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I Uvod

Na zdkladé vyzvy kanceldfe zmocnénce vlady pro Ustecky kraj predkladdme podnét pro aktualizaci
Souhrnného akéniho planu Strategie hospodarské restrukturalizace Usteckého, Moravskoslezského a
Karlovarského kraje, ktery vychazi z ndvrhu na doplnéni prvniho akéniho planu v ramci projektu
RE:START.

Vzhledem k faktu, Ze nase nemocnice jako poskytovatel akutni IGzkové péce je nenahraditelnou
soucasti systému poskytovani zdravotni péce v Usteckém kraji povaZujeme za nezbytné, aby se stala
soucasti cile rozvoje zdravotnické infrastruktury v Usteckém kraji. Z tohoto ddvodu nize predkladame
navrh na zafazeni modernizace a dostavby nemocnice do akéniho planu.

1. Vychozi situace

Nemocnice Zatec, o.p.s. jako neziskovy poskytovatel akutni lGzkové péce se po ukonéeni &innosti
nemocnice v Lounech a nemocnice v Podboranech v kombinaci s omezenim rozsahu péce u nékterych
obord v nemocnici v Kadani a Rakovniku stala ve spadové oblasti, kterou tvofi jizni ¢ast Usteckého
kraje, nenahraditelnym poskytovatelem akutni lGzkové péce v zakladnich oborech interna,
gynekologie, chirurgie a détské oddéleni. Pocet kvantitativnich parametrd péce dlouhodobé roste a
potfeby pacientl ve spadové oblasti stoupaji. Ddvodem je vyluénost spadové oblasti, kde je mnoho
malych sidel s obyvatelstvem s vysokym vékem a pfitomnost nékolika zafizeni pro seniory, [é¢eben pro
dlouhodobé nemocné i vyznamné psychiatrické 1é¢ebny v Petrohradé. Zaroven je zde kumulovano
nékolik tisic zaméstnancl v priimyslové zéné Triangle s progndzou dalsiho narlstu po zahajeni provozu
firmy NEXEN. Odhadem presahuje pocet pacientl ve spadové oblasti 90 tisic. Samoziejmé vliv
nadmérné zatéze z dlivodu dlouhodobé nepfiznivého vyvoje Zivotniho prostredi se v plném rozsahu
odrdzi na zdravotnim stavu pacientl v nasi spadové oblasti analogicky, jako v jinych ¢astech kraje.

Vzhledem ke konfiguraci oborl dochazi zejména na internim oddéleni k dlouhodobému vytizeni lGzek
i v pripadé diagndz, které jsou medicinsky pfislusné na jind oddéleni, naptiklad pneumologicka ci
neurologickd. Vyssi pracovisté tyto pacienty zpravidla nepfijimaji, preklady odmitaji a nasledné chybi
kapacity pro ryze interni diagndzy. Takova situace je postupem doby stale ¢astéjsi a v samém duisledku
velmi rychle povede k nedostupnosti akutni I0zkové péce z kapacitnich divod(. V soubéhu je pak
zvySena zatéz odbornych ambulanci oddéleni, které pfi insuficientni LSPP tuto sluzbu nahrazuji a
Casovy fond lékar(l je tak triStén mezi lGzkovou a ambulantni ¢ast, coz pUsobi dlouhodobé provozni
problémy. Soucasna stavebni dispozice nemocnice neobsahuje ¢ast centrdlniho pfijmu a neexistuje
tedy efektivni filtr mezi ambulantni a akutni lizkovou péci. Napad pacientl je pak orientovan pfimo na
pfijmové ambulance oddéleni, coz vzhledem k vnitfni dispozici ¢ini provozni problémy.

