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Prazskeé zdravotnictvi

Pater Ceského zdravotnictvi soustfedéna v jednom mésté

» Prazska sit pokryva az 40 % vysoce »
specializovanych vykonU v celé republice -
(napf. transplantace, onkochirurgie, :

@mzm
kardiochirurgie) PRl

= V3echny tHi prazské Iékarské fakulty (1., 2.  EEEERCOT e T o S
a 3. LF UK) jsou pfimo navazany na tyto GOmm 'C::)Am O Bt
nemocnice. e i g A

= Prameérné stafi hlavnich budov presahuje
50 let, provoz je energeticky neefektivni a ; ey Wt ¢
limituje rozvo;. vl i Sy

@ University Hospital (Ministry of Health)
i ) Miltary Hospital (Ministry of Defence)

lGzek ve 3 prazskych @Wi‘@ zameéstnancu hospitalizaci a amb.
fakultnich nemocnicich (VFN, FNKV, FNB) napfi¢ nemocnicemi (VFN, FNKV, FNB) osetfeni roéné (VFN, FNKV, FNB)



Mandat a rizeni projektu

Tristupnova struktura rizeni od politické autority po vykonnou implementaci

o Predseda vlady CR

M Politicka autorita projektu — strategicky smér a finalni rozhodnuti

4

6 Ministerstvo zdravotnictvi

o)
m Implementacni orgdn — vykonna realizace, legislativa, napojeni na zdravotnicky systém

4

Nameéstek ministra + zakladni projektova kancelar

Koordinator pfipravné faze — propojeni rezort(l, odborné verejnosti a samospravy




Strategicky cil projektu

Smysl a ambice transformace prazské nemocnicni sité

Transformace nevyhovujicich nemocniénich arealu

Dﬁ/| Prazské fakultni nemocnice (VFN, FNKYV aj.) funguiji v historickych budovach, které nespliuji
moderni funkéni pozadavky. Projekt fesi jejich systematickou transformaci (pravobfezni varianta).

| Dlouhodoba stabilizace zdravotnické infrastruktury Prahy a St. kraje

Cilem je investice s horizontem 50+ let, ktera zajisti odolnou a moderni sit nemocnic pro hlavni
meésto a cely stfedoCesky region.



Strategickeé pilire projektu

Ctyfi oblasti, které definuji usp&ch transformace prazské nemocniéni sité

@ Digitalizace a zdravotnicka data

Vyuziti sekundarnich zdravotnickych dat pro fizeni zdravotniho
systému, vyuziti Al pro fizeni kapacit, prichod pacientt
systémem, planovani lizkového fondu, diagnostiku a
prediktivni analyzu. Datoveé fizené rozhodovani jako zaklad
moderni péce.

@/ Strategické investice a infrastruktura

Vystavba nového fakultniho komplexu, modernizace
stavajicich areall a transformace na naslednou péci.
Koordinace investic v dot€éenych nemocnicich. Vyuziti HTA pro
efektivni investi¢ni rozhodovani. Investice dimenzované na
horizont minimalné 50 let.

Rozvoj lidského kapitalu

Stabilizace a rozvoj zdravotnického personalu. Modernizace
kompetenci zdravotnickych profesi a posileni role
nelékarskych pracovniku, Uprava personalnich standardd,
rozvoj multidisciplinarnich modell péