Pfiloha €. 5

Zasady Fizeni zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti liZzkové péce vcetné zdravotnické zachranné sluzby pro
obdobi 2014 — 2020 - tabulka vypotadani ptipominek.

Autor pfipominky

Kapitola, strana,

Znéni pripominky

Vyporadani pfipominky (vypliuje

odstavec, Liberecky kraj)
KuZelova 3.1.4 posledni Nasmérovani (motivovani) mensich nemocnic v LK tak, | Akceptovano s tim, Ze v rdmci vystupl
1 | (Ustni podani) odstavec jak je uvedeno v textu, neni reakci na analyzu. Navrhuji | Pracovni skupiny D bude stanovena
vyskrtnout. obecna role téchto nemocnic.
Farsky 2.9 Zavér ,Cilem je tato pro rozvoj nezdrava napojeni eliminovat.” | Akceptovano.
(Ustni podani) Odkaz na KNL je v kontextu Zavéru nesmyslny. Obecné
2 kazdé nezdravé napojeni primarniho sektoru na
poskytovatele mimo Liberecky kraje je nedobré pro
jakoukoliv nemocnici v LK.
Moudra 2.2 Analyza Rozéitit text o NsP CL tak, aby byla analyza vyvézenégjsi. Akceptovano. Na zdakladé dohody
3 | (ustni podani) s managementem NsP CL zapracovan
doplnény text.
ackovik SWOT-W -d. e. Definovat mista nespoluprace, vcéem je viditelnd | Akceptovano. Doplnéno do kapitoly
4 (ustni podani) Analyticka c¢ast nespoluprace? 2.4 v komentari a do SWOT (W) Dale
Doplnit krizové zakony viz vystupy Pracovni skupiny A a E
Zakony doplnény.
Dvordak 3.1.1. Na posledni vétu Komentare navazat: , svyjimkou | Neakceptovéno: Posouzeni
(ustni podani) spoluprace lékaren a stravovaciho provozu“, kde | jednotlivych oblasti spoluprace musi
podmanénim si téchto Cinnosti libereckou nemocnici by | byt komplexni a z pohledu spolecného
znamenalo zanik identity v této oblasti. akcionare uplna scilem dosazené
maximalni efektivity, a vzdjemné
5 vyhodnosti bez jinych zastupnych
ohled. Posouzeny musi byt i varianty,
které nebudou doporuceny
k propojeni, oviem na zakladé jasnych
argumentd.
Téma pro pracovni skupinu A.
Novak 3.1.1. Aktivita 2 Doplnit moznost vstupu mést regionu Ceskolipska do | Akceptovano. Jedna z moznosti

6 | (ustni podani)

akcionarské struktury NsP CL

k feSeni, ovsem musi byt i souhlas
dotéenych municipalit.
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Kadlecova (email)

2.2 Popis
soucasného stavu
NsP CL

..zcela chybi plan dlouhodobych nutnych investic
stavebné technického razu pro rozvoj NsP CL (rozvody
vody a topeni, centralni vzduchotechniky, rekonstrukce
socialniho zazemi pacientl na jednotlivych pokojich a
centrdlnich koupelen na jednotlivych oddélenich (cca 80
mil.)

Castetné
doplnéno.

akceptovéno. Bylo

o)

Str. 0

Nepsala bych ,véetné” ale ,, a ZZS“. ZZS nejsou lGzka.

Akceptovano. Upraveno na ,,... v€etné
navaznosti na ZZS...“ Viz prvni
odstavec.

10

Str. 1

Krajskd samosprava je /nejspis dle platné legislativy/ -
zfizovatelem fady zdrav. zafizeni v kraji. V podstaté i
vSech ambulantnich zafizeni /obvodadci, specialisti/. Sice
zdr. pojistovny si mohou délat téméF co chtéji
/navazovat smlouvy se zdr. za¥./, ale mél by to byt kraj,
ktery uddva rytmus a smér.

Neakceptovano. Neodpovidd pravnim
predpisim.

Str. 8

»Poskytovani zdravotni péce, tedy i péce lizkové, je dle
zakona povinna zajistit svym pojisténciim zdravotni
pojistovna. Tuto povinnost plni prostfednictvim
poskytovatelli, se kterymi uzaviela smlouvu o
poskytovani a Uhradé zdravotni péce. Obecné stanovuje
¢asovou a mistni dostupnost Nafizeni vlady o mistni a
Casové dostupnosti zdravotnich sluzeb, které definuje
dojezdové doby pro jednotlivé obory nebo sluzby
stanovené jako nejzaz8i moiné.”

Tady pozor na detaily : ,nejzazsi mozné“ — pokud by bylo
mozné, radéji aby to nebylo aZ na této hranici / napft.
vambulantni péci je dojezd. Vzdalenost k détskému
endokrinologovi 200 km, to by ti z Liberce mohli jezdit az
do Pisku a pfi tom, kolik téchto pacient( je, a pocet
stoupa, je prosté treba tato Cisla mit spiSe dle potreby a
penéz a ne dle legislativy. Napt. v Lbc je témér nemozné
objednat dité na toto pracovisté/.

Neakceptovano resp.
protoZe text pouze stav.

neupraveno,
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Str. 8

V roce 2002, pro tehdy probihajici restrukturalizaci l0zZek,
stanovilo Ministerstvo zdravotnictvi celkem 12 oborf
(bez intenzivnich lGzek), které by mély mit zastoupeni

v lGzkové kapacité v kazdém kraji. Pro ostatni obory

neexistuji Zadna doporuceni.”
kraj by mél mit jasno, kterd odd. v KNL chce, i u malych
obord. Ty, co uZ existuji, bych nerusila.

Neakceptovano. Vtextu se o tom
nehovofi.

Str. 20

»Nejenom pro Liberecky kraj je typické, Ze starne
populace lékafl v oboru vSeobecné praktické

lékarstvi ( VPL) a praktické lékarstvi pro déti a dorost
(PLDD). Ve vékovém rozmezi 50 — 59 let pracuje celkem
37 % V PL a dokonce 48% PLDD. Ptibyva pocet lékar( ve
véku nad 65 let.