Vzhledem k demografickym parametriim je nemocnice zatiZzena péci o vysoky pocet seniord nad 70 let.
Vsouc€asné dobé je jim poskytovdna péce hlavné na internim oddéleni, a to i pfes castou
polymorbiditu. Z ¢asti jsou hospitalizovani na oddéleni nasledné péce a lGzkach socidlni péce. V praxi
je béiné, Ze na llzkach nasledné péce jsou umistény socidlni hospitalizace a pacienti, ktefi spise
vyzaduji paliativni péci. Zatizeni, které by paliativni péci poskytovalo vSak ve spadové oblasti neni
k dispozici. Zaroven se zvétSuje tlak na péci o dlouhodobé nemocné, coZ je segment, ktery
s perspektivou starnuti populace bude nutno zajistit ve vétSim rozsahu, neZ je soucasna kapacita ve
spadové oblasti.

S rostoucim poctem aktivnich zaméstnancll v prdmyslové zéné Triangle se da predpokladat, Ze dojde
k vétsi poptdvce po pracovnélékarskych sluzbach a programech prevence, cozZ je nepochybné zajmem



zdravotni politiky statu. V kombinaci s lGZzkovou péci tak mlze dojit ke koncentraci prostiedkd
s pozitivnim vysledkem na zdravi zaméstnanc( ve spadové oblasti, coZ se promitne do nakladd
vynaloZenych na zdravotni péci. V soucasné dobé vSak nemocnice neni na poskytovani téchto sluzeb
dispozi¢né resena.

JelikoZ je spadova oblast ¢lenéna do celé Fady malych sidel, obci, jevi se jako nezbytné vyrazné posilit
a modernizovat dopravni sluzbu nemocnice. V praxi fesime stale castéji nutnou dopravu pacienta po
osetfeni a stejné tak dopravu na ambulantni oSetfeni ¢i diagnostiku a preklad pacienta na vyssi
pracovisté.
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Vzhledem k trvalé absenci zdrojl, zejména persondlnich a financ¢nich je dlouhodobé Zadouci, aby
proces zdravotni péce byl neustdle efektivnéjsi. Vzhledem k dispozici nemocnice, ktera vychazi
z plvodni architektury 19. stoleti jsou vSak v tomto ohledu mozZnosti omezené. Nelze bez vynaloZeni
vyznamnych naklad(i provést restrukturalizaci a dosdhnout tak koncentraci zdrojl a modernizaci
provozu lepsich vysledkd ekonomickych. Zakladatel, Mésto Zatec, jiz v minulosti vynaloZilo cca 300
miliénd korun na rekonstrukce nemovitosti, nicméné vyznamné zmény s ohledem na moderni trendy

zdravotni péce lze provést jen za cenu dalSich investic.

Tabulka 1 — Vyuziti liZkového fondu ¢ast 1

pocet stanovenych l{zek
z toho:

intenzivnich

akutnich

naslednd péce

ostatni lizka

z toho:

doprovod

socidlni

pocet lékarl v [Gzkové Casti
pocet ZBD v lGZkové casti
pocet osetfovacich dnd

Tabulka 2 - Vyuziti lGzkového fondu ¢ést 2

pocet pacientd +

z toho:

z jiného zafizeni, domova
z jiného oddéleni

z jiného pracovisté odd.
pocet pacientd -

z toho:

propusténi ze zafizeni
amrti

predani na jiné odd.

predani na jiné pracovisté odd.

pocet operaci
pocet socialnich pobytl

2014
188

11
127
50
13

10
23,9
72,4

49710

2014
9528

8439
16
1073
9533

8112
332
16
1073
2414
19

2015
188

11
127
50
13

10
29,1
73,4

50562

2015
9614

8554

1051
9610

8247
303

1051
2404
11

2016
188

11
127
50
13

10
28,48
73,03
50553

2016
9845

8859
11
975
9827

8517
324
11
975
2495
15



Tabulka 3 — Vypoctené ukazatele

pocet lGzek celkem

pocet lékarl v [0zkové ¢asti
pocet ZPBD

pocet oSetfovacich dn (v¢. soc.)
pocet hospitalizaci

pramérna osetrovaci doba
vyuziti lGzek ve dnech max. kap.
vyuziti skutecné kapacity (%)
skutecna llzkova kapacita
prostoj l0Zek na 1 hospitalizaci

