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ABSTRAKT

Tématem diplomové prace je inovace akutni péce v regionu Jicin a zabyva se v teoretické
Casti struénou charakteristikou procesu a procesniho fizeni zejména na zakladé dostupné
odborné literatury, v zavéru je nastinéna obecné problematika pfijmu akutnich pacient do
zdravotnickych zafizeni a navaznost prednemocni¢ni a nemocni¢ni péce. Prakticka Cast
prace se vénuje regionu Jicin v Kralovéhradeckém kraji, konkrétné Oblastni nemocnici
Ji¢in, a. s. V uvodu jsou uvedeny zakladni historické a soucasné rysy spolecnosti a dale se
vénuji analyzdm makroprostiedi a mikroprostfedi. V posledni ¢asti prace hodnotim inter-
pretované vysledky analyz a navrhuji optimalni feSeni pro proces piijmu akutnich pacienti,
kterym je z dlouhodobého hlediska vznik centralniho pfijmu. V zavéru kratce hodnotim

naklady, rizika a pfinosy vyse uvedeného projektu.

Kli¢ova slova: Centralni piijem, nemocni¢ni péce, proces, procesni fizeni.

ABSTRACT

The thesis of the diploma is an innovation acute care in the region of Ji¢in and it discusses
the theoretical part of the brief characteristics of processes and process management in
particular on the basis of the available literature, in conclusion, there is a general problem
in receiving emergency patients to medical facilities and continuity of pre-hospital and
hospital care. The practical part is devoted to the region of Ji¢in and Hradec Kralo-
vé region, namely the regional hospital Ji¢in, as in the beginning are the basic features
of historical and contemporary society and is dedicated to the analysis of macro and micro.
In the last part | evaluate the interpreted results of analysis and suggest the optimal solution
for acute patients receiving the process, which is the long-term establishment of the central

intake. In conclusion, briefly evaluate the costs, risks and benefits of the above project.

Keywords: Central receiving, hospital care, process, process management.
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UvoD

Se slovem proces se dnes lze setkat na kazdém kroku. Oblibili si ho manazefi, politici, uci-
telé i ufednici. V soucasné turbulentni dobé je slySet vSude kolem nés, da se pouzivat téméf
Vv jakémkoli vyznamu, stalo se zkratka fenoménem nasi doby. Opravdovy vyznam procesu
a tedy 1 procesniho fizeni ma daleko vétsi hloubku, nez se na prvni pohled zda. Bez pro-
cesniho fizeni se dnes neobejdou tspésné velké firmy nadnarodnich formatt a i pro mensi
spolecnost dokaze procesni fizeni mnoho. Dokonce 1 v tak specifickém odvétvi jakym je
zdravotnictvi je zadouci zaméfit Se na probihajici procesy a jejich analyzou nalézt mista
vhodna k narovnani a zefektivnit tak ¢innost zdravotnickych zafizeni. Je mnoho ¢innosti
a zajmi, které zdravotnickd zafizeni sleduji, nicméné jednim z nejpal€ivéjSich problémi

zdravotnickych zafizeni je prvni zékladni proces, ktery ma mnoho tskali — piijem pacienti.

Cilem této diplomové prace je inovovat akutni pé¢i v regionu Ji¢inska, konkrétné¢ v Ob-
lastni nemocnici Ji¢in, a. s. Toto téma je velmi aktudlni, protoze prave v tak velkych zdra-
votnickych organizacich jako jsou nemocnice Casto dochézi k plytvani zdroji a neefektivité
prace 1 pres to, ze se Casto potykaji s podfinancovanim. Za ucelem dosaZeni cile je tieba
zpracovat analyzu okoli a soucasny stav Oblastni nemocnice Ji¢in a. s. a poté i piijimaci
proces pacientii. Zadoucim prvkem zde bude zejména zmapovani navaznosti prednemoc-
ni¢ni a nemocni¢ni péce a vyhledani rezerv v celém procesu. Dale bude tfeba proces na-
rovnat a navrhnout optimalni feSeni problému. Doufam, Zze bude moZné nalezend feSeni
implementovat do praxe a v Oblastni nemocnici Ji¢in a. s. dojde k usporam a zvySeni efek-

tivity prace.
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1 PROCESNI PROSTREDI OBECNE

Kazda efektivné fungujici spolecnost musi v soucasné turbulentni dob¢ identifikovat a fidit
Sirokou Skalu vzajemné propojenych Cinnosti. Kazdou takovou ¢innost, ktera vyuziva zdro-
je a pretvari vstupy na vystupy, lze povazovat za proces. Aplikace procest v organizaci,
identifikace danych procest a jejich vzajemné piisobeni a fizeni se oznacuje jako procesni

pristup (Skutkova, 2011, s. 29).

1.1 Definice procesu

Se slovem proces se setkdvame v kazdodennim Zivoté tak Casto, Ze si jej vlastn€ ani neu-
védomujeme, procesy vseho druhu jsou povazovany za samoziejmost. Hlavnim smyslem
existence procesi je vytvoreni né¢jakého vystupu ¢ili produktu procesu, kdy se jedna o vy-
robek nebo sluzbu, kterou jsou uspokojeny potieby zakazniki. Podle CSN ISO 9001:2001
je proces definovan takto: ,,Proces je soubor vzdjemné souvisejici nebo vzajemné plsobi-
cich ¢innosti, které pfeméenuji vstupy na vystupy.* Déle dle Svozilové (2011) se napt. pro-
cesem rozumi ,,série logickych souvisejicich ¢innosti nebo ukolt, jejichz prostfednictvim —
jsou-li postupné vykonany — ma byt vytvoren piedem definovany soubor vysledku.*
Existuje mnoho definic pojmu procesu, v zasad¢ se ale odborna literatura shoduje na néko-
lika charakteristickych znacich. Proces je:

v' opakovatelny, pokud je standardizovan,

v’ vystup tvoii jasné uréitelna pfidana hodnota pro findlni produkt/sluzbu,

V' je méfitelny parametry, jako jsou naklady, pribézna doba, kvalita apod.,

v' kazdy proces ma svého vlastnika a svého zakaznika,

V' je jasné vymezen jeho zacatek, konec a navaznost na dalsi procesy,

v’ pracuje se zdroji (finanénimi, hmotnymi a lidskymi),

v' je omezen tzv. regulatory fizeni (zavazné vyhlasky, normy atd.).
S procesem samotnym tzce souvisi procesni tok, coz Svozilova (2011) uvadi jako sled

ur¢itych udalosti nebo krokt, které ve vysledku vytvéii urcitou hodnotu pro koneéného

uzivatele a navazuje na n¢j samotné procesni fizeni.
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1.2 Funkéni Fizeni

v

Ptredchiidcem procesniho fizeni a zarovenn byvalym zastupcem jednoho z nejhojnéjsSich
manazerskych pfistupti fizeni organizace je tzv. funkcni rizeni. Jako zakladatele uvadi
mnoho zdroji Adama Smithe a jeho dilo Bohatstvi narodt, vychazejici z tehdejsich pod-
minek nenasycenosti trhu, dostatku zdroji a mirnym tempem piedpovédi zmén. Podstatu
tohoto pfistupu tvofi struktura organizace pyramidového typu, kdy je prace rozdélena na
nejjednodussi tukony proveditelné 1 témi nejméné kvalifikovanymi pracovniky, ktefi jsou
poté sdruzovani dle specializace a zaméteni do jednotlivych jednotek a ty pak dale do utva-
10, které vykonavaji dil¢i ¢innosti uréitého procesu (Grasseova a kol., 2008). Ovsem kromé¢
této velmi uzite¢né vyhody ma funkéni fizeni i fadu nevyhod (zajmy funkci nemusi byt
Vv souladu se strategickymi funkcemi podniku, lidé se vénuji soupetfeni uvniti podniku mis-
to soupefeni s konkurenci, vétsi byrokracie, neexistence strategického fizeni funkci, za
jeden proces odpovida vice lidi, je nejasna zodpovédnost a rozhodnuti se piesouva
na vrcholového manazera, neméfitelné naklady aj.) FiSer (2014) tvrdi, ze v ¢eském pro-
sttedi pravdépodobné i vV soucasné dob¢ pievlada funkeni styl fizeni, 1 piesto, ze ve svéte
jeho nevyhody vedly ke $patné dokumentovanému chovani a postuptim a tyto chyby a ne-
dostatky byly shledany natolik zasadni, ze efektivnost funk¢éniho fizeni byla velmi oslabe-
na a poklesla. Jelikoz vSechny nedostatky a nevyhody funkéniho fizeni odstranuje fizeni
procesu, bylo funk¢ni Fizeni sesazeno z vedouci pozice manazerského fizeni organizace

a postupné bylo a je v téchto spole¢nostech nahrazovéano fizenim procesnim.

1.3 Procesni rizeni

Cilem celého procesniho Fizeni je odkryt jednotlivé procesy, jez jsou piekry-
té funk¢ni organizaci. Umoziiuji jednotlivé elementarni ¢asti pritbézné analyzovat, hodnotit
a nasledn¢ zlepSovat celkovou efektivitu organizace. Dil¢im cilem je odstranéni C¢innosti,
které celkovou efektivitu zhorSuji a predstavuji tak uzké mista, kde dochazi k ¢asovym
prodlevam, plytvani zdroji ¢i nepfidavani hodnoty. Umoznuje ,narovnani puvod-
n¢ nepiehledného toku ¢innosti v uzavienych utvarech a lepsi pochopeni jejich provaza-
nosti naskrz celou organizaci. Dle Fisera (2014) je procesni fizeni zaloZeno na ,,zdravém
rozumu‘ a zodpovézeni zakladnich jednoduchych otazek v uvedeném potadi: co méa byt
udélano, jak a kdo to udéla. Hromkova a Tuckova (2008) uvadéji, ze procesni fizeni na-
pomaha vytvaret vztahy mezi zakazniky a dodavateli, zapojuje vSechny zamé&stnance spo-

le¢nosti do planovani, realizace a zlepSovani procesu a neni zalozené pouze na kontrole
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zadanych tkolt. Pfi stanoveni povinnosti vychézi ze stanovenych a méfitelnych pozadavka
konkrétnich zakaznikl, je =zalozeno na pruzné reakci na pozadavky zakaznika

a Vv neposledni fad¢ napomaha fesit vzniklé problémy hned, jakmile se objevi.

Az do pocatku devadesatych let dvacatého stoleti se o procesnim fizeni az na vyjimky
(napt. Japonsko) piili§ nehovoftilo. V devadesatych letech doslo ke zméné v procesnim
zlepsovatelstvi, tzv. reengineeringu, ktery byl v té€ dobé povazovan za vSespasitelné feseni.
Michael Hammer, americky inZenyr znamy jako jeden ze zakladatelii fizeni teorie Business
process reengineering tvrdil, ze identifikaci, zviditelnénim, pochopenim a znovuvymysle-
nim Ize komplexni podnikové procesy prakticky noveé navrhnout a tim i dramaticky vylep-
Sit. Pfedpokladem bylo nalezeni neefektivnich uzll, odstranéni a smazani nedomyslenych
krokt a pfehnanych zvyklosti. Kritickym faktorem bylo inovativni uZziti informacnich
technologii, zlepSeni tokt pracovnich tkontl, zvySovani vykonnosti a dalsi. ,,Hammer teh-
dy ptirovnal reeingeneering podnikovych procest k ,,zamitnuti primyslové revoluce®, pro-
toze hlasal ustup od nadmérné specializace a vybizel ke slouc¢eni ukoli do smyslupln¢ po-
stupujicich viditelnych procesu‘ (Svozilova, 2011, s. 19 — 20). Nahly vzestup nového poje-
ti fizeni byl spojen az s neimérnym nadSenim a stal za Casto az hysterickou snahou zménit
Vv podnicich od zakladu témét vSe. Vysledky byly na startu 21. stoleti nahrazeny novym
manévrem a to odevzdanim se do rukou informacnich technologii, kdy byly procesy, zna-
losti a schopnosti odstaveny na vedlejsi kolej. Dle Svozilové (2011) doslo k optimalnimu
feseni teprve v poslednim desetileti a to po rozcarovani z neefektivnosti slepého uzivani
velkych integrovanych podnikovych balikli pokryvajicich prakticky vSechny podnikové
funkce (,,best practices®) a naslednému propojeni obou tak vehementné propagovanych
proudii: zaméfeni na modelovani procest a jejich podpora informac¢nimi technologiemi.
FiSer (2014) uvadi, Ze existuji tfi proménné, které ovliviiuji GspéSnost procesniho fizeni -
jsou jimi:
v’ organiza¢ni struktura,
v manaZersky styl a

v" kultura organizace.

Tyto proménné prezdivané jako ,,trojuhelnik SSK* se vzajemné ovliviwyji a vytvareji pod-

minky pro Uspéch ¢i netispéch celé organizace.
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KULTURA

POTENCIAL
PROCESNIHO
RIZENI
V ORGANIZACI

STRUKTURA STYL

Obr. 1 Trojuhelnik SSK (Fiser, 2014)

Struktura vyjadituje zpusob distribuce odpovédnosti s pravomoci na konkrétni pracovni
pozice a jejich zarazeni v celkové organizacni struktute spolecnosti. Funkéni piistup k vy-
tvafeni struktury postupuje od vytvaieni pracovnich pozic K jejich plnéni povinnostmi
a pravomocemi, procesni piistup pak zacinad na trovni identifikaci procesii a ¢innosti, které
maji byt vykonany a pokracuje k jejich naslednému pfifazeni organizaénim jednotkam,
pozicim a konkrétnim lidem. Jedné-li se o zménu na této urovni, 1ze dle Fisera (2014) zacit
s popsanim hlavnich procesii a odstranénim téch Cinnosti, které nejsou pro proces nutné.
Cinnosti, které zbudou lze pfifadit ke konkrétnim pracovnim pozicim, revidovat a pokud je

tteba 1 redukovat pracovni napln.

Stylem fizeni Fiser (2014) mysli zptisob zadavani a hodnoceni tkolu. Z hlediska procesni-

ho fizeni se jedna o tfi styly:
v' formalni — dodrzovani formalnich pravidel a postupu,
v' direktivni — koncentrace na vykonnost bez ohledu na zapojeni lidskych zdroji,
v tymovy — dbajici o vysledky i o lidi.

Na urovni manazerského stylu je zména podstatné slozit&jsi. Zavadéni procesniho fizeni
nardzi na nejveétsi Uskali pravé v této oblasti. Logickd snaha je o tymovy styl fizeni
s ptipady, kdy se nelze vyhnout fizeni direktivnimu, coZ vyzaduje operativni zménu posto-

ji a rozvoj fady socialnich dovednosti.
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Kulturou organizace Fiser (2014) mysli chovani ¢i jeho vzorce pfi plnéni tkolt. Dba se
pfedevs§im na pravidla a funk¢ni hierarchii, v kultufe moci se jedna o neustaly pfisun pfi-
kazl a dislednou kontrolu a v kultufe vysledkt pak spolupracuji na jejich dosazeni — Casto
1 mimo formalni rdmec. Pokud se jedna o zménu firemni kultury, mé¢l by se definovat pro-
jev kazdodenniho chovéani zaméstnancii (véetné vrcholového managementu) a jak se budou
tyto projevy méfit a hodnotit. Bez urcité motivace, kterd podpofi loajalitu a iniciativu za-

méstnanct, se zde neobejdeme.

Skute¢né ovladat a ménit lze ale ve vySe uvedeném trojihelniku pouze pismeno S (struktu-
ru a styl), pismeno K znacici kulturu organizace se bude ménit samo v zavislosti na zmé-

nach ve zplsobu fizeni a organizovani. Plati tedy, ze
S+S—K.

Skute¢né posuny v organizacni struktufe muZeme ocekavat v horizontu mésicii az let
a stejny ¢asovy horizont tedy by mélo mit i nase o¢ekavani maximalnich ptinosi procesni-

ho tizeni (Fiser, 2014, s. 36 - 46).

1.3.1 ZlepSovani procest

Rizeni procesii a ¢innosti v organizaci a jejich analyza je, jak vyplyvéa z vyse uvedeného,
jednou z nejdutlezitéjsich ¢innosti managementu. Hledame-li stav, ktery zaruc¢i maximali-
zaci jejich vykonnosti, je tfeba zaru€it optimalni synchronizaci lidskych zdroji (pfinos
schopnosti a motivace), technologii (usnadnéni ¢i automatizace jednotlivych kroki) a pro-
stiedi (trhy, konkurenéni sily, podnikatelské a legislativni podminky, vlastnosti a uplatnéni
konkrétniho produktu aj.) (Svozilova, 2011). Pfi soucasné proménlivosti podnikatelského
Zivota nebyva vzdy mozné kazdy proces popsat do minimalniho detailu kazdé situace, kte-
ra se muze naskytnout. Zmeéna je soucast bézné reality, a pokud jsme piipraveni na bézny
standard, pak nas obc¢asné vyjimky nemusi nutné vyvést z konceptu. Pokud zname proces
a vime, kam nas piipadnd odbocka zavede, kde a kdy nas zase do obvyklého sledu vrati,
pak miiZzeme minimalizovat rizika spojena s okamzitou improvizaci. Nicménég spravné po-
psané procesy jsou jedineCnym zdrojem poznani a posuzovani zlepSovatelskych navrhi.
Pokud délame kazdy den stejnou véc jinak, pak ne vzdy dokdzeme rozpoznat, ktera varian-

ta je ta spravna. Aby podnikové procesy pomohly organizaci v dosahovani cilti, mély by

dle Svozilové (2011, s. 26) spliovat nasledujici ptedpoklady:

v Musi korespondovat s potiebami a strategickymi cili podniku.
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v' Musi byt dobfe navrzené, aby pokryly b&ézné scéndfe a nadmérné nezatéZovaly
ukony fizeni.
v" M¢ly by byt dostateéné flexibilni, aby dokazaly reagovat na zmény prostfedi a mi-

motadné situace s pfiméfenou pruznosti.

v Musi byt zaméfené na vykon, kvalitu vystupt i efektivitu v celém svém cyklu tak,
aby ekonomicky vyuzivaly vSech ptidélenych zdroji, neobsahovaly oblasti plytva-

ni, a to jak materialnimi zdroji, tak intelektem vSech zacastnénych.

ZlepSovani procesu se dle dostupné literatury mysli ¢innost zamétfena na postupné zvyso-
vani kvality, produktivity nebo doby zpracovani podnikového procesu prostiednictvim
eliminace neproduktivnich ¢innosti a nakladt (Svozilova, 2011). VéEtSina pristupt neustalé

inovace procesu a standardnich procesnich modelli rozeznava pét irovni poznavani:

v" Individuélni — znalost ziskana pfi vykonu uréitych ukoni a je sdilena mezi jedinci

nahodng.
v" Skupinové — znalost je nabyta ve skupiné ¢i tymu napf. pti spole¢nych projektech.

v Poznavani na Grovni organizace — skupinové poznani je cilené shromazd’ovano

a standardizovéano na urovni organizace.

v’ Kvantitativni poznavani — vyuzivani podnikovych znalosti a zkuSenosti je méfeno
tak, aby se rozhodovani o ptipadnych zménach zakladalo na faktech a tyto zmény

byly cileny do oblasti nejpal¢ivéjsich potieb.

v' Strategické poznavani — shromazd’ovani, pfedavani a vyhodnocovani postupu na-
pfi¢ celou organizaci je ptimou soucasti strategického fizeni, o kterém bude pojed-
nano pozdgji.

