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Uvodni slovo feditele

Fakultni Thomayerova nemocnice je
mistem, kde jsem strdvil podstatnou cCdst
své profesni drdhy — nejen jako feditel, ale
pfedevsim jako Iékar. Diky tomu vnimdm jeji
hodnoty nejen z pohledu fizeni, ale také
z pohledu kaZdodenni prdce zdravotnikd, je-
jichz usili stoji v centru nasi péce.

Nasim cilem je rozvijet nemocnici tak,
aby byla nejen modernim zdravotnickym
centrem, ale také mistem, kde pacient do-
stavd tu nejlepsi moZnou péci a kde se zdro-
vefi citi v bezpecli. VSechny nase kroky
sméruji k tomu, abychom zajistili nejvyssi

kvalitu lécby a lidsky pFistup ke kazdému pa-
cientovi. Svoji ¢innosti musime zabezpecit
pfirozeny demograficky a odborny vyvoj ne-
jenom naseho regionu. Strategie rozvoje, kterou zde predkladdme, reflektuje potfebu inovaci, efektivity
a dlouhodobé udrZitelnosti — jak v ekonomickém, tak i environmentdinim smyslu.

Zdrovefi bych rad podékoval vsem zaméstnanciim nemocnice za jejich netiinavnou prdci, nasazeni
a obétavost. Jejich usili je zakladnim pilifem nasi nemocnice, a pravé diky nim miZeme poskytovat kva-
litni a profesiondlini péci kaZzdému pacientovi.

Vérim, Ze spolecné dokdZeme naplnit tuto vizi a zajistit, aby Fakultni Thomayerova nemocnice i na-
ddle hrdla klicovou roli v ¢eském zdravotnictvi a byla mistem, kde pacienti dostdvaji nejen kvalitni IéCbu,
ale i podporu a porozuméni.

S uctou,

doc. MUDr. Zdenék Benes, CSc.
feditel Fakultni Thomayerovy nemocnice
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Fakultni Thomayerova nemocnice v roce 2024 v Cislech

Kapacita ltiZkové péce

Celkovy pocet liZzek 1013
e ztoho Standardni lizka — dospéli 624

e ztoho ARO/JIP 59

e  ztoho Standardni liZka — déti 171

e ztoho JIP déti 24

e ztoho Ndslednd a dlouhodobd péce 250

Vykonnost zdravotni péce

Pocet hospitalizaci (ALP) 30719
Pocet osetrovacich dnii ndsledné péce 57 487
Pocet provedenych operaci 13230
e ztoho roboticky asistované operace 416
Primérna délka hospitalizace ALP 6,4 dne

45,1 dni (GaNP), 28,8 dne (NRL),

Priimérna délka hospitalizace NP 72,8 dne (PNEU), 85,9 dne (MLT TBC)

Celkovy objem poskytnuté centrové Iécby 1084 140 142 K¢

170 125 (ambulance)

Pocet unikdtnich ienti rocné
paclentti rocne 188 195 (komplement)

Pocet ambulantnich vykoni 884 250
Pocet pfijezdii sanitek 21554
Pocet porodii 2034
Ekonomické ukazatele
e  Celkové vynosy 5351 047 068,00 K¢
e 7 toho vynosy od zdravotnich pojistoven 4 688 966 932,25 K¢
e ztoho vynosy z vlastniho prodeje a dalsich aktivit 443 145 449,18 K¢
e ztoho dotace a pFispévky od zrizovatele 140 277 157,64 K¢
e  ztoho vyzkumné granty a klinické studie 78 657 528,93 K¢
e  Celkové naklady 5343 766 667,21 K¢
e  ztoho Persondlini Naklady 2 868 241 684,60 K¢
e ztoho Materidlové naklady 1627 046 891,23 K¢
e  ztoho Provozni ndklady 659 009 610,46 K¢
e ztoho Odpisy a investice 189 468 480,92 K¢
Struktura persondlu
e  Pocet uvazki celkem 2 465,95
e 7z toho lékafi 426,95
e ztoho farmaceuti 29,30
e ztoho vSeobecné sestry a porodni asistentky §5-6 864,14
e  ztoho praktické sestry 94,61
e ztohoZPBD §7-21 177,98
e ztoho ZPSZ §22-28 88,90
e ztoho ZPOD §33-42 331,03
e ztoho JOP §43 3,61
e ztoho THP 295,08
e 7z toho délnici 154,35
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Zkratka Vyznam

Al Artificial intelligence/uméld inteligence

ARO Anesteziologické a resuscitac¢ni oddéleni

BMI Body mass index/index télesné hmotnosti

CBRN Chemické, biologické, radiologické a nuklearni latky

CDT Centrum détské traumatologie

CMP Cévni mozkova prihoda

CNS Centralni nervovy systém

cop Centrum onkologické prevence

CcT Computer Tomograph/vypocetni tomografie

Cup Centralni urgentni pfijem

CZECRIN Infrastruktura uréena pro podporu realizace akademickych klinickych hodnoceni
CzechELib Narodni centrum zajistujici nakup kli¢ovych elektronickych zdroja
DASTA Cesky néarodni datovy standard

DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine

DIOP Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce

DRG Diagnosis Related Group/skupiny vztazené k diagndze
EBDM Evidence based decision making

EEG ElektroEncefaloGraf

EHR Electronic Health Record/elektronické zdravotni zaznamy
EIS Ekonomicky informacni systém

eMeDOcS exchange Medical Documents Systém

EMG Elektromyografie

EPC Energy Performance Contracting

ERN European Reference Network/Evropska referencni sit

ERN EURACAN

European Reference Network on adult cancers/Evropska referenéni sit pro vzacna nado-
rova onemocnéni

ERN LUNG

European Reference Network on respiratory diseases/Evropska referenéni sit pro vzacna
respiracni onemocnéni

ERN eUROGEN

European Reference Network on urogenital diseases and conditions/Evropska referenéni
sit pro vzacnd urogenitalni onemocnéni

European Reference Network on neurological diseases/Evropska referenéni sit pro

ERN-RND . s .
vzdcnd neurologickd onemocnéni

ESB Enterprise Service Bus

FNB Fakultni nemocnice Bulovka

FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

FNM Fakultni nemocnice v Motole

FTN Fakultni Thomayerova nemocnice

GIT Gastrointestinalni trakt/zazivaci Ustroji

HIPEC Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy/hypertermicka intraperitonealni chemote-
rapie

HL7 Health Level Seven

IBD Inflammatory bowel disease/ldiopatické stfevni zanéty

IC Cerebrovaskularni centrum

ICBDSR International Clearinghouse for Birth Defects Surveillance and Research/Mezinarodni
stredisko pro sledovani a vyzkum vrozenych vad

ICU Intensive Care Unit/jednotka intenzivni péce

IDM Identity Management

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny

IT Information Technology/informa¢ni technologie

JIP Jednotka intenzivni péce

JOP Jiny odborny pracovnik

JPEG Joint Photographic Experts Group
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KDCHT Klinika détské chirurgie a traumatologie

KIS Klinicky informacni systém

KOC Komplexni onkologické centrum

LF UK Lékarska fakulta Univerzity Karlovy

MDT Multidisciplinarni tym

MRI Magnetic resonance imaging/magneticka rezonance

NAPO Narodni asociace pacientskych organizaci

NGFW Next Generation Firewall

NGS Next Generation Sequencing/sekvenovani nové generace

NIKEZ Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi

NIS Nemocnicni informacni systém

NNH Nemocnice na Homolce

NRPZS Narodni registr poskytovatelll zdravotnich sluzeb

ODIM Oddéleni détské intenzivni mediciny

(0] Oddéleni paliativni péce

ORL OtoRhinolLaryngologie/usni, nosni, kréni

PACS Picture Archiving and Communication System

PDF Portable Document Format

PET Pozitronova emisni tomografie

PLDD Prakticky Iékaf pro déti a dorost

REMUS Registr Multiple Sclerosis/Registr pacientd s roztrousenou sklerézou

RS Roztrousend skleréza

RTG Rentgen

SCID Tézké vrozené poruchy imunity

SMA Spinalni svalova atrofie

SOLACE Strengthening the screening of Lung Cancer in Europe/Program screeningu rakoviny plic
v Evropé

SW Software

TBC Tuberkuldza

THP Technickohospodarsky pracovnik

URC Unikatni rodné ¢islo

uz Ultrazvuk

UVN Usttedni vojenska nemocnice Praha

VFN Vseobecna fakultni nemocnice

VaVv Véda a vyzkum

VoKB Vyhlaska o kybernetické bezpecnosti

WHO World Health Organization/Svétova zdravotnicka organizace

WiFi Skupina bezdratovych protokoll zaloZenych na standardech IEEE 802.11

XML Extensible Markup Language

ZDA Zabezpeceny dlouhodoby archiv

ZPBD Zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu

ZPOD Zdravotnicky pracovnik pod odbornym dohledem

ZPSz Zdravotnicky pracovnik se specializovanou zpUsobilosti
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1 Uvod

Fakultni Thomayerova nemocnice (FTN) patfi mezi kli¢ové zdravotnické instituce Ceské republiky
s dlouhou historii poskytovani Spickové péce. V soucasném dynamickém prostiedi Celi zdravotnictvi
novym vyzvam, které vyzaduji strategicky pristup k rozvoji. Tento dokument predstavuje koncepci roz-
voje FTN s cilem zajistit jeji udrZitelny rGst, modernizaci infrastruktury, zvySovani kvality poskytované
péce a posilovani jeji role ve védecko-vyzkumné cinnosti.

Strategie rozvoje FTN reflektuje klicové zmény v oblasti zdravotni politiky, ekonomickych trendi
a demografického vyvoje. Rostouci poptavka po zdravotni péci, zmény v legislativé a technologické ino-
vace prinaseji nejen nové prilezitosti, ale i nutnost prizplsobeni se ménicim se podminkam. FTN ma
ambici stat se lidrem ve vyvoji moderni mediciny a zdravotnickych sluZzeb, a to nejen prostfednictvim
investic do infrastruktury a technologii, ale také rozvojem lidskych zdrojd a interdisciplinarni spolu-
prace.

Jednim z klicovych aspektl rozvojové koncepce je optimalizace provoznich procesu, ktera zahrnuje
efektivni fizeni kapacit, digitalizaci administrativnich UkonU a integraci novych diagnostickych a terape-
utickych metod. Digitalizace hraje stale vyznamnéjsi roli v poskytovani zdravotni péce a FTN usiluje o jeji
plnou implementaci, coz povede ke zvyseni efektivity, zlepseni dostupnosti péce a optimalizaci léceb-
nych postupu.

Vyznamnou soucdsti strategie je také posileni vyzkumnych aktivit nemocnice, a to prostfednictvim
rozsifeni spoluprace s akademickymi institucemi, rozvoje klinickych studii a podpofe inovativnich pro-
jektd. FTN se chce profilovat jako centrum excelence nejen v poskytovani péce, ale i ve védecké ¢in-
nosti, kterd prispéje k pokroku v oblasti mediciny a zdravotnictvi.

Neméné dulezitym cilem koncepce je zvyseni kvality péce zamérené na pacienty. Dlraz je kladen na
komplexni a individudlni pfistup k pacientovi, rozvoj multidisciplinarni spoluprace a zkvalitnéni sluzeb.
Klicovym prvkem je také podpora preventivnich program( a edukace verejnosti, kterd pomUze snizit
incidenci chronickych onemocnéni a zvysit zdravotni gramotnost populace.

V neposledni fadé se strategie zaméruje na udrzitelnost a efektivni hospodareni s finan¢nimi zdroji.
Rozvoj FTN musi probihat v souladu s ekonomickou realitou a byt financovan zplsobem, ktery zajisti
dlouhodobou stabilitu a udrZitelnost nemocnice. Efektivni vyuzivani zdrojl, optimalizace provozu a hle-
dani novych finan¢nich modeld jsou klicovymi faktory, které umozni realizaci stanovenych cil0.

Tento dokument definuje smérovani Fakultni Thomayerovy nemocnice na nasledujici roky s dura-
zem na inovace, efektivitu a kvalitu poskytované péce. Strategicka vize nemocnice stavi na dlouholetych
zkusenostech, odbornosti zaméstnancl a odhodlani k neustalému zlepsovani sluzeb, které prispivaji ke
zdravi a spokojenosti pacientd.
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2 Vize a mise

Vize: Vysoce specializovana zdravotni péce dostupna pro vSechny pacienty ve spravny cas, na spravném
misté a s optimalni navaznosti sluzeb.

Mise: FTN poskytuje Spi¢kovou, na pacienta zamérenou zdravotni pédi, ktera klade dlrraz na spravné
nacasovani a misto poskytovanych sluzeb, podporuje spolupraci mezi obory a aktivné pfispiva
k védé, vyzkumu a inovacim.
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Strategické cile

Koncepce rozvoje FTN
strategicke a diléi cile

Ekonomicka stabilita a udrZitelnost

* Optimalizace finanéniho Fizeni * Reseni nakladovych rozdilt * Zvyseni efektivity
* Zajisténi financni stability * Optimalizace a sdileni kapacit ¢ Ziskavani dotaci
Efektivita a kvalita | ( Rozvoj specializované | [ Inovace a technologie Reakce na vyzvy
sluzeb péce ‘ * Nové modality a hrozby
* Doplnéni péte v regionu + Rozvoj specializovanych | | = Pokrotilé terapeutické o Feeleman
* Integrované modely center [ | metody demografické vyzvy
péce * Péceovzacna onemocnéni | | * Implementace robotiky « Ekologicka udrzitelnost
¢ Posilovani spoluprace * Interdisciplinarni [ ‘ * Telemedicina * Krizova pfipravenost
* Kvalita a bezpedi ‘ spoluprace [ | * Modernizace budov

* Zdravotné socialni pomezi IT néstroje

.r

Péce o pecuijici
¢ Udrzitelnost personélnich kapacit o Vzd&lavani
* Komplexni digitalizace a automatizace « Podpora védy

* Rovnovaha mezi pracovnim a osobnim Zivotem
¢ Zlepsovani prostredi

3.1 Efektivita a kvalita sluzeb

Strategie FTN v oblasti organizace péce vychazi z doporuceni dokumentu , Strategické analyzy po-
treb resortu zdravotnictvi“, ktery zdUraznuje potfebu efektivnich model(l organizace péce. FTN reaguje
na tato doporuceni rozsifenim integrace péce mezi nemocni¢nimi a ambulantnimi segmenty a podpo-
rou novych pristup( ke koordinaci péce.

Doplnéni chybéjici péce pro spadovou oblast

Integrované modely péce

o Vytvoreni jasné definované trajektorie pacienta systémem pro zvysSeni jeho komfortu a zkra-
ceni ¢ekacich lhat.

o Koordinace obor( (détska medicina, geriatrie, chirurgie, interna).

o Posilovani kapacit intermedialni péce (DIOP lGzka) v€etné akcentu na uZiti telemedicinskych
prvkl monitorace pacientd.

v

Posilovani spoluprace napfic¢ zdravotnim systémem

Rozvoj systému, ktery umoznuje pacientiim plynuly pfechod mezi jednotlivymi segmenty péce.

Tento pfistup zahrnuje:

o Propojeni ambulantni a nemocnicni péce
Zavedeni komunikacnich nastrojii a sdileni dat mezi poskytovateli pro zajisténi navaznosti
péce.

o Podpora komunitni péce
Posileni komunitnich sluzeb a domdci oSetfovatelské péce prostrednictvim spoluprace s prak-
tickymi |ékafi a specialisty.

o Rozvoj spoluprace s dalSimi zdravotnickymi zafizenimi a primarni péci.

Posilovani kvality a bezpeci péce

o 2vyseni akcentu na interni a externi hodnoceni kvality.
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o Zavedeni koncepce uZivani doporuéenych postupl a operacnich doporuceni v souladu s do-
porucenimi NIKEZ.

3.2 Rozvoj specializované péce

Specializovana péce predstavuje klicovy pilif moderniho zdravotnického systému a jeji centralizace
pak vnasi do systému rozmér a aspekt dostupnosti i udrzitelnosti. Jeji rozvoj umoznuje efektivnéjsi dia-
gnostiku a |é¢bu, zlepSuje kvalitu péce o pacienty a zdroven posiluje pozici nemocnic jako Spi¢kovych
zdravotnickych center. Rozvoj specializované péce zdroven odrazi zavazek FTN zajistit pacientim nejen
dostupnou, ale predevsim komplexni zdravotni pédi, kterd odpovidd nejnovéjsim poznatklim védy
a mediciny.

e Podpora interdisciplinarni spoluprace pfi diagnostice a lécbé pacienti
o Zavedeni mezioborovych kazuistickych seminarua.
o Koordinace pfibuznych oborl prostfednictvim oborovych rad.
e Péce o vzacna onemocnéni
o Rozvoj péce o pacienty se vzacnymi onemocnéni v ramci péti uzl ¢tyf oborové zamérenych
Evropskych referencnich siti v oblasti neurologie, pneumologie, onkologie a uroonkologie.
e Rozvoj vysoce specializovanych center a akreditace novych center vysoce specializované péce
o Rozvoj diabetologické péce, véetné détské diabetologe a péce o téhotné.
o Centrum pro |écbu onemocnéni pohybového aparatu.
Specializace na revmatologii, ortopedii a rehabilitaci. Zaméreni na pacienty s chronickymi
onemocnénimi, po operacich kloub(l a s degenerativnimi nemocemi patere.
o Rozvoj stavajici paliativni péée do komplexniho centra.
o Centrum komplexni péci o déti po transplantacich, véetné psychosocialni podpory.
o Centrum pro prionova onemocnéni.
e Rozvoj péce na zdravotné socialnim pomezi

3.3 Inovace a technologie

Inovace a technologie predstavuiji klicovy prvek moderni zdravotni péce, ktery zadsadné ovliviiuje jeji
dostupnost, kvalitu a efektivitu. FTN se proto bude zamérovat na systematické zavadéni novych dia-
gnostickych a terapeutickych modalit (zejména v kontextu s novym doporucenimi NIKEZ), vyuzivani
pokrocilych technologii a zlepseni infrastruktury. Tyto kroky nejen zvysuji standard poskytované péce,
ale zaroven reaguji na soucasné trendy v mediciné, které kladou dlraz na personalizovanou péci, eko-
logickou udrzitelnost a optimalizaci procesl. Cilem FTN je nejen implementace modernich technolo-
gickych reseni, ale také jejich efektivni integrace do kazdodenni praxe s dlirazem na zlepSeni zkuSenosti
pacientll i pracovni podminky zdravotnického personalu. Diléi cile proto prestavuiji:

e Zavadéni novych diagnostickych a terapeutickych modalit zamérenych na:
o Inovativni diagnostiku
Zavadéni modernich zobrazovacich metod a laboratornich postupl umoznujicich rychlejsi
a presnéjsi stanoveni diagndzy v kontextu centralizace a modernizace urgentniho pfijmu.
o Pokrocilé terapeutické metody
Vyuziti cilené terapie a personalizovaného pfristupu k 1é¢bé, zejména v oblasti onkologie
a neurologie, pneumologie a revmatologie.

¢ Implementace robotiky a dalSich pokrocilych technologii

o Uméla inteligence
Vyuziti umélé inteligence pro analyzu zobrazovacich dat a podporu klinického rozhodovani.
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o Monitoring pacientli pomoci telemedicinskych prvkd

o Roboticka chirurgie
Dalsi zavadéni robotickych systém(l pro minimalné invazivni chirurgické zakroky, které zkracuji
dobu hospitalizace a rekonvalescence pacientd.

e Modernizace budov

Vznik nové budovy urgentniho pfijmu
Centralizace pediatrickych obort
Rekonstrukce pavilonu G2 na moderni interni kliniku
Prostorové podminky pro rozvoj klinik a oddéleni (akutni geriatricka l0zka, akutni paliativni
lGZka, nasledna rehabilitace apod.)
o Modernizace gastro provozu
e Zavadéni IT nastroju pro zlepseni procesi a sniZzeni administrativni zatéze, které jsou klicové
pro zvysSeni efektivity provozu:
o Elektronické zdravotni zaznamy
PInd digitalizace dokumentace s cilem zlepsit dostupnost informaci o pacientech a zjednodu-
Sit komunikaci mezi zdravotniky.
o Optimalizace procesu
Zavadéni systému fizeni pracovni zatéze, planovani smén a logistiky material(.
o Podpora pacienti
Vyuziti pacientskych portal(l a mobilnich aplikaci pro snadnéjsi pristup k informacim a sluz-
bam.

O O O ©

3.4 Reakce na vyzvy a hrozby

Fakultni Thomayerova nemocnice ve své strategii aktivné reaguje na demografické, zdravotni, eko-
logické a infrastrukturni vyzvy regionu. Starnouci populace ve spadové oblasti zvySuje poptavku po
[é€bé chronickych a pohybovych onemocnéni, rostouci mira obezity pfispiva k vyssimu vyskytu meta-
bolickych poruch a klade jiné naroky na uzité zdravotnické prostredky a techniku. Soucasné se zhorsujici
psychicky stav populace, zejména u déti a adolescent(, zdlrazruje potfebu rozsifeni kapacit détské
psychiatrie. Ekologické vyzvy nemocnice planuje tesit prostfednictvim zateplovani budov, optimalizaci
odpadového hospodafrstvi, coZz podporuje udrZitelny provoz a odpovédnost vici Zivotnimu prostredi
i optimalizaci hygieny pracovniho prostredi.

Pfipravenost na krizové situace zahrnuje vznik centralniho urgentniho pfijmu, modernizaci krytu
s operacnimi saly a lGzky, rozsiteni heliportu pro vétsi zachranné a armadni vrtulniky a také revizi krizo-
vych pland. Optimalizace pohybu vozidel a chodcl v aredlu FTN je dalSim daleZitym krokem k zajisténi
bezpecnosti a efektivni logistiky pfi béZném provozu i v krizovych situacich. Dil¢i cile pfedstavuiji:

Posileni zdravotni péce v oblastech reakce na vyzvy spojené s potfebami spadového regionu:

e Posileni preventivnich programd zamérenych na fyzické a dusevni zdravi.

e Zavadéni novych screeningovych programu a aktivit v oblasti prevence.

e Rozvoj rehabilitacni péce jako odpovédi na starnuti populace a zvysSeni miry obezity.
e Rozsifeni multidisciplinarnich kapacit pro Ié¢bu chronickych onemocnéni.

e ZajiSténi nasledné a dlouhodobé péce o déti a zfizovani novych sluzeb na zdravotné socialnim
pomezi.

e Zfizeni détského Centra dusevniho zdravi (CDZ) a rozsifeni péce v oblasti détské psychiatrie.

Modernizace infrastruktury:

e Rozsifeni a modernizace heliportu, aby vyhovoval potfebam vétsich zadchrannych vrtulnika.
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e Optimalizace pohybu vozidel a chodcll v aredlu nemocnice pro zvyseni bezpecnosti a efektivity
logistiky.

Ekologicka udrzitelnost:
e Zatepleni budov a zvySeni energetické efektivity.
e DalsSi modernizace Cisticky odpadnich vod a zlepSeni nakladani s odpady.
e Zavadéni ekologicky Setrnych technologii a postupd.

Krizova pripravenost:

e Revize a aktualizace krizovych plani nemocnice.

e Zavedeni mechanismU pro efektivni mobilizaci zdrojl a persondlu pfi mimofadnych udalostech.

3.5 Péce o pecujici

Personalni kapacity a vzdélavani zdravotnickych pracovnikd patfi mezi klicové pilife zajisténi kvalitni
a dostupné zdravotni péce. Persondlni politika FTN je Uzce propojena s prioritami a cili definovanymi
v kli€ovych strategickych dokumentech Ministerstva zdravotnictvi CR (MZd), véetné Strategického
ramce rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030. V souladu se strategii MZd se FTN v obdobi
2025-2030 zaméfi na feseni kritickych nedostatk( v personalnim zajisténi péce, na podporu vzdélavani
a specializace lékaf, stejné jako na efektivni prvky stabilizace zdravotnickych kapacit. Dlouhodobé cile
FTN v oblasti péce o persondl reflektuji soucasné vyzvy i budouci trendy:

Zajisténi udrzitelnosti personadlnich kapacit:

Stabilizace |ékafd a NLZP ve vSech oborech, véetné zavedeni nastroji pro predikci personalnich po-
tfeb a flexibilni alokaci pracovnikd.

Komplexni digitalizace a automatizace:

PInd implementace elektronickych systém( pro vzdélavani, planovani smén a fizeni zatéze zamést-
nancu.

Podpora vzdélavani a védy:

Zvyseni zapojeni FTN do mezinarodnich védecko-vyzkumnych projektt s dlirazem na aplikaci inovaci
do klinické praxe.

Podpora rovnovahy mezi pracovnim a osobnim Zivotem:
Zavedeni programU na podporu dusevniho zdravi zaméstnancu.

Zlepsovani pracovniho prostiedi (prostfedi, benefity, parkovani, znaceni, osvétleni).

3.6 Ekonomicka stabilita a udrzitelnost

Ekonomicka stabilita a efektivni vyuzivani financnich prostredk( jsou klicové pro zajisténi kvalitni
zdravotni péce. FTN usiluje o optimalizaci svych ekonomickych procest a pfizplsobeni se ménicim pod-
minkdm ve financovani zdravotnictvi. Tento pfistup je v souladu se Strategickym rdmcem rozvoje péce
o zdravi v Ceské republice do roku 2030, zejména v oblastech efektivniho Fizeni zdroj( a transparent-
niho financovani.

Optimalizace financniho Fizeni a zajisténi financni stability
e Zlepseni planovani rozpoctl a zavedeni motivacnich prvk( pro jednotliva oddéleni.

¢ Implementace modernich nastrojl pro finanéni analyzu a fizeni naklada.
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e Vytvoreni rezervniho fondu pro krizové situace.
Zvyseni efektivity provozu

e Zavedeni digitalizace procesl, vcetné elektronického obéhu dokumentd.

e Pravidelné audity a zverejriovani vysledkd hospodareni uvnitt organizace.

e Vzdélavani pracovnikl v manaZerskych pozicich v oblasti finanéni odpovédnosti a transparent-
nosti.

Ziskavani dotaci

Aktivni ucast na Cerpani prostredkll z fondd EU a narodnich dotacnich program(, napfiklad na mo-
dernizaci infrastruktury a zavadéni novych technologii.

Rozvoj jednodenni chirurgie
e Zvyseni podilu vykonU provadénych v rezimu jednodenni péce pro zlepseni komfortu pacientd
a efektivity systému.
e Rozsifeni poskytovani vykonu jednodenni chirurgie na stavajicich oddélenich.
e Rozsifeni nabidky jednodennich vykon( z dalSich oblasti mediciny.
Reseni nakladovych rozdili

Zavedeni standardizovanych postupl a doporucéenych trajektorii pacient(, které pomohou optima-
lizovat naklady na osetreni.

Optimalizace a sdileni kapacit
e Sdilené kapacity operacnich sald.

e Sdilené kapacity lGzkovych a personalnich zdroju, flexibilni organizace dle konkrétnich aktualnich
poZadavk( a tlaku na péci.

e Optimalizace vyuZiti lGZzkového fondu
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4 Prevence a verejné zdravi

4.1 Aktualni stav screeningovych aktivit a prevence

Fakultni Thomayerova nemocnice je pro Prahu 4 klicovym poskytovatelem
zdravotni péce véetné screeningu, ve kterém v mnoha oblastech zaostava za
ostatnimi regiony (viz Obrazek, podrobna analyza aspektl zdravotni péce
u obyvatel Prahy 4) Stejna je situace s kolorektdlnim karcinomem a karcino-
mem déloZniho hrdla. Nasim Ukolem je posilit roli nemocnice v prevenci one-

@l’«‘a;i"'

ety

Thomayerova &
nemotnice
.

mocnéni a podpofe zdravého Zivotniho stylu. Zlepsit zdravotni gramotnost ~ Analyza Prahy 4
verejnosti a podpofit véasnou diagnostiku.
Pokryti cilové populace mamografickym screeningem ve dvouletém intervalu l@;" L?ZIS

v roce 2022 a 2023? dle kraje bydlisté

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS R 2021-2023
Definice: Indikator hodnoti podil zen (45-69 let), které béhem poslednich 2 let absolvovaly alespofi jednu screeningovou mamografii (89178, 89223) z celkového poétu zen dle kraje

bydlista.

Kraj bydlisté Pokryti populace regionii v roce 2022 Kraj bydlisté Pokryti populace regionii v roce 20231
0% 20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60% 80%
Kraj Vysogina ‘ ‘ ‘ 66,6% ‘ Kraj Vysotina ‘ ‘ ‘ 65,8% ‘
Olomoucky kraj | 62,9% Olomoucky kraj | 63,5%
Jihotesky kraj | 61,5% Jihozesky kraj | 63,1%
Pardubicky kraj | 61,3% Pardubicky kraj | 61,6%
Zlinsky kraj | 60,6% Zinsky kraj | 60,3%
Krélovéhradecky kraj | 59,0% Kralovéhradecky kraj | 60,2%
Jihomoravsky kraj | 59,5% Jihomoravsky kraj | 59,6%
Stredotesky kraj | 58,7% Stredotesky kraj | 59,0%
Ceska republia |G S: 5% Ceska republia | 53, 7%
Ustecky kraj | 58,0% Ustecky kraj | 58,7%
Moravskoslezsky kraj | 57,4% Moravskoslezsky kraj | 57,7%
Liberecky kraj | 56,2% Liberecky kraj | 55,2%
Plzefisky kraj | 55,5% Plzeiisky kraj | 55,1%
Karlovarsky kraj | 53,5% Karlovarsky kraj | 52,8%
Hlavni mésto Praha | 52,3% Hlavni mésto Praha | 52,7%
Praha 4 _ 51,8% Praha 4 _ 53,5%

Pokryti Zen ve véku 45-69 let vySetFenych screeningovou mamografii v rdmci CR v roce 2022: 58,5 %; v roce 2023 58,7 %. Na Praze 4 bylo pokrytf cilové

populace Zen ve véku 45—69

let v roce 2022 51,8 % a v roce 2023 53,5 %.

1vysledky za rok 2023 jsou pfedbéiné.

Participace ob¢ani Prahy 4 na mamografickém screeningu

Screeningova vysetieni probihajici ve FTN Ize rozdélit do nékolika skupin. Jisté nejzavazné;jsi jsou onko-

logické screeningové programy:

Screening kolorektalniho karcinomu:

Kolonoskopicka vysetreni pro v€asny zachyt rakoviny tlustého stfeva a konecniku. Ro¢né prove-
deno 1000 screeningovych vysetfeni (URC).

Screening karcinomu prsu:

Mamograficka vySetfeni pro zeny v rizikovych vékovych skupinach. Ro¢né provedeno 5 733 scre-
eningovych vysetfeni (URC).

Screening karcinomu déloZniho hrdla:

Cytologicka vysetieni (PAPP test, LBC) v ramci naseho Centra onkologické prevence. V centru jsou
sledovany a léceny pacientky s pozitivnim nalezem referované od registrujicich gynekologu.
Rocné provedeno 450 screeningovych vysetreni.

Screening karcinomu plic:

Zajisténi nizko davkového CT vysetreni hrudniku pro rizikové pacienty v souladu s pilotnim pro-
gramem MZd. Ro¢né provedeno 217 screeningovych vysetieni (URC).

Screening karcinomu prostaty:

Zapojeni FTN do pilotniho programu ¢asného zdchytu karcinomu prostaty prostfednictvim od-
bérl krve na stanoveni hladiny PSA a naslednych diagnostickych vysetieni v souladu s pilotnim
programem MZd. Roéné provedeno 100 screeningovych vysetieni (URC).
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Z neonkologickych screeningovych program je ve FTN realizovan:

Screening familiarni hypercholesterolemie (je soucasti NKVP) i jiné zavainé dyslipidemie.
Rocné provedeno 60-80 screeningovych vysSetreni.

Populaéni program ¢asného zachytu osteoporézy v CR. Ro¢né provedeno 140 vysetieni.

Prenatalni a novorozenecky screening:

4.2

Prenatalni screening

Zahrnuje vysSetteni zamérena na véasné odhaleni genetickych a vyvojovych vad plodu béhem
téhotenstvi. Rocné provedeno 1000 screeningovych vysetieni.

Novorozenecky Screening

Predstavuje aktivni a celoplosné (celostatni) vyhledavani chorob v jejich ¢asném, preklinickém
stadiu, aby byly diagnostikovany a Iéceny dfive, neZ zplsobi nevratné poskozeni zdravi ditéte.
Ve FTN je tento program realizovan v nasledujicim rozsahu:
o Screening vrozené syfilis: Provadi se analyzou pupecnikové krve.
o Screening vrozené katarakty: Oftalmoskopické vysetieni cerveného reflexu v zornici (povinné
od roku 2005).
o Screening vrozené hluchoty: Vysetreni sluchu metodou tranzientné evokovanych otoakustic-
kych emisi (povinné od roku 2012).
Screening vyvojové dysplasie kycelniho kloubu: Soucast rutinnich vySetfeni novorozenct.
Screening spinalni muskularni atrofie (SMA) — od roku 2024
Screening zavazné kombinované imunodeficience (SCID) — od roku 2024
Novorozenecky laboratorni screening:
= Celostatni testovani narozenych déti na 20 vzacnych |écitelnych onemocnéni.
=  QOdbér nékolika kapek krve z paticky novorozence na screeningovou karticku, ktera je
odeslana do specializované laboratore.
= Vysetfeni se zaméruje na specifické biomarkery v krvi, jako jsou bilkoviny, hormony
a aminokyseliny.
o Spoluprace s Narodnim screeningovym centrem: FTN se aktivné podili na realizaci pilotnich
projektl zamérenych na rozsifeni a zlepSeni screeningovych program.

O O O O

Aktivity podpory zdravého zivotniho stylu mezi zaméstnanci

FTN podporuje zdravy Zivotni styl zaméstnancl nasledujicimi zplsoby:

Spravna vyziva a stravovaci navyky

Zavedeni preventivnich principd do institucionalniho stravovani, zahrnujici zvySeni podilu rost-
linnych potravin, sniZzeni obsahu soli, pouZivani kvalitnich nenasycenych tukl a zvyseni kon-
zumace zeleniny, ovoce, lusténin, vlakniny a ryb.

Salatové a bezmasé jidlo

V pravidelné nabidce stravovani je i jedno salatové a jedno vegetarianské jidlo a dale i doplikovy
prodej rliznych druh( salatd.

Dostatecna pohybova aktivita

Organizace béZeckych zavod( a volejbalového turnaje, tenisové kurty, moznost Uhrady pohybo-
vych aktivit z Fondu kulturnich a socidlnich potfeb (FKSP), jako je plavani, cviceni ¢i vstupy do
fitness center atd.

Omezeni zdravotné rizikového chovani
Zakaz koureni v celém aredlu FTN a podpora zaméstnancU pfi odvykani koufeni.
Vysetieni rizikovych faktorl kardiovaskularnich chorob
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Povinna soucdst vSech pracovné-lékarskych prohlidek s naslednou systematickou intervenci.

e Centrum podpirné péce FTN
ZaloZené v roce 2008 jako prvni svého druhu v CR, integruje dobrovolnicky program, duchovni

péci a herni terapie, ¢imz poskytuje komplexni psychosocialni podporu pacientlim, jejich pfibuz-
nym i personalu nemocnice.

e Keramicka dilna
Kreativni workshop, ktery poskytuje prostor pro relaxaci a rozvoj manualnich dovednosti pro-

stfednictvim prace s keramikou.
Joga a dalsi cviceni pro zaméstnance
Vysadba strom( a zvelebovani vefejnych prostranstvi FTN

Jako zlepseni kvality pracovniho prostredi.

4.3 Prehled realizovanych projekta a aktivit zamérenych na prevenci

Vedle nizkého pokryti screeningovymi programy obyvatelé spadové oblasti a zejména Prahy 4 zane-
dbavaji i preventivni prohlidky (viz Obrazek). Proto se FTN soustfedi rovnéz na fadu projektd a aktivit

zamérenych na prevenci.
Pokryti cilové populace preventivni prohlidkou ve dvouletém intervalu v roce @a 075

2022 a 2023! dle kraje bydlisté
01022) vykazanou odbornosti 001 nebo (02021, 02022,

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UzIS CR 2021 -2023
Definice: Indikator hodnoti podil osob, které béhem poslednich 2 let absolvovaly alespor jednu preventivni prohlidku (01021,

02031, 02032) vykazanou odbornosti 002 z celkového poétu osob, dle kraje bydlisté.
Kraj bydlisté Pokryti populace regionti v roce 2022 Kraj bydlisté Pokryti populace regionii v roce 2023*
0% 20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60% 80%
Olomoucky kraj : : : 61,3% I Olomoucky kraj I I ‘ 63,1% I
Moravskoslezsky kraj 1 60,6% Moravskoslezsky kraj 1 62,4%
Ustecky kraj 1 60,3% Ustecky kraj 1 61,5%
Liberecky kraj 1 58,2% Liberecky kraj 1 60,4%
Jiholesky kraj 1 57,8% Jihocesky kraj 1 59,9%
Kralovéhradecky kraj 1 57,7% Zlinsky kraj 1 59,9%
Ceska republika -— 57,6% Ceska republika -— 59,6%
Zlinsky kraj 1 57,3% Kralovéhradecky kraj | 59,5%
Pardubicky kraj 1 56,9% Pardubicky kraj | 59,3%
Kraj Vysocina 1 56,7% Kraj Vysocina 1 59,0%
Stfedocesky kraj 1 56,3% Stfedocesky kraj 1 58,5%
Jihomoravsky kraj 1 55,2% Jihomoravsky kraj 1 57,7%
Hlavni mésto Praha | 55,1% Karlovarsky kraj 1 56,7%
Karlovarsky kraj 1 54,9% Hlavni mésto Praha | 56,3%
Plzerisky kraj 1 49,5% Plzenisky kraj | 52,0%
| Praha s | 5>.5%

Praha+ | 51 5%

Pokryti osob preventivni prohlidkou v roce v roce 2022: 57,6 %; v roce 2023 59,6 %. Na Praze 4 bylo pokryti cilové populace osob v roce 2022 51,5 % a v roce 2023 52,9 %.

1vysledky za rok 2023 jsou pfedb&iné.

Uéast na preventivnich prohlidkach u obéanu Prahy 4 v porovndni s ostatnimi regiony

Primarni prevence:
Ockovani — Ockovaci centrum FTN a dalsi vakcinaéni aktivity

Fakultni Thomayerova nemochnice se aktivné podili na riiznych vakcinacnich aktivitach prostred-
nictvim svého Ockovaciho centra a Centra ockovani a cestovni mediciny, které nabizi vakcinaci

proti rliznym onemocnénim, véetné:
COVID-19: Ockovani zaméstnancl i rodinnych pfislusnikl probiha bez objednani kazdy pra-

(]
covni den od 8:30 do 10:30 hodin. Vakcina je uréena pro dospélé a déti od 12 let a je plné
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.
Chfipka: Ockovaci centrum nabizi vakcinaci proti chfipce pro rizné vékové skupiny.
RSV virus: Ockovani proti respiracnimu syncycidlnimu viru je dostupné pro rizikové skupiny.

Zloutenka: Vakciny proti hepatitidé jsou k dispozici pro zajemce.

16



Strategie rozvoje Fakultni Thomayerovy nemocnice do roku 2030

o Klistova meningoencefalitida: Ockovéni proti tomuto onemocnéni je nabizeno pro vsechny
vékové kategorie.
o Meningokokova onemocnéni: Vakciny proti meningokokovym infekcim jsou dostupné pro za-

jemce.

V ramci Centra ockovani a cestovni mediciny jsou zajemcim poskytovany informace o zdravotnich
rizicich v jednotlivych oblastech a nastaveni oc¢kovaciho planu, provadéno ockovani proti Zzluté zimnici
(Mezinarodni certifikat), horeéce Dengue, vztekliné a dalSim nemocem, véetné predpisu antimalarické
profylaxe a vystaveni mezinarodniho ockovaciho prikazu.

Ockovaci centrum FTN je velmi aktivni a napfiklad v roce 2023 naockovalo pres 10 000 lidi proti
COVID-19 a pres 2 500 lidi vyuZilo moZnosti nechat se naockovat proti chfipce. Proockovanost v regionu
je vyssi neZ v jinych oblastech (viz Obrazek).

V rdmci Pediatrické kliniky funguje Ockovaci centrum pro déti, které se zaméfuje n a pravidelné
ockovani ve specifickych situacich, poskytuje vakcinaci pro déti s hypersplenismem/asplenii, zdvaznym
primarnim nebo sekundarnim imunodeficitem ¢i po prodélanych invazivnich meningokokovych nebo
pneumokokovych onemocnénich a zajistuje doockovani v pozdéjsim véku, zachytna schémata (catch-
up schedule) a stanovuje docasné nebo trvalé kontraindikace.

Srovnani proockovanosti populace proti vybranym onemocnénim ‘g 021s‘
Zdroj dat: NRHZS 2010 - 2023;
Podil vakcinovanych pojisténci vzhledem k populaci (%)
Praha 4 Praha Ceska republika Praha4 vs CR
Typ oékovani proti: 0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100%

Meningokokové infekei B déti do 1 roku narozenych v roce 2021 — 76% ' I : 1 72% — 70%
Meningokokové infeki B déti do 1 roku narozenych v roce 2022 | A 71% I 0%
Meningokokové infekei B déti do 15 let narozenych v roce 2008 | EEA | 37% I 43% ‘
Meningokokové infekci ACWY déti do 2 let narozenych v roce 2020 [ 54% 1 52% I -1
Meningokokové infekci ACWY déti do 2 let narozenych v roce 2021 [N 53% | 55% | A
Meningokokové infekei ACWY déti do 15 let narozenych v roce 2005 [ 34% T 33% I 30% ¥
HPV divek ve vztahu k velikosti populace v roce 2022 I 5% e 57y R 60
HPV chlapcii ve vztahu k velikosti populace v roce 2022 I 6% | 47% I 7%
ChFipce celé populace v roce 2022 B 7% U 6% B &%
Chipce celé populace v roce 2023 l 7% N 6% l 6%
Chipce seniord (2 65 let) v roce 2022 B 25% e 27% I 4%
Chiipce seniordi (2 65 let) v roce 2023 B 30% e 29% B 5%
Klisfové encefalitid 2 50 let v roce 2022 B 8% | 7% B 7%
Kiiétové encefalitidé 2 50 let v roce 2023 B 7% 1 6% I 5%

vyssi ,‘, hodnoty prootkovanosti v porovndni s Prahou 4

Srovnani proockovanosti populace proti vybranym onemocnénim

Prevence skodlivého chovani:

e Program Bez Urazl je to fajn!

Ve spolupraci s nada¢nim fondem Kolecko FTN realizuje preventivni programy v zdkladnich Sko-
lach a materskych centrech v Praze a Stredoceském kraji. Cilem je edukovat déti o rizicich Urazl
v silniénim provozu a pfi sportovnich aktivitach.

e Projekt Setfi své plice

Pneumologicka klinika 1. LF UK ve FTN organizuje pilotni projekt zaméreny na prevenci koureni
u déti ve véku 9-10 let. Program vyuziva zabavnou formu edukace, aby déti odradil od zacatku

koureni.

e Bezpecnostni opatieni a prevence v pracovnim prostiedi

o Kampané na podporu bezpecnosti na pracovisti a dodrzovani BOZP.
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o Minimalizace expozice skodlivym latkdm nebo rizikovym faktordm na pracovisti.
Podpora dusevniho zdravi

o Podplrné programy pro zaméstnance - sport, keramika, kultura.

Vzdéldvaci program pro skoly

o Program prevence nasili a zastaveni nasili v rodinach.

Sekundarni Prevence:

Cilené screeningové programy

Screening rakoviny plic u skupiny pacient( vylécenych z jiné rakoviny a tfeba u CHOPN nebo
u plicni fibrézy.

Programy odvykani koureni v Centru pro |écbu zavislosti na tabdku u nemocnych s plicni rakovi-
nou a s CHOPN (Chronicka obstrukéni plicni nemoc) a ostatnimi diagnézami i mimoplicnimi zp(-
sobenymi koufenim.

Diagnosticka vysetfeni na zakladé rizikovych faktort

o Spirometrie u kurakd nebo osob s dechovymi obtizemi k odhaleni CHOPN.
o Ocni vysetfeni k prevenci komplikaci u diabetik(l (diabeticka retinopatie).
Prevence komplikaci u asymptomatickych jedinct

o Identifikace a sledovani osob s vy3sim rizikem kardiovaskularnich onemocnéni (napf. vysoky
cholesterol, metabolicky syndrom).

Genetické testovani

o Vrodinach s vyskytem dédic¢nych nemaoci, jako je napf. rakovina prsu (BRCA mutace).
Poradenské programy pro rizikové skupiny

Vzdélavaci aktivity pro lékare

FTN organizuje cyklus vzdélavacich aktivit zamérenych na optimalizaci prvniho osetfeni trau-
matu ve spadové oblasti Traumacentra. Cilem je zlepsit spoluprdci mezi subjekty podilejicimi se
na primarnim zajisténi arazd.

Sekundarni prevence kolorektalniho karcinomu

kolonoskopie a polypektomie

Terciarni Prevence:

Modernizace pfistrojového vybaveni

FTN investuje do nového pfistrojového vybaveni, s cilem snizit morbiditu a mortalitu zdvaznych
onemocnéni a Urazli a minimalizovat jejich dopady do socialni sféry.

Spoluprace s WHO na dovybaveni centra pro TBC pro dospélé i déti.

Casna rehabilitace v 1é¢bé po operacich na JIP a ARO pro co nejvétsi navrat k sobéstacnosti a do
zdravi u vétsiny pacient(.

Ockovani po prodélaném covidu-19, chfipce — edukace pro dalsi sezonu, prevence opakovani
tézkého prabéhu infekci.

Chronicka péce — kontrola a Iécba chronickych onemocnéni, jako je diabetes, hypertenze, rev-
matoidni artritida nebo astma, aby se predeslo zhorSeni stavu.

Lécba recidiv — 1éCba a sledovani pacient(, aby se zabranilo navratu nemoci, napfiklad u onkolo-
gickych pacientl nebo u poruch zavislosti.

Socidlni intervence u nemocnych bez doma ¢i pfijmu, nebo bez pojisténi pro navrat do spolec-
nosti po prodélani nemoci (typicky TBC).

Pomoc migrantim.
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Specialni vzdélavaci programy pro pacienty — napfiklad edukace u pacientt s chronickym srdec-
nim selhanim o spradvné medikaci, dieté a fyzické aktivité.

Specifické projekty

Realizace celoevropského projektu SOLACE

Celoevropsky projekt zaméreny na screening rakoviny plic u rizikovych skupin obyvatelstva. FTN
se aktivné zapojila do tohoto programu, jehoz cilem je zajistit v€asnou diagnostiku a lécbu to-
hoto zdvainého onemocnéni. FTN je v tomto projektu vedouci jednoho z pracovnich balicka.
Garantem realizace projektu ve FTN je Pneumologicka klinika 1. LF UK a FTN.

v v e

Prevence $iteni tuberkulézy v CR

Projekt zaméreny na prevenci Sifeni, véasnou diagnostiku a terapii tuberkulézy (TBC), zejména
jejich rezistentnich forem. V ramci projektu bylo ve FTN vybudovano specializované pracovisté
pro diagnostiku a Ié¢bu TBC, nyni bude v ramci dalsiho projektu realizovano lizkové zazemi pro
Ié¢bu détské TBC.

Screening TBC u bezdomovct ve spolupraci s narodni dohledovou jednotkou.

Bezpecny Domov

Projekt financovany Norskymi fondy, jehoZ cilem je profesionalni pomoc rizikovym rodinam
s malymi détmi, kde probihda domaci nasili. FTN poskytuje podporu témto rodinam ve spolupraci
s dalSimi odborniky.

Prevence poporodni deprese

Projekt zaméreny na podporu prevence poporodni deprese u rodi¢ek. FTN poskytuje informacni
materidly a videa pro péci o psychickou pohodu po porodu.

Konzultacni ¢innost v Lékarné FTN vcetné vyuziti novych technologii s cilem eliminace Iékovych
chyb a zvyseni adherence k 1é¢bé pacientl. Podpora a propagace tematickych dni se zamérenim
na screening onemocnéni (diabetes, hypertenze, kognitivni poruchy atd.). Podpora vzdélavani
farmaceutl a farmaceutickych asistent(l, vedeni konzultaci a zplsobu komunikace.

OAB (Overactive Bladder)

Aktualné FTN vstupuje do programu NSC, zaméreného na véasnou diagnostiku hyperaktivniho
mocového méchyre.

Pro Sirokou verejnost

FTN ve spolupraci s Méstskou Casti Praha 4 pravidelné porada akce zamérené na podporu zdravi
a prevenci nemoci pro verejnost. ,,Den zdravi“ se kond kaZzdoroc¢né na rlznych vefejnych mistech
a prostranstvich v rdmci Prahy 4. FTN zde nabizi stdnky s informacemi o prevenci onkologickych
onemocnéni, kurzy prvni pomoci, méreni krevniho tlaku a cukru v krvi, osvétu a poradenstvi
v rliznych oblastech mediciny a zdravého Zivotniho stylu. FTN rovnéz zahdjilo uzsi spolupraci
s Ceskou televizi (CT) a pofdda pro jejich zaméstnance také ,DEN ZDRAVI pro CT“. Dalsi akci,
kterou FTN pofada ve spolupraci s MC Praha 4 pro vefejnost je ,DEN PREVENCE“. V roce 2024
byla akce zamérena na prevenci rakoviny prostaty a v roce 2025 je tématem prevence rakoviny
plic.

SWOT analyza realizace prevence ve FTN

Silné stranky:

Dostupnost moderniho diagnostického vybaveni (napf. mamografy, nizko davkové CT aj.).
Dlouhodoba zkusenost s organizaci onkologickych screening(.

Spoluprace s renomovanymi neziskovymi organizacemi.
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Zavadéni pilotnich projektd na rakovinu prostaty a plic.
Spickovi odbornici a zakladatelé screeningovych programdi.

PFima ndvaznost na odborna terapeuticka pracovisté pro pacienty s pozitivnim vysledkem.

Slabé stranky:

Dlouhé cekaci doby na vysetreni u jednotlivych screeningovych programa.
Omezena IT podpora pro efektivni sdileni dat mezi FTN a primarni péci.

Limity personalnich kapacit pro rozsifeni program.

Nedostate¢na informovanost verejnosti o dostupnych preventivnich programech.

Nizka mira zapojeni praktickych Iékara do preventivnich aktivit.