Obdobna situace nastavd i v oboru zubni Iékaf. V
disledku starnuti [ékafl primarni péce a

v dlsledku odchodu do starobniho dichodu dochazi k
nevhodnému rozmisténi ordinaci v kraji.

Na prohlubovani uvedeného problému se podili i
soucasny systém specializacniho vzdélavani

VPL a PLDD. Tento popsany jev ma samoziejmé dopad i
do nemocnicni péce.

Zavér

Liberecky kraj se v oblasti lidskych zdroja ve zdravotnich
sluzbach potyka s problémy, které je

nutné fesit predevsim na celostatni urovni, nebot kraj v
této problematice nedisponuje

ucinnymi nastroji k zlepseni situace (minéno vzdélavaci
oblast).”

Timto bych se zabyvala zcela zdsadné. Pro¢ neni
uvedeno, kolik je obvodakd nad 60 Let? A pak taky to
rozloZeni / venkov x mésta/.

Neakceptovano. Podnét neni vramci
tématu Zasad (zdravotnicka a lGzkova
zafizeni, ZZS). Analyza stavu jen
popisuje stav.
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Str. 43 »,Popsat podminky uzavirdani smluv s jinou osobou na | Neakceptovano.
zajisténi ¢innosti (outsourcing),” Podminky outsourcingu budou
Outsourcing- definovani podminek je zcela nutné, aby | definovany v rdmci Vlastnické politiky.
nakonec neuteklo vic penéz, nez se primarné mélo
usetfit.

Str. 44 »Zarazeni KNL, a.s. mezi perinatologicka centra“ Neakceptovano. Bude resit pracovni

mozna terminy zbyte¢né napjaté, v souhrnu by bylo
tfeba vic popsat, jak se s vystupy vsech téch pracovnich
skupin bude nakladat.

14 Myslim, Ze toto je tfeba dikladné promyslet. Velmi draha | skupina G.
véc, naroCna na vybaveni a personal.
KNL Str.9 astr. 11 Zde se domnivame, Ze je analyza velmi povrchni a nebere | Akceptovdno. Text komentare
v Uvahu neregiondlni pisobnost nékterych oborl v KNL, | doplnén o upfesnéni: ,Uvedena
ale i spadovost nékterych nemocnic mimo LK. analyza neodrazi nadregionalni
plsobnost nékterych obor( ale ani
Ani zévévry tykajici se kapacity lGzek neodpovidaji dle spadovost nékterych nemochic
15 nazoru LR KNL situaci v praxi. pfesahujici  hranice  LK“.  Zjistit
spadovost lze jen u jednotlivych
oborll, ale ne u obord vramci
jednotlivych nemocnic jako celku.
KNL Str. 33 SWOTT Doplnit a. PREDEVSIM HROZICI ZTRATA FUNKENOSTI KNL | Neakceptovano. Reseno ve SWOT W
VE SPECIALIZOVANE A SUPERSPECIALIZOVANE PECI A Z
TOHO VYPLYVAJICI ZTRATA STATUTU CENTER A TiM
HROZBA ABSENCE TETO PECE V LK!
Toto by znamenalo nejen vyznamny pokles Urovné
16 mediciny v KNL, ale vsouvislosti stim i v ostatnich
nemocnicich, problémy vSech lizkovych ZZ danych
odlivem pacientl, zhorseni dostupnosti péce vLK a
pravdépodobné i stim souvisejici zhorSeni zdravotniho
stavu obyvatel LK.
Sedlbauer Navrhova cast Z3asady jsou do roku 2020, ale vétsina aktivit ma termin v | Neakceptovano. Aktivity jsou mysleny
r. 2014, popf. 2015 a ma charakter "tohle bude potreba | jako startovaci. Tedy k danému datu
rozhodnout". Nevim UplIné co s tim, jen by to bylo dobré | bude néco vytvofeno a vramci
17 v materidlu néjak reflektovat. Nékteré aktivity maji | U€innosti zdsad do r. 2020 bude

uplatiovano a feseno.
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Sedlbauer

V aktivité €. 2 se zmifiuje moZnost vstupu minoritniho
akcionére do CL, pokud to ma byt v souladu s aktivitou ¢.
16, mélo by byt zd(iraznéno, Ze by Slo o verejnopravniho
akcionare.

Akceptovdno. Aktivita 2. je sice
popsdna jako analyza véech MOZNYCH
feSeni. Podle aktivity 16. bude ovsem
realizovano jen pokud pljde o
vefejnopravniho akcionafe. Upravena
Aktivita 2.

] v oddile 3.1.4- ,Nastaveni spoluprdce s ostatnimi nemocnicemi | Neakceptovéno. Zasady pojednavaji o
19 a krajskym hospicem.“ fizeni akutni péce. To bychom tam
museli do nadpisu napsat i dalsi
IGZkova zarizeni (LDN, OL)
] 3.3Cil3 V oddile spolupriace s pojistovnami: v aktivitdch: | Neakceptovano. Nicméné je moZné to
PoZzadovat, aby pojistovny uzaviely s poskytovateli | v pracovniskupiné G projednat.
20 zdravotnich sluzeb vykony s odbornosti 720 (paliativni
medicina).
Baxa Str. 20 Zavér ve smyslu "kraj nemd néstroje" je z tohoto pohledu | Neakceptovano. ProtoZe se jedna o
velmi povrchni a obecny. Doporudil bych dopracovat | celostatni problematiku, nema tento
21 podrobnéjsi studii a zamérit se na hledani pficin, proc je | dokument ambice ji analyticky resit
mladych Iékarfli malo, pro¢ se nikdo nehrne do praxi a | (oblast ambulantni sféry, kterou
teprve na zdkladé detailnéjsi znalosti fesit, ve které | material nefesi).
oblasti kraj néco zmuze a kde ne.
Baxa Str. 27 Preformulovat, cilem neni eliminace vazeb jen kvili KNL, | Akceptovano. Text neni zaméreny
ale cilem by mélo byt zvy$eni podilu pacientt z Lib. kraje | proti NsP CL. Hovofi o lékafich
osetfenych v Lib. kraji obecné, aby co nejvice trzeb z zokresu Ceskd Lipa, nikoliv o
poskytnuté zdravotni péce zlistavalo ptrimo v kraji a nemocnici. Opraveno Viz 2
mohlo byt vyuZito pro rozvoj a zvySovani kvality zdravotni
22 péce v LK.
Vibec je ten zavér tak trochu zaméreny proti CL, néktef
to tak mohou vnimat, pfitom podil pacientl osetfenych v
CL je stejny jako z okresu Semily a nikde neni
zdokumentované, Ze by pacienti z CL €asté&ji migrovali za
péci jinam nez pacienti z jinych okresu.
Baxa Str. 45 Financovani | U zachovdni obou nemocnic ve vlastnictvi kraje - opét | Akceptovano.
bez ndroku na rozpocet LK. LK se ale zarucuje za uvéry, je
23 mozZné, Ze se bude finanéné na dalSich vécech podilet i