V prvnich ¢tyfech formach se jedné o zlepSovani efektivity, produktivity prace a celkovou
vnitini souhru vSech elementl podnikového procesniho fizeni. Posledni — strategické po-
znavani — se soustfed’uje na vys$i trovné vnitiniho fizeni a na rozhodovani podniku
k vnéjsimu prostiedi. V nékteré literatufe (spiSe od zahrani¢nich autor) se podobny na-
stroj narovnavani procesti nazyva Lean metoda ¢i Lean Six Sigma. Ve své knize Principy a
klicové faktory v implementaci Lean managementu v nemocnicnich Verena Lindenau-
Stockfish propaguje jiz v ndzvu zminénou metodu Lean, ktera je zaloZena na cyklickém
piistupu ke zlepSovani procesu a nejen ona tvrdi, Ze v dneSnim modernim zdravotnickém

systému se drzi urcity paradox: na jedné stran¢ nemocnice vybavené Spickovou technologii
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a vysoce erudovanym persondlem pracujicim v nejlepSich hygienickych podminkéach se
povazuji za standard a na druhou stranu je ten samy systém zdravotni péce chory, Skrty ve
vydajich, mzdy a persondlni obsazeni jsou neustale na poradu dne. Proto je tfeba vytvofit
propracovanéjsi koncept, ktery by pomohl nemocnicim pracovat efektivnéji a ucinnéji.
Mezi nastroje pro fizeni jakosti patii i metoda Lean, ktera je vhodnou cestou pro zdravot-

nické organizace jak najit cestu ven z tohoto dilematu (Lindenau-Stockfisch, 2011).
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2 IMPLEMENTACE PROCESNIHO RiZENi

At uz zavadime procesni fizeni ¢i chceme inovovat to stavajici, méli bychom si nejdiive
b

polozit zékladni otazky ,,Co chci vyfesit? Co oCekavam? Ceho chci dosahnout?* Pokud

jsou nase cile jasné, mizeme si odpoveédét, jakou uroven procesniho fizeni potiebujeme

a jakymi kroky se na ni skute¢né dostaneme (FiSer, 2014).

2.1 Strategické planovani

wtrategie neni vysledkem planovaciho procesu. Naopak je jeho vychozim bodem.*
Henry Minzberg

Techniky prognozovani jsou Siroce rozsifené a maji pomérné¢ mnoho modifikaci. Jedna se
napf. o rozdéleni na techniky statistické, subjektivni, techniky technologického ptedvidani

a techniky strategické analyzy (Plevova, 2012).

Strategicky pldn nam urcuje, jaky je vlastné vyznam a poslani organizace, tedy komu ma
slouzit, jaké potfeby ma napliiovat a podle kterych pravidel. M¢l by byt definovan orien-
ta¢ni ramec pii analyze okolniho prostiedi i vlastni organizace. K tomu slouzi techniky
strategickych analyz, které uvadi napt. Plevova (2012), kterd se vénuje uvedenému tématu
ve spojeni se zdravotnictvim V knize Management oSetfovatelstvi. Celkova zaklad-

ni situa¢ni analyza obsahuje:
v" analyzu makroprostiedi,
v' analyzu vné&jsiho mikroprostedi a
v'analyzu vnitiniho mikroprostiedi.

Analyzu makroprostfedi je mozno provést pomoci PEST, STEP ¢i SLEPT analyz, kde jde
v zésadé o zhodnoceni politickych, legislativnich, ekonomickych, socidlnich a technolo-
gickych faktorii prostredi (Stankova, 2013). Pro analyzu vnéjSiho mikroprostiedi se velmi
Casto pouziva analyza tzv. Porterova modelu, tato technika vychazi z faktu, ze konkurencni
prostiedi tvofi pét zakladnich sil, které maji na podnik rizny vliv (Plevova, 2012). Pro cel-
kové shrnuti vSech uvedenych analyz mizeme pouzit analyzu SWOT. Tato technika je
velmi uziteCnou, pohotovou a snadno vyuzZitelnou analyzou, kterda slouzi
Kk urCeni vyznamnych charakteristik dulezitych pro podnikovou taktiku a strategii. V Kritice
je SWOT analyze vytykana pfilisnd jednoduchost a znacna subjektivita, nicméné predsta-

vuje oteviené hodnoceni schopnosti a moznosti podniku na trhu. Jak uvadi Plevova (2012)
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I Stankova (2013) SWOT analyza je technikou, ktera nam umozni ziskat odpovidajici zna-
lost internich moznosti podniku i dopad vlivli z okoli. Jeji nazev je zkratka anglickych

slov, jejichz vyznam je nasledujici:
Strenghts — silné stranky, piednosti.
Weaknesses — slabé stranky, nedostatky.
Opportunities — prilezitosti.

Threats — hrozby.

2.2 Procesni analyza

Smyslem procesni analyzy je na jednoduSe a srozumitelné¢ namodelovanych procesech

najit nedostatky a moznosti zlepSeni. Obecné se dle Grasseové (2008) pouzivaji dvé meto-

diky:
v’ analyza vnitini logiky procesu a
v" benchmarking.

Analyza vnitini logiky ndm vypovida o tom, zda zplsob, kterym danou véc délame, je ten
nejlepsi. Zajimavy odborny nazor publikuje FiSer ve své knize Procesni fizeni pro manaze-
ry, jehoz myslenky jsou uvedeny nize. Benchmarking znamena systematické porovnavani
naseho zpiisobu organizace prace, zpusobu fizeni, vykonnosti, irovni produktt/sluzeb
apod. s jinymi globaln¢ GspéSnymi organizacemi s cilem dosdhnout podnikatelské excelen-

ce. Postup benchmarkingu ma v zasad¢€ nasledujici kroky:
v"Identifikujeme oblasti, které si pfejeme zlepsit.

v’ Nalezneme organizaci ¢i organizace, jez se nam podoba organizaci prace a ma ob-
jektivné lepsi vykonnostni vysledky neZ my a detailné prozkoumame, jak procesy
probihaji zde. Vhodné ukazatele pro benchmarking hleddme napi. v produktivité,
jakosti, spokojenosti zadkazniktli, casovych pozadavcich, dokumentacnich nakladech
aj.

v" Poté zahajime vlastni proces zdokonalovani nejprve podrobnou analyzou a porov-
nanim zjisténych vysledkt s nasim stylem organizace a nasledné zahajime imple-

mentaci nejlepSich zjisténych postupt.
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Kli¢ovou otazkou, na kterou bychom si tedy méli odpoveédét hned v uvodu je, do jaké miry
podrobnosti potiebujeme procesy popisovat — popsani procesti do nejmensich detaill je
totiz mnohdy pficina netispéchu z divodu velké pracnosti a neudrzitelnosti aktualizaci.

Uroven detailli procesniho modelu zavisi samoziejmé na ucelu, pro ktery model vytvatrime.

Analyza procesti pomdhd jednotlivé procesy identifikovat, popsat, vizualizovat a dat
do vzajemnych souvislosti. Mize poskytnout jak detailni, tak piehledovy obrazek o podni-
kovych procesech a zvyraznit nedostatky ¢i problémy. Typické vystupy analyzy proce-
st jsou zminéné procesni modely nebo celkovdA mapa procesuV organizaci

(ManagementMania, ©2011).

2.2.1 Vlastni implementace procesniho Fizeni
V zasadé¢ se jedna o Ctyfi stupné:

v" Kkonektivitu,

v efektivitu,

v' flexibilitu a

v dynamiku.

2.2.1.1 Konektivita

V prvnim kroku konektivity se jedna o vymezeni procest. Pokud se jiz zde rozhodneme

vytvofit celkovou procesni mapu, doporucuje Fiser (2014) vyjit z referenéniho modelu

vvvvvv

cesi:

Hlavni procesy ptimo ptispivaji k naplnéni poslani organizace a zaroven jsou klicové pro
jeji samostatnou existenci. Jedna se o cely fetézec Cinnosti, které piidavaji hodnotu béhem
pfimého kontaktu s externim zdkaznikem, nejlépe jiz od vzniku potieby az po jeji uspoko-

jeni sluZbou ¢i vyrobkem.

V Fidicich procesech se jedna ptfedevSim o ¢innosti jako planovani, kontrola a monitoring,
vyhodnocovani, fizeni lidskych zdroji/marketingu/informaci atd., které nepiidavaji hodno-
tu (mozZno je tedy téz fadit mezi podplrné procesy). Tyto procesy strategického a operac-
né-taktického vyznamu zajistuji vytvoreni prostiedi pro fungovani ostatnich procest tim,

Ze zajiStuji integritu a fungovani organizace.


https://managementmania.com/cs/mapa-procesu
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Podpuirné procesy zajistuji ptevazné obsluzné funkce pro zabezpecovani chodu ostatnich
procest. V zajmu uvolnéni kapacit pro moznost soustfedit se na hlavni ¢innosti firmy jsou

tyto procesy vhodné pro outsourcing.
Projekty Ize chapat jako procesy, které jsou vykonany pouze jednou.

Zdrojové procesy se staraji o firemni zdroje v klicovych oblastech spolecnosti - lidé
ajejich zdroje, finanéni zdroje a zdroje informaéni a technologické (Fiser, 2014; Repa,

2007).

2.2.1.2 Efektivita

Chceme-li proces zbavit nadbytecnych ¢innosti, potfebujeme v prvni fadé analyzovat sou-
Casny stav. Po zmapovani vstuptl a vystupti procest a ¢innosti véetné ptifazeni pracovnikli
s odpovédnosti za definovanou ¢innost ¢i proces (pouzitim napf. matice odpoveédnosti)
a zhodnoceni konektivity procesu je dalsim krokem je zjisténi zdroju neefektivity, kde je
velmi dilezité vnimat spole¢nost jako celek a nelpét pouze na jednom useku. FiSer (2014)
uvadi v své knize ¢asty omyl, kdy ne vzdy znamena jednoznacné lokalni zlepsSeni zvyseni
efektivity celé organizace, naopak, mize pusobit az kontraproduktivné. Pokud si osvojime
procesni paradigma, proces spravné vymezime a pochopime, ¢im je vykonnost procesu
limitovana, miizeme svoji pozornost zaméfit prave na ta mista, kde mistni zlepSeni pomtize
procesu jako celku. V odborné literatuie je tento krok ¢asto nazyvan analyzou AS-IS ¢ili

analyzou soucasného stavu.

Po zjisténi neefektivnich uzli dojde v prvnim kroku optimalizace k redukci ¢innosti, které
nepiidavaji hodnotu. Pfidana hodnota je jednoduse feceno hodnota rozdilu mezi hodnotou
vstupti a hodnotou vystupil procesu, pficemz by méla byt jako takova posuzovana zakazni-
kem. Pro kazdou ¢innost, kterou chceme analyzovat, si musime polozit otazku, zda ji po-
ttebujeme a zda nas nepfipravuje o cenné zdroje. Tok navazujicich procesti by mél byt
plynuly, ¢innost by méla navazovat na dalSi bez zbyte¢ného ¢ekani. Dle FiSera (2014) se
V tomto misté velmi Casto nachazi mnoho piekazek k odstranéni. Jedna se zpravidla o ce-
kani v procesech, kde jsou zafazeny fidici ¢i schvalovaci ¢innosti, které vykonava pracov-
nik z vy$§iho managementu. Obecné je proto doporuovéano, aby zapojeni manaZer
do procesu, které samy o sobé nemaji fidici charakter, bylo co nejmensi. Logickou cestou
je mira delegovani, ktera vSak vyzaduje kompetence a schopnosti podtizenych pracovnik.

Omezovani téchto preruseni ptimo souvisi s manazerskym stylem v jiz uvedeném trojuhel-
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niku SSK. V neposledni fadé je potieba zhodnotit hospodateni se zdroji, respektive to, zda

zdroje vyuzivané v procesu odpovidaji tomu, jak je proces narocny.

Po ziskani pfehledu o soucasnych procesech a analyze zdroji neefektivnosti pfichazi na
fadu model TO-BE a totiz vytvofeni procesniho modelu, kde budou napraveny nedostatky
a vytvori se zdklad pro zménu procest. V prvni fad¢ je tieba si jasné stanovit cile, které
chceme dosahnout zménou procest a ujasnit si metodiku, kterou budeme vyuzivat. Odpo-
vedi na vSechny zakladni otazky by mély byt diskutovany v tymu odbornikt a konzultova-
ny sexternimi i internimi zakazniky procesu (Fiser, 2014). Samoziejmé je projednéani
s vrcholovym managementem, jeho trvala podpora je nezbytna pro uspésnou realizaci kaz-
dé zmény. Procesnim modelem je vlastné jiz zminénd procesni mapa doplnéna o zdroje
a dalsi informace. Jak jiz bylo uvedeno, procesni mapa je grafické znazornéni procesi,
obvykle znazornény do procesniho stromu, na jehoz nejnizsi urovni jsou procesy zobraze-
ny az do urovné jednotlivych aktivit, coz byva nazyvano procesnim diagramem. Samotny
procesni model by se mél vytvaiet s pomoci specializovaného programového vybaveni.
Dle FiSera (2014) jsou elementarnimi tkony v modelovani validace vstupt a vystupd
a disledny postup z vrcholové tirovné procest na urovné nizsi. Po téchto ¢innostech by-
chom méli mit model TO-BE a je mozno ho ptevést do praktického zZivota. Vystupem mo-

delu TO-BE by mélo byt:
v Vymezeni procesu formou vstupt, vystupti a zdroju.

v" Procesni mapa (vazby). Procesni diagram (¢innosti).

<\

Piehled lidi zapojenych do procesu (dle odpovédnosti, pravomoci).

Ptehled o zapojeni organizacnich jednotek.

AN

Ptehled o softwaru a ostatnich informacnich technologiich.

<\

Ptehled o dalSich zdrojich.
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Obr. 2 Priklad procesniho mapovani (Per Partes, ©2012)

2.2.1.3 Flexibilita

Pfi budovani efektivity jsme procesy ocistili od zbyte¢nych ¢innosti, nastavili v nich logic-
ké vazby a vybavili je optimalnimi zdroji. Zménili jsme zpisob tvorby i obsah pracovnich
naplni, mozna jsme provedli dil¢i zmény v organizacni struktute. FiSer (2014) uvadi, ze
Vv této fazi Casto zavadeni procesniho fizeni ve firmach a organizacich kon¢i, a to i pfesto,
ze proces dosud neni fizen jako celek, coz mize predstavovat omezeni v pruznosti, a to jak
Z pohledu jeho operativni vykonnosti (zmény v pozadované kapacité, reakce na vypadky
zdrojii a vstupil), tak z pohledu zmén uspofadéani procesu v ramci jeho trvalého zlepSovani.

Opatieni k dosaZeni flexibility 1ze vtésnat do dvou zakladnich podminek:

v

v’ Zajisténi spoluprace lidi napfi¢ celym procesem.

v’ Zavedeni fidicich mechanismu, které umozni, aby spoluprace lidi byla vzdy sméfo-

vana zadoucim smeérem.

Prvni podminka je tzv. m¢kka podminka a zahrnuje ziskani lidi ke sdileni spolecnych cild,
vyhledavani odlisnych roli pro rizné zaméstnance a nasledné nalezité ocenéni — hodnoce-
nim 1 odménovanim. Zaroven by lidé méli byt pln¢ a trvale informovani o vnéjSich hroz-
bach a jejich disledcich v pfipadé, Ze jim nebudou aktivné Celit. Druhou podminkou je
tzv. tvrd4d podminka a jedna se o pomérné sofistikovany vybér nastrojii, které zahrnuji sta-
noveni cili, cest, zaméfeni se na vykon, hodnoceni vysledku aj. Fiser (2014) popisuje mi-
mo zahrani¢nich vzorcii napf. teorii fizeni dle izkych mist (zlepSovat pouze tam, kde to ma
vyznam pro cely proces) a pouzivd maticovou organizacni strukturu. Zaroven zdiraziuje,

Ze v této fazi se neobejdeme bez pracovnich tymu a skupin.
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2.2.1.4 Dynamika

Vrcholem procesni pyramidy je dynamika, v tomto procesu piipoustime, ze v kazdém cyk-
lu procesu budeme produkovat jiné vystupy a budeme tedy postupovat jinym zptsobem
s odlisSnymi zdroji. Stabilnimi prvky zlstavaji vyssi cil procesu a jeho ucel, které zajistuji
konektivitu procesu na firemni kontext. Dynamické procesy najdeme vsude tam, kde je
zakaznik jiz od pocatku soucasti feseni a dle jeho pozadavki je realizovan produkt. FiSer
(2014) dale uvadi, ze obdobn¢ volné&jsi procesy nalezneme v oblastech vyvoje, marketingu,
strategického fizeni a v oblasti fizeni lidskych zdrojt, tedy vSude tam, kde je hledani no-
vych feseni dulezitéjsi nez efektivni a flexibilni dodavka vystupd. Dynamické procesy jsou

zalozeny na ucicich se tymech a vyZzaduji tymové tizeni s leadershipem.
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3 POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE

Zdravi je obecné pokladano za osobni nehmotny statek s nevy¢islitelnou hodnotou, ktery je

zékladem kvality zivota kazdého z nés (Skutkova, 2011).

3.1 Legislativni ramec

Nasim nejvy$sim pravnim predpisem je Ustava Ceské republiky a soucésti ustavniho po-
tadku Ceské republiky je predpis &. 2/1993 Sb. Listina zékladnich prav a svobod, kde se
Vv ¢lanku 31 uvadi, Ze kazdy ma pravo na ochranu zdravi a na zakladé vetejného pojisténi
pravo na bezplatnou zdravotni pé¢i a na zdravotni pomicky za podminek, které stanovi
zakon (AION CS, ©2010). Zakladnim pilifem teorie fizeni zdravotnického zatizeni
a poskytovani zdravotni péce je v soucasné dob¢ predpis ¢. 372/2011 Zakon 0 zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Tento zakon upravuje zdravotni sluzby a pod-
minky jejich poskytovani a s tim spojeny vykon statni spravy, druhy a formy zdravotni
péce, prava a povinnosti pacientil a osob pacientiim blizkych, poskytovatelti zdravotnich
sluzeb, zdravotnickych pracovniki, jinych odbornych pracovniktia dalSich osob
Vv souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky hodnoceni kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb, dal$i ¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb a zapra-

covava prislusné predpisy Evropské unie (Ceska republika, 2011).

DalSimi pravnimi normami, které Uzce souvisi s provozem zdravotnického zafizeni

a s poskytovanim zdravotni péce jsou:
v’ zékon, kterym se méni zakon &. 372/2011 Sb. — predpis ¢. 66/2013 Sh. a dale
v' &. 24/1952 Sh. Nafizeni ministra zdravotnictvi o organisaci preventivni a 1é¢ebné
péce,
v’ ¢&.258/2000 Sh. Zakon o ochrané vefejného zdravi,
v’ &.48/1997 Sb. Zakon o vefejném zdravotnim pojistént,
v’ &.268/2009 Sb. Vyhlaska o technickych pozadavcich na stavby,

v’ & 398/2009 Sb. Vyhlaska o obecnych technickych pozadavcich zabezpedujicich

bezbariérové uzivani staveb,

v’ £.246/2001 Sb. Vyhlaska o pozarni prevenci,
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v &.92/2012 Sb. Vyhlaska o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce,

v €. 195/2005 Sb. Vyhlaska, kterou se upravuji podminky piedchdzeni vzniku a Sifeni
infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni
a ustavu socialni péce a vyhlaska ¢. 6/2003 Sb., kterou se stanovi hygienické limity
chemickych, fyzikélnich a biologickych ukazatelli pro vnitini prostfedi pobytovych

mistnosti nékterych staveb,
v €. 383/2001 Sb. Vyhlaska o podrobnostech nakladani s odpady,
v' &.378/2007 Sb. Zakon o léivech,

v’ &. 84/2008 Sb. Vyhlaska o spravné 1ékarenské praxi, bliz8ich podminkéach zachaze-
ni s 1éCivy v 1€karnach, zdravotnickych zatizenich a u dalSich provozovateld a zafi-
zeni vydavajicich 1écivé ptipravky,

v &.307/2002 Sb. Vyhlaska o radia¢ni ochrané, ve znéni vyhlasky ¢. 499/2005 Sb.,

v’ & 95/2004 Sb. Zakon o podminkach ziskdvani a uzndvani odborné zptsobilosti
a specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povoldni 1ékate, zubniho

l€kate a farmaceuta, ve znéni pozdé&jSich predpisil,
V' &.96/2004 Sb. Zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich,

v’ €. 167/1998 Sb. Zakon o navykovych latkach,

<
(@]

. 307/2002 Sb. Vyhlaska o ochrané zdravi pii praci a natizeni vlady ¢. 361/2007
Sh.,

v’ &.143/2008 Sb. Vyhlaska o lidské krvi, ve znéni vyhlasky ¢. 351/2010 Sb.,

v' &.374/2011 Sh. Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé a jiné dalsi (API, ©2010).