PrileZitosti:

Zvyseni povédomi o screeningu prostiednictvim medidlnich kampani.

Rozvoj Al zejména v zobrazovacich metodach, urychli vySetteni a snizi personalni narocnost.
Rozvoj spoluprdce s pacientskymi a neziskovymi organizacemi (napf. Loono, Muzi proti rakoviné,
Onkologie 21. stoleti).

VyuZiti dotaci a grant( na rozsifeni diagnostickych kapacit.

Ve vybranych ¢innostech nahradit praci nedostatkovych zdravotnikd administrativnimi pracov-
niky.

Siroky region obyvatel s pozadovanou vékovou strukturou.

Hrozby:

4.6

Rostouci zatiZzeni zdravotnik( a nedostatek odborného personalu.

Finanéni limity pro implementaci novych technologii a rozsifeni sluzeb.

Omezené kapacity Iékafll primarni péce.

Odchod zaméstnanc, Iékara i laborant( z Gseku zobrazovacich metod do privatnich ambulanci,
jejichz moznostem vzhledem k nepretrzité akutni péci nemizeme konkurovat.

Starnuti populace a narUst pacientd s chronickymi onemocnénimi.

Legislativni prekazky pfi zavadéni novych screeningovych program.

SMART cile FTN v oblasti prevence

Kratkodobé cile:

Implementace elektronického systému objednavani a sdileni vysledkl screeningli mezi FTN
a praktickymi Iékafi a ambulantnimi specialisty do roku 2026

FTN vytvofi a spusti plné funkéni elektronicky systém, ktery zajisti elektronické objednavani
arychly a bezpecny prenos vysledkll screeningovych programu. Digitalizace zlepsi komunikaci
mezi nemocnici a praktickymi lékafi a urychli naslednou péci o pacienty.

ZlepsSeni komunikace s verejnosti

Aktivni propagace prevence prostfednictvim medialnich kampani, influencerd a socialnich siti.
Zapojeni médii a socialnich siti FTN v ramci popularizace prevence zdravi s cilem zvysit ¢etnost
vystupl v mediadlnim/vefejném prostoru. Organizace soutéZi na podporu zdravého Zivotniho
stylu (napf. ,Vyzva 10 000 krok(“) - alespon jedna takova soutéz rocné.
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e Prohloubeni spoluprace s Narodnim screeningovym centrem

Participace na pilotaZi tfi neonkologickych screeningovych programi (Hyperaktivni mocovy mé-
chyf, familiarni hypercholesterolémie a zachytu asymptomatickych kritickych srde¢nich vad no-
vorozencl pomoci pulzni oxymetrie) a jejich plnd implementace do roku 2027. Programy zahrnou
pilotni fazi a nasledné zapojeni alespor 500 pacient( ro¢né. Spoluprace s Narodnim screeningo-
vym centrem zajisti odborné zdzemi a podporu.

e Zavedeni pilotniho programu pasivni imunizace proti RSV infekci u novorozencti do roku 2026.
FTN ve spolupraci s CNeoS a dal$imi institucemi zahaji pilotni program pasivni imunizace riziko-
vych novorozencl proti RSV infekci. Program zahrnuje pripravu odbornych doporuceni, prosko-
leni zdravotnického persondlu a prvni fazi implementace s pribéznym hodnocenim vysledk.

e Zavedeni nepovinného screeningu onemocnéni ledvin pomoci UZ vysetreni ledvin u viech no-
vorozencl hospitalizovanych na novorozeneckém oddéleni do roku 2026. Cilem je ¢asna diagnhos-
tika zavaznych vrozenych vyvojovych vad ledvin a mocovych cest a jejich véasna lécba.

e Zavedeni screeningu aneurysmatu bfiSni aorty (AAA) ve spolupraci s jednotlivymi oddélenimi
a praktickymi Iékafi v regionu zavést tento screeningovy program do roku 2026.

Stirednédobé cile:

® Rozvoj telematickych aktivit v oblasti prevence

Zavedeni telemedicinskych konzultaci, zejména pro pacienty z odlehlych oblasti nebo s omeze-
nou mobilitou do roku 2027.

e Zkraceni ¢ekacich dob na screeningova vysetieni o 20 % oproti roku 2025 do roku 2027.
Tento krok zajisti lepsi pristupnost preventivni péce a rychlejsi diagnostiku.
e Zvyseni Ucasti na onkologickych screeningovych programech o 25 % do roku 2030.
Cilené osvétové kampané a spoluprace s praktickymi |ékafi zvysi povédomi verejnosti o moznos-

tech onkologického screeningu. Programy zahrnou skoleni Iékar(, medialni podporu a aktivni za-
pojeni pacient(.

e ZvySeni povédomi o preventivnich programech u 90 % obyvatel spadové oblasti. Do roku 2030
FTN prohloubi spolupraci s praktickymi |ékafi a realizuje medidlni kampané, Skoleni a Dny zdravi.
Cilem je zajistit, aby vétsSina obyvatel v regionech Praha 4 a Praha 12 znala dostupné screenin-
gové a preventivni programy. Mezinarodni spoluprace na screeningovych programech — EU akti-
vity.
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5 Dostupnost, kvalita a standardizace péce

Vedeni FTN ma trvaly zdjem zvySovat kvalitu, dostupnost, bezpecnost a standardizaci zdravotni péce
o pacienty pfi respektovani jejich individualnich potfeb. Prvni standardy péce byly sestaveny jiz v roce
1997. FTN prosazuje poskytovani zdravotni péce v maximalnim rozsahu a na vysoké urovni tak, aby byly
pokryty vSechny potreby nasich pacientl. Ma zavedeny systém Fizeni kvality zdravotni péce, ktery ne-
ustale zlepSuje Uroven poskytovanych sluzeb v souladu s platnymi legislativnimi predpisy a celkovou
vizi FTN.

5.1 Rozsah a dostupnost péce pro pacienty, zplusob posilovani principu ,patient
centredness”

Fakultni Thomayerova nemocnice poskytuje komplexni zdravotni péci pokryvajici Siroké spektrum
medicinskych obord, jejichZ popis véetné paternich oblasti rozvoje poskytovani péce je predmétem po-
pisu kapitoly 3. FTN klade diiraz na princip dostupnosti kvalitni péce pro vSechny pacienty a poskytovat
ji na zdkladé jejich individualnich potfeb. Proto tam kde je to mozno zapojuje pacienty do rozhodova-
cich procesl, diagnostiky i terapie, coZ predstavuje:

1. Transparentni poskytovani informaci: Pacientlm jsou pravidelné a srozumitelné poskytovany
informace o jejich zdravotnim stavu, moznych diagnostickych a Ié¢ebnych postupech a poten-
cidlnich rizicich. Tento proces zajistuje, Ze pacienti jsou plné informovani pfed udélenim sou-
hlasu s |é¢bou péci. Tyto procesy jsou popsany ve standardech FTN a pravidelné auditovany.
(SM-TN-77 Ptijem, pfeklad a propusténi pacienta, SM-TN-17 Informované souhlasy).

2. Spoluprace na planu lécby: Pacienti budou zvani k aktivni spolupraci pfi vytvareni planu lécby,
aby byla zajisténa jeho shoda s jejich preferencemi a Zivotnimi hodnotami.

3. Podpora rodinnych pfislusnikt: Rodinni pfislusnici budou zapojeni do diskusi o 1é¢bé, pokud si
to pacient preje, ¢imz se posiluje vzajemna podpora a pochopeni.

FTN se zasazuje o posilovani principu patient-centeredness, tedy pfistupu zaméreného na potreby
a preference pacienta. Klicové kroky v této oblasti zahrnuiji:

1. Individualni pfistup k pacientim: Kazdy pacient je vniman jako unikatni jednotlivec se speci-
fickymi potfebami a Zivotnimi okolnostmi. Tym FTN bude pracovat na tom, aby |é¢ba odrazela
nejen medicinska doporuceni, ale i osobni preference pacient(.

2. Princip advokacie: Pro zajisténi spokojenosti pacientl FTN zfidila funkci Nemocni¢niho om-
budsmana, na kterého se mohou pacienti obracet v pfipadé, Zze se domnivaji, Ze jejich prava
byla porusena ¢i ohroZena.

3. Spravna komunikace: Posilovani oteviené komunikace mezi zdravotnickym personalem a pa-
cienty je pro FTN prioritou. Pravidelné zpétné vazby a prostor pro dotazy pacientd jsou nedil-
nou soucasti procesu léCby.

4. Technologicka podpora: FTN bude vyuZivat pacientské portaly, aplikace a dalsi technologie
k usnadnéni pfistupu pacientd k jejich zdravotnickym zaznamam, objedndvani sluzeb a ziska-
vani aktudlnich informaci.

5. Vzdélavani personadlu: Pravidelna skoleni zdravotnického personalu na téma empatické komu-
nikace a pristupu zaméreného na pacienta zajisti schopnost efektivné reagovat na potreby pa-
cientd.
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6. Kvalitni organizacné technické zazemi pro pacienty pfi poskytovani péce:

e Profesionalni, pratelsky a vstficny pristup k pacientlim, a to od pfijmu ¢i vstupu na recepci pra-
covisté a do ambulanci, pfes samotné vysetfeni/oSetfeni pacienta aZ po jeho odchod z nemoc-
nice v¢. podani lékd a dalsich doporuceni.

e Srozumitelné a faktické informace na webu FTN, intuitivni zna¢eni v rdmci aredlu nemocnice,
umoznéni snadné orientace v arealu a na oddélenich a klinikach.

e Zajisténi dustojného a odpovidajiciho socidlniho a hygienického zazemi v pribéhu zdravotni
péce.

Cilené prosazovani téchto principl se odrazi i ve vysledcich hodnoceni spokojenosti pacientt pro-

stfednictvim rGznych prizkuma a iniciativ. V roce 2023 ziskala FTN prestiZzni ocenéni jako absolutni
vitéz v projektu ,, Kvalitni a bezpecnda nemocnice 2023,

5.2 Systémy hodnoceni a posilovani kvality péce a bezpeci pacienti

Fakultni Thomayerova nemocnice klade velky dlraz na poskytovani kvalitni a bezpec¢né zdravotni
péce. Tento zavazek je podporovan systematickym sledovanim a hodnocenim procesd, implementaci
mezinarodnich standard{ a neustalym vzdélavanim personalu. Klicovou roli v tomto Usili hraji Oddéleni
kvality a Etickd komise nemocnice.

Ve FTN je zaveden program zvysovani kvality a bezpeci. Postupy jednotlivych procest jsou popsany
v fizenych dokumentech, které reaguji na legislativni zmény, pozadavky narodnich standard(, vysledky
studii, potfeby organizace i pacient(.

Manazer kvality je clenem Porady vedeni. Ve FTN Je zfizen rovnéz Tym kvality. FTN ma Politiku
kvality, se kterou je sezndmen personal nemocnice, je k dispozici pacientim a zainteresovanym stra-
nam. Statistiky indikator( kvality jsou zpracovavany a na zdkladé vysledkd jsou navrhovana napravna
opatreni i s naslednou kontrolou.

Jsou provadény audity napfi¢ celou nemocnici a s vysledky se dale pracuje na jednotlivych klinikach
i v celé nemocnici. Stejné se pracuje i s vysledky auditl externich organizaci. Napravna opatfeni ply-
nouci z auditl jsou nasledné reauditovana. Kazda klinika ma databazi rizik pacientli (zmapovana rizika
celého procesu hospitalizace) a na zakladé téchto rizik jsou zavedena preventivni opatieni.

5.2.1 Oddéleni kvality

Oddéleni kvality FTN je zodpovédné za fizeni kvality péce a zajisténi bezpecnosti pacientli. Od roku
2001 monitoruje nemocnice klicové ukazatele kvality a identifikuje oblasti, kde Ize dosahnout zlep-
Seni. Jak vyplyva z nasledujicich graf(, v poslednich nékolika letech se FTN pravidelné zlepsuje zejména
v zapojeni rodin pacientl, a komunikaci, tedy v oblastech s akcentem na pacienta. Doc¢asné zhorseni
pohodli je jednoznacéné pfipisovano ¢astym rekonstrukcim pracovist a celych pavilond v poslednich le-
tech (viz Graf).
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Oddéleni kvality rovnéz organizuje interni skoleni zamérena na:
e prevenci chyb,
e zvySovani efektivity péce,
e implementaci nejnovéjsich postupd,

e Skoli a pfipravuje nové interni auditory a manazery kvality jednotlivych oddéleni a klinik.

5.2.2 Interni hodnoceni kvality a indikatory kvality

Fakultni Thomayerova nemocnice sleduje pravidelné indikatory kvality. Vedle jednorazovych indika-
tord, které si jednotlivé Useky stanovuji na poc¢atku kalendarniho roku na dalsi kalendarni rok, a které
se kazdoro¢né méni sleduje dlouhodobé zejména:

Nezadouci udalosti: maji zvysujici se trend, jak ukazuje obrazek nize, zejména v oblasti chovani osob
(viz Graf).

Pocet nezadoucich udalosti 2019-2024
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Pocet nezadoucich udalosti 2019 — 2024

Pady pacientl: pocty za poslednich 5 let se lehce snizuji, je jich pfes 400 ro¢né. Jsou nastavena
preventivni opatfeni. Po¢ty neZzadoucich udalosti na oddélenich a sledovani padli ma drobné kolisavy
trend nicméné na dlouhodobém horizontu ma zejména mnoizstvi padd klesajici tendenci (viz Graf).
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Trend vyvoje poctu padu 2014-2024
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Trend vyvoje poctu pada v letech 2014 — 2024

Dekubity: pocty hlasenych dekubitl rostou, v roce 2019 jich bylo hlaseno cca 230, v roce 2023 jiz
590. Pres polovinu jsou dekubity vzniklé v jinych socidlnich a zdravotnickych zafizenich nebo u pacienta
doma. Nové vzniklé dekubity maji také stoupajici trend a predpokladem je dalsi zvysovani (vyssi vék
obyvatelstva, narudst obezity, narlst diabetu atd. (viz Graf). Pro lepsi péci o dekubity je zavadén systém
pro lepsi dokumentaci a vyhodnocovani ran.

Pocet dekubitt 2019-2024
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Pocet dekubitl v letech 2019 — 2024

Nozokomidlni ndkazy sleduje Oddéleni hygienicko-epidemiologické (viz Graf). Pro fizeni rizik a ak-
tivni vyhledavani pacientl ohrozenych nozokomialni infekci planujeme nakup systému, ktery umozriuje
automatické hledani ,rizikovych slov” ve zdravotnické dokumentaci pacienta a nasledné vyhodnoti stu-
pen nebezpedi.
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Infekce spojené se zdravotni péci
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Infekce spojené se zdravotni péci v letech 2019 — 2023

Externi hodnoceni kvality

FTN je certifikovana podle Vyhlasky €. 102/2012 Sh., o hodnoceni kvality a bezpedi lGzkové
péce. Vysledky auditli jsou prezentovany zaméstnancim prostfednictvim portalu Oddéleni
kvality. Pro kliniky a oddéleni je vypracovan souhrn indikator( kvality a jejich vyvoj v uplynulych
péti letech. Oblasti k feSeni se projedndvaji na schizich vrchnich sester a Kolegiich reditele.
FTN se pravidelné ucastni narodnich a mezinarodnich projektti zamérenych na hodnoceni
kvality péce. Mezi vyznamné iniciativy patfi projekt “Narodni hodnoceni spokojenosti paci-
ent”, ktery hodnoti kvalitu zdravotni péce z pohledu pacient( a poskytuje cennou zpétnou
vazbu pro zlepSeni sluzeb.

FTN se aktivné zapojuje do narodnich iniciativ zamérenych na sledovani a zlepSovani kvality
zdravotni péce. Jednim z klicovych nastrojl je Systém hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU),
ktery umoznuje poskytovatelim zdravotnich sluZeb identifikovat rizika, predchazet nezadou-
cim udalostem a sdilet osvédcené postupy. Data z SHNU jsou vyuZzivdna k porovnavani vykonu
jednotlivych nemocnic, coZz napomaha identifikovat oblasti pro zlepSeni a implementovat efek-
tivni strategie ke zvySeni bezpecénosti pacientu.

Vybrana oddéleni jsou certifikovdna podle mezinarodnich norem ISO 9001 a ISO 13485.

Specificka certifikace a akreditace

Norma Oddéleni Rek pr::gecemﬁ' Opakované certifikace
Vyhldska €. 102/2012 FTN 2013 2016, 2019, 2022
150 9001 Klinicko-farmakologicka  jed- 2010 2013, 2016, 2019, 2022
notka
ISO 9001 Lékarna 2012 2015, 2018, 2021, 2024
I1SO 9001 Oddéleni centrdlni sterilizace 2013 2016, 2019, 2022, 2024
1SO 13485 Odd.e'lenl ceitmt’ralml sterilizace a 2024 _
sterilizace prisalové
Externi klinicky audit Radiodiagnostické oddéleni 2015 2020
Externi klinicky audit Si';kc"ogmka Klinika = radiotera- 2016 2021
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Usek laboratornich metod je akreditovan podle normy ISO 15189. Na oddélenich, kde jsou certifikdty
platné do roku 2025 jsou jiz naplanovany a probéhnou nebo probihaji recertifikacni audity.

Pfehled certifikatu laboratofi FTN

Oddéleni Odbornost Certifikacni organ Platnost do
Oddéleni klinické biochemie 801 NASKL - R3 11. 3. 2027
Oddéleni klinické biochemie — farmakologie 812 NASKL - R3 4.4.2027
Oddéleni klinické hematologie 818 NASKL - R3 16. 1. 2027
Oddéleni klinické mikrobiologie 802 NASKL - R3 18. 1. 2025
Transfuzni oddéleni 222 NASKL - R3 5.3.2027
PAT — laborator patologie 823 NASKL - R3 22.2.2025
PAT — laboratof imunologie 813 NASKL - R3 8.3.2027
PAT — laboratore 816, 823 CIA 28.2.2029
Laboratofr plicni cytologie 817, 820 NASKL - R3 23. 2. 2025
Oddéleni lékarské genetiky 816 CIA 6.1.2026
Imunologicka laboratof 813 NASKL - R3 21.11. 2026

5.2.4 O0Oddéleni interniho auditu

Oddéleni interniho auditu provadi hloubkové interni audity cca 4 ro¢né. Vysledky a vyporadani na-
pravnych opatreni je soucasti Porad vedeni FTN. Ve FTN také probihaji kontroly externimi subjekty napf.
oblastech hygieny a epidemiologie, finanénictvi, pojistoven atp. Jejich evidenci vede Oddéleni interniho
auditu (viz Graf)

Pocty externich kontrol 2019-2024
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5.2.5 Eticka komise

Etickd komise FTN se zabyva hodnocenim etickych aspektl klinickych studii a zdravotni péce. Jeji
¢innost je nezbytna pro zajisténi souladu vyzkumu a péce s etickymi a pravnimi normami.

Hlavni ¢innosti Etické komise:

1. Schvalovani klinickych studii a vyzkumnych projekta:
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e Posuzuje vSechny vyzkumné projekty provadéné v nemocnici z hlediska etiky a souladu s legisla-
tivou.

2. Ochrana prav pacienti:

e Dbd na to, aby pacienti zapojeni do vyzkumu byli fradné informovani a jejich prava byla respekto-
vana.

3. Poradenstvi a podpora:

e Poskytuje odborné konzultace zdravotnickému persondlu v otdzkach etiky a resi slozité situace
tykajici se poskytovani péce.

5.3 Dodrzovani diagnostickych a Iécebnych postupi, guidelines

Dodrzovani diagnostickych a lé¢ebnych postup( které odpovidaji nejnovéjsim védeckym poznatk(im
a legislativnim pozadavklm predstavuje zdkladni pfedpoklad pro poskytovani kvalitni, bezpecné a efek-
tivni zdravotni péce. Odchylky od téchto postupll jsou mozné pouze v indikovanych pfipadech.

Za dodrZovani doporucenych prostupt a individualizaci dle specifickych potfeb pacienta jsou na jed-
notlivych oddélenich/klinikdch odpovédni vedouci pracovnici (pfednosta, primar, vrchni sestra, vedouci
fyzioterapeut apod.) Pro uc¢inné dodrzovani diagnostickych a Iécebnych postupl je kladen dlraz na
pribézné vzdélavani zdravotnického personalu.

Klicovi pracovnici FTN participuji na tvorbé doporucenych postupl, které jsou tvoreny tymy okolo
NIKEZ a FTN sleduje vytvarena doporuceni EBDM, které zajistuji, Ze doporuceni jsou vhodné integro-
vana do klinické praxe.

5.4 Péce o dlouhodobé nemocné pacienty a pacienty v zavéru Zivota

Fakultni Thomayerova nemocnice ma dlouholetou historii v pééi o dlouhodobé nemocné pacienty
a klade dliraz na komplexni a distojnou péci o pacienty, ktefi potiebuji naslednou IéCbu nebo paliativni
péci. Tyto sluzby zahrnuji multidisciplinarni pfistup zaméreny na zlepseni kvality Zivota pacient( i jejich
blizkych a zahrnuji jak zdravotnické, tak psychosocialni aspekty. Diky multidisciplinarnimu ptistupu, mo-
dernim technologiim a spolupraci s dalSimi institucemi se FTN fadi mezi pfedni zdravotnicka zafizeni
v této oblasti. Planované rozvojové aktivity zajisti jeSté vyssi kvalitu a dostupnost péce pro vsechny po-
trebné. FTN pro tyto Ucely rovnéz pred kratkou dobou vytvofilo nové oddéleni, a to Oddéleni paliativni
péce, které je garantem organizace a realizace paliativni pé¢e v nemocnici.

5.4.1 Nasledna lGzkova péce

Oddéleni geriatrie a nasledné péce poskytuje péci pacientim po stabilizaci zdravotniho stavu, ktefi
vyZaduji doléceni nebo rehabilitacni péci. Pfrednostné prebird pacienty z akutnich oddéleni FTN, ¢imz
uvoliuje kapacity pro akutni péci.

V ramci nasledné lGzkové péce jsou poskytovany tyto sluzby:

1. Lékarska péce zahrnujici plan terapie, specializovana vysetfeni a konzultace.

2. Rehabilitace zamérend na aktivizaci, vertikalizaci, nacvik chlize a vyuzivani rehabilitacnich po-
mucek (napft. rotoped, béZecky pas). VyuZivaji se také moderni terapeutické metody jako elek-
trostimulace apod.

3. Klinicko-farmaceuticka péce optimalizujici skladbu medikace.

Specializovana logopedicka péce pro indikované pacienty.

Osetfovatelska péce, vietné hygieny, vyZivy, oSetfeni ran a prevence padu ¢i dekubitd.
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Nutricni péce zahrnujici individudIni dietni plany a doporuceni nutri¢niho terapeuta.
Socidlni Setfeni, které fesi dalSi umisténi pacientl do zafizeni dlouhodobé péce, domovtl pro
seniory nebo zajisténi domaci péce.

8. Duchovni péce poskytovana nemocnicnimi kaplany.

5.4.2 Nasledna rehabilitacni péce

Specializovanou rehabilitacni pédi, ktera se zaméruje na obnovu funkcnich schopnosti pacientd za-
jistuje Klinika revmatologie a rehabilitace 3. LF UK a FTN. Disponuje 25 IGzky pro naslednou rehabilitaci
a modernim pfistrojovym vybavenim, jako je roboticky exoskeleton, pfistroje pro robotickou rehabili-
taci hornich koncetin, vodolééebné systémy a dalsi.

Klinika poskytuje:
1. Individualni a skupinovou terapii zamérenou na ndcvik mobility a kazdodennich aktivit.
2. Lokomocni terapie s vyuZitim robotickych systémd.
3. Fyzioterapeutické a ergoterapeutické postupy podporujici regeneraci pohyblivosti.
4. Diagnostiku a lécbu komplikaci pohybového aparatu ve spolupraci s dalSimi odborniky. Mo-
derni vybaveni, jako jsou motodlahy, terapeutické systémy na elektrostimulaci nebo podvodni
chodnik, umoznuje poskytovani rehabilitacni péce na Spickové urovni.

5.4.3 Paliativni péce
Oddéleni paliativni péce FTN vzniklo v roce 2022 a je klicovym poskytovatelem specializované pali-
ativni péce v regionu. Jakkoli ma za sebou teprve dvouletou ¢innost stalo se duleZitym poskytovatelem
nemocniéni paliativni péce v CR.
Hlavni sluzby paliativni péce:
1. Konziliarni tym paliativni péce (dospély i détsky): Poskytuje odborné konzultace a plan péce.
2. Ambulance paliativni mediciny: Nabizi komplexni a kontrolni vySetfeni pacientlm.
Multidisciplinarni tym
Tym zahrnuje lékate, sestry, psychologa, socidlniho pracovnika, kaplany, nutriéniho terapeuta a dalsi
specialisty (napft. fyzioterapeuty a logopedy).
Sitovani na zdravotné-socialnim pomezi

Oddéleni funguje jako konzulta¢ni pracovisté specializované paliativni péce pro domovy seniorl ve
spadové oblasti a poskytuje poradenskou ¢innost a vzdélavani také sestram agentur domaci péce.

V roce 2024 paliativni tymy ve FTN fesily 44 déti a 660 dospélych pacientti a paliativni ambulance
poskytla péci 20 détem a provedla 203 komplexnich a 236 kontrolnich vySetfeni u dospélych pacientd.
FTN se tak fadi k vyznamnym poskytovatelim paliativni péce na celorepublikové trovni. Pro ilustraci
(viz Obrazek), kde je pocet osetfenych pacientll v roce 2023.
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Pocet pacienti s vykazanym DRG markerem v jednotlivych nemocnicich v roce 2023
Dva paliativni tymy FTN Uzce spolupracuji s mobilnimi a lGZkovymi hospici, domovy pro seniory a
zafizenimi specializujicimi se na péci o pacienty. Maji vyznamny podil na vysokém podilu Zadoucich
trajektorii pacientd na konci Zivota na Praze 4 i v celé spadové oblasti (viz Obrazek).
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Trajektorie pacientti v zavéru Zivota dle typu intervence v roce 2022

Hlavné diky ¢innosti paliativnich tym0 FTN jsou pacienti v zavéru Zivota méné Casto hospitalizovani
nez v celé Prace Ci v jakémbkoli jiném kraji (viz Obrdazek).
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Pocet vSech hospitalizaci v poslednim pulroce Zivota: ocekavatelna amrti % D‘ZIS‘

Zdroj: NRHZS5 2022 (N = 916)

Primérny poéet hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci (Praha 4)
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Pocet vSech hospitalizaci v poslednim ptlroce Zivota pacienta

5.5 Respekt k praviim pacientd

FTN se fidi platnou legislativou, internimi predpisy a etickymi standardy tak, aby zajistila respekto-
vani prav pacientd a poskytovala zdravotni péci na nejvyssi Urovni. Prava pacientd jsou soucasti infor-
movaného souhlasu s hospitalizaci a jsou zvefejnéna na vyvéskach vSech klinickych pracovist,
internetovych strankach nemocnice a pacienti i personal jsou vidy seznameni se svymi pravy a povin-
nostmi.

5.5.1 Vyfizovani stiznosti

Fakultni Thomayerova nemocnice se fidi Zakonem ¢. 372/2011 Sbh., o zdravotnich sluzbach, a Meto-
dickym pokynem MZd k vytizovani stiznosti. Pacienti mohou podat stiznost pisemné dopisem doruce-
nym na adresu FTN, osobné v podatelné nemocnice, nebo elektronicky prostfednictvim e-mailu
s ovéfenym elektronickym podpisem na adresy ombudsman@ftn.cz a stiznosti@ftn.cz. Pfijeti stiZznosti
je stéZovateli potvrzeno do t¥i pracovnich dni.

VSechny stiznosti jsou ndsledné prosetieny, véetné anonymnich, avSak u anonymnich stiznosti neni
mozné stézovatele informovat o vysledku Setfeni. Ostatni stéZovatelé obdrzi pisemnou odpovéd, pfi-
¢emz u stiznosti zdravotnického charakteru je tato odpovéd zasilana doporucenou postou. Lhita pro
vyfizeni stiznosti je standardné 30 kalendarnich dnd, s moZnosti prodlouzZeni o dalSich 30 dnl v od(-
vodnénych pfipadech. Tento proces zajistuje transparentnost a dislednost pfi feSeni podnétd a stiz-
nosti pacientd. V Grafu niZe jsou uvedeny pocty stiznosti, ale i dékovnych dopisli za obdobi 2019 az
2024.
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Pocet stiznosti a dékovnych dopist za obdobi 2019-2024
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Pocet stiznosti a dékovnych dopisti za obdobi 2019 — 2024

5.5.2 Nemochi¢ni ombudsman

Nemocniéni ombudsman ve FTN hraje kli¢ovou roli v ochrané prav pacientl, usnadriuje komunikaci
mezi pacienty, jejich blizkymi a zdravotnickym personalem, a pfispiva k prevenci stiznosti prostrednic-
tvim efektivniho hlaseni nezddoucich udalosti.

Konkrétné:

Chrani prava pacientd.

N

ZlepsSuje komunikaci mezi pacienty, jejich blizkymi a zaméstnanci nemocnice.

w

Prosazuje zlepSovani kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb.

b

Podporuje otevienou komunikaci a poskytuje pacientim moznost sdilet své zkusSenosti
a podnéty ke zlepseni péce

5. Usiluje o maximalni spokojenost pacientli a pomaha zavadét opatieni, ktera odpovidaji oce-
kavanim a potfebam pacientu.

Ombudsman FTN spolupracuje s pacientskymi organizacemi NAPO, s oddélenim prav pacientd MZd,
s verejnym ochrancem prav BRNO, s VIadni zmocnénkyni pro lidska prava. Ombudsman spolupracuje
s vedenim nemocnice i jednotlivymi oddélenimi a je k dispozici pacientim v pfipadech, kdy se domni-
vaji, ze byla porusena jejich prava, vznikl konflikt v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb nebo
vazne komunikace mezi stranami.

Ombudsman FTN je élenem Asociace ombudsmanii ve zdravotnictvi CR, kterd podporuje profesio-
nalni komunikaci ombudsmand, zvySuje Uroven pravniho prostredi a pracovnich podminek ve zdravot-
nictvi a posiluje profesni a odbornou uroven pracovnikl vykonavajicich funkci ombudsmand.

5.5.3 Zdravotné socialni oddéleni

Zdravotné socialni pracovnici FTN dodrzuji zakladni etické principy, respektuji lidska prava pacient
a obecné zavazné pravni normy. V procesu socialni prace vyuzivaji nejnovéjsi metody a pracovni po-
stupy pfi feSeni socialnich situaci pacientl, pficemz respektuji rozhodnuti pacienta a jeho prava. FTN
rovnéz poskytuje sluzby socidlnich pracovnikd, ktefi se zaméruji na podporu rodin pacientd. V letech
2022 — 2024 bylo evidovano 3 914 socialnich intervenci (viz Graf).
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Pocty prekladli 2022-2024
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Poéty preklada v letech 2022 - 2024

Nemocnice také spolupracuje s institucemi zabyvajicimi se problematikou tyranych, zneuzivanych a
zanedbdvanych déti, jako jsou krizova centra, STREP (¢eské centrum pro sanaci rodiny), organy socialné-
pravni ochrany déti (OSPOD) a Policie CR, a poskytuje odborné vysetieni ¢i hospitalizaci témto détem.

5.5.4 Doprovod détskych pacientid - Charta prav hospitalizovanych déti

FTN klade daraz na podporu rodi¢a déti, které jsou hospitalizovany. Rodice maji moZnost byt nepre-
trzité pritomni u svych déti, pokud to nenarusi poskytovani zdravotni péce. FTN také nabizi moZnost
ubytovani rodicti na ubytovné FTN. Kapacity pro rodice jsou ale limitované a jednim z cild pti vzniku
pediatrického centra (viz Kapitola 3) je rovnéz zvysit kvalitu i komfort doprovodu rodi¢l s hospitalizo-
vanymi détmi.

Soucasti podpory rodicl je i poskytovani psychosocidlni podpory, aby byli schopni efektivné poma-
hat svym détem zvladat stres a nepfijemné situace béhem hospitalizace. Kaplani a dobrovolnici jsou
pripadné k dispozici i pro rodice déti v zavéru jejich ¢asu v nemocnici. FTN také klade diraz na zlep-
Sovani prostredi pro hospitalizované déti, a to formou ,,Hernich terapeutd”, ktefi dochazeji na détska
oddéleni, vystupovanim raznych divadélek, Zdravotniho klauna, Doktora klauna.

5.5.5 Péce o pacienty na oddéleni geriatrie a nasledné péce

Zvlastni daraz je kladen na zajisténi prav a distojnosti na oddéleni geriatrie a nasledné péce. Zde
jsou pacientlm k dispozici i sluzby ¢tyf nemocnicnich kaplant, tfi katolickych a jednoho evangelic-
kého. Pokud pacient preferuje jinou viru, je mu umoznéno setkani s poZzadovanym duchovnim.

FTN v rdmci duchovni péce porada bohosluzby ve vlastni nemocnicni kapli sv. Vaclava jejiz soucasti
je Eucharisticka kaple. Dale porddame v kapli koncerty, ztiSeni a dalsi akce pro vSechny bez rozdilu
vyznani.

FTN ma Centrum podpurné péce, kde jsou organizovani dobrovolnici (v¢. firemnich dobrovolnik),
ktefi dochazeji za geriatrickymi pacienty. Zajistuji dopliikovy prodej, na oddéleni dochazeji hudebnici,
poradaji se koncerty (zaci ZS, MS, rizné soubory), pofadani vytvarnych aktivit, zooterapie, oslava Dne
seniorll, Mikulasské, Vanocni nadilky a dalsi individualni akce.

5.5.6 Péce o pacienty détského psychiatrického oddéleni

Zvlast velky daraz na etiku, prava a distojnost svych pacientd klade Oddéleni détské psychiatrie.
Tym sloZeny z détskych psychiatr(, psychologl, logopedd, specialnich pedagogd, socialnich pracovnik
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a détskych sester poskytuje komplexni péci, kterd respektuje individualni potfeby kazdého ditéte. Od-
déleni plné respektuje vsechna doporuceni Ombudsmana lidskych prav a opakované se snaZi reagovat
na nalezy z jeho auditll napf. stavebni Upravy, zfizenim schranky, kam mohou pacienti v pribéhu hos-
pitalizace podavat svoje stiznosti a ty jsou dale Setfeny.

Intervencni tym ve FTN

Poskytuje psychosocialni podporu osobam, které prosly nadlimitni stresovou situaci, a to v pozici
zdravotnika nebo osoby blizké pacienta hospitalizovaného ve FTN. Bezprostifedné dostupna podpora
mUze pomoci zvladnout akutni emocni destabilizaci a zasadné tak sniZit riziko rozvoje posttraumatické
stresové poruchy v budoucnu.

Intervencni tym se v prvnim roce svého fungovani zapojil do podpory pfi mimoradné udalosti
(stfelba ve Filosofické fakulté UK), clenové tymu se aktivné Ucastnili prazské i celostatni konference
SPIS (Systém intervencni psychosocialni sluzby).

Nové je Intervenéni tym zapojen do projektu poskytovani specializované pozlstalostni péce rodi-
nam po ztraté ditéte. Tento projekt je realizovan ve spolupraci se vSemi klinikami s pediatrickym kon-
textem (Gynekologicko-porodnické oddéleni, Novorozenecké oddéleni, Oddéleni détské neurologie,
Klinika détské chirurgie a traumatologie, Pediatricka klinika a Oddéleni détské intenzivni mediciny).

5.6 SWOT analyza: Kvalita péce a bezpeci pacientti ve FTN
Silné stranky:
1. Multidisciplinarni ptistup ke komplexni péci (zahrnujici Iékate, sestry, fyzioterapeuty, psycho-
logy a socialni pracovniky, nutri¢ni terapeuty).
Specializovand pracovisté pro naslednou, rehabilitacni a paliativni péci.
Vysoka uroven spoluprace s komunitnimi sluzbami, mobilnimi a lGZzkovymi hospici.
Moderni rehabilitacni vybaveni (robotické systémy, vodolécba, motodlahy).
Systematické vzdélavani personalu v oblasti kvality péce, prevence chyb a krizové komunikace.
Zavedené certifikace a akreditace (napf. 1ISO 9001, ISO 13485), které posiluji divéru pacient.

Aktivni zapojeni pacientl prostfednictvim pravidelné zpétné vazby.

© N o vk wN

Pokrocilé technologie a plany na dalsiinovace v oblasti sledovani kvality péce a prevenci infekci.
Slabé stranky:
1. Omezena kapacita lGzek v nasledné péci a v paliativé.
Malé kapacity pro doprovazeni rodi¢l hospitalizovanych déti.
Nedostatek kvalifikovaného personalu pro pokryti rostouciho poctu pacient.

Neuplna digitalizace dokumentace a sledovani kvality péce.

e W

Nejednotna standardizace postupl mezi jednotlivymi tymy.

6. Zvysujici se administrativni zatéZ zdravotnického personalu.
PrileZitosti:

1. Rozsifeni kapacity lGZek pro paliativni a rehabilitacni péci.
Zavedeni systematického vzdélavani pro zlepSeni odbornosti personalu.

MozZnost financovani rozvoje prostfednictvim grantll a dotacnich programd.

Posileni spoluprace s externimi partnery, véetné zafizeni dlouhodobé péce a hospicu.

vk W

Digitalizace procesU a zavadéni modernich technologii pro sledovani kvality a efektivity péce.
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Hrozby:

1. Rostouci tlak na kapacity zatizeni kvali starnuti populace.
Riziko vyCerpani personalu vlivem vysoké pracovni zatéze.
Nedostatek financi pro planované investice a rozvojové projekty.

Legislativni zmény ovliviujici poskytovani péce.

v e W

Zvysujici se pocty nozokomialnich infekci a dekubitll (zejména dekubitll vzniklych pred ptijetim
do nemocnice) vyZadujici dalsi investice do prevence a [écby.

5.7 SMART cile v oblasti kvality péce a rozvoje péce v zavéru zivota ve FTN

SWOT analyza ukazuje, Ze FTN ma pevné zaklady v oblasti hodnoceni a zvySovani kvality péce,
zejména diky dobfe organizovanému Oddéleni kvality a zavedenym certifikacim. Klicovymi oblastmi pro
zlepseni jsou digitalizace, zefektivnéni proces( a ndbor persondlu. Implementace pfilezitosti a minima-
lizace hrozeb pomuze FTN udrzZet vysokou Uroven kvality a bezpeci pacientd.

Kvalita a bezpecnost péce:
Kratkodobé cile:

Vv

1. Rozsifeni spoluprace s détskym ombudsmanem a pacientskymi organizacemi do konce roku
2026, coz povede k vétsi participaci pacient(l a transparentnosti v komunikaci.

2. Rozvoj Cinnosti Intervencniho tymu a zavedeni nové sluzby pro zaméstnance zamérené na
podporu dusevniho zdravi a zvladani stresu do konce roku 2025.

Stirednédobé cile:

1. Zfizeni systému pro sledovani nozokomidlnich infekci do konce roku 2027, ktery bude aktivné
identifikovat ohrozené pacienty a minimalizovat riziko Sifeni nakaz.

2. ZFizeni systému monitorace pacienta jako prevence padt na vybranych oddélenich do konce
roku 2029.

3. Zavedeni elektronického systému pro dokumentaci a analyzu dekubitd na viech relevantnich
oddélenich do konce roku 2025 s cilem snizit vyskyt novych dekubitl o 15 % do roku 2028.

Paliativni péce:
Kratkodobé cile:

1. Zavedeni systematické pozlistalostni péce do konce roku 2026, véetné rozsifeni odborného
vzdélavani tymu a sluzeb pro rodiny pacientd.

2. Rozvoj perinatalni paliativni péce v détském tymu do konce roku 2026, s cilem poskytovat
komplexni podporu rodinam po perinatalni ztraté.

o Vroce 2025 bude zahajena ¢innost poradny pro rodiny po ztraté ditéte a perinatalni ztratée,
kterd nabidne specializovanou péci a prevenci patologického truchleni.

o Clenové détského tymu budou zarover aktivné pdsobit v Détském centru FTN, kde se zamé&Fi
na podporu komplexné nemocnych déti v nasledné a dlouhodobé péci.

Stifednédobé cile:

1. ZvySeni dostupnosti ambulantni paliativni péce o 25 % do konce roku 2030, ¢imz se zlepsi do-
stupnost a kvalita péce pro pacienty v zavéru Zivota.
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2. Vybudovani akutni paliativni jednotky s kapacitou 10 IGZzek do konce roku 2030, zaméfené na
stabilizaci pacient( s pokrocilymi onemocnénimi a planovani dalsi péce.

Nasledna rehabilitacni péce:
Kratkodobé cile:

1. Implementace novych rehabilitacnich technologii (napf. robotické systémy pro horni konce-
tiny) do konce roku 2025, coz zvysi efektivitu a kvalitu poskytované péce.

2. Zlepseni dostupnosti fyzioterapie pro détské pacienty do konce roku 2025 prostifednictvim roz-
$iteni ambulantnich hodin a sluZzeb na lizZkach détské nasledné péce.

Stirednédobé cile:

1. Rozsifeni kapacity ltiZek nasledné rehabilitacni péce o 20 ltzek do roku 2030, aby bylo moiné
reagovat na rostouci poptavku.

Nasledna a geriatricka péce:
Kratkodoby cil:

1. Otevreni liZek akutni geriatrické péce do konce roku 2026 navysit personalni obsazeni kliniky a
znovuotevrit 8 liZek akutni geriatrické péce.

Strednédoby cil:

1. ZvySeni erudice personalu do konce roku 2027 prohloubit vzdélavani 40 % nelékaiského perso-
nalu, v odbornych kurzech jako je |écba ran, péce o invazivni vstupy, katetrizace muzd, komuni-
kace s pacienty, pfibuznymi, nebo komunikace v krizovych situacich.
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6 Organizace provozu a zdravotni péce

FTN je nejvétsim poskytovatelem zdravotnickych sluZzeb v rozsahlém regionu Prahy 4, 11 a 12 a ¢asti
Stfedoceského kraje. Veskerou péci poskytujeme na vysoké Urovni odpovidajici fakultni nemocnici.
V nékterych oborech jsme v ¢ele v ramci ¢eského, nékde dokonce i evropského zdravotnictvi. Nasi sna-
hou je si Uroven udrzet nebo navysit. Vidime také dobrou pfilezitost rozvinout dalsi, doposud neprefe-
rované obory. Navic poskytujeme akutni péce v reZzimu 24/7 ve vsech oborech coZ je pro nemocnici
velmi ekonomicky i personalné vycerpavajici.

6.1 Definice klicovych oblasti poskytovani péce a jejich predpokladany vyvoj

6.1.1 Pneumologicka péce

Pneumologickd péce ve FTN je koncipovana jako multidisciplinarni komplex sluzeb a zahrnuje pécdi
na nékolika klinikach ¢i oddélenich. Pneumologicka klinika a Klinika hrudni chirurgie ve FTN tvori kom-
plexni centrum péce o pacienty s plicnimi onemocnénimi a hrudnimi patologii. Tato péce zahrnuje Si-
roké spektrum cinnosti, od diagnostiky a lécby tuberkuldézy (TBC) aZz po moderni miniinvazivni
chirurgické zakroky pro nadorova a dalsi zdvaznd onemocnéni hrudniku.

Pneumologicka klinika 1. LF UK a FTN je jednim z kli¢ovych pracoviét v CR zamé¥enych na diagnos-
tiku a Iécbu plicnich onemocnéni, véetné TBC. Klinika sidli v modernim plné zrekonstruovaném pavilonu
(generalni rekonstrukce v r. 2024) a poskytuje komplexni péci s dirazem na:

Diagnostiku a Iécbu TBC vcetné jejich multirezistentnich forem:

o FTN slouzi jako referenéni pracovisté a jediné které je zamérené na multirezistentni TBC, véetné
lé¢by déti v CR. FTN vyuZivd moderni metody, které umozfiuji rychlou detekci a charakterizaci
tuberkuldzy véetné rezistence na antibiotika. Pacientlim nabizi kombinace farmakoterapie a pfi-
padnych chirurgickych intervenci a 1é¢bu netypickym, v CR unikatnimi a plo§né neschvalenymi
antibiotiky, k jejichZ pouZziti ma specidlni schvaleni.

o Diagnostika zahrnuje vyuZiti modernich zobrazovacich metod, molekularni genetiky a mikrobio-
logickych testd.

Specializaci na vzacna a méné casta plicni onemocnéni:

o ERN centrum pro lé¢bu vzacnych plicnich onemocnéni.

o Klinika se zaméruje na nemoci jako CHOPN, Spatné |écitelné astma, intersticialni plicni fibrdza,
plicni hypertenze nebo sarkoiddza, véetné podavani biologické IéCby.

o Diagnostika a chirurgicka Iécba pleurdlnich empyéma a dalSich infekci, véetné zavaznych pneu-
monii.

Komplexni lé¢ebné modality:

o Disponuje véemi schvalenymi léCivy a pFistupem k neregistrovanym lé¢ivim.

o Pokrocilé metody ventilace a dlouhodoba péce o pacienty s chronickym respiracnim selhanim.

o Pro zadvainé pripady TBC je vy¢lenén samostatny pavilon s izolaci.

o Spoluprace s Onkologickou klinikou a Klinikou hrudni chirurgie na Ié¢bé nador plic.

Védeckou a vyzkumnou ¢innost:

o Patent na biodegradabilni endobronchialni steny

o Vyznamné mezindrodni projekty SOLACE

Klinika hrudni chirurgie 3. LF UK a FTN je Uzce propojena s Pneumologickou klinikou a je specializo-
vanym pneumoonkochirurgickym centrem. Zaméfuje se na:

Chirurgické zakroky:

o Onkologicka chirurgie hrudniku - diagnostika a chirurgicka lé¢ba nadort plic, pleury, mediastina
a hrudni stény.

o Operace pro komplikované formy TBC a dalsi zavazné diagndzy.
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o Pouziti miniinvazivnich metod (videotorakoskopie), v€etné videotorakoskopie a roboticky asisto-
vanych vykond.

Lécba mimoplicnich komplikaci tuberkulézy:

o Klinika je jedinym pracovistém v CR, které poskytuje chirurgickou péc¢i pacientlim s mimoplicni
tuberkuldézou.

Vize a cile do roku 2030

Pneumologicka klinika a Klinika hrudni chirurgie FTN budou do roku 2030 poskytovat integrovanou,
vysoce specializovanou péci na evropské Urovni. Diky modernizaci technologii, rozvoji robotické chirur-
gie a zavedeni digitalizace zajisti pacientlm lepsi dostupnost a kvalitu péce. Multidisciplinarni pristup
a inovace podpofi udrzitelnost a vysoky standard péce o pacienty s plicnimi a hrudnimi onemocnénimi.

Vize acile:

1. Rozvoj spoluprace s akademickymi institucemi na vyvoji inovativnich 1é¢ebnych postup(. Posi-
leni vzdélavacich programi pro mladé lékare a specialisty — navyseni poctu studentd klinik o
10 % do roku 2026.

2. Zvysit pocet roboticky asistovanych vykon( o 20 % ro¢né do roku 2027.

3. Zavedeni telemediciny pro monitoring pacientll s chronickymi respira¢nimi onemocnénimi. Za-
vést telemedicinu pro minimalné 50 % pacient( s chronickymi respiracnimi nemocemi do roku
2030.

4. Implementace Al pro analyzu diagnostickych obrazovych a laboratornich dat alespon u poloviny
téchto dat do roku 2028.

5. Rozvoj péce o pacienty v rdmci ERN LUNG a evropska spoluprace a realizace minimalné jednoho
kooperativniho evropského projektu do roku 2030.

6. V ramci samostatného pavilonu slouziciho pro l1é¢bu tuberkuldzy vytvoreni samostatného oddé-
leni détské tuberkuldzy véetné multiresistentni do konce roku 2026.

6.1.2 Rehabilitacni a revmatologicka a péce

Klinika revmatologie a rehabilitace 3. LF UK a FTN je kli¢ovym pracovistém zamérenym na posky-
tovani specializované zdravotni péce v oblastech revmatologie, rehabilitace a osteologie. Diky interdis-
ciplinarni spolupraci, modernimu pfistrojovému vybaveni a zapojeni do vzdélavani a vyzkumu se klinika
fadi mezi predni centra v CR.

¢ Klinika poskytuje lGZzkovou akutni i naslednou rehabilitacni péci i akutni revmatologickou pédi i
ambulantni péci v revmatologii, osteologii, ortopedii, podologii a rehabilitaci.

¢ Na klinice jsou zfizena dvé centra specializované péce - Centrum biologické terapie systémo-
vych onemocnéni pojiva s nadregionalni pisobnosti a Osteologické centrum pro diagnostiku
osteopordzy, nyni vybavené novym denzitometrem. Ve spoluprdci s dalSimi klinikami FTN parti-
cipuje na péci o pacienty Iktového centra.

¢ Klinika disponuje modernim pfistrojovym vybavenim véetné robotickych systému rehabilitace.
Vize a cile do roku 2030

Klinika revmatologie a rehabilitace FTN bude do roku 2030 jednim z pfednich evropskych pracovist
v oblasti moderni rehabilitace, revmatologie a osteologie. Zavedenim inovativnich technologii, inter-
disciplinarni spolupraci a dlrazem na védecky vyzkum zajisti pacientidm Spickovou péci na svétové
arovni.

Vize acile:

1. Rozvoj péce o pacienty s osteopordézou:
o Zvysit pocet pacientl vysetienych na osteoporézu o 30 % do roku 2028.
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2. Roboticka rehabilitace:
o Pofidit a pIné zprovoznit Lokomat do roku 2025.

o Zavést robotickou rehabilitaci hornich i dolnich koncetin jako standardni metodu do roku
2027.

3. Interdisciplinarni spoluprace a vyzkum:
o Posilit spolupréci s neurologii, ortopedii a détskou rehabilitaci.
o Rozsifit kapacitu lGZkové péce pro rehabilitaci pacientl po iktech a neurotraumatech.

o Spustit minimdlné dva mezinarodni védecké projekty zamérené na efektivitu robotické re-
habilitace do roku 2030.

4. Personalni rozvoj:
o 2vysit pocet kvalifikovanych fyzioterapeutl a ergoterapeutt o 20 % do roku 2030.
o Nabidnout specializa¢ni kurzy a motivacni programy pro udrZeni personalu.