dale. Zavazat se k tomu, Ze to kraj nebude nic stat, mize
byt pfilis zavazujici a mozna by stalo za to formulaci néjak
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upravit. Navrh: Financovdni - v pfipadé dobrého
hospodafeni nemocnic bez ndroku na rozpocet
Libereckého kraje.

Baxa Str,. 47 - 48 Chybi pokryti aktivit z Cile 2 o transparentnim a | Neakceptovano: Tuto aktivitu pokryje
efektivnim hospodareni. Nebo tato pracovni skupina z | Liberecky kraj sam svymi organy
bodu B bude mit na starosti i tento cil? Navrh - pfiradit k | (odbor, vybor, Protikorupcni komise

24 jednotlivym pracovnim skupinam jednotlivé cile a | rady — ad hoc poradci) bez nutnosti
aktivity, za které jsou zodpovédné, bud do pfilohy, nebo | vytvaret pracovni skupinu.
jako interni dokument pro sledovani naplnovani
strategie.

Veselsky 3.3.Cil3 Pokud by se mélo jednat o vytvoreni lGZek vnovych | Neakceptovéano. Ptijat jako

odbornostech, jak uvddéno, pak by mélo jit jisté pouze o | pfipominka pro jednani pracovni
25 transformaci v rdmci stavajiciho poctu. skupiny G.

Z udaja vyplyva, Zze celkovy pocet jak akutnich, tak

naslednych posteli neni divod navysovat.

- 2.8 Vanalyze mohlo byt kolik % LK obsluhuji krajské | Neakceptovédno. Z c¢asovych davodu

nemocnice. Jinda je vzdkl. oborech (chirurgickd | (analyza neni jednoduse k dispozici
26 ambulance), jind ve S3pi¢kovych (traumacentrum) a | pfes vSechny pojistovny) a ani neni
v kazdém by se dal odhadnout pocet potencidlné | znamo, k cemu by se takova analyza
obsluhovanych obyvatel. nasledné méla vztahovat. Co by bylo
jejim vystupem?

Kalensky Str. 6 V minulosti byly nemocnice déleny na kategorie I. az lll., | Akceptovano a doplnéno do uUvodni
posléze na typy O az 3, a to vidy podle struktury | ¢asti rozdéleni nemocnic.
zakladnich a doplnujicich oddéleni. Kategorizace
nemocnic byly oficidlné zruseny, nicméné to vSak
neznamena, ze bychom méli déleni nemocnic pfi fizeni
péce opoustét. Dlvodem k tomu je stale platny Ciselnik
pro vykazovdni oSetfovaciho dne, ktery stale vsobé

27 zahrnuje déleni nemocnic na typy.

V LK se nachazi nemocnice nejvyssiho typu 3 — Liberec,
dal3i tfi nemocnice typu 2 — témi jsou Ceskd Lipa,
Jablonec nad Nisou a lJilemnice, dalsi typy 0 a 1 jsou
ostatni nemocnice. Z tohoto déleni musi vychazet akcent
na fizeni 10Zkové péce v LK.
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Kalensky

V reakci na diskuzi zastupc@ Ceské Lipy navrhuji do textu
zaradit nasledujici myslenky.

= KN Liberec, nemocnici 3. typu, ponechat ve
vlastnictvi kraje, mést Liberec a Turnov, s ohledem
na poskytovani péce spadajici do charakteru
nemocnic 2. a 3. typu.

= Nemocnici s poliklinikou €L prevést do vlastnictvi
mésta Ceska Lipa, a tak sjednotit vlastnictvi
nemocnic 2. typu svymi samospravnymi celky, mésty.

= Vlastnictvi ostatnich nemocnic a llizkovych zatizeni
ponechat na rozhodovani dosavadnich vlastnik.

Neakceptovano. Viz mj. odpovéd na 6.
K takovému rozhodnuti musi dojit i
ten, kdo by byl pfijemcem
akcionarského podilu.

29

Kalensky

Nedostatecnd spoluprace je vtom, Ze dosud nebyla
vytvorena kontaktni mista, ktera by umoznila plynulou
spolupraci, aniz by dochazelo ke vzniku konfliktd mezi
lékari nemocnic a ZZS. Neefektivni spoluprace je vtom,
Ze ZZS Casto privazi pacienta, ktery by mél byt osetfen na
misté, ale zdlvodu absence l|ékarfe jej privazeji do
nemocnice, kde dojde k jeho jednoduchému osetieni a
odeslani zpét domi (injekce na bolest, vyména
permanentniho katétru apod.). Neefektivni je dale
vtom, Ze ZZS privazi pacienta, ktery mohl byt privezen
rodinou ¢i DZS (dopravni zdravotni sluzbou), dochazi tak
ke zvySovani nakladl, nemocnice nemohou vybrat
regulaéni poplatek za pohotovost atd.

Akceptovano — kontaktni mista viz
bod 4.