3.2 Zdravotnicka zarizeni

Zdravotnicka péce je pacienty spotifebovana ve zdravotnickych zafizenich, které jsou tedy
nedilnou soudasti zdravotnického systému (Satera, 2012). Dle platné legislativy je zdravot-
ni péce poskytovana zdravotnickymi zatizenimi statu, obci, fyzickych i pravnickych osob
ato v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky Iékaiské védy. Zdravotnické zafizeni,
které poskytuje zdravotni péci, je povinné byt personalné, vécné a technicky vybaveno pro

druh a rozsah poskytované zdravotni péce a musi splitovat hygienické poZzadavky na pro-
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voz dle platné legislativy. Tyto pozadavky jsou kontrolovany Ministerstvem zdravotnictvi,
u nestatnich zdravotnickych zatfizeni ptislusSnym organem pro registraci a také pfisluSnym

organem ochrany vetejného zdravi.

V prvni poloving 90. let minulého stoleti doslo v Ceské republice k vyznamnym zménam
v ramci zdravotnickych zafizeni, nebot’ vlada Ceské republiky piijala opatieni k privatizaci
zdravotnickych zatizeni. Pro potfeby privatizace byla zdravotnicka zafizeni ¢lenéna na
volné privatizovatelna, vazané privatizovatelna a neprivatizovatelna ¢i zatim neprivatizo-
vatelna. Volné privatizovatelna zdravotnicka zafizeni byla ta, ktera nem¢la v regionu mo-
nopolni postaveni a kde nebylo potfeba regulovat strukturu a rozsah poskytované zdravotni
péce. Vazané privatizovatelna zdravotnicka zatizeni méla v regionu monopolni postaveni
a byl jim smluvné upraven zavazek poskytovat minimalni rozsah zdravotni péce v pozado-
vané struktuie. Zdravotnickd zafizeni neprivatizovatelna ¢i zatim neprivatizovatelna byla
zatizeni s jedineCnym charakterem sluzeb, coz znamena, Zze poskytovala vysoce speciali-
zovanou zdravotni péée nebo méla zna¢nou védeckovyzkumnou roli. V Ceské republice se
k témto zafizenim fadi predevSim fakultni nemocnice ¢i nékterd zatizeni pro vykon statni
spravy ve zdravotnictvi (napf. Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv). V soucasné dobé existuji
v Ceské republice tfi formy zdravotnickych zafizeni, a to zdravotnickd zafizeni
ve vlastnictvi statu, respektive pod spravou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
vetejna zdravotnickd zatizeni ve spravé Krajskych uradd a nestatni zdravotnicka zatizeni

(Satera, 2012).

3.3 Druhy a formy zdravotni péce

Druhy zdravotni péce délené dle Casové naléhavosti jsou popsany ve vySe uvedené legisla-
tiveé, v zdkladu se déli na neodkladnou, akutni, nezbytnou a planovanou péci, kdy se péce

nezbytna tyka pouze zahrani¢nich pojisténci.

Druhy zdravotni péce se d€lené dle ucelu jejiho poskytnuti rozliSujeme na preventivni,
diagnostickou, dispenzarni, 1é¢ebnou, posudkovou, lécebné rehabilitacni, oSetfovatelskou,

paliativni a 1ékdrenskou a klinicko-farmaceutickou (Plevova, 2012).
Formy zdravotni péce jsou obecné rozdeleny dle dikce zakona (API, ©2010):

Ambulantni (primarni, specializovand a stacionarni), kdy se jedna o péci, pii niz se nevy-
zaduje hospitalizace na lizko ¢i do zdravotnického zatfizeni poskytovatele jednodenni pé-

%

ce.
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Jednodenni péci je nazyvano poskytovani péce pacientim sice na ltizku, ale po dobu kratsi
24 hodin. V tomto pfipadé musi byt zajisténa nepftetrzitd dostupnost intenzivni akutni Itz-
kové péce.

Liuizkovou péci nelze poskytnout ambulantné, jedna se o hospitalizaci pacienta. Tato péce je
nepfetrzitd a rozumi se ji akutni lizkova péce, akutni lGzkovéa péce standardni, nasledna

luzkova péce a dlouhodoba luzkova péce.

Posledni formou je zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta
typu navstévni sluzby, domaci péée a lze k ni piifadit i péci poskytovanou zdravotnickou

zachrannou sluzbou.

3.3.1 Zdravotni péce a jeji uhrada

Zdravotnické sluzby jsou hrazeny v souladu s pravni normou z vefejného zdravotniho po-
jisténi (tyto uhrady tvoii 80%), z vetejnych zdroji (rozpoctu Ministerstva zdravotnictvi),
z prosttedkt ruznych nadaci, cirkvi, ze soukromych zdroju, z pfimych plateb pacientl
a ze soukromého pojisténi. Hrazena zdravotni péce je poskytovana pojisténci s cilem za-
chovat nebo zlepsit jeho zdravotni stav za podminek stanovenych zakonem. Mechanismus
uhrad je pomérné rozsahlou a komplikovanou zélezitosti, nize jsou uvedené zdkladni for-

my uhrad (Satera, 2012).

Kapitacni platba — tato platba je urcena praktickym lékaifim pro déti a dospélé, vyse této
platby odrazi pocet registrovanych pacienti, jejich vékovou strukturu a rozsah ordina¢nich
hodin ptisluSného lékate. O variantu kapitacné vykonové platby se jedna v ptipadé, Ze 1ékar
provadi vykony, které nejsou zahrnuty v kapitacni platbé a kombinuje tak formu vykonové

uhrady s kapitacni platbou.

Platba za osetrovaci den — tato platba je uplatnéna v piipadé hospitalizace pacienta a za-
kladni jednotkou jsou naklady pacienta na jeden den. Nemocnicim je také ¢asto provadéna
tzv. pausalni platba, kdy zdravotni pojistovna hradi nemocnici urc¢itou ¢astku v ramci sta-

noveného obdobi.

Platba za vykon — v ramci tohoto typu uhrady je uhrazena vzdy konkrétni jednotliva poloz-
ka zdravotni péce. K jednotlivym vykonim je pfifazen pocet bodi (¢i vyjadieni v K¢
u stomatologické péce). Hodnota bodu je urcena dle odbornosti ¢i typu zdravotnického

zafizeni.
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Uhrada dle DRG — tato metoda pfisla z USA a v Ceské republice se testuje od roku 1997,
odborna vefejnost nepovazuje tento systém samotny za idealni, protoze tento zpisob thra-
dy stanovuje platbu za konkrétni diagnozu, kdy pracuje s ,,primérnym* pacientem. Pokud
se u pacienta vyskytnou komplikace, je jeho 1éCeni drazsi nez stanovena hodnota. Obvykle

se poskytuje v kombinaci s pausalni platbou.

3.4 Prijem akutnich pacientii - Urgentni prijem vs. pavilonovy typ

Obor urgentni medicina je relativné mladym Iékafskym oborem. Jeji zacatky se datuji od
zacatku sedmdesatych let v USA. V Evropé doslo k zfizovani urgentni mediciny jako obo-
ru od osmdesatych let. Podle americké literatury (Urgentni medicina, 2004) je vznik oboru

urgentni medicina odpovédi na tfi skutecnosti:

v' na narustajici potiebu zfidit zachrannou zdravotnickou sluzbu v reakci na pozadav-

ky obyvatel,
v' na zmény struktury nemocnic a nové metody 1é¢ebné péce a
v' na vyvoj zdravotnické technologie: dostupnost rychlé diagnozy a spravné terapie.

Jadrem urgentni mediciny jsou dovednosti tykajici se casného stanoveni diagnozy
z dostupnych piiznakli a zahajeni spravného 1é&eni pacienta véetné resuscitace. V Cesko-
slovensku vznikly podminky pro budovani piednemocni¢ni neodkladné péce v roce 1974
po vydani metodickych opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, v souvislosti se zavedenim
zasad diferencované péce a s vydanim koncepce oboru anesteziologie a resuscitace. Rliz-
norodost piipadi vede k neustalé potiebé zlepSovat piipravenost 1ékait i nelékaiského

zdravotnického personalu.

Oddeéleni urgentniho pfijmu jsou u nas realizovana az v poslednich dekadach. Jejich vzniku
dlouho branil pavilonovy zplisob budovani nemocnic zdédény jiz od 19. stoleti v zajmu
ochrany nemocnych pied Sifenim infek¢énich onemocnéni. Disledkem je v regionech, kde
nemocnice nedisponuji centralnim piijmem pacientd, rozvazeni nemocnych podle rozhod-
nuti posadky ZZS az do jednotlivych pavilont, kde Casto nejsou ptiznivé podminky pro
plynulé prevzeti pacienta. Vesmeés vsude tam, kde neni nemocnice s centralnim pfijmem, je
zavaznym problémem zajisténi plynulého pifechodu neodkladné péce o postizeného z pied-
nemocniéni do nemocniéni etapy neodkladné péce. Resenim je ziizeni oddéleni urgentnich
pfijmu v jednotlivych nemocnicich, kde by byla nepfetrzitd pfipravenost pro piijeti nemoc-

ného pro poskytnuti nemocni¢ni neodkladné péce navazujici bez ztraty Casu na piedne-
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mocni¢ni neodkladnou péci zahdjenou v terénu, jako je tomu jiz ve velkych a nékterych
mens$ich nemocnicich. V tomto piipad¢ pfijmové vakuum neexistuje nebo je minimalni.
Jde v podstaté o soustfedéni potiebného materialné-technického vybaveni a odborného
personalu na jedno pracovis$té v nemocnici, k némuz ptiléhaji pracovi$té navazné neod-
kladné péce: luzkova ¢ast ARO, oborové JIP, pohotovostni operacni sal a porodni sal.
Prakticky vSechna vysetfeni jsou pacientovi zajisténa na jednom misté. Tim se vyznamné
zvysuje ucinnost poskytované péce a nutn¢ vede ke snizeni mortality postizenych a ke sni-
zeni nakladt na vybaveni a provoz nemocnice. Jde o oddéleni nemocnic, ktera by méla
byt jedinou vstupni branou pro pacienty, kteti bud’ pfijdou sami, nebo jsou piivazeni zdra-
votnickou zachrannou sluzbou. Oddéleni ma obvykle nékolik expektacnich lazek pro krat-
kodoby, maximalné 24hodinovy, pobyt v nemocnici. Tento Systém je dle odborniki
(Walsh a Zander, 2007) vyhodny z mnoha hledisek:

v" Pacienti chodi a jsou dovaZeni jen na jedno misto v nemocnici, kde je koncentrovan

odborny personal a zakladni diagnosticky i 1é¢ebny komplement.

v Lze se zde setkat s banalnimi stavy, stejné jako kriticky nemocnymi ¢i zranénymi
pacienty. Koncentrace odbornikl z vice obort dava Sanci pro rychlé feseni pacientt
ve velmi téZkém stavu.

v Nejvice ziskavaji kriti¢ti pacienti, pro ty ostatni je to jednoduché a pohodIné.

v Tento systém je vyhodny a jednoduchy jak pro pacienta, tak i pro zdravotnickou
zachrannou sluzbu a nemocnici.

vV ideélnim piipadé urgentni piijem zamezuje duplicitnim vySetfenim a omezuje

transporty mezi jednotlivymi klinikami/pavilony.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 KRALOVEHRADECKY KRAJ — REGION JICIN

Spravni obvod Ji¢ina, obce s rozSifenou pisobnosti, zaujimd plochu 59.666 ha,
déleni mél okres cca 80 tisic obyvatel — byl rozdélen na Ji¢in, Hofice a Novou Paku (Mésto
Ji¢in, ©2013).

4.1 Historie zdravotnickych zafizeni v regionu Ji¢in

Do regionu Ji¢in je v této praci zahrnuto i mésto Novy Bydzov, které¢ nefigurovalo
v byvalém okrese. Divodem je fuze nemocnic Vv Ji¢in¢ a v Novém Bydzové v minulych

letech, o které je psano dale.

4.1.1 Hofrice

Od myslenky a rozhodnuti v roce 1862 vybudovat nemocnici uplynulo 26 let, nez byla
slavnostné¢ oteviena. Mésto Hofice si ji vybudovalo z vlastnich prostiedkli
a ze sbirek ob¢ant a prvni dva roky mésto financovalo cely provoz. Pfed otevienim musela
byt nemocnice vysvécena dustojnym dékanem a biskupskym vikarem P. Bohumi-
lem Haklem a dne 21. ledna 1889 byli do hofické nemocnice — oteviené jako VSeobecna
vetfejna okresni nemocnice FrantiSka Josefa I. v Hoficich — pfijimani prvni pacien-
ti (Méstska nemocnice Hofice, © 2009). V soucasné dobé M¢estska nemocnice Hofi-
ce zajistuje ambulantni provozy a poskytuje komplexni zdravotnické a socidlni sluzby pro
hospitalizované pacienty vyzadujici naslednou, dlouhodobou a rehabilita¢ni péci na 120

I0zcich.
4.1.2 Nova Paka

V prostorach klastera postaveného v roce 1724 vznikla v roce 1875 VSeobecnd nemocnice
Novopacka s odd€lenim chirurgie, interny, porodnice a posléze i s laboratofi. Hlavni cast
nemocnice byla prebudovana z objektl patiicich cirkvi a doplnéna vystavbou hospodai-
ského objektu v roce 1928. Od roku 1951 byla nemocnice vedena jako Okresni Ustav na-
rodniho zdravi v Nové Pace, koncem padesatych let byla zruSena porodnice a nahradilo ji
psychiatrické odd¢€leni. V roce 1963 piesla nemocnice pod spravu Okresniho ustavu na-
rodniho zdravi v Ji¢iné. V ramci reprofilizace v roce 1978 doslo k pfeméné chirurgického
oddé¢leni na 1é¢ebnu dlouhodobé nemocnych a pokracovanim bylo zruSeni interniho oddé-

leni v roce 1980 a rozsifeni 1éCebny i na tato lizka. V roce 1991 se od lé¢ebny oddélilo
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rehabilita¢ni odd¢€leni, nasledné v roce 2000 byla do Ji¢ina piest€éhovana laboratot a nako-
nec byla v roce 2004 ¢innost nemocnice ukoncena a rehabilitacni oddéleni a ¢ast LDN byla
presunuta po fuzi s Novobydzovskou nemocnici a. s. do Nového Bydzova. Psychiatrické
oddé€leni bylo pfemisténo do Jicina (ON Ji¢in, ©2011). V soucasné dobé slouzi rekonstru-

ované prostory charité Zivot bez bariér.

4.1.3 Novy Bydzov

V letech 1853 - 1855 byla postavena Novobydzovska nemocnice jako reakce na atentat na
cisafe FrantiSka Josefa I. Z doby kolem prvni svétové valky je nutno uvést alespon
MUDr. Josefa Formana, ktery stal v ¢ele nemocnice od roku 1923 a v letech 1925 - 1940
byl primafem. Hlavné jeho zasluhou byla nemocnice v letech 1923 - 1926 opravena a mo-
dernizovana. Roku 1932 byl otevien pavilon infekce a nékolik let poté byla oteviena chi-
rurgie. K dal$im svétlym bodiim nemocnice patii az rok 1949, kdy byl postaven soucasny
pavilon internich oborti. Roku 1960 byl zruSen okres Novy Bydzov a v souvislosti s tim
presla nemocnice pod Okresni ustav narodniho zdravi Hradec Kralové. V roce 1991 byla
pfejmenovana na Nemocnici s poliklinikou Novy BydZov a v roce 1996 na Okresni ne-
mocnici v Novém BydZové. Roku 1994 byl vystavén posledni pavilon Gynekologicko-
porodnicky. Vzhledem k reorganizaci zdravotni péce presla nemocnice od 1. 1. 2003 pod
spravu nového zfizovatele, kterym byl Krajsky ufad Kralovéhradeckého kraje a o rok poz-
déji presla nemocnice na formu nestatniho zdravotnického zatizeni, a to na akciovou spo-
lecnost. 1. 8. 2004 doslo k fuzi s Oblastni nemocnici Ji¢in a. s. a v soucasné dobé¢ je tedy

Novobydzovska nemocnice souéasti Oblastni nemocnice Ji¢in a.s. (ON Ji¢in, ©2011).

4.1.4 Jicin

Prvni zminky o existenci nemocnice Ji¢in mizeme datovat jiz do druhé poloviny 15. stole-
ti, v roce 1460 se totiz piSe o ,,domu malomocnych®, té¢zko se vSak da zjistit, kde
Vv nejstar§ich dobach nemocnice skute¢né stdvala. V prvni poloviné 17. stoleti za doby vla-
dy Albrechta z Valdstejna byla jiz sepsana zakladajici listina pro jiinsky Spital, kde se
uvadi, ze misto bude slouzit pro zeny a muze z poddanych pokrocilého véku, kdo si nemo-
hou vydélavat na zZivobyti. Dle zapisu se stavbou nemocnice zacalo v roce 1629, ale po
zavrazdéni Albrechta z Valdstejna byly jeho dekrety suspendovany cisaiskym rozhodnu-
tim, Spital byl odk4dzan na almuznu a nasledné byl v dobé morové epidemie roku 1680 uza-
vien. Béhem dalSich stoleti byly v ji¢inském okrese vybudovany dal§i malé nemocnice

jejichz cilem byla péce o jicinské obyvatelstvo (Kukulova soukroma nemocnice a Ji¢inska
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vefejna nemocnice). Soucasna poloha ji¢inské nemocnice je znama z roku 1921, kdy byl
ptedlozen projekt k realizaci na byvalém vojenském cvicisti. Zakladni kdmen byl polozen
23. 4. 1923 s napisem Aegroti salus suprema lex esto’ . Do roku 1930 byly postupn& vybu-
dovany jednotlivé pavilony — chirurgicky, dezinfekéni, interni, pitevna, marnice aj. Osvét-
leni bylo elektrické, voda z méstského vodovodu a kanalizace byla svedena do méstské
sité. Pokoje pro nemocné byly o 80 luzkach. Pozdéji byl na zaklad¢ zdkona ¢. 103/1951
ziizen Okresni Gstav narodniho zdravi, kterym stat pievzal garanta 1éCebné a preventivni
péce o obyvatelstvo. Nadale v nemocnici dochazelo k jejimu rozsifovani, vystavbeé novych
pavilont a ¢asteéné rekonstrukci. V roce 1996 vzniklo v jic¢inské nemocnici Okresni ope-
racni stiedisko, jehoz soucasti byla Zdravotnicka zachranna sluzba. Toto stfedisko mélo za
ukol centraln¢ sdruzovat vSechna telefonicka tisnova volani z celého okresu na jedno mis-
to, kde pfijimala hovory erudovand dispecerka (zdravotni sestra), kterd na zakladé vyzvy
zprostiedkovala pomoc dle potieby (bud’ I€katskou sluzbu prvni pomoci nebo posadku
rychlé Iékatské pomoci). V souvislosti s rusenim Okresnich ufadt je od 1. 1. 2003 zfizova-
telem nemocnice Kralovéhradecky kraj a nemocnice se stala nestatnim zdravotnickym za-
fizenim. Na zaklad¢ usneseni zastupitelstva Kralovéhradeckého kraje se od 27. 3. 2003
zmeénil ndzev Okresni nemocnice Ji¢in na ,,Oblastni nemocnice Jicin“. O rok pozd¢ji zaca-
la poskytovat veskerou zdravotni péci, kterou poskytovala Oblastni nemocnice Ji¢in (pfi-
spévkova organizace), nové zalozena "Oblastni nemocnice Ji¢in a. s.", jejimz jedinym ak-
cionafem je Kralovéhradecky kraj. V zaii 2003 zalozZil Kralovéhradecky kraj spole¢nost
Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého kraje, a. s. se 100 % podilem akcii a zastupitel-
stvo Kralovéhradeckého kraje usnesenim €. 7/338/2005 ze dne 22. 9. 2005 schvalilo pte-
vod akcii spole¢nosti Oblastni nemocnice Jiin a. s. na zaklad¢é posudku znalce do vlastnic-

tvi Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje a. s. (ON Ji¢in, ©2011).