6.1.3 Neurologicka péce

Neurologicka péce ve FTN zahrnuje Siroké spektrum diagnostickych a terapeutickych sluzeb pro do-
spélé i détské pacienty. Prostfednictvim modernich technologii, specializovanych center a multidiscipli-
narni spoluprace se FTN fadi mezi $pickova pracovisté v oboru neurologie. Neurologickou pédi zajistuje
Neurologicka klinika 3. LF UK a FTN a tvofi tato centra:

Cerebrovaskularni centrum (IC):

e Lécba pacientl s akutni cévni mozkovou prihodou (CMP).

e Ddraz na komplexni rehabilitaci a multidisciplinarni pristup.

e Akreditace European Stroke Organisation od roku 2022.

Centrum pro roztrousenou sklerézu (RS centrum):

e Péce o vice nez 1 000 pacient(.

e Diagnostika a terapie pomoci centrovych Iék(, ucast v narodnim registru REMUS.

Neuromuskularni centrum:

e Superkonsiliarni EMG vysetreni.

e Diagnostika a terapie vzacnych nervosvalovych onemocnéni.

Centrum pro diagnostiku a Iécbu epilepsie:

e Péce o farmakorezistentni epilepsie.

e Video EEG monitorace a posuzovani epileptochirurgickych indikaci.

Centrum pro neurodegenerativni onemocnéni:

e Diagnostika a péce o pacienty s kognitivnimi poruchami a demencemi.

Centrum pro bolesti hlavy:

e Specializovana Iécba migrén, cluster headache a bolesti z naduzivani analgetik.

Oddéleni détské neurologie
Centra vysoce specializované péce:
e Centrum pro leukodystrofie (ERN-RND), epilepsie a nervosvalova onemocnéni.
Specializované ambulance:
e Provzdcna onemocnéni, |écbu spasticity, vyvojovou neurologii.
LGzkova péce:
e Akutni diagnostika, konziliarni sluzby.
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Vize a cile do roku 2030

Neurologické obory ve FTN budou lidrem v poskytovani vysoce specializované péce zalozené na nej-
modernéjsich technologiich, Spickovém vybaveni a multidisciplindrni spolupraci. FTN se zaméfi na kom-
plexni diagnostiku a terapii neurologickych onemocnéni u déti i dospélych prostfednictvim rozvoje
specializovanych center péce o osoby se vzacnymi neurologickymi onemocnénimi s dirazem na rozvoj
mezinarodni spoluprace a vysoce odborné péce. FTN bude rozvijet programy sekundarni prevence, te-
lemedicinu a vyuziti umélé inteligence v neurologické diagnostice a Iécbé, aby se stala centrem exce-
lence pro vyzkum, inovace a pacientskou péci na narodni i mezinarodni Urovni.

Cile do roku 2030 predstavuiji:
1. Do roku 2030 zavést program sekundarni prevence CMP s digitalni podporou (telemedicina) pro
az 80 % pacientd.
2. Zvysit kapacitu RS centra o 30 % do roku 2030 a implementovat biomarkery pro personalizova-
nou diagnostiku a lé¢bu.

3. Rozsifit spektrum diagnostickych metod Neuromuskularniho centra o pokrocilé genetické testo-
vani do roku 2028.

4. Zavést Al podporu pro analyzu EEG zaznamU a optimalizovat indikace epileptochirurgické lécby
do roku 2030.

5. Zvysit kapacitu ambulanci pro vzacna onemocnéni o 25 % do roku 2030 a posilit mezinarodni
spolupraci v rdmci ERN-RND.

6. Do roku 2027 zfidit neurofyziologickou laboratof a sonografické vybaveni.

7. Zvysit podil mezinarodnich grantl na vyzkumu o 30 % do roku 2030.

6.1.4 Onkologicka péce

Onkologicka klinika 1. LF UK a FTN poskytuje péci o onkologické pacienty, ktera je organizovana
prostfednictvim Komplexniho onkologického centra (KOC), které zajistuje diagnostiku, |é¢bu, prevenci

vvey

a sledovani pacient( s nadorovymi onemocnénimi. Jakkoli je tézZisté prace lokalizovano na Onkologické
klinice, kompletni zajisténi péce o onkologické pacienty je multidisciplinarni proces, na kterém se podili
velké mnozstvi oddéleni a center FTN. Hlavni oblasti ¢innosti v péci o onkologické pacienty predstavuji
nasledujici oblasti:
Prevence a screening:
e Realizace screeningovych programu (rakovina prsu, délozniho Cipku, tlustého streva, konecniku,
plic a prostaty).

e Vzdélavaci kampané ve spolupraci s MC Praha 4.

e Personalizovana prevence na zakladé genetické analyzy.

Diagnostika:

e Radiologické metody (CT, MRI, RTG), molekularné-genetickd vysetieni a endoskopie (kolonosko-
pie, gastroskopie).

e MRI a endoskopie

e Spoluprice s Nemocnici Na Homolce (PET/CT) a IKEM (nuklearni medicina).

Lécba:

e Chirurgicka onkologie s dirazem na rozvoj robotické chirurgie.

e Radiacni onkologie s planovanou modernizaci pavilonu F.

e Systémova lécba (chemoterapie, imunoterapie, cilena terapie).
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e Aktivni Ucast na klinickych studiich.

Podptirna a paliativni péce:

e Psychologicka a socidlni podpora pacientll a jejich rodin.

e Komplexni paliativni péce.

Multidisciplinarni spoluprace:

e Spoluprace v 12 multidisciplindrnich tymech.

e Zapojeni do evropské sité EURACAN (vzacné nadory).

Vzdélavani a vyzkum:

e Pregradualni, specializa¢ni a kontinualni vzdélavani.

e Vyznamna Ucast na klinickém vyzkumu.

Limitaci v poskytovani péce onkologickym pacientim v soucasné dobé FTN spatfuje zejména v ne-
dostatecné kapacité zobrazovacich metod (MRI) a endoskopie, prostorovém omezeni systémové lécby
(chemoterapie) a nedostatku zdravotnického personalu, ktery limituje moznosti prodlouzeni provozni

doby. | pres to je FTN mistem, kam za onkologickou lé¢bou pftijizdéji pacienti i mimo hranice standardni
spadové oblasti (viz Obrazek).

Migrace za protinddorovou lé¢bou pacienti se ZN (C00-C97 bez C44) % 0715
do KOC FTN v roce 2022

2droj dar: NRHZS 2010-2022; protinddorowd l&fba pacentli se solldnimi zhoubngmi novatvary a hematologickymi malignitami (CO0-C97) bez

nemelanomovéha koiniha ZN (C44) wykizand v datech NRHZS [1écha je hodnocena prevalentnd, tzn. zapeftena v kaldém roce, kdy probihala) M = 4 305 pacienti

Kraj bydBits pacientii ligenjch v KOE FTH Callonem biBarrjah
FLK KWK ULK LBK HEK FAK VS Amak OLK Ik RASK pacientii
IN prsu (€80) u fen 54% & 1 256 {100 %)

2ZN prostaty (€61) 270% | 10% | 03% | 07% | 20% | D1%  07% 03%  19%  04% | 01% | 01% | 1% 695 (100 %
ZN tustého stfeva a konefniku (C18-£20) 302% (3B 06% | 06% | 22% A%  14% [P 02% 06% 506 (100 %]
ZM priduinice, priduiky » plice (33, £34) IBIK | 44N L0k [3E% | 0% DA% 0Ak | 1AM 4% 502 (100 %
235% 30% | 08N 25%  21% DA% 04K 04K 04% | 13K 04% 05% 237 (100 ¥
3BA% 22%  16% 22 22% 05 % 22% 05% 11% 184 (100 %]
183% | 83% | 09% 28% | 18% DA% | 09% 108 (100 %]
BAK| 12% 12% 47% 86 (100 %]
ZN varlete (C62) 7% | 15% 31% [62% 15%  15% 15% 5 (100 %)
TN adudku (C18) 0% | 63 L6% | 4EH 2R 15% | 15% §3 (100 %)
2N vajeéniku (C56) 322% 17%  17% 68 % 7% | 17% 50 (100 %)
2ZM jater a intrahepatilnich fluovjch cest (£22) 438% | 83% 21% | 42% 41% 48 (100 %]
N dilohy (€54, C58) 228% 1% 41% 48 (100 %]
ZN hetanu (£32) a70%| 22% 23% 21% 46 (100 %)
N Budniku » Husovich ceat (C23, C24) 194 % | 56% 8% 56% 8% 36 (100 %)
IN jienu (C15) 257 % 9% 9% 20% 35 (100 %)
Neon-Hodgkindy lymfom (C2-C86) 257% iR 29% 35 (100 %]
2N mozku, michy a finch Edsti ENS (CP0-£72) 241% | 30% 33 (100 %]
TN Stitnd Hlday (C73) 483% 60% 1A% 20 (100 %)
Thasubny melanam kike (C43) 125 % [G3% 63% 63% 16 (100 %)
TN poj. » mik, toani w perif. nervil (C47, C49) 333 % B3N 12 (100 %)
MnohoZetny myelom [€50) 273 % 11 (100 %]
2N hrdla diloiniho (£53) 6 (100 %)
Leukémie (C91-€88) 16,7 % 6 (100 %)
Hedgkin ymfem (ca1) 5o FEIES 4 (100 %)
; 500% 262% 80% | 05% 05% | 05%  L1% 7% | 05% 187 (100 %

Migrace za protinadorovou Iécbou do KOC FTN v roce 2022
Vize a cile do roku 2030

Fakultni Thomayerova nemocnice bude do roku 2030 klicovym centrem excelence v onkologické
péci v CR. Modernizaci diagnostickych a lé¢ebnych kapacit, roziifenim prostor a personalnich zdroja,
rozvojem personalizované mediciny a intenzivné;jsi spolupraci s pacienty a komunitou zajisti FTN do-
stupnou, inovativni a Spickovou péci pro vsechny pacienty s nadorovymi onemocnénimi. Jednotlivé dil¢i

cile Ize definovat ndsledovné:
e Posilit mezinemocnicni spolupraci v rdmci KOC s cilem rozsifit dostupnost specializované péce do
roku 2025.

e Presunout radia¢ni onkologii, rehabilitaci a planovani terapie do zrekonstruovaného pavilonu F
béhem roku 2026.

e Pofidit novy CT simulator a terapeuticky rentgen do roku 2026.

e Zavést Casnéjsi pristup k paliativni péci pro 50 % paliativnich pacientl do roku 2027.
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e VyuZit umélou inteligenci pfi analyze obrazovych dat a pldnovani I1é¢by do roku 2028.

e Zvysit pocet klinickych studii 0 25 % do roku 2030 a posilit spolupraci s farmaceutickymi spolec-
nostmi.

6.1.5 Onkochirurgicka péce

Multidisciplinarni spoluprace mezi Onkologickou klinikou, Chirurgickou klinikou, Urologickou klini-
kou, Klinikou hrudni chirurgie a oddélenim ORL zajistuje komplexni péci od diagnostiky po l1écbu a na-
slednou péci o pacienty s nadorovymi onemocnénimi. Jejim duileZitym prvkem je onkochirurgicka péce,
realizovana prostfednictvim vysoce odbornych tymu nasledujicich specializovanych pracovist.

Chirurgicka klinika 1. LF UK a FTN

Chirurgicka klinika 1. LF UK a FTN se specializuje na Siroké spektrum chirurgickych vykon(, s dirazem
na onkochirurgii zazivaciho traktu. Klinika se od roku 2025 stdva Centrem vysoce specializované chirur-
gické péce (CVCHP) pro oblast chirurgie hepatopankreatobiliarni a pro chirurgii nadort konecniku. Mezi
klicové oblasti péce patfi operace nadort jicnu, Zaludku, jater, tenkého i tlustého streva, Zlu¢niku, Zlu-
Covych cest a slinivky bfisni. Mezi vyznamné odborné programy patti dale komplexni 1é¢ba pacientd
s nadory peritonealniho povrchu pomoci cytoredukéni chirurgie v kombinaci s hypertermickou intrape-
ritonealni chemoterapii (HIPEC). Druhym vyznamnym dlouhodobym programem kliniky pak jsou pa-
nevni exenterace u osob s mistné pokrocilymi nadory malé panve.

Urologicka klinika 3. LF UK a FTN

Klinika se zaméfuje na onkourologii, zejména na lé¢bu nadoru prostaty, ledvin, mocového méchyre
a varlat. Diky modernim diagnostickym metodam, jako je ultrasonografie a magnetickd rezonance, a
pokrocilym chirurgickym technikam, véetné roboticky asistovanych operaci, poskytuje pacientim vy-
soce specializovanou péci. Robotickd chirurgie umoziiuje presnéjsi odstranéni nadorl s minimalnim
zasahem do okolnich tkani, coZ vede k rychlejsSimu zotaveni pacientd.

Klinika hrudni chirurgie 3. LF UK a FTN

Tato klinika se specializuje na torakochirurgickou péci, zahrnujici 1é¢bu nadort plic, pleury, me-
diastina a hrudni stény. Vyuzivd moderni diagnostické a chirurgické metody, véetné roboticky asistova-
nych operaci, které zvysuji presnost zakroku a zlepSuji prognézu pacientl. Roboticka chirurgie v hrudni
oblasti umozZnuje provadét slozité operace s mensim rizikem komplikaci a kratsi dobou rekonva-
lescence. V rdmci kliniky hrudni chirurgie je poskytovana péce pacientkdam se zhoubnym i nezhoubnym
onemocnénim prsu, diagnostika benignich i malignich lézi prsu v soucinnosti s radiodiagnostickym scre-
eningovym centrem FTN a ndslednd chirurgicka péce ve smyslu rekonstrukénich vykon( u pacientek
s karcinomem prsu. Jsme zatrazeni do vyzvy MZd na centra vysoce specializované mammologické péce.

Oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku

Oddéleni se zabyva komplexni diagnostikou a lé¢bou nadorl hlavy a krku. Zahrnuje chirurgickou
[écbu epitelovych nadord dutiny Ustni, oro a hypofaryngu, nadort hrtanu a kréniho Useku jicnu, nadort
nosu, nosohltanu, slinnych 7Zlaz a nadoru Stitné Zlazy. Operace jsou provadény jak zevni cestou, tak i
endoskopicky s moznosti vyuZiti CO2 laseru. Soucasti zevnich vykoni jsou i rekonstrukéni vykony ve.
nejslozitéjsich s vyuzitim volnych lalokl. Kvalitu oSettfeni zvySuje Uzka spoluprace s klinickymi psycho-
logy, stomatologem a logopedem. Pacienti po |é¢bé jsou trvale dispenzarizovani. V roce 2025 doslo
k otevfeni zrekonstruovaného ltizkového oddéleni, kde zaroven vznikla nova lGzka zvysené péce. Dis-
pozicné byla upravena rovnéz inspekce a vySetfovna.

Robotické centrum FTN

V unoru 2024 bylo ve FTN otevieno moderni multioborové robotické centrum, které slouzi oboriim
urologie, hrudni chirurgie, abdomindlni chirurgie a gynekologie. Centrum disponuje robotickym
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systémem da Vinci Xi, ktery umoznuje provadét miniinvazivni operace s vysokou pfesnosti. Roboticky
asistované operace prinaseji pacientim radu vyhod, jako je mensi krevni ztrata, kratSi doba hospitali-
zace a rychlejsi rekonvalescence.

FTN klade diiraz na multidisciplinarni spolupraci mezi jednotlivymi klinikami a specialisty. Pravi-
delné multidisciplinarni tymy (MDT) zajistuji komplexni posouzeni kazdého pacienta a stanovuji opti-
malni |éCebny plan, ktery mlze zahrnovat kombinaci chirurgické |éCby, radioterapie a systémové
terapie. Tento pFistup zvysuje Uspésnost léCby a zlepsuje kvalitu Zivota pacientll. FTN se také aktivné
podili na vzdélavani a vyzkumu v oblasti onkochirurgie. Spolupracuje s |ékafskymi fakultami a ucastni
se klinickych studii zamérenych na inovativni Ié¢ebné metody. Tim pfispiva k rozvoji mediciny a zajis-
tuje, Ze pacienti maji pfistup k nejmodernéjsi péci. Diky kombinaci $pickovych technologii, jako je ro-
boticka chirurgie, a multidisciplinarni spoluprace poskytuje FTN komplexni a vysoce specializovanou
onkochirurgickou pédi, ktera odpovida nejvyssim mezinarodnim standarddm.

Vize a cile do roku 2030

e Modernizace uro-onkologické ambulance na pavilonu F do roku 2026.

e Spustit multidisciplinarni program pro nadory plic s implementaci pokrocilé diagnostiky a l1écby
pomoci novych miniinvazivnich metod do roku 2030.

e Rozvoj uzivani pokrocilych nastrojl pro thorakochirurgii.

e Rozvoj spoluprdce na lé¢bé vzacnych hrudnich malignit.

e Budovani multidisciplinarniho centra pro nadory plic s programem ¢asné diagnostiky.

e Zavedeni moderni IT infrastruktury pro analyzu klinickych dat a podporu personalizované medi-
ciny.

e Posileni klinického vyzkumu a Ucasti na mezinarodnich studiich o 30 % do roku 2030.

e Zavést nové roboticky asistované vykony u nador( jater, slinivky a Zaludku do roku 2028.

e Navysit pocet roboticky asistovanych vykon u kolorektalnich nadort o 30 % do roku 2027.

e Vytvofit centralizovany systém pro planovani a koordinaci péce napfic klinikami do roku 2028.

6.1.6 Urgentni péce
Anesteziologicko-resuscitacni klinika 1. LF UK a FTN

Anesteziologicko-resuscitacéni klinika zajistuje komplexni anesteziologickou péci véetné détské anes-
tezie na 22 operacnich salech, komplexni intenzivni a resuscitacni péci nejvyssi kategorie pro dospélé
pacienty na 12 lGzkach a specializovanou lé¢bu bolesti. Technické a personadlni dispozice kliniky umoz-
nuji nejvyssi stupen poskytované péce v souladu s tuzemskymi i evropskymi standardy. Hlavni zaméreni
predstavuje:

Komplexni intenzivni a resuscitacni péce

e Nejvyssi stupen péce pro pacienty napfic obory.

Komplexni anesteziologicka péce

e Zajisténi anesteziologické péce v ramci détského traumacentra.

e Specializovand anestezie pfi ndrocnych operacnich vykonech hrudni a btisni chirurgie a robotické

operativy.

Specializovana algeziologicka péce

e Ambulance bolesti poskytuje odbornou |é¢bu chronické bolesti.

Vzdélavani zdravotnického personalu

e Akreditace pro postgradudlni vzdélavani |ékarl v oboru anesteziologie a resuscitace.
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Védecka a vyzkumna ¢innost
e Studium kritickych stavu pfi respiracnich onemocnénich.

e Umél4 plicni ventilace ve spolupraci s Katedrou biomedicinské techniky Fakulty biomedicinského
inzenyrstvi CVUT.

e Vyzkum sepse a biomarkerd imunologické odpovédi.

e Hodnoceni bezpecnosti anesteziologické péce.

Oddéleni détské intenzivni mediciny (ODIM)

Poskytuje pro CR a SR exkluzivné pooperacni a naslednou intenzivni a resuscitaéni péci o déti po
transplantaci jater a superspecializovanou péci o détské pacienty s kritickym traumatem i TBC. Jeji Cin-
nost predstavuje predevsim:

e Specializovand pooperacni a nasledna intenzivni a resuscitacni péce

o Exkluzivné pro CR a SR transplantace jater.
o Superspecializovana péce o pacienty po transplantaci jater, s TBC nebo kritickym traumatem.

o Komplexni resuscitacni a intenzivni péce o détské pacienty
o Spoluprace s détskymi oddélenimi ortopedické, popaleninové a infekéni mediciny.
e Izolacni boxy pro vysoce nakaZzlivda onemocnéni

e Védecka a pedagogicka spoluprace
Urgentni prijem

Fakultni Thomayerova nemocnice, jakoZto nemocnice pavilonového typu, dosud provozuje urgentni
pfijem na vybranych klinikach. S ohledem na rozsahlou spadovou oblast a nutnost efektivni organizace
akutni péce se centralizace na jednom pavilonu jevi jako klicova a nevyhnutelna. Planovany novy Cen-
tralni urgentni pFijem (CUP) se stane hlavnim uzlem akutni mediciny nemocnice, zajistujicim koordinaci
se zachrannymi sluzbami a efektivni distribuci pacientd v rdmci nemocnice. Ocekava se rovnéz uzka
spoluprace s dalsimi specializovanymi urgentnimi pfijmy, zejména s Akutnim pFijmem kardiologickych
pacient( v IKEM.

Oddéleni CUP bude navrzeno tak, aby vyhovovalo i potfebam zvladani mimoradnych udalosti a kri-
zovych situaci, a to v souladu s mezindrodnimi standardy WHO v oblasti chemické, biologické, radiolo-
gické a jaderné ochrany (CBRN defense). Toto zafizeni bude multioborové, s pfitomnosti specialistl
z rlznych lékarskych oborl(, pficemzZ personalni nabor bude probihat jiz pfed zahajenim provozu, aby
CUP co nejrychleji dosahl plné vykonnosti.

DalezZitym cilem je ziskani akreditace pro vzdélavani profesionald v urgentni medicing, ktefi se jiz
béhem své pripravy budou podilet na chodu oddéleni. Ocekava se rovnéz spoluprace se zdchrannymi
sluzbami v ramci postgradudlniho vzdélavani jejich zaméstnanci. Vyznamné bude také zapojeni CUP
do vyuky student( |ékarskych fakult, pro které je v soucasnosti prakticka zkusenost s urgentni medici-
nou omezena. Jako plnohodnotné klinické pracovisté se CUP bude ucastnit védeckého vyzkumu, statis-
tickych analyz a multicentrickych studii.

Vize a cile do roku 2030

Fakultni Thomayerova nemocnice sméfuje k vybudovani Centralniho urgentniho pfijmu jako klico-
vého pracovisté pro efektivni a koordinovanou akutni péci, kde bude zajisténa rychla diagnostika a |é¢ba
s dlirazem na individualni potfeby kazdého pacienta. Prioritou je poskytovani péce zamérené na paci-
enta, kterd vyuzivd nejmodernéjsi technologie, multidisciplinarni spolupraci a inovativni 1é¢ebné po-
stupy, aby byla zaru¢ena maximalni bezpecnost, kvalita a dostupnost zdravotni péce.

44



Strategie rozvoje Fakultni Thomayerovy nemocnice do roku 2030

Cile pro jednotlivé oblasti:
LGzkova resuscitacni péce:

e Poskytovani a dalsi rozvoj komplexni resuscitacni péce nejvyssi Urovné, véetné organovych pod-
por, se zvlastnim zamérenim na pacienty s komplikovanymi plicnimi a respiracnimi onemocné-
nimi. Zahrnuje vyuziti technik mimotélni vymény plynd, nekonvenéni umélé plicni ventilace
a inovativnich metod monitorace ventilace a perfuze plic.

e Rozsifeni poCtu anestesiologickych lGZzek na 16—18 lGzZek v ndvaznosti na vybudovani Centralniho
urgentniho pfijmu do roku 2028.

¢ Koordinace intenzivni péce o dospélé pacienty na celonemocnicni Urovni do roku 2026.

Anesteziologicka péce:

e Poskytovani vysoce specializované anesteziologické péce pro dospélé i détské pacienty ve viech
gickych vykond.

e ZajiSténi anesteziologické péce pro détské traumacentrum.

Urgentni medicina:

e V gesci ARK vybudovani a koordinace oddéleni CUP, které se stane klicovou jednotkou pro prvni

kontakt s akutnimi dospélymi pacienty ve FTN do roku 2028.
Post-ICU péce:

¢ Vybudovani specializované jednotky nasledné intenzivni péce (,post-ICU“) zamérené na osetro-
vatelskou a rehabilitacni péci (ekvivalent oddéleni DIOP), vybavené kvalifikovanym oSetfovatel-
skym personalem a dostate¢nym poctem fyzioterapeutl do roku 2030.

Algeziologie:

e Poskytovani vysoce specializované algeziologické péce v ambulanci bolesti.

e Zahdjeni provozu stacionare pro lécbu chronické bolesti v nové upravenych prostorach do konce
roku 2025.

e Postupna implementace a rozsiteni invazivnich terapeutickych metod v souladu s modernimi
multioborovymi trendy, s cilem povysit péci na Uroven centra |écby bolesti do roku 2027.

6.1.7 Pediatrickd péce

Péce o déti ve FTN zahrnuje Siroké spektrum sluzeb od novorozenecké az po adolescentni medicinu.
Klicova péce o détské pacienty je poskytovana na nasledujicich klinikdch a oddélenich:

Pediatricka klinika 1. LF UK a FTN:

Détska ftizeologie — specializované pracovisté na |écbu détské TBC napti¢ celym vékovym spektrem
vé. jejich pokrocilych a multirezistentnich forem, unikatni v CR.

e Péce o déti pred a po transplantaci jater a indikované k rozsahlym resekcim jater z dlivodl nado-
rového onemocnéni - soucast centra vysoce specializované péce.

e Diagnosticky komplement — vySetfeni geneticky podminénych onemocnéni, napf. vytvoreni NGS
panelll pro diagnostiku herditarnich pankreatitid nebo very early onset IBD.

e Centrum biologické lécby a denni stacionar uréeny zejména détem s nespecifickymi stfevnimi
zanéty.

e Péce o détia adolescenty po suicidalnich pokusech nebo s jinymi psychiatrickymi problémy (napf.
porucha pfijmu potravy — v tandemu s détskou psychiatrii).

Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a FTN (KDCHT):
e Patfi k nejvétsim pracovistim daného typu v CR a je jednou ze ¢ty univerzitnich klinik.

e Komplexni péce o détské trauma v ramci Centra détské traumatologie (CDT).

45



Strategie rozvoje Fakultni Thomayerovy nemocnice do roku 2030

e Pecuje o déti s komplikovanym nebo inveterovanym skeletalnim traumatem, stejné jako s na-
sledky téchto poranéni v ramci CR.

e Chirurgicka péce zahrnujici détskou urologii, ortopedii a novorozeneckou a obecnou abdominalni
chirurgii.
e Spoluprace na komplikovanych vykonech.
Oddéleni détské psychiatrie:

e Péce zamérend zejména na déti mladsiho Skolného véku.
e Systém prace s traumatizovanou rodinou a obétmi domaciho nasili.
e Péce o pacienty s poruchami pfijmu potravy, suicidalnimi tendencemi a dalSimi psychickymi ob-
tizemi.
e Realizace program( psychologické a psychiatrické podpory rodiny.
Oddéleni détska neurologie

e Tri centra vysoce specializované péce — Centrum pro leukodystrofie (ERN-RND), Centrum pro
epilepsie a Centrum pro nervosvalova onemocnéni.

e Specializované ambulance - Ambulance pro nervosvalova onemocnéni, Epileptologickd ambu-
lance, Ambulance pro vzacnd neurologickd onemocnéni, Ambulance pro |é¢bu spasticity a Am-
bulance vyvojové neurologie.

Détské centrum s komplexni pééi a podplrnou rodinnou terapii

Poskytuje naslednou a dlouhodobou lGzkovou péci pro déti se somatickym i psychickym hendike-
pem.

e Realizuje zacvikové pobyty matek s adiktologickou, psychiatrickou nebo zavaznou somatickou di-
agnozou v péci o dité.

e Poskytuje sluzby na zdravotné socidlnim pomezi.

Silnymi strankami pediatrické péce ve FTN predstavuji zejména Siroké spektrum odborné péce od
novorozencl po adolescenty, vysoce specializovana centra (Centrum détské traumatologie, Centrum
biologické IéCby,) i velmi rozvinuta spoluprace s narodnimi a mezinarodnimi institucemi (IKEM, FN Mo-
tol, WHO). Limitujici jsou pak zejména zastaralé prostory nékterych détskych provozl (Pediatrické kli-
niky, détské neurologie, Détského centra), nedostatec¢na kapacita pro intenzivni a izola¢ni péci (zejména
détské TBC ale i dalsich infekci), nedostatek persondlu v nékterych specializacich (plasticka chirurgie,
détska urologie) a limitujici prostory pro pobyt matek s détmi jak pfi hospitalizaci, tak v operacnim
taktu.

Vize a cile do roku 2030

FTN klade ddraz na multidisciplinarni a individualné prizpisobenou pédi, ktera kombinuje Spickové
odborné tymy, inovativni technologie a pfistup zaméreny na podporu rodin. V ramci této vize bude
nemocnice rozvijet specializovana centra pro fyzické i psychické zdravi déti, posilovat personaini kapa-
city, modernizovat infrastrukturu a rozSifovat dostupnost pokrocilych diagnostickych a terapeutickych
metod, &imz se stane kli¢ovym poskytovatelem pediatrické péce v Ceské republice a vyznamnym part-
nerem na narodni i mezinarodni Urovni.

e Vybudovani moderniho Pediatrického centra: Do roku 2030 vytvofit komplexni zazemi pro
Pediatrickou kliniku, KDCHT, ODIM a odborné ambulance v budovach B4 a B5, zahrnuijici sdi-
leny lGzkovy fond, urgentni prijem s heliportem, diagnostické metody a izolacni box se dvéma
[Gzky, ¢imZ se zajisti efektivni multidisciplinarni péce a integrace kli¢ovych sluzeb.
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Zalozeni Centra détské urologie a nefrologie: Do roku 2027 rozsitit péci o détské urologické
a nefrologické pacienty prostrednictvim pfrijeti nebo vyskoleni dvou novych atestovanych [é-
karu, ¢imzZ se obnovi specializace v tomto oboru a zajisti adekvatni materialni vybaveni.
Posileni personalnich kapacit: Do roku 2028 pfijmout nebo vyskolit specialisty v cévni chirur-
gii, plastické chirurgii, stomatochirurgii a intervencni radiologii a rozsifit tymy o vyskolené pe-
rioperacni sestry, ¢imz se pokryji vSechny odbornosti pediatrické péce.

Zlepseni péce o déti s psychickymi problémy: Do roku 2026 rozsifit kapacitu IGzkové a ambu-
lantni péce pro adolescenty, zavést krizové intervencni programy ve spolupraci s Pediatrickou
klinikou a zajistit programy pro pacienty s poruchami pfijmu potravy, suicidalnimi tendencemi
a dalsimi psychickymi obtizemi.

Zavedeni nutri¢ni ambulance: Rozsifit péci o pacienty s dlouhodobou sondovou vyZivou zave-
denim nutriéni ambulance, kterd zajisti komplexni podporu a individualni pfistup k témto pa-
cientlim, s cilem zahdjit provoz do roku 2026.

Zfizeni centra komplexni péce a specifickych program( détské dlouhodobé a néasledné péce,
zamérené na pokrocilé metody rehabilitace, psychosocidlni diagnostiku podporu a Skolu poly-
kani v roce 2025.

Zfizeni détského centra dusevniho zdravi do konce roku 2030.

Gynekologicko-porodnicka péce

FTN poskytuje celou Sifi péce o gynekologické pacientky, vyjma onkogynekologické péce. V rdmci
oddéleni plsobi celad fada center a pracovnich skupin a podili se na multidisciplinarni spolupraci s dal-
$imi klinikami ve FTN. V poctu porodd se fadi mezi nejvétsi porodnice v CR a ma nejvétsi centrum in-
termedidrni perinatologické péce z celkem patnacti center. Vede praxe studentl pro vSechny lékarské
fakulty a Gcastni se na vyuce studentl na 3. LF UK.

Centrum urogynekologie a lécby panevniho dna ma za ukol diagnostikovat a |é¢it potiZe s inkon-
tinenci, defekty panevniho dna, l1é¢bu zavaznych porodnickych poranéni atd. Je jedno ze sedm-
nacti akreditovanych center. V portfoliu operaci ma vSechny operaéni moznosti lécby
inkontinence a poruch panevniho dna véetné roboticky asistovanych vykon(. Je pracovistém,
které celorepublikové fesi problematiku pistéli urogenitdlniho traktu a GIT.

Centrum ultrazvukové diagnostiky provadi vyzadana a expertni ultrazvukova vysetreni v ramci
prenatalni ultrazvukové diagnostiky.

Ambulance détské gynekologie.

Centrum pro léébu myomu vyuziva viechny dostupné metody léCby. Jako jedno z mala pracovist
vyuziva roboticky asistovanych operaci, které umoznuji operovat, jinak miniinvazivné neopero-
vatelné nalezy. Dafi se odstrafiovat ¢im dal vétsi myomy se zachovanim délohy a délohy s myomy
extrémnich rozmérd, dosahujicich nékdy az 2 kg vahy.

Centrum robotické chirurgie — se zaméfuje na urogynekologii a Ié¢bu myomU. Kromé toho se
zde operuji pacientky s vysokym BMI, u kterych miniinvazivni pfistup zasadné snizuje morbiditu.
BéZné tak jsou dnes operovany pacientky s BMI kolem padesati a vyse. Tézké nalezy jsou sem
referovany z celé republiky, proto se jedna o nejvétsi centrum v CR pro robotickou operativu
v gynekologii. Loni bylo provedeno 140 operaci.

Porodnicka péce je zamérena na zavadéni nejmodernéjsich postupt v porodnictvi, a také na péci
o psychickou a dusevni pohodu rodié¢ek. Snahou je vytvaret privétivé a komfortni klima, aby Zena
méla pocit domaciho prostfedi v bezpeci prostoru porodnice. Jednd se o jednu z nejvétSich po-
rodnic v Ceské republice s vice jak dvéma tisici porody roéné. Neonatologicka péce je ramovana
Perinatologickym centrem intermediarni péce, které je, dle poc¢tu nezralych novorozencd, nej-
vétsSim z patnacti ceskych center. Nase oddéleni je Cerstvé recertifikovano jako ,Baby friendly
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hospital” se Spickovou péci o kojeni. V roce 2024 bylo vyhlaseno nejlepsi Porodnici pro Prahu a
v ramci CR se umistilo na 3. misté&.

e Centrum onkologické prevence (COP) se zaméfuje na Iécbu onkologickych onemocnénich v gy-
nekologii. Naplni je predevsSim screening, dispenzarizace a lécba karcinomu cipku délozniho
véetné expertni kolposkopie a expertniho onkogynekologického UZ vysSetreni. Dale jsou to dia-
gnostika a Ié¢ba dalSich gynekologickych prekancerdz a malignit, jako je vulva, pochva, déloha a
vajec€niky. Ro¢né bylo provedeno 900 vysetreni.

Vize a cile do roku 2030

Gynekologicko-porodnické oddéleni se zaméruje na poskytovani komplexni a individualizované péce
s dlrazem na moderni porodnické postupy, psychickou pohodu rodi¢ek a $pickovou neonatologickou
péci.
Cile a vize:

e Rozsifeni operacnich vykonl o onkogynekologické zakroky, Iécbu hluboké endometridzy a
vznik Centra pro Iécbu endometriézy do roku 2027.

e UdrZeni a navyseni porod(, véetné predcasnych porodi. Vytvoreni ambulance pro IéCbu ne-
plodnosti a endokrinnich poruch.

e Vznik Gynekologicko-porodnické kliniky spojené s prezencni vyukou studentl pfi 3. LF UK,
ktera bude poskytovat vysoce specializovanou péci na urovni nejvétsich klinik v regionu do roku
2026.

6.2 Poskytovana péce v kontextu regionu

6.2.1 Spdadova oblast FTN a jeji charakteristiky

Fakultni Thomayerova nemocnice (FTN) patii mezi klicova zdravotnicka zafizeni v CR, poskytujici
akutni i vysoce specializovanou péci pro Sirokou spadovou oblast. Primarné slouzi pro obyvatele Prahy
4, 11, 12 a casti Stredoceského kraje, konkrétné okres(l Praha-zapad a Praha-vychod. Celkem 57,6 %
hospitalizovanych pacient( pochazi z hlavniho mésta, pficemz pacienti z Prahy 4 tvofi cca ¢tvrtinu vech
hospitalizovanych. Dalsich 26,3 % pacient( pfichazi z ostatnich oblasti Stfedoceského kraje a 16,5 %
pacientl dorazi z jinych krajd republiky, ¢asto kvili vysoce specializované zdravotni péci (viz Tabulka).

Pocet obyvatel Pocet vposkytov’atelfj z-dralvo’tnl'cvh slluieb
VSeobecné praktické lékarstvi
Praha 4 139715 112
Praha 11 77 552 32
Praha 12 56 617 25
Praha — Vychod 188 220 76
Praha — Zapad 151 033 56
Celkem: 613 137 301

Tabulka €. 1 - Velikost zakladni spadové oblasti

FTN funguje v rezimu 24/7 a pro mnohé pacienty je nejblizS§im vhodnym zdravotnickym zafizenim
v ramci velkého méstského Uzemi Prahy. Vyjimkou jsou kardiologicti pacienti, ktefi sméruji na urgentni
prijem v IKEMu. Nemocnice disponuje odbornymi kapacitami ve vétsiné medicinskych obort, aviak
v soucasnosti neposkytuje specializovanou péci v oblasti cévni chirurgie, kardiologie, neurochirurgie,
hematoonkologie, ortopedie, lGzkové infekéni péce a onkogynekologie. Tato struktura vykonU vznikla
historicky na zakladé organizace zdravotni péce. Avsak s ohledem na starnuti populace a rostouci pocet
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pacientll nemocnice zvaZzuje rozsifeni poskytovanych sluzeb, predevsim o ortopedickou a infekéni 10z-
kovou péci.

Spadova oblast FTN (viz Obrazek) je rovnéz specificka vysokym podilem pobytovych socialnich slu-
Zeb, z jejichZ obyvatel pochazi 3-5 % pacientl nemocnice. Tito pacienti ¢asto vyZaduji hospitalizaci na
interni klinice nebo ARO, coz ukazuje na jejich zdravotni zranitelnost a nutnost odpovidajici koordinace
péce. Nemocnice proto akcentuje rozvoj paliativni péce, ktera muiZe byt pro tuto skupinu pacientl
v mnoha ptipadech pfinosnéjsi nez intenzivni |écba.

Spadova oblast FTN (2022) e (;z:s‘

Zdio] dat: NRHZS 2022
Zaiizeni: FTN (Fekultni Thomayerova nemoenice}

Hospitalizace v FTN die kraje bydlisté pacienta: Hospitalizace ve FTN dle bydlisté pacienta v méstskych Zastech Prahy:
N =32 027 pacienti: N=17 042 pacientl
Podil l&Zenych pacientl Podil IEGenych pacienti
0% 5% S0% 5% 100 % 0% 5% 50% 75 % 100 %
Hlauni mésta Praha 57,6% Praha+ (N 755 %
Praha 11 | 210%
Stfedotesky kraj 63% Praha 12 | 16,4 %
I ; Praha 10 5.6 %
Ustecky kraj | 35 % Proho3 ) 20 %
Sihotesky kraj | 2,1% Praha® | 24%
Praha-Libus 24 %
Liberecky kraj | 1,6% Prahals | 24%

Praha 5 : 24%

Pardubicky kra] | 1,5 %
Praha-Kunratice || 2,2 %

FrajMysofing | 14 % Prahab |1 2,1% Obyvatelé Hlavniho mésta
Moravskoslezsky kraj | 1,2 % Praha 2 § 1.5 % Prahy tveil vétiinu paclentl
Praha1d | 14%
atad 1 v ETN (56,9 %),
Karlovarsky kra) | 1,1 % . rla az: ] 13%
raha 11% T
Kralovéhradacky kraj | 1,0 % Praha13 | 11% z Méstskych Edsti p"’h" JSUIL!.
Praha? | 10% obyvatelé Prahy 4 nejéetnéjé
Plzefisky kraj | 0,9% Praha 1 | 0.9 % skupinou pacientd (25,5 %).
Jlihomoravsky kraj | 0,8 % Praha-Seberor | 0,7%
W :250% Praha-Ujerd | 0,7%

linsky kraj 06% 50-249% - o
v Toaw Praha-Petravice | 0,5 %

o ! Praha 18 | 04%

I Ky o 1ok 7o

Olomoucky kraj | 0,5 % Praha-Zbraslav | 0,4 %
ostani MC |l 4,6 %

Spadova oblast FTN v r. 2022

6.2.2 Obecné rysy determinujici zdravotni stav obyvatel spadové oblasti

Hlavni aspekty zdravotniho stavu spadové populace byly modelové analy- @I’ ‘:’::lv
zovany v regionu Prahy 4. Analyza je dostupnd QR kédu, hlavni zavéry jsou shr- ‘,' |
nuty nize p ‘H s An ﬁi

Populace Prahy 4 zahrnuje pfiblizné 140 000 obyvatel, pficemz vyrazny po- pgmgg;@gﬂ - |
dil tvofi seniofi nad 65 let, kterych je pfiblizné 29 000 pficemz vice nez 67 %
seniory trpi chronickymi onemocnénimi. Tato skupina obyvatel se vyrazné po-
dili na poptavce po zdravotnich a socidlnich sluzbach. Mladsi vékové skupiny
jsou zastoupeny méné, coz mize v budoucnu ovlivnit demografickou strukturu Analyza Prahy 4
i dostupnost pracovnich sil v oblasti zdravotnictvi. Primérny vék matek p¥i po-
rodu piekrocil 30 let, coZ naznacuje posun porodnosti do vyssich vékovych kategorii. Zdravotni charak-
teristiky obyvatel Prahy 4 odhaluji vysokou prevalenci chronickych onemocnéni. Chronickda nemocnost
postihuje ptiblizné 35 % obyvatel, coz zvySuje tlak na kapacity ambulantni a IGzkové péce. Kardiovasku-
l[arni choroby, jako je hypertenze (19,7 % obyvatel) a chronické srdec¢ni selhdni (3,1 % obyvatel), patfi
mezi nejCastéjsi diagndzy.

Onkologicka péce zahrnuje 4 148 pacientl léCenych v roce 2022, coz predstavuje 3,1 % populace.
Nejcastéjsi diagndzy zahrnuji nadory prsu, tlustého stfeva, plic a prostaty, nadprimérné vysoky je i po-
Cet chronickych onemocnéni ledvin.

6.2.3 Dalsi zdravotnicka zafizeni v okoli FTN

Spoluprace FTN se zdravotnickymi zatizenimi jak v nejblizsim, ale i SirSim regionu Prahy a Stfedoces-
kého kraje je velmi dobrd. S mnoha mensimi zafizenimi ma FTN smlouvy nebo memoranda o spoluprici,
kdy je FTN jejich odbornym garantem, casto zajistuje Skoleni mladych Iékafi na svych akreditovanych
pracovistich pred atestaci, nebo prebird zavazné pacienty.
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Analyza zdravotni péce v regionu prazskych méstskych ¢asti 4, 11 a 12, provedend rozborem dat
Narodniho registru poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS), ukdzala nasledujici dulezité aspekty po-
kryti zdravotni péce, jeji dostupnosti a rozvinutosti.

Ambulantni péce

Vyznamné rozvinuté oblasti ambulantni péce dle ¢etnosti registrovanych poskytovatelll predstavuje
Zubni lékafstvi (169 zafizeni), Fyzioterapie (104 zafizeni) a Gynekologie a porodnictvi (39 zatizeni).
Cetné zastoupena je i primarni péce, zejména Vieobecné praktické Iékafstvi (104 zafizeni) a praktické
Iékafstvi pro déti a dorost (34 zafizeni). Ze zkusenosti pediatrickych oborl FTN a interakci s pacienty se
stale ukazuje, Ze situace se postupné méni k horSimu a dostupnost PLDD v regionu neumérné rychle
klesa (viz Obrazek).

Dynamika podtu samostatnych ordinaci praktickych |ékaFi pro déti a dorost % L?ZIS‘
v letech 2018-2023

Celkovd bilance poétu mist PLDD v letech 2018-2023

Zdroj: Narodni registr poskytovatel zdravotnich slufeb (NRPZS)
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Méné dostupna je ambulantni péce v oblasti endokrinologie a diabetologie (5 zafizeni, cozZ je ne-
dostatecné pokryti v regionu, zejména s ohledem na stoupajici incidenci diabetu a poruch stitné zlazy),
neurologie (6 zafizeni) a urologie (6 zafFizeni) a tato omezena dostupnost zaroven vytvafi zvyseny tlak
na Fakultni Thomayerovu nemocnici, kterd se stava jednim z mala poskytovatell téchto sluzeb v ob-
lasti.

Domaci péce

V regionu se zaméruje na poskytovani podpory pacientim pfimo v jejich domacim prostredi, coZ je
klicové pro zvladani dlouhodobych nemoci a rekonvalescence. Tato forma péce zahrnuje zejména
sluzby pro seniory a chronicky nemocné, fyzioterapii a v nékterych pfipadech i domdci ndvstévy klinic-
kych psychologt. Slabinou je vsak nerovnomérné rozloZzeni poskytovatelll domaci péce, kdy nékteré
Casti regionu jsou hlife pokryté. Navic je zde omezend dostupnost vysoce odborné domaci péce, ktera
by zahrnovala napfiklad paliativni medicinu nebo intenzivni domdaci oSetfovatelské sluzby | zde proto
vyznam péce poskytované ve FTN nardsta.

Lazkova péce
Spoluprace s velkymi fakultnimi nemocnicemi je obvykle pfinosna pro obé strany. NejblizSim zdra-

votnickym zatizenim je IKEM, ¢emuz odpovidd i uroven spoluprace. Vzhledem k tomu, Ze FTN a IKEM
vznikly rozdélenim jedné nemocnice a kazdy subjekt rozviji odliSné oblasti péce, nekonkuruji si, ale
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naopak se vzajemné doplnuji. V posledni dobé se jako nejvyznamnéjsi oblast spoluprace vyprofilovala
péce o déti s transplantaci jater, kde obé instituce vytvofily spolecné pracovisté.

FTN nejvice vyuZivdam akutni kardiologii a o¢ekdvame Ze spoluprace na urovni urgentnich pfijm
jesté naroste, dale pak cévni a transplantacni chirurgii a nukledrni medicinu. Naopak IKEMu FTN posky-
tuje konsiliarni vySetfeni zejména gynekologicka, ORL, neurologickd, onkologicka a urologicka. Vza-
jemna je spoluprace v oblasti ARO a pfi vypadcich v zobrazovacich metodach.

Dalsi uzsi spoluprace s okolnimi nemocnicemi je v nasledujicich oblastech:

FNKV a 3. LF UK: FTN spoluprace v oblasti hematoonkologie, onkogynekologie a plastické chirur-
gie, véetné popaleninového centra.

VFN a 1. LF UK: FTN je ¢lenem spolec¢ného Komplexniho onkologického centra (KOC). Spoluprace
probiha predevsim v oblastech onkogynekologie a hematoonkologie.

FNB: FTN spolupracuje v rdmci spolec¢ného KOC.

FNM probiha spoluprace zejména v oblasti péce o détské pacienty. FTN vyuZiva vysoce speciali-
zovana centra FNM, kterd jsou v regionu jedind svého druhu.

NNH pro pacienty FTN vyuZivime nejéastéji PET/CT.

UVN FTN dlouhodobé spolupracuje s Neurochirurgickou klinikou. Lékafi FTN dochézeji na indi-
ka¢ni vizity a neurochirurgové z UVN pomahaji zajistit nepretrzitou sluzbu na détském trauma-
centru. Kromé toho FTN do UVN referuje pacienty, ¢asto k urgentnim neurochirurgickym
vykontm.

Naopak, FTN vSem partnertim poskytuje nasledujici specializované sluzby:

Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a FTN (viz vyse).

Détska psychiatrie: FTN disponuje specializovanym oddélenim détské psychiatrie, které posky-
tuje komplexni péci détskym pacientdm s psychiatrickymi poruchami a které se specializuje na
mladsi skolni vék. Tato specializace je v rdmci prazskych nemocnic vyznamna a pftispiva k celkové
péci o dusevni zdravi déti v regionu.

Détské centrum s komplexni péci a podptirnou rodinnou terapii: FTN provozuje Détské centrum
s komplexni péci a podpurnou rodinnou terapii, které poskytuje specializovanou dlouhodobou
z naslednou péci détem do cca 10 let. Toto centrum se zaméruje na fyzioterapii, logopedii, psy-
chologii a dalsi odborné sluzby, ¢imz nabizi komplexni pfistup k péci o nejmensi pacienty.
Narodni referenéni laboratot prionovych chorob: Ustav je soucasti Centra pro diagnostiku a stu-
dium neurodegenerativnich onemocnéni zamérujici se na neuropatologickou diagnézu neurode-
generaci a morfologickou diferencialni diagnézu syndromu demence. Ustav je soucasti sité tzv.
,referencnich” laboratofi prediktivni onkologie vysetfujicich nddorova onemocnéni streva, klize
a plic pfed nasazenim biologické lé¢by. Ustav je drzitelem akreditace dle normy CSN EN 1SO 15189
(¢islo 8308) pro laboratore a autorizacniho osvédceni NASKL Il pro bioptickou a imunologickou
laboratofr a pravidelné se tGcastni systému externiho hodnoceni kvality pro vSechna certifikovand
vydetfeni jak v ramci CR (SEKK), tak i evropskych instituci (EMQN, EQA).

Pneumologicka klinika 1. LF UK a FTN a zejména jeji oddéleni zabyvajici se diagnostiku a |é¢bou
TBC v&etné jejich multirezistentnich forem (jediné v CR).

Klinicko-farmakologicka jednotka a jednotka onkologickych klinickych hodnoceni. Jedna se o
dvé nadstandardné vybavena oddéleni vhodna pro provadéni faze 1/11, farmakokinetickych ¢i bi-
oekvivalenc¢nich studii a ambulantni prostory pro provadéni studii faze I-1V, certifikovano dle me-
zindrodni normy 1SO 9001 a aktualni normou 9001/2015. Od Ginora 2024 mUze provadét i studie
faze 1 s prvnim podanim ¢lovéku.
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Biologické banky (Mozkova banka a Banka stolice): Archivace a vyzkum probiha v souladu s etic-
kymi standardy. Mozkova banka plsobi v rdmci Neurologické kliniky 3. LF UK a FTN ve spolupraci

S

Ustavem patologie molekuldrni mediciny 3. LF UK a FTN. Banka stolice je sou¢asti pracovisté

Interni kliniky 3. LF UK a FTN.

Spoluprace v onkologii

Organizace provozu a zdravotni péce v onkologii je ovlivnéna nardstajicim po¢tem léCenych pacientt
a vede smérem k vyssi personalizaci a dostupnosti, pficemz klicovou roli hraji technologie a multidisci-
plindrni spoluprace. Zakladni podminkou je dostupnost pokrocilé onkologické péce ve vsech regionech.

1.