Ostatni neakceptovano — bude naplni
prace pracovni skupiny E

30

Kalensky

Hodnoceni ZZS LK dle tabulky na strané 17 neni
optimalni. K hodnoceni ZZS je tfeba vztahnout pocty
vyjezdli na pocet obyvatel a soucasné na objem
ubytovacich kapacit vregionech sohledem na jejich
turistickou atraktivitu. Dale je tfeba prihlédnout ke stari
populace, k poctu pUsobicich firem v regionu atd. DalSim
ukazatelem je vyhodnoceni, kolik vyjezd( ZZS skoncilo
ambulantnim osetfenim v nemocnici a kolik jich skoncilo
hospitalizaci. Totéz je tfreba provést i u letecké slozky,
ktera dle dostupnych informaci vzléta ¢asto do horskych
oblasti k banalnim a neindikovanym pfipaddm jenom

Neakceptovano — bude naplni prace
pracovni skupiny E
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proto, aby si pfislusnici HS (horské sluzby) dokazali svoji
»Vyjimecnost”. Stejné tak je tfeba vyhodnotit indikace
transportll  drazlt do  traumacentra. Liberecké
traumacentrum vykazuje v procentualnim vyjadreni
nestandardné dobré vysledky. Aniz bych snizoval kvalitu
traumacentra, které povazuji za jedno z nejlepsich v CR,
je treba si polozZit otazku, zda neni zahlcovano
zbyteénymi a neindikovanymi transporty ZZS. Cilem je
hledani takovych algoritm(, abychom vytvofili kvalitni
podminky pro poskytovani péce vtraumacentru a
soucasné mu ulehcili v tom, aby neosetrovali jednodussi
pfipady, které jsou v dikci spadovych nemocnic.

Moos 313 Akceptovano

31 Upravit nadpis ,Vybudovani novych prostorovych
moznosti pro Krajskou nemocnici Liberec, a.s.”

Moos 3.1.3  Aktivity Doplnit aktivitu: Analyza dostupnych financnich zdrojlia | Akceptovano a doplnéno Analyzovat

32 financ¢nich nastroja dostupné finan¢ni zdroje a financni
nastroje

Moos 3.1.3 Financovani Upravit text na : vicezdrojové financovani (fondy EU, | Akceptovano. Doplnéno.

33 prip. Norské a Svycarské fondy, vlastni prostredky...)

- s.1 Vyjadfuje materidl ndzor vétSiny prac. skupiny, nebo | Neakceptovdno, neni pfipominkou
34 jednotlivct? k textu. Text vyjadfuje nazor vétsiny
pracovni skupiny.
- 5.27 Material nem@ze fesit soukr. kardiologické zafizeni V C. | Neakceptovdno.  Zasady  nefesi
Lipé- navrhuji vyskrtnout soukromé zdravotnické zafizeni, jen
35 konstatuje, Ze historicky jsou pacienti
odesilani timto ZZ k zdkrokim mimo
LK.
36 - s.30 Nespoluprace nemocnic a ZZS - podpofit argumenty, | Akceptovano. Upravena formulace
popf. vyskrtnout. textu.
- s. 30 Nedostatecna a neefektivni spoluprace NsP a KNL — | Akceptovdno. Upravena formulace

37

podpofit konkrétnimi argumenty, popf. vyskrtnout

textu.
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- s.35, odstavec Vyjasnit  konkrétné spolupraci v nemedicinskych | Neakceptovano. Bude Ukolem
38 3.1.1. ¢innostech obou kraj. nemocnic. Pracovni skupiny A.
39 [ ] Pribéziné v textu Vlyjasnit postaveni a budoucnost NsP Ceskd Lipa , jeji | Akceptovano. Zapracovan 90p|nénf/
vztah k KNL a vztah kraje k NsP material managementu NsP CL.
NsPCL Str. 1 Vétu ,Dokument...vznikl ve spoluprdci realiza¢niho tymu | Neakceptovano. Dokument vznikl ve
ve sloZeni “ nahradit vétou ,Dokument...pfipominkoval | spolupraci a nebyl jen pfipominkovan
40 tym ve slofeni:“ protofe mnoistvi informaci | realizacnim tymem.
prezentovanych neni vysledkem nazorové shody
zUcéastnénych.
NsPCL Str. 3 Program rozvoje LK 2014-2020 pro zdravotnictvi — ve | Neakceptovano. Nerelevantni
skupiné neni zadny zastupce Ceskolipska k pfedloZenému  materidlu.  Podle
a sdéleni resortu regionélm’vho rozvoje
byly osloveny oblasti v¢. Ceskolipska,
ze kterého se nicméné zadny zastupce
aktivné neucastnil
NsPCL Str. 6 Nsp CL — doplnit: ,...okresu Ceska Lipa, pro vybrané | Akceptovano a zapracovano na str. 6
odbornosti (ortopedie, neonatologie, pediatrie, ARO,
DIOP, pneumologie té7 pro Sluknovsky vybéiek.” Za vétu
so lktovém centru: ,Akreditovano je téz Centrum
intermediarni péce pro novorozence od 33. tydne
téhotenstvi.”
PokraCuji dale: , Problémem této nemocnice je
42 dlouhodoba podinvestovanost voblasti budov a

technologického zdzemi. Aktudlné probihajici vyména
oken a zatepleni budov je pouze feSenim venkovnim.
Témér urgentné by méla nasledovat rekonstrukce
vnitfnich rozvod({ nemocnice (cca do 100 mil. K¢), které
jsou témér v havarijnim stavu. Bez investic zlstavaji téz
stravovaci provoz a pradelna, tedy obory, které by
nemocnici mohly pfinést vyrazné zvySeni pfijma
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z nemedicinskych ¢innosti. Problematicky je téZ obrovsky
aredl nemocnice a chatrajici budova ubytovny. Prodej
tohoto majetku by mohl pfinést prostiedky na rozvoj
NsP. Z pohledu LK vhodné premisténi stanovisté ZZS do
budov NsP, vybudovani zachytné stanice v prostorach
NsP. Ze zdravotnich ¢asti pak rekonstrukce dialyzacniho
stfediska, presun détského oddéleni do budovy
monobloku, rekonstrukce operacnich salt a dobudovani
urgentniho pfijmu ve spoluprdci se ZZS.”