4.2 Soucasnost - Oblastni nemocnice Jicin, a. s.

Spole¢nost Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého kraje a.s. stoji jako fidici osoba

Vv ¢ele koncernu, jehoz soucasti jsou dale nasledujici fizené 0soby:

v" Oblastni nemocnice Nachod a. s.

1 . iy . M7 wr
Blaho nemocného budiz nejvyssim ptikazem.
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v Oblastni nemocnice Ji¢in a. S.

v Oblastni nemocnice Trutnov a. S.

v Méstskd nemocnice a. S. (Dvir Kralové)
v Kralovéhradecka Iékarna a. s.

v Centralni zdravotnicka zadavatelska s.r.o.

Oblastni nemocnice Ji¢in je rozloZzena do dvou aredlti — v Jicin€ a Novém Bydzove. Ma
celkem 508 luzek, z toho 362 akutnich a 146 luzek naslednych. Areal nemocnice v Ji¢ing
je umistén severovychodné od centra meésta, je koncipovan jako volny, pavilonovy

s bohatou zeleni v nemocni¢nim parku.

b4
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Obr. 3 Oblastni nemocnice Jicin, a.s. (Nemocnice Jicin, ©2011)

Rovnéz aredl nemocnice v Novém Bydzové je umistén nedaleko centra meésta
Vv rozsahlém parku (KHK, ©2003). Oblastni nemocnice Ji¢in a. s. poskytuje akutni péc¢i pro
cely okres Ji¢in, Novobydzovsko a v oborech interniho 1ékafstvi, kardiologie a onkologie

Castecné i pro sousedni okresy Libereckého a Stiedoceského kraje.
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Kromé zakladnich oddé€leni, tj. interniho vcetné JIP a dialyzacniho stiediska, chirurgické-
ho, détského a gynekologicko-porodnického, je soucasti ON Jicin a.s. oddé€leni anestezio-
logicko-resuscita¢ni, radioterapeutické, neurologické, oddéleni usni, nosni, kréni, psychi-
atrické, rehabilitacni, 1écebna dlouhodobé nemocnych. Nedilnou soucasti jsou oddéleni
komplementll — radiodiagnostické s pocitacovou tomografii, oddéleni nuklearni mediciny,
mikrobiologie, oddéleni klinické biochemie, transfusni a hematologické oddéleni, dopravni

zdravotnicka sluzba a 1ékarna.

Zakladni udaje o Oblastni nemocnici Ji¢in a. s. (KHK, ©2003; KHK, ©2013)
Zakladni kapital: 2.000.000,— K¢

Zakladatel: Kralovéhradecky kraj

Zalozeni spolecnosti: 4. 12. 2003

Zahjjeni Cinnosti: 1. 1. 2004

Akcionai: Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého kraje a. s., vlastni 100 %

akcii
Predmét podnikani:
v" Hostinsk4 ¢innost

v' Poskytovani zdravotnich sluzeb podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluz-

bach, ve znéni pozdé&jSich piedpist
v" Cinnost t&etnich poradcti, vedeni ucetnictvi, vedeni danové evidence
v' Masérské, rekondi¢ni a regeneraéni sluzby
v Vyroba, obchod a sluzby neuvedené v piilohach 1 az 3 Zivnostenského zakona

Nemocnice v pribéhu roku 2007 ziskala akreditace na vzdélavani 1ékaid pro obory: anes-
teziologie a resuscitace, lékafska mikrobiologie, ORL, neurologie, klinickd biochemie,

vnitini 1ékafstvi a rehabilitacni a fyzikalni biomedicina.

V cervenci 2010 spolecnost ziskala Certifikat integrovaného systému fizeni pro poskyto-
vani zdravotnich sluzeb v oblasti [é¢ebné — preventivni, diagnostické a oSetfovatelské péce,
jenz byl shledan shodnym s pozadavky norem CSN EN ISO 9001:2009 — systém ma-
nagementu jakosti, CSN EN ISO 14001:2005 — systém ochrany Zivotniho prostiedi a CSN
EN ISO OHSAS 18001:2008 — ochrana zdravi a bezpecnosti pii praci (ON Ji¢in, ©2011).
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5 ANALYZA OBLASTNI NEMOCNICE JICIN, A. S.

Analyza oblastni nemocnice Ji¢in, a.s. je provedena zakladnim zhodnocenim pomoci n¢ko-

lika modelti popsanych v teoretické Casti prace.

5.1 Analyza makroprostiedi

K analyze makroprosttedi byla pouzita metoda PESTE ve vlastnim zpracovani s nékterymi
fakty uvedenymi v analyze strategie rozvoje Kralovéhradeckého kraje 2014 — 2020, ve
Vyroénich zpravach Oblastni nemocnice Ji¢in, a.s. a dle statistickych dat Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) a Ceského statistického tfadu (CSU).

Politicko-pravni prostredi

Zakladni legislativa je uvedena v teoretické ¢asti prace, lze ale zminit relativné mladé
pravni normy, kterymi jsou ptedpis ¢. 372/2011 Zakon o zdravotnich sluzbach, Zakon ob-
Cansky zakonik ¢. 89/2012 s t¢innosti od 1. 1. 2014 a vyhlaska o pozadavcich na minimal-

ni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni ¢. 92/2012 Sb.

Oblastni nemocnice Ji¢in se dotkly vySe uvedené normy zejména v propitvanosti. Pitva
muize odhalit chybnou diagnozu nebo terapeutické komplikace, dovoluje oveéfovat acinnost
1é¢by a studovat choroby. Dle koncepce patologie, kterou zvetejnila Spole¢nost patologii
Ceské 1ékaiské spoleénosti J. E. Purkyné v roce 2000, je relativné vysoka mira propitva-
nosti ve fakultnich a dalSich velkych nemocnicich, kdezto v malych nemocnicich byva
velice nizkd, dokonce az nulova. Propitvanost neboli podil mrtvych, ktefi jsou odeslani na
pitvu, je v Ceské republice kolem tficeti procent, v Kralovéhradeckém kraji se jedna o &islo
lehce nad 20 % (CLK, 2015). Dle ob&anského zakoniku - piedpis ¢ 89/2012 Sb.
(AION CS, ©2010a) napf. u ¢lovéka, ktery zemie, aniz projevi souhlas s pitvou nebo s
pouzitim svého téla po smrti zpisobem podle § 115, plati, ze s provedenim pitvy nebo s
takovym pouzitim svého téla nesouhlasi. Musi se jednat dle § 113: Provést pitvu nebo pou-
zit lidské télo po smrti ¢lov€ka pro potteby lékaiské védy, vyzkumu nebo k vyukovym
ucelim bez souhlasu zemfielého Ize jen, pokud tak stanovi jiny zakon. Tim je mySlen zakon
¢. 372/2011, kde se patologicko — anatomické pitvy tykaji zejména porodnicko-
gynekologického oddéleni, operacnich oborl, potazmo détského oddéleni. V ostatnich
béznych piipadech lze nafidit pouze pitvu zdravotni a i ta mé sva ptisna kritéria (nejbez-

v

néjsi indikaci je nahlé ¢i neocekavané imrti). Podle poslednich zavért nékterych odborni-
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ki v oboru patologie by se mira propitvanosti zdravotnického zatizeni mohla v budoucnu

ukotvit v pravidlech pro udéleni certifikace.

Dalsim pal¢ivym bodem je tthradova vyhlaska, kterou se tzv. omezuje dostupnost zdravot-
nickych sluzeb. Jde v podstaté o fakt, ze ¢ast provedenych a vykazanych vykonu nad urci-
tou hranici zdravotni pojistovny nezaplati viilbec nebo zaplati jen ¢astecné. Pro rok 2014
byla nastavena nova uhradova vyhlaska, kterou avizovala nemocnice v Ji¢iné ve vyro¢ni
zpravé jako 1épe nastavenou (ve srovnani s rokem 2013, kdy doslo k vyznamnym restrik¢-
nim opatienim) a ocekavala vzrustajici vynosy z trzeb od zdravotnich pojistoven. Od
1. 1. 2014 doslo ale také ke zruSeni regulacnich poplatkd za hospitalizaci, coz se projevilo

ve snizeni vynosi v celkové hodnoté cca 12 mil. K& (ON Ji¢in, ©2013).

Podrobné popsani konkrétnich ekonomickych ukazateli véetn¢ dopadii napt. U ptescasové
prace pii feSeni ustavnich pohotovostnich sluzeb aj. se dale vénuji v analyze vnitiniho mi-
kroprostiedi, nicméné toto téma piesahuje kapacitu kapitol diplomové prace vazané

K vybranému tématu.
Ekonomické prostredi

Podil vydajii na zdravotnictvi na celkovém hrubém domécim produktu (HDP) je Casto po-
uzivany ukazatel pro mezinarodni srovnani. ZjednoduSen¢ piedstavuje podil vydaji na
zdravotnictvi na celkovych vydajich na nadkup zbozi a sluzeb v dané¢ zemi. Tento Uda;j je
vSak nutno povazovat vzdy pouze za orientacni, zavisi na cenovych hladinach v jednotli-
vych zemich a muze byt ovlivnén piipadnymi metodickymi rozdily mezi zemémi. Dle dat
UZIS CR a CSU je trend z poslednich deseti let stoupajici (Obr. 4), v souéasné dobé se
podil celkovych vydaji na zdravotnictvi na HDP pohybuje okolo 7,12 % (UZIS CR, ©
2014).

Ve vyspélych zépadoevropskych zemich (Belgie, Dansko, Francie, Némecko, Nizozem-
sko, Svycarsko) ukazatel podilu vydajii na zdravotnictvi na HDP pravidelné piesahuje
10 %. Ve srovnani s hodnotami daného ukazatele se jevi zdravotnictvi v CR jako méné
finan¢n¢ saturované, je vSak tfeba brat v ivahu 1 obecné vyssi cenové hladiny a vyssi na-
kladnost zdravotnictvi ve jmenovanych zemich — kromé jiného pravdépodobné vyssi cenu

prace (CLK, 2015).
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Vyvoj podilu vydajd na zdravotnictvi na HDP
v Ceské republice v letech 2000-2013
Trend of proportion of expenditure on health services in GDP
in the Czech republic in 2000-2013

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

| I Celkove vydaje / Total expenditure —O—\Vefejné vydaje / Public expenditure

Obr. 4 Vyvoj podilu vydajii na zdravotnictvi na HDP v CR
v letech 2000 — 2013 (UZIS CR, ©2014)

Od roku 2009 se celkové vydaje na zdravotnictvi drzi na Grovni kolem 290 miliard K¢.
Vydaje roku 2013 dle aktuélni kalkulace UZIS CR ¢&inily 290,9 mld. K&. Podil vefejnych
vydajii na zdravotnictvi v roce 2013 ¢inil 84,7 % a soukromé vydaje v témze roce tvofily
15,3 % vydaji na zdravotnictvi. Vydaje vefejného zdravotniho pojisténi jako nejvétsiho

zdroje financi pro zdravotnictvi v roce 2013 dosahly 229,9 mld. K& (UZIS CR, ©2014).

Ke konci roku 2013 bylo v CR evidovano 29 218 poskytovatelti zdravotnickych sluzeb, ve
kterych pracovalo vyjadieno v ptepoctenych poctech 39 719 1ékati, 7 247 zubnich 1ékatt
a 107 244 samostatnych zdravotnickych pracovnikt nelékaiti s odbornou zpiisobilosti. Na

1 1ékate piipada v praiméru 222 obyvatel (UZIS CR, ©2014).

V regionu Ji¢in Kralovéhradeckého kraje je evidovano celkem 234 zdravotnickych zatize-
ni, ve kterych ke konci roku 2013 pracovalo (v pfepoctu) 276,23 1ékait a 598,06 nelékai-
skych zdravotnickych pracovnikii s odbornou zpusobilosti. Konkrétné v Oblastni nemocni-
ci Jicin ke konci roku 2013 pracovalo 55,56 1ékatrt. Dalsi zajimava data jsou uvedena

v ptiloze P 1.

V roce 2013 bylo v Ceské republice dle Statniho tufadu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) dodano
do I€karen, zdravotnickych zatizeni a prodejctim vyhrazenych 1é¢iv 267,91 miliont baleni
1é¢ivych ptipravkd, coz ve srovnani s rokem 2012 znamena pokles o 4,37 %. Finan¢ni
hodnota distribuovanych 1éCivych piipravkil je 55,20 miliardy K&, viz. pfiloha P II
(UZIS CR, ©2014).

Konkrétnim ekonomickym ukazatelim se také vénuji v analyze vnitiniho mikroprosttedi.
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Socialni prostiedi

Dle dat UZIS CR (©2014) zilo k 31. 12. 2013 v Kralovéhradeckém kraji 551 909 obyvatel
s obvyklou pievahou Zen (51 %). V roce 2013 doslo ke snizeni po¢tu obyvatel, ubytek ¢inil
1037 obyvatel, migracni saldo (pfirGstek st€éhovanim) bylo opét zaporné (-570), takze
I pfirozeny prirtstek kraje se pohyboval v zapornych hodnotach. Narodilo se 0 467 osob
méng, neZ jich v roce 2013 zemfelo. Celkovy piirtistek v Ceské republice &inil -3 706 0sob
a to diky zapornému migraénimu saldu i pfirozenému tGbytku. V celé Ceské republice
i nadale pokracuje proces demografického starnuti. Zastoupeni détské populace bylo
vV soucasné dobé v Kralovéhradeckém kraji 14,9 % a v CR 15 %. V kraji mirné vzrostl po-
dil osob ve véku 65 let a vice na 18,4 % (v roce 2012 to bylo 17,8 %). Starnu-
ti obyvatelstva doklada i zvySovani primérného véku populace. V niZe uvedené tabulce

jsou piehlednd data o v€kové struktute obyvatelstva konkrétniho regionu Ji¢in.

Tab. 1Vekova struktura obyvatelstva okresu Jicin V roce 2013 (UZIS CR, ©2014)

Jigin
0-4 4054 51 2131 54 1923 4.8
0-14 11688 148 6102 15,5 5586 140
15-49 % X X X 17 786 446
15-64 53 155 67,1 27 254 694 25901 64,9
65+ 14 325 161 5928 15,1 8 397 211
Total 79168 1000 39284 100,0 39 884 1000

Informace o zdravotnim stavu obyvatelstva kraje jsou zpracovany na zakladé povinnych
hlaseni, z vykazli o ¢innosti ambulantnich zdravotnickych zatizeni ve vybranych oborech
lé¢ebné preventivni péce a Setfeni v ramci Narodniho zdravotnického informacniho systé-
mu. Velmi zdvaznym a jednim z nejobavanéjSich onemocnéni jsou zhoubné novotvary,
které tvoii 25 % vSech umrti a po nemocech obéhové soustavy (50 % vSech umrti, 1 kdyz
mortalita za posledni roky vyznamné klesd) jsou nejCastéjsi pficinou umrti v kraji.
V dusledku dohledavani, prezentované v této praci, jsou nasledujici data za rok 2011. Pod-
le kone&nych udaji Narodniho onkologického registru Ceské republiky (UZIS CR, ©2014)
bylo v roce 2011 hlaSeno v Kralovéhradeckém kraji 4 727 novych onemocnéni zhoubnymi
novotvary a novotvary in situ, cozZ predstavuje narast o 178 hlaseni oproti roku 2010. Z
tohoto poctu bylo 2 486 nove hlasenych onemocnéni u muzii a 2 241 u zen. Rozdéleni me-

zi pohlavimi je rovnomérné.
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Mezi nejcastéjsi civilizacni choroby patii diabetes mellitus. Pocet 1écenych diabetikii se
prabézné zvysuje, ale v kraji doslo v roce 2013 ke snizeni poctu vykazanych diabetik
(47 717 v roce 2012 a v roce 2013 pouze 45 258 pacientit). Struktura pacientl podle druhu
1é¢by nezaznamenala vyrazngjsich rozdili oproti predchozimu obdobi (UZIS CR, ©2014).

Léceni diabetici podle okrest (na 100 000 obyvatel)
Diabetics under treatment by districts
(per 100 000 inhabitants)
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Obr. 5 Léceni diabetici podle sidla zdravotnického zarizeni v roce 2013
(UZIS CR, ©2014)

Technologické prostiedi

Technologické prostiedi se tyka napt. vladnich vydajii na vyzkum, na nové objevy, paten-
ti, vyvoje novych technologii apod., coz je téma, které piesahuje zaméfenim tuto praci.
Lze zde ale zduraznit potfebu neustalého obménovani a soulad s technologickym pokro-

kem, bez které¢ho se v soucasné dob¢ zadné moderni a GspésSné zdravotnické zatizeni neo-
bejde.

Environmentalni prostiedi

Ve srovnéni s ostatnimi kraji CR patii Kralovéhradecky kraj k regioniim s relativné kvalit-
nim zivotnim prostfedim, regionaln¢ se na uzemi kraje diferencuji lokality se zhorSenou

kvalitou Zivotniho prostiedi aZz prostiedi narusena (hiebenové partie hor, pramyslové ob-
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lasti Polabi). Kralovéhradecky kraj se fadi k regionim s Cistym ovzdus§im, pouze vétsi
mesta se lokalng potykaji s naristem emisi oxidu dusiku, oxidu uhelnatého a narastem hlu-
ku. Kapacita podzemnich a povrchovych zdroji vody je zatim dostate¢na a pokryva potie-
by obyvatel, v kraji je pomérné dobfe rozvinuty systém veiejnych vodovodu, ze vSech by-
valych okrest regionu vyrazné v podilu pfipojenych obci i obyvatel zaostava okres Jicin.
Napojeni obyvatel na vetejné vodovody se tak da charakterizovat jako dobré, stale ale exis-
tuji predevsim lokalni problémy s kvalitou a zajiSténim dostatecného zdroje pitné vody pro
obdobi sucha a problémy se zajiSténim zdroje pro ptipad katastrof a krizovych situaci, jako
byly povodné (KHK, ©2013). Ve spojeni se zdravotnictvim je problémem kolonizace teplé

vody patogeny, coz feSila v minulosti i Oblastni nemocnice Ji¢in, a. S.