ROC Benesov v soucasné dobé dobie funguje propojeni s KOC FTN, které umozni sdileni spo-
le¢nych onkologickych pacientl a rozhodovani o 1é¢bé spoleénych MDT a prendseni nékteré
centrové |écby dle rozhodnuti pojistoven na toto pracovisté.

IKEM a UVN - gastroenterologicka klinika, endokrinologie, kde v KOC FTN zajisti komplexni
onkologickou péci pro onkologické pacienty z téchto pracovist (malé ¢asteéné uvazky onkolo-
gickych konziliard) a zpétné tato pracovisté pomohou s [éCbou napf. toxicity imunoterapie.
Onkologické pracovistém Medicon a.s., plné propojeni téchto pracovist, takze vsichni pacienti
indikovani k centrové 1écbé jsou oSetfovani v KOC FTN a soucasné veskera lécba radioterapii je
zajiSténa KOC FTN.

BU Prague je zajisténa nasledna onkologické lIécba pro vSechny pacientky z Prahy 4 a pfilehlych
regiond.

Dermatologie prof. Hercogové zajistuje kompletni dermatoonkologickou péci o nase onkolo-
gické pacienty.

Moderni onkologické lIécba se v soucasné dobé opira o imunoterapii, ktera je soucasti témér
vsech lécebnych postupt solidnich nadort. To vytvari nutnost vytvoreni specialniho MDT na
zvladani toxicity této 1écby, kterd vyZaduje spolupraci vysoce Uzce specializovanych odbornik
z rliznych obord. Spolupraci s IKEM, UVN, Dermatologii prof. Hercogové se vytvari MDT z téchto
odbornik(l (kardiologie, gastroenterologie, dermatologie, endokrinologie, atd).

6.3 Efektivita fidici struktury a optimalizace procest fizeni

Fakultni Thomayerova nemocnice je pfimo fizend organizace MZD, coZ znamend, Zze ministerstvo
pIni roli zfizovatele a strategického partnera. Ridici struktura FTN je hiearchickd a zahrnuje nejen nej-
vyssi a stfedni management, ale také poradni organy a klicova administrativni oddéleni. Struktura se
sklada z nasledujicich drovni:

1. Nejvyssi management

Tato Uroven zahrnuje klicové vedouci pracovniky odpovédné za strategické fizeni nemocnice.

Reditel nemocnice — nejvy3si vykonny predstavitel, odpovédny za celkové vedeni nemocnice,

strategické rozhodovani a reprezentaci vii&i zfizovateli (Ministerstvu zdravotnictvi CR).

Ndaméstci feditele — fidi jednotlivé oblasti fungovani nemocnice:

o

Nameéstek pro léCebnou péci — odpovida za zdravotni sluzby, dohled nad klinickymi a |ékar-
skymi oddélenimi.

Nameéstek pro nelékaiska zdravotnicka povolani — odpovida za fizeni oSetrfovatelské péce,
praci zdravotnich sester a dalsi nelékarsky personal.

Naméstek pro ekonomiku, techniku a provoz — spravuje finan¢ni fizeni nemocnice, investice
a technické zazemi.
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o Naméstek pro personalni praci — fidi persondlni politiku, ndbor, vzdélavani a rozvoj zamést-
nancd.

o Naméstek pro informatiku a komunikaci — zodpovédny za IT systémy a interni i externi ko-
munikaci.

o Naméstek pro védu, vyzkum, vyuku a mezinarodni zalezitosti — koordinuje akademické a
vyzkumné aktivity.

2. Stfedni management

Tato Uroven je zodpovédna za operativni fizeni jednotlivych oddéleni a klinik.

Pfednostové klinik a vedouci lékafi oddéleni — Fidi jednotlivé kliniky a zdravotnicka oddéleni,
odpovidaji za jejich provoz, kvalitu zdravotni péce a vyuku medika.

Primaf¥i — vedou jednotliva oddéleni v rdmci klinik, odpovidaji za organizaci zdravotni péce, per-
sondl a dodrzovani [é¢ebnych standard.

Vrchni sestry a hlavni sestry oddéleni — zodpovidaji za fizeni nelékafského persondlu, organizaci
oSetrovatelské péce a dodrzovani hygienickych standardd.

Vedouci laboratofi, technickych oddéleni a dalSich specializovanych usekt — spravuji neklinické
provozy, napriklad laboratore, Iékarny, oddéleni zdravotnické techniky.

3. Poradni organy

Poradni organy poskytuji vedeni nemocnice odborné konzultace a doporuceni.

Védecka rada — hodnoti a schvaluje védeckou a vyzkumnou ¢innost nemocnice, spolupracuje
s akademickymi institucemi.

Kolegium reditele — poradni organ slozeny z naméstkd, prednostl klinik a klicovych manazerd,
ktery se podili na strategickém tizeni nemocnice.

Interni audit — nezavisla kontrolni jednotka, ktera provadi auditni ¢innost a hodnoti dodrZovani
internich predpisQ, legislativnich pozadavk( a finanéniho fizeni.

4. Podpora a administrativni management

Tato &ast struktury zahrnuje klicova oddéleni zajistujici administrativni a ekonomické fungovani ne-
mocnice.

Oddéleni DRG - spravuje systém klasifikace hospitalizac¢nich ptipadd, ktery ovliviiuje financovani
zdravotni péce ze strany zdravotnich pojistoven.

Oddéleni styku s pojistovnami — koordinuje smluvni vztahy se zdravotnimi pojistovnami a Fesi
Uhrady za poskytnutou péci.
Pravni oddéleni — fesi pravni agendu, smlouvy a vztahy se zaméstnanci ¢i dodavateli.

Oddéleni kvality a bezpecnosti péce — dohliZi na zlepSovani procest a dodrZzovani standard(
zdravotni péce.

Ekonomické a finan¢ni oddéleni — spravuje rozpocty, fakturaci a finanéni toky.

IT oddéleni — zajistuje spravu nemocnicénich informacnich systémau.

6.3.1 Vyzvy v fizeni nemocnice

Manazerska struktura FTN stejné jako u jinych velkych zdravotnickych zatizeni, pfindsi fadu organi-
zacnich a provoznich vyzev. Mezi nejzdsadnéjsi problémy patfi nedostatecna koordinace mezi jednotli-
vymi odbornymi pracovisti a obtizna implementace zmén vyZadujicich spolupraci vice oddéleni nebo
naméstkovskych gesci.
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Jednim z hlavnich problém je sloZita spoluprace mezi pribuznymi medicinskymi obory. Napfiklad
komunikace mezi interni medicinou, chirurgickymi obory a rehabilitaci nemusi byt vzdy plynula, coz
muZe vést k prodlevam v |[éCebném procesu nebo nesouladu ve strategiich péée. MoZznym fesenim by
bylo posileni mezioborovych tymu — vytvoreni stabilnich pracovnich skupin, které by systematicky ko-
ordinovaly péci mezi jednotlivymi odbornostmi.

Dalsi obecnym problémem je, Ze zmény, které zasahuji vice téchto oblasti a gesci naméstk( casto
narazeji na nejednotny pristup, pomalou realizaci nebo odpor vici zménam. Zde se jako feseni nabizi
zvysit akcent na projektové Fizeni a v jednotlivych ukolech jmenovat projektové manazery, ktefi budou
mit pravomoci preklenout oddélené gesce a fidit zmény napti¢ nemocnici. V nemocnici ¢asto probiha
nékolik velkych transformacnich projekt souc¢asné (napf. digitalizace, nové investice, zmény v DRG sys-
tému). Chybi vSak centralni fizeni téchto projektl, coz mlze vést ke konfliktliim priorit, prodlevdm nebo
plytvani zdroji.

6.3.2 Navrh optimalizace procesu fizeni
Posileni mezioborovych tymu

Prostfednictvim vzniku specializovanych koordinacnich rad jednotlivych Usek( poskytované zdra-
votni péce jako poradnich organl reditele nemocnice a s nim spojena zména fidici/manazerské struk-
tury nemocnice:

e Rada chirurgickych pracovist — Koordinované fizeni péée na nasledujicich pracovistich:

Chirurgicka klinika 1. LF UK a FTN

Klinika hrudni chirurgie 3. LF UK a FTN

Urologicka klinika 3. LF UK a FTN

Kliniky détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a FTN
ODIM

Gynekologiko-porodnické oddéleni
Anesteziologicko-resuscitacni klinika 1. LF UK a FTN (ARK)

7 w7

e Rada pediatrickych sluzeb — Koordinované fizeni péce na nasledujicich pracovistich:

0dd. détské intenzivni mediciny (ODIM)
Pediatricka klinika 1. LF UK a FTN
Kliniky détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a FTN
Oddéleni détské neurologie
Oddéleni détské psychiatrie
Neonatologie
Détské centrum
e Rada internich oborl — Koordinované fizeni péce na nasledujicich pracovistich:
Interni klinika 3. LF UK a FTN
Pneumologicka kliniku 1. LF UK a FTN
Neurologicka klinika 3. LF UK a FTN
Détska neurologie
Klinika revmatologie a rehabilitace 3. LF UK a FTN
Oddéleni geriatrie a nasledné péce
Onkologicka klinika 1. LF UK a FTN
Odd. paliativni péce
e Rada diagnostickych sluzeb — Koordinované fizeni péce na nasledujicich pracovistich:
Radiodiagnostika (RDG)
Laboratorni komplement
e Rizeni urgentniho pfijmu:
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ARK
ODIM

Jednotlivé rady budou mald operativni uskupeni o maximalné 4 lidech (dle poc¢tu pracovist), koordi-
novanych manaZzerem rady. Rada bude odpovédna zejména za strategii a rozvoj konkrétnich integrova-
nych pracovist a bude koordinovat spolupraci mezi jednotlivymi oddélenimi a odborniky, sledovat,
vyhodnocovat a optimalizovat klicové ukazatele vykonnosti a navrhovat investice do technologii a in-
frastruktury.

Pfinos vzniku rad:
e Zlepseni koordinace péce a navaznosti péce mezi jednotlivymi oddélenimi.
e Posileni multidisciplinarniho pfistupu k pacientim s komplexnimi diagnézami a integrovany pfi-
stup k pacientlim s multimorbiditami.
e Zvyseni efektivity diky sniZeni duplicitnich dkond, zlepseni koordinace sdileni odbornych znalosti.
e Autonomie pfi feSeni operativnich probléma.
e Zlepseni fizeni a rozhodovani diky jasné definované odpovédnosti za kazdé centrum. Individuali-

zovany systém fizeni umozni kazdému centru zaméfit se na dlouhodobé cile v oblasti péce, vzdé-
l[dvani a vyzkumu.
e Usnadnéni zavedeni multidisciplinarnich tymu pro komplexni fizeni pacientl s chronickymi one-

mocnénimi (napft. kardiovaskuldrni, onkologicka a metabolickd onemocnéni) a zavedeni systému
»,case management” s dedikovanymi koordinatory péce.

e Optimalizace vyuZiti lGzkovych kapacit a ambulantnich sluzeb.

e Efektivnéjsi vyuziti persondlnich a technickych zdroju.
Rozvoj projektového Fizeni

Efektivni fizeni strategickych projektl, jako jsou Centrum urgentni péce, elektronice a implemen-
tace digitalnich proces(, rozsahle akce v oblasti Uprav aredlu nebo reorganizace Détského centra, vy-
Zaduje zavedeni systematického projektového fizeni. Cilem je zajistit lepsi koordinaci mezi oddélenimi,
urychlitimplementaci zmén a zvysit odpovédnost za realizaci projektd. Projektové fizeni bude fungovat
horizontdlné, tedy nebude vazano pouze na jednotlivé organizacni jednotky, ale bude propojené napfic
raznymi oblastmi (napf. IT, ekonomika, zdravotni péce).

Hlavni principy:

¢ Jmenovani projektového manazera — kazdy strategicky projekt dostane svého projektového ma-
nazera s pfimym mandatem od reditele.

e Multidisciplinarni projektové tymy — do projektl budou zapojeni odbornici z rdznych oblasti
podle potieb projektu. Kazdy projekt bude mit svlij tym sloZeny z odbornik( z relevantnich ob-
lasti, zejména pak zdravotnickou ¢ast (lékati a zdravotnici, ktefi zajisti odborny dohled.), IT pod-
poru, finan¢ni a ekonomickou ¢ast, technickou podporu (stavebni Gpravy, vybaveni, logistika) a
dalsi potfebné. obsazenim.

¢ Pravidelny reporting — jasny systém sledovani pokroku, rizik a vystupl jednotlivych projektd.

e Standardizace metodiky Fizeni — vyuZivani osvédcéenych projektovych metodik a projektové kan-
celare.

¢ PruZna koordinace mezi gescemi naméstkl — fizeni projektl nebude rigidné vazano na jednot-
livé gesce, ale bude probihat flexibilné na zakladé aktualnich potfeb.

Zavedeni strukturovaného projektového fizeni umozni Fakultni Thomayerové nemocnici dosdhnout
lepsi koordinace mezi jednotlivymi oddélenimi a gescemi, ¢imzZ se zefektivni spoluprdce pfi realizaci
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strategickych zmén. Jasné definované projektové procesy zajisti transparentni fizeni s pfehlednymi mil-
niky a jednoznacnou odpovédnosti za jejich plnéni. Diky flexibilnéjsSimu pfistupu k implementaci zmén
bude nemocnice schopna rychleji reagovat na nové vyzvy a potreby, aniz by dochazelo ke zbytecnym
zpozdénim nebo administrativnim prekazkam. Soucasné se zvysi kontrola nad rozpocty a optimalizuje
vyuzivani dostupnych zdrojl, coz prispéje k celkové efektivité nemocni¢niho provozu a lepsi kvalité po-
skytované péce.

6.3.3 SMART cile v oblasti fizeni nemocnice

Do roku 2030 se FTN zaméfi na efektivnéjsi fizeni a optimalizaci procesl prostfednictvim nékolika
klicovych iniciativ.
Posileni mezioborové spoluprace prostrednictvim koordina¢nich rad

V oblasti mezioborové spoluprace bude do roku 2026 vytvoren systém odbornych koordinacnich
rad, které budou zajistovat lepsi koordinaci Ié¢by pacientd s multimorbiditami a integraci péce mezi
jednotlivymi oddélenimi. Kazda rada bude mit maximalné ctyfti ¢leny, ktefi budou odpovidat za strategii
a rozvoj konkrétnich oblasti zdravotni péce. Ctvrtletné se budou konat hodnotici schlizky, jejichz cilem
bude mérit efektivitu fungovani jednotlivych rad a navrhovat dalsi optimalizace. Jiz v roce 2025 budou
pilotné odzkouseny rady na détskych a internich pracovistich a do roku 2027 probéhne jejich revize a
Uprava na zakladé realnych dat.

Zavedeni standardizovaného projektového fizeni

Dalsim dilezitym krokem bude zavedeni standardizovaného projektového fizeni, které zajisti efek-
tivni fizeni strategickych transformacnich projektd, jako jsou modernizace nemocni¢niho aredlu, digi-
talizace, reorganizace Détského centra nebo implementace novych technologickych feseni. Kazdy
projekt dostane svého projektového manazera, ktery bude mit pfimy mandat od reditele a povede
multidisciplinarni tym sloZeny z odbornik( réiznych oblasti, jako jsou lékafi, IT specialisté, financ¢ni ana-
lytici nebo technici. Pravidelné reportovani zajisti, Ze projekty budou postupovat podle planu a nedo-
chazelo ke zpozdénim ci prekryviim priorit. V roce 2027 probéhne externi vyhodnoceni, které zhodnoti
pfinos projektového fizeni a navrhne pripadné Upravy.

Optimalizace fizeni urgentniho pfijmu

Rizeni urgentniho pfijmu bude dalsi prioritou. Do roku 2027 se nemocnice zamé¥i na vytvoreni jed-
notného modelu fizeni urgentniho pfijmu, ktery zajisti plynuly tok pacientl mezi urgentnimi, akutnimi
a lazkovymi kapacitami. Cilem bude sniZit primérnou dobu ¢ekani pacient(i o 20 % oproti stavajici si-
tuaci. Novy model bude zahrnovat zavedeni efektivnéjsiho tfidiciho systému, lepsi koordinaci mezi od-
délenimi urgentni mediciny, ARK a ODIM a digitalizaci procest pro rychlejsi predavani informaci. Po
implementaci v roce 2028 bude systém pravidelné monitorovan a upravovan podle potfeb.

Digitalizace klicovych procesti fizeni a zdravotni péce

V oblasti digitalizace klicovych procest bude FTN do roku 2028 usilovat o zavedeni komplexni elek-
tronické zdravotnické dokumentace (EHR) napfi¢ vSemi oddélenimi a klinikami. Cilem je zajistit, aby do
roku 2030 byla veskera zdravotnickd dokumentace vedena elektronicky a zahrnovala i diagnostické a
laboratorni vystupy. Systém bude implementovén ve tfech fazich — nejprve bude v roce 2025 spustén
pilotni provoz, do roku 2027 bude rozsifen na vétSinu oddéleni a do roku 2030 bude pIné integrovan
vCetné napojeni na externi databaze. Digitalizace zajisti rychlejsi sdileni informaci mezi |ékafi, minima-
lizaci administrativni zatéZe a zefektivnéni rozhodovacich procesu. Po zavedeni systému probéhne au-
dit, ktery ovéfi jeho funkénost a navrhne dalsi zlepseni.
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Zefektivnéni vyuZiti personalnich a technickych zdroja

Poslednim strategickym cilem bude zefektivnéni vyuZiti personalnich a technickych zdroja. Do roku
2030 nemocnice optimalizuje alokaci personalnich kapacit a technického vybaveni na zakladé predik-
tivni analyzy vytiZzeni jednotlivych oddéleni. Cilem bude snizit naklady na provozni neefektivity o 15 %
oproti sou¢asnému stavu. Klicovym nastrojem bude zavedeni analytického systému pro sledovani vy-
tizenosti personalu a lGZkovych kapacit, ktery bude implementovan do roku 2026. Optimalizace perso-
nalnich a technickych zdroja prispéje k efektivnéjSimu planovani smén, lepsimu vyuZiti nemocni¢niho
vybaveni a celkovému sniZzeni provoznich nakladl. Po deseti letech, tedy v roce 2029, bude provedena
revize optimalizacnich opatfeni a jejich dopadu na provoz nemocnice, aby bylo zajisténo jejich dlou-
hodobé fungovani a udrzitelnost.

Diky témto opatienim bude Fakultni Thomayerova nemocnice do roku 2030 fungovat efektivnéji,
s lepsi mezioborovou koordinaci, standardizovanym projektovym Fizenim, optimalizovanym urgent-
nim pfijmem, plné digitalizovanou zdravotnickou dokumentaci a efektivnim vyuzitim personalnich i
technickych zdroju.

6.4 Optimalizace luzkového fondu

Optimalizace lGzkového fondu ve FTN reflektuje zmény v potfebach zdravotni péce v kontextu de-
mografického vyvoje spadové oblasti nemocnice. Data o vékové strukture a zdravotnim stavu populace
v této oblasti ukazuji nejen na starnuti obyvatelstva, ale i na rostouci pocet pacientl s chronickymi
onemocnénimi a zvySenou potrebou dlouhodobé péce. Vyznamnou roli v tomto procesu hraje jak pfi-
zpUsobeni stavajicich kapacit, tak rozvoj novych forem zdravotni a socialni péce, které odpovidaji spe-
cifickym potrebam této populace.

6.4.1 Aktuadlni uziti lGzkového fondu a planované zmény

V poslednich letech je patrny pokles poctu détskych pacient(, cozZ je dlisledkem nejen klesajici po-
rodnosti, ale i preference rodi¢i pro ambulantni Ié¢bu misto hospitalizace. Tento trend vede k nardstu
operaci provadénych v rezimu jednodenni péce a oCekava se, Zze néktera détska oddéleni nebudou v bu-
doucnu plné vytizena. Ve FTN se to tyka predevéim KDCHT a Pediatrické kliniky. Resenim je slou¢eni
lGzkového fondu téchto klinik a vytvoreni mensiho poctu sdilenych lGzek, pficemz vyhodou tohoto
kroku je odliSna sezdnni zatéZ — pediatrie zaznamenava vyssi pocet hospitalizaci béhem obdobi respi-
racnich infekci, zatimco traumatologie v Iété. Cilem je vybudovani centra détské péce na pavilonu B5.

Klesajici porodnost ma také dopad na vyuZiti neonatologickych llZek. Pocet porodi v jednotlivych
dnech znacné kolisa, coz vede k situacim, kdy jsou vSechna l(izka obsazena, zatimco jindy zUstava tretina
volna. S ohledem na dlouhodobé progndzy je nezbytné situaci fesit a pristoupit k redukci téchto lGzek.
Naopak luzka détské psychiatrie jsou maximalné vytiZena a jejich kapacita je nedostatecna. Klicovou
prioritou je tedy jejich navyseni.

Vystavba nového pavilonu Centralniho urgentniho pfijmu (CUP) pfinese nejen zasadni zlepseni
péce o akutni pacienty, ale umozni i racionalni transformaci lGZzkového fondu. Vzniknou zde dvé stanice
ortopedicko-traumatologického oddéleni s novymi operacnimi saly, které se premisti z nevyhovujicich
prostor chirurgického pavilonu. Uvolnéné prostory budou vyuZzity pro jednodenni péci. Dale se do no-
vého pavilonu presune ARO, jehoZ kapacita je ve stavajicich prostorach nedostatecna. V mistech po
ARO bude zfizena interni JIP, kterd dosud funguje na dvou oddélenych pavilonech. Interni klinika bude
muset projit zdsadnimi zménami—v novém pavilonu ziska jednu lGZkovou stanici primarné uréenou pro
akutné pfijimané pacienty. Pavilon G2, uvolnény po presunu Pediatrické kliniky, bude rekonstruovan
pro potieby ti internich stanic. Pavilon A4, ktery interni klinika opusti, nabidne klidnéjsi prostfedi

57



Strategie rozvoje Fakultni Thomayerovy nemocnice do roku 2030

pro ctyfi stanice nasledné péce. Tim se uvolni dvé stanice na pavilonu B5 pro détské pacienty a jedna
stanice na pavilonu A2 pro néaslednou rehabilitaci. Vice viz Obrazek.

1. pfesun ARO na CUP

2. presun traumatologického od-
déleni na CUP

3. presun jedné interni stanice na
CuUP

4. presun jedné stanice nasledné
péce do uvolnénych prostor

5. presun Pediatrické kliniky do
nové zbudovanych prostor

6. presun tii internich stanic na
rekonstruovany pavilon

7. dokonceni presunu nasledné
péce na uvolnény pavilon

Zmény a presuny pracovist v ramci FTN se vznikem CUP

Je tedy zfejmé, Ze v nasledujicich letech musi dojit ke zménam v lizkovém fondu, ktery bude lépe
reagovat na stavajici demografické vyzvy i posun mediciny smérem k jednodenni chirurgii a kratSim
hospitalizacim a bude dochdazet k akcentaci nasledné a dlouhodobé péce. FTN proto usiluje o moder-
nizaci a optimalizaci lGzkového fondu tak, aby odpovidal aktualnim i budoucim potfebam pacientd.
Cilem je vytvofit flexibilni a efektivni systém zdravotni péce, ktery zajisti plynuly pfechod pacientt
mezi akutni, naslednou, rehabilitacni a paliativni péci. Strategickym smérem nemocnice je také posi-
leni multidisciplinarniho pfistupu, integrace zdravotné-socialnich sluzeb a zkvalitnéni podminek hospi-

talizovanych pacientd.

6.4.2 Transformace ltizkového fondu v souvislosti s vystavbou Centralniho urgentniho
prijmu
Vystavba nového pavilonu CUP pfinese nejen zkvalitnéni akutni péce, ale také umozni zasadni re-
strukturalizaci 10Zkového fondu.

V ramci téchto zmén:

e Vznik dvou stanic ortopedicko-traumatologického oddéleni — nové kapacity umozni efektivnéjsi
[éCbu pacient( s Urazy a ortopedickymi onemocnénimi, pficemzZ nova operacni oddéleni poskyt-
nou vyssi standard péce a vyresi problémy stavajiciho zasadné kapacitné poddimenzovaného od-
déleni.

e Pfesun a rozsifeni anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni (ARO) — nové prostory zajisti do-
statec¢né kapacity pro pacienty vyZzadujici resuscitacni péci a umozni souc¢asné reorganizaci inter-
nich JIP, které budou sjednoceny pro lepsi koordinaci a dostupnost péce.
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¢ Rekonstrukce pavilonu G2 — pfizplsobeni prostor pro potreby interni kliniky a pfesunuti oddé-
leni nasledné péce do pavilonu A4, ktery nabidne vhodnéjsi prostredi pro pacienty vyzadujici
dlouhodobou Iécbu a rehabilitaci.

6.4.3 Zmény podporujici dlouhodobou péci
Rozsiteni kapacit geriatrie a nasledné péce

Oddéleni geriatrie a nasledné péce poskytuje naslednou lizkovou péci pacientlim, u nichz byla sta-
novena zakladni diagndza a doslo ke stabilizaci zdravotniho stavu, zvladnuti akutniho onemocnéni nebo
zhorseni chronického onemocnéni. Tito pacienti vyzaduji dolééeni nebo poskytovani [écebné rehabili-
tacni péce. Pfednostné jsou prebirani pacienti z oddéleni a klinik FTN.

V uplynulych letech oddéleni geriatrie Celilo personalnim vyzvam, které vedly k uzavirani nékolika
stanic. Diky intenzivnimu Usili se podafilo doplnit tym kvalifikovanymi |ékafi a sestrami a otevfit novou
stanici B5A, coZ vedlo k rozsifeni kapacit a zlepSeni dostupnosti péce. Ddle se zaméfrujeme na stabilizaci
personalniho obsazeni vSech stanic oddéleni.

Analyza zdravotni situace ve spadové oblasti FTN potvrzuje vyrazny narist seniorni populace a zvy-
Senou prevalenci chronickych onemocnéni, zejména kardiovaskularnich a neurodegenerativnich cho-
rob. Tento trend vyZaduje rozsifeni kapacity lUZek nasledné péce a geriatrie minimalné o jednu stanici.
Tento rozvoj je zasadni pro plynulejsi pfechod pacientl z akutni péce do nasledné lécby a rehabilitace.
Rozsiteni vSak narazi na personalni limity, zejména na nedostatek zdravotnich sester ochotnych praco-
vat v této oblasti. Nemocnice proto aktivné hleda strategie pro posileni personalniho zazemi, véetné
vzdélavacich a motivacnich program( pro zdravotnicky personal.

Rozsiteni kapacit nasledné rehabilitacni péce

Rostouci pocet pacientd vyZadujicich dlouhodobou rehabilitaci po Urazech ¢i akutnich stavech od-
povida zdravotnim trendlim ve spadové oblasti FTN. Zejména u seniornich pacientl je patrna potreba
delsi rehabilitacni péce, coz vedlo k rozhodnuti o vytvoreni nové lGzkové stanice nasledné rehabilitacni
péce v pavilonu A2. Tato stanice umozni efektivnéjsi vyuZiti akutnich IGZek a usnadni pacientim pre-
chod mezi jednotlivymi fazemi [éCby.

Zkvalitnéni dlouhodobé a nasledné péce pro déti

Predevsim v kontextu dusevniho zdravi, psychosocidlniho a emocniho vyvoje a podpory rodiny zati-
zené hendikepem. Cilem v této oblasti je v détském centru v detaSovaném pracovisti na Sulické vybu-
dovat moderni komplex sluzeb pro déti s hendikepem, zahrnujici zdravotni, socialni a komunitni sluzby.

6.4.4 Zmény podporujici paliativni péci a socidlné zdravotni sluzby

Poptdvka po sluzbéch paliativni péée i vzhledem k demografickému vyvoji populace v CR kontinualné
roste a musime byt pripraveni na jeji navySeni. Také roste podil polymorbidity, co klade zvySené naroky
na komplexni a koordinovanou péci a na sitovani na zdravotné-socialnim pomezi.

Rozsifeni kapacit paliativni péce

Poptdavka po sluzbéch paliativni péée v Ceské populaci neustéle roste, a to i v souvislosti s demogra-
fickym vyvojem. Je nezbytné se na tento trend pfipravit a zajistit odpovidajici kapacity. Rostouci podil
polymorbidity navic klade zvysené naroky na komplexni a koordinovanou péci a propojeni zdravotni a
socialni sféry. V oblasti ambulantni paliativni péce doslo oproti minulému roku k dvojndsobnému na-
riistu pacientd. Vedouci |ékat a sestra paliativniho oddéleni FTN jsou ¢leny pracovni skupiny Ceské spo-
lecnosti paliativni mediciny, ktera se podili na tvorbé novych Iékarskych a sesterskych kéda s cilem
zlepSeni financovani paliativnich ambulanci. V oblasti konzilidarnich tyma jsou aktualné nasmlouvany
dvé velké multidisciplinarni skupiny. DaleZitou soucasti OPP je vzdélavani, mentoring nové vznikajicich
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paliativnich tymU a podpora zdravotnikl napfi¢ multidisciplinarnimi profesemi. Oddéleni také posky-
tuje konzultace domovim seniorl a poradenstvi sestram agentur domdci péce.

6.4.5 Rozsifeni péce na zdravotné socialnim pomezi

FTN si je pIné védoma stdle vyssi poptavky po zdravotnich sluzbach s pfesahem do socialni oblasti.
Poslednich vice nez 10 let se FTN systematicky vénovala péci o rodiny, které byly zatizeny psychiatric-
kou, adiktologickou nebo jinou vaznou chronickou somatickou diagndzou, pfipadné ndsilim na rodin-
nych pfislusnicich. Systematicky buduje zejména systém sluzeb pro matky s détmi, kdy dochazi
k hospitalizaci za Ucelem stabilizace zdravotniho stavu a nacviku rodi¢ovskych kompetenci.

Po legislativnich Upravach bude ve FTN zficeno Centrum komplexni péce o déti s kapacitou 15 — 20
[GZek. Vedle aktualné nasmlouvanych 20 llzZek nasledné péce pro déti bude FTN usilovat o nasmlouvani
cca 20 lGzek na zdravotné-socialnim pomezi, které budou pravé pro tyto zacvikové pobyty slouZit.
V roce 2025 rovnéz planuje registraci sluzby socidlni rehabilitace (5 zacvikovych bytd) a navazné v letech
2027 i odlehcéovaci sluzbu. V roce 2030 by FTN rada v aredlu détského centra jesté pridala Centrum
dusevniho zdravi pro déti. V kontextu se zménami ve vékové strukture obyvatel s narlistem polymor-
bidity v pozdnim véku zvaZzuje FTN rovnéz ztizeni |lZek zdravotné socialni pi¢e i na Odd. geriatrie a
nasledné péce, kde by mély pomoci usnadnit hladky prechod seniornich pacientll mezi zdravotnimi
a socialnimi sluzbami.

6.4.6 SMART cile pro optimalizaci liZzkového fondu

¢ Slouceni a optimalizace détskych ltZek do roku 2030. Bude dokonéeno slouceni lGzkového
fondu Kliniky détské chirurgie a traumatologie a Pediatrické kliniky do jednoho détského centra
v pavilonu B5, ¢imZ dojde ke sniZeni kapacity o 15 % a efektivnéjSimu vyuZiti sezonnich vykyvu
v hospitalizaci.

¢ Navyseni kapacit geriatrické a nasledné péce do roku 2028. Kapacita geriatrické a ndsledné péce
bude rozsifena o jednu novou lGZkovou stanici s minimalné 20 IGzky, coz zajisti plynulejsi pfechod
seniornich pacientl mezi akutni, ndslednou a rehabilitacni péci.

¢ Navyseni kapacity resuscitacnich lGZek na 16 — 18 proti stavajicim 12, a to do roku 2028.

e Vytvoreni jednotného interniho JIP do roku 2028, a to pfesunem ARO do nového pavilonu CUP
bude umoZnéno vytvoreni jednotné interni JIP v pavilonu B3, ¢imZ dojde ke sjednoceni dvou
dosud oddélenych jednotek a zvySeni dostupnosti intenzivni péce.

e Zavedeni nové liizkové stanice nasledné rehabilitacni péce do roku 2027. V pavilonu A2 bude
zfizena nova stanice nasledné rehabilitacni péce s kapacitou minimalné 15 lGzek, kterd umozni
efektivnéjsi prechod pacientdl mezi akutni a rehabilitacni péci.

e Vznik dvou stanic ortopedicko-traumatologického oddéleni umozni zvladnuti extrémniho na-
rdstu traumatizovanych pacientl vyZadujicich chirurgické feseni, a to do roku 2028.

e Vznik stanice JPPL na chirurgické klinice v prostorach po odchodu traumatologického oddéleni.
Do roku 2028.

e Vybudovani komplexniho détského centra na zdravotné-socialnim pomezi
Do roku 2030 bude v detasovaném pracovisti Sulicka vytvoreno détské centrum integrujici zdra-
votni, socialni a komunitni sluzby pro déti s hendikepem, véetné 15-20 lGzek pro zacvikové po-
byty rodi¢d a nasledné péce. Soucasti centra bude také rozvoj perinatalni paliativni péce a sluzeb
pro komplexné nemocné déti.

e Zfizeni akutni paliativni jednotky pro dospélé pacienty, a to do roku 2030. V rdmci FTN bude
vytvorena akutni paliativni jednotka s kapacitou minimalné 10 lGzek, ktera zajisti hospitalizaci
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pacientll s pokrocilym nevylécitelnym onemocnénim v akutni fazi. Jednotka umozni stabilizaci
zdravotniho stavu pacientl, zmirnéni symptom0 a nastaveni individudlniho planu dalsi péce,
¢imz se snizi zbytecné hospitalizace paliativnich pacientd na akutnich oddélenich o 20 %.

Osamostatnéni détského paliativniho tymu a rozsifeni péce, a to do roku 2027, kdy bude zajis-
téno nasmlouvani détského paliativniho tymu s pojistovnami a jeho rozsifeni do novych prostor
v rdmci détského centra Sulickd. Soucasti rozvoje bude zahdjeni perinatalni paliativni péce, vy-
tvoreni multidisciplinarniho tymu a posileni pozlstalostni péce, v€etné vzniku poradny pro ro-
diny po ztraté ditéte.

Vytvoreni centra excelence pro zdravotné-socialni propojeni

Vybudovani modelu spoluprace s komunitnimi sluzbami na drovni méstské ¢asti Praha 4, ktery
by mohl byt aplikovan v dalSich ¢astech Prahy.

Centra vysoce specializované péce

Fakultni Thomayerova nemocnice patfi mezi ¢elné zdravotnické instituce v ¢eském zdravotnictvi,
a to nejen rozsahem poskytované zdravotni péce, ale také Sirokym spektrem specializovanych center.
Tato centra se zaméfuji na poskytovani vysoce odborné zdravotni péce v ramci konkrétnich obor( a
umoznuji pacientlm pfistup k modernim diagnostickym a terapeutickym postupim.

6.5.1 Akreditovana centra superspecializované péce ve FTN

Centrum vysoce specializované traumatologické péce pro déti (KDCHT): Poskytuje urgentni péci
détskym pacientlm s tézkymi Grazy, véetné chirurgické intervence, intenzivni péce a rehabilitace,
a to pro pacienty nejen v Praze.

Komplexni onkologické centrum: Spole¢né s VFN, FN Bulovkou zajistuje diagnostiku, chirurgic-
kou lécbu, chemoterapii, radioterapii a paliativni péci pro pacienty s onkologickymi onemocné-
nimi.

Centrum vysoce specializované péce o pacienty s iktem: Specializuje se na lé¢bu akutnich cév-
nich mozkovych pfihod (CMP) a poskytuje naslednou neurologickou rehabilitaci.

Centrum vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce: Poskytuje vysoce specializova-
nou komplexni péci o pacienty s nadorovym onemocnénim plic, mezihrudi a stény hrudni, pro-
vadi operace nejmodernéjsimi postupy v¢. robotické operativy.

Centrum vysoce specializované péce o pacienty s multirezistentni tuberkuldzou: Jediné cen-
trum v CR zaméfené na diagnostiku a |é¢bu TBC odolné vii¢i standardnim lékéim.

Centrum vysoce specializované onkourologické péce: Poskytuje komplexni urologickou péci on-
kologickym pacientim.

Centrum vysoce specializované péce pro roztrousenou sklerézu a neuromyelitis optica pro do-
spélé i déti: Nabizi moderni terapii pacientlim s roztrousenou sklerdzou, véetné aplikace centro-
vych léka.

Centrum vysoce specializované péce v oblasti transplantologie.

Centrum vysoce specializované péce v oblasti perinatologické péce.

Ve FTN je lokalizovano pét center ctyf Evropskych referencnich siti pro vzacna onemocnéni, kon-
krétné:

ERN-LUNG-ILD — Evropska referencni sit pro vzacna respiraéni onemocnéni — Intersticialni plicni
procesy
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ERN-RND - Evropska referenéni sit pro vzacna neurologicka onemocnéni — klade si za cil koordi-
naci diagnostiky a lécby vzacnych neurodegenerativnich onemocnéni. Ve FTN jsou centra pro
leukodystrofie — expertni ¢innost v mezinarodnim panelu, oblast excelence v diagnostice a péce
0 pacienty se vzacnymi diagndzami (détska a dospéla cast) frontotemporalni lobarni degenerace
— oblast excelence v diagnostice a péce o pacienty se vzacnymi neurodegenerativnimi demen-
cemi, expertni ¢innost v mezindrodnim panelu a participace na vedeni mezinarodniho panelu.
V roce 2023 bylo hodnoceno jako paté nejlepsi ERN RND centrum v Evropé.

EURACAN - ERN pro oblast vzacnych nadorovych onemocnéni - oblasti excelence diagnostika a
komplexni 1écba testikularnich a extragonadalnich germinalnich nadord u muza.

EUROGEN — ERN pro oblast vzacnych urogenitdlnich onemocnéni — oblasti excelence diagnostika
a komplexni 1é¢ba testikularnich a extragonadalnich germinalnich nadord u muzi.

Pracovnici nemocnice rovnéz svym pusobenim v jinych organizacich a odbornych spole¢nostech
pfispivaji do + ICBDSR.

6.5.2 Dalsi specializovana centra FTN

Neuromuskuldrni centrum: Specializuje se na diagnostiku a |é¢bu nervosvalovych onemocnéni
s vyuZitim superkonsilidrnich EMG vysetfeni.

Centrum pro diagnostiku a IéCbu epilepsie: Poskytuje péci pacientim s farmakorezistentni epi-
lepsii a indikuje chirurgické feseni.

Centrum pro neurodegenerativni onemocnéni CNS: Diagnostikuje a Ié¢i pacienty s kognitivnimi
poruchami a neurodegenerativnimi onemocnénimi.

Centrum pro diagnostiku a lécbu bolesti hlavy: Specializuje se na migrény, cluster headache a
dalsi typy bolesti hlavy.

Centrum kardiovaskularni prevence: Poskytuje péci zamérenou na prevenci a IéCbu rizikovych
faktord kardiovaskularnich chorob.

Centrum vyzivy: Specializuje se na oblast klinické vyZivy a domdci parenteralni vyZivy.

Centrum ockovani a cestovni mediciny: Nabizi ockovani a poradenstvi pro cestovatele o zdra-
votnich rizicich v jednotlivych regionech.

Centrum podptirné péce: Poskytuje psychosocialni a duchovni podporu pacientlim, jejich bliz-
kym i zdravotnickému personalu.

Centrum pro lécbu zavislosti na tabaku na Pneumologické klinice: sluzby centra jsou urceny
véem lidem, ktefi se rozhoduji nebo se jiz rozhodli skoncovat s koutenim, ale i tém, ktefi maji
zajem dozvédét se vice o vlivu koufeni na zdravi.

Centrum pro lécbu deficitu alfa 1 antitrypsinu na Pneumologické klinice Vénuje se diagnostice
a lécbé nemocnych s deficitem alfa-1 antitrypsinu,

Centrum pro tézké astma na Pneumologické klinice. Specializuje na zdvazné formy onemocnéni
spojenych se zazenim malych dychacich cest. Zabyva se predevsim léébou pacientd s tézkym
astma bronchiale a tézkym stupném chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN).

6.5.3 Vize rozvoje specializované péce

FTN si je védoma, Ze zajisténi dostupné a udrzitelné péce na nejvyssi urovni a dle nejnovéjsich po-
znatkd s sebou nutné nese centralizaci, kterd umozni efektivni vyuZiti zdroji a garantovani Spickové
odborné péce. Je si rovnéz védoma svych silnych stranek a oblasti mediciny, kterou poskytuje na Spic-
kové urovni. Proto usiluje o rozsifeni portfolia vysoce specializované péce v klicovych medicinskych
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oborech s dlirazem na interni medicinu, neurologii a détskou péci. Cilem je nejen ziskani akreditaci pro
specializovand centra a propojeni klinické péce s vyzkumem a vzdélavanim, ¢imz se nemocnice zaradi
mezi $pickova zdravotnicka zafizeni v CR.

6.5.4 SMART cile v oblasti specializované péce

1. Ziskani akreditace pro specializovana centra

FTN usiluje o ziskani akreditace pro specializovana centra v oblasti vysoce specializované chirurgické
péce, digestivni endoskopie a farmakorezistentni epilepsie. Tento cil je méfitelny skrze ziskani akre-
ditace alespon tfi novych center do roku 2027. Akreditace budou dosaZeny investicemi do technologii
a odborného vzdéldvani, ¢imz se zvysi kvalita a dostupnost péce v klicovych oborech.

2. Etablovani novych center specializované a superspecializované péce, ktera v regionu chybi:

Centrum specidlni diabetologické péce, véetné détské diabetologie a péce o téhotné
Diabetologicka péce bude rozsifena, véetné détské diabetologie a péce o téhotné. Cilem je
zvysit dostupnost péce 0 25 % do roku 2026. To bude dosazeno Skolenim odborného personalu
a investicemi do diagnostiky.

Centrum pro |écbu onemocnéni pohybového aparatu

Specializace na revmatologii, ortopedii a rehabilitaci. Zaméreni na pacienty s chronickymi one-
mocnénimi, po operacich kloub( a s degenerativnimi nemocemi patere. V oblasti IéCby one-
mocnéni pohybového aparatu bude vytvofeno nové centrum integrujici revmatologii,
ortopedii a rehabilitaci. Zah3jeni jeho provozu je planovano do roku 2028 a bude podpofeno
spolupraci s odborniky a zdravotnimi institucemi.

Centrum pro (détskou) paliativni péci

Rozvoj stdvajici paliativni péce do komplexniho centra. Nabidka ambulantni i hospitalizaéni
péce s podporou multidisciplinarniho tymu. Paliativni péce bude rozsifena do podoby kom-
plexniho centra, zahrnujiciho i specializaci na détskou paliativni péci. Cilem je zajistit 100% po-
kryti poptavky po této péci do roku 2027 prostifednictvim rozsifeni kapacit a Skoleni personalu.
Centrum pro prionova onemocnéni
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7 Struktura pfijmu a vydajli, optimalizace ekonomiky a zajisténi
financni stability

Hospodareni FTN je zaloZeno na vyrovnaném rozpoctu, ktery zahrnuje nejen provozni vydaje, ale
také vyznamné investice do modernizace infrastruktury, zdravotnické techniky a vyzkumu.

7.1 Souhrn stavajiciho stavu

FTN dosahuje rocniho obratu vice nez 5 miliard K¢, pficemz hlavnimi zdroji pfijma jsou uhrady od
zdravotnich pojistoven. Nicméné jak bylo uvedeno vyse, FTN, jako pFispévkova organizace, poskytuje
své sluzby (zdravotni péci) bud bezplatné (s naslednou Uhradou od ZP), nebo za ceny niZsi, neZ jsou
ceny trini, coz snizuje jeji cash flow a utlumuje jeji pldnované investice do rozvoje FTN a snizuje schop-
nost Uhrady provoznich nakladd. Odbor controllingu a rozpoctu ve spolupraci s jednotlivymi klinikami
a oddélenimi FTN kaZdy rok ptipravuje diléi vyrovnané rozpocty, a to s ohledem na predikci vyse pfijm
za poskytnutou zdravotni péci a vydajli spojenych s poskytovanim zdravotni péce. Na zakladé dilcich
rozpoctu je stanoven celkovy rozpocet FTN.

PFi sestavovani jednotlivych rozpoctl se FTN vzdy fidi hlavnimi zdsady finanéniho fizeni a hospoda-
feni, které jsou stanoveny na tzv. 3E, tedy hospodarnosti (economy), Ucelnosti (efficiency) a efektivity
(effectiveness). Nad zakladni zasady FTN bere také v Uvahu spravedinost (equity), prostfedi (environ-
ment) a etiku (ethics). Na zakladé uvedenych zasad bere v Uvahu kondni véci tak, aby nikdo nebyl dis-
kriminovan, nedochazelo k protipravnimu jednani, byly dodrZzovany podminky udrzitelnosti Zivotniho
prostiedi, a aby chovani zaméstnanci bylo v souladu s etickymi kodexy. Projednané a navrhované dil¢i
rozpocty véetné celkového rozpoctu FTN schvaluje, na doporuceni néaméstka pro ekonomiku, techniku
a provoz a porady vedeni, feditel FTN.

Odbor controllingu a rozpoctu v pravidelnych mésicnich intervalech monitoruje nejen celkové hos-
podareni FTN, ale také vyhodnocuje ekonomické ukazatele. Na zakladé provedenych analyz predklada
vedeni FTN navrhy a doporuceni, kterd by méla vést ke zméné ¢i Gpravé pracovnich postupl a zvyseni
efektivity prace (produkce). Pfi monitoringu hospodareni FTN je vyuzit ekonomicky i manazersky infor-
macni systém, ktery od ostatnich vyuZivanych informacnich systému ve FTN, sbira a finan¢né vyhodno-
cuje potfebnd data, kterd se napftiklad vztahuji k poctiim obsazenych lGZek, nakladi spojenych
s IéCebnou péci nebo nakladll vynaloZenych za zaméstnance apod.
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Graf ¢. 1 — Hospodareni FTN (zdroj: FTN)
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FTN v letech 2018 a 2024 (viz Graf) vykazovala vyrovnané hospodareni s mirnym kladnym vysled-
kem. V roce 2024 byly celkové vynosy nemocnice 5,35 mld. K¢ a hospodarsky vysledek cinil 180 tisic
K¢. Zakladni sazby FTN byly v letech 2022 a 2024 vyrazné niZSi nez u ostatnich fakultnich nemocnic,
coz znamena, Ze Uhrady za stejnou péci byly nizsi, a proto FTN nemohla vytvofit dostatecny zisk, ze

kterého by mohla naplnit rezervni fond.

7.1.1 Struktura a zdroje pFijmu

Jak bylo uvedeno vyse zdroje financovani fakultnich nemocnic plynou nejvice ze zdravotniho pojis-
téni, z prodeje zbozi a jinych sluZeb, z dotaci na védu a vyzkum a z dotaci, které poskytuje zfizovatel.

Nejvice finanénich prostfedk( bylo vyplaceno VSeobecnou zdravotni pojistovnou. Ta za sledované
obdobi roku 2024 FTN za Ié¢ebnou péci vyplatila 2,9 mld. KE. Druhou ZP, ktera FTN ve sledované obdobi
vyplatila nejvice finanénich prostfedku, byla Oborova zdravotni pojistovna, ktera vyplatila 0,69 mid.K¢.
Souhrn vyse vyplacenych finanénich prostfedk( za poskytnutou IéCebnou péci ve FTN je uveden (viz
Graf).
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Vynosy ze ZP za obdobi 2019 - 2024, zdroj: FTN

Jak je patrno z grafu vénujici se vynoslim ze ZP za obdobi 2019 — 2024, ZP za sledované obdobi FTN
vyplatili od 2,6 do 4,69 mid. K¢ tedy trend vyplaty je zvysujici se. NiZe uvedeny Graf znazornuje predikci
FTN, jakym zplsobem budou vynosy do roku 2030 vyvijet.
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Predikce vychazi jak z aplikace racionalizacnich opattenich stanovenych uvedenych v nize textu, tak
z predpokladané miry inflace za jednotlivé roky, kterda se mizZe pohybovat od 3 do 5 %. Provedeni
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predikce ovliviiuje a vyrazné ztézuje riziko kazdoro¢né ménénych pravidel uhrad ze strany MZd (uhra-
dova vyhlaska). Z uvedeného dlivodu se Ize domnivat, Ze vynosy FTN se do roku 2030 zvysi ze stavaji-
cich 4,39 mld. K¢ na 5,77 mld. K¢. Nicméné i pres optimisticky vyvoj vynosl se FTN v poslednich letech
potykd s tim, ze zakladni sazby byly vyrazné nizsi nez u ostatnich nemocnic, coz znamenj, Ze uhrady

za stejnou péci byly nizsi.
‘ LY LY
FISHC
> ﬂ X
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ST
Jak je z jednotlivych grafli patrno, pfijmy FTN vyraznym zpUsobem zaosta- \ A :ﬁi
vaji za ostatnimi nemocnicemi, a proto lze korektné uvést, Zze diky této finanéni e J % TR
poddimenzovanosti nema dostatecné prijmy, kterymi by dokazala sanovat l‘,:‘“ .
vzniklé vydaje. N

Nasledujici grafy, které jsou uvedeny pod nize uvedenym QR codem ukazuiji, @
jak si FTN stoji oproti jinym vybranym srovnatelnym zdravotnickym zatizenim.

Vyznamnym meznikem se vsak stal rok 2025, kdy FTN byly navySeny za- @ SN
kladni sazby, o kterych bude strategicky FTN dale jednat se ZP, a to i v dalSich Grafy
letech.

7.1.2 Struktura vydaja (nakladt)

Celkové ndklady FTN v roce 2024 byly 5,31 mld. K¢ (viz Graf), z ¢ehoZ ndklady na spotfebu materialu
(bez Iékl) byly ve vysi 0,414 mld. K¢ (2%), naklady na léky byly ve vysi 0,14 mld. K¢ (3%), naklady na
centrové léky byly ve vysi 1,067 mld. K¢ (20%), naklady na prodané zbozi byly ve vysi 0,18 mid. K¢ (3%),
naklady na spotfebované energie byly ve vysi 0,10 mld. K¢ (2%), naklady na sluzby byly ve vysi 0,30
mld. K¢ (6%), naklady na osobni naklady byly ve vysi 2,86 mld. K¢ (54%), odpisy byly ve vysi 0,18 mld.
K¢ (3%) a ostatni naklady byly ve vysi 0,06 mid. K¢ (1%).
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» Léky-centra
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54%
= Odpisy

Naklady FTN v roce 2024, zdroj: FTN

Personalni naklady

Tvofi pres 54 % celkovych nakladli nemocnice, coZ odrazi vysoky podil lidské prace na poskytované
péci.
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Spotieba lékl a zdravotnického materialu

Za poslednich 5 let doslo k dvojnasobnému naristu nakladd na nakup lékl a zdravotnického ma-
terialu. Do tohoto nar(istu se vyrazné promitla potfeba nakupu modernich centrovych Iékd, které od-
povidaji modernim medicinskym trendim v 1é¢bé pacientl v centrech specializované 1éCby. Na trh byly
uvadény nové léky pro IéCbu zavaznych onemocnéni.