Déle: ,Vyznamnym pozitivem je jedinecnost zatizeni v
dostatec¢né spadové oblasti. Toto zafizeni je samostatné
a sobéstacné, v zapadni ¢asti kraje je nemocnici paterni.
Pro jeho provozovani lze vyuZit spoluprace s mistnimi
samospravami®.

43

NsPCL

Str.17

Redukce posadek ZZS je mozna — z historickych statistik
Ize dolozit nepotifebnost posadek RV Doksy, RZP Frydlant
2, jinak je systém provéren a % vytiZzenosti nelze brat
pouze jako jediny ukazatel. DuileZitd je i casova
dostupnost posadek po Uzemi kraje. Bez vySe uvedenych
Ize ostatni dolozit z historickych dat. Nebezpedi
nedostupnosti péce!

Neakceptovano. Analyza je popisem
stdvajiciho stavu. Namét je ukolem
pro pracovni skupinu E.

44

NsPCL

Str. 27

SméFovani kardiologie z okresu CL do Prahy — $patny
pfiklad — jednd se o soukromé pracovisté, které nelze
z pohledu chovani kraje ani jeho zdravotnickych zafizeni
ovlivnit;

Neakceptovano. Viz odpovéd 35

45

NsPCL

Str.30d)e)

Mezi popis co nefunguje, jinak to sem nepatfi — bod d)
Ilze popfit mnoha konkrétnimi ptipady vyborné
spoluprdce — napf. kardiologie, onkologie, urologie,
hematologie, laboratore; bod e) NsP spolupracuje se ZZS

Neakceptovano. Bude soucasti
vystupu pracovni skupiny A a E.

Bod e) nepotvrzuje nespolupraci
konkrétné NsP CL a ZZSLK
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LK bezproblémové a efektivné.

NsPCL Str. 33 Opét ,nedostateénd spoluprace mezi KNL a NsP“ — | Caste¢né akceptovano. Upraveno
46 stejnd pripominka jako predchozi. vtextu. Jednd se nevyuziti vSech
mozZnosti spoluprace.

NsPCL Str. 33 Neexistujici kontaktni mista mezi ZZS a nemocnicemi — | Neakceptovano. Podle sdéleni ZZS LK

47 NsP kontaktni misto ma, funkéni. neodpovida pfesnému vyznamu dle
zakona.

NsPCL Str. 35 ,S ohledem na rozdilné trendy v hospodareni NsPCL Ize | Neakceptovano. Vlastnik NsP CL ma
dosahnout pouze spole¢nou koordinaci a sdilenim | zajem na vyssi mife kooperace, ktera
podplrnych ¢innosti. Vedle podplrnych cinnosti | bude vzajemné vyhodnd pro obé
(nemedicinskych) je mozné vyuZit v rdmci poskytovanych | nemocnice a bude realizovana ve
zdravotnich  sluZzeb  spoleénych  ndkuplG 1ékG i | shodé. Vlastnik nema zajem
spotrebniho zdravotnického materidlu apod.” — uprednostnovat jednu spolecnost
z NsP opakované rozporovano. Principialné se jednd o | pred druhou. Viz. Pracovni skupina A

48 zvySeni pfijmové stranky rozpoctu KNL tim, Ze bude
dodavat do NsPCL sluzby, které si NsPCL zajisti sama a
prinaseji ji stejné jako KNL zisk do rozpoctu. Napriklad
vlastni lékarna (stoupajici kfivka zisku za dobu posledniho
% roku), stravovaci provoz (vafeni pro socidlni sluzby,
mésto CL, catering), vybudovani nové prodejny
zdravotnickych pomucek, zavedeni parkovaciho systému

NsPCL Str. 35 Aktivity 1. Kontrolni komise — velmi problematické z hlediska | Neakceptovano. Controllingem

legislativy. KNL a NsPCL jsou dva samostatné pravni | zdravotni péce neni minéna ,kontrolni
subjekty. Z pohledu legislativy konkurence. komise”
Neni tfeba sestavovat komise, jedna se o tvorbu dalsi
kontroly nad jiz existujicimi a funkénimi kontrolnimi
mechanismy — ekonomickd vykonnost NsP stoupa.

49 Hospodareni je pravidelné auditovano, vysledky

predkladany mésicné dozor¢i radé. Na zakladé
pfipominek  auditorské  formy pfinesly  Upravy
hospodareni cca 6 mil KE. Spoluprace se zdravotnimi
pojistovnami pfinesla jiz cca 7 mil. K& (lGzkova
rehabilitace), jednd se o dalSich financich. V letosnim
roce dosdahne vyrovnaného hospodareni. V oblasti
vybérovych fizeni pfipominkuje DR jesté pred
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vyhlasenim. Nemocnice se zabyva intenzivné ziskdvanim
dotaci (aktualné ROP na vybaveni centralnich operacnich
sald). Nemocnice je akreditovana SAK. Jsou ziskavani
odbornici do jednotlivych obor(.

NsPCL Str. 35 Aktivity 2. ,s0uZiti“ — nesouhlasime — NsPCL je samostatna, | Neakceptovano. Slovo ,soufiti“ je
Vv regionu nezastupitelna, provozné  sobéstacnd | vuvozovkach, protoZe  vyjadfuje
50 nemocnice. Patefni zafizeni Libereckého kraje. Pro | vyrazovou zkratku pro efektivni
budoucno je dllezita spoluprace s mistnimi | spolupraci.
samospravami, ev. jejich vstup jako minoritnich
akcionara.
NsPCL Str. 36 bod 3.1.2 Fuze Turnov-Liberec — skupina doporucila vyjmout | Neakceptovano. Zasady jsou
51 z dokumentu, na poslednim jednani. Je to vnitfni | materidlem Libereckého kraje a do
zaleZitost KNL. sféry vlivu LK patfi i Uspésné
provedeni fuze (3 akcionati).
NsPCL Str. 38 bod 3.1.4 Neprosaditelné — rlzni vlastnici; kazdy se bude chovat | Neakceptovano. Jedna se o zdsadni
ekonomicky a nepreda svoji péci jinému zafizeni na | aktivitu vedouci kvytvoreni ,aliance
»pokyn“. Kazdy je povinovan plsobit s péci radného | spoluprace” mezi vSemi nemocnicemi.
hospodare a nikoliv sniZovat zisk prevodem péce jinam... | Pro jeji definici a ustaveni je zfizena
52 Téz nasledujic polozka ,Aktivity” je ztohoto pohledu | Pracovni skupina D. Pokud
naprosto nerealizovatelna. rezignujeme na tuto snahu,
rezignujeme na oblast, kterd tvori
hlavni rozdil mezi UspéSnymi a
neuspésnymi systémy tizeni zdravotni
péce.
NsPCL Str.39 bod 3.1.5 S ohledem na republikové standardy usporadani provozu | Neakceptovano. Materidl o této véci
a standardy zdravotni péce by bylo opétovné spojeni ZZS | nehovofi ani ji nepdoporucuje.
53 LK a KNL, o kterém se opakované mluvilo, krokem zpét.
Neefektivnost tohoto kroku se napf. prokazala
v Karlovarském kraji.
NsPCL Str. 40 Bod ,nastavit spolupraci s nemocnicemi tak, aby vhodni | Neakceptovano. Problematika v feSeni
lékati a zachrandfi slouzici v nemocnici byli v ptipadé | pracovni skupiny E.
vyjezdu pouZiti v ZZS LK (nemocnice se stanou
54 nastupistém pro zahdjeni vyjezdu); prinosem je trvald a