2014
188
23,9
72,4

46081
8441,5
5,5

241,3

66,1
69715
2,8

Tabulka 4 — Podil hospitalizaci v roce 2016 podle bydlisté

Chomutov
Kryry
Vroutek
Most
Postoloprty
Podborany
Louny
Ostatni
Zatec
CELKEM

poéet pripadi

Graf 1 — Podil hospitalizaci v roce 2016 podle bydlisté
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Tabulka 5 — Podil ambulantnich pfipadd v roce 2016 podle bydlisté

Lenesice
Petrohrad
Kadan
Lubenec
Chomutov
Mécholupy
Tuchofice
Liboc¢any
Starikovice u Zatce
Vroutek
Most

Kryry
Postoloprty
Podborany
Louny
Ostatni
Zatec
Celkem

pocet pripadt

100
102
129
179
227
262
266
299
345
349
350
392
973
1401
2107
4519
13415
25415

Graf 2 — Podil ambulantnich pfipad( v roce 2016 podle bydlisté
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Graf 3 — Vyvoj hospitalizaci

Pocet hospitalizaci

2014 2015 2016

Zvyse uvedenych Udaji je zfejmé, e postaveni Nemocnice Zatec, o.p.s. je v Usteckém kraji
nezastupitelné, a to nejen z hlediska zakladatele Mésta Zatec. Zvlasté u akutni lGZkové péce je patrné,
7e pouze 39% pacientd je ze Zatce, ktery nese plnou finanéni zaté7 souvisejici s poskytovanim zdravotni
péce.

1. Strategicky cil

Strategickym cilem je s ohledem na vychozi situaci modernizace a dostavba Nemocnice Zatec, o.p.s.
do stavu, ktery dlouhodobé zajisti potfeby pacientl ve spadové oblasti jihu Usteckého kraje v oblasti
bazalni akutni IGzkové péce a zaroven zajisti, Ze zdravotnické zafizeni bude modernim rovnocennym
prvkem systému zdravotni péée v Usteckém kraji. Cil je definovén na zakladé dlsledné analyzy, ktera
probéhla v roce 2016 a prvnich mésicich roku 2017.

Rozsah dostavby, rekonstrukce, zmény dispozice a vybaveni v maximalni podobé lze
definovat takto:

1. rekonstrukce budovy oddéleni nasledné péce a oddéleni détského s dostavbou na uUroven
hmot historické budovy pro uUcely oddéleni ndsledné péce, socialnich liZek a oddéleni
dlouhodobé nemocnych a oddéleni paliativni péce

2. demolice budovy nefunkéni kotelny a pradelny s ndslednou vystavbou moderniho pavilonu
propojeného s centralnim prijmem pro poskytovani akutni I0zkové péce pro interni oddéleni,
détské oddéleni, multioborovou JIP, operacni saly véetné salll jednodenni chirurgie a
pfislusného technologického zazemi

3. dispozi¢ni zmény soucasného oddéleni chirurgie s rozsSitenim na oddéleni centralniho ptijmu
véetné diagnostiky RDG, CT a ambulanci LSPP, rozsifeni nadstandartni IGZkové Casti a zazemi




zaméstnancl oddéleni chirurgie do ¢asti sou¢asného oddéleni interny, presun gynekologicko-
porodnického oddéleni na soucasné oddéleni interny, prestavba soucasného septického
operacniho salu chirurgie na porodni

prestavba soucasné jednotky JIP na liZkové oddéleni ARO

rekonstrukce soucasného oddéleni gynekologicko-porodnického na universalni l0zkové
oddéleni pro potifeby provoznich transferl a na ambulance pracovnélékarskych obor(

6. rekonstrukce budovy stravovaciho provozu pro kapacitni potfeby nemocnice po rekonstrukci
vCetné technologii gastro

7. obnova a doplnéni vozidel dopravni sluzby na stav péti modernich sanitek pro potfeby
nemocnice