Energie

Efektivni sprava vedla ke sniZeni nakladd, zejména diky ¢erpani dotaci EU na zatepleni budov mezi
lety 2017-2024. Dalsim ptinosem je provoz kogeneracni jednotky, ktera umoziuje vyrobu vlastni te-
pelné energie a prispiva k dlouhodobé Uspore nakladu.

Investice a opravy

Zahrnuji modernizaci pfistrojového vybaveni, podpurnych technologii a infrastruktury, véetné oprav
a rekonstrukci budov, prestavby ¢i vystavby nového pavilonu a obnovy zdravotnické techniky. Vy-
znamné investice probihaly v letech 2017-2024, kdy FTN ¢erpala prostfedky z programi EU na podporu
infrastruktury. Celkové naklady na modernizaci v tomto obdobi pfesahly 1,5 mld. K¢. Dalsi investi¢ni
plany zahrnuji vystavbu nového pavilonu - Centralniho urgentniho pfijmu s predpokladanym rozpoc-
tem 1,53 mld. K¢ v€etné souvisejicich technologii.

Odpisy

Celkovy pohled na FTN vyjadfenym objemem majetku ve vysi 3,31 mld. K¢, ze kterého jsou genero-
vany odpisy ve vysi 65 mil. K¢. VétSina movitého a nemovitého majetku FTN je moralné i fyzicky ode-
psano, po odepsani zivotnosti, a proto je slozité vytvafit fond rozvoje majetku potfebné k budouci
investi¢ni ¢innosti. Z uvedeného vyplyva dlouhodobé podfinancovani Udrzby celého arealu. V nasledu-
jicim obdobi je predpoklad vyuZit kladného hospodarského vysledku ke zvyseni prostfedk( do udrzby
a obnovy movitého a nemovitého majetku FTN.

Provozni sluzby

Zahrnuji uklid, opravy, revize a dalsi provozni Cinnosti. Tyto sluzby pokryvaji ndklady na povinny i
mimoradny uklid, certifikace, akreditace, prani pradla, odvoz odpad(, UdrZzbu a prondjem softwaru,
pravidelné revize a metrologii pfistroji. Vyznamnou ¢ast tvofi i naklady na agenturni zaméstnance ve
stravovacim provozu a zajisténi LPS. FTN zajistuje stravovaci provoz vlastni organizaci.

7.1.3 Cash flow

Jak bylo znazornéno v predchazejicich ¢astech vydaje FTN prevysuji jeji ptijmy, coz snizuje jeji cash
flow a utlumuje jeji planované investice do rozvoje FTN a snizZuje schopnost Uhrady vzniklych pohleda-
vek. PFiciny jsou spatfovany jiz zminénymi nizkymi zakladnimi sazbami. FTN tedy poskytuje zdravotni
péci za nizsi cenu, neZ jsou redlné naklady.

Dalsi pfi¢inou, ktera snizuje cash flow FTN jsou neuhrazené naklady za nadprodukci z minulych let.

FTN kazdorocné vykazuje nadprodukci zejména v oblasti ambulantni a akutni péce, ktera neni plné
hrazena zdravotnimi pojistovnami.

vrve

Ddle lze jednotlivé pfi€iny snizeného cash flow spatfovat v:
¢ nizké sazbé poskytované ze strany ZP,

¢ neuhrazené financni prostredky ze strany ZP za vykony z let 2023 — 2024,

kofinancovani investic,

rostouci personalni naklady,

e splaceni tvéru.
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7.1.4 Ekonomicky informacni systém

KaZdé zdravotnické zafizeni v CR by mélo mit odpovidajici ekonomicky informaéni systém, aby mohlo
sledovat, jak jsou zdroje ekonomicky a racionalné vyuzivany. Jestlize zdravotnické zatizeni nedisponuje
odpovidajicim ekonomickym informacnim systém muZe tim pak zpUsobit vysokou miru neefektivnosti
a neucelnosti uziti financnich zdroja.

Proto je potfebné transformovat soudoby zdravotni systém na systém (systémy) produkcni, kdy
bude moZné za podpory ekonomickych metod sledovat efektivnost a icelnost poufZiti zdrojd, aby ma-
nazefi zdravotnich systém( méli pro své rozhodovani informace o hospodarnosti, efektivnosti a tcel-
nosti.

V soucasné dobé FTN vyuZiva ekonomicky informacni systém SUMO, kterému konci podpora a neni
mozné ho dale rozvijet. Vzhledem k uvedenému se FTN chysta pofidit novy komplexni ekonomicky
informacni systém, ktery by umoznil efektivné a ucelné vyuzivat vstupni data pro fizeni. Primarné mo-
dulovy (napf. Ucetnictvi a finance, personalni a mzdova agenda, skladové hospodafstvi v¢. nakupu a
prodeje), v detailu by mél byt schopen integrovat vSechny stavajici dosud pouZivané systémy ve FTN.
Predpokladem je jeho dalsi rozvoj a pruzné reagovani na nase specifické pozadavky, véetné legislativ-
nich zmén.

Odbor controllingu a rozpoctu v nékterych pripadech pripravuje reporting manudlné nebo za po-
moci doplnkovych nastroju, coz zvysuje administrativni zatéz a riziko chyb. Kromé toho chybi integrace
s dalsimi systémy, jako je personalni sprava, skladové hospodarstvi nebo nakupy, coz brzdi rychlé a in-
formované rozhodovani managementu.

Vizi FTN je ziskani pokrocilého ekonomického informaéniho systému, ktery zefektivni zpracovani
a vykazovana jednotlivych typt dat.

7.1.5 SWOT analyza
Silné stranky

e Stabilni podil hlavnich pfijm( z Ghrad zdravotnich pojistoven, které tvofi pres 86 % rozpoctovych
pfijm0 nemocnice. Tento podil zGstdva konstantni diky dlouhodobé nastavenym thradovym me-
chanismm.

e Schopnost spravy komplexniho rozpoctu nemocnice zahrnujiciho provozni vydaje, investice do
modernizace a adaptaci na proménlivé podminky ve zdravotnictvi.

e Optimalizace vydajl na energie patfi mezi klicové Gspéchy FTN. Diky ¢erpdani dotaci EU na zatep-
leni budov v letech 2017 — 2024 se podafilo snizit spotfebu energii, coz vyznamné prispélo ke
snizeni provoznich naklad(. Provoz kogeneracni jednotky umoZzriuje vyrobu vlastni tepelné ener-
gie, ¢cimz nemocnice dale minimalizuje svou zavislost na externich dodavatelich.

e Investice do modernizace prinaseji uspory, naptiklad diky vlastni Cisticce odpadnich vod, kterd
snizuje provozni naklady.

e Péce s dlirazem na akutni péci dle podminek pojistoven a UV.
Slabé stranky

e Dlouhodoby nedostatek financnich rezerv, zplsobeny kombinaci neuhrazené nadprodukce z mi-
nulych let, nizkymi zékladnimi sazbami Uhrad od zdravotnich pojistoven a povinnosti kofinanco-
vani investic z vlastnich zdroju.

e Vysoka zavislost na Uhradach pojistoven a neflexibilita Uhradovych mechanisma.

e Zastaraly ekonomicky informacni systém, ktery snizuje schopnost efektivniho fizeni.
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Prilezitosti
e Planované rozsifeni lukrativnich oblasti samoplatc(, napfiklad v oblasti o¢ni mediciny, nutricni
terapie nebo détské chirurgie pro pacienty ze zemi mimo EU, by mohlo zvysit pfijmy nemocnice.
e Restrukturalizace lGZzkového fondu a zlepSeni planovani elektivni péée mohou pfinést vyznamné
uspory a zvysit efektivitu vyuziti 10zkovych kapacit.
Hrozby

e Ohrozeni platebni schopnosti nemocnice je umocnéno prodluzujici se splatnosti faktur od zdra-
votnich pojistoven, coz dale omezuje cash flow.

Identifikace hlavnich vyzev do budoucna

Stabilni ekonomicka situace jako klicova podminka zdravého strategického planovani a investi¢niho
rozvoje. FTN musi zefektivnit poskytovanou péci, dosahnout rlstu obratu a produktivity, nadale snizo-
vat energetickou naro¢nost. Tato opatieni povedou k pozitivnimu hospodarskému vysledku a celkové
finanéni stabilité. Sou€asné FTN bude v nasledujicich letech, tj. do roku 2030 vyjednavat se zdravot-
nimi pojistovnami o zvyseni zakladni sazby. Bude dbat na implementaci do podminek nemocnice s do-
padem na zvySovani efektivity poskytované péce. Do podminek nemocnice budou implementovany
nejnové;jsi poznatky védy a vyzkumu. Dale kontinualni vzdélavani a odborny rozvoj progresivnich obord,
jak akutnich v centralnim urgentnim ptijmu, tak jednodenni chirurgii a naslednou péci.

7.1.6 SMART cile v oblasti ekonomiky provozu
Uzavieni vyuctovani za roky 2023 a 2024:

FTN se zaméfi na dokonceni jednani se zdravotnimi pojistovnami do fijna 2025 s cilem zajistit
uhradu 50 % neuhrazené ambulantni péce. Vyjedndvani bude postaveno na presvédcivych argumen-
tech o redlnych nakladech péce, které aktualné prevysuji dhrady.

Rozvoj specializované péce:
FTN planuje rozsiteni center specializované péce, napfiklad v oblasti ortopedie, ktera jsou lukrativni

a zlepSuji dhrady od pojistoven. Tento rozvoj ma byt podpofen investicemi do modernizace infrastruk-
tury a ndboru odbornikl, pficemz konkrétni kroky budou realizovany do konce roku 2026. Dale FTN

v rve

planuje rozsitit screening: kolorekta, prostaty, plic a mamografu.

Zavedeni modernich motivac¢nich programi pro zaméstnance/kliniky podnécujici a vyuZivajici inici-
ativy zaméstnancl. Vytvoreni pfimé vazby mezi jejich Usilim a ekonomickymi vysledky kliniky, oddéleni,
nemocnice.

Dilci cile

e Vyssirlst obratu a produktivity

e Efektivni energeticky a odpadovy management

e Pozitivni vysledek hospodareni

e Zavadéni a inovace novych produktl a sluzeb

e Zefektivnéni procesl poskytované péce

e Rozvoj védy a vyzkumu

e Maximalni spokojenost zaméstnancl

e \zdélavani a odborny rozvoj zaméstnancl

e Udrzeni zaméstnanct
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Strategické kroky a opatreni

e Mezirocni rlst obratu mimo systém zdravotniho pojisténi
e ZvySovani produktivity

e ZvySovani poctu hospitalizovanych pacient(

e ZvySovani objemu operaci

e SniZovani nakladd na energie a teplo

e ZvySovani trzeb mimo ZP

e SniZovani zavazk( po splatnosti

7.2 Lékova politika

V CR se zdravotni politikou zabyva stét, ktery se tak stdva garantem dostupné a kvalitni zdravotni
péce. Stat prostrednictvim zdravotni politiky reguluje ceny IécCiv a zdravotnickych prostfedkd, dohlizi na
zdravotni pojistovny a zdravotnicka zafizeni, pfispiva do zdravotnického systému platbami z verejného
rozpoctu. Ukol statu je v této oblasti nelehky, protoze musi skloubit jednak zajmy uéastnik{l zdravotni
péce a soucasné své financni moznosti. Zdravotni politika vyznamné ovliviiuje efektivitu zdravotnického
systému. Ackoli zakladnim predpokladem ve zdravotni politice je prdvo obcan( na zdravi jako jedno ze
zakladnich a ob¢anskych prav, sou¢asnym zajmem statu je optimalizace nakladd ve zdravotnictvi. Ne-
mélo by dochazet k plytvani Iéky a zdravotni péce, ale ani ke zhorSovani zdravotniho stavu populace
v dlsledku neadekvatniho nebo nemoderniho lé¢eni uréitych onemocnéni.

7.2.1 Cile lékové politiky

Cile 1ékové politiky jsou v soucasné dobé definovany:
1. Zajisténi ucinnych, bezpecnych a kvalitnich léCiv pro své obcany.
2. Zalimitovany objem financnich prostfedk( zabezpecit maximalni objem péce, od které Ize oce-
kavat zvySovani kvality Zivota lidi.

3. Tuto péci poskytnout obcantm, ktefi ji skute¢né potrebuiji.

Zasadni otazkou lékové politiky zGstava, jak sladit kvalitu, dostupnost a cenu zdravotni péce, coZ
Uzce souvisi s farmakoekonomikou. Z moznych nastroji lIékové politiky miZeme uvést napfiklad pod-
poru uzivani levngjsich generik, referencni ceny lééiv, tvorbu pozitivnich a/nebo negativnich listd, |é-
¢ebna doporuceni (guidelines) pro lékarskou praxi atd.

V rliznych zemich jsou uplatfiovany riizné metody, jak regulovat cenu lék( a vydajl za né, napt. ve
Francii jsou generika vyuzivdna méné nez z 10 % a naopak v Dansku predstavuji generika 60 % vSech
predepisovanych léciv.

vs

Lékova politika FTN do budoucna musi stat na tfech zakladnich pilifich:

e Ucelna farmakoterapie
e Bezpecnost |éCiv

e Farmakoekonomika

Na fizeni Iékové politiky se ve FTN podili Oddéleni klinické farmacie, jehoZ poslanim je minimalizo-
vat rizika spojend s uzivanim léciv. Klinicky farmaceut se v procesu pfimé péce o pacienta podili na
identifikaci, reseni a predchazeni problém( souvisejicich s IéCivy a jejich uzitim. Poskytovani klinicko-
farmaceutické péce hospitalizovanym a ambulantnim pacientdm koresponduje s trendy, které kladou
stale vétsi dliraz na Ucelnost a bezpecnost podavané farmakoterapie. Klinickofarmaceuticka péce vy-
znamné prispiva k tomu, Ze naklady na zdravotni péci jsou nemocnici vynakladany racionalné.
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DuleZitou soucasti Iékové politiky ve FTN je i Pracovisté antibiotického stfediska a nozokomidlnich
infekci, které poskytuje konzultace antiinfek¢ni terapie. Kromé toho je naplini jeho Cinnosti testovani
rezistence patogenu k antimikrobnim latkam, provadéni nékterych specializovanych vysetfeni a pri-
béZné monitorovani stavu rezistence k antibiotikim na jednotlivych klinickych pracovistich. Antibio-
tické stredisko udéluje povoleni k vydani vazanych antibiotik a pfedevsim poskytuje konzultace v oblasti
antimikrobni terapie.

Multidisciplinarni tymy:

Ve FTN pUsobi funkéni multidisciplinarni tymy zahrnujici farmaceuty (zdtraznil bych Ze mame oddé-
leni klinické farmacie s mnohaletou tradici), Iékare, zaméstnance Odboru centralniho nakupu, Con-
trollingu a dalsi odborniky. Dale je prostor pro zlepseni ve formalni strukture tymu a zaélenéni dalSich
odbornosti, naptiklad specialistll na nutriéni podporu nebo kvalitu péce. Tyto odborné multidiscipli-

narni tymy v nasledujicim obdobi budou vyhodnocovat moznosti aplikace novych trend(l v oblastech
poskytované zdravotni péce.

Pravidla a procesy pro nakladani s lécCivy:

Stavajici informacni systém APOTHEKA nevyhovuje modernim poZadavkim na ekonomické fizeni
procesl. V budoucnu vyménime APOTHEKU za novy systém, jenZ umozni generovat plnohodnotné ma-
nazerské vystupy a tyto budou slouZit k vyhodnocovani nakladd pro poskytovanou péci.

Predepisovani léciv:

Nemocnicéni informacni systém (NIS) podporuje bezpecnost preskripce diky modulim kontrolujicim
Iékové interakce a alergie. Systém 5R (spravny pacient, Iék, davka, zplisob podani, ¢as) je ¢aste¢né im-
plementovan. Klinicka farmacie poskytuje odborné konzultace, ale genericka preskripce ne zcela odpo-

vida pozadovanym moznostem na snizované naklady. Generickd preskripce se musi ve FTN fadnym
zplUsobem vyuZivat.
Nakup a Fizeni zasob lécivych pfipravku:

Zahajeni pripravy seznamu esencidlnich 1éCiv a pilotni zavadéni klinickych skladl predstavuji dllezité
kroky k efektivnéjSimu tizeni zasob. Elektronicky systém objedndvani usnadnuje logistiku, ale jen novy
Iékarensky systém muZe v budoucnosti standardizovat procesy pfi minimalizaci rizika prebytkd, dosa-
Zeni minimalizace proexpirovanych léciv nebo nedostatkt IéCiv. Pro efektivni hospodareni se zdsobami

je nové zavadéna docasna skladova funkcionalita FONS na oddélenich, ktera v budoucnu bude plné
obsazena v novém |ékarenském systému.

Distribuce Iéciv:

Elektronické objednavani lé¢iv a pravidelné logistické procesy zajistuji zakladni dostupnost |éCiv.
V nasledujicim obdobi je vhodné zvazit robotizaci vydeje |ékl v ramci jednotlivych Iékdren s pfipadnou
navaznosti na nové vybudovanou potrubni postu.
Antibioticka politika:

Schvalovéni antibiotik ATB stfediskem a zavedena antibiotickd profylaxe v chirurgickych oborech pfi-
naseji pozitivni vysledky. Chybi vSak systém OPAT, ktery by podpofil ambulantni podavani antibiotik a
snizil potrebu hospitalizaci.

7.2.2 Identifikace vyzev v oblasti Iékové politiky

1. Nedostatecnd adaptace na farmakoekonomicka hlediska a nové trendy v fizeni I1éCiv.

2. Absence robustnich systém0 podporujicich generickou preskripci a farmakoekonomicka roz-
hodnuti.
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3. Neexistence plné implementovaného systému fizeni zdsob a automatizace logistickych pro-
cesu.

4. Omezena antibioticka politika bez podpory ambulantnich programi jako OPAT.

7.2.3 SMART cile v oblasti Iékové politiky FTN
1. Zvyseni efektivity multidisciplinarnich tyma:

Do roku 2025 vytvofit a formalizovat strukturu multidisciplinarnich tymua zahrnujicich farmaceuty,
controlling, Odbor centralniho nakupu a klinickd pracovisté, s cilem zajistit jejich plnou funkénost na
vSech urovnich nemocnice a pravidelné je skolit minimalné dvakrat ro¢né.

2. Optimalizace fizeni zasob a distribuce léc¢iv:

Do konce roku 2026 zavést pIné funkcni systém klinickych skladl na vSech oddélenich, ktery umozni
sledovani a kontrolu zasob v redlném case, s cilem sniZit odpisy exspirovanych léciv a zajistit dostatek
[éCiv.

3. Zavedeni generické preskripce a zlepsSeni bezpecnosti predepisovani:

Do roku 2026 implementovat generickou preskripci na vsech klinickych pracovistich FTN, s prosko-
lenim 90 % lékarl a zdravotnického personalu v pouZivani elektronickych nastrojd podporujicich bez-
pecnost preskripce.

4. Zavedeni ambulantni parenteralni antimikrobialni terapie:

Do konce roku 2027 chceme moderni zplsob protiinfekéni IéCby, ktery sniZi potfebu hospitalizaci
pacient(, zvysi jejich komfort pfi Ié¢bé a soucasné bude mit vyznamny vliv na snizeni naklad |écby pfi
zachovani vysoké Gcinnosti a bezpecnosti.

5. Standardizace pravidel a procest pro nakladani s lécivy:

Do konce roku 2027 vypracovat a zavést jednotny soubor pravidel a metodik pro vybér, ndkup, skla-
dovani a distribuci 1éCiv, ktery bude zahrnovat jasné definované zodpovédnosti, schémata a kontrolni
mechanismy, a zajistit jejich implementaci na vSech oddélenich nemocnice.

7.3 Zadavani verejnych zakazek

7.3.1 Centrova lécba

V rdmci centrové péce doslo v poslednich péti letech v oblasti Iékové politiky k dilezitym zménam.
Zjednoduseni proceduralnich krokd pfi jejim schvalovéani a financovani vyrazné napomobhlo ke zvyseni
dostupnosti pro pacienty. Diky novym technologiim pouZivanym pfi vyvoji a vyrobé se také vyznamné
rozsifilo portfolio centrovych 1ékl. Ve FTN se to tyka zejména oblasti onkologie, pneumoonkologie i
neurologie (roztrousena skleréza, migréna, spindlni svalova atrofie). V ramci FTN doslo k narlstu poctu
center — Centrum kardiovaskularni prevence, Pediatrie, Détska neurologie.

vv v

Prabézné dochazi k narlstu poctu centrovych lék(l — v soucasnosti se pouziva v centrech FTN kolem
120 rtiznych molekul. V nasledujicich letech Ize predpokladat na zakladé probihajicich vyzkum( nardst
moznych dalSich molekul pro tuto I1é¢bu. FTN vytvofi kontrolni mechanizmy, které zajisti vstup novych
molekul do medicinského prostiedi nemocnice k ptripadnému vyuziti. S tim samoziejmé dochazi ke kaz-
doro¢nimu narlstu celkovych nékladl na centrovou péci.

V soucasnosti je kladen zvy$eny duraz na pouZivani generickych/ biosimilarnich molekul. FTN pra-
bézné vypisuje verejné zakazky na jejich dodavky. Dafi se nam oproti cené originalnich |éciv dosahovat
Uspory v radu desitek procent, a to zejména v zavislosti na tom, kolik je na trhu konkurencnich produkt(
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a zda se jednd o generikum (pomérné jednoducha vyroba) i biologicky produkt (vyrazné slozitéjsi vy-
roba).

V roce 2024 se podafilo ze 120 rGznych molekul u 13 z nich vysoutézit nejméné nakladnou vari-
antu, u dalSich 3 molekul nyni v roce 2025 probiha verejna zakazka.

Jedna se tedy o jednotky pFipadl a naprosta vétsina centrovych lékl existuje pouze ve formé origi-
nalniho pfipravku a nema Zadnou levnéjsi nahradu. V pfipadech, kdy jiz nahrady existuji, se ¢asto jedna
o starSi molekuly, od jejichZz pouzivani se postupné ustupuje nebo kde jiz doslo k nékolikaté po sobé
jdouci revizi uhrad SUKL. Naklady na tyto molekuly (véetné originalnich Ié¢&iv) se tedy snizuji i zptisobem
nezavislym na obchodni politice FTN. Pouzivani generik/biosimilarnich variant vsak v zadném pfipadé
nedokaze pokryt stale se zvysujici ndklady centrové péce.

7.3.2 Zdravotnické prostiedky

V podminkach nemocnice je nastaven kontrolni systém pro pouzivani zvlast u¢tovaného materidlu
na jednotlivych klinikdch s vyhodnocenim skute¢né vyse Ghrad zdravotnimi pojistovnami.

V celkovych nakladech FTN tvofi ZUM pouze cca pétinu nakladii na spotiebni zdravotnické pro-
stfedky. V nasledujicim obdobi, abychom mohli efektivné a promptné nakupovat takto nakladnou ko-
moditu prostfednictvim verejnych zakdzek, je zapotiebi jednotlivé zdravotnické prostfedky relevantné
porovnavat. Trh, tedy nabidka zdravotnickych prostfedk(l musi byt sledovana a nasledné vyhodnoco-
vana co do ceny novych vyrobki a porovnavana s jiz pouzivanymi a zavedenymi v nemocnici.

V idealnim pfipadé by produkty v jedné kategorii ZP mélo byt mozné vzajemné zaménit. U zdra-
votnickych prostredkd, které v tuto chvili nejsou adekvatné finanéné zahrnuty do kalkulace zdravotnich
vykond, jedna se tedy o pfimé naklady nemocnice, které jednoznacné zatézuji vydajovou stranku roz-
poc¢tu nemocnice bez adekvatni uhrady pojistoven, je ze strany FTN snaha o sniZeni nebo zamezeni
vstupu do nemocnice.

PrestoZe aktualizace registracnich listll je v gesci prislusné odborné spolec¢nosti, v ramci FTN budeme
shromazdovat a nasledné poskytovat tyto podnéty pro aktualizace pfisluSnym odbornym spole¢nos-
tem. Tuto Cinnost povaZzujeme za strategickou a budeme ji uplatfiovat i v nasledujicim obdobi, jelikoz
zmény v uhradach je vhodné nastavit minimalné na droven nakladi pofizeni zdravotnického pro-
stredku.

Pred vypsanim verejné zakazky je provadén prizkum trhu a soucasné vyhledavani obdobného pro-
duktu v registru smluv. Nicméné vétsSinou je zvefejnéna jen celkova cena za smlouvu, kdy jsou uvddény
polozky obsazené ve smlouvé bez jednotkovych cen.

Dalsim predmétem zajmu je kontrola spravnosti ZUM kédU predkladanych dodavateli a detekce pro-
duktl, které jsou ZUMovym materidlem, ale dodavatel nezaridil pridéleni ZUM kodu. V téchto pfipa-
dech FTN poZaduje od dodavatell zajisténi zmény nebo zarazeni nového ZUM kddu, z pravidla se vsak
setkdva s vyjadrenim, Ze tyto procesy jsou ¢asové i financné velmi narocné a Ze realizovany nebudou.
Samoziejmé se FTN snazi vyhledat jiné dodavatele, coZ je ¢asto velmi problematické z diivodu omezené
nabidky zdravotnickych prostfedk( s poZadovanymi parametry nebo povinnosti dodrzeni kompatibility
v ramci systému ZP. FTN aktivné vyhleddva zaménitelné zdravotnické prostredky, které pridéleny ZUM
kéd maji, a nemocnice za né dostavaji finanéni dhradu.

7.3.3 SMART cile v oblasti verejnych zakazek

1. Digitalizace zadavacich procest:

Cilem je implementovat komplexni elektronicky systém pro spravu verejnych zakazek. Dale maxima-
lizovat elektronické zpracovani verejnych zakazek a zajistit Skoleni pro zaméstnance odpovédné za jejich
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zadavani. Tento systém zvysi transparentnost a efektivitu zadavacich procesu. Stanovenych cill planu-
jeme dosahnout do konce roku 2027.

2. Optimalizace nakladl na léciva a zdravotnické prostiedky:

Specifickym cilem je zvysit podil generickych a biosimilarnich 1éCiv v preskripci, pficemz FTN chce
dosahnout 30% podilu téchto |éCiv na celkovém objemu predepsanych |éCiv. K dosaZeni tohoto cile
bude FTN vyjedndvat s dodavateli o objemovych slevach a uzavirat rdmcové dohody. Tato strategie po-
vede ke snizeni naklad(l na lécCiva a zvyseni jejich dostupnosti pro pacienty. Stanoveny cil do konce roku
2027.

v s

3. V pravidelnych mésicnich intervalech nasledujicich let FTN bude monitorovat objem poskyto-
vané centrové péce v jednotlivych centrech klinik tak, aby nedochazelo k prekracovani limit( sta-
novenych zdravotnimi pojistovnami.

7.4 Optimalizace poskytovani zdravotni péce hrazené z verejného zdravotniho po-
jiSténi a podpora systému CZ-DRG

Klasifika¢ni systém CZ-DRG je pacientsky klasifikacni systém, ktery v rdmci akutni 1Gzkové péce CR
umoznuje tfidéni pacientll hospitalizovanych do koneéného poctu navzajem disjunktnich skupin na za-
kladé jejich zndmych charakteristik (parametrd, atribut@). Systém CZ-DRG vytvofil UZIS CR v souladu
s §41a zikona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a tento systém tvofi jeden ze zakladnich
prvkd systému CZ-DRG vyvijeného UZIS CR v rdmci projektu DRG Restart jako podklad pro Ghrady akutni
lGzkové péce v CR.

Systém CZ-DRG je zaloZen na hierarchickém tfidéni jednotek klasifikace, kterymi jsou tzv. hospitali-
zacni pripady, do vyslednych jednotek systému, kterymi jsou tzv. DRG skupiny (anglicky Diagnosis Rela-
ted Groups), v nichZ by mély byt jednotlivé hospitalizacni pfipady vzajemné klinicky i ekonomicky
podobné. Tridéni probiha podle predem stanovenych kritérii, tedy zndmych klasifikacnich pravidel.

Struktura CZ-DRG vyuZiva prvky mezinarodnich DRG systémd, kdy se zejména jedna o hierarchické
usporadani klasifikace véetné zakladniho ¢lenéni dle MDC (Major Diagnostic Group), jehoz vyhodou je
vyuziti rozkladu hlavnich diagnéz do MDC a klinickd srozumitelnost tohoto déleni a moznost mezina-
rodniho srovnani poskytované akutni lizkové péce, nebo vyuZiti rutinné sbiranych informaci o hospita-
lizaci pacienta umoznuje ploSnou aplikovatelnost klasifikacnich pravidel v praxi.

FTN v ramci optimalizace poskytovani zdravotni péce usiluje o jednotlivé okruhy, které jsou vy-
jmenovany nize.

¢ Rozsifeni jednodenni péce:

FTN zahdjila v roce 2022 rozsifeni svého portfolia sluzeb o jednodenni chirurgii. Proces zahrnuje
kladné stanovisko Magistratu Hlavniho mésta Prahy, nasmlouvani péce s pojistovnami, pilotni provoz a
zavedeni rutinni péce. FTN aktudlné poskytuje jednodenni péci v oborech chirurgie, détska chirurgie,
traumatologiegynekologie, ORL, neurologie a onkologie. Rocné FTN provede vice neZ 400 vykonl
v ramci jednodenni péce. Dalsi planované rozsifeni zahrnuje urologii a hrudni chirurgii, pficemz urologii
pldnuje FTN zavést do konce roku 2025 a hrudni chirurgii do roku 2026.

e Podpora péce po standardni pracovni dobé:

FTN je soucasti sité urgentnich pfijmu I. typu. Od roku 2022 FTN optimalizuje péci poskytovanou
mimo standardni pracovni dobu, ¢imz zajistuje dostupnost vysoce odborné urgentni péce pro pacienty
s akutnimi zdravotnimi problémy. Ro¢né je na urgentnim pfijmu FTN oSetfeno 37 678 pacientl. Tato
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sluzba nejenze pokryva akutni potifeby obyvatel spadové oblasti, ale také podporuje efektivni Fizeni
kapacit hospitalizacni péce v nemocnici.

e Podpora prevence a primarni péce:

FTN rozsifila registraci u praktickych lékaiG pro pojisténce véech zdravotnich pojistoven. Uspéchy
zaznamenala predevsim ve screeningu karcinomu plic, kolorektalniho karcinomu, rakoviny prostaty a
mamografickém screeningu. Nové se zapojila do screeningu osteopordzy.

e Optimalizace systému CZ-DRG:

FTN se aktivné podili na vyvoji systému CZ-DRG a pfipominkovani jeho metodik. Kodérské centrum
FTN je soucasti referencni sité DRG a vyznamné prispiva k rozvoji vzdélavani kodérl a kultivaci systému
CZ-DRG.

e Péce o déti:

FTN poskytuje specializovanou péci pro détské pacienty, véetné péce po transplantaci jater ve spo-
lupraci s IKEM. Ro¢né se zde provede priblizné 20 transplantaci jater u détskych pacientt. Zajistuje
také péci v oblasti détské psychologie a psychiatrie a provozuje Détské centrum s komplexni péci. Toto
centrum ro€né pecuje o vice nez 150 déti s chronickymi onemocnénimi. Nicméné soucasny systém
Uhrad zdravotnich pojistoven nezohledriuje pIné redlné naklady spojené s poskytovanim této péce, coz
vytvafi tlak na financni stabilitu nemocnice.

e Podpora modernich lécebnych metod:

FTN Uspésné aplikuje genové terapie a provozuje pracovisté robotické operativy. V oblasti hrudni
chirurgie je jednim z nejvyznamnéjsich center v CR.

e Paliativni péce:

FTN poskytuje péci prostrednictvim dvou konziliarnich tym( pro dospélé a déti, véetné ambulance
paliativni péce. Tato sluzba se v poslednich letech vyrazné rozviji a patfi mezi nejprogresivné;jsi v Ceské
republice. Vykonnost tym( je hodnocena jako jedna z nejlepsSich v zemi, s vice neZ 150 pacienty roc¢né,
coz potvrzuje vysokou kvalitu a efektivitu poskytované péce. Paliativni tymy FTN se zaméruji na kom-
plexni péci zahrnuijici fyzické, psychické i socidlni potfeby pacient(, pficemz intenzivné spolupracuji
s rodinami a dalSimi specialisty. Zaroven FTN planuje do roku 2026 zvysit kapacitu ambulance o 20 %.

e Naslednd, domdci a geriatricka péce:

FTN poskytuje naslednou péci v oblastech geriatrie, rehabilitace a pneumologie. Aktualné provozuje
134 ltzek v oblasti geriatrie, 25 lGZek nasledné rehabilitaéni a fyzikalni péce a 35 ltizek v oblasti pne-
umologie. Planuje obnovit provoz 20 akutnich geriatrickych llzek, kterd byla pozastavena z dlivodu
nedostatku personalu, a zaroven rozsifit kapacitu nasledné péce o dalSich 20 geriatrickych 0Zek. FTN
ma také nasmlouvanou naslednou a dlouhodobou détskou péci a plné pfipravuje zavedeni respitnich
pobytl pro déti. Tyto sluzby budou rozvijeny s cilem zajistit komplexni péci a podporu rodindm pecuji-
cim o déti s chronickymi onemocnénimi.

7.4.1 Identifikace vyzev

1. Rozifeni jednodenni chirurgie na dalsi obory, napfiklad urologii a hrudni chirurgii.

2. Zvyseni kapacity geriatrické a nasledné péce a tim zvyseni prlichodnosti akutnich oddéleni a
otevreni prostoru pro rozvoj elektivni péce.

Rozvoj sluzeb urgentniho pfijmu.

4. Zlepseni participace v preventivnich programech (feSeno v kapitole 1).
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Optimalizace systému CZ-DRG a dalsi rozvoj kodérského centra.
Posileni specializované péce o déti, v€etné détské psychologie a psychiatrie (feSeno v predchozi
kapitole).

SMART cile

Rozsifeni jednodenni chirurgie: Do konce roku 2025 zavést jednodenni chirurgii v oborech uro-
logie a hrudni chirurgie, v€etné splnéni legislativnich a technickych pozadavkd, a zvysit podil
jednodenni péce o 20 %.

Optimalizace systému CZ-DRG: Do roku 2027 implementovat nové metodiky systému CZ-DRG
a rozsirit vzdélavaci aktivity kodérského centra o 30 %.

Posileni geriatrické a nasledné péce: Do roku 2025 navysit kapacitu geriatrickych IGZek a ob-
novit provoz akutnich geriatrickych l0zek.
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8 Personalni politika

8.1 FTN jako zaméstnavatel

Personalni politika FTN se v poslednich péti letech soustfedila na stabilizaci a navyseni poctu za-
méstnancll v ndvaznosti na systemizaci pracovnich mist. Systemizace je aktualizovana kazdy rok v sou-
vislosti se zménami v organizaci prace a personalnim planovani.

o vv

Nemocnice usiluje o zlepSovani mezilidskych vztah( na pracovisti zalozenych na dlvére, spolehli-
vosti a lidské slusnosti. FTN aktivné podporuje profesni vzdélavani a odborny rist svych zaméstnancd,
at uz jde o kurzy, specializa¢ni vzdélavani a nebo spolupréci s vysokymi a stfednimi Skolami.

prakticka s.§29

sestryapor.assss

FARMAC.
LEKARI

provoz .

T
zPoD§30-42
zpszs22-28 N
zpBD§7-21

__
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H2024 m2023 m2022 m2021 m2020

Pfehled poc¢tu zaméstnancti od roku 2020 podle kategorii a jednotlivych pracovist

Nelékarsky zdravotnicky personal (NLZP) vzrostl pouze o 3 %, coZ nestaci pokryt redlné potreby
jednotlivych oddéleni. Nedostatek NLZP je zejména na chirurgické a interni klinice a také na pediatric-
kych pracovistich.

FTN zaméstndva priblizné 138 ukrajinskych sester. Nabor se podatil hlavné diky zapojeni do pro-
gramu ,Vysoce kvalifikovany zaméstnanec” a spolupraci s persondlni agenturou zamérenou na ziskavani
zaméstnanct z Ukrajiny.

FTN poskytuje stipendia pro studenty vybranych profesi v poslednim rocniku s cilem ziskat nové
budouci zaméstnance. Pro stabilizaci personalu je daleZity adaptacni proces. Ve FTN je veden podle
smérnice SM — TN — 34.

Pro nové nastupujici zaméstnance poradame povinné dvoudenni vstupni Skoleni. Zaméstnanci jsou
proskoleny, mimo jiné, v oblasti bezpecnosti prace a pozZarni ochrany, dekubitd, chemickych latek, na-
kladani s odpady, kybernetické bezpecnosti.

Pozornost je vénovana i zlepSovani pracovniho prostfedi, kdy do roku 2024 jsme vyuZivali pro-
stfedky z FKSP.
8.1.1 Vyzvy a hrozby v oblasti personalni politiky

e Dlouhodoby nedostatek NLZP na nékterych pracovistich, vysoky vékovy primér zaméstnancl
(viz Grafy nize).
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Legislativni poZadavky na dodrzovani zakoniku prace ztézuji organizaci obsazenosti smén. V du-
sledku protestni akce lékar( v zavéru roku 2023 dochazi k postupnému navyseni poctu lékard,
zaméfujeme se na vybér ndhradniho volna. Zatim nevyuZivdme vSechny mozZnosti planovani
smén.

Nizka mira elektronizace personalni agendy.

do19 od20 od25 od30 od35 od40 od 45 od 50 od 55 od 60 od 65 od 70 od 75 od 80
do24 do29 do34 do39 do44 do49 do54 do59 do64 do69 do74 do79 avice

Emuzi EMZeny HMcelkem

Vékova struktura zaméstnanct FTN

do19 od20 od25 od 30 od 35 od 40 od 45 od 50 od 55 od 60 od 65 od 70 od 75 od 80
do24 do29 do34 do39 do44 do49 do54 do59 do64 do69 do74 do79 avice

B muzi Bzeny Mcelkem

Vékova struktura lékafu
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do 19 od 200d 25 od 30 od 35 od 40 od 45 od 50 od 55 od 60 od 65 od 70 od 75 od 80
do24do29do34do39do44do49do54do 59 do64do 69 do 74do 79 a vice

200

150

10

o

5

o

o

Emuzi EZeny Mcelkem
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8.1.2 Kategorie zaméstnancl

Personalni struktura nemocnice hraje kli¢ovou roli v zajisténi plynulého a efektivniho chodu zdra-
votnického zafizeni, které koordinované spolupracuje se vSsemi niZze uvedenymi kategoriemi.

Celkovy pocet zaméstnanct ke konci roku 2024 ¢inil 2 469,52 prepoctenych uvazki.

Z toho bylo 427,95 uvazku lékart a zubnich lékaFi, tj.17,33 %. VSeobecnych, détskych sester a
porodnich asistentek to ve FTN bylo 847,54 tivazku, tj. 34,32 %. Dalsi kategorii zaméstnanc( jsou prak-
tické sestry, a to v poctu 96,31 tivazku, coz ¢ini necela 4 %. 7,2 % z celkového pocétu zaméstnanc( tvori
ZPBD - 178,35 uvazku a 3,71 % ZPSZ (91,52 uvazka).

Pod odbornym dohledem pracuje v nemocnici 13,52 %, tj. 333,79 ptrepoctenych Uvazkl. Adminis-
trativni, persondlni, ekonomickou, IT a technickou podporu zajistuje v nemocnici 306,2 tGvazki, z cel-
kového poctu zaméstnancl je to 12,4 %. Pfijimanim administrativnich pracovnikll na zdravotnicka
oddéleni se snazime sniZit dlouhodobou administrativni zatéZ zdravotnickych pracovnik(. Ve FTN pro-
béhl vzdélavaci kurz uréeny pravé administrativnim pracovnikdim, ktefi pracuji na zdravotnickych pra-
covistich. Dopravu, stravovaci provoz, idrzbu arealu a pomocné prace na zdravotnickych pracovistich
zajistuje 154,26 avazku délnickych profesi, tj. 6,25 %. Vice viz Grafy.
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Prehled uzavienych pracovnich pomért ve FTN v letech 2020 - 2024

Meazi dalsi ¢innosti personalniho Useku patfi:
e Sledovani personalni potieby jednotlivych oddéleni, pravidelna kazdorocni aktualizace systemi-
zace pracovnich mist.

e Planovani smén v dochazkovém programu CEVIS.
e Mzdova a personalni agenda, zajisténi spravedlivého odménovani.

¢ Nabidka zaméstnaneckych benefitl (pFispévky na vzdélani, stravovani, rekreacni a zdravotni pro-
gramy, spofeni na stafi apod.).

e Pravidelny prizkum spokojenosti zaméstnancd.
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8.1.3 Vyvoj platti ve FTN

Zvysovanim platli se ve FTN ukazalo jako jeden z nejuéinnéjsich nastrojti pro zlepseni pracovniho
vykonu, loajality a spokojenosti (viz Graf). Lze jej uvést jako vyznamny faktor ovliviujici pracovni mo-
ralku, ktery pfinasi zaméstnancim nejen vyssi finanéni jistotu, ale také pocit ocenéni a uznani za jejich
praci.

Vyzvy a hrozby:

Zlepseni odménovani na zakladé vykonu je dlleZité pro motivaci zaméstnancu a zajisténi spravedlivé
a transparentni politiky odménovani.

Primérné platy ve FTN v letech 2020 - 2023
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60000 ——— e —
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20000

2020 2021 2022 2023
o EkaT| e—cestry —esscelkem
Vyvoj pramérnych platti ve FTN

8.1.4 Spokojenost s praci ve FTN

FTN provani pravidelny prizkum spokojenosti zaméstnanct (viz Graf) s cilem ziskat zpétnou vazbu
pro zlepseni jejich spokojenosti a pro zlepseni pracovniho prostiedi, které je velice dllezité.

Prizkum spokojenosti ve FTN v letech 2013 - 2024
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Otazka z prizkumu spokojenosti — Jak jste spokojen/a s praci ve FTN
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8.1.5 Spoluprace s odborovymi organizacemi

Spoluprace s odborovymi organizacemi je na velmi dobré Urovni. Setkani probihaji nékolikrat rocné
na Urovni ndmeéstka pro personalni praci, jednou rocné s vedenim nemocnice a jednou roc¢né se kona
spolecné setkani se zaméstnanci.

Ve FTN pusobi tfi organizace:
e Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péce
e Lékarsky odborovy klub — Svaz Ceskych lékard p¥i FTN

e Pro Libertate

8.2 Spoluprace s LF, jinymi VS, IPVZ, NCO NZO a dal$imi vzdélavacimi institucemi

8.2.1 Stredni zdravotnicka skola

FTN si dobfe uvédomuje hrozby plynouci z nedostatku kvalifikovanych sester a NLZP, a proto od roku
2022 hosti detasované pracovisté Cirkevni stiedni zdravotnické sSkoly, které poskytuje studentlim
moznost kombinovat teoretickou vyuku s praktickym vzdélavanim pfimo v nemocni¢nim prostfedi. Tato
spoluprace mezi FTN a uvedenym vzdélavacim pracovistém je v ramci CR ojedinéla.

8.2.2 Pregradualni vyuka medikut

FTN Uzce spolupracuje s 1. a 3. [ékarskou fakultou Univerzity Karlovy, pficemz poskytuje studentlim
moznost ziskat praktické zkuSenosti v realném nemocnic¢nim prostredi. Kliniky FTN nabizeji staze, kurzy
i prednasky prizplsobené jednotlivym roénikim a specializacim.

Kliniky a pracovisté spolec¢na s 1. Iékarskou fakultou UK

e Anesteziologicko-resuscitacni klinika:

Praktické staze, kurzy zdkladni a rozsifené kardiopulmondlni resuscitace (KPR).
e Centrum kardiovaskularni prevence:

StaZe v diagnostice a l1é¢bé kardiovaskularnich onemocnéni, pfedndsky o prevenci.
e Chirurgicka klinika:

Praktické staze na operacnich salech, kurzy v bfisni a hrudni chirurgii.
e Onkologicka klinika:

Stdze v diagnostice a l1é¢bé, edukacni programy v paliativni pédi.
¢ Pneumologicka klinika:

Diagnostické metody v pneumologii, staze v 1éCbé respiracnich nemoci.
e Pediatricka klinika:

Diagnostika a |écba détskych onemocnéni, kurzy v neonatologii.
Kliniky a pracovisté spolec¢na s 3. Iékarskou fakultou UK

e Interni klinika:
Stdze v kardiologii, diabetologii a gastroenterologii, prednasky o péci o pacienty.
¢ Neurologicka klinika:
Diagnostika neurologickych onemocnéni, stdZze zamérené na neurodegenerativni choroby.
e Klinika détské chirurgie a traumatologie:
Praktické staze v détské chirurgii, kurzy prvni pomoci.
e Klinika hrudni chirurgie
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Podili se na vyuce studentl mediciny, zejména v oblasti hrudni chirurgie. Studenti zde ziskavaji
teoretické znalosti a praktické dovednosti potfebné pro diagnostiku a chirurgickou Iécbu one-
mocnéni hrudniku, jako jsou operace plic, mezihrudi a hrudni stény.

Klinika revmatologie a rehabilitace

Poskytuje vyuku v oborech revmatologie, rehabilitace, osteologie a ortopedie. Studenti mediciny
zde absolvuji praktickou vyuku zamérenou na diagnostiku a I1é¢bu revmatickych onemocnéni a
rehabilitacni péci. Klinika také spolupracuje s dalsimi fakultami a podili se na postgradualnim
specializa¢nim vzdélavani lékara.

Ustav patologie a molekuldrni mediciny:

Ustav se podili na pregradudlni i postgradualni vyuce v oboru patologie. Studenti mediciny zde
ziskavaji teoretické znalosti a praktické dovednosti v diagnostice patologickych stavi prostied-
nictvim makroskopickych a mikroskopickych vyetieni. Ustav také nabizi doktorské studium
v oborech jako je fyziologie a patofyziologie ¢lovéka.

8.2.3 Postgradualni vzdélavani

FTN je vyznamnym centrem pro postgradualni vzdélavani |ékafl i nelékarskych pracovnik( a pod-
poruje rozvoj nelékarského personalu prostfednictvim kvalifikacnich, certifikovanych a specializacnich
kurz( (viz Graf).

Pocet akreditovanych specializa¢nich oborG: Akreditované vzdélavaci @ @
programy (15 zékladnich kmen( a 52 specializovanych vycvik{). Posky- I!"H

tuje vzdélavani i v téch oborech, ve kterych bylo identifikovano UZIS CR &
vysoké procento lékafl nad 60 let, jako jsou gastroenterologie, hema-
tologie, endokrinologie a diabetologie, chirurgie, infekéni |ékafstvi Ci re-

habilita¢ni a fyzikalni medicina "' )
Pocet akreditovanych specializacnich oborid pro NZP: 17 obor( (napf. @I"F
intenzivni péce, rehabilitace, o3etfovatelstvi). Akreditované obory
Specializacni studium NZP: V roce 2023 se Ucastnilo 358 zaméstnancl.