kontinualné zvysovana erudice lékard; podminkou jsou
smluvni ujedndni mezi ZZS a nemocnici, Ze se |ékafl po
dobu vyjezdu stava zaméstnancem ZZS bez naroku na
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refundaci mzdy” - vyrazny krok zpét, tento systém
opustén v CR cca pred vice jak 10ti lety, nema oporu
v legislativé!!! V lonském roce jesté doZival v Nemocnici
Frydlant, zde ale vyjezdové posadky nebyly schopny
naplnit zdkonné ¢asové limity!!!
NsPCL Str. 43 bod 3.2.1. yvlastnik v ném urcuje, co ma spolecnost délat, vjakém | Neakceptovano. Nejasny pozadavek
odstavec 1 stavu a kam by méla dojit v horizontu +/- 4-6 let” na Upravu materialu.
souhlasime, ocekdavame cile od LK i horizonty plnéni;
55 stabilizovat managementy nemocnic — v NsP cCasté
stfidani vedeni zhorSovalo hospodarské vysledky (Casté
zmény trendl). Aktudlné intenzivni spoluprace
s odborem zdravotnictvi KULK.
56 | NsPCL Str. 47 bod A) viz pfipominky ke strané 35 Neakceptovano. Viz 50 a 51
57 | NsPCL Str. 47. bod D) neprosaditelné — viz pripominky na str. 38 Neakceptovano. Viz 52
58 | NsPCL Str. 48 — k ZZS viz pfipominky ke str. 39 a 40 Neakceptovano. Viz 53 a 54
59 KNL Str. 2 doplnit do legislativy NOZ a ZOK Neakceptovano. Pfimo neovliviuji
chod zdravotnictvi
60 | KNL Str.4.-6 Uprava textu tykajici se KNL Akceptovano.
KNL Str. 35 Navrhujeme rozdélit pavodni cil 1 na dva a aktivitu 3.1.3. | Neakceptovano. Pracovni skupina D
61 jako plnéni tohoto cile — v pfipadé potreby jsme schopnii | tuto aktivitu rozpracuje.
rozpracovat
KNL Str. 35 Cil 1. V ndvaznosti na nase pripominky k PRK a potiebé vSech | Neakceptovdno. Bude fesen vramci
62 ZZ mit jasné zajisténo své postaveni ve struktufe — | pracovni skupiny D.
v zdsadé je i obsaZzeno v navrhované aktivité 3.1.4.
63 KSEM Str. 2 schazi odkaz na zdkon o 1ZS (ZZS LK je zékladni slozkou 1ZS) | Akceptovéno. Doplnéno.
KSCM Str. 18 uvaha o redukci nejméné vyuZitych kapacit - to snizi | Neakceptovano. Bude fesit Pracovni
64 akceschopnost ZZS LK pro feseni béznych vyjezdd a pro | skupina E
reSeni krizovych stava
KSEM str. 30 - bod e) nikde v celém materidlu LK neni definovdno, v&em | Akceptovéno. Viz bod ¢&. 4
65 spociva nedostatecna spoluprace nemocnic a ZZS LK
KSCM str. 30 - bod 1) zminuje nestabilitu managementu ZZS LK - v materidlu| Neakceptovano. Nestabilita je obecné
66 neni nikde popsano, ¢im je tato nestabilita zpUsobena. vnimany jev soucasnosti, ktery bude
postupné novym managementem
odstranén.
67 | KSCM str. 30 - bod n) ktery zmifuje nedostatek Iékafl voboru urgentni | Neakceptovéno. Jednd se o nézor.
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medicina. Na tento fakt byl LK v minulosti upozornén ve

vztahu k presCasové praci lékafd a jejich mife
odménovani

KSCM str. 31 - bod e) s ohledem na existujici plan ploSného pokryti LK, tak | Neakceptovdno — bude naplini prace
jakasi vuile k fyzické blizkosti je jen proklamativnim | pracovni skupiny E

68 prohlasenim, které nema legislativni oporu a neni
definovdno jeho pfipadné financovani (presun
vyjezdovych zakladen)
KSEM str. 31 -bod g) v neddvné minulosti byla snaha o ziskani certifikace pod Neakceptovano. Jedna se konstataci
69 norem 1SO 9001 kritizovana, v materiadlu jsou nyni uzndj stavu.
naklady jejimu ziskani
KSCM str. 34 -bod 1. opét odkaz na zintenzivnéni spoluprace ZZS LK a | Neakceptovano. Jde o rlzny pohled —
70 nemocnic. V celém materialu neni definovdno, v ¢em je | o nedostate¢né spolupraci hovofi
spoluprdce na nizké drovni! vétsi cast rediteld nemocnic. Proto
bude ndplni prace pracovni skupiny E
KSCM str. 39 ve druhém odstavci (S ohledem na skutecnost....) je | Neakceptovano. Efektivni souZiti je
71 opétovné slovni Utvar o ,,efektivnim souZiti“ nemocnic a | zkratka pro vzdjemné vyhodnou
ZZS LK. efektivni spolupraci, coZz je logicky
pozadavek.