V. Oduvodnéni

Jih Usteckého kraje zajistuje z hlediska poskytovani akutni IGzkové zdravotni péce jiz jen jedna
nemocnice. V Lounech a Podbotanech jiz akutni |Gzkova péce neexistuje. Nemocnice Zatec, 0.p.s.
jejimz zakladatelem je Mésto Zatec dlouhodobé podporuje jeji ¢innost a poskytuje maximalni podporu
spocivajici v investicich i udrzbé nemovitého majetku, ktery nemocnice uziva. Vzhledem k velikosti i
strukture rozpoctu vSak mésto nema a v budoucnu ani nebude mit takové zdroje, aby bylo schopno
realizovat rozsahlou investici, ktera zajisti dlouhodobé moderni podminky pro poskytovani zdravotni
péce.

Financovani systému zdravotni péce je v Usteckém kraji vyznamné diferencovano. Krajska zdravotni
a.s., kterd svymi péti odstépnymi zdvody od Chomutova po Décin zajistuje severozapadni ¢ast kraje je
vyznamné v fadu stovek miliénu korun podporovana z rozpoctu Usteckého kraje. Tedy z vefejnych
prostiedkd. Je tedy jiz ve velké mife investi¢né zajiSténa z tohoto zdroje. Ostatni ¢asti kraje, kde jsou
poskytovatelé zdravotni péce jiného vlastnika Ci zfizovatele takovou podporu nemaji. Nepochybné se
véak podili na poskytovani zdravotni péce pro obcany Usteckého kraje stejné odpovédné a intenzivné.
Nemocnice Zatec, o.p.s. je pravé takovym poskytovatele péce. Jeji vyluénost je zfejma a
nenahraditelnost v jizni ¢asti kraje neoddiskutovatelna.

Proto se domnivame, Ze v ramci projektu RE:START, by v oblasti zdravotni péce mély byt podporeny
projekty, které zajisti, aby na uzemi Usteckého kraje doslo k odstranéni diskrepanci v investi¢ni
podpofe poskytovatell s cilem plosného zajisténi srovnatelné a dostupné zdravotni péce pro vsechny
obc&any Usteckého kraje. Budovéni center excelence ze statnich prostiedkd za situace, kdy v nékterych
¢astech kraje neni dostate¢né investicné podporena bazalni zdravotni péce se jevi jako nesystémové.
Redlné se jedna o dlsledek absence efektivni koncepce zdravotni péce v Usteckém kraji, respektive
koncepcni omezeni vyhradné na Krajskou zdravotni, a.s.. Tedy v samém dusledku péci jen o ¢ast izemi
kraje, coZ je dle naseho nazoru nepfijatelné.

Vzhledem k parametrim spadové oblasti Nemocnice Zatec, 0.p.s., kterd je vyse struéné popsana je
zfejma nutnost z dlouhodobého hlediska investi¢né podpofit tohoto poskytovatele zdravotni péce, tak,
aby byla zakladni akutni IGZkova péce na Uzemi kraje kvantitativné i kvalitativné vyvazena. Je
nepochybné, Ze zdravotni péce jako verejna sluzba zaslouZi svou pozornost na Uzemi kraje jako celku
a je krajné nevhodné, aby se ¢ast kraje stala v této oblasti periférii.

Nemocnice Zatec, 0.p.s. jako neziskovy subjekt dlouhodobé ukazuje, 7e ma pevné misto ve zdravotnim
systému kraje. | pres sloZité podminky a rozpoctové omezenou investicni podporu je v dobrém
ekonomickém stavu a poskytuje kvalitni zdravotni péci. Z posledni detailni analyzy a koncepce je
zfejmé, Ze ma potencial rdstu jak v ¢asti kvalitativni, tak i v kvantitativni. NavrZeny investi¢ni program



by ji definitivné zakotvil v systému zdravotni péce, posilil by ji na trhu prace, coz je dnes prioritni dkol
vsech zdravotnickych zafizeni.