Certifikované kurzy: Pocet ucastnikd dosahl v roce 2023 hodnoty 202.
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Obory s nejvyssim poctem lékait, dle podilu |ékaiii 60+ Zdroj: Narodni registr zdravotnickych

pracovniki (NRZP), NRHZS

éce, stav k 31, 03, 2023 do59 ' 60-64 ME65-69 M70avice
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Definice: aktivni Iékafi v zafizeni ambulantni

Obor Celkem do 59 let 60a vice 65 a vice 70 a vice
l6kaFska pohotovostni sluzba 220 102(46.4%) 118(53.6%) 92(41.8%) 54(24.5%) 46,4% 11,8% 17,3%
2173 1042(48.0%) 1131(52.0%) 792(36.4%) 394 (18.1%) 48,0% 15,6% 18,3%
P 100 521(492%) 538(50.8%) 391(36.9%) 243(22.9%) 19,2% 139% | 140%
e 1557 682(503%) 675(40.7%) 491(362%) 305(22.5%) 50,3% 136% | 137%
327 168(514%) 159(48.6%) 115(35.2%) 59(180%) 51,4% 135% [ 171%
436 235(539%) 201(46.1%) 135(31.0%) 83(19.0%) 53,0% 151% | 11,9%
151 85(563%) 66(437% 49(325%) 25(166% 56,3% 113% | 159%
6120 3454 (56.4 %) 2666 (43.6 %) 1947 (318 %) 980 (16.0%) 56,4% 11,7% [158%
00 115(569%) 87(43.1% 62(307%) 47(23.3% 56,9% 124% T
rehabilitaéni a fyzikalni medicina 556 317(57.0%) 239(43.0%) 171(30.8%) 102(18.3%) 57,0% 12,2% | 12,4%
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 697  401(57.5%) 296(42.5%) 224(32.1%) 123(17.6%) 57,5% 103% | 145%
gynekologie a porodnictvi 2079 1198(57.6%) 881(42.4%) 622(29.9%) 356(17.1%) 57,6% 12,5% [12,8%
radiologie a zobrazovaci metody 723 428(59.2%) 295(40.8%) 238(32.9%) 129 (17.8%) 59,2% 7,9% [ 151%
dermatovenerologie 667  397(59.5%) 270(40.5%) 192(28.8%) 104 (15.6%) 59,5% 11,7% [132%
ortopedie a traumatologie pohybového ustroji 973 603 (62.0%) 370(38.0%) 242(24.9%) 119(12.2%) 62,0% 13,2% 12,6%
neurologie 856  536(62.6%) 320(37.4%) 207(24.2%) 114(133%) 62,6% 10,4% [ 10,9%
gastroenterologie 236 151(64.0%) 85(36.0%) 62(263%) 32(13.6%) 64,0% 97% | 12,7%
urologie 548 361(65.9%) 187(341%) 130(23.7%) 69(126%) 65,0% 10,4% [ A1,1%
oftalmologie 1188 786(66.2%) 402(338%) 276(232%) 156(13.1%) 66,2% 10,6% [10,1% MEERT
koroner 165 111(67.3%) 54(327%) 33(200%) 18(10.9%) 67,3% 12,7% 12,7%
psychiatrie 1007  707(702%) 300(29.8%) 228(22.6%) 140(13.9%) 70,2% 7,1% 1875 I
kardiologie 631 446(707%) 185(203%) 112(17.7%) 60(9.5%) 70,7% 11,6% 1872% IS
2dravotnicks dopravn sluzba 134 95(709%) 39(29.1%) 21(157%  7(52%) 70.9% 1349% 110/4% F
endokrinologie a diabetologie 497 357 (71.8%) 140(282%) 91(183%) 48(9.7%) 71,8% 99%  87%
paliativni medicina 202 163(807%) 39(193% 25(124%) 13(6.4%) 80,7% 6,9% 5.9
preprava pacientl neodkladné péée 1608 1300(80.8%) 308(19.2%) 168(10.4%) 69 (4.3 %) 80,8% 12,7% S,Z%E
hemodialyza 180 146(8L1%) 34(189%) 22(122%) 11(6.1%) 81,1% 6,7% B0 A
Klinicks biochemie 127 57(489%) 5289 (186%) 3681 (129%) 2005 7.1%) 81,4% 5,7%5,9% KR
revmatologie 127 71(559%) 6289 (186%) 4681 (12.9%) 3005 (7.1%) 81,4% 5,7%5,9% R
reprodukéni medicina 171 144(842%) 27(158%) 16(94%) 6(35%) 84,2% 6,4% 5,890
ostatni obory 1650 1002 (60.7 %) 7 289 (186 %) 5 681 (12.9 %] 4005 (7.1%) 81,4% 5,7%5,9% KR

Obory s nejvyssim poctem Iékaft ve vékové skupiné 60let
Zdroj: https://nasezdravotnictvi.cz/aktualita/kdo-nas-bude-lecit-za-10-let-pediatri-prakticti-lekari-chirurgove-diabetologove-i-patologove-
budou-uz-brzy-ohrozenym-druhem

8.2.4 CeloZivotni vzdélavani
Pfiprava a organizace vlastnich unikatnich vzdélavacich kurz(:
e Kurz EEG.
e Kurz sonografie mozku pres velkou fontanelu.
e Kurz vyvojové neurologie.
e EMG techniky pro neurology.
e Zdaklady EMG pro neurology.
e Z3iklady evokovanych potenciald.
e Diagnostika a lécba bolesti hlavy.
e CK EEG a Evokované potencidly.
e (K Osetfovatelska péce o cévni vstupy.

e CK Specificka osetfovatelska péce o pacienty pfi endoskopiich GIT, dychaciho systému, vyluc¢ova-
ciho systému.

e Kurz managementu.

e Seminare paliativni péce.
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e Kurzy paliativni péce pro agentury domaci péce.
Podpora Ph.D. studia:

Ve FTN je pfiblizné dvacet skolitelti Ph. D. studenti v celkem 11 program(l PhD studia. Nejvice Sko-
liteld ma program experimentalni chirurgie. V programu je zapojeno vice nez 40 studentd.
Zazemi pro vzdélavani:

Studentim je plné ndpomocné nase Centrum pro vzdélavani FTN, které nabizi Sirokou $kalu vzdé-
l[dvacich aktivit pro zdravotnické pracovniky. Zaméruje se na specializacni vzdélavani, odborné semi-
nare, certifikované a kvalifikacni kurzy, odborné staze a dalsi vzdélavaci programy. Centrum vzdélani
klade ddraz na osobni pfistup, praktickou vyuku a poskytuje kvalitni studijni materialy.

Vedle péti uc¢eben Centra vzdélavani disponuje kazda klika svoji posluchdrnou, ktera kapacitné od-
povida vyuce mensich krouzk(. Pro realizaci vétsich vzdélavacich aktivit jsou ve FTN k dispozici dvé
zastaralé a jen omezené funkcni poslucharny na pavilonu B1 a B5. Tyto poslucharny pak potrebuji ke
svému uzivani stavebni i technologické Upravy.

FTN finan¢né motivuje své zaméstnance ke zvySovani a prohlubovani kvalifikace formou stipen-
dijnich programt (5 000 K¢/mésic pro studenty stfednich zdravotnickych Skol a 10 000 K¢/mésic pro
studenty vyssich odbornych a vysokych skol) a poskytuje jim dalsi benefity, jako je moznost ubytovani
za zvyhodnéné ceny a podpora ve formé rezidencnich mist a administrativniho zajisténi dotaci.

V roce 2023 FTN zprovoznila elektronicky systém pro evidenci povinnych Skoleni a specializa¢niho
vzdéldvani, ktery vyrazné zjednodusuje administrativu a zlepSuje dostupnost vzdéldvacich aktivit.
8.2.5 Vyzvy a hrozby v oblasti vzdélavani

¢ Nedostatek skolitelll a kapacit pro rozvoj vzdélavani mize ovlivnit kvalitu vyuky.

e Zastaraly stav posluchéaren na pavilonech B1 a B5 brzdi efektivitu vyuky a odbornych seminar.

e Legislativni zmény: Nové poZadavky MZd na podminky specializacniho vzdélavani vyzaduiji flexi-
bilni pfistup a rychlé ptizplsobeni procesu.

8.3 Péce o zaméstnance

FTN se aktivné vénuje zlepSovani pracovnich podminek a profesniho rozvoje svych zaméstnancu,
coz prispiva k jejich spokojenosti a ke zvyseni kvality zdravotni péce poskytované pacientlim.

Mezi hlavni zaméstnanecké benefity patfi:
e Ubytovani

FTN nabizi mozZnost ubytovani pro mimoprazské zaméstnance ve tfech dotovanych ubytovacich
zafizenich, coz zlepsSuje dostupnost pracovisté a prispiva ke stabilizaci persondlu. FTN spolupra-
cuje i s MC Prahy 4 pi ziskavani sluzebnich byt(l a Gcastni se projektu Ceské spofitelny, a.s.,
,Dostupné bydleni”, kde budou mit zaméstnanci k dispozici nové byty se zvyhodnénym najmem.

e Materska skolka a jesle

Pro déti zaméstnancl FTN provozuje vlastni matefskou Skolu a jesle, coz usnadnuje sladéni pra-
covniho a rodinného Zivota.

e Rekreacni zafizeni
Nemocnice umozZiiuje zaméstnancim vyuzZivat své rekreacni zafizeni pro odpocinek a relaxaci.

e Prispévky
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o Na spofeni na stafi nebo soukromé Zivotni pojisténi.
o Na zadvodni stravovani pfimo v nemocnicni jidelné.
o Zfondu kulturnich a socidlnich potfeb (FKSP) na rekreaci, détské tabory, masaze a dalsi akti-
vity.
e Dovolena avolno

Zaméstnanci maji narok na 5 tydnd dovolené a 2 dny indispozi¢niho volna ro¢né.
¢ Flexibilni pracovni doba

Kde je to mozné, FTN umoznuje flexibilni pracovni rezimy, které napomahaiji lepsimu sladéni pra-
covniho a soukromého Zivota.

e Vlastni jidelna
Zaméstnanci FTN maji pristup ke kvalitnimu zavodnimu stravovani za zvyhodnéné ceny.
e CelozZivotni vzdélavani

Nemocnice porddd semindre, kurzy a workshopy zamérené na specializacni studium, casto
zdarma a pfimo v nemocnic¢nim arealu.

e Supervize
Nabizi podporu pro tymy i jednotlivce, zejména v psychologicky naro¢nych profesich.
e Podpora dalSiho studia

FTN podporuje zaméstnance, ktefi se vénuji dalSimu vzdélavani, naptiklad dalSimu vysokoskol-
skému ¢i nastavbovému studiu, nebo specializacnim oborim.

e Priméstské tabory

FTN organizuje pfiméstské tdbory pro déti zaméstnancl béhem léta, coZ prispiva k lepsimu sla-
déni pracovniho a rodinného Zivota.

e Sportovni benefity

Zaméstnanci maji moznost vyuZivat sportovni zafizeni a aktivit pfimo v aredlu nemocnice, véetné
MultiSport karty na dalsi sportovni aktivity mimo nemocnici.

e Parkovani
FTN poskytuje zvyhodnéné parkovani pro své zaméstnance, coz je vyhoda zejména pro ty, ktefi
dojizdéji z vétsi vzdalenosti.

e Slevy v Lékarné a ve Zdravotnickych pomtickach FTN
FTN poskytuje svym zaméstnanclim slevy z marzZe nabizenych produktl a lékd.

e Sporeni na stafi
FTN zaméstnanclm prispiva na penzijni pfipojisténi se statnim prispévkem, na doplrikové pen-
zijni sporeni, dlouhodoby investi¢ni produkt a na soukromé Zivotni pojisténi.

8.3.1 Vyzvy a hrozby v péci o zaméstnance

e Odchod zaméstnanc( kvuli vysoké administrativni a pracovni zatézi.

e Nedostatek inovativnich benefitl mize snizZit spokojenost a loajalitu zaméstnancd.
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SMART cile do roku 2030

1. Zefektivnéni stavajicich personalnich kapacit

Do roku 2026 provést analyzu pracovni zatéze a identifikovat Ukony, které Ize delegovat na admi-
nistrativni nebo podplrny personal a navrhnout prenastaveni roli administrativnich pracovnika.
Dle ekonomickych moznosti nastavit motivacni systémy k podniceni a ocenéni osobni aktivity
(finan¢ni motivace, umozZnénim ucasti na konferencich a seminarich) do roku 2026.

2. Digitalizace personalnich procesti

Ve spolupraci s IT oddélenim rozvijet nebo zakoupit software, ktery umozni propojeni se stavaji-
cimi systémy FTN. Do roku 2027 rozsifit uzivani digitalnich nastrojd pro planovani smén, véetné
generatord smén dle preferenci zaméstnancu.

3. Modernizace naborovych metod

Do roku 2027 zfidit nové pracovni misto pro rozsifeni naboru novych zaméstnancli a implemen-
tovat moderni ndborové strategie, jako je aktivni prezentace na socidlnich sitich, Gcast na pracov-
nich veletrzich a spoluprace s dalSimi personalnimi agenturami. Tim lze oslovit Sirsi okruh
potencialnich zaméstnanc.

4. Odmeénovani zaméstnancu

Do konce roku 2028 zlepsit odménovani zaméstnancl na zakladé motivace k vykonu. Individuaini
nastaveni cill pro vedouci zaméstnance. Propojeni vnitfni a vnéjsi motivace pro dlouhodoby efekt.
Pravidelné hodnoceni a Upravy systému. Kombinovat financni a nefinancni pobidky, zohlednit in-
dividualni potfeby zaméstnancu.

5. Stabilizace stavajiciho personalu

Zajistit Skoleni alespor 50 % liniovych manaZerG v komunikaci a personalnim fizeni do roku 2027.

6. Rozvoj vzdélavacich aktivit

Do konce roku 2028 zvysit pocet ucastnikl specializacnich a certifikovanych program( o 10 %, o
dalSich 10 % do roku 2030.

Do konce roku 2028 a 2030 renovovat poslucharny na pavilonech B1 a B5, vybavit je moderni
audiovizudlni technikou a plné je uZivat pfi vychové mladych Iékard a NLZP.

Zvyseni participace na vzdélavani medikd prostfednictvim zfizeni dvou novych klinik do konce
roku 2029.

Provést optimalizaci pracovnich procesl a na zakladé této optimalizace upravit systemizaci pro
jednotlivd oddéleni (do roku 2026). Do roku 2028 upravit personalni kapacity zdravotnickych
tymu tak, aby z 98 % naplfiovaly systemizaci. PoniZit osobni naklady vynakladané na pres¢asovou
pracio 5 %.

Do konce roku 2029 snizit fluktuaci zaméstnancl o 2 % prostfednictvim zavedeni novych nefi-
nancnich benefitl a zlepseni pracovniho prostredi.

7. Podpora work-life balance

Do roku 2026 rozsitit nabidky podpory persondlu prostfednictvim rozsifeni prace intervencéniho
tymu a zavedeni intervize jako pevné soucasti podpUrnych aktivit zaméstnancd.

Do roku 2027 zvysit dostupnost péce o déti zaméstnancl prostiednictvim otevieni détské sku-
piny, kterd doplni kapacitu stavajicich zaméstnaneckych jesli a skolky.

Persondlni planovani a optimalizace osobnich nakladl predstavuje klicové prvky efektivniho fizeni
lidskych zdrojli. Spravné nastaveny personalni plan umozni zajistit FTN potfebné mnozstvi kvalifikova-
nych pracovnikd a optimalizovat jejich vyuziti.
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Neznamena to pouze snizovani osobnich nakladd, ale hledani rovnovahy mezi efektivitou, produk-
tivitou a spokojenosti zaméstnanci. DUleZitou roli hraje analyza pracovnich proces(, spravné nastaveni
mzdové politiky, rozvoj a zvySovani jejich kompetenci.
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9 Elektronizace

V poslednich péti letech realizovalo IT oddéleni fadu vyznamnych projektd vedoucich k rozvoji IT
infrastruktury, digitalizace dokumentace, procesl a ke zvyseni kybernetické bezpecnosti. Nejvyznam-
néjsimi projekty byly — vyména centralniho informacniho systému, posileni serverové infrastruktury a
vyména sitové infrastruktury. Mezi dalsi vyznamné projekty patfi posileni kybernetické bezpecnosti a
pripravovany projekt interoperability. Realizaci téchto projektl se IT oddéleni podafilo splnit jiz dfive
stanovené vyznamné strategické cile rozvoje, zabezpeceni a stabilizace chodu informacnich systém.
Nové pofizené technologie a informacni systémy zaroven umoziuji FTN rozvoj v kratkodobém i stred-
nédobém obdobi, pfedevsim v oblastech zavadéni novych zdravotnickych technologii, rozvoji digitali-
zace dokumentace a procestl, ndvaznost a rozvoj v oblasti interoperability a navaznost na strategické
cile eGovernmentu. IT oddéleni zaroven realizaci téchto projektd prispiva ke zvyseni kvality a schop-
nosti FTN poskytovat moderni zdravotnickou péci pacientdm.

Pocet ICT technologii ve FTN:

9.1

Pocet informacnich systém( a aplikaci spravovanych IT — cca 150

Pocet propojenych server(i — cca 140

Pocet aktivnich prvkd — cca 120

Pocet aktivnich WiFi pfistupovych AP — vice jak 300

Pocet aktivnich zatizeni pFipojenych na datovou sit — cca 3 500 (koncové stanice, pfistroje, dalsi
technologicka zatizeni)

Pocet koncovych stanic — cca 1800

Pocet monitord — cca 2300

Pocet tiskaren — cca 1300

Pocet prenesenych dat — cca 5TB denné (za posledni Ctyfi roky doslo zhruba ke zdvojnasobeni
prenesenych dat)

Pocet uzivateld v centralni databazi — cca 2700

Rozvoj informacni infrastruktury, elektronizace a digitalizace procest

V poslednich péti letech Fakultni Thomayerova nemocnice v oblasti rozvoje IT a elektronizace reali-
zovala zmény v ndsledujicich oblastech:

Vymeéna centralniho nemocni¢niho informacniho systému (NIS FONS Enterprise) —Jednim z kli-
Covych projektl v poslednich letech byla celkova vyména nemocniéniho informacniho systému,
ktery slouzi jako centralni platforma pro spravu dat a proces( v nemocnici. Novy NIS byl vybran
a implementovan s ohledem na pottfeby FTN a zahrnuje moduly pro evidenci pacientd, tvorbu
zdravotnické dokumentace, spravu vysetreni, laboratorni vysledky a administrativni akony, zajis-
tuje komplexni podporu procesl souvisejicich s 1é¢bou pacienta. Diky integraci s dalSimi IT sys-
témy umoznuje hladky tok informaci mezi rlznymi oddélenimi a zlepSuje pfistup k datim
v redlném case. Soucasti implementace nového NIS jsou i prostiedky pro odesilani informaci
praktickym lékafliim a dalSim poskytovatelim primarni péce. Tento krok umozriuje rychlou vy-
ménu zdravotnickych informaci, zajistuje kontinuitu péce a prispiva k efektivni spolupraci mezi
nemocnici a externimi zdravotnickymi zafizenimi.

Prace s obrazovou dokumentaci — FTN vyznamné zlepsila nakladani s obrazovou dokumentaci
diky digitalizaci radiologickych a diagnostickych snimk(. Nové systémy umoznuji ukladani a sdi-
leni obrazovych dat v digitalni podobé, cozZ zrychluje ptistup k vysledkiim vySetreni a zlepSuje
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jejich analyzu. Tato data jsou plné propojena s nemocni¢nim informacnim systémem, coz umoz-
fuje zdravotnikdim rychly ptistup pfimo z elektronické dokumentace pacienta.

Elektronicka preskripce — FTN zavedla elektronicky systém pro predepisovani Iékd, ktery usnad-
nuje spravu medikace pacientl. Tento systém je propojen s lékarnou, ¢imZ minimalizuje chyby
pfi vydeji Iékl a zjednodusuje cely proces pro pacienty. Elektronicka preskripce rovnéz snizuje
administrativni zatéZ lIékard a zvysuje bezpecnost IéCby.

Zavedeni e-neschopenky — FTN implementovala systém elektronickych neschopenek, ktery
umoziiuje rychlé a bezpecné sdileni informaci mezi nemocnici, pacienty a Ceskou spravou soci-
alniho zabezpeéeni (€SSZ). Tento systém zkracuje ¢as potfebny na vystaveni neschopenky a eli-
minuje potiebu tisténych formulard, ¢imz zvysuje efektivitu administrativnich procesu.
Modernizace IT infrastruktury — FTN provedla rozsdhlou modernizaci serverové a sitové in-
frastruktury, ktera zahrnovala prechod na vykonnéjsi technologie. Tato modernizace zajistuje
vyssi spolehlivost a bezpecnost IT systém( a umoziiuje implementaci dalsich pokrocilych digital-
nich technologii. JAdrem modernizace serverové infrastruktury je systém blade serverd, virtuali-
zace a pouZiti dvou nezavislych datovych center. Kazdé datové centrum umozniuje béh systém i
pfi vypadku druhého z nich.

Podpora energetickych uspor pomoci IT — V ramci projektu EPC nemocnice implementovala IT
nastroje pro sledovani a analyzu spotieby energie v budovach. Tato technologie umoziiuje efek-
tivni fizeni osvétleni, vytapéni a dalsSich energetickych proces(, coz pfispélo k vyraznym financ-
nim Usporam a ekologictéjsSimu provozu.

Navigacni systém — Pro zlepSeni orientace pacientdl nemocnice zavedla novy navigacni systém
zahrnujici prehledné fyzické znaceni, smérové tabule a pfipravu na digitalni nastroje, jako jsou
interaktivni panely nebo mobilni aplikace. Tento krok usnadnil pacientlim nalezeni spravného
oddéleni nebo sluzby a snizil zatéz na personal nemocnice. Vice viz Graf — Investice do IT v letech
2020 az 2024.

Souhrn akci ICT
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Investice do IT technologii realizované za roky 2020 az 2024
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Investice do IT technologii za roky 2020 — 2024 ve FTN (v Kc)

Interoperabilita s jinymi poskytovateli zdravotnich sluzeb

Interoperabilita je zakladnim prvkem moderniho zdravotnictvi, umoziujicim efektivni vyménu infor-
maci a plynulou spolupraci mezi zdravotnickymi systémy a institucemi. Fakultni Thomayerova nemoc-
nice se zaméruje na zajisténi interoperability prostfednictvim nasledujicich klicovych aktivit:

Integrace prostiednictvim ESB (Enterprise Service Bus) — ESB slouzi jako centralni komunikaéni
platforma pro propojeni a synchronizaci dat z rGznych informacnich systémd v nemocnici a jako
podplrna platforma pro komunikaci s externimi systémy, podporuje standardizované formaty
dokumentd, jako jsou DASTA, HL7, DICOM, JPEG, PDF/A a XML.

Komunikaéni uzel a vyménna sit eMeDocS — Napojeni na sit eMeDocS je realizovano prostred-
nictvim serveru ISAC, dodaného spolecnosti ICZ a.s., ktery je integrovan do nemocniéniho infor-
macniho systému FONS Enterprise, tato integrace umoznuje zdravotnickym pracovnik{im pfistup
k funkcionalitdm vyménné sité pfimo v prostfedi NIS. Systém eMeDocS umoZriuje v soucasné
dobé komunikaci FTN s vice jak 70 zdravotnickymi zafizenimi.

Portal pacienta — Zajistuje moznost objednavani pacienta na vysetfeni pro vybrana pracovisté
s moznosti vybéru datumu a ¢asu vyhovujicimu pacientovi, véetné notifikaci pacientovi. Umoz-
fuje zobrazeni zdravotnické dokumentace pacienta.

Systém PACS — Systém PACS ve FTN je napojen na celostatni vyménné sité ePACS, REDIMED,
MDEX. Napojeni do nejvyznamnéjsich vyménnych siti zarucuje FTN konektivitu v oblasti vymény
obrazové dokumentace s vétinou zdravotnickych zafizeni po celé Ceské republice. Toto Napojeni
zaroven znamenalo vyrazné zjednoduseni, zrychleni a zabezpeceni prenosu obrazovych dat pa-
cientll mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. FTN dokonce umoznuje fungovat jako komu-
nikacni uzel pro zatizeni, ktera nejsou zapojena do vsech vymeénnych siti.

Zabezpeceny dlouhodoby archiv (ZDA) — umoznuje ukladani a archivaci zdravotnické dokumen-
tace ve standardizovanych formatech s elektronickym podpisem a ¢asovym razitkem, takto ulo-
7end a podepsand zdravotnickd dokumentace muiZe byt vystavena pacientdim mimo FTN
napfiklad prostfednictvim Portalu pacienta.

Standardizace a podpora eHealth — FTN postupné zavadi technologie a systémy umoznujici na-
pojeni na eGovernment infrastrukturu pro zajisténi jednotného pfistupu ke sluzbdm elektronic-
kého zdravotnictvi, nové zavadéné systémy zajistuji kompatibilitu a napojeni na narodni
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standardy pro vyménu dat ve zdravotnictvi (napt. ePreskripce, elektronické podpisy). Komuni-
kace probiha naptiklad pomoci nasledujicich technologii a systému: eRecept, e-Neschopenka, e-
Zprava, eMeDocS, vyménné sité PACS (ePACS, REDIMED, MDEX), synchronizace s centralnim re-
gistrem poji$téncd, napojeni na registry UZIS, napojeni na zdravotni pojistovny.

9.2.1 Vyhody pro klicové skupiny:

9.3

Pro pacienty — Snadny pfistup k informacim o zdravotnim stavu, prevenci a Ié¢ebnych planech
prostrednictvim Portalu pacienta, rychla a bezpe¢na vyména dokumentace mezi zdravotnickymi
zafizenimi.

Pro zdravotnické pracovniky — Pfimy pfistup ke komunika¢nim nastrojam (napf. eMeDocS) pfimo
z NIS bez nutnosti spoustét dalsi aplikace, presné a aktualni informace o pacientech dostupné
v jednotném prostredi, snadna a rychla vyména zdravotnické dokumentace (véetné obrazové do-
kumentace) bez nutnosti osobnich navstév a komplikovaného pouzivani prenosnych médii.

Pro administrativni spravu — Efektivni sprava zdravotnickych procest diky centralizaci dat a syn-
chronizaci systému, Uspora ¢asu a zdroju diky jednotné infrastrukture a standardizovanym pro-
cestim.

Zpusob a dosazeny rozsah standardizace e-dokumentace pacientu

Centralni nemocnicni informacni systém (NIS):

o FTN provozuje nemocni¢ni informacni systém FONS Enterprise od firmy STAPRO s.r.0., ktery
slouzi k vedeni zdravotnické dokumentace, zpracovani ambulantni i hospitalizacni péce, elek-
tronické medikace a dalSich kli¢ovych agend.

o NIS FTN obsahuje zdznamy o necelych 1 400 000 pacientech.

Pocet uZivatell systému k 12/2024 dosahl 2290. Systém integruje 49 modalit a pfistroj(.

o Jednotny centralni NIS podporuje a zajistuje standardizaci zdravotnické dokumentace napftic¢
celé FTN, véetné strukturovanych zaznamd, elektronickych Zadanek, evidence vykond a me-
dikace. V tomto systému jsou vedeny a uloZeny digitdlni zaznamy, véetné textovych, obrazo-
vych a multimedialnich dokument(. NIS je propojen s dalsimi informacnimi systémy a
umoziuje jednotny nahled na dalsi zdravotnickou dokumentaci, jako jsou naptiklad labora-
torni vysledky. PoZzadovand data jsou dale archivovana v zabezpeéeném dlouhodobém ar-
chivu a propojena s centralnim registrem pacientl (MPI).

o Podpora klinickych a administrativnich procest je zajisténa tim, Ze elektronicka dokumentace
je plné integrovana do workflow klinickych i administrativnich procest, jako je planovani vy-
Setfeni, sdileni dokumentace s ostatnimi poskytovateli nebo generovani vykaz(.

0

Laboratorni informacni systémy:

o Laboratorniinformacni systémy FONS Openlims a ENVIS LIMS zajistuji kompletni elektronizaci
agend laboratofi, zpracovani vzork( a pfipojeni analyzator.

o Pocet zpracovanych vzorkl v téchto systémech mezi lety 2020 a 2024 kontinualné rostl, coz
odrazi jejich robustnost a dlleZitost v provozu nemocnice a pfi 1é¢bé pacient(.

o Laboratornisystémy se podileji na standardizaci procesu vytvareni zdravotnické dokumentace
prostfednictvim napojeni na centralni klinicky informacni systém — jednotny systém Zadanek
na vysetieni, jednotné zobrazeni a zaclenéni vysledkd do zdravotnické dokumentace.

o Laboratorni systémy vyuZivaji jednotné Ciselniky metod.

PACS (Picture Archiving and Communication System):

o Centralni systém PACS pfispiva k jednotnému a standardizovanému ukladani, sdileni a zpra-
covavani obrazové dokumentace.

92



Strategie rozvoje Fakultni Thomayerovy nemocnice do roku 2030

o FTN realizovala modernizaci PACS, v€etné modulu zpracovani videa, coz umoziuje online spo-

lupraci a lepsi integraci s radiologickymi pracovisti.
¢ Modularni systém, integracni vrstva, standardizace formata a interoperabilita:

o FTN vyuZiva centrdlni informacni systém s integraéni vrstvou ESB, ktera zajistuje bezpecnou
komunikaci mezi systémy uvnitf i mimo nemocnici.

o Informacni systémy a integracni vrstva vyuZzivaji k uklddani dat a komunikaci standardizované
formaty a komunikaéni protokoly napf. HL7, PDF/A, DICOM, DASTA, profily IHE XDS, XDS-I aj.
Tato standardizace umoznuje jejich snadnou vyménu a integraci.

o FTN upravami svych informacnich systémd navazuje na standardy ,Narodni strategie elektro-
nického zdravotnictvi“ z roku 2016, véetné propojeni na eGovernmentové registry a elektro-
nickou identitu zdravotnickych pracovnikd.

o Vramci FTN i mimo ni je zajisténa moznost sdileni zdravotnické dokumentace diky systém(im,
jako je PACS, eMeDocS, eZprava a Portdl pacienta. Mezi dal$i moduly pro komunikaci a inte-
roperabilitu je napojeni FTN na statni registry a Ciselniky.

¢ Napojeni na komunikacni uzel eMeDocS:

o Integrace systému eMeDocS s nemocnic¢nim informacnim systémem (NIS) FONS Enterprise
umoznuje uZivatellim pracovat v jednotném prostredi.

o Zajistuje snadnou vyménu zdravotnické dokumentace mezi FTN a dal$imi zdravotnickymi za-
fizenimi.

¢ Digitalni podepisovani a ¢asova razitka:

o Systém PACS a dalsi archivy ve FTN umoznuji digitdlni podepisovani zdravotnické dokumen-
tace a opatfovani ¢asovymi razitky, coz zajistuje autenticitu a pravni zdvaznost dokumentd.

o FTN dodrzuje legislativni poZzadavky na spravu elektronické dokumentace, v€etné zajisténi
skartacnich lh(t a bezpecné skartace dokumentu.

9.4 Zvysovani kybernetické bezpecnosti

Fakultni Thomayerova nemocnice si je védoma rostoucich kybernetickych hrozeb a v poslednich le-
tech zavedla dlezZitd opatieni pro ochranu citlivych zdravotnickych dat. V roce 2023 pfistoupila FTN
k projektu ,,Posileni kybernetické bezpecnosti Fakultni Thomayerovy nemocnice®. FTN dlouhodobé
usiluje o zajisténi nejvyssich standardi kyberbezpecnosti prostfednictvim komplexniho pfistupu zahr-
nujiciho technickd, organizacni i technologickd opatfeni. V ramci vzdélavani personalu byla zavedena
pravidelna Skoleni zamérenda na bezpecné nakladani s daty a prevenci kybernetickych utokd. Tato opat-
feni zajistuji vysokou Uroven ochrany dat a shody s legislativou, jako je GDPR. Tento pfistup je realizo-
van v souladu s platnou legislativou a pozadavky na ochranu zdravotnické dokumentace, informacnich
systém a citlivych dat. FTN zavadi dalsi opatifeni ke zvySeni bezpecnosti v souladu s Vyhlaskou ¢.
82/2018 Sh.

Ke klicovym prvkiim kyberbezpecnosti nemocnice patfi:

9.4.1 Zabezpeceny dlouhodoby archiv (ZDA)

Modul ZDA je urcen k ukladani a archivaci zdravotnické dokumentace, pficemz splfiuje nasledujici
klicové poZadavky:

¢ Integrace a formatova kompatibilita — Ukladani dokumentd prostfednictvim komponent ESB,
akceptace a archivace dokumentt ve formatech DASTA, HL7, DICOM, JPEG s naslednou konverzi
do standardizovanych format( PDF/A, DICOM a XML.

e Elektronicka bezpecnost — Fixace dokument( pomoci elektronické znacky, podpisu nebo ¢aso-
vého razitka. MoZnost ovérovani elektronickych podpis( a certifikata.
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Skartacni proces — Podpora automatizovaného a interaktivniho fizeni skartacnich plant dle le-
gislativy s informovanim okolnich systém o skartaci.

Bezpecnost a audit — Zaznam a predavani logl do logovaciho systému v ESB, zabezpecdené zalo-
hovani dokument( a distribuce zaznamu o pfistupech a operacich.

Dostupnost dokumentace — MozZnost poskytovani zdravotnické dokumentace prostrednictvim
Portalu pacienta ¢i nastroju jako eMeDocS, MISE a ePACS.

9.4.2 Rizeni a sprava pfistupt (IDM)

IDM je klicovym prvkem pro spravu pfistupti a identit k informacnim systémiim a datiim nemoc-

nice:

Centralni ulozisté identit — Poskytuje komplexni informace o uZzivatelich, jejich rolich, pfistupo-
vych opravnénich a autentizaénich prosttedcich.

Audit a monitoring — Zajistuje sledovani pristupl, netdspésnych pokust o prihlaseni, zmén hesel
a dalSich udalosti.

Autorizace a autentizace — CentrdIni autentiza¢ni sluzba spravuje pfistupova opravnéni a zajis-
tuje eliminaci rizika neopravnénych pfistupu.

Workflow schvalovani — Automatizované procesy pro pfidélovani a zmény pfistup( fizené odpo-
védnymi osobami.

Provisioning — Automatizace poskytovani a synchronizace identit napftic systémy.

9.4.3 Redundantni provoz, virtualizace a vysoka dostupnost

FTN vyuziva pokrocilou architekturu pro zajisténi kontinuity provozu a dostupnosti dat:

Virtualizace serverli — Nasazeni technologie VMware umozriuje provoz vice virtudlnich server(
na rozsifitelném blade chassi. Virtualizace umoznuje skalovat vykon server( dle aktuaini potieby.
Virtualizace dale umoziiuje jednoduché presouvani serverd v ramci dané infrastruktury a jedno-
dussi zplsob zalohovani.

Diskova pole, zalohovani — Diskové systémy s rozsifitelnou kapacitou podporuji zrcadlové zalo-
hovéani (SRM) pro vysokou dostupnost a disaster recovery. Data ze systému jsou zdlohovana pra-
videlné dle potfebnych scénaru.

Redundantni provoz a napajeni — Serverova infrastruktura je provozovana ve dvou nezavislych
datovych centrech v rliznych lokalitach aredlu FTN. Serverovny jsou napojeny na dvé nezavislé
trafostanice s dieselagregaty pro ptipad vypadku. Vykon kazdého datového centra je dimenzovan
tak, aby pfi vypadku jednoho z nich, mohlo druhé datové centrum prevzit a provozovat vSechny
klicové informacni systémy.

9.4.4 Projekty a technologie posilujici kyberbezpecénost

FTN realizovala ¢i realizuje nasledujici klicové aktivity v oblasti kyberbezpecnosti:

Vymeéna aktivnich prvk sité — Kompletni vyména aktivnich prvk( datové sité znamenala zvyseni
bezpecnosti provozu sité, jednotnou sprdvu sité a moznost zavedeni dalSich bezpeénostnich
prvkl a pravidel.

Next Generation Firewall (NGFW) - Zabezpeceni perimetru i interni sité s vysokou dostupnosti a
centralni spravou.

Monitoring sitového provozu — Implementace nastroji pro detekci kybernetickych udélosti a
pokrocilou analyzu, systému pro detekci a prevenci utoku (IDS/IPS), bylo zavedeno Sifrovani dat.
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LogManagement — Centralizace a analyza logl umozZiiujici sledovani bezpecnostnich udalosti.
Klicové zaznamy z informacnich systému a IT technologii jsou pravidelné logovany.

Bezpecné zalohovani a archivace — Ochrana dat pred ransomware uUtoky a moznost rychlé ob-
novy do Cistého prostredi.

Mezi dalsi klicové kroky bude v nejblizsi dobé patfit zavedeni vicefaktorové autentizace pro pfistup
k IT systémlm, porizeni modernéjsiho systému detekci skodlivého kédu (EDR, XDR).

9.5

Vyzvy, kterym IT ve FTN celi

Koncepce a persondlni obsazeni Useku naméstka pro informatiku a komunikaci vychdazi z roku
2000. Nedostatec¢né personalni pokryti, personalni politika (v celém zdravotnictvi) nereflektovala
vySe uvedeny 20. lety vyvoj v IT. Nékteré IS a IT obory nejsou oficidlné vibec pokryty, nejsou
vytvofena pracovni mista, nejsou zakotveny v pracovnich smlouvach.

Potfeba vymény spravcl IS v diichodovém véku. Je potreba ziskat kvalifikované zaméstnance,
které je nutné minimalné pll roku zaucovat. Dlchodovy vék se aktualné tyka péti spravca IS.

Za soucasnych podminek na trhu prace je témér nemozné sehnat kvalifikovaného IT odbornika.

PfestoZe se znac¢na cast odborné prace ve zdravotnictvi pfesouva na pracovniky IT oddéleni
(spravci nemocnicnich, laboratornich a dalSich informacnich systému, zapojovani a integrace
zdravotnickych a laboratornich pfistrojd do datovych siti a IS atd.), neexistuje pracovni pozice
»odbornik IT ve zdravotnictvi“. Tento fakt znamen3, Ze se na IT pracovniky pohlizi jako na THP
pracovniky, prestoZze vykonavaji vysoce kvalifikovanou praci. Z téchto divod( je prace ve zdra-
votnictvi pro IT odborniky neatraktivni a Spatné financné ohodnocena.

V soucasné dobé probihad realizace projektu ,Posileni kybernetické bezpecénosti Fakultni Thoma-
yerovy nemochnice (Cislo projektu: CZ.31.1.01/MV/23_55/0000055)* Tento projekt znamena po-
fizeni a implementaci dalSich 8 novych systém( a zafizeni, kterd bude nutné spravovat. Kazdy
nové porizovany systém Ci technologie potfebuje svého sprévce, ktery se o néj bude starat, mélo
by ke kazdému vétSimu projektu dochazet i k persondlnimu zajisténi. V poslednich 5 letech navic
probihalo nékolik vétsich projekt(, pro které plati tento stejny problém.

Dale je nutné pfipomenout, Ze investice z dotacnich program zatizi finan¢éné do budoucna roz-
pocet FTN z dlivodl placeni podpory a nutnosti obmény pofizeného hardwaru po 5 az 7 letech.
BohuZel vétsina vyrobcl a dodavatel(l prechazi na tzv. subskripéni model prodeje svych pro-
duktl. Tento model vyzaduje pro fungovani dodanych technologii trvalych plateb licencnich po-
platkd.

IT oddéleni neni schopno ucinné fesit velké akce v rozumnych ¢asech. Nejsou Zadné personalni
rezervy.

Nedostatecné pravidelné investice do hardwaru a softwaru. Nutnost zajistit pravidelné vlastni
zdroje.

Chybi nékteré automatizované nastroje pro centralni spravu systému a koncovych stanic (napfi-
klad evidence instalovaného SW, evidence vypocetni techniky). V rozsahu a poc¢tu provozovanych
ICT prostfedku nelze tyto ¢innosti efektivné provadét rucné.

Legislativa a dalsi okolnosti zvySuji administrativni zatizeni pracovnikl IT oddéleni, kvalifikovani
spravci IS musi provadét administrativni Ukony (administrace e-receptl, administrace pristupo-
vych systémd, prifazovani a distribuce token(, zafizovani digitalnich podpist atd.) na ukor svoji
odborné prace a podpory uZivateld.
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FTN byla na zakladé ZKB ur¢ena jako provozovatel zakladni sluzby. Z této skutecnosti vyplyva nut-
nost zavést mnoho opatteni technickych i administrativnich. Chybi personalni pokryti v oblasti
kybernetické bezpecnosti.

SWOT analyza

Silné stranky

Kvalitni konsolidovana serverova infrastruktura, dvé nezavisla datova centra v oddélenych loka-
cich, flexibilni virtualizované prostiedi s dostate¢nym vypocetnim vykonem a dostatecnou disko-
vou kapacitou.

Moderni jednotna sitova infrastruktura, rychla paterni opticka sit, dvojité redundantni propojeni
pavilonl s obéma datovymi centry.

Moderni nemocnic¢ni informacni systém s dobrym potencidlem rozvoje a moznosti pfizptisobeni
soucasnym pozadavkim na digitalizaci a zefektivnéni prace, moznosti rozvoje komunikace.

Slabé stranky

Nedostate¢né mnozstvi kvalifikovanych odbornik( v oblasti IT - nové technologie, moderni infor-
macni systémy, nové pozadavky na digitalizaci a kyberbezpecnost vyZaduji pro svoji spravu a pro-
voz vyssi pocet odbornych pracovnikld a poZadavky na vyssi odbornost. Tento stav je zaroven
rizikem pro dalsi rozvoj IT technologii ve FTN.

Projektova podpora — IT technologie v ¢im dal tim vétsi mire zasahuji do oborl a profesi, které
drive s IT nesouvisely. Z téchto divodu pfi vétsich projektech, které napfiklad nefidi IT oddéleni,
dochdzi z hlediska zavadéni IT technologii ke Spatné koordinaci profesi, Spatné informovanosti a
predavani pozadavk(, dochazi ke kompetenénim problémam.

Prilezitosti

Vyssi vyuziti potencidlu modernich IT technologii a digitalizace — pokud se podafi s uzZivateli a
dodavateli spravné definovat a realizovat pozadavky na rozvoj informacnich technologii, mohou
prispét ke zefektivnéni prace, zjednoduseni procest a zvyseni kvality zdravotnické péce.
Technologickd podpora preferovanych obor(i — spravné nasazeni modernich technologii muze
pomoct rozvoji preferovanych obor(, napriklad nasazenim modernich diagnostickych zatizeni,
zobrazovacich metod, vyuZiti Al technologii, rozvoj telemediciny.

Komunikace, interoperabilita — disledna digitalizace a vyuzZiti standard( dava predpoklady pro
moznost rychlé a efektivni komunikace mezi poskytovateli zdravotnické péce a komunikace s pa-
cienty.

Podpora managementu, fizeni a administrativy — nasazeni vhodnych informacnich technologii a
nastrojll mdzZe znamenat vyssi vytéZnost soucasnych dat a prispét k lepsimu prehledu rtznych
ukazatel(l ¢Cinnosti nemocnice, ddle mohou pfispét ke zvyseni efektivnosti administrativy obecné.

Hrozby

Nedostatecné stabilni financovani — nové potizované IT technologie a informacni systémy budou
do budoucna vyZzadovat vyssi financni prostfedky pro jejich udrzbu.

Vy$si zavislost na dodavatelich, pomalejsi reakce dodavatelskych firem — nové moderni techno-

vvvvvv

leko vyssi naroky, jsou narocnéjsi na implementaci a provoz. Tento fakt znamen3, ze dodavatelské
firmy Casto nestihaji realizovat pozadované Upravy a legislativni zmény.
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Riziko nepfijeti modernich technologii ze strany uZivateld — moderni technologie jsou také sloZi-
téjsi na ovladani ze strany uZivatel(, kladou na né vyssi odborné naroky. Moderni technologie
jsou proto ¢asto odmitdny, nebo pfijimany pomalu.

Legislativa, nerealné pozadavky na IT technologie — nékteré legislativni zmény a poZadavky bo-
huzel pfinaseji znaéné navyseni administrativnich Gkond. Casto se pak spoléhd na to, 7e infor-
macni technologie tuto zatéz ,zazraéné” eliminuji a vyresi. Bohuzel ale dochdazi k tomu, Ze se
akorat ptresune pracovni ukon ke slozitéjsim informacénim technologiim a uZivatel se musi s touto
skutecnosti vyrovnat, nebo dojde k presunuti ¢innosti na jiné pracovniky a k Zddnému zefektiv-
néni pomoci IT technologii z celkového pohledu nakonec nedojde.

Kratkodobé cile rozvoje (1 — 3 roky)

Informacni technologie pat¥i mezi nejvice dynamické obory vibec. IT technologie obecné velice
rychle technicky i moralné zastaravaji, a proto je nutné v rozvojové strategii pocitat s jejich neu-
stalou pravidelnou obnovou a Upravou tak, aby byly schopné plnit naro¢né vzristajici pozadavky
na né kladené. DalSim aspektem tohoto dynamického rozvoje je trvaly pozadavek na kvalifikova-
nou pracovni silu v oblasti IT technologii.

Kratkodobd i stfrednédoba strategie dale musi navazovat na strategie eGovernmentu, predevsim
na Narodni strategii elektronického zdravotnictvi, Zakon o elektronizaci zdravotnictvi, Standardy
elektronického zdravotnictvi, Evropsky prostor pro zdravotni data (EHDS), Strategické analyzy po-
tfeb resortu zdravotnictvi: koncepce podloZzend dostupnymi daty, kybernetickd bezpecnost atd.

1. Personalistika IT

Konsolidace a rozsiteni personalni zakladny IT oddéleni — rozsifujici se mnozZstvi tradiéni IT tech-
niky a poctu IS, nové technologie, nové obory IT ve zdravotnictvi, kyberbezpecnost atd, to vse
zvysuje potiebu persondlniho zajisténi chodu IT. FTN bude muset na tyto potieby reagovat, aby
bylo mozné vsechny vytycené cile splnit — jednoznacénym cilem v oblasti personalistiky IT oddé-
leni je naplnéni neobsazenych pozic a obnova personalni zakladny. V nasledujicich tfech letech
je cilem IT oddéleni obménit a doplnit minimalné 5 zaméstnanc( v oblasti spravy informacnich
systému a kybernetické bezpecnosti.

Skoleni — dal$im cilem v oblasti personalistiky IT je, zajisténi dostateéného pravidelného a kvalit-
niho Skoleni. Nové technologie a neustaly rozvoj informacnich systému vyZzaduji kontinudlni nut-
nost zvySovani znalosti a kvalifikace. Zde se IT soustfedi opét na Skoleni spravcl informacnich
systému a spravcl serverové a sitové infrastruktury.

2. Rozvoj stavajicich systémt a IT technologii

Rozvoj NIS — nemocnicni informacni systémy musi neustale reagovat na potreby svych uZivatelQ
a legislativni pozadavky. Mezi rozvojové oblasti v NIS v nejbliZSich letech patfi zvySeni efektivity,
optimalizace a kvality procesl péce o pacienta, integrace péce mezi nemocni¢nimi a ambulant-
nimi segmenty, koordinace péce, rozvoj modalit a pfipojenych pfistroji, vyuZiti prenosnych zafi-
zeni, navaznosti jednotlivych krok( péce vcetné prevence, diagnostiky, 1éCby, konzilia. Plna
digitalizace dokumentace s cilem zlepsit dostupnost informaci o pacientech, podpora legislativy.
Podpora screeningovych programi nemocnice. Navaznost na eGovernment, napfiklad zavedeni
nacitani eDokladd.

Administrativa — pro administrativni ¢ast nemocnice bude IT oddéleni v kratkodobém horizontu
zajistovat predevsim podporu a rozvoj elektronického obéhu dokumentd, rozvoj elektronickych
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workflow, rozvoj propojeni informacnich systém, vytéZovani dat, podporu manazerskych re-
portll, moZnosti skoleni zaméstnancd, podpora personalistiky.
Obnova a rozvoj informacnich technologii a infrastruktury

Aby bylo mozné trvale a bezpecné provozovat informacni systémy pro podporu zdravotni péce,
je nutné zajistit pravidelny rozvoj a obmeénu informacnich technologii na strané serverové a si-
tové infrastruktury, ale i na strané uzivateld. Dal$im argumentem pro trvaly rozvoj a obnovu IT
infrastruktury je kontinualni zavadéni novych technologii (laboratorni pfistroje, zdravotnicka
technika, modality, pfenosna zafizeni pro uZivatele, dalsi periferni zafizeni pro koncové stanice).
Bez pravidelné obnovy IT infrastruktury by nebylo mozné udrzet krok s rozvojem digitalizace a
zavadénim novych technologii ve zdravotnictvi.

Kyberneticka bezpec¢nost

Dokonceni projektu ,,Posileni kybernetické bezpecnosti Fakultni Thomayerovy nemocnice”. Hlav-
nim produktem projektu je zvySeni kybernetické bezpecnosti a odolnosti ve FTN v oblasti jejich
provozovanych informacnich systéma. V prabéhu roku 2025 dojde k dalsimu navyseni bezpec-
nosti v oblastech:

Implementace nastroje pro fizeni pFistupl a identit — NavySeni bezpecnosti v oblasti , fizeni pfi-
stupovych opravnéni (dle VoKB §20)“

Implementace nastroje pro Multifaktorovou autentizaci — Navyseni bezpeénosti v oblasti
»Sprava a ovérovani identit (dle VokB §19)“

Pofizeni antiviru, Endpoint protection — Navyseni bezpecnosti v oblasti ,,ochrana pred skodlivym
kédem (dle VoKB §21)“

Zabezpeéeni komunikaéni sité v rozsahu L2/L3 switche a nastroje pro segmentaci datové ko-
munikacni sité, NAC, 802.1X — Navyseni bezpecnosti v oblasti ,,Bezpecnost komunikacnich siti
(dle VokB §18)“

Interoperabilita

Realizace projektu ,,eHealth a interoperabilita Fakultni Thomayerovy nemocnice” v pribéhu roku
2025.

Pfedmétem projektu je modernizace (rozsifeni funkcionalit) nemocnic¢nich informacnich sys-
tém( FTN v oblasti elektronizace procesl vedeni standardizované strukturované elektronické
zdravotnické dokumentace, zpracovani dat a elektronizace procesl poskytovani zdravotnich slu-
Zeb apod., nové funkce souvisejici s interoperabilitou, tj. standardizovanou vyménou a sdilenim,
a realizace interoperability prostfednictvim napojeni na NCPeH a eHealth systémy/afinitni do-
mény standardizovanymi rozhranimi (konektory), dalsi integrace na systémy verejné spravy a
elektronického zdravotnictvi a zpfistupnéni standardizované zdravotnické dokumentace inter-
nim zdravotnickym pracovnikim v ramci IS FTN a pacientdm a externim zdravotnickym pracov-
nikdm v rdmci portalu pacienta FTN.

Cilem projektu je zlepSeni kvality poskytované péce vyuzivanim informacnich technologii v ob-
lasti zdravotnictvi prostfednictvim modernizovanych a doplnénych informacnich systémua zamé-
fenych primdarné na elektronicky zdravotni zaznam, resortni identifikdtory a moznosti sdileni
zdravotnické dokumentace a dalsi nové funkcionality.

SMART cile do roku 2026

1. Inteligentni systém vyhledavani infekci souvisejicich s nemocnicni péci
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Pofizeni a implementace inteligentniho systému pro strojové zpracovani a analyzu zdravotnickych
dat vyuzivajici umélou inteligenci (Al) za ucelem predikce, detekce a nasledné evidence infekci spoje-
nych se zdravotni péci v ramci nemocnice.

2. Systém pro foceni ran a dekubit

Potizeni systému pro proces foceni, Upravy a zpracovani obrazové dokumentace ran a dekubit(. Sys-
tém umozni foceni ran pomoci mobilnich zafizeni a nasledné ulozeni do systému PACS, véetné propo-
jeni s NIS. Systém pro foceni ran a dekubitl predstavuje vyznamnou podporu pro digitalizaci
oSetfovatelské dokumentace.

3. Elektronické objednavani pro screeningové programy

Prednostni zavedeni objednavani pacientl screeningovych program( prostrednictvim portalu paci-
enta.

4. Rozvoj NIS

Na rozvoj nemocniéniho informacniho systému je kontinuélné kladeno velké mnozstvi poZadavkl a
namétd na vylepsSeni (opét se ukazuje, Ze strategie rozvoje IT musi do znacné miry vychazet a reagovat
na potfeby nemocnice jako celku). Nasledné uvadime vybrané funkcionality a procesy, které bychom
chtéli realizovat a zlepSovat v kratkodobém horizontu 1 az 3 let. Tyto vybrané funkcionality povedou
dalSimu rozvoji digitalizace a zefektivnéni procesti v nemocnici:

e Zavedeni strukturované medikace napfti¢ celou FTN

e Prevod vedeni veskeré ZD do prevaziné elektronické podoby a vyuziti ZDA

e Realizace skladového hospodarstvi na klinikdch s podporou Iékarenského IS

e Realizace a vedeni skladového hospodarstvi 1€kl a zdravotnického materidlu s cilem fesit také
»podani na pilulku®

e Vedenizdravotnické dokumentace na operacnich salech, JIP a LUZkovych oddélenich pomoci pre-
nosnych WiFi technologii, Ctecek a tablet(

e Provazani EIS a KIS v oblasti poplatkd a uhrad za péci

e Provazani EIS a KIS v oblasti evidence zdravotnickych prostfedk( a materiall

e Provazani KIS a SW pro Centralni sterilizaci pro elektronizaci provozu operacnich sald

e Prijem elektronickych externich zZaddanek do laboratorniho IS a elektronické odbaveni vysledku
(ezZprava)

e Zadanky do laboratorniho IS vystavené z internetu

e Zavedeni dalsich elektronickych agend UZIS (ePoukaz atd.)