KSEM str. 39 tfeti odstavec (Spoluprace mezi nemocnicemi...) hovoii | Neakceptovano — bude naplini prace
o existenci funkéniho Emergency! V LK neni ani jedno | pracovni skupiny E

72 oddéleni definované timto nazvem, tedy neni ani v
Ceské Lipé. Jde o mateni pojmd a ukazku neznalosti
prostfedi zdravotnickych zafizeni.

KSEM str. 40 v prvnim bodé se hovofi o prehodnoceni umisténi | Akceptovano cCastecné. Text upraven
stanovist (legislativa znd pojem zakladny), hovofi se o | vsouladu s terminy uvedenymi
zméné slozeni posadek - tedy o redukci - protoZze ze | vzdkonech. Obecné se jedna o snahu
zakona se jinak sloZeni posadek ménit nemuUzZe! | propojit vyjezdové zakladny se
Proklamativné je zminovan §2 a §3 zdkona o ZZS - | zazemim nemocnic. Ostatni — bude

73 zaroven ale materidl nereflektuje na skutecnost, Ze | naplni prace pracovni skupiny E

vétSina vyzev na ZZS LK jde cestou tisnové linky 155.

V celém materidlu neni popsano feseni tzv. navstévni sluz
a feseni, jak praktické lékare ,, donutit" vykonavat svoji pra
po celych 24 hodin!
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Zcela odporuje dikci zakona véta: ,,nemocnice se stanou
nastupistém pro zahajeni vyjezdu." V planu pokryti -
schvaleného MZ CR - nejsou nemocnice na Uzemi LK
zarazeny jako vyjezdové zakladny! Tudiz nemohou byt
Zadnym nastupistém pro vyjezd!

Zcela odporuje legislativné i vize na vyuziti posadek ZZS
LK sidlicich v aredlech nemocnic pro vykon LPS
(pohotovosti). Timto Liberecky kraj nabada k porusovani
platnych zakon(!

KSEM str. 48 prvni bod, opét se hovofi o pfehodnoceni nékterych | Akceptovano castecné — bude naplni
stanovist a sloZeni posaddek - tedy o redukci a tim o | price pracovni skupiny E
snizeni dostupnosti prednemocni¢ni neodkladné péce! | Text upraven vsouladu sterminy

74 Na strané 48 se v podstaté opakuji ndvrhy ze strany 40 | uvedenymi v zakonech.
(viz vySe), vcetné legislativné neschlidného navrhu na | Dostupnost je jasné dand zakonem,
zarazeni posadek ZZS LK do vykonu pohotovostni sluzby! | proto nelze olekdvat, Zze by pracovni
skupina navrhovala jakakoliv
protizakonna reseni.

Mésto Semily Pfipominka kcelkové (ne)vyvdzenosti dokumentu - | Vyjadfuje nazor, nikoliv konkrétni
z dokumentu vychazi jako jediné zafizeni, které bude | pfipominka

75 podporovano, Krajska nemocnice Liberec, a.s. (dale jen
KNL), dalsi zdravotnicka zafizeni jsou na pokraji zajmu,
zejména Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.

Mésto Semily Pfipominka k ,zdvaznosti” dokumentu — Liberecky kraj | Neakceptovdno. V dokumentu se na
neni  vyluénym zfizovatelem ¢i zakladatelem | nékolika mistech opakuje, Ze kraj
zdravotnickych lGzkovych zafizeni na svém Uzemi. Chybi | nema pfimé nastroje a vliv a jde pouze
sdéleni, jak bude postupovano v otazkach, na jejichz | o shodu a dohodu mezi jednajicimi
reSeni nepanuje ¢i nebude panovat mezi rozhodnymi | stranami. Pokud shoda (s kazdym

76 subjekty (jednotlivi poskytovatelé + jejich | jednotlivym zafizenim) nebude, nelze
zakladatelé/zfizovatelé) shoda. Pfi prezentaci dokumentu | proti  vile  managementim a
byla zminéna podminénost jednotlivych feSeni 100% | zfizovatel(im prosadit.
shodou vSech zucastnénych subjektll — Zadame o
doplnéni materidlu v tomto duchu.

77 | Mésto Semily Pfipominka  knavrhovanému  sniZzeni  dostupnosti | Neakceptovano. Pocty ortopedickych
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zdravotni péce v nékterych ¢astech kraje — opakované
zminéna potfeba sniZeni poctu lGZek ortopedie (ORT) ve
vychodni ¢asti Libereckého kraje (LK), zejména v okrese
Semily. LK se nepodili na financovani téchto lGzek. Jejich
zruSenim by byla sniZzena dostupnost zdravotni péce a
naopak prohloubeny rozdily v poskytovani zdravotni péce
vcentru a na periferii LK. Dal$i dopad pak mulzZe mit
takové opatieni na zaméstnanost v izemi.

lGZek vychazi z objektivni analyzy na
zdkladé sbéru dat od nemocnic a
pojistoven, vyjadfeni v navrhové ¢asti
vychdzi ztéto analyzy a zaroven
z pfipominek ¢lena pracovni skupiny
za VZP. Nevnimame jako vhodné
upravovat zavéry v dokumentu
vychdzeji z objektivnich analyz.