V. Zmény a indikatory

1. Zmény

e zvySeni dostupnosti akutni IGZkové péce

e zvySeni dostupnosti u LSPP

e zvySeni dostupnosti ambulantni péce

e zvySeni dostupnosti nasledné péce

e zvySeni dostupnosti péce o dlouhodobé nemocné

e zvySeni dostupnosti paliativni péce

e zvySeni kvality lGZkové péce ve viech oblastech

e snizeni nakladd na pédi

e koncentrace lidskych a materidlnich zdrojl na zdravotni péci
e zvyeni vahy jizni ¢asti Usteckého kraje a souvisejici zvy$eni socialnich jistot obyvatel
e zvySeni kvality infrastruktury s dopadem na bonitu oblasti

e zvySeni parametru kvality Zivota pro obyvatele oblasti

2. Indikatory

e pocet novych nadstandartnich lGzZek chirurgické oddéleni: 5
e pocet novych nadstandardnich IGzek gynekologicko-porodnického oddéleni: 5
e pocet novych lGzek JIP: 5

e pocet novych lGzek ARO: 5

e pocet novych lGzZek oddéleni nasledné péce: 25

e pocet novych lGzek pro dlouhodobé nemocné: 25

e pocet novych lGzZek pro paliativni péci: 25

e pocet novych, universalnich lGzek: 25

e pocet novych socialnich lGzek: 10

e pocet novych vozl dopravni sluzby: 5

e pocet novych pracovnich sil: 40

e ndrust operacnich vykonu: 20%

e ndrast porod(: 25%

e ndrast hospitalizaci: 25%

e narGst ambulantnich vykon(: 25%

VL. Odhad investiénich naklada

Odhad investi¢nich nakladd vychazi v zakladu z metodiky MZ CR MATRA, pfipravované ve spolupraci
s Holandskou vladou. U zmén dispozic je uveden odhad celkové objemové ceny, jelikoZ se jednd o
zménu dispozic rekonstruovanych prostor ve vyhovujicim stavu a prevazna cast nakladd bude v ¢asti
zdravotni techniky. Podtrhujeme, Ze se jedna o kvalifikovany odhad vyuZivajici zndmé hodnoty z vyse
uvedeného materidlu, ktery je standardné wvyuZivanym podkladem pro investicni Uvahy ve
zdravotnictvi. Presnéjsi vysi nakladu Ize doplnit nasledné po prvni studii, ktera bude presnéji definovat
dispozice a nasledné objemové hodnoty pro vypocet.



Tabulka 6 — Odhad investi¢nich nakladd

N Péce rekonstrukce

N Péce dostavba

zména dispozice INT-GYNPOR
zména dispozice CENP
zména dispozice JIP-ARO
Pavilon INT

Pavilon DO

Pavilon SALY

Pavilon JIP

GASTRO rekonstrukce
CELKEM

Doprava

Studie a projekt

CELKEM

VIL. Zavér

sazba za m3 v K¢
stavba ZTechnika  ostatni
4 000 500 200
5000 500 200

jen celkova objemova cena

6 000 500 200
6 000 500 200
10 000 3 000 500
6 000 500 200
4 000 1000 200

5 vozidel kategorie VW T6

m3
12 000
3000

12 000
6 500
2500
2500
3500

naklady v K¢

56 400 000
17 100 000
5000 000
5000 000

6 000 000
80400 000
43 550 000
33 750 000
16 750 000
18 200 000
282 150 000
6 000 000

3 000 000
291 150 000

Projekt modernizace a dostavby Nemocnice Zatec, 0.p.s. je v souc¢asné dobé v podobé tohoto zaméru.
Mésto Zatec, jako zakladatel a vlastnik nemovitosti ma eminentni zdjem na jeho realizaci a Ize
predpokladat, Ze obce ve spadové oblasti, jejich obyvatelé jsou potencionalnimi i redalnymi pacienty
projekt podpofi. Zakladnim ddvodem, je prokdzana nenahraditelnost Nemocnice Zatec, 0.p.s. v této
¢asti Usteckého kraje. Mésto je pfipraveno v nejblizéich dnech oficialné zahajit technickou p¥ipravu

tohoto projektu.
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