5.2 Analyza vnéjSiho mikroprostredi

[ 24

K zékladnimu zhodnoceni vnéj$itho mikroprostiedi byla pouzita Porterova analyza péti

konkurencnich sil.
Hrozba vstupt novych konkurenti na trh

Hrozba zvySeni konkurenc¢niho tlaku na Oblastni nemocnici Ji¢in, a. s. je pom&rmné vysoka.
Nejedna se zde piimo o statni zafizeni, zde existuji urcité bariéry vstupu do odvétvi, které
v drtivé mife predstavuji licence a zdravotni pojistovny, ale vzhledem k sou¢asnému roz-
machu podnikatelskych ¢innosti i ve zdravotnictvi a rozvoji nestatnich zdravotnickych
zafizeni je pravdépodobné, ze vznikne dalsi specializovana ambulance ¢i spiSe napfi. sana-
torium s lazkovou péci, ve kterém se bude za poskytovani zdravotni péée jednoduse platit
(v zavislosti na druhu zafizeni — smluvni, nesmluvni). V dneSni dobé se jednd zejména
0 obory v péci o seniory, kratké operativni vykony, o¢ni l1ékafstvi, gynekologie aj. Je to
jednoznacna ptilezitost pro konkurenty i v regionu Ji¢in, kde zatim neni mnoho zdravot-

nickych zafizeni tohoto charakteru.
Hrozba vzniku substituti

Na poli klasické luzkové péce Ize jen tézko v regionu Ji¢in substituovat. V idealnim ptipa-
de¢ by se jednalo o lucidni a velmi schopné praktické a détské 1€kare, ktetfi by se ve velké
mife vénovali svym pacientim v navstévnich hodinach, v dalsi fadé pecovatelské a jiné
socialni sluzby, které by mohly nahradit do urc€ité miry pfimou hospitalizaci, ale pouze
Vv ptipadech, kdy se jedna o hospitalizace spise ze socidlnich diivodli. Za intenzivni a resus-

citacni lizka neni mozZné najit v soucasné dob¢ adekvatni substitut.
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Sila kupujicich

Silu kupujicich ¢ili v tomto ptipad€ pacientli nelze podcenit, nicméné se ve zdravotnictvi
jedna stale o roli relativné podiizenou. Byt se z pacienta stdva s postupem let spiSe partner,
je tomu tak pouze z lidského a etického hlediska, v zasadé je to stale vztah podiizenosti,
kdy jsme v rolich nemocného zavisli na sluzbach a podminkach zdravotnického zafizeni,
které si vybereme. V souCasné dobé je moznost vybéru ve vétsSing piipadd jakéhokoliv
zdravotnického zafizeni svobodné mozna, nicméné¢ dodrzovani urcité spadovosti ma svij
vyznam a smysl — dle demografického a socidlniho vyvoje Ize zjednodusené feCeno plano-

vat napt. pocet 1¢kaii nebo lizek ve zdravotnickych zatizenich.
Sila dodavatela

Sila dodavatelii je nesporna. Pro provoz ON Jic¢in, a. s. jsou finance od zdravotnich pojis-
toven zcela zasadni. N¢kolik let sice hovofi odborna vefejnost o moznosti Ministerstva
zdravotnictvi sjednotit vysi plateb od zdravotnich pojistoven za stejnou pé¢i vS§em nemoc-
nicim, ale podle vyjadieni mluvéiho Vieobecné zdravotni pojistovny CR Oldiicha Tichého
VZP CR nemiize zvefejnit detaily smluv s poskytovateli, tedy ani to, kolik jim plati. Pro

systém zdravotniho pojisténi by bylo urcité zajimavé srovnat platby riiznych pojistoven.

V tomto bod¢ hraje vyznamnou roli i tzv. thradova vyhlaska (Vyhlasky ¢. 324/2014 Sb., ¢.
325/2014 Sb. a ¢. 326/2014Sb.), ktera svym nastavenim ovlivituje pfijmy zdravotnickych
zafizeni. Finan¢nim piijmem jsou samoziejm¢ dale dotace a mensi Casti se podileji napf.

i dary nebo skoleni v poskytovani prvni pomoci.
Konkuren¢ni rivalita

Stavajici konkurencni rivalita neni pfili§ vysoka, v kraji je centralnim zdravotnickym zafi-
zenim pro vysoce specializovanou péci (v¢etné vlastniho spadu pacientd) Fakultni nemoc-
nice Hradec Kralové a dale je geograficky rovnomérné rozlozeno dal§ich pét nemocnic
Zdravotnického holdingu KHK, a. s. s vlastnim spadem pacientli. Navaznost péce z ne-
mocnic stiednich a malych na vyssi pracovisté specializované péce je vyborna, vlastni ri-
valita neni signifikantni, jedna se ve vétsiné ptipadi o jednotliva ptani pacienti byt hdopi-
talizovan mimo spad — ve fakultni nemocnici a zfidka ve stfednich a velkych nemocnicich

sousednich krajt (Liberec, Pardubice, Mlada Boleslav, Praha).
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Sila komplementari (Sesta sila)

V nékteré literatute uvadeéna tzv. Sesta sila Cili sila organizaci, které jsou néjakym zpulso-
bem zavislé na existenci provozovatele a naopak. U Oblastni nemocnice Ji¢in, a. s. je moz-
né uvést vlastni nemocni¢ni 1ékarnu ,,U Brany*, ktera je pfimym dodavatelem vétSiny 1é¢iv
a Kralovéhradeckou I€karnu, a. s. (dodavky infiznich roztoki), kterd patii pod Zdravotnic-
ky holding KHK, a. s. Déle napi. Fakultni nemocnici Hradec Kralové, ktera zpracovava
vzorky tkani k morfologickému vySetfeni, které neni mozné v ON Ji¢in vyhodnotit a firmu
CZZ, s.r.o0., kterd udava v predmétu smlouvy dodavky spotiebniho zdravotnického mate-

rialu, Cisticiho, kancelarského a ostatniho vSeobecného materialu.

Potadi vyznamnosti jednotlivych faktorti konkurence dle mého subjektivniho hodnoceni je
graficky znazornéno nize. Hodnotici stupnice je od 1 do 5, kdy 5 znamena velmi silnou

hrozbu a 1 velmi slabou hrozbu.

POTENCIALNI
NOVi KONKURENTI

4

hrozba vstupu
novych konkuretnii

STAVAJiCi KONKURENTI
V ODVETVi

DODAVATELE U KUPUJICI

5 intenzita soupefeni 2 3

vyjednavaci sila T hrozba vyjednavaci sila

dodavatelii substituti kupujicich

SUBSTITUTY
(nahradni vyrobky)

1

Obr. 6 Porteritv model péti konkurencnich sil a hodnoceni hrozeb (viastni zpracovani)

5.3 Analyza vnitfniho mikroprostredi

Ke zhodnoceni bylo vybrano nékolik zdkladnich otdzek analyzy vnitiniho mikroprostredi,

na které by nam analyza méla dat odpoveédi.
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Ziskovost poskytovanych sluZeb — ekonomické hospodareni.

Za rok 2013 vykazala Oblastni nemocnice Ji¢in a. s. ztratu -3.775 tis. K¢
(ON Ji¢in, ©2014), viz. ptiloha P III. DoSlo k tvrdym personalnim i organiza¢nim zménam
v dasledku restriktivni thradové vyhlasky na rok 2013, primérny stav zaméstnanct musel
byt snizen o 25,9 (ON Ji¢in, ©2014) v fadach nelékatt a technicko-administrativnich pra-
covniki. Také doSlo komezeni piesCasové prace stanovenim pevnych limith
aiVvbudoucnu se planuje dalsi omezeni v souladu s pravnimi normami. Na vy$i vynosu
ma kromé& uhradové vyhlasky negativni vliv zruseni regulaénich poplatkd. Uhradova vy-
hlaska pfinesla na rok 2013 drastické snizeni uhrad jak u akutni, tak u nasledné péce — jen
uVZP CR doslo v akutni péci ke snizeni uhrady o vice jak 32 mil. K& Uhrady celkem
klesly pod trovei roku 2009 (ON Jicin, ©2014).

Technologicky pokrok. Trendy.

Koncem roku 2013 bylo na radiodiagnostickém pracovisti uvedeno do provozu moderni
64 spiralovy pfistroj pocitacové tomografie (CT), se kterymi jsou odbornici schopni zhod-
notit 1 stav myokardu a korondrnich cév. CT bylo potizeno V celkové hodnoté

12.677,17 tis. K¢ ze zdroji KHK (ON Ji¢in, ©2014).

Trendy v medicing a v poskytovani zdravotni péce jsou obsahlé téma, je totiz spousta cest,
kterymi se 1ze ubirat. Obecné se da fici a plati to pravé 1 u Oblastni nemocnice Ji¢in a. s.,
Ze se s postupem let zvySuje snaha o maximalizaci vstficnosti zdravotnickych zafizeni
ajejich pracovnik vic¢i vSem pacientim ve smyslu zapojeni do procesu rozhodovani
0 nich samotnych. Jedna se o poskytovani pfesnych a pokud moZno dokonalych informaci,
predneseni piinost a rizik vySetfeni/terapie/vykonu s doporu¢enim a ponechani finalniho
rozhodnuti na pacientovi. Dalsi snahou je snizeni poctu pfijimanych pacientti, napft. i zapo-
jenim praktickych 1ékait do péce o pacienty ve vétsi mife nez doposud. V ON Ji¢in pota-
daji odbornici z kardiologie kazdoro¢né nékolik seminaiti, kde se v&nuji praveé praktickym
lékatim a jejich spolupraci. Dalsi zasadnim piinosem je posilat na vyssi specializované
pracovisté jen ty pacienty, ktefi z toho jednoznac¢né profituji a nasledné je dolécit ¢i sledo-
vat ve svém spadu (napt. RHB po CMP, paliativni onkologicka terapie v misté¢ bydliste

pacienta, maximum neinvazivni diagnostiky kardiologickych diagn6z ve spadu aj.).
Rezervy organizace.

V nemocnici citelné chybi jednotny proces pfijmu akutnich pacientil s vlastnim systémem

tfidéni, ktery by ho usnadnil. Déle jsou postradany obory s pifipadnou ndvaznosti malych
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vykonti jako je urologie, ortopedie, cévni chirurgie, jako vhodné se také jevi ztizeni napft.

angiografie, revmatologie aj.
Moznosti a prevySeni konkurence.

Oblastni nemocnice Ji¢in, a.s. disponuje velmi dobrou vybavenosti, pySni se napf. gama
kamerou v oboru nuklearni medicina, kterou vyuzivaji i n€ktefi pacienti z Fakultni nemoc-
nice Hradec Kralové (FN HK) pro perfuzni scintigrafii plic a scintigrafické vyseteni plicni
ventilace. Rozsahleji se nemocnice vénuje také onkologickym a kardiologickym pacientim
ve srovnani s ostatnimi holdingovymi nemocnicemi - pro porovnani napf. jicnova echokar-
diografie je odborniky provadéna cca 6x cCastéji v ON Ji¢in nez v ON Trutnov, coz jsou

oblasti s podobnym spadem pacientd.

5.4 Analyza systému navaznosti pirednemocni¢ni a nemocni¢ni péce

vV Kralovéhradeckém kraji

Fakta, ktera nejsou  citovana, jsou empiricky  ziskana  letitou  praxi
U Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje (ZZS KHK) ¢i rozhovorem
stop managementem nemocnice, zejména feditelem Oblastni nemocnice Ji¢in, a. s.
MUDr. Jedlickou, MHA a z jeho povéieni s Ing. Mackem z tseku statistik a uhrad zdra-
votni péce.

Proces a navaznost piednemocni¢ni a nemocni¢ni péce Si lze jednoduse piedsta-

Vit nasledovné:

Obr. 7 Proces informacniho toku navaznosti prednemocnicni a nemocnicni péce (viastni

zpracovani)
v" Vsichni volajici na tisiiovou linku 155 se dovolaji na pfislusné Krajské zdravotnic-
ké operacni stfedisko (KZOS) a jejich vyzva je vzdy vyfeSena dle urcitych kritérii.
v’V piipadé, ze je tak indikovano je feSenim vyjezd posadky ZZS.
V piipadé, ze dojde k transportu pacienta do zdravotnického zafizeni (v naprosté vétSing

udalosti) je povinnosti ptijezd kazdého pacienta avizovat. Déje se tak ve dvou krocich:

v" hlaseni posadky ZZS opera¢nimu stiedisku ve formé strukturované informace a
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v" hlaseni KZOS kontaktnimu mistu pfislusného zdravotnického zatizeni.

Kontaktni misto je dle zakona ¢. 374/2011 Sb. Zakon o zdravotnické zachranné sluzbe,
§ 6 (AION CS, ©2010) zfizeno poskytovatelem akutni lazkové péce pro spolupraci s po-
skytovatelem zdravotnické zachranné sluzby za ucelem zajisténi pfijmu pacienta a neod-
kladného pokracovani v poskytovani zdravotnich sluzeb; ziidi-li poskytovatel akutni 14z-
kové péce urgentni piijem, je kontaktni misto jeho soucasti. Cilovy poskytovatel akutni
lizkové péce je povinen prevzit pacienta do své péce, pokud jeho kontaktnim mistem byla

moznost piijmout pacienta potvrzena zdravotnickému opera¢nimu stiedisku.

V Krélovéhradeckém kraji provozuje svou ¢innost devét nemocnic pro piijem akutnich
pacientdi privazenych ZZS, u kazdé z nich je uvedeno umisténi ptislusného kontaktniho

mista:
1. Fakultni nemocnice Hradec Kralové — Oddéleni urgentni mediciny
2. Oblastni nemocnice Nachod, a. s. — Infocentrum
3. Oblastni nemocnice Rychnov n. K., a. s. (Nachod) - Recepce
4. Nemocnice Broumov (Nachod) — Interni ambulance
5. Méstska nemocnice, a. s. - Dvir Kralové - JIP
6. Oblastni nemocnice Ji¢in, a. s. - ARO
7. Nemocnice Novy Bydzov (Ji¢in) - JIP
8. Oblastni nemocnice Trutnov, a. s. - ARO
9. Cesko-némecka horska nemocnice Krkonoge, s.r.o. - Infocentrum

Nasledny proces — predani pacienta po ohlaSeni piislusSnému poskytovateli akutni [tizkové
péce se lisi dle zvyklosti a moznosti nemocnic. Zde se bohuzel jiz nejedend o jednotny
systém ani proces, ktery by byl obousmérné nastaven. V drtivé vétSin€ neni napt. v ne-
mocnicich nastaven systém tfidéni pacientl (viz. Graf 1) a pfi slepém spoléhani se na roz-

hodnuti posadky ZZS dochazi k mnohym nedorozuménim a zbyte¢nostem.

88%
11% i ‘

dle vlastniho systému dle systému ZZS

Graf 1 Existence tiidiciho systému pacientii V nemocnicich KHK (Bejrovd, 2013)
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5.4.1 Region Ji¢in

Piijem vétSiny akutnich pacientd v regionu Ji¢in je soustiedén do nemocnice v Ji¢in€. Pro-
ces piijmu akutnich pacienti pfivazenych posadkami ZZS, ktery je popsan vyse, je zde
samoziejmeé aplikovan, kontaktni misto je ziizeno na anesteziologicko-resuscitaénim oddé-
leni (ARQ). Personal ARO obdrzi strukturovanou informaci od operatora KZOS a preda ji

v neménném stavu dale dle rozhodnuti posadky ZZS na ptislusnou ambulanci.
Vybrana Pro vs. Con:

v S operatorem KZOS komunikuje erudovany zdravotnicky personal — medicinska
terminologie zde neni ptekazkou.

v Oboustranny rychly pfehled o volné kapacité intenzivnich a resuscita¢nich lazek.

<\

Liknavost v feSeni nahlaSenych tzv. stop—stavii na odd¢€leni (legislativni opora?)

v" Rozhodnuti o sméfovani do cilovych ambulanci ¢i na oddéleni je ponechdno bez
rozdilu na posadce ZZS, ktera mnohdy neni znald zvyklosti pfislusnych ambulanci
ani aktualni situace obsazenosti ambulanci a zaneprazdnénosti personalu nemocni-
ce. Neexistuje tiidici systém.

v" Mnohdy neni v terénu mozno diagnostikovat a pfifadit pacienta uzké odbornosti,

cozZ zpusobuje obCasné nedorozumeéni na ptijmovych ambulancich.
Proces prijmu akutnich pacienti v nemocnici

Nize popsany proces plati nejen pro pacienty privezenych ZZS, ale i pro pacienty, kteti do

vvvvvvvv

Piijezd/ptichod hlavni branou pies vratnici do nemocnice, posddky ZZS maji moznost
vjezdu zadni branou (automatizovand brana bez zavory). Jak bylo jiz uvedeno, jedna se
0 nemocnici pavilonového typu, hlavni pavilony jsou propojeny modernimi prosklenymi

chodbami.

Vstup do nemocnice — dle stavu pacienta, symptomi ¢i pracovni diagnézy smétrovani pro
chirurgické a operativni obory, ORL, détské oddéleni, gynekologicko-porodnické oddéleni
—recepce |. (hlavni recepce) — budovy G, H, CH.

v" Chirurgické ambulance: 4 v pracovni dob¢€, 1 v dobé tstavni pohotovostni sluzby
(UPS)
v" ORL: 1 v pracovni dobé& i béhem UPS

v Détska ambulance: 1 v pracovni dobg, 0 béhem UPS (piijem piimo na oddéleni)
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v' Gynekologicko-porodnicka ambulance: 1 v pracovni dobé i béhem UPS

Vstup do nemocnice — dle stavu pacienta, symptomil ¢i pracovni diagnézy pro sméfovani

interni obory, neurologie, LSPP — recepce Il. — budovy D, (B).

v' Interni ambulance: 2 + 1 kardiologickd ambulance v pracovni dobé, 1 — 2 béhem
UPS

v" Neurologicka ambulance: 1 v pracovni dobg, 0 b&hem UPS (piijem pfimo na oddé-
leni)

v LSPP: vikendy, svatky 8 — 20 hod.

Vstup do nemocnice (pouze v pracovni dob¢) — dle sméfovani onkologie, psychiatrie (pou-
ze ambulantni pfijem, lGzka pro planovanou neakutni péci) — recepci jsou ptijmové ambu-

lance. V dob& UPS je ptijmovou ambulanci téchto oborti interni ambulance.

V piipadé¢ pacienta v kritickém stavu je moznosti posadky rozhodnout o pifimém piijeti na
jednotku intenzivni péce (JIP) nebo ARO a v tomto ptipadé neni vétsinou vyzadovan ad-
ministrativni vykon na recepci. V ostatnich ptipadech je prvnim krokem registrace pacien-
th na vySe uvedenych recepcich, nasledné vyckani na uvolnéni ambulance pokud je
v provozu ¢i na piichod slouziciho 1ékaie piislusného oboru na piijmovou ambulanci
a poslednim krokem je pfedani zdravotnich informaci o pfivaZeném pacientovi. Zde proces
prolnuti PNP a NP koné¢i, v nékterych piipadech pokra¢uje po domluvé obou
stran transportem pacienta na ptislusné lizkové oddéleni (tento krok vyzaduje rychlost
rozhodnuti 1ékafii na pfijmovych ambulancich o pfijeti a vstficnosti posadky ZZS v tadech

neékolika malo minut).

Stejné je nastaven proces piijmu akutnich pacientl i v nemocnici v Novém Bydzové, ktera
je soucasti Oblastni nemocnice Ji€in, a. s., nicméné akutni péce je zde velmi omezena.
Nemocnice Novy Bydzov disponuje pouze internim a rehabilitaénim oddélenim a nékolika
specializovanymi ambulancemi s nadvaznosti na liZzkovou péci pravé v Ji¢in€. Potencial
arealu v Novém Bydzoveé by mohl byt v rozsifeni jiz stavajicich oddéleni lizek nasledné
péce a rehabilitace a presunuti veskeré akutni péce do nemocnice v Jicin€, o tomto bude

pojednano v zavéru prace.

Veskera nize uvedend data jsou ziskana z internich materiala a statistik ON Ji¢in ve vlast-

nim zpracovani.
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V roce 2013 bylo k hospitalizaci v ON Ji¢in pfijato na akutni lazka 15 830 pacienti, zpa-
sob piijeti nemocnice déli dle vzoru UZIS na neodkladny, planovany a jiny. V ptipadé ne-
odkladného pfijeti §lo o 4 049 pacientil, planovaného piijeti o 4 782 pacientil a jiné piijeti
06999 pacientii. Neodkladnym piijmem je mysSlen Uraz nebo akutni stav, kte-
ry bezprostiedné ohrozuje nemocného nebo jeho okoli (akutni infekéni onemocnéni, fyzio-
logické porody, dusevni porucha, intoxikace nebo jina nahla ptihoda). Planovana hospitali-
zace jednoduse znamena, ze piijeti pacienta je planovano a je urcen piesny datum 1. dne
hospitalizace. Pod termin jiny zplsob pfijeti se zahrnou vSechny ptipady, kdy nemocny
neni bezprostiedné ohrozen na zivoté, jeho pfijeti nebylo pfedem planovano, ale nic nebra-
ni jeho piijeti (n€které infek¢ni onemocnéni, volna lizkova kapacita a preklady mezi jed-
notlivymi oddé€lenimi ¢i zatizenimi pokud pfeklad neni vyvoldn ndhlym zhorSenim stavu
pacienta). Z nize uvedeného grafu Ize hodnotit planovani lizkové kapacity nemocnice Ji¢in

jako velmi dobré.