9.9 Strednédobé cile rozvoje (3 -5 let)

Stfrednédoba a dlouhodobd strategie rozvoje v oblasti IT technologii a digitalizace by méla jedno-
znacné vychazet z celkové koncepce a strategickych cili nemocnice. IT oddéleni se proto ve stfedné-
dobé koncepci ve vyssi mitfe soustfedi na technologickou podporu rozvoje preferovanych obort FTN,
podporu specializovanych center a specializované péce.

Jak bylo uvedeno vyse, stfednédoba a dlouhodoba koncepce IT ddle musi navazovat na strategie
eGovernmentu, predevsim na Narodni strategii elektronického zdravotnictvi, Zdkon o elektronizaci
zdravotnictvi, Standardy elektronického zdravotnictvi, Evropsky prostor pro zdravotni data (EHDS), Stra-
tegické analyzy potreb resortu zdravotnictvi: koncepce podloZzena dostupnymi daty, kyberneticka bez-
pecnost atd.
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Vybranymi oblastmi pro rozvoj v oblasti IT tedy jsou:

e Technologicka podpora implementace robotiky a dalSich pokrocilych technologii

e Technologickad podpora inovativnich zplsobU diagnostiky — zavddéni modernich zobrazovacich
metod a laboratornich postupt

e Vyuziti umélé inteligence pro analyzu a zpracovani zdravotnickych dat, vyuZiti pro podporu kli-
nického rozhodovani

e \VyuZiti telemedicinskych technologii pro monitoring pacientl a zapojeni technologii mobilniho
zdravotnictvi (mHealth)

e Zavedeni plné digitalizace zdravotnické dokumentace a digitalizace proces(
e Podpora digitalizace procest pro administrativu (ekonomika, personalistika)

e Podpora pri implementaci celonemocnicnich informacnich systému (napf. ePreskripce, sdileni
zdravotnické dokumentace, bezpecna e-komunikace, digitalizace atd)

e Rozvoj v oblasti kybernetické bezpecnosti
e V navaznosti na strategické cile e-Governmentu

o Podpora pacientl — rozvoj webovych portal(, posileni komunitnich sluzeb a domaci oSetfo-
vatelské péce

o Interoperabilita — prohlubovani komunikacénich nastrojl a sdileni dat mezi poskytovateli pro
zajiSténi ndvaznosti péce.

o Standardizace zdravotnické dokumentace

o eHealth — splnéni legislativnich a strategickych poZadavk( na digitalizaci zdravotnictvi

9.9.1 SMART cile do roku 2030
1. Technologicka podpora nové budovy urgentniho pfijmu

Vystavba nové moderni budovy urgentniho pfijmu bude vyZzadovat i vybudovani moderni IT in-
frastruktury. V nové vybudovanych prostorech se pocitd s vyuzitim celé fady modernich zdravotnickych
technologii, pfistrojd, koncovych stanic, prenosnych zatizeni, EPS, EZS atd. IT oddéleni navic pocitd s vy-
uzitim novych prostor pro vybudovani nového moderniho datového centra, které bude slouZzit pro ucely
celé nemocnice.

2. Novy ekonomicky systém

Novy ekonomicky systém musi nahradit stavajici jiz zastaraly a nevyhovujici souéasnym potfebam.
Novy ekonomicky systém musi splfiovat poZadavky na digitalizaci, standardizaci a automatizaci procesl
spojenych s ekonomikou nemocnice. DalSim poZzadavkem na novy systém je dokonalejsi integrace a
komunikace s ostatnimi systémy a ddle lepsi vytéZnost manazerskych dat pro ekonomicky usek, vedeni
nemocnice, ale i pro jednotlivé kliniky a oddéleni.
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10 Stavebné technické a technologické zazemi

10.1 Strucny popis specifik arealu FTN

Cely areal FTN je kvuli své architektonické hodnoté kulturni pamatkou, coz zptisobuje komplikace
pti rekonstrukcich, které s sebou nese fadu prisnych pravidel. To se vétSinou promita do ceny a ¢asu
stavebnich praci. A¢ se tedy na nékterych zakoutich nemocnice podepsal zub ¢asu, FTN se snazi prak-
ticky trvale tvaf nemocnice omlazovat. Hlavni je ale samoziejmé zdravotni péce, kterou FTN poskytuje
v pfirozené spadové oblasti, ktera &ini bezmala pal milionu ob&ant MC Praha 4 a pfilehlych oblasti ¢asti
StredocCeského kraje, které se neustale zvétsuji. V oblasti |ékarské péce patii FTN v mnoha oborech mezi
medicinskou $picku, a to nejen v ramci hranic CR.

Seznam soucasti arealu FTN:

e areal Kr¢, Videriska ulice — nemocnicni objekty (plocha 18,6 ha, 28 staveb, stari 97 let)

e areal Kr¢, DC s komplexni péci a podplrnou rodinnou terapii, Sulicka ulice (plocha 6,4 ha, 9 sta-
veb, stafi 100 let)

e areal Kr¢, Kukucinova ulice (plocha 0,6 ha, 2 stavby, primérné stari 42 let) — Materska Skolka pfi
FTN, ¢ast objektu pronajata pravnické osobé

Stari budov

Vystavba nynéjsi FTN zacala 16. ¢ervence 1926. Projektovd dokumentace vztahujici se ke stavebnim
pracim, k jednanim s dodavateli i k projednavani nejmodernéjsiho technického zafizeni, svédci o du-
sledném a zdroven progresivnim pfistupu. BEhem stavby se dlisledné dbalo o kvalitu a zaroven i Uspor-
nost do nejmensiho detailu, protoZe i s financovanim stavby si mésto muselo poradit samo. Pfi
rekapitulaci vychazela v fijnu 1928 cena na 105 milion( Kés. O ¢tyfi roky pozdéji, v Fijnu 1932, stoupla
na 108 milion0 korun (napfiklad kvali zafizeni bunkrd pro ptipad mrazd za 0,5 mil. Kés nebo rozsireni
poctu lGZek o 300 v cené 1,5 mil. K¢s). Cil se zdafil a kolaudace stavby byla v Fijnu roku 1928.

Vystavény soubor 21 budov tvofilo deset rozsahlych pavilon(. Severovychodné u vedlejsiho vjezdu
do aredlu byla postavena kaple sv. Vaclava. Pod kapli byla zfizena pitevna a marnice. Devizou architek-
tonického reseni celého komplexu byly ucel, svétlo, vzduch a Cistota. Bila hladka priceli, zpestrena zluti
Samotovych desek, jimiz jsou chranéna osténi oken a otvorll vibec, plusobi veselym a barevhym do-
jmem, zejména pred pozadim zelené strané Kunratického lesa. V Il. etapé v roce 1939 byl vystavén
pavilon K a v roce 1940 pavilon P (dnes s oznacenim U). Administrativni a hospodarské budovy zajisto-
valy praktickou samostatnost komplexu. Kotelna byla ve své dobé tak Spickovym zarizenim, Ze se o ni
v dobovém tisku psalo, Ze plsobi dojmem Ccisté laboratore. Na stejné vysoké urovni byly i pradelny,
kuchyné a sklady potravin, pekarna i feznictvi. Zahradnictvi se skleniky a ovocnymi sady zajistovala cer-
stvou zeleninu. Mimo aredl se choval vlastni hovézi a veprovy dobytek, ktery byl krmen zbytky z jidelny.
Podél plotu byly vysdzeny moruse, na které Ize jesté dnes v arealu FTN narazit.

Aby si FTN udrZela svou tvar tak, jako pfi svém vzniku, bylo (a je nutné) provadét pravidelné
opravy a rekonstrukce. Nejvétsi modernizaci prosla FTN v letech 2022 az 2023. Za strhujicich 50 let
byl jednotlivym pavilénim vdechnut novy Zivot, kdy doslo k zatepleni sedmi pavilonli a modernizaci
osvétleni a vytapéni ve dvaceti pavilonech (diky tzv. EPC projektu). Tato opatfeni vedla k tspore na-
kladd na energie o 7 miliont korun ro¢né.

Nicméng, i pfes neustavajici snahu o modernizaci FTN zUstava rada budov zastarald a vyzaduje dalsi
obnovu, coz predstavuje financni a logistickou zatéz.
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Pavilonové usporadani a detaSované pracovisté

Jak bylo uvedeno vyse, aredl FTN je velmi rozlehly a jeho pavilonové usporadanim muze navstévni-
kam komplikovat orientaci. Nutno zde dodat, Ze do aredlu FTN spada také DC s komplexni péci a pod-
purnou rodinnou terapii.

Pro snazsi orientaci FTN v roce 2024 zavedla interaktivni navigacni systém s tzv. INFOKIOSKY a
moznosti nacteni QR kédli do mobilnich telefont, coz navstévnim znaéné usnadnuje pohyb po arealu.

Nicméné, pavilonovy systém klade zvySené naroky na udrzbu infrastruktury, jako jsou komunikace,
chodniky a inZenyrské sité, coZ vyZzaduje koordinaci a planovani i znacné mnozstvi prostfedkd na jejich
udrzbu. Soucasné se spravou odlouéenych pracovist souvisi také plnéni vyzev v oblasti logistiky, zajisténi
personalu a udrzby, coz mlze ovlivnit efektivitu poskytované péce.

Ekologické standardy

FTN, jako vSechny organizace, musi naplfiovat evropské standardy na environmentalni udrzitelnost,
a proto modernizuje stavajici systémy tak, aby splnovali normy. Dodrzovani téchto norem vsak vyzaduje
vyssi investice do modernizace technologii v oblasti ochrany vod, sniZzovani emisi sklenikovych plyn( a
energetickych Uspor. Pfitomnost rybniku a lesnich ploch v aredlu klade dlraz na ekologickou spravu
téchto Uzemi. Je nezbytné zajistit rovnovahu mezi zdravotnickymi aktivitami a ochranou Zivotniho pro-
stredi.

Pamatkova ochrana

FTN se nachdzi v pamatkové chrdnéném aredlu, coz ptindsi specifické vyzvy pfi spravé a investicich
do jeho infrastruktury. Historické budovy vyZaduiji citlivy pfistup k rekonstrukcim a modernizacim, aby
byla zachovéna jejich architektonickad hodnota. Jakékoliv stavebni zasahy musi byt peclivé planovany a
schvalovany pfislusnymi organy pamatkové péce, coz mlze prodluZovat a komplikovat proces realizace
potiebnych Uprav.

Velikost a charakter arealu

FTN se rozklada na rozsahlém tGzemi 259 788 m?, které zahrnuje nejen zdravotnicka zafizeni, ale také
prirodni prvky, odpocinkové zdny a komplexni siti komunikaci. Rozsahla sit komunikaci vyZaduje pravi-
delnou udrzbu, aby byla zajiSténa bezpecnost a plynulost provozu uvnitt aredlu. To zahrnuje opravy
vozovek, chodnik( a parkovacich ploch. Vicecetné vjezdy a vstupy do aredlu predstavuji vyzvu v oblasti
bezpeénosti. Spatny technicky stav oploceni umozfiuje snadny pfistup divoké zvéF a areal FTN je pravi-
delné navstévovan muflony. Jakkoli jsou mezi pacienty oblibeni, plsobi skody na vegetaci, znecistuji
areadl a predstavuiji riziko stfetu s vozidly. V minulosti byla pfijata opatfeni k regulaci jejich poctu, véetné
odchytu a presunu do jinych lokalit.

10.2 Podptirné technické provozy

Mimo vlastnich zdravotnickych provozl FTN disponuje nékolika klicovymi technologickymi zatize-
nimi, ktera zajistuji jeji provoz z téch nejdulezitéjsich jsou:
Kotelna s kogeneracni jednotkou

Kotelna s kogeneracni jednotkou prosla v roce 2024 nakladnou repasi. V soucasné dobé kogeneracni

jednotka ze 47 % vyrabi elektfinu a z 53 % vyrabi teplo. K dalSimu vytapéni arealu jsou pouzity kotle,
které spaluji zemni plyn.
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Cistirna odpadnich vod (COV)

FTN ve spolupraci s Prazskymi vodovody a kanalizacemi (PVK) modernizovala svou cistirnu odpad-
nich vod vyuZivajici unikatni technologie odstrafiovani mikropolutant(, zejména zbytkl 1éciv. V ramci
fakultnich nemocnic patfi tato pouzita technologie mezi jedineéna opatieni v CR.

Gastroprovoz

Soucasné dispozicni feseni je nevyhovujici z provoznich a hygienickych ddvod(. Technologie jsou
zastaralé a stavebni konstrukce vyzaduji zasadni opravy. Novy Gastroprovoz, ktery je nyni ve fazi pro-
jektovani zajisti rekonstrukci budovy, modernizaci technologického vybaveni, rozsifeni o tabletové sys-
témy a centrdlni umyvarnu nadobi. V souvislosti s novym Gastroprovozem je také dulezZité

sve

modernizovat dopravni konektivitu, kterd zapricini efektivnéjsi redistribuci pacientské stravy.

10.3 Realizované a planované stavebni projekty

FTN se aktivné snaZi tyto vyzvy fesit prostfednictvim investic do modernizace, energetickych Uspor
a zlepSovani orientace v arealu, avsak stari budov a pavilonové usporadani zGstavaji trvalymi faktory
ovliviiujicimi spravu nemocnice. FTN v poslednich letech realizovala rozsahlé modernizacni projekty
zamérené na zlepSeni stavebni a technické infrastruktury. V poslednich péti letech realizovala FTN na-
sledujici velké investi¢ni infrastrukturni projekty:

e Rekonstrukce Kliniky détské chirurgie a traumatologie: Diky dotacim z programu REACT-EU byla
provedena rekonstrukce za 80 milionti K¢, coz zlepsilo podminky pro détské pacienty.

e Projekt energetickych tspor (EPC): FTN jako prvni fakultni nemocnice v CR realizovala projekt
EPC v hodnoté témér 411 miliont K¢ bez DPH (kompletni naklady vcéetné projektd, AD, BOZP,
posudku). Tento projekt zahrnoval zatepleni sedmi pavilona (A1, A3, B1, B4, D, H a U) a energe-
ticky Usporna opatieni ve 20 pavilonech, coZ povede k ro¢ni Uspofe pres 7 miliond K¢ na energiich
a snizeni emisi CO, o 2 500 tun. Slo o nejvétsi projekt energetickych Uspor mezi fakultnimi ne-
mocnicemi v Ceské republice.

e Kompletni rekonstrukce Plicni kliniky (Pavilon G1): Kompletni rekonstrukce pavilonu G1 véetné
plasté objektu pro potfeby pneumologické kliniky byla dokoncena s naklady 342 241 980 K¢ v le-
tech 2023 —2024.

e Modernizace &istirny odpadnich vod (COV): Doplinéni technologie stavajici linky COV za G¢elem
snizeni koncentrace mikropolutant( bylo realizovano s naklady 18 812 000 K¢ v letech 2023 —
2024.

e Rekonstrukce lGZzkového oddéleni a JIP na Pavilonu B4: Celkova rekonstrukce 3. NP Pavilonu B4
pro lizkové oddéleni Kliniky détské chirurgie a vybudovani jednotky intenzivni péce byla realizo-
vana s naklady 58 679 000 K¢ v letech 2022 —2023.

e Stavebni Upravy pro umisténi operaéniho robota v Pavilonu B4: Upravy prostor pro umisténi
operacniho robota byly provedeny s naklady 18 601 000 K¢ v letech 2022 — 2023.

¢ Rekonstrukce operaénich salli pro malé obory v Pavilonu B1: Pfestavba a rozsifeni operacnich
sal pro o¢ni oddéleni byly realizovany s naklady 22 446 000 K¢ v letech 2022 — 2023.

e Stavebni Gpravy pro umisténi RTG v Pavilonu B5: Upravy prostor pro umisténi RTG byly prove-
deny s ndklady 15 840 000 K¢ v letech 2022 — 2023.

¢ Rekonstrukce operacnich salti na ORL v Pavilonu A3: Rekonstrukce operacnich salli pro potreby
oddéleni ORL byla realizovana s naklady 3 443 000 K¢ v roce 2024.
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e Pavilon B3 — 3.NP — Stavebni tGpravy lizkové &asti interny na pokoje se zvy$enou péci: U¢elem
bylo vybudovani pokoji se zvysenou péci — kapacita 5 pacientli s naklady 9 595 000 K¢ v roce
2024.

e Pavilon B3 — 1.NP - Stavebni tpravy endoskopie: Dispozi¢ni Upravy prostor z divodu lepsi ko-
munikace a koordinace na pracovisti, vytvoreni nové recepce s naklady 2 235 000 K¢ v roce 2021.

e Ambulantni stacionar neurologické kliniky: Stavebni Upravy, které vedly k vybudovani novych
vySetfoven a mistnosti pro aplikaci infuzni IéCby pro specializované Centrum pro frontotempo-
ralni demence s naklady 560 000 K¢ v roce 2024.

Vizualizace jednotlivych etap modernizace FTN je uvedena na nize uvedenych QR codech.

Rekonstrukce G1

V ramci obnovy zdravotnické techniky byly v poslednich péti letech nakoupeny pfistroje v celkové
hodnoté presahujici 820 mil. K¢.

Nasledujici tabulka shrnuje nejvyznamnéjsi investice do zdravotnické techniky jednotlivych pracovist

Investice v po-
Klinika slednich 5 letech Vyznamné investice
v K¢
Oddéleni radiodiagnos- Radiodiagnostické pfistroje - magnetické rezonance, CT, ma-
o 167 242 524 L R
tické mograf, staciondrni RTG, ultrazvukové pfistroje
Onkologické klinika 135699 803 | linedrni urychlovace, planovaci CT
Urologické oddéleni +Ro- roboticky operacni systém, endoskopické a ultrazvukové vy-
80273 822 ,
bot baveni
. v . Neurochirurgické vybaveni (neuronavigace, intraoperaéni
Klinika détské chirurgie a . .
154 I k ka véz ¢ni stol DIM
traumatologie 3.LF UK/TN 60 815 463 mon!torlng),,aparf)s opic a. ve;z,,operacnl s’Fo ynaO U,
monitorovaci systém a ventila¢ni technologie
Pneumologicka klinika 53 945 986 radiodiagnosticka technologie, endoskopické vybaveni, ven-
1.LF UK/TN tilacni a infuzni technika (v ramci vybaveni nové stanice JIP)
Anesteziologicko-resusci- 44827 833 Mimotélni obéh, anesteziologické a ventilacni pfistroje, in-
tadni klinika 1.LF UK/TN fuzni technika
Interni klinika 40358 785 | endoskopické vybaveni, monitorovaci systém a ultrazvuky
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Chirurgicka klinika 1 LF mobilni radiodiagnosticka techniky, laparoskopicka véz, nova

7 084 v il -
UK/TN 3996708 prisalova sterilizace, elektrokoagulace
Oddéleni ORL 27788 025 | Endoskopicka technologie, operaéni mikroskopy, ORL unity
Gynekologicko-porod- ultrazvukové vybaveni, monitorovaci systém, laparoskopické
S . 26 998 794 , v .
nické oddélenti vybaveni a operacni stoly
tois\?e'e”' Iékafske gene- 20484934 | NGS sekvenator, Analyzator ARRAY &ipdl
Oc¢ni oddéleni 18934 029 |operacni (lasery) a diagnostické pfistroj (fundus kamera) oka
.klinické mikrobiolo- .
;‘:d inické mikrobiolo 18361237 | Analyzator MALDI a GeneXpert
Oddéleni patologie a mo- barvici automaty, geneticky analyzator SeqStudio, tkarovy
L . 14 543 877
lekularni mediciny procesor
Oddéleni hrudni chirurgie 13 815087 | Laparoskopickd véz, monitorovaci systém
Pediatricka klinika - 1.LF
ediatricka klinika 12573582 |endoskopické a ultrazvukové vybaveni
UK/TN
Neurologické oddéleni 12 447 247 | elektro diagnostické a monitorovaci systémy
Revmatologické a rehabili- podvodni chodnik, zde bude investice vétsi (Lokomat atd.),
v o 11246 826 . vy .
tacni oddéleni zatim je pouze vysoutézeno, ale ne dodano
Centrum kardiovaskularni 6618773 | Ultrazvuky
prevence
Novorozenecké oddéleni 5297 701 | ultrazvukové vybaveni

Oddéleni centralni sterili-
zace
Oddéleni klinické bioche-
mie

5289491 nova mycka pro robotické instrumentarium

4472 863 laboratorni mikroskop

vvs

Jak vyplyva z tabulky, pracovisté s nejvyssi hodnotou investic do pristrojové techniky jsou:
Oddéleni radiodiagnostické

Zakoupeny byly Spickové pfistroje, jako jsou magnetické rezonance, CT pfistroje, mamografy, staci-
onarni RTG a ultrazvukové pfistroje. Tyto technologie jsou klicové pro pfesnou diagnostiku Sirokého
spektra onemocnéni, coz posiluje postaveni nemocnice jako centra Spickové péce.

Rozvoj laboratorniho komplementu

Laboratorni komplement nemocnice zazil v poslednich letech vyrazny technologicky posun, prede-
vsim diky investicim do kli¢ovych oddéleni, jako jsou Iékarskd genetika, klinicka mikrobiologie a patolo-
gie. Investice se zaméfily na pokrocilé technologie, které zlepsSuji pfesnost a rychlost diagnostiky.

Oddéleni lékarské genetiky

Obdrzelo vyznamné prostredky ve vysi 20,5 milionu K¢, pricemz klicovou roli zde hraji technologie
jako NGS sekvenator a analyzator ARRAY cCipu. Tyto pristroje umoziuji detailni genetické analyzy, které
podporuji personalizovanou medicinu, zejména v oblasti diagnostiky dédi¢nych onemocnéni a onkolo-
gickych stavi. Podobné i oddéleni klinické mikrobiologie bylo podpofeno investicemi ve vysi 18,4 mili-
onu K¢, které byly vyuZity na analyzator MALDI pro rychlou identifikaci mikroorganism( a systém
GeneXpert pro diagnostiku infekénich onemocnéni. Tato technologie hraje zasadni roli pti kontrole Si-
feni infekci a jejich efektivni 1éCbé.

Oddéleni patologie a molekularni mediciny

Obdrzelo 14,5 milionu K¢, bylo modernizovano technologiemi, jako jsou barvici automaty, geneticky
analyzator SeqgStudio a tkanové procesory. To vyrazné zvysuje efektivitu a presnost diagnostiky, prede-
vS§im v onkologii. DalSimi laboratornimi oddélenimi, ktera obdrzela podporu, jsou klinicka biochemie
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s investici 4,5 milionu K¢ a transfluzni oddéleni s ¢astkou 2,4 milionu K¢. Tyto investice byly zaméreny
na zakladni modernizaci pfistrojového vybaveni, naptiklad laboratornich mikroskop(, a pravdépodobné
také na vybaveni pro zpracovani krevnich produktd.

Laboratorni komplement

Oddéleni klinické hematologie a nékteré dalsi laboratorni jednotky obdrzely pouze minimalni pro-
stredky, coz mlZe omezit jejich schopnost drzet krok s rostoucimi naroky na moderni diagnostiku. Na-
priklad hematologie obdrzela pouhych 789 tis. K¢, coz naznacuje potiebu dalsi podpory.

Celkové modernizace laboratorniho komplementu posiluje diagnostické schopnosti nemocnice a
podporuje mezioborovou spolupraci. Oddéleni genetiky, mikrobiologie a patologie maji nyni moznost
poskytovat rychlé a precizni vysledky, které se uplatni v personalizované mediciné a véasné 1écbé in-
fekénich a onkologickych onemocnéni.

Onkologicka klinika

Vyznamna ¢ast prostfedkd pouZita na pofizeni linedrnich urychlovacd a planovaciho CT. Tato tech-
nologie umoZnuje precizni radioterapii, ktera je zasadni pro Ié¢bu onkologickych pacient(. Vyrazny du-
raz na onkologickou lé¢bu zajistuje pacientim nejmodernéjsi metody terapie.
Urologické oddéleni - roboticky operacni sal

Investice zahrnovaly pofizeni robotického operacniho systému a moderniho endoskopického a ul-
trazvukového vybaveni. Roboticka chirurgie je uzivdna dominantné urologickym oddélenim, ale i gyne-
kologii, chirurgii a hrudni chirurgii. Zajistuje minimalné invazivni operace s vysokou presnosti, coz
zkracuje dobu rekonvalescence a zlepsuje vysledky |écby.

Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK/TN a ODIM

Na modernizaci détské chirurgie bylo vyclenéno pres 60 mil. K¢ a bylo zakoupeno zejména neurochi-
rurgické vybaveni, neuronavigace, laparoskopicka véz, operacni stoly a ventilacni technologie. Tyto in-
vestice podtrhuji snahu o zajisténi maximalni bezpecnosti a efektivity operaci u détskych pacientd.

Pneumologicka klinika 1. LF UK/TN

Investice ve vysi témér 60 mil. K¢ smérovaly do radiodiagnostické technologie, endoskopického vy-
baveni, ventilacni a infuzni techniky. Moderni pfistroje umoziuji efektivni diagnostiku a lécbu respirac-
nich onemocnéni, coz je obzvlasté dllezité v dobé zvySené potreby péce o pacienty s dychacimi
problémy.

Anesteziologicko-resuscitaéni klinika 1. LF UK/TN

Oddéleni bylo vybaveno mimotélnimi obéhovymi ptistroji, anesteziologickou a ventilacni technikou
a infuznimi zatizenimi, tedy vybavenim, které je klicové pro poskytovani intenzivni péce a zdchranu
Zivotl pacientl v kritickém stavu.

Interni klinika

Investice byly zaméreny na endoskopické vybaveni, ultrazvukové pfistroje a monitorovaci systémy.
Tato zafizeni jsou nezbytna pro diagnostiku a [éCbu Siroké Skaly internich onemocnéni, zejména v oblasti
gastroenterologie.

Chirurgicka klinika 1. LF UK/TN

Investice zahrnovaly zejména ndkup 2 RTG C-rameno Cios, laparoskopickou véz, sterilizacni systémy
a zafizeni pro elektrokoagulaci.
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Oddéleni ORL

Investice zahrnovaly endoskopickou technologii, operaéni mikroskopy a ORL unity. Diky tomu m3a
oddéleni k dispozici nejnovéjsi technologie pro diagnostiku a operace v oblasti hlavy a krku a spolu
s rekonstrukci oddéleni a vznikem osmi monitorovanych llZek vyrazné posouva kvalitu poskytované
péce.

Revmatologické a rehabilitacni oddéleni

Investice zahrnovaly zdravotnickou techniku pro moderni rehabilitacni péci, jako naptiklad podvodni
chodnik.

V poslednich letech byla FTN velmi efektivni v ziskavani externich financnich prostiedkt pro rea-
lizaci investi¢nich a rozvojovych projektl. Financovani velké ¢asti investic bylo zajisténo kombinaci
evropskych dotaci, statniho rozpoctu a vlastnich zdrojl nemocnice, nebot bez pomoci externich finané¢-
nich zdrojl by FTN infrastrukturdlni investice v tomto rozsahu nerealizovala.

V této chvili ma FTN ¢astecné zajistény externi financni prostifedky na nasledujici investicni akce:

e Prestavba Pavilonu F na onkologickou kliniku:

Cilem je vybudovat onkologické centrum v ¢asti stavajiciho pavilonu F, zahrnujici onkologickou
ambulanci a administrativni provoz. Naklady jsou planovany na 67 mil. K¢ s realizaci v roce
2025.

e Rekonstrukce prostor pro détské pacienty s TBC v Pavilonu K:
Projekt zahrnuje vybudovani centra détské TBC a MDR-TBC ve stavajicich prostorech pavilonu
K, véetné lzkové Casti a prostor pro rodinné prislusniky. Naklady jsou odhadovany na 62 774
180 K¢ s realizaci v letech 2025-2026.

e Rekonstrukce gastroprovozu v Pavilonu F:

Celkova rekonstrukce nemocniéni kuchyné véetné modernizace technologického vybaveni je
planovana s naklady 152 640 000 K¢ v letech 2025-2026.

vs v

Dalsi Zadosti o externi financovani zatim cekaji na své kladné vyftizeni. Jedna se konkrétné o nasledu-
jici akce:
e Vystavba Centralniho urgentniho prijmu — strategicka investice:

FTN planuje vystavbu nového pavilonu centralniho urgentniho pfijmu s nizkoprahovou a vy-
soko prahovou ¢asti, ktery se stane zdravotnickym centrem celé nemocnice. Projekt zahrnuje
rozSifeni traumatologického pracovisté, presun anesteziologicko-resuscita¢niho pracovisté a
diagnostickych vySetfoven. Naklady jsou odhadovany na 1 532 778 900 K¢ s realizaci v letech
2025 —-2028.

e ENERGOV?2 - Zatepleni plasté Pavilonu E:

Snizeni energetické narocnosti administrativniho pavilonu E je planovano s naklady
26 330 000 K¢ v roce 2026.

e ENERGOV?2 - Zatepleni plasté Pavilonu G2:

Projekt zahrnuje zatepleni obdlky budovy Pediatrické kliniky v Pavilonu G2 s naklady
159 600 000 K¢ v roce 2027.

Vizualizace Centrdlniho urgentniho pfijmu je uverejnéna na nize uvedeném QR codu.
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10.4 Dalsi smérovani FTN v oblasti infrastruktury a technologii

Jako dalsi investice do infrastruktury zdravotnickych provozl jsou aktualni vedenim nemocnice pre-
ferovany aktivity, zamétujici se na:

Centralizovany urgentni prijem

Pfesunem cinnosti dojde k vétsi synergii oborl, zaroven dojde k vybudovani stanice potrubni
posty a napojeni na laboratore.

Aktivity vyvolané starnutim populace

Predevsim pak rekonstrukce zazemi pro vznik dalsich lGZek nasledné rehabilitacni péce, akutni
geriatrické a paliativni péce, véetné pripadné péce hospicové.

Komplexni zajisténi pediatrické péce
Vznik pediatrického centra akutni péce v pavilonech B4 a B5. Rekonstrukce aredlu Sulicka pro
vznik CKP a nasledné a dlouhodobé détské péce, véetné péce o détské dusevni zdravi.

Aktivity smérujici ke zkvalitnéni pracovniho prostfedi a arealu nemocnice

Zejména pak spojené s kompletni rekonstrukci vnéjsich prostor, chodnik(, odpocinkovych zdén,
zelenych ploch a oploceni aredlu. Modernizace heliportu, ktery se proméni v parkovaci dim s he-
liportem.

10.5 SWOT analyza

Silné stranky

Rozsahlé modernizacni projekty

FTN Uspésné realizovala vyznamné projekty zamérené na snizeni energetické naro¢nosti, jako je
zatepleni pavilonl a modernizace osvétleni. To vedlo k Usporam naklad( na energie o 7 mil. K¢
roc¢né. Investice do energetiky zvysSuji provozni efektivitu a podporuji udrzitelnost.

Implementace EPC projekt(

Metoda energetickych Uspor se zarukou (EPC) umoZnila nemocnici financovat modernizace s ga-
rantovanymi Usporami energie, coz ptinasi dlouhodobé finanéni benefity.

Vyspéld diagnosticka technika

Modernizace radiodiagnostiky, onkologie, genetiky a mikrobiologie zajistuje vysokou kvalitu dia-
gnostiky a lécby. Klicové technologie, jako NGS sekvenatory, MRI a robotické operacni systémy,
posiluji postaveni FTN jako Spickového zafizeni.

Ziskavani externiho financovani
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Uspésna spoluprace s riznymi institucemi umozriuje FTN ziskavat finanéni prostiedky na realizaci
narocnych investicnich projektd.

Podpora interdisciplinarni spoluprace

Laboratorni a klinickd oddéleni spolupracuji diky propojeni technologii, coz zlepsuje efektivitu
diagnostiky a |éCby.

Siroky zabér specializovanych oddéleni

Modernizace oddéleni, jako onkologie, chirurgie, anesteziologie a rehabilitace, podporuje kom-
plexni péci o pacienty a umoznuje pokryt vétsinu klicovych oblasti zdravotni péce.

Slabé stranky

Stari a stav budov

Mnohé pavilony pochazeji z 20. let minulého stoleti, a i pfes probéhlé rekonstrukce zlstava fada
budov zastarald, coz predstavuje financni a logistickou zatéz.

Nerovnomeérné investice

Néktera oddéleni, jako pediatrie, geriatrie, hematologie a biochemie, obdrzela méné investic,
coz omezuje jejich moznosti rozvoje.

Pavilonové usporadani aredlu

Rozlehly aredl mizZe byt nepfehledny pro pacienty a navstévniky a klade zvySené naroky na
udrzbu infrastruktury.

Pamatkova ochrana budov

Historicky status nékterych budov omezuje moznosti rekonstrukci a modernizaci a vyZaduje na-
kladny a ¢asové narocny pristup.

Zavislost na specializovaném personalu

Nedostatek vyskoleného personalu pro praci s modernimi technologiemi mize zpomalit efektivni
vyuziti nového vybaveni.

Prilezitosti

Dalsi energetické uspory

Pokracovani v projektech zamérenych na snizovani energetické narocnosti mlze prinést dalsi fi-
nancni Uspory a snizit ekologickou stopu nemocnice.

Rozsifeni diagnostickych a Iécebnych kapacit

Dalsiinvestice do modernizace biochemie, hematologie, geriatrie a pediatrie umozni vyvazit kva-
litu péce napfic vSsemi oddélenimi a posilit komplexni nabidku sluzeb.

Modernizace technickych i zdravotnickych provozu

Rekonstrukce zastaralych zafizeni, jako je kuchyné nebo infrastruktura laboratofi, zlepsi efektivitu
provozu, hygienické standardy a komfort pacientd i personalu.

Vyuziti dotacnich programl

Zapojeni do narodnich a evropskych dotacnich program( muze financovat rozsahlé projekty mo-
dernizace infrastruktury a zdravotnické techniky.

Zapojeni do vyzkumu a inovaci
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Rozvoj laboratornich technologii a spoluprace s univerzitami muzZe posilit postaveni nemocnice
jako centra klinického vyzkumu.

¢ Digitalizace a telemedicina

Implementace digitalnich systémU propojujicich laboratofe a klinickd oddéleni podpofi rychlejsi
rozhodovani a vyssi efektivitu |écby.

Hrozby
e Financ¢ni narocnost

Neustdla potreba investic do infrastruktury a zdravotnického vybaveni zatéZuje rozpocet nemoc-
nice.

e Rychlé zastaravani technologii

Moderni ptistroje mohou rychle ztratit svou $pickovou uroven, pokud nebude zajisténa pravi-
delnd modernizace.

e ZvySené naklady na udrzbu arealu

Rozsahlé pavilonové usporadani vyzaduje vysoké naklady na adrzbu a modernizaci.
e Regulace spojené s pamatkovou ochranou

Omezeni pti rekonstrukci historickych budov mize zpomalit realizaci klicovych projekt.
e Persondlni problémy

Nedostatek kvalifikovaného personalu a jeho odchod do jinych zafizeni mliZze ohrozit efektivni
provoz nemocnice.

10.6 SMART cile do roku 2030

1. Vystavba Centralniho urgentniho pfijmu

Do konce roku 2028 vybudovat a plné vybavit novy pavilon centralniho urgentniho pfijmu s nizko-
prahovou a vysoko prahovou ¢asti a navaznosti na LPS v celkové hodnoté témér 2 miliardy Kc.

2. Relokace oddéleni v ramci arealu

V ndvaznosti na novou budovu urgentniho ptijmu budou dotéené i ndvazné odbornosti presunuty
v areadlu tak, aby bylo mozné optimalizovat tok pacienti nemocnici. Z tohoto divodu dojde k presunu
Pediatrické kliniky z budovy G2, bezprostfedné navazujici na budovu urgentniho pfijmu, do budovy B5.
Na jeji misto bude presunuta ¢ast Interni kliniky z pavilonu A4. Zaroven presunem oddéleni ARO do
nové budovy urgentniho pFijmu se uvolni prostory v pavilonu B3, ve které bude naddle rozvijena interni
péce. Témito zménami se uvolni prostory pro vznik geriatrického centra v pavilonu A4.

3. Modernizace infrastruktury

Rekonstrukce zastaralych pavilon( je klicovym cilem pro zlepSeni komfortu pacientll i pracovni pod-
minek persondlu. Planuje se zatepleni budov, modernizace technické infrastruktury a optimalizace
energetické narocnosti nemocnicniho arealu. Konkrétni aktivity budou predstavovat:

e Rozsifit ambulantni provozy Onkologické kliniky

Dokoncit modernizaci radiologického pracovisté do konce roku 2025.

¢ Modernizace zavodni kuchyné
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Kompletné zrekonstruovat zadvodni kuchyni s kapacitou pro obsluhu 2 150 jidel denné v pavilonu F,
véetné modernizace technologického vybaveni a zlepSeni hygienickych standardi. do konce roku 2026.

e Rekonstrukce Pavilonu K pro détské pacienty s TBC

Do konce roku 2026 vybudovat centrum détské TBC a MDR-TBC ve stadvajicich prostorech Pavilonu
K, v€etné lGzkové Casti a prostor pro rodinné prislusniky.

e Revitalizace komplexu péce o dlouhodobé nemocné déti v détském Centru Sulicka

Postupna rekonstrukce vsech objektl detasovaného pracovisté na Sulické a nastaveni novych typu
zdravotnich, socialnich, socidlné-zdravotnich a komunitnich sluZzeb pro znevyhodnéni déti a vznik dét-
ského centra dusevniho zdravi do roku 2030.

e Centralizace détské akutni lGZzkové péce v pavilonech B4 a B5
Do roku 2030 rekonstruovat pavilon B5 a pfesunout do ného veskeré provozy Pediatrické kliniky.
e Rozvoj zdravotnické techniky

Dalsi modernizace ptistrojového vybaveni bude zamérena nejen na hlavni kliniky (pneumologie, on-
kologie, onkochirurgie, neurologie), ale i na geriatrie ¢i pediatrie. Planuje se rovhomérnéjsi rozdéleni
investic, kdy 30 % z celkového rozpoctu plijde na podporu méné rozvinutych oddéleni. Do roku 2030 se
predpoklada pravidelna obména pfistrojl tak, aby alespon 80 % techniky odpovidalo nejmoderné;jsim
standardim.

¢ Digitalizace a telemedicina

Posileni propojenych digitdlnich systéml mezi laboratofemi, klinikami a diagnostickymi centry
umozni efektivnéjsi sdileni dat a rychlejsi rozhodovani o 1é¢bé pacient(. Telemedicina, véetné digital-
niho monitoringu pacientd, bude klicova pro ambulantni péci a proto do roku 2030 se planuje vytvoreni
jednotné platformy pro vSechny zdravotnické procesy, ¢imz se zvysi efektivita a dostupnost péce.

e Personalni rozvoj

Pro efektivni vyuZziti modernich technologii je nezbytné investovat do kvalifikace personalu. FTN pla-
nuje kazdorocné vyskolit minimalné 100 zaméstnanc( v praci s novymi pfistroji a implementovat pra-
videlné vzdélavaci programy. Tyto programy zajisti, Ze nemocnice bude mit dostatek odbornik(
schopnych efektivné pracovat s nejmoderné;jsimi technologiemi, coz zvysi kvalitu péce i spokojenost
personalu.

e Optimalizace energetické narocnosti

Pokracovani v energetickych projektech bude mit za cil sniZit ekologickou stopu nemocnice a dale
snizit provozni naklady. Do roku 2028 se planuje zrealizovat projekty, které pfinesou dalsi ro¢ni Uspory
ve vysi minimalné 10 mil. K¢ a zvysi energetickou nezavislost nemocnice. Cilem je do roku 2030 zrekon-
struovat vSechny klicové pavilony a dosdhnout dalsich 20 % Uspor energie prostfednictvim projektd,
jako jsou implementace modernich systémuU osvétleni a vytapéni nebo vyuZiti obnovitelnych zdroju
energie.
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11 Véda a vyzkum

Véda a vyzkum tvofi dulezity pilit rozvoje FTN, ktera se za posledni roky etablovala jako dileZité
centrum akademického vyzkumu v oblasti mediciny. Diky Uzké spoluprdci s univerzitnimi institucemi a
zapojeni do mezinarodnich projekt( se nemocnice stava klicovym hracem v oblasti klinického vyzkumu,
inovaci a transferu technologii. Tato kapitola pfrinasi pfehled aktualnich aktivit v oblasti védy a vyzkumu
(viz Tab), strategické cile pro nadchdzejici obdobi a opatfeni k posileni vyzkumného potencidlu nemoc-
nice.

VaV ve FTN v poslednich péti letech

Pocet realizovanych vyzkumnych projekt(: 98
Z toho projekt( interni grantové soutéze: 86
Pocet projektll s mezinarodni Gcasti: 7

pneumologie, onkologie, imunolkogie,

Hlavni sméry vyzkumu: . . .
yvy patologie, neurologie, genetika, ARK

Pocet vysledkl VaV dle Metodiky: cca 600
Objem financnich prostfedkd na realizaci VaV: 109 mil. K¢
Pocet klinickych hodnoceni: 235

Zakladni informace o realizaci VaVv

11.1 Soucasny stav védy a vyzkumu ve FTN

V poslednich péti letech prodélala FTN vyrazny posun smérem k akademickému prostredi. 1. listo-
padu 2018 za ucasti vedeni 3. LF UK byly na zdkladé nékolikaletého rozvoje akademické spoluprace
ustaveny Ctyfi nové kliniky, konkrétné Interni klinika 3. LF UK a TN, Urologicka klinika 3. LF UK a FTN,
Neurologicka klinika 3. LF UK a Ustav patologie a molekularni mediciny 3. LF UK a FTN. V kratkém sledu
pak statut klinik ziskaly i dvé dalsi kliniky — Klinika hrudni chirurgie 3. LF UK a FTN a Klinika revmatologie
a rehabilitace 3. LF UK a FTN. Zasadni zménou pro fungovani a budouci sméfovani nemocnice bylo i
opétovné ziskani statutu fakultni nemocnice ke dni 1. ledna 2021.

V poslednich péti letech rovnéz doslo ke zfizeni fady specializovanych pracovist/center, v ramci kte-
rych je rovnéz iniciovana vyzkumna cinnost. DlleZité jsou zejména nova ¢tyri centra Evropské sité pro
Iécbu vzacnych onemocnéni (ERN, vedle ERN-LUNG jde o centra siti EURACAN, eUROGEN a dvé centra
ERN-RND), kterd se pfipojila ke stavajicimu ERN LUNG a zfizeni mozkové banky (BrainBank).

Hlavni aspekty vyzkumné ¢innosti ve FTN:

e Zapojeni se do védeckych projektt:

o pocet realizovanych projektl v poslednich 5 letech — 16.

o Dva z projekti byly v poslednich péti letech ocenény cenou ministra zdravotnictvi.
¢ Interni grantova soutéz:

o Podpora mladych védc( a tym( zamérena na aplikacni potencial projektu.

o Projekty s ambicemi externiho financovani nebo s vysokou spolecenskou hodnotou.

o Mezilety 2018-2022 bylo podpofeno vice nez 50 grantl s vyraznym zamérenim na klinickou
medicinu.

e Mezinarodni spoluprace:

o Zapojeni do Evropskych referencnich siti (ERN) v oblastech vzacnych onemocnéni.
o Realizace vice nez 235 klinickych hodnoceni, z nichz 18 bylo ranych fazi (faze 1/11) — viz Tab

Klinicka hodnoceni ve FTN | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 |
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Vynosy v mil. KE 45 45 | 55 37 | 47 |
Pocet prospektivnich Kh 235

z toho pocet studii faze Il 9

z toho pocet studii faze Il 7

z toho pocet studi faze I/l 2

Tab.2 - Pocty novych klinickych hodnoceni v letech 2020 — 2024

e Rozvoj infrastruktury VaV

o Zajisténi informacnich zdroj skrz platformu CzechELib
Zapojeni se do védecké infastruktury CZECRIN
Podpora dalsi infrastruktury pro rozvoj védy — napf. Mozkova banka.
Potizeni nejmodernéjsiho laboratorniho vybaveni, napf. sekvenator NGS a systém( pro zob-
razovaci metody.

O O O

Personalni zazemi realizace védy a vyzkumu:

o Akademické kapacity: V roce 2018 FTN zaméstnavala 9 profesor(, 22 docentll a 51 Ph.D. speci-
alistd; do roku 2022 tyto podlty vzrostly na 14 profesor(, 27 docent( a 80 Ph.D. odbornikd.

e Podpora mladych védcu: Interni grantové soutéZe a moznosti zapojeni do Ph.D. program( zamé-

fené na odborny rist a skloubeni rodi¢ovskych povinnosti.

Prezentace vysledkl védy a vyzkumu

Pocty uznanych vysledk MW b ¢ B o
y v ¥ Jimp | Jsc | Jost konference, stat ve |kapitola v| odborna | Ostatni
dle RIV , . .
workshop sborniku | knize kniha
2019 97 12 19 1 1
2020 102 19 14 3
2021 127 16 10 1
2022 86 12 12 3 2 1 3
2023 100 1 1 1
2024 104 7 2

Rid

Pocty uznanych vysledkd dle RIV

ici a technické zazemi pro realizaci vyzkumnych aktivit:

e Védecka rada: Poradni orgdn feditele FTN, tvotreny prednimi védeckymi kapacitami nemocnice i
externimi ¢leny. Zajistuje smérovani védecké ¢innosti, podporuje vznik novych tyma a resi pfi-

padna selhani ve védecké praci.

e Oddéleni pro védu a vyzkum: Zajistuje administrativni podporu projektd, organizaci grantovych
soutézi a poskytuje podporu v oblasti ptipravy grantovych Zadosti i jejich nasledné realizace. Vy-

znamné podporuje mobilitu védeckych pracovnikd.

Financni zajisténi vyzkumnych aktivit:

Jakkoli doslo v roce 2024 k vyrazné, témér tretinové, redukci poskytnutych finanénich prostredki
na rozvoj védy ve FTN, kterd vazné limituje napliovani stanoveného planu rozvoje vyzkumné Cinnosti,
bude FTN nadale pokracovat v podpofe rozvoje védy a vyzkumu formou podpory internich grantovych
projekt. Podpora mobility bude odloZena ve prospéch béZicich vyzkumnych projektli, nebo na ni bu-
dou hledany finanéni zdroje jinde. Stejné tak nelze uvaZovat o financovani dalsich podpurnych sluzeb,
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jako je zajisténi informacnich zdrojq, sluzeb statistik(l ¢i datového stevarda, coZ rozvoj védy a vyzkumu
ve FTN v pfistich letech muze zbrzdit.

11.2 SWOT analyza
Silné stranky

e Tradice a Spickova odborna uroven ve vybranych medicinskych oborech (napf. pneumologie,
neurologie a onkologie).

Moderni a flexibilni infrastruktura podporujici realizaci inovativniho vyzkumu.

Aktivni mezinarodni spoluprace a zapojeni do ERN a evropskych projekta.

Velka tradice spoluprace s neakademickym sektorem na realizaci klinickych hodnoceni

Samostatné pracovisté pro realizaci klinickych hodnoceni faze | a soucdst infrastruktur CZECRIN.
Slabé stranky

e Relativné mensi pocet specializovanych védeckych pracovist ve srovnani s jinymi fakultnimi ne-

mocnicemi.

e Limitované zdroje instituciondlni podpory v porovnani s ostatnimi fakultnimi nemocnicemi.
PrileZitosti
Rozsifeni spoluprace s primyslem a farmaceutickymi spole¢nostmi.

e Zvyseni participace v projektech Horizon Europe a podobnych programech.

e Digitalizace zdravotnickych dat a vyuZiti velkych dat (big data) pro personalizované zdravotnictvi.
Hrozby

e Rostouci konkurence v oblasti védy a vyzkumu mezi zdravotnickymi zafizenimi.

e Riziko nestabilniho financovani a ztraty kvalifikovaného personalu.

11.3 Strategie rozvoje vyzkumu ve FTN

FTN cyklicky hodnoti své vyzkumné aktivity a vytusuje kratkodobé a stfed-
nédobé cile, které promita do internich Fidicich dokument(. Zprava o hodno-
ceni aktivit VaV i strednédoby plan jejich rozvoje jsou k dispozici na QR kodech.
Kratkodobé cile (1 — 3 roky):

e Zvyseni financovani internich grant( pro podporu mladych védc( a je-

jich projektd. Hodnoceni VaV
e Posilovani spoluprace s pramyslovymi partnery a podpora transferu technologii.

e Zavedeni modernich IT nastroju, jako je platforma Research Electronic Data Capture.

Stiednédobé cile (3 -5 let): A NN ‘I.'@
e Zvyseni publikaéni aktivity FTN a zlepSeni jeji mezinarodni viditelnosti. ) &f

e ZvysSeni poctu mezindrodnich klinickych studii a spoluprace s evrop- |.'

e Vytvéareni multidisciplinarnich védeckych tymi zamérenych na klinickou @ "':I“ ) S
medicinu t =

Plan VaV
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11.4 SMART cile do roku 2030

1. Zvyseni poctu publikaci vimpaktovanych casopisech

FTN si klade za cil zvysit pocet védeckych publikaci vimpaktovanych ¢asopisech o 20 % oproti roku
2025. Tento narlst bude dosaZzen podporou védeckych pracovnik(l prostfednictvim internich granto-
vych soutéZi, Skoleni v oblasti védeckého psani a motivaci k mezinarodni spolupraci. Splnéni tohoto cile
je planovano do konce roku 2030.

2. Navyseni ucasti v mezindrodnich vyzkumnych projektech

FTN usiluje o zvySeni po¢tu mezinarodnich vyzkumnych projektd, kterych se ucastni, o 15 % do
roku 2030. Toho bude dosaZeno aktivnim vyhledavanim partnerskych instituci, G¢asti na mezinarodnich
konferencich a posilenim kapacit Oddéleni pro védu a vyzkum pro pfipravu a administraci mezinarod-
nich grantovych zadosti.