Mésto Semily Pripominka ke sloZeni realizacniho tymu — v tymu chybi | Dokument fesi akutni lGZkovou pécdi,
zastupce Nemocnice Tanvald (bez zdlivodnéni). do této skupiny nemocnice Tanvald
78 nepatfi. Nemocnice Tanvald bude
ptizvana kreSeni Ukoll pracovni
skupiny D, E.
Mésto Semily KNL v minulosti opakované avizovala, Ze vsouvislosti | Neakceptovdno. Zatim ve fazi
sinvesticemi do arealu bude pfipravena predat 200 | rozpracovdni zaméru, bude naplini
79 akutnich lGzek ostatnim nemocnicim vkraji — tato | pracovni skupiny G.
informace v dokumentu absentuje — zddame jeji doplnéni
¢i zohlednéni.
Mésto Semily Str. 5 Na str. 5 zddame vypustit tfeti odstavec zacinajici slovy | Neakceptovano. Jedna se o text
,V roce 2012....“ véetné bodl 1. a 2. vénujici se problematice KNL, popisuje
realitu a jeho umisténi v analyze ma
své opodstatnéni. Obecné uvedeno na
str. 7: Pfredpoklada se dalsi
restrukturalizace zdravotnictvi -
80 dochazi ke zméné
struktury oddéleni ¢i IGZkovych stanic
v mensich nemocnicich - o¢ekdavdme
zvySovani narokd na KNL smérem ke
specializované péci a presunu Casti
standardni péce na mensi spadové
nemocnice.
Mésto Semily Str. 6 Na str. 6 vodstavci Ctvrtém Zadame doplnit vétu: | Akceptovano. Text ‘upravenL 77777777777
81 »Nemocnice s poliklinikou v Semilech je poskytovatelem

péce v oboru ortopedie.”

__--~| Komentar [RA1]: Ve verzi 4 str. 8, 2.
Odstav.
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Mésto Semily Str.7-14 V jednotlivych tabulkach na str. 7-14 zadame doplnit Neakceptovano. Tabulka vyjadfuje
82 udaje o obloZnosti. ,dny maximalni kapacity“, coZz ve své
podstaté predstavuje vyjadreni
obloZnosti.
Mésto Semily Str. 14 Na str. 14 zadame vypustit komentar VZP k [Gzkové Neakceptovano. Komentaf  neni
kapacité. vrozporu svysledky analyzy, chybi
83 dlvod, pro¢ by mél byt vypustén,
vzhledem k tomu, Ze material vznikal i
za spoluprace s VZP.
Mésto Semily Str. 27 Na str. 27 v textu zavéru Zzadame odstranit slova ,,pro Akceptovano. Text upraven.
84 rozvoj KNL“.
Mésto Semily Str. 34 Pripominka k hlavnim cilim definovanym na str. 34 — | Akceptovano. Text upraven.
navrhujeme doplnit cil ¢.3: ,efektivni a koordinované
vyjednavani vSech poskytovatel( |iZkové péce na uzemi
kraje se zdravotnimi pojistovnami; v pfipadé, Ze
85 doplnéni nebude akceptovano, navrhujeme zcela cil ¢. 3
vypustit, nebot pFi rozmanitosti vlastnik( |Gzkovych
zafizeni napfi¢ LK muze dojit kcilenému upozadéni
nékterych lGzkovych zafizeni i s pfimymi dopady na jejich
existenci.
Mésto Semily Str. 38 Na str. 38 v Komentafi zddame v odstavci zacinajicim | Akceptovano castecné. Text upraven.
slovy ,Nasledné je...” o vypusténi ¢asti véty ,zdravotnicka
86 zafizeni paterni sité tak,”. Zaroven Zzadame o Uplné
odstranéni odstavce nasledujiciho.
Mésto Semily Str.39a47 Na str. 39 a 47 Zadame opét odstranit souslovi ,tzv. Neakceptovano.
87 patefni sit”.
Mésto Semily Str. 44 Kstr. 44 - vyjadfujeme nesouhlas se snahou LK | Neakceptovdno. Tento bod byl
schvalovat pofizeni vybranych zdravotnickych pfistrojli; | doplnén na zakladé shody na pracovni
88 jako dostacujici shledavame vzdjemné informovani mezi | skupiné a je logickym a raciondlnim
LK a jednotlivymi poskytovateli. feSenim, pokud chceme usilovat o
koordinované a efektivni pofizovani
Iékarské techniky.
89 | Mésto Semily Str. 44 Na str. 44 pozadujeme vypustit posledni odrazku. Akceptovano.
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90 Mésto Semily Str. 45 Na str. 45 v bodé& 15 pozadujeme vypustit posledni | Akceptovano.
odrazku
Mésto Semily Str. 48 Na str. 48 v pism. G) poZadujeme vypustit posledni Akceptovano.

91

odrazku.
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Seznam pfipominkujicich

autor pripominky jméno a pfijmeni + titul

funkce

KuZelova Ing. Alena Kuzelovd, MBA feditelka Nemocnice s poliklinikou Semily
Farsky Mgr. Jan Farsky starosta mésta Semily, poslanec Parlamentu CR
Moudra Mgr. Hana Moudra starostka mésta Ceska Lipa
Vicek Mgr. Tomas Vicek mistostarosta mésta Ceskd Lipa
Mackovik Bc. Stanislav Mackovik poslanec Parlamentu CR
Dvorak Mgr. Jaromir Dvorak starosta mésta Novy Bor
Novak MUDr. Pavel Novak mistopredseda Vyboru zdravotnictvi
Kadlecova Mgr. Lenka Kadlecova predsedkyné klubu krajskych zastupitelt CSSD
Absolonova MUDr. Katefina Absolonova privatni lékarka
Sedlbauer prof.Ing. Josef Sedlbauer, Ph.D. ¢len dozordi rady KNL

zaméstnankyné KNL

Baxa PhDr. Jaromir Baxa zastupitel LK, ¢len dozor¢i rady NsP CL
Veselsky MUDr. Petr Veselsky feditel VZP CR Regionalni pobocka Usti nad Labem
Cepelka PhDr. OldFich Cepelka ¢len Vyboru hospodarského a regionalniho rozvoje
Kalensky MUDr Jifi Kalensky feditel Masarykovy méstské nemocnice v Jilemnici
Moos Prof. Ing. Petr Moos, CSc. generalni sekretar, Rada pro fondy SSR
NsP CL Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s. za management -MUDr. Radek Havlas a Ing. Jaroslav Kratochvil
za management - MUDr. Ludék Necesany, MUDr. Richard Lukas, Ph. D.,
KNL Krajska nemocnice Liberec, a.s. Ing. Jifi Veselka

Mésto Semily Mésto Semily

Mgr. Jan Farsky, starosta