44%

® Neodkladné piijeti
Planované pfijeti

Jiné

30%

Graf 2 Pacienti prijati k hospitalizaci na akutni liizka v roce 2013 (vilastni
zpracovani s daty ON Jic¢in)
Z celkového poctu pacientl piijatych k hospitalizaci na akutni lizka bylo 3 869 sméfovano
na interni oddéleni, 767 na interni JIP, 986 na neurologické oddéleni, 159 na psychiatrii,
1 963 na détské oddéleni, 1 824 na odd¢leni gynekologicko-porodnické, 2 413 na chirurgii,
250 na ARO, 1 681 na ORL, 399 na onkologii a 699 na rehabilita¢ni odd¢leni.
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3% m Interni oddéleni
m Interni JIP
® Neurologie
® Psychiatrie
m Détské oddéleni
® Gyn.-por. odd.
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m Onkologie

Rehabilitace

Graf 3 Hospitalizace na akutnich lizkach dle druhu oddéleni v roce 2013

(vlastni zpracovani s daty ON Jicin)
Nejvetsi podil zaujimaji interni pacienti. Z uvedeného poctu 3 869 bylo piivezeno posad-
kou ZZS do nemocnice 1322 pacientd, coz je markantni Cast pacientd (téméf 50 %)
v ¢islech ZZS. Z celkového poctu pacientt piijatych k hospitalizaci bylo totiz pfivezeno
posadkami ZZS 2 713 pacientd, z toho bylo kromé zminéného poctu pacientd na interni
oddéleni déle ptedano 332 pacientli na JIP, 267 na neurologii, 137 na détské oddéleni, 62
na gynekologicko-porodnické oddéleni, 541 na chirurgii, 35 na ARO, 13 na ORL a 4 na
onkologické oddéleni (viz Graf 4).

1% %%

® Interni oddéleni

| Interni JIP

® Neurologie

B Gyn.-por. oddéleni
m Détské oddéleni

u Chirurgie

= ARO

= ORL

4

——

Onkologie

Graf 4 Pacienti privezeni posadkami ZZS dle druhu oddéleni nasledné

hospitalizace v roce 2013 (vlastni zpracovani s daty ON Jicin)
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Zminované suboptimalni nastaveni procesu piijmu akutnich pacientii dokladaji ¢astecné
I Cisla pacientd, ktefi byli v den pfijeti prekladani v ramci nemocnice mezi pavilony — 159
za rok 2013. Z toho se to tyka nejvice ptekladi na chirurgii — 68, na interni JIP — 24 nebo
interni oddéleni — 12 a na ARO — 24 pacienti. Pro bliz$i analyzu by bylo tfeba seznamit se
S pocty transportti z nemocnice Novy Bydzov u pacientii z chirurgické ambulance, kde
neni chirurgické¢ 1Uzkové oddéleni (primarné hospitalizace na internim odd¢leni?)
a s transporty pro akutni zhorSeni zdravotniho stavu na intenzivni a resuscitacni luzka. Lze
ale zhodnotit tento pieklad pacienta v 1. dni hospitalizace, ktery byl pfivezen posadkou
778 (viz. Graf 5). Pocet téchto pacienti je 37, z toho 2 byli ptelozeni na interni odd¢€leni,
8 na JIP, 9 na neurologii, 1 na porodnici, 14 na chirurgii a 3 na ARO. Pomineme-li JIP
a ARO, kde miizeme predpokladat nahlé zhorSeni zdravotniho stavu, 1ze hovofit o relativni

chybovosti smé&fovani pacientti.

m Interni oddéleni
H Interni JIP

m Neurologie

® Porodnice

3%

® Chirurgie

= ARO

Graf 5 Preklady pacientii privezenych ZZS v 1. dni hospitalizace v ramci

zdravotnického zarizeni v roce 2013 (viastni zpracovani s daty ON Jicin)

Z hlediska jednodenni hospitalizace lze zjistit i pocet pacientl, ktefi byli v prvnim dnu
hospitalizace transportovani do jiného zdravotnického zatizeni — 210. Z toho 30 z interniho
oddéleni, 90 z JIP, 4 z ARO, 23 z neurologie, 34 z détského oddéleni, 6 z gynekologicko-
porodnického oddéleni, 22 z chirurgie a 1 z onkologie. Nejvétsi mérou jsou zastoupeni
pacienti z JIP, kde se ptedpoklada po zakladni diagnostice a stabilizaci zdravotniho stavu
preklad do Fakultni nemocnice Hradec Kralové, zejména na interni (kardiologické
a arytmologické) JIP. Signifikantni objem téchto pacientl je opét ptivezen posadkami ZZS

— 82. Z devadesati transportovanych pacientl na vyssi pracovisté jich bylo 53 dopravenych
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praveé vozem ZZS. Zde se nabizi otazka, zda tak nemohlo byt u¢inéno u nékterych pacientti
pfimou trasou jiz z terénu, ale tuto domnénku by bylo tfeba ovéfit a zalozit na faktu dia-

gnozy, stavu pacientll V dob€ zdsahu a moznostech a postupech ZZS i nemocnice.

Dal$im zhodnocenim pfipadaji v ivahu dvoudenni (viz. Graf 6) pfipadné tfidenni hospita-
lizace — zde zalezi na zvyklostech zdravotnického zafizeni, kterym by se méli zkoumané
vzorky analyzy ptizplsobit. Tyto kratké hospitalizace zahrnuji i malé opera¢ni vykony,
planovana vySetieni s naslednou né€kolikahodinovou observaci aj. V ON Ji¢in byla smluv-
né zavedena tzv. jednodenni péce tam, kde neni nutnd pfima hospitalizace a v budoucnu
bude jisté vice a vice vyuzivana. Pro velmi jednoduchy pohled z ekonomického hlediska se
da tici, Ze hospitalizace je zdravotni pojistovnou lépe placena nez ambulantni péce, na-
smlouvanim jednodenni péce se dostaneme do pomyslného stfedu finanéni naro¢nosti, ke

které nas v roli zdravotnického zafizeni bude tladit pravé zdravotni pojistovna.
p poj

B propustén do amb. péce (doma)

m preloZen do zaf. socidlni péce

m preloZen na akut. l0zko jiné odb. téhoz 7Z
| preloZen na lGZko nasl. péce téhoz ZZ

m preloZen na akut. lGZko jiného 2Z

® negativni reverz

zemrel

Graf 6 Dvoudenni hospitalizace z pohledu DRG V roce 2013 (viastni zpracovani
s daty ON Jicin)
Ve vyse uvedeném grafu je pracovano s daty z pohledu ptipadi ¢ili systému DRG (,,platba
za diagnoézu®). Celkem bylo propusténo nebo zemielo druhy den hospitalizace
1 688 pacientu, z toho 1 465 bylo propusténo domii nebo do ambulantni péce, 11 bylo pie-
loZeno do zatizeni socidlni péce, 108 bylo pfeloZeno na akutni 1iZko jiného zdravotnického

zatizeni, 42 opustilo nemocnici pred¢asné podepsanim negativniho reverzu, 9 bylo ptelo-
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zeno na lizka nasledné péce a 1 byl pielozen na akutni ltizko jiné odbornosti nez byl pfijat

v ramci ON Ji¢in. Zemielo 52 pacientt, z toho byl u 1 vystaven poukaz na pitvu.
Pro piehlednost uvadim pohled na jiz uvedena data, nyni z pohledu DRG, v roce 2013:

v’ pocet pacientt pfijatych k hospitalizaci na akutni Iizka — 14 184,
v' pocet pacientl propusténych druhy den hospitalizace — 1 688, tj. 11,9 %.

Vysoké cisla vyznamna pro optimalni nastaveni procesu piijmu akutnich pacientli jsou
dale ambulantni navstévy. PoCet ambulantnich navstév za rok 2013 v ON Jicin je 247 559,
Z toho ambulantnich pacientt je 47 828, tzn., Ze kazdy jeden pacient byl pfijat ambulant-
nim lékafem 5,2krat. Ztoho vyhledalo Ilékafskou sluzbu prvni pomoci (LSPP)
2 100 pacientii za rok, zde je pocet celkovych navstév 2 446, coz znamena, Ze v praméru

prisel pacient 1,2krat.

5.5 Benchmarking

Benchmarking byl uveden v teoretické ¢asti jako jeden ze zpusobt metodiky procesniho
fizeni. V pfipadé Oblastni nemocnice Ji¢in ho lze aplikovat na proces piijmu akutnich pa-
cientii ve srovnani s Fakultni nemocnici Hradec Kralové, ktera je ale nepomérné veétsi
a jedna se navic o nemocnici s vysokou specializaci v oborech kardiologie, traumatologie,
neurochirurgie, neonatologie a mnoha dalSich. Stran druhého srovnani, které piipada

V tvahu, se jedné o Klaudianovu nemocnici v Mladé Boleslavi.
5.5.1 Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Oddéleni urgentni mediciny - OUM

Prijem pacientii privazenych posadkami ZZS s pracovni diagnozou:

v" interniho charakteru krom¢ pacientl pfimo smétujicich na sal PCI,
v" chirurgického charakteru vetné tzv. trauma triage pozitivnich pacientd a

v" CMP i suspektné, mimo spad pacienti tzv. CMP triage pozitivni.
Pacienti jsou umisténi na tzv. expektacni liZka, kde se nadéle fesi jejich zdravotni stav
a postupuje se dle potieby vysetfenim, 1é¢bou, propusténim ¢i hospitalizaci bud’ ve spado-
vé (pokud ji neni fakultni) nebo fakultni nemocnici (potieba specializované péce).

Pacienti oboru pediatrie, psychiatrie, urologie, gynekologie a porodnictvi, infekénich ne-

moci a ostatni s neurologickymi pfiznaky jsou sméfovani pifimo na ptislusné ambulance.
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Jak jiz bylo uvedeno, kazdy pacient je telefonicky avizovan na kontaktni misto pomoci
strukturované informace. Ty jsou dvojiho druhu. Pokud se jedné o pacienta, ktery nevyza-
duje vysoce specializovanou péci, postacuje zakladni sd€leni: pohlavi, vék, pracovni dia-
gnoza, popi. symptomy, pozadavky na personal zdravotnického zafizeni pii piijezdu
a pfedpoklddany cas dosazeni piislusného zdravotnického zafizeni. Pokud se jedna
0 pacienta s ventila¢ni nebo ob&hovou nestabilitou nebo trauma tridz pozitivniho pacienta
a pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) rozsifuje se strukturovana informace
0 dalsi jasné dané udaje: mechanismus pfiiny soucasného stavu, stav védomi, ventilacni
parametry, stabilita hemodynamiky, specialni pozadavky na odbornost piijimaciho tymu,
popf. aktivace transfuzniho protokolu. Ob¢ strany — jak personal KZOS, tak personal kon-
taktniho mista pracuji béhem aviza se stejné strukturovanymi formulafi, aby béhem proce-

su nedochazelo k nedorozumeénim.

Oddéleni urgentni mediciny ve FN Hradec Kralové vyuziva jako jediny z nemocnic v kraji
vlastni tfidici systém vSech pacientl. Jde o mezinarodné uzivany tfidici nastroj Emergency
severity index, ktery je zaloZen na roztfidéni pacientti do péti urovni, pficemZz ma kazda
svoji ¢asovou naléhavost (napft. selhani zivotnich funkci — 1, potfeba vypsani receptu — 5).
Pro uplnost je tieba zminit pomérné signifikantni mnozstvi pacienti, ktefi se na OUM do-

stanou po vlastni ose.

vvvvvvvv

v" S jakymikoli potizemi, jedna se také o pacienty vyhledavajici 1ékaiskou po-

hotovostni sluzbu a s doporu¢enim od praktickych a jinych odbornych léka-

vo

ia.
Vybrana Pro vs. Con:

Ptijem akutnich pacientl s kazdou zavaznosti stavu (jednotnost, ptimo dostupna speciali-

zovana péce, zvysovani erudice persondlu).
Hladka navaznost pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péce.
Omezeni duplicit vySetfeni. VeSkera péce na jednom misté.

Dlouhé¢ ¢ekaci doby z ditvodu pietiZzenosti (opakované navstévy, navstévy bez doporuceni,

napf. U pacientl s relativné nezdvaznymi obtizemi feSitelnymi praktickym lékatem).
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5.5.2 Klaudianova nemocnice Mlada Boleslav, a.s.
Urgentni interni piijem dospélych - UIPD
Prijem pacientii privazenych posadkami ZZS s pracovni diagnozou.

v' interniho charakteru kromé pacient pfimo sméfujicich na sal PCI (Liberec, Praha)
¢i pacientt s UPV (ARO) a

v" neurologického charakteru.

Pacienti jsou umisténi na expektacni ltizka, kde se nadale tesi jejich zdravotni stav a postu-
puje se dle potieby vysetfenim, 1é€bou, dimisi ¢i hospitalizaci, popt. sekundarnim transpor-

tem na vyssi pracoviste.
Prijem pacientu prijizdéjicich (prichdzejicich) po viastni ose:

v" S jakymikoli potizemi interniho a neurologického charakteru, véetné sluzeb 1ékat-
ské pohotovostni sluzby, déle se jedn4 o pfedoperacni vySetieni k planovanym vy-

kontm a piijem pacientti k planované hospitalizaci.
Vybrana Pro vs. Con:
Ptijem akutnich pacientil vySe uvedenych oborti, centralizace péce.
Chybi prvni ,,naraznik* — tfidici personal, tfidi se namatkové a spiSe subjektivné.
Pouze nizkoprahovy ptijem.

Dlouhé¢ cekaci doby z ditvodu pietiZzenosti (opakované navstévy, navstévy bez doporucent,
zastup za praktické 1€kare, predoperacni vysetieni a pfijem pacientli k planovanym hospita-

lizacim).

5.6 Analyza SWOT

Analyzou SWOT je provedeno celkové shrnuti vSech predchazejicich dil¢ich analyz.
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Obr. 8 Analyza SWOT

(vlastni zpracovani)

Dobra dostupnost ON Jicin, a.s.

Vybavenost zdravotnického zatizeni odpovidajici evropskym standardim.

Leékati se specializaci a letitou praxi oborti pfevySujici standard oblastni nemocnice
— nuklearni medicina, kardiologie, onkologie.

Dobra vzajemna spoluprace s vysoce specializovanym pracovistém (FN Hradec
Kralové).

Certifikace ISO a tsp&ina recertifikace — CSN EN ISO 9001:2009 — systém ma-
nagementu jakosti, CSN EN ISO 14001:2005 — systém ochrany Zivotniho prostfedi
a CSN EN ISO OHSAS 18001:2008 — ochrana zdravi a bezpeénosti pii praci.
Dlouhodobé uspokojivy vysledek hospodaieni, pfedni misto mezi tzv. holdingovy-
mi nemocnicemi KHK.

Vzdélavaci programy pro zameéstnance a vetejnost, jak odbornou, tak laickou.
Opakovane uspesné celostatni hodnoceni spokojenosti pacientil

v anket& ,,Nemocnice CR o¢ima pacient®.

Nevyhovujici rozvrh akutnich lazek (nemocnice v Novém Bydzové — JIP a interni
oddélent).

Centralni ptijem pacientli — chybi plynula ndvaznost PNP a NP.

Nemocnice nema statut iktového centra.

Chybi obory s navaznosti malych vykonu (napf. urologie — vyuzivana ambulance

mimo areal nemocnice).
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Starnuti populace, zvySena Sance na kvalitni doziti.

Vliv zdravotnich pojistoven — jednodenni péce.

Zlepsujici se povédomi laikt o zdravotnictvi jako takovém, zvySeni zajmu.
ZlepSovani zdravotniho stavu populace — preventivni péce, mlada generace praktic-

kych 1&kaft.

Vzristajici potfeba zdravotnich sluzeb a naroky na ni v disledku starnuti populace;
neudrzitelnost rozsahu péce, nutna restruktualizace — slouceni akutnich ltizek (ne-
mocnice v Novém Bydzové + rozsifeni poctu lizek nasledné péce v nemocnici
vV Novém Bydzové?).

Uhradova vyhlaska. Nesoulad v n&kterych legislativnich norméch.

Zavislost rozsahu zdravotnické péce (vykonl) na nasmlouvani ze strany zdravot-
nich pojistoven.

Odchod Iékaiti do zahrani¢i a do privatniho sektoru (generacni obmény, mzdy).
Nartst sazeb DPH.

Postupné silici konkurenéni prostredi.
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6 NAVRH OPTIMALNIHO RESENI

Ze shrmuti predchazejicich analyz vyplyva mnoho moznosti a potieb k feSeni. NejpalCivéji
se jevi chybéjici systém plynulé navaznosti pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péce. Reseni

ptijmového vakua lze rozdélit na kratkodoba a dlouhodoba.

Z hlediska kratkodobé budoucnosti 1ze okamzitym jednoduchym nastavenim tiidiciho sys-
tému pro piijem akutnich pacientii ¢asteCné narovnat proces smeérem k optimu. Narovnani

tohoto procesu zahrnuje nasledujici kroky:

1) Vytvoteni vlastniho tiidiciho systému piijmu akutnich pacientl, zejména pro kri-

tické pacienty ptivazené posadkami ZZS.

2) Zaskoleni personalu soucasného kontaktniho mista zahrnujici v prvni fadé pte-
svédceni a ziskani lidi pro novou ideu, motivovani - nastroj, kterym skutecné mo-
hou ftidit proces (jiz vytvoieny tfidici systém z kroku 1), popf. finan¢ni ohodnoceni

za navyseni pracovnich povinnosti.

3) Paraleln¢ s krokem 2 — dohoda se Zdravotnickou zachrannou sluzbou KHK, pfi-

padné aplikace pfipominek do procesu, zaskoleni operatort KZOS.
4) Zahajeni nového procesu.
5) Urceni délky zkuSebni doby, kdy se toleruji mirné nedostatky ¢i neshody.

6) Ovéteni funkcnosti v kratkém (tydny) a dlouhém (statistické zhodnoceni za rok)

horizontu.
7) Dalsi ptipadné Gpravy procesu.

Vytvotfenim vlastniho tfidiciho systému nemocnice eliminuje ve velké mife vnitrotstavni
preklady. Pfevezme sice rozhodovaci proces a tim i odpovédnost od ZZS, ale zasadné se
zvysi efektivita ¢innosti nemocnice jako celku a eliminuji se konfliktni situace mezi oddé-
lenimi (ambulancemi) a mezi ambulancemi a ZZS. V kroku 1 by mohl pfipadat v tivahu
vhodny komunika¢ni nemocniéni nastroj, napt. softwarova podpora typu elektronického
prehledu o volné kapacité luzek, o po€tu pacientil na jednotlivych ambulancich v urcitych

hodinach apod. Tento nastroj by mohl byt nasledné vyuzit i v cili dlouhodobého hlediska.

Z dlouhodobého hlediska je feSenim vybudovani centralniho (urgentniho) pfijmu. Tento cil
muZe byt plnén paralelné s vySe uvedenym nebo samostatné. Centralni pfijem se v soucasné

dobé zavadi v mnoha nemocnicnich zatfizenich, avSak provedeni, kapacita a velikost jsou po-
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kazdé jiné, ptizplisobené velikosti a dispozi€nim moznostem stavby nemocnice, velikosti spa-
dové oblasti (objemu pacienti v regionu) a organizaci prace. Dle znéni zakona
¢. 374/2011 Sb. je urgentni piijem specializované pracovisté poskytovatele akutni lizkové
péce s nepretrzitym provozem, které zajiStuje pfijem a poskytovani intenzivni akutni 1Gz-
kové péce a specializované ambulantni pé¢e pacientim s nahle vzniklym zavaznym posti-
Zenim zdravi a pacientim v pfimém ohrozeni zivota (AION CS, ©2010b). Oddéleni ur-
gentniho pfijmu, v synonymech oddéleni centralniho piijmu, Emergency, akutni pfijem, aj.
je tedy prostorem, kde jsou pfijimani a oSetfovani pacienti pfichazejici do nemocnice pro
akutni onemocnéni. Je to vlastné vstupni brana do zdravotnického zafizeni at’ uz je pacient
ptivazen posadkou ZZS ¢i rodinou, ptateli nebo po svych po strdnce medicinské i adminis-

trativni. Dle Polaka (2014, s. 23) lze priority centralniho pfijmu shrnout nasledovné:

v" Provadi zivot zachranujici vykony.

v" Provadi 1é¢bu bolesti.

v" Identifikuje dtlezité problémy medicinské i socialni.

v’ Zahajuje diagnostiku nebo v ni pokracuje (s navaznosti na ZZS, praktické lékare
aj.).