3. Modernizace vyzkumné infrastruktury

FTN planuje do roku 2030 modernizovat 30% stavajici vyzkumné infrastruktury, véetné IT systéml
pro sbér a analyzu dat. Tato modernizace bude realizovana prostfednictvim kombinace vlastnich inves-
tic a ziskavani externich financnich prostfedkt z narodnich i evropskych grantovych program.
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12 Legislativa a dotacni politika a krizové rizeni jako nastroje zmény

FTN za poslednich pét let vyuzila dostupné dotacni programy k vyznamné modernizaci infrastruk-
tury, zvyseni energetické efektivity, rozvoji digitalnich technologii, posileni kybernetické bezpecnosti
a zlepseni pristrojového vybaveni. Uspéiné ¢erpani evropskych a narodnich dotaci umoznilo FTN ne-
jen zlepsit materialni a technické zdzemi, ale také investovat do vzdélavani persondlu a védecko-vy-
zkumnych aktivit, coZ pfispélo k posileni kvality péce o pacienty. Diky témto prostfedkim bylo mozné
implementovat nové pristupy v diagnostice a |écbé, coz vedlo k vyssi efektivité zdravotni péce.

Zaroven FTN reagovala na legislativni zmény, zejména v oblasti digitalizace zdravotnictvi. Vyznam-
nou roli v tomto procesu sehrala digitalizace pacientské dokumentace, kterd umoznila bezpecnéjsi a
rychlejsi sdileni dat mezi zdravotnickymi zatizenimi. Do budoucna se nemocnice zaméruje na dalsi efek-
tivni vyuzivani dotacnich moZnosti a modernizacnich projektl, aby udrZela vysoky standard poskyto-
vané péce a pokracovala v dlouhodobém rozvoiji.

Soucdasti strategickych pland FTN je také reakce na aktudlni vyzvy ve zdravotnictvi. Nemocnice
planuje implementovat preventivni mechanismy pro snizeni dopad( krizovych situaci, a to jak v oblasti
financovani, tak v oblasti personalnich kapacit. Ddraz bude kladen na systémovou pfipravenost, coz
zahrnuje i vy$si Uroven ochrany IT infrastruktury pfed kybernetickymi hrozbami.

12.1 Analyza stavu oblasti implementace legislativy a uZiti dotacnich programu

e Legislativa:
o FTN prosla adaptaci na klicové legislativni zmény, jako je implementace GDPR, eNeschopenek
a elektronické preskripce. Tyto zmény vedly k nutnosti aktualizovat interni procesy a zavést
nové IT systémy pro zajiSténi souladu s pravnimi poZadavky.
o Bylaimplementovana Nafizeni EU v oblasti klinickych hodnoceni, které zahrnovalo standardi-
zaci postupu pro etické schvalovani a povolovani klinickych studii.
e Dotacni politika:
o FTN aktivné Cerpala prostredky z evropskych fondld (REACT-EU, IROP a NPO) na modernizaci
IT infrastruktury, energetickych Uspor, rekonstrukce operacnich sald i celych budov a pfistro-
jového vybaveni.
o Byly realizovany projekty financované z narodnich programd na podporu zdravotnického
vzdélavani (rezidencni mista).

Hlavni okruhy, kde granty a dotace pfinesly zménu:

e Energetické uspory: Projekty jako EPC vedly k modernizaci osvétleni, vytapéni a zatepleni pavi-
lond, coz prineslo Usporu 7 miliond K¢ rocné.

e IT a digitalizace: Zavedeni nemocnicniho informacniho systému FONS Enterprise, elektronickych
zdravotnich zaznamua a posileni kybernetické bezpecnosti.

e Pristrojové vybaveni: Modernizace pfistrojového vybaveni na onkologii a radiologii diky dotacim
z IROP — REACT EU.

e Vzdélavani: Financovani kurzl a skoleni zdravotnického personalu, rezidenéni mista pro Iékare i
nelékare apod.

e Vyzkum: Podpora védeckych projektl zamérenych na inovace v 1é¢bé a diagnostice v rdmci spo-
luprace s univerzitami.

e Spoluprace s institucemi: FTN se zapojila do diskusi s Ministerstvem zdravotnictvi a dalSimi sub-
jekty o standardizaci elektronického zdravotnictvi.
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Vyhodnoceni rizika hrozeb

Identifikace hlavnich rizik a jejich dopadt

FTN systematicky identifikuje klicova rizika, kterd mohou ohrozit jeji provoz i strategicky rozvoj. Na
zadkladé pravidelnych analyz stanovuje konkrétni postupy pro eliminaci nebo minimalizaci dopadl
téchto hrozeb na kazdodenni fungovani i dlouhodobé cile nemocnice. Plan zahrnuje:

Pravidelnou revizi zdravotnich krizovych scénari s dlirazem na pandemie, nové infekéni nemoci
a krizové situace vyzadujici rychlou mobilizaci zdravotni péce.

Ekonomické modelovani a preventivni opatieni, kterd umozni predchazet vypadkim financovani
a minimalizovat negativni dopady rozpoctovych skrt.

Persondlni strategie a vzdélavaci programy, které zajisti stabilitu zdravotnického personalu, za-
brani vysoké fluktuaci a podpofi generaéni obménu specialistd.

Kybernetickou bezpecnost a technologickou odolnost nemocnice, véetné pravidelného testovani
informacnich systéma a zdlohovani dat.

Infrastrukturni modernizaci a preventivni udrzbu, zahrnujici investice do energetické sobéstac-
nosti, statické kontroly budov a krizové zdsobovani energii.

FTN kazdoroc¢né vyhodnocuje rizikové faktory a aktualizuje opatieni pro jejich zvladani. Kazdé ziden-
tifikovanych rizik je feSeno prostfednictvim konkrétnich krizovych opatreni, ktera zajisti efektivni reakci
nemocnice na mimoradné situace.

Zdravotni krize: Aktivace nouzovych lGzek v krytu, zasoby Iék( a pravidla distribuce mezi oddéle-
nimi.

Ekonomicka stabilizace: Vytvoreni krizovych fondd a optimalizace provoznich nakladd, véetné
modulace splatnosti v rdmci mozZnosti smluvnich vztah(.

Personalni udrzitelnost: Sdileni pracovnich kapacit, programy podpory zaméstnanc.
Technologickd odolnost: Modernizace IT bezpecnosti.

Infrastrukturni odolnost: Modernizace zaloznich energetickych systém{.

SMART cile do roku 2030

Implementovat novou legislativu upravujici zdravotné-socialni pomezi do konce roku 2025

Zavedeni standardizovaného systému monitoringu dotacnich pfilezitosti — Do konce roku 2025
zavést interni mechanismus pro identifikaci a ptipravu projektt financovanych z externich zdroj(.

vevs

Zajisténi souladu s nejnovéjsi legislativou — Do roku 2026 zajistit plnou implementaci novych
predpist EU v oblasti klinickych hodnoceni a zdravotnické dokumentace.

Digitalizace a modernizace nemocnicnich systémt — Do roku 2027 implementovat nové IT na-
stroje pro fizeni dotaci a elektronickou administraci grantovych Zadosti.

Navyseni investic do kybernetické bezpecnosti — Do roku 2028 posilit zabezpeceni nemocnicni
IT infrastruktury o 30 % oproti souc¢asnému stavu prostifednictvim dotaénich programd.

Zavedeni krizového monitorovaciho systému — Do konce roku 2025 vybudovat interni mecha-
nismus pro vc€asné identifikovani rizik a rychlou reakci na krizové situace.

Modernizace infrastruktury krizového fizeni — Do roku 2027 implementovat nové technologické
nastroje pro efektivnéjsi fizeni krizovych situaci, véetné digitalnich komunikacnich systému a za-
loZnich energetickych zdroja.
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13 Monitoring, evaluace a revize koncepce

Strategické cile FTN budou priabéiné sledovany a vyhodnocovany s cilem zajistit jejich naplnéni a
prizplisobeni aktualnim podminkam. Kazdy cil bude mit svij vlastni rytmus kontroly a revize, pticemz
prabéiné sledovani ukazatelll umozZni véasné reakce na pfipadné odchylky. Ro¢né bude pripravena sou-
hrnna zprdva, ktera poskytne prehled o dosazenych vysledcich a doporudi pfipadné Upravy v jednotli-
vych oblastech. Kazdé tfi roky probéhne hloubkové vyhodnoceni Gcdinnosti strategickych opatreni, na
jehoz zakladé budou predefinovany klicové priority. Mimoradna revize se uskutecni v pripadé vyznam-
nych legislativnich ¢i systémovych zmén, které by mohly zasadné ovlivnit fungovani nemocnice.

Za kontrolu a vyhodnoceni bude odpovidat porada vedeni nemocnice, ktera bude koordinovat
cely proces a zajistovat kontinuitu strategie. Kazda odbornd oblast bude mit svého garanta (obvykle
naméstka), jenz bude sledovat plnéni dil¢ich cill a pfispivat k pravidelnym hodnocenim. Oddéleni kva-
lity a auditu budou poskytovat podklady pro analyzy a formulovat doporuceni k pfipadnym dpravam.
DuleZitou roli budou hrat také poradni organy reditele, jako jsou védecka rada nebo odborné rady jed-
notlivych obord, které budou pfispivat odbornym pohledem na efektivitu realizovanych cil( a opatreni
a navrhovat jejich optimalizaci.

Monitorovaci mechanismy budou zahrnovat pravidelnou analyzu vykonnostnich ukazateli a iden-
tifikaci odchylek, coZ umozni v€asnou intervenci. Soucasti bude také pravidelné vyhodnocovani vSech
cild a kliéovych indikatort véetné jejich trend(l a dopadu na jednotlivé oblasti péce. Vysledky budou
nasledné vyhodnoceny v rdmci rocnich a ttiletych revizi, které zajisti udrzitelnost strategie a jeji soulad
s aktualnimi podminkami. Zapojeni odbornik( a $Sirsi diskuze se zfizovatelem (MZD) budou podporovat
kvalitu rozhodovani a pfispivat k efektivnimu fizeni zmén. Tento systém umozni pruzné prizpisobovani
strategickych cilG s ohledem na dynamicky se ménici prostredi zdravotnictvi.

13.1 Kvantitativni indikatory pro sledovani plnéni cilti koncepce rozvoje FTN

Oblast Indikator Hodnota Real-
zace
Pocet pacientd objednanych elektronick -
oFe pacientd objednanych elektronicky na scre s0%| 2026
ening
Prevence a vefejné zdravi Narust ucasti na onkologickych screeningovych 259%| 2027

programech

Pocet pacientl zafazenych do screeningu aneu-

Yew 350 ro¢né| 2026
rysmatu bfisni aorty

Snizeni vyskytu nozokomialnich infekci 010%| 2027

Snizeni ¢ekacich dob na screeningova vysetreni 020%| 2027

Dostupnost, kvalita a stan-

dardizace péce Pocet oddéleni se zavedenym elektronickym mo-

L . e . e 10 oddéleni| 2029
nitoringem pacientl na prevenci padd

Pocet pacientl vyuZivajicich paliativni péci 1000 rocné| 2028

Pocet ptijatych pacientl na Centralnim urgentnim

piimu (CUP) 50 000 ro¢né| 2029

Navyseni l0Zek resuscitacni péce na 16-18| 2028
Organizace provozu a Podil roboticky provadénych operaci myomd a in-
;o . 50 %| 2026
zdravotni péce kontinence

Navysit pocet robotickych operaci u kolorektalniho 030%!| 2027

karcinomu
Pocet operaci v rezimu jednodenni chirurgie 400 rocné | 2028
Ekonomické aspekty NavySeni rezervniho forndu O 10 mil. K¢| 2030
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SniZeni zavazk( po splatnosti 025%| 2027
Snizeni nakladl na léciva 010%| 2026
Automatizované planovani smén zaméstnancl 100 % oddéleni| 2027
Personalni politika Snizeni fluktuace zaméstnanct 02%| 2029
Zvyseni Ucasti na specializa¢nim vzdélavani 010%| 2028
PIna digitalizace zdravotnické dokumentace 100 % dokumentace 2028

elektronicky

Elektronizace a IT Pocet pacientl vyuZivajicich telemedicinu 15000 ro¢né| 2030

Al analyzuje 50 %

. .| 2028
snimkd

Implementace Al do analyzy diagnostickych dat

100 % zafizeni nahra-
Modernizace gastroprovozu 00 % zarizen naze;ao 2026

Stavebné technické a tech-

. , Rekonstrukce Pavilonu K pro détské pacienty s TBC 100 % dokonceno | 2026
nologické zazemi

Pocet lGzek v centralizovaném détském akutnim

oddéleni 50 lGzek | 2030

Zvyseni poctu publikaci v impaktovanych ¢asopi- 020%!| 2030

Véda a vyzkum sech

Narlst mezindrodnich vyzkumnych projekt( 015%| 2030
L'egislativa a dotacni poli- Implevzmen.t’acel: nové Iel:gislativy upravujici zdra- 100 % souladu| 2025
tika votné-socialni pomezi

Zavedeni systému monitoringu dotacnich pfilezi- 100 % sledovanych 5025

tosti vyzev

Tabulka €.1 - Indikatory pro sledovani plnéni koncepce

13.2 Soulad koncepce FTN se strategiemi resortu

Koncepce FTN reflektuje aktudlni vyzvy ceského zdravotnictvi a pfispiva k jejich feseni prostrednic-
tvim zmén v koncepci péce, zmén v lizkovém fondu, dalsi koncentraci specializované péce, posilovani
prevence a systematické podpory zdravotnického personalu.

13.2.1 Soulad se Strategii Zdravi 2030

FTN se aktivné podili na realizaci Strategického ramce Zdravi 2030 prostfednictvim konkrétnich
opatreni v klicovych oblastech zdravotni péce. V oblasti prevence nemoci, podpory a ochrany zdravi a
zvySovani zdravotni gramotnosti (1.2) FTN podporuje screeningové programy, prevenci civilizacnich
chorob a edukaci pacient(, pficemZ vyuzivd moderni technologie a digitalni informacni platformy.
V ramci implementace modelll integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce a reformy péce o
dusevni zdravi (2.1) nemocnice rozviji multidisciplinarni spolupraci, optimalizuje naslednou a domaci
péci a podporuje reformu psychiatrické péce s akcentem na détské dusevni zdravi.

FTN také prispiva k personalni stabilizaci zdravotnictvi (2.2) zlepSovanim pracovnich podminek, pod-
porou vzdélavani zdravotnickych pracovnik(l a posilovanim kompetenci nelékarského personalu. V ob-
lasti digitalizace zdravotnictvi (2.3) nemocnice zavadi telemedicinu, elektronizaci zdravotnich zaznam{
a planuje uzivat prvky telemediciny monitoringu pacientl a umélou inteligenci k optimalizaci diagnos-
tickych a lé¢ebnych procesll. Soucasné se zapojuje do optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi (2.4)
prostfednictvim referencni sité DRG a datové analyzy naklada.

Pfinosem FTN je také jeji podpora védy a vyzkumu (3.1), kdy se nemocnice aktivné podili na klinic-
kém vyzkumu, aplikaci inovativnich l1éCebnych postuptll a zapojeni do vyzkumnych konsorcii zamérenych
na moderni medicinské technologie. Celkové FTN prostfednictvim svych strategii pfispiva ke zlepSeni
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dostupnosti, efektivity a kvality zdravotni péce a aktivné naplriuje cile Zdravi 2030, ¢imz zajistuje dlou-
hodobou udrzitelnost a rozvoj ¢eského zdravotnictvi.

13.2.2 Soulad koncepce FTN s dil¢imi strategiemi resortu

FTN svou koncepci podporuje i dalsi klicové strategické dokumenty v oblasti zdravotnictvi. Vyznam-
nym prinosem je elektronizace zdravotni péce, kterd koresponduje s Narodni strategii elektronického
zdravotnictvi a umoziuje efektivnéjsi fizeni zdravotnické dokumentace a zlepSeni dostupnosti sluzeb.
V oblasti prevence FTN rozsifuje screeningové programy a podporuje multidisciplinarni ptistup k 1é¢bé,
coz prispiva k naplnéni Narodniho onkologického planu 2030 a Kardiovaskularniho planu 2025 - 2035.
Nemocnice rovnéz rozviji psychiatrickou péci a integruje ji do standardniho systému, coz odpovida stra-
tegii reformy psychiatrické péce.

Dalsim klicovym prvkem koncepce FTN je stabilizace zdravotnického persondlu a podpora profes-
niho vzdélavani NLZP, coZ prispiva k realizaci Koncepce oSetfovatelstvi do roku 2030. Nemocnice se
také zaméruje na specializovanou péci pro pacienty s Alzheimerovou nemoci, ¢imz podporuje Narodni
akeni plan pro tuto oblast.

Soulad koncepce FTN s dil¢imi strategickymi dokumenty MZD

D.I|CI ftrategle v oblasti zdravot- Naplnéni koncepci FTN

nictvi

Narodni onkologicky plén 2030 Ro'zél’F(veni onkologickych screeningl, multidisciplindrni pfistup
k 1écbé.

Narodni kardiovaskularni plan ZlepsSeni prevence a |éCby kardiovaskularnich onemocnéni,

2025 - 2035 podpora modernich [é¢ebnych metod.

Strategie reformy psychiatrické Podpora integrace psychiatrické péce do standardni zdravotni

péce 2014 — 2023 péce, rozvoj komunitnich sluzeb, vznik détského DCZ

Koncepce oSetiovatelstvi do roku | Stabilizace personalu, podpora profesniho vzdélavani a zlep-

2030 Seni pracovnich podminek.

Narodni akéni plan pro Alzheime- | Rozsifeni diagnostiky a specializované péce pro pacienty s neu-

rovu nemoc 2020 — 2030 rodegenerativnimi onemocnénimi.

Soulad koncepce FTN se dil¢imi strategickymi dokumenty Mzd

13.3 Medializace zmén a zména medialniho obrazu FTN

Medialni obraz nemocnice hraje klicovou roli pfi budovani dlivéry vefejnosti, pacientl i odborné
komunity, a to zejména v obdobi realizace zmén. ZlepSeni komunikace a medialni prezentace nemoc-
nice je nezbytné pro upevnéni jeji pozice, efektivni sdélovani strategickych zdaméru a posilovani pozitiv-
niho vjemu u Siroké verejnosti. Vzhledem k rostoucimu vlivu digitalnich platforem a médii je klicové,
aby nemocnice strategicky planovala své medialni aktivity, ¢imz zajisti lepsi informovanost verejnosti a
zvyseni prestize zafizeni.

Opatfeni pro zlepseni medidlniho obrazu

Aktivni medialni strategie — Pravidelna prezentace Uspéchi nemocnice, odborné ¢innosti a novych
technologii skrze tradicni i digitdlni média. Medializace kli¢ovych projektd zvySuje povédomi a trans-
parentnost. Spoluprace s novinari, odbornymi periodiky a verejnymi institucemi podpofi sdileni Uspés-
nych pfipadovych studii a inovaci. Komunikacni linka pro riizna média zajisti konzistentni sdéleni. Bude
nutné také vytvofit nové oddéleni pro komunikaci a PR, které dosud ve FTN nikdy nefungovalo. Externi
i interni komunikace v¢. PR byla realizovdna pouze ze strany pozice tiskového mluvéiho nemocnice.
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Budovani zna¢ky nemocnice

Prezentace odbornych kapacit FTN, rozhovory s lékafi, popularizace védeckych Uspéchl a pfibéhy
pacientll. Spoluprace s influencery v oblasti zdravotnictvi a tematické kampané zamérené na prevenci
a zdravy Zivotni styl posili pozitivni obraz nemocnice. Prezentace ocenéni a Ucast na odbornych konfe-
rencich budou pravidelné medializovany.

Zapojeni zaméstnanci do komunikace

Vzdélavani persondlu v medialni komunikaci a motivace ke sdileni pozitivnich zkusenosti pfispéji
k lepsimu obrazu nemocnice. Podpora odbornik(i ochotnych vystupovat v médiich. Interni programy a
Skoleni prohloubi pochopeni vyznamu medialni prezentace mezi zaméstnanci.

Modernizace digitalni komunikace

VylepSeni webovych stranek pro lepsi uzivatelskou privétivost a aktudlnost. Posileni role socialnich
siti a tvorba vizudlné atraktivniho obsahu, véetné videorozhovor, interaktivnich infografik a pravidel-
nych aktualizaci. RozSifeni online nastrojd, jako jsou webinafe a online poradny, pro lepsi pfistup verej-
nosti k odbornym informacim.

v

Podpora pfimé komunikace s pacienty

Zlepseni zpétné vazby skrze digitaIni platformy, snadnéjsi dostupnost informaci o zdravotnich sluz-
bach a interaktivni portal pro sdileni pacientskych zkusenosti. Organizace setkani s pacientskymi orga-
nizacemi a diskusnich fér pro efektivnéjsi zapojeni verejnosti.

Skoleni komunikace pro personal

Pravidelna Skoleni zamérena na empatickou a jasnou komunikaci, krizovou komunikaci a reseni kon-
flikt(. Zlepseni pacientské zkusenosti a podpora pozitivniho obrazu nemocnice skrze profesionalni in-
terakci se verejnosti.

Zlepseni medialniho obrazu FTN je klicové pro jeji dalsi rozvoj a upevnéni jejiho postaveni jako Spic-
kového zdravotnického zafizeni. Efektivni komunikace podpofi nejen divéru pacientd, ale také stabilitu
a rozvoj nemocnice v rdmci SirSi zdravotnické strategie. Pravidelné vyhodnocovani i¢innosti medidlnich
opatreni a adaptace na nové trendy v komunikaci pomohou nemocnici dlouhodobé udrzet silnou pozici
v Ceském zdravotnickém sektoru.
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14 Akcni plan pro realizaci klicovych zmén v ramci strategie rozvoje
FTN

Tato zavérecnd kapitola modelové rozpracovava klicové SMART cile identifikované v predchozich ka-
pitolach, které predstavuji zasadni rozvojové priority Fakultni Thomayerovy nemocnice. Tyto cile se za-
méruji na modernizaci infrastruktury, rozvoj védy a vyzkumu, digitalizaci, optimalizaci personalnich
kapacit a zvySovani kvality poskytované péce. Planovana opatreni jsou strukturovana v souladu s vy-
mezenym harmonogramem a zahrnuiji specifické kroky, odpovédnosti a méfitelné indikatory Uspéchu,
¢imZ umoznuji systematické monitorovani pokroku a véasnou implementaci pfipadnych korekci.

Stanovené SMART cile a navazujici akéni plany poskytuji Fakultni Thomayerové nemocnici efektivni
nastroj pro fizeni rozvojovych aktivit a pribézné sledovani jejich realizace. Zasadnim prvkem hodnoceni
bude provdzanost s exaktnimi kvantitativnimi indikatory definovanymi v kapitole 13, které slouZi jako
primarni metrika pro méreni vystupll, dopadd jednotlivych opatieni a celkové Uspésnosti implemen-
tace. Tento integrovany pristup umozniuje kontinudlni evaluaci naplfovani strategickych priorit a zajis-
tuje efektivni dosazeni planovanych cild v souladu s dlouhodobou vizi nemocnice.

14.1 Strategicky cil 1: Efektivita a kvalita sluzeb

14.1.1 Implementace elektronického systému pro objednavani a sdileni vysledku scree-
ningu
Opatieni:
e Q2 2024 - Definice pozadavkl na systém, zahdjeni vybérového fizeni na IT feseni
e Q3 2024 - Pilotni testovani systému na vybranych pracovistich
e Q12025 - Implementace a Skoleni personalu

e Q42025 — PIné spusténi systému a pravidelnda evaluace
Odpovédnost: IT naméstek FTN
Indikator tspéchu: Pocet elektronickych objedndvek a prenost vysledk( mezi FTN a praktickymi
lékari
14.1.2 Budovani multidisciplinarniho centra pro nadory plic s programem casné diagnos-
tiky
Opatieni:
e Q3 2025 - Projektovy navrh multidisciplinarniho centra
® Q1 2026 — Zahajeni provozu centra pro ¢asnou diagnostiku
e Q42030 - Vyhodnoceni Uspésnosti a rozsifeni kapacit
Odpovédnost: Pfednosta/primaf Pneumologie a radiologie
Indikator uspéchu: Pocet vysetfenych pacient(
14.1.3 ZlepsSeni dostupnosti paliativni a dlouhodobé péce a zfizeni akutni paliativni jed-
notky pro dospélé pacienty
Opatieni:

e Q1 2026 — Analyza dalSich potfeb v oblasti paliativni a dlouhodobé péce
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e Q32027 - Planovani infrastruktury akutni jednotky

e Q32027 - Zajisténi financovani

e Q4 2028 — Rekonstrukce a vybaveni jednotky

e Q2 2029 — Nabor specialistl na paliativni medicinu

e Q1 2030 - PIné spusténi provozu akutni paliativni jednotky
Odpovédnost: védouci Iékar Oddéleni paliativni péce

Indikator uspéchu: Pocet pacientl vyuZzivajicich paliativni péci

14.1.4 Vznik dvou stanic ortopedicko-traumatologického oddéleni v novém prostoru CUP
Opatfeni:
e Q32026 — Nabor a proskoleni personalu
e Q1 2028 — PIné spusténi stanic v prostorach nového CUP
Odpovédnost: N LP namétek FTN
Indikator uspéchu: Pocet hospitalizovanych traumatizovanych pacient(
14.1.5 Slouceni a optimalizace détskych ltiZek - vybudovani moderniho Pediatrického cen-
tra

Opatfieni:

Q2 2025 — Analyza potreb a cilll, studie proveditelnosti, architektonicka koncepce a navrh

Q4 2026 — Schvaleni investi¢niho planu a definice financnich zdroju
Q2 2028 — Zah4ajeni stavebnich praci v budovach B4 a B5

Q4 2030 — PIné spusténi Pediatrického centra véetné specializovanych pracovist
Odpovédnost: N E FTN
Indikator Gspéchu: Pocet pacientl oSetfenych v novém centru, sniZeni potu lGZek o 15 % pfti zacho-
vani kvality péce
14.1.6 Posileni mezioborové spoluprace prostrednictvim koordinacnich rad

Opatieni:

Q1 2025 — Zalozeni rad na détskych a internich pracovistich

Q3 2025 — ZaloZeni rad na dalsi skupiny oboru

Q4 2026 — Vyhodnoceni efektivity a ndvrh pripadnych dprav

Q2 2027 — Implementace findlniho modelu koordinaénich rad
Odpovédnost: N LP
Indikator Gspéchu: Pocet navrh(i zmén a racionalizaci, mira adherence ke stanovenym opatfenim/
pomér splnénych a nesplnénych ukoltd
14.1.7 Vybudovani komplexniho détského centra na zdravotné-socialnim pomezi
Opatfeni:

e Q12026 — Projektové planovani v detaSovaném pracovisti Sulicka
e Q3 2028 - Vystavba centra s 15 — 20 lGzky
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Q1 2030 — Zahajeni provozu véetné perinatalni paliativni péce

Odpovédnost: N LP, spolupracuje: Pediatricka klinika a Oddéleni zdravotné socialni

Indikator uspéchu: Pocet hospitalizovanych déti a rodi¢ovskych zacvikovych pobytl

14.1.8 Zefektivnéni vyuziti persondlnich a technickych zdrojt

Opatfeni:

Q2 2025 - Implementace analytického systému pro sledovani vytizenosti personalu a lGZkovych
kapacit

Q2 2025 — Optimalizace planovani smén a vyuZiti nemocnicniho vybaveni
Q2 2026 — Snizeni naklad(i na provozni neefektivity o 15 %
Q4 2026 — Revize dopadu optimaliza¢nich opatreni

Odpovédnost: N LP a personalni usek

Indikator uspéchu: Procentudlni Uspora provoznich nakladd oproti vychozimu stavu

14.1.9 Zefektivnéni stavajicich personalnich kapacit

Opatieni:

Q2 2024 - Analyza pracovni zatéZe a identifikace UkonU k delegovani na administrativni personal
Q4 2025 — Pfenastaveni roli administrativnich pracovnikl dle vysledk( analyzy

Q3 2026 — Implementace motivacnich systému (financni pobidky, Géast na konferencich a semi-
narich)

Odpovédnost: Personalni Usek

Indikator uspéchu: Mira delegovanych ukond a Ucast zaméstnancl na odbornych aktivitach, Dokon-

¢eni analyzy, Aktualizace pracovnich naplni zaméstnancd obezndmeno s novym motivaénim sys-
témem

14.2 Strategicky cil 2: Rozvoj specializované péce

14.2.1 Etablovani novych center specializované a superspecializované péce

Opatieni:

2024 Centrum vysoce specializované chirurgické péce pro oblast karcinomu rekta

2025 Centrum vysoce specializované chirurgické péce pro oblast hepatopankreatobiliarnich
onemocnéni

2026 Centrum pro prionova onemocnéni
2026 Centrum pro lécbu onemocnéni pohybového aparatu
2027 Centrum specialni diabetologické péce, vcetné détské diabetologie a péce o téhotné

2027 Centrum pro (détskou) paliativni péci

Odpovédnost: N LP, prednostové a prim zminénych usek

Indikator uspéchu: zména organizacniho radu FTN
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14.2.2 Vznik Gynekologicko-porodnické kliniky spojené s prezencni vyukou studentt pfi 3.
LF UK

Opatfieni:
e Q2 2025 - Zahajeni spoluprace s 3. LF UK

e Q12026 - Priprava vzdélavacich material(l a akreditace programu

e Q4 2026 — Otevieni kliniky s prezen¢ni vyukou
Odpovédnost: N LP, primar Gynekologicko-porodnického oddéleni a vedeni FTN
14.2.3 Vytvoreni centra excelence péce o zdravotné znevyhodnéné déti a rodiny - zdra-
votné-socialni pomezi
Opatieni:
e Q32025 — Navrh modelu spoluprace s komunitnimi sluzbami

e Q3 2027 - Pilotni realizace v Praze 4

e Q12030 - Moznost aplikace modelu na celoprazské Urovni
Odpovédnost: N LP, feditel Détského centra a vedouci Oddéleni zdravotné socidlniho
Indikator uspéchu: Pocet implementovanych modeld
14.2.4 Rozsifeni invazivnich terapeutickych metod s cilem povysit péci na uroven centra
lécby bolesti
Opatieni:
e Q12026 — Implementace novych invazivnich postup

e Q3 2026 - Skoleni personalu v pokrocilych terapeutickych metodach

e Q42027 - Vyhodnoceni tucinnosti a rozsifeni metod do dalsSich oddéleni
Odpovédnost: N LP, vedouci |ékat Algeziologicka sekce FTN

Indikator uspéchu: Pocet provedenych invazivnich zakroki

14.2.5 Vytvoreni samostatného oddéleni détské tuberkulozy véetné multiresistentni
Opatieni:
e Q1 2025 - Projektova pfiprava a schvaleni investice
e Q12026 — Rekonstrukce a pfizplsobeni prostor
e Q42026 — Nabor odborného personalu
e Q42026 — Zahajeni provozu détského tuberkuldzniho oddéleni

Odpovédnost: NLP FTN Pfednosta/primar Pneumologicka klinika

Indikator uspéchu: Pocdet hospitalizovanych détskych pacientl s TBC

14.2.6 Vznik détského paliativniho tymu a rozsifeni péce
Opatieni:
e Q42025 — Nasmlouvani sluzeb s pojistovnami

e Q2 2026 — Pfesun tymu do détského centra Sulicka
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e Q42027 — PIné rozsiteni péce a podpora rodin

Odpovédnost: N LP FTN, Pfednosta Pediatrickd klinika a vedouci odd. Oddéleni paliativni péce

Indikator uspéchu: Pocet rodin vyuZivajicich paliativni péci

14.2.7 Zavedeni nové lizkové stanice nasledné rehabilitacni péce a rozsifeni kapacity lGiz-

kové péce pro rehabilitaci pacientti po iktech a neurotraumatech

Opatfeni:

e Q3 2026 — Navrh rozsiteni lGZkové kapacity a pFipravna faze véetné ziskani financi

e Q2 2029 - Prestavba a modernizace rehabilitacnich oddéleni

e Q12030 — PIné spusténi rozsifené kapacity

Odpovédnost: N LP FTN, prednosta/primar Klinika revmatologie a rehabilitace

Indikator uspéchu: Zvyseny pocet rehabilitovanych pacientl po CMP/neurotraumatech

14.2.8 Zvyseni poctu publikaci vimpaktovanych casopisech
Opatfeni:
e Q1 2025 - Zavedeni internich grantovych soutézi na podporu védecké Cinnosti
e Q22026 - Skoleni v oblasti védeckého psani a mezinarodni spoluprace
e Q4 2030 - Zvyseni poctu védeckych publikaci vimpaktovanych ¢asopisech o 20 %
Odpovédnost: Nam pro VVVM FTN, Oddéleni pro védu a vyzkum FTN, Pfednostové a primafi

Indikator uspéchu: Pocet publikaci vimpaktovanych ¢asopisech

14.3 Strategicky cil 3: Inovace a technologie

14.3.1 Vybudovani Centralniho urgentniho pfijmu jako klicového pracovisté pro efektivni
a koordinovanou akutni péci

Opatfieni:

e Q1 2024 - Dokonceni architektonického navrhu a projektové dokumentace
e Q1 2025 - Zajisténi financovani projektu

e Q3 2025 - Zahajeni stavebnich praci

e Q42026 — Dokonceni hrubé stavby a technologické infrastruktury

e Q2 2028 - PIna vybavenost nizkoprahové i vysokoprahové ¢asti urgentniho pfijmu s ndvaznosti
na LPS

e Q42028 — PIné spusténi provozu Centralniho urgentniho pfijmu
Odpovédnost: Reditel FTN a naméstek Odbor techniky a provozu

Indikator uspéchu: dokonceni milnik(i a ovéreni Uplného dokonceni téchto krokll a dodani vystup(
v souladu s podminkami stanovenymi programovymi organy viz Jednotny dotac¢ni portal- systém
ISPROFIN/JDP, Uvedeni do provozu centralniho urgentniho pfijmu
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14.3.2 Modernizace infrastruktury
Opatieni:
e Q4 2025 - Dokonceni modernizace pracovisté ambulantni onkologie
e Q4 2026 — Rekonstrukce zavodni kuchyné v pavilonu F pro kapacitu 2 150 jidel denné
e Q42026 — Vybudovani centra détské TBC a MDR-TBC v Pavilonu K

e Q42028 — Postupna rekonstrukce komplexu péce o dlouhodobé nemocné déti v détském Centru
Sulicka

e Q4 2030 - Centralizace détské akutni [GZkové péce v pavilonech B4 a B5

Odpovédnost: Ekonomicko technicky nam. FTN, Odbor techniky a provozu

Indikator uspéchu: Dokonceni milnik( a ovéreni Uplného dokonceni téchto krokd a dodani vystupt
v souladu s podminkami stanovenymi programovymi organy viz Jednotny dotacni portal- systém
ISPROFIN/JDP, Uvedeni do provozu jednotlivych pracovist

14.3.3 Zavedeni novych roboticky asistovanych vykony u nadoru jater, slinivky a Zaludku

Opatfeni:

e Q2 2025 - Skoleni lékafd na robotickou chirurgii gastrointestinalniho traktu

e Q42026 - Pilotni testovani robotickych vykon(

e Q22028 - PInd implementace robotické chirurgie u téchto diagndz
Odpovédnost: N LP, piednostové a prim. Onkochirurgie a gastroenterologie
Indikator uspéchu: Pocet provedenych roboticky asistovanych operaci
14.3.4 Uziti umélé inteligence pfi analyze obrazovych dat a planovani Iécby onkologickych
pacientd
Opatfeni:
e Q2 2025 - Pilotni testovani Al v analyze radiologickych snimki

e Q42026 - Integrace Al do planovani radioterapie
e Q2 2028 - PIné nasazeni Al do klinické praxe

Odpovédnost: Naméstek IT, NLP FTN, Pfednosta/primar onkologicka klinika

Indikator uspéchu: zahajeni analyzy pomoci Al

14.3.5 Digitalizace a telemedicina
Opatieni:

e Q22026 - Posileni propojenych digitalnich systému mezi laboratofemi, klinikami, diagnostickymi
centry a spolupracujicimi ZZ

e Q42027 — Rozvoj jednotné digitalni platformy pro zdravotnické procesy

e Q42030 - PIna implementace digitalniho monitoringu pacientl pro ambulantni péci

Odpovédnost: IT naméstek FTN

Indikator uspéchu: pocet vymeénénych zdrav dokumentaci mezi FTN a spolupracujicimi ZZ
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14.3.6 Rozvoj IT a elektronizace
Opatieni:

e Q12027 — Implementace a rozvoj telemediciny, rozsifeni moZznosti vzdaleného monitoringu pa-
cientll a vyuZiti mHealth technologii

e Q3 2029 - Finalizace digitalizace proces administrativy, personalnich a ekonomickych agend

e Q42030- Napojeni nemocni¢niho systému na Evropsky prostor pro zdravotni data (EHDS) a dalsi
mezindrodni platformy

Odpovédnost: naméstek IT
Indikator Uspéchu: Integrace nemocnic¢niho informacniho systému s narodnimi a evropskymi eHe-
alth platformami
14.3.7 Rozvoj zdravotnické techniky
Opatfeni:
e Q2 2025 - Plan pravidelné obmény pfistrojového vybaveni

e Q32027 - Rovnomérné rozdéleni investic, 30 % z celkového rozpoctu na podporu méné rozvinu-
tych oddéleni

e Q4 2030 - Zajisténi, aby alespon 80 % techniky odpovidalo nejmoderné;jsim standardiim
Odpovédnost: NLP a nam technicky FTN

Indikator uspéchu: stanoveni planu obnovy, pribézné plnéni planu kontrolované a % roku

14.3.8 Zavedeni nového ekonomického systému
Opatieni:

e Q1 2027 - Vybér a implementace moderniho ekonomického systému spliiujiciho pozadavky na
digitalizaci, automatizaci a vytéZnost dat

e Q32028 - Integrace nového ekonomického systému s nemocnic¢nimi informacénimi systémy

e Q42030 - PInad automatizace a standardizace ekonomickych procest FTN
Odpovédnost: N IT usek, N ekonomicky FTN

Indikator uspéchu: Efektivita ekonomickych procesli a dostupnost manazerskych

14.4 Strategicky cil 4: Reakce na vyzvy a hrozby

14.4.1 Navyseni kapacit geriatrické a nasledné péce a presun do nového pavilonu
Opatieni:
e Q2 2026- Identifikace prostor a zajisténi financovani

e Q32028 - Vybudovani nové stanice s minimalné 20 ltzky

e Q2 2029 - PIné spusténi provozu
Odpovédnost: Primar oddéleni geriatrie a nasledné péce

Indikator uspéchu: Pocet hospitalizovanych seniornich pacient(
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14.4.2 Zajisténi casnéjsiho pristupu k paliativni péci pro 50 % paliativnich pacientt

Opatieni:

Q3 2024 — Vypracovani modelu ¢asného pfistupu k paliativni péci

Q1 2025 — Spoluprace s paliativnimi tymy a hospici

Q3 2026 — Vyhodnoceni dopadu programu na pacienty

Q4 2027 — PInd implementace modelu v celé nemocnici
Odpovédnost: primaf oddéleni paliativni péce FTN
Indikator uspéchu: Pocet pacientl zapojenych do ¢asné paliativni péce
14.4.3 Transformace liZzkového fondu v souvislosti s vystavbou Centralniho urgentniho
prijmu
Opatieni:
e Q42024 - Vypracovani navrhu nového rozlozeni lGzkovych kapacit

e Q2 2026 — Pfesun ARO do nové budovy urgentniho ptijmu (viz bod 4)

e Q3 2028 — Pfesun ¢asti interni kliniky do uvolnénych prostor a vytvoreni jednotného interniho
JIP

Odpovédnost: Interni klinika a klinika a ARK
Indikator uspéchu: Zvysena dostupnost intenzivni péce, Zlepseni toku pacientl a snizeni doby hos-
pitalizace
14.4.4 Zfizeni détského centra dusevniho zdravi
Opatfeni:
e Q12026 — Navrh modelu centra a zajisténi financovani
e Q32027 - Vytvoreni multidisciplinarniho tymu specialist(
e Q1 2030 - Zahajeni provozu détského centra duSevniho zdravi
Odpovédnost: Oddéleni détské psychiatrie

Indikator uspéchu: Pocet déti s pfistupem k odborné psychologické péci

14.4.5 Zvy3eni poctu pacientli vySetfenych na osteoporézu o 30 %
Opatieni:
e Q3 2024 - Zavedeni jednotného protokolu pro diagnostiku osteopordzy
e Q1 2025 - Zvyseni dostupnosti denzitometrickych vySetfeni formou rozsifeni vysetfovacich ho-
din
e Q2 2028 - Vyhodnoceni Ucinnosti programu a jeho optimalizace

Odpovédnost: Revmatologicka a rehabilitacni klinika

Indikator uspéchu: Pocet provedenych vysetfeni a v€asnost diagnostiky

14.4.6 Optimalizace energetické narocnosti

Opatfeni:
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Q1 2025 a dale — Pokracovat v projektech zatepleni budov pomoci projekt EPC.
Q1 2026 — Implementace modernich systém osvétleni a vytapéni
Q4 2028 — Realizace projektt s cilem Uspor minimalné 10 mil. K¢ rocné

Q4 2030 — SniZeni spotieby energie 0 20 % vyuZitim obnovitelnych zdroju

Odpovédnost: Vedeni FTN

Indikator uspéchu: Mira dosaZenych energetickych uspor

14.4.7 Zajisténi souladu s legislativou a krizové Fizeni

Opatfeni:

Q4 2025 — Implementace nové legislativy upravujici zdravotné-socialni pomezi

Q4 2025 — Zavedeni interniho mechanismu pro monitorovani dotacnich pfilezZitosti
Q4 2026 - PIna implementace predpist EU pro klinickd hodnoceni

Q4 2027 — Implementace IT nastroju pro fizeni dotaci a grantovych Zadosti

Q4 2028 — Zvyseni investic do kybernetické bezpecnosti 0 30 %

Q4 2025 — Zavedeni krizového monitorovaciho systému

Q4 2027 — Implementace novych technologii pro krizové fizeni

Odpovédnost: Pravni, financni a IT oddéleni FTN

Indikator uspéchu: Uspé&$nost implementace legislativnich a krizovych opatfeni

14.4.8 Zvyseni poctu Ucastnikl vzdélavani ze strany mladych Iékaid o 10 % do roku 2028, o

dalsSich 10 % do roku 2030

Opatfeni:

Q2 2024 - Digitalizace evidencniho systému vzdélavani a zvySeni transparentnosti jednotlivych
krokd vzdélavani

2025 a dale — Navysovani poctu skolitel( garant(l a akreditovanych vzdélavacich programd, rea-
kreditace center

Q1 2026 — Testovy piechod na systém IPVZ — ADMINISTRATOR

Q2 2026 a dale — Priibézné navySovani poctu skolencl

Odpovédnost: Centrum vzdélavani, vedeni FTN

Indikator Uspéchu: pocty ucastnikd jednotlivych akreditovanych vzdélavacich program(

14.5 Strategicky cil 5: Péce o pecujici (zaméstnance)

14.5.1 Zmény v odménovani zaméstnancti

Opatfeni:

Q3 2025 — Nastaveni individualnich cil( pro vedouci zaméstnance
Q1 2027 — Kombinace financnich a nefinanc¢nich pobidek dle individudlnich potfeb zaméstnanci

Q4 2028 — Pravidelné hodnoceni a Upravy systému odménovani

Odpovédnost: Vedeni FTN
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Indikator uspéchu: Spokojenost zaméstnancu a sniZeni fluktuace

14.5.2 Podpora work-life balance
Opatfeni:
e Q4 2025 - Zavedeni intervize jako pevné soucasti podplrnych aktivit

e Q32026 — Rozsifeni podpory persondlu prostfednictvim intervenéniho tymu

e Q42027 - Otevreni détské skupiny pro déti zaméstnancl k doplnéni kapacity zaméstnaneckych
jesli a skolky

Odpovédnost: Personalni odbor, vedeni FTN

Indikator Uspéchu: Podet zaméstnancll vyuZivajicich nové benefity

14.5.3 Rozvoj vzdélavacich aktivit
Opatieni:
e Q32025 - Zvyseni ucasti na specializacnich a certifikovanych programech o 10 %

e Q42028 — Renovace poslucharen v pavilonech B1 a B5 a vybaveni moderni audiovizualni techni-
kou

e Q12029 - Zfizeni dvou novych klinik pro vzdélavani medikd

e Q42030 - Naplnéni systemizace personalnich kapacit na 98 % a sniZeni pfescasovych nakladl o
5%

Odpovédnost: Vzdélavaci a personalni oddéleni FTN

Indikator uspéchu: Pocet zapojenych zaméstnanci a Uroven pokryti vzdélavacich programl

14.5.4 Navyseni tucasti v mezinarodnich vyzkumnych projektech do roku
Opatfeni:
e Q1 2025 - Aktivni vyhledavani partnerskych instituci
e Q3 2026 - Posileni kapacit pro administraci mezinarodnich grant(
e Q42030 - Zvyseni poctu mezinarodnich vyzkumnych projekt(i o 15 %
Odpovédnost: Oddéleni pro védu a vyzkum FTN

Indikator uspéchu: Podet zapojenych mezinarodnich projekt(

14.5.5 Modernizace ndaborovych metod do roku
Opatieni:
e Q2 2025 - Zfizeni nového pracovniho mista pro rozsifeni ndboru

e Q1 2026 — Aktivni prezentace na socidlnich sitich a pracovnich veletrzich

e Q42027 — Implementace modernich strategii véetné spoluprace s personalnimi agenturami
Odpovédnost: Personalni odbor FTN

Indikator uspéchu: Zvyseny pocet prijatych zaméstnanct

14.5.6 Digitalizace personalnich procesu do roku

Opatieni:
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e Q32025 - Vybér a implementace softwarového reseni pro digitalizaci HR procesl
e Q3 2026 — Propojeni se stdvajicimi nemocnic¢nimi systémy

e Q42027 — PIné vyuziti digitalnich nastrojl pro planovani smén a generator(i smén dle preferenci
zaméstnancl

Odpovédnost: Personalni a IT oddéleni FTN

Indikator uspéchu: Mira digitalizace

14.6 Strategicky cil 6: Ekonomicka stabilita a udrzitelnost

14.6.1 Uzavreni vyuctovani za roky 2023 a 2024 do fijna 2025
Opatfeni:
e 2024 a dale — Komunikace se zfizovatelem o zvySeni zakladni sazby
e Q12024 - Zahajeni jednani se zdravotnimi pojistovnami — vyporadani 2023
e Q32024 - Priprava podrobnych ekonomickych analyz a argumentace o redlnych nakladech péce
e Q12025 - Finalizace dohody o Uhradé alespon 50 % neuhrazené ambulantni péce

e Q4 2025 - Uzavieni vyuctovani 2024 a analyza dopadu
Odpovédnost: Ekonomicky odbor FTN, vedeni nemocnice

Indikator Gspéchu: Vyse dodatec¢nych Uhrad od zdravotnich pojistoven

14.6.2 Zavedeni modernich motivacnich programt pro zaméstnance
Opatieni:
e Q2 2025 — Navrh systému motivacnich bonusu a iniciativy zaméstnancd

e Q4 2025 - Implementace systému primé vazby mezi ekonomickymi vysledky oddéleni a moti-
vacnimi odménami

e Q32026 - Vyhodnoceni efektivity programu a jeho Upravy
Odpovédnost: Personalni a ekonomicky odbor FTN

Indikator uspéchu: Mira zapojeni zaméstnancl a spokojenost personalu

14.6.3 Optimalizace fizeni zasob a distribuce léciv
Opatieni:
e Q12025 - Zavedeni klinickych sklad na vybranych oddélenich

e Q32025 - Implementace systému sledovani a kontroly zdsob v redlném case

e Q42026 — PIna funkénost systému na vSech oddélenich
Odpovédnost: Oddéleni centralniho nakupu
Indikator Uspéchu: SniZeni odpisl exspirovanych léciv
14.6.4 Zavedeni generické preskripce biologické 1écby a zlepSeni bezpecnosti predepiso-
vani

Opatieni:
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e Q2 2025 - Skoleni 90 % |ékaiC a zdravotnického persondlu v pouzivani elektronickych nastrojti
podporujicich bezpecnost preskripce

e Q12025 a dale — kontinualni proces implementace generické preskripce na vsech klinickych pra-
covistich FTN

Odpovédnost: NLP

Indikator uspéchu: Pocet oddéleni vyuzivajicich generickou preskripci

14.6.5 Standardizace pravidel a procesti pro nakladani s léCivy
Opatfeni:

e Q2 2025 - Vypracovani jednotného souboru pravidel a metodik pro vybér, nakup, skladovani a
distribuci léciv
e Q32026 — Implementace jednotnych pravidel ve vSsech nemocniénich oddélenich

e Q42027 — Audit implementace a optimalizace systému
Odpovédnost: NLP, Odbor cent nakupu, Ustavni Iékarna

Indikator uspéchu: Pocet oddéleni pIné implementujicich standardizovana pravidel

14.6.6 Optimalizace nakladd na léciva a zdravotnické prostiedky
Opatieni:
e Q12025 - Vyjednavani objemovych slev s dodavateli

e Q1 2025 a dale — Uzavirani rdmcovych dohod na doddavky generickych a biosimilarnich léciv

e Q42027 - Zvyseni podilu generickych a biosimilarnich 1é¢iv na 30 %
Odpovédnost: NLP, Odbor cent ndkupu, Ustavni Iékarna

Indikator uspéchu: Podil generickych a biosimilarnich 1éCiv na celkovém objemu preskripce

14.6.7 Rozsiteni jednodenni chirurgie

Opatieni:

Q2 2024 - Zavedeni jednodenni chirurgie v oblasti chirurgie, gynekologie, ORL

Q4 2024 - Spinéni legislativnich a technickych poZadavki

Q3 2025 - Zavedeni jednodenni chirurgie v oblasti urologie
Q4 2025 — Zvyseni podilu jednodenni péce o0 20 %

Odpovédnost: NLP, pfednosta a primaf — Chirurgické obory FTN

Indikator uspéchu: Podet vykon( provadénych v reZzimu jednodenni chirurgie

Akcni plany pro implementaci SMART cilé Fakultni Thomayerovy nemocnice se budou pravi-
delné aktualizovat a vyhodnocovat podle harmonogramu plnéni strategickych priorit. Tento
proces umozni pruznou adaptaci na aktudlni potfeby nemocnice a zajisti efektivni naplriovani
strategickych cild.
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