Zahajuje nebo pokracuje v terapii (s navaznosti na ZZS, praktické 1ékare aj.).

\

v Rozhoduje o pfijeti pacienta na ptislusné oddéleni nebo o predani pacienta do am-
bulantni péce.
v’ Zajistuje transport pacientd jak v ramci zdravotnického zafizeni, tak mezi zdravot-

nickymi zafizenimi ve spolupraci s KZOS a posadkami ZZS.

U nékterych pacientii je faktem, Ze je diagnostika i 1é¢ba zahajena i ukoncena na central-
nimu pfijmu, na tzv. expektacnich lizkach, kterd jsou ur¢ena pro pacienty ambulantni ¢i
jednodenni péce (péfe poskytovand max. 24 hodin) pied propusténim, hospitalizaci ¢i

transportem do jiného zdravotnického zatizeni.

6.1 Navrh k projektu centralniho prijmu

Obecné se da se fici, ze existuji tfi typy Cinnosti, které centralni piijem zabezpecuje. Jedna
se o administrativni ¢innost spojenou s pfijimanim pacientl, dale urgentni pfijem pacientli
a odborné tikony jako kontroly, specializované poradny apod. V jakém rozsahu se nemoc-
nice rozhodne centralni pfijem realizovat, je Cist¢ individualni zalezitosti. Pro Oblastni

nemocnici Jicin, a. s. se jevi jako nejvhodnéjsi spojit pouze prvni dvé Cinnosti a kontroly
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a poradenstvi ponechat ve stavajicich samostatnych ambulancich v ordina¢nich hodinach,

kde by jejich ¢innost jiz nadale nenarusoval akutni pacient.

6.1.1 Struktura centralniho pfijmu
l.

Prvni c¢asti je recepce, informacni misto, registr, filtr — jednoduse misto, které je prvnim
kontaktnim mistem pro pfichozi pacienty, poskytuje informace pro navstévniky, zajistuje
administrativu, ale také urcuje naléhavost ptipadu dle vytvoieného tfidiciho systému. Proto
je nutné, aby zde slouzil specialn¢ vySkoleny zdravotni pracovnik. Na tomto administrativ-
nim pfijmu predkladaji ptichozi pacienti své identifikacni doklady — obc¢ansky prikaz, pri-
kaz pojisténce, popt. doporuceni od praktického lékafe atd., zaeviduji se osobni uda-
je pacienta do nemocni¢niho informacniho systému (NIS), tiskne se stanovena dokumenta-
ce a pacienti jsou postoupeni dal§imu procesu. Zminény tfidici systém muze byt pievzat
z jakéhokoli jiného (napf. jiz uvedené mezinarodni ESI) tfidéni nebo je vytvofen persona-
lem centralniho pfijmu ¢i vedenim nemocnice. V podstaté na tom nezalezi, dtlezité je, ze
pofadi pacientll neurcuje Cas pfichodu/ptijezdu do nemocnice, ale zdvaznost jeho zdravot-
niho stavu. Nedilnou soucasti tohoto odd¢leni je dle platné legislativy jiz zmifiované kon-

taktni misto, které je v sou¢asné dob&é umisténo na ARO.
Il.

Druha ¢ast se da nazvat jiz samotnym oddélenim urgentniho pfijmu a ma tfi zakladni pro-
story: ambulance, které slouzi pro poskytovani zdravotnich sluzeb vétSinou pfichozim pa-
cientim po vlastni ose a bez zavazného postiZeni zdravi, expektacni ltizka pro maximalné
24 hodinovou observaci pacienta za uc¢elem diagnostiky, terapie, ¢ekani na vysledky vyset-
feni nebo uvolnéni lizka ve zdravotnickém zafizeni pfed hospitalizaci a posledni je
tzv. crash nebo resuscitacni ¢ast, ktera slouzi pro péci o pacienty se zavaznym postiZzenim

zdravi a v pfimém ohroZeni zivota.

6.1.2 Materialni a pristrojové vybaveni

Dle Véstniku &. 4/2015 Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR, ©2015) vybaveni urgent-
niho pfijmu zahrnuje nasledujici:
v umyvadlo a dvoudiez,

v’ skiin na lé¢ivé piipravky a zdravotnicky material,

v’ vySetfovaci lehatko nebo luzko, které umoznuje RTG vysetieni,
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transportni lehatko nebo stretcher pro pievoz pacientd,
sprchovaci lehatko,

mobilni RTG pfistroj skiagraficko-skiaskopicky s C ramenem,
monitor vitalnich funkci (EKG, NIBP, SpO2, Temp.),
transportni ventilator,

defibrilator,

DN N N N N R

anesteziologicky pfistroj, pokud neni dostupny na jiném pracovisti zdravotnického
zafizeni,

resuscitacni vozik pro ulozeni pomucek a lé¢ivych pripravk,

monitor, pokud je digitalni pfenos obrazli nebo negatoskop,

infuzni stojan,

infuzni pumpa,

davkovac strikackovy,

AN NN R

zdroj medicinalniho kysliku, centralniho vakua a tlakového vzduchu pro ventilova-

né pacienty

v" rozvod vakua se nevyzaduje, pokud je oddéleni vybavené elektrickymi odsavacka-
mi,

v’ chladnicka,

v’ nepienosnd uzamykatelna schranka z kovu, pokud se skladuji omamné nebo psy-
chotropni latky nebo ptipravky je obsahujici,

v pocita¢ a jednotné ulozisté dat propojené datovou siti a tiskarna; jednotné Glozisté

dat mize byt spolecné pro vice pracovist’ nebo celé zdravotnické zafizeni,

v' néhradni zdroj elektrické energie.

Vyse uvedené vybaveni je pevné stanovené a jednd se o minimalni standard. V ON Ji¢in

by byl rozsifen o dalsi potiebné vybaveni v¢etné diagnostického komplementu.

6.1.3 Navrh ndkresu centralniho piijmu

NiZe je uveden zakladni ndkres ramcové predstavy o oddé€leni centralniho piijmu, ktery je
pomysiné umistén uprostied nemocni¢niho arealu v rohu nemocni¢niho parku s jiz vybu-
dovanymi spojovacimi chodbami s ndvaznosti na ARO, JIP, centralni opera¢ni saly a po-
rodni sal, radiologické odd¢€leni a oddéleni nuklearni mediciny. Spojovaci chodbou se také
dostaneme na akutni liZzka standardnich oddéleni vSech ostatnich obori vyjma onkologie

a v neposledni fadé na centrum klinickych laboratofi (kromé& transfizniho a hematologic-
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kého odd¢leni, které je bohuzel umisténo mimo areal — pies silnici proti hlavnimu vjezdu;
v budoucnu je uvazovano vedeni ON Ji¢in piesunout kompletni odd¢€leni klinickych labo-

ratofi do arealu nemocnice, kde jsou prazdné prostory byvalého interniho oddéleni).
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Obr. 9 Podklad nakresu pro navrh centralniho prijmu ON Jicin

(vlastni navrh, zpracovala Krencikovd, 2015)
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Ze severni strany je umistén vchod pro pfichozi pacienty, ktery je situovany smérem
Kk hlavni brané. Vlevo od vchodu je ¢ekarna u prostor pro sedacky pro pacienty. U ¢ekarny
se nachazi strategicky bod recepce ¢i registrace, které plni i funkci tfidiciho centra. Odtud
je mozné projit do ambulance €. 1, ktera by méla slouzit misto stavajici ambulance LSPP
a je pruchozi déle i do cekéarny, aniz by se pacient musel vracet pies recepci. Vpravo je
kavarna a toalety. Pfimo naproti hlavnimu vchodu jsou umistény dvete do prostor central-
niho pfijmu a hned vlevo za nimi jsou dalsi dvé ambulance. Ambulance €. 2 je pro slouzi-
ciho lékafe internich oborti a ambulance €. 3 je pro slouziciho chirurga se sadrovnou a je
propojena se zakrokovym salkem. Vedle jsou umistény toalety pro pacienty a personal, na
které navazuje zazemi pokoju pro slouzici personal. Z pohledu od vchodu v levém vzdale-
ném rohu je vytah, kterym se lze dopravit do jiz vybudovanych spojovacich chodeb, o kte-
rych jsem jiz hovotila.

Vratime se ke vchodu do prostoru centralniho ptijmu a pfimo pied vchodem je sklad a za
nim lékarna, které jsou umistény tak, aby mezi nimi byla chodba. Jsou oboustranné pfi-
stupné, tzn. od ambulanci a od expektacnich lazek, které jsou umistény od vchodu vpravo.
Celkem je pocitano s péti luzky, oddélenymi stavebné. U kazdého luzka je v zakladu po-
jizdny pult, dezinfekce na ruce, monitor zakladnich zivotnich funkci propojeny s hlavnim
monitorem v centralnim zazemi, deka s povle¢enim nebo jednorazova deka, infazni stojan
a vystup z rozvodu pro aplikaci medicinalniho kysliku. Ostatni vybaveni pro zakladni vy-
Setfeni pacienta a jiné pomicky ¢i vybaveni (nahradni pradlo a deka, dezinfekéni prostied-
ky, pomucky k zavedeni intraven6znich kanyl, odbérové zkumavky a mnoho dal$ich) jsou
umistény ve skladu, v Iékarn€ a ¢ast ptipravné 1€Civ a pomuicek. U prvniho expekta¢niho
luzka jsou tfi pojizdné piistroje 12svodového EKG, které je mozno libovolné pfemist'ovat
mezi boxy. Kazdy box ma sténé uchyt nebo kapsu, kde je mozno polozit ¢i ptipnout desky

s dokumentaci centralniho piijmu piisluSného pacienta.

Za poslednim expektacnim ltizkem je prostor pro pfijezd sanit. U vjezdu jsou po pravé
stran¢ umistény sedacky pro pacienty. Déle vidime prostor pro biologicky odpad a mist-
nost, ktera lze vyuzit jako infek¢ni box s gumovou vanou (infekéni 1tzko) pro nutnou ocis-
tu pacienta, vyplach zaludku a jiné.

Dale jsou umisténa dvé lazka, kterd jsou pln€ vybavena jako resuscitacni, pojizdny vozik
s pomtickami pro KPR, defibrilator, ultrazvuk, pojizdny RTG pftistroj s C ramenem

a bed-side laboratof.
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Uprostied oddéleni je centralni zazemi, kde je hlavni sledovaci monitor pro monitoraci
pacientd, je zde zfizeno kontaktni misto, telefony, pocita¢ s napojenim na modifikovany

systém NIS (o kterém se zminuji dale), defibrilator a dalsi.

Cely prostor centralniho pfijmu je koncipovan tak, aby bylo co nejvétsi mnozstvi potieb-
nych pomucek a vybaveni dostupnych od vSech lizek co nejlépe. Centralni zazemi

je situovano do tvaru U tak, aby odtud bylo mozné observovat v§echny pacienty.
6.1.4 Personalni zabezpeceni
Péce urgentniho piijmu musi byt dle Véstniku zajiSténa:

v’ urgentnim lékafem, anesteziologem, intenzivistou, chirurgem, internistou, kardio-
logem,

v neurologem nebo traumatologem,

<\

v§eobecnou sestrou bez odborného dohledu,
V' sestrou pro intenzivni pé¢i bez dohledu nebo zdravotnickym zachranafem - fyzicka
ptfitomnost na vyzadani a

v’ sanitafem nebo oSetfovatelem - fyzicka pFitomnost na vyzadani.

Pokud neni urgentni ptijem zajistén lékafem se specializovanou zpisobilosti (urgentni me-
dicina, intenzivni medicina nebo anestezie) musi byt zajiSténa fyzicka pritomnost alespon

jednoho z téchto Iékati do 5 minut od vyZzadani.

6.1.5 Komunikace na centralnim p¥ijmu

Komunikace patii na centralnim piijmu mezi zakladni procesy mékkych dovednosti. Ko-
munikacnich kanall je na tomto pracovisti velmi mnoho a je tieba si osvojit rychlou orien-
taci v problému, rozhodovani a koncentraci na priority. Zdravotnici, ktefi jsou zkuSeni
Vv cileném dotazovani pacientli maji vyhodu, pravé na centralnim piijmu je osvojeni tohoto
uméni velmi dilezité.

Kontaktni misto, které je dle dikce zdkona umisténo pravé na centralnim piijmu bylo jiz

zmifnovano a proces kolem n&j popsan.

V ptipad€ zfizeni centrdlniho piijmu by bylo vhodné modifikovat stavajici nemocni¢ni
informacni systém tak, aby personal mohl kromé registru pacientt fesit elektronicky tiidéni
pacientd, pfifadit jim prioritu véetné doporucenych konzilii, komunikaci mezi jednotlivymi

oddé€lenimi vySetfovacich metod, kapacitu volnych lizek v celé nemocnici a tim feSeni
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zminénych stop-stavi aj. V idedlnim pfipadé by se mohlo jednat i jednotny komplexni ob-

jednavkovy systém pro planované kontroly a komunikaci s KZOS ZZS KHK stran aviz

vvvvvvvv

6.2 Nakladova analyza

Nékladova analyza zahrnuje zékladni analyzu stavebnich praci, materialového, ptistrojo-
vého a jiného vybaveni a rozvahou personalniho obsazeni. Neni zde zapocitana polozka
mzdy, protoze pujde v drtivé vétSiné€ o preskupeni stavajiciho personélu a navySeni mzdo-

vych nakladt neni v soucasné dobé zcela uptesnéno.

6.2.1 Stavebni prace

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo Manudl stavebni standardy pro metodiku vypoctu nakla-
dii na vystavbu a ocefiovani pro zdravotnicka zaiizeni v Ceské republice zaloZenou na me-
todice Holandska. Pro vystavbu zdravotnického zafizeni je nejbéznéjsi metodou vybrat si
generalniho dodavatele ve vybérovém fizeni. To znamena, Ze je vybran jeden dodavatel,
ktery realizuje kompletni projekt. Po vypracovani kone¢ného konstrukéniho planu a popisu
pouzitého materidlu, provede architekt kalkulaci mnozstvi (materidlu) a nadkladi. Vybrani
dodavatelé zakladaji své vypocty nakladi na zakladé seznamu mnozstvi, tak jak bylo pfi-
praveno architektem. Dodavatelé podilejici se na procesu vybérového fizeni se musi zava-
projekt k realizaci. V piipad¢, ze cena ptredkladana dodavatelem piesahuje architektem
odhadnuté naklady, za¢inaji dalsi kola jednani s dodavatelem (MZ CR, ©2010). Standardni
cenik s cenami za kubicky metr neméa v Ceské republice v soudasné dobé zadné pravni
ukotveni. Celkové je ¢eskd metodika pro vypocet stavebnich nakladii zalozena na zékladni
cené za metr kubicky. Obecné je tieba ve fazi planovani zhodnotit naklady ptimé, dodatec-
né a naklady na medicinskou a nemedicinskou techniku a vybaveni. Dal§im krokem je kal-
kulace. Metodika kalkulace je dle stavebniho standardu nasledujici: prvni krok dava odhad
ti¢nich nédkladl jednotlivych subkomponentl stavebniho projektu. Kalkulace investi¢nich
nakladd: metry kubické x cena za metr kubicky. Dle kodu 5 (centralni piijem a expektacni
luzka) je pro novostavbu cenovy pramér 5.750,- K&/m®. S ohledem na nutnost stanoveni
pramémych nakladii na realizaci 1 m® daného provozu jsou uvazovany obvyklé funkéni

celky (primérné) velikosti, vZzdy komplexné vybavené a provozuschopné s velikosti pro-
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vozu pro vétsi okresni nemocnici. Uvazované charakteristiky, velikosti a kapacity provoz-
nich jednotek jak je uvedeno ve stavebnim standardu: ,,centrdlni pfijem: piijmové ambu-
lance véetné ¢ekaren, personalniho a pacientského zazemi, expektacnich lizek, zakrokové-
ho salku apod.“ (MZ CR, ©2010). V piipadé novostavby je do uvazovaného rozpéti inves-
tiénich nakladi zahrnuta vlastni stavba a klasické vnitini instalace, rozvody vody, kanali-
zace, vytapéni, silnoproudou elektroinstalaci, slaboproudé rozvody, rozvody medicinalnich
plyni a béznou stavebni vzduchotechniku. Neobsahuje technologické soubory, ani zdra-

votnické technologie.

Zakladni charakteristika materiali a predpoklady stavby zahrnuje zakladani v tnosnych
zeminach na zelezobetonovych zakladovych pasech nebo patkach, konstrukéni systém,
obvodovy plast nebo pricky, stiechu, fasadu, sklady a povrchy podlah, povrchy stén, pod-
hledy, okna, prosklené stény, izolace tepelné a proti vodé, vytapéni, rozvody silnoproudu
a slaboproudu, rozvody medicinalnich plynti a vzduchotechnika (MZ CR, ©2010). Vy-
znamnym navysSenim nakladi mize dojit napt. pozadavkem na zatizeni stfechy heliportem
aj. V pripad¢ vybudovani stavby centralniho pfijmu v ON Ji¢in si dovolim velmi hruby

odhad: planovana budova cca 27 x 15 x 3 m, to znamena z vySe uvedenych vzorct:
1215m°x 5.750,- K& = 6.986.250,- K&.

Tato Castka predstavuje nadklady na vybudovani centralniho ptijmu.

6.2.2 Materialové, pristrojové a jiné vybaveni

Z nize uvedenych dat ziskanych z internich materialti nemocnice lze vycist nejnakladng;si
planované vybaveni k zakoupeni v celkové hodnoté 10.700.000,- K&. Na poslednim tadku
jsou ramcove nastaveny finance pro Gpravy (vybudovani) prostor centralniho piijmu, cel-
kovéa castka se 1iSi ve srovnani s mym vypoctem témét o 1 mil. K¢ Diivod spatiuji
V potieb€ upravit vyjezd vytahem do jiZ stavajicich spojovacich chodeb a piijezdovy pro-
stor pro sanitni vozy, coZ neni v ndkladové analyze stavby zahrnuto. Dilezité je, Ze inves-
tice do zfizeni centralniho pfijmu je investice jednorazova, kdezto vyhody z efektivity or-
ganizace prace jsou dlouhodobé, ¢ili pomyslny ekonomicky zisk z této pfemény se bude

kazdym rokem zvySovat.
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Tab. 2 Projektovy financni zamer centrdalniho prijmu

ON Jic¢in, a. s. v K¢& (ON Jicin, 2015)

Operacni svétlo se satelitem 3 ks 3.000.000
Operacni stll zékrokovy 2.000.000
Vysettovaci lehatko 3 ks 300.000
Lizka pro expektaci 500.000
Monitory a centrala pro expektaci 1.300.000
Infizni pumpy a ddvkovace pro expektaci 350.000
Analyzator POC 500.000
Ultrazvukovy pfistroj 800.000
EKG 50.000
pojizdny RTG pfistroj s C ramenem 1 500.000
Defibrilator 2 ks 400.000
Uprava prostor 8.000.000

K vyse uvedenym nakladim je potieba piicist dalsi vstupni naklady napf. na uniformy
aobuv persondlu (Vv pfipadé poctu cca 50 pracovnikii na oddéleni se bude jednat
0 100.000,- K¢). ZvySeni provoznich ndkladl po vybudovani oddéleni centralniho pfijmu
se da stanovit na zaklad¢ znalosti aktudlnich nakladi vyse energie, vodného a sto¢ného,
dodavek 1é¢iv a zdravotnického a nezdravotnického materialu a na zaklad¢ znalosti jednot-
livych pavilonti nemocnice, jejich vybaveni a provozu, kde mizeme porovnat jejich jed-
notlivé spotieby. Na zaklad¢ podobnosti 1ze nasledné stanovit nartistové procento, které dle

odhadu bude ¢init 6 %.

6.2.3 Personal

Konkrétni uspora personalu je nyni tézko kvantifikovatelna, jelikoz se navrh projektu skla-

da ze slozit&j$iho organiza¢niho preskupeni.

Obecné lze predpokladat, ze zdravotni sestra kolem 35 let s urcitou odbornosti a speciali-
zaci miize pramémé vydélavat cca 27.000 K& hrubého mésiéné. Usporou jedné této pra-
covni sily se roné usetii 430 tis. K¢ (v€etné zdravotniho a socialniho pojisténi placeného
zaméstnavatelem). U atestovaného 1ékate s praxi kolem 40 let a s 60.000 K¢ hrubého je to

cca 964 tis. K¢.

V piipadé centralniho pfijmu v nemocnici Ji¢in by se ale jednalo spiSe o organiza¢ni pre-

skupeni pracovnikt tak, aby spiSe nedochézelo k pfiliSnému navySeni nakladi.
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V tvahu pfipadéd nékolik zmén:
1) Zruseni recepci I. a II. — personalni i prostorova uspora.

Pfichozi pacienti se registruji bez rozdilu na oddéleni urgentniho p¥ijmu (OUP). V piipadé
pretizeni registru na OUP, ktery mé zaroven plnit funkci tfidiciho centra je mozné presu-

nout jednoho pracovnika stavajici recepce sem V casovém rozmezi klasické pracovni doby.
2) Zruseni LSPP Nova Paka (LSPP Nova Paka je provozovana ON Ji¢in).

Zavfieni stavajici ordinace LSPP v Nové Pace by sice bylo naro¢né z hlediska politicko-
spolecenského vnimani vefejnosti, nicméné z hlediska statistickych dat poctu oSetfenych
pacientdi a argumentaci mistni posddkou Zdravotnické zadchranné sluzby RZP Nova Paka
by tento krok mohl byt Gispésny. Slouzici 1€kafi i nelékarsky zdravotnicky personal (NLZP)
by byli vyuziti na OUP.

3) Presunuti LSPP Jicin do prostor OUP.
4) Omezit pocet chirurgickych ambulanci.

Ze stavajicich Ctyt chirurgickych ambulanci v pracovni dob¢€ je mozné ponechat dv¢, které
by plynule provadély ¢innost zminénych ¢tyf, avSak bez narusovani akutnimi piipady. Jed-
noho lékate plus nelékatsky zdravotnicky persondl ze zruSenych ambulanci vyuzit na OUP.

Zaroven by se ¢aste¢né vyfesila i presCasova prace 1ékait.

ProtoZze zadna z ambulanci kromé chirurgické nedisponuji v soucasné dobé sanitafem ani
oSetfovatelem, je k zvazeni, zda by na OUP slouzil jeden (Gspora ze stavajici chirurgie)
nebo dva s rozsitenou pusobnosti (pro chirurgii i OUP), z toho v jednom piipadé by se
mohlo jednat o fyzickou pfitomnost na vyzadani (benchmarking UIPD Klaudianovy ne-

mocnice).

5) Vyuziti lékare (potencialné i NLZP) slouziciho v posadce ZZS KHK se zékladnou
Vv aredlu nemocnice Ji¢in. Tato varianta je ke zvazeni a diskuzi zejména z pravnického hle-

diska.

V tabulce uvadim mozné rozvrzeni obsazeni centralniho piijmu ON Ji¢in personalem pod-
le zékona ¢. 95/2004 Sh. Zakon o podminkach ziskavani a uznavani odborné zputisobilosti a
specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékatre, zubniho 1¢kate a
farmaceuta a ¢. 96/2004 Sb. Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich a jinych

souvisejicich pravnich norem.
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Tab. 3 Rozvaha persondalniho obsazeni OUP ON Jicin (vlastni zpracovani)

v pracovni dobé UPS
Lékar se special. zpuisobilosti | 1 nebo na vyzadani na vyzadani
Lékar int. obort + chirurg 1+1 nebo 2+1 1+1

denni sména 8 h | denni sména 12 h| no¢ni sména
NLZP bez odb. dohledu 2 nebo 1 2 nebo 3 2
Sanitai nebo osetfovatel 1 1 na vyzadani
Pom. personal pro uklid pravidelny uklid na vyzadani 0

6.3 Zhodnoceni rizik a prinosi

Ze vSech ptedchazejicich analyz a interpretovanych vysledkt ¢i navrht feSeni plyne, ze
vybudovani centralniho pfijmu bude jednoznaénym ptinosem nejen pro Oblastni nemocni-
ci Jicin, a. s., ale i pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu KHK a v neposledni fad¢ pravé
pro pacienty. Kazdy projekt sebou piirozené nese kromé ptinost i urcita rizika. Nize uva-

dim nejpravdépodobnéjsi z nich.

6.3.1 Rizika
Nedostatek finan¢nich prostredka.

Zakladnim krokem pfi planovani ztizeni centralniho ptijmu je pec¢livé vypracovany projekt
a planovani financi. V prubchu stavby mize 1 béhem kratké doby dojit k neocekavanym
vydajiim a tim ohroZeni dokonceni projektu. Finan¢ni podpora Kralovéhradeckého kraje

dotacemi je pravdépodobna, nicméné ¢ast bude jisté hrazena z vlastnich zdroji nemocnice.
Zm¢ena stavajiciho top managementu.

Mozné riziko by mohla pfinést zména stavajiciho vedeni, ale protoZe je ve vedeni nemoc-
nice pfedseda predstavenstva teprve od ledna 2015 a jednd se o velmi zkuSeného 1ékate
I manazera, jehoz vize se jednoznac¢né¢ ubira k uskutecnéni projetu, neni toto riziko v Sou-

¢asné dob¢ vyznamné.
Chybé¢jici zkuSenosti ¢lenli tymu centralniho piijmu.

Moznym rizikem je nezvykla organizace prace a relativni slouceni odbornosti v jednu, coz
muze pusobit pocatecni rozpaky. I kdyz je persondl nemocnice ve vét§iné velmi zkuSeny,

muze dojit ke zvySovani naroki na jejich erudici 1 pracovni ¢innost. V nékterych piipadech
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muze zminény nekomfort ¢i kladené naroky zptsobit odliv zaméstnanct, na druhou stranu
se jedna o prilezitost, kterd mize byt lakava pro dalsi odborniky z jinych regionti. Tomuto
riziku ze ptedejit poskytovanim tplnych informaci personalu jiz v pribéhu uskute¢niovani

projektu a v€asnym Skolenim ¢i kurzy.

6.3.2 Ptinosy

ON Jicin.

Vznikem centralniho pfijmu a jeho vhodnym plisobenim se narovnd proces piijmu akut-
nich pacientl a zrusi se pfijmové vakuum. Odborny personal a zakladni diagnosticky i 1é-
¢ebny komplement pro piijem akutnich pacienti jsou soustfedény na jedno misto
v nemocnici. Koncentrace odbornikti riznych obord na centralnim piijmu dava Sanci rych-
1ému feSeni kritického pacienta, kde zésadni roli hraje spravné rozhodnuti béhem kratkého

¢asu. V neposledni fadé dojde k ekonomickym Usporam nemocnice zamezenim duplicit-

nich vysetfeni a Casovym usporam z piekladti mezi jednotlivymi pavilony aj.
ZZS.

V terénu nebudou posadky ZZS zatizeni pfemyslenim o cilovém sméfovani pacientli, smeé-
fovani v pipadé ON Jig¢in bude jednotné. Uspora Gasu pii ¢ekani na uvolnéni ambulanci,
eliminace konfliktnich situaci pfi pfedani pacienta a hladkd navaznost péce — to vSe jsou
atributy, které ZZS KHK jisté oceni a bude v jejim zdjmu vznik centralniho ptijmu podpo-

rovat.
Pacient.

Pacienti nemuseji ani v no¢nich hodinach premyslet, kam maji se svymi zdravotnimi obti-
Zemi jit, jednoduse ptijdou do recepce oddé€leni urgentniho ptijmu a zbytek obstard perso-
nal. V pfipadé, ze pacient potfebuje osSetfeni od lékard riznych specializaci, veskera péce

je mu poskytnuta na jednom mistg. Je to jednoduché a pohodIné.
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ZAVER

Problémy Ceského zdravotnictvi jsou rozsahlé, multioborové a slozité. Obecn¢ ale plati, ze
pravé praveé systematickd eliminace plytvani ma krucidlni vyznam pii zvySovani urovné
zdravotnickych zafizeni. Jak dokazuji mnohé analyzy a studie, je mozné soucasné zvysSovat
kvalitu a snizovat naklady. Z dosazenych vysledkl profituji zpravidla vSechny zaintereso-
vané strany. Pokud chceme daného cile dosahnout, musime mnohdy i zasadné ptepracovat

zékladni procesy pro poskytovani zdravotni péce.

Cilem diplomové bylo inovovat akutni péci v regionu Ji¢in a protoze mistné¢ prislusnou
nemocnici je Oblastni nemocnice Ji¢in, a. s., sméfovala jsem cil k ni. V teoretické ¢asti
Jsem nejprve vymezila pojem proces a bazalné popsala rozdily mezi funkénim a procesnim
fizenim. Nésledné¢ jsem zminila podstatu strategického planovani a procesni analyzy
s vlastnim postupem implementace procesniho fizeni. Dil¢im cilem byla charakterizovat
proces piijmu akutnich pacientli do zdravotnického zatizeni véetné zakladniho legislativ-
niho rdmce. V praktické ¢asti v ivodu ptedstavuji region Jicin a historii 1 soucasny stav
jeho zdravotnickych zafizeni. Zejména se poté vénuji analyzdm makroprostfedi a mikro-
prostiedi, které bylo nutné zpracovat pro potebu splnéni cile. Nejuzsi analyza se tyka sys-
tému navaznosti prednemocni¢ni a nemocnicni péce, ve které jsem hledala tzkd mista
a prostory pro zlepSeni procesu s inspiraci procesni metodiky benchmarkingu. Po zavérec-
né analyze SWOT jsem hledala optimalni feSeni a pokusila se jej navrhnout. Navrhy jsou
rozdéleny dle Casovych hledisek, podrobnéji jsem se vénovala hledisku dlouhodobému,
coz znamena vzniku centralniho pfijmu akutnich pacienti. Navrh na projekt vzniku cen-
tralniho pfijmu jsem rozdélila na ¢asti ve kterych se vénuji stavbé, vybaveni komplemen-
tem a persondlnim obsazenim. Poté jsem ndvrh podrobila zdkladni nékladové analyze
a zhodnotila jsem pfinosy a rizika. VySe uvedeny projekt ma nemocnice v planu uskute¢nit

Vv Casovém horizontu Ctyft let.

Béhem zpracovani statistickych dat a interpretace vysledkli jsem dosla k zavéru, Ze urcita
data jsou jistym renoncem, napi. dle internich dat ON Ji¢in bylo za rok 2013 pftijato 500
pacientll na ltizka nésledné péce z indikace posadky ZZS, coz neni mozné. Posadka ZZS
nema k umisténi pacienta na toto lizko néstroje a pokud by je méla, nebude to proveditelné
v uvedeném poctu pacientli. Vystupem neni, ze data jsou $patna nebo persondl neschopny,
ale Ze s personalem neni pracovano. Nemaji dulezité informace proc jsou statistiky dilezité

a pro¢ by se méli zamyslet nad zaddvanim kodu pii piijeti pacienta. U lizek nasledné péce
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jesté chvili zistaneme z diivodu moznych finan¢nich Gspor uzavienim akutnich lizek ve
stavajici nemocnici v Novém Bydzové. Pti presunuti kompletni akutni péce do Ji¢ina by se
eliminovali sekundarni transporty z nemocnice v Novém Bydzové a zpét a naskytl by se
potiebny prostor pro rozsifeni stavajiciho poctu liizek néasledné péce a rehabilitacnich 1i-
zek. Dalsim moznym bodem do diskuze je vyuziti personalniho tymu centralniho ¢i ur-
gentniho pfijmu pro funkci resuscitaéniho tymu nemocnice ¢i napf. pro potieby Skoleni

V resuscitaci a urgentni medicing.

Ve stavebnim navrhu je zamérné opomenuta stavba heliportu ze dvou divodu. Prvnim je
finan¢ni naro¢nost a druhym je rozvaha nad ¢asovym ramcem dosazeni vyssiho pracoviste
FN Hradec Kralové vozem ZZS (30 — 45 minut dle situace provozu na silnicich). Vzhle-

dem k uvedenému se jevi zfizeni heliportu jako spise neefektivni.

Jak dokladaji vysledky analyz, vznik centralniho pfijmu je nespornym piinosem. Vstup do
prijmového procesu nemocnice je pro pacienty pohodInéjsi, celkove pro vSechny systema-
ti¢téj$i a v neposledni fadé dojde k ekonomickym tsporam. Pacientiiv problém je feSen
komplexné&, odborny personal i veSkery diagnosticky a vySetiovaci komplement je na jed-
nom misté, nedochazi k administrativnim zbyte¢nostem a k duplicitam vySetfeni. Kromé
uvedenych pfinosll nezapominejme, Ze ,,zbyteéné* piijeti pacienta k hospitalizaci je nejen
drahé, ale 1 se zvySuje riziko nozokomidlnich nékaz s negativnim dopadem na mortalitu

pacientd.
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ARO
CMP
CT
CSU
DPH
DRG
EKG
ESI
FN HK
HDP
ISO
JIp
KPR
KZO0S
LSPP
NIS
NLZP
NP
ON
ORL
OUM
ouP
PCI

PNP

Anesteziologicko-resuscitaéni oddé¢leni.
Cévni mozkova ptihoda.

Vypocetni tomografie.

Cesky statisticky tfad.

Dar z ptidané hodnoty.

Diagnosis-related group (klasifika¢ni systém klinickych ptipadt v 1ékaftstvi).

Elektrokardiograf.

Emergency Severity Index.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové.
Hruby domaci produkt.

Mezinarodni organizace pro normalizaci.
Jednotka intenzivni péce.
Kardiopulmonalni resuscitace.

Krajské zdravotnické operacni stiedisko.
Lékatska sluzba prvni pomoci.
Nemocnicni informaéni systém.
Nelékaisky zdravotnicky pracovnik.
Nemocnicni péce.

Oblastni nemocnice.
Otorhinolaryngologie.

Oddéleni urgentni mediciny.

Oddéleni urgentniho piijmu.

Perkutanni koronarni intervence.

Pfednemocnic¢ni neodkladna péce.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Diagnosis-related_group

UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

78

SUKL Statni ustav pro kontrolu 1écCiv.
UIPD Urgentni interni ptijem dospélych.
UPS Ustavni pohotovostni sluZba.
UPV Uméla plicni ventilace.

UZIS CR  Ustav zdravotnickych informaci Ceské republiky.

Z7S KHK Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje.
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PRILOHA P I: PREHLED ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI PODLE
OKRESU SIDLA V ROCE 2013

3.2 Prehled zdravotnickych zarizeni podle okresu sidla
zdravotnického zarizeni
Survey of health establishments by district of the seat of health establishment

Nemochice (I0Zkova éast)
Hospitals (in-patient care)

Uzemi lekafi (pFepoéteny podet) ! lizka 2
Territory physicians (FTE) ¥ beds ?
na 10 000 na 10 000
absolutné obyvatel absolutné abyvatel
number per 10 000 number per 10 000
inhabit. inhabhit.
¢R 10 839,41 10,31 56 807 54,04
Kralovéhradecky kraj 575,97 10,44 32886 59,54
Hradec Kralové 316,76 19,47 1439 88 47
Jigin 56,55 7,14 290 36,63
Nachod 71,44 6,40 590 52,87
Rychnov nad KnéZ. 32,68 414 262 3319
Trutnov 98,54 8,24 705 58,97

ygetng zubnich lekafi

U Incl dentists

¥ Bez Iizek dialyzaénich, véetné novorozeneckych

4 Excl beds for dialysis, incl. newbom cots

(UZIS CR, ©2014)




PRILOHA P II: SPOTREBA VYBRANYCH SKUPIN LECIV

V ROCE 2012

4.11 Spotreba vybranych skupin lé¢iv v DDD/1000 obyv./den ve vybranych
zemich OECD za rok 2012

Consumption of selected drugs in DDD/1000 inhab./day

in selected OECD countries in 2012

. o w o =
8| locloxs|on|L2|2E| 8| Sc|22
S |25|28|2E|22 52|28 88|es
¢ 3 | m % 8 @ |ic .E B D Q= T I 32 o 2
O N Q =9 =z2|= 2| & 5
NO02 analgetika 211 16,7 | 977 | 506 | 243 163 110 321 35,8
Analgesics
NO5B anxiolytika 134 103 256 44 6,7 80| 2.2 49
Anxiolytics
NOGA antidepresiva 462 704 832 698 | 519 424 580 302 750
Antidepressants
R03 obstrukéni choroby 452 | 926 | 594 624 | 499 612 226 | 348 909
dychacich cest
Obstruct. airways
disease

Zdroj: OECD Health Data éerven 2014
Source: OECD Health Data June 2014

(UZIS CR, ©2014)

()daje za rok 2011
Y Data for 2011




PRILOHA PIII: VYSLEDKY HOSPODARENI ON JICIN, A. S.

Tab. 1 Souhrnny pfehled hlavnich ekonomickych ukazateli
2008 2009

Ukazatel Mirni 2010 2011 2012 2013

jednotka
Néklady tis. K& | 542.380 | 601.102 | 620.654 | 626.323 | 636.977 | 609.224
Vinosy tis. K& | 531.821 | 601.226 | 616.510 | 621.226 | 631.570 | 605.449
Hospodétsky vysledek ( +,-) tis. K& | -10.568 124 | 4144 | -5007 | -5407| -3.775
Nerozdileny zisk minulych let tis. K& 3.296 0 0 0 0 0

Neuhrazens zirata 2 minulych let tis. K& | -15.813 | -22.584 | -22.467 | -26.610 | -31.707 | -37.114
Prim.pfep.evid. stav zam&stnanch osoby 801,75 | 827,68 | B31,69 | 834,63 | 82827 | 802,41

Dilcuhodoby H a N majetek PC tis. K& 72.679 | 100.949 | 104.858 | 109.054 | 112.440 | 115.160
Dlouhodoby H a N majetek ZC tis. K& 33603 | 52355 | 46.135 ) 38.638 34,640 | 32487
Zasoby tis. K& 12.675 12.117 11.069 10.425 10.406 10.474
Kritkodoby finanéni majetek tis. K& 32,521 4.912 3.967 12,292 4,400 4.371
Pohledivky z obchodnich vztahi tis. K& 40309 | 77.983 | 75.500 | 75314 | 75712 | 74.659
Zévazky z obchodnich vztaht tis. K& 71.133 66.408 50814 54.761 71.666 50.578
Rezervni fond tis, K& 0 0 6 6 [ 6
Tab. 2 Vybrané pomérové ukazatele
Ukazatel Mérnd 2008 2009 2010 2011 2012 2013
jednotka
Prim&rnd mésifni mzda celkem K¢ 21,779 | 23571 25124 | 26.619 27.744 | 27.266

Primémé mésidni mzda lékafe Wi K 50152 | 52249 | 54.030| 63.495| 67493 | 65561
OON

Pedil osobnich nékladi na nékladech % 53,28 53,25 55,83 58,71 58,98 59,41
Vynosy na 1 zaméstnance tis. K& 663,33 | 726,40 | 741,27 | 74431 | 762,52 | 754,54
Niklady na 1 zaméstnance/1 den Ke 1.8534 | 19807 | 2.044,5 | 20559 ( 2.106% | 2.080,1
Niklady na energie na 1 kal. den tis. K& 83,61 76,64 71,14 74,59 84,50 74,98
Naklady 1ékivhospitalizaci K¢ 1.283,7f 1.283,8 | 12298 | 1.157,7 | 11377
Niklady SZM/hospitalizaci (bez impla Ké 518,82 | 57476 | 611,93 603,5 882,39
shuch )

Vykézané body viti ZP/lpr pt lékate | tis. bodd | 4.1824 | 45325 | 45343 | 4367,1 | 4.1964 | 42425

(ON Ji¢in, ©2014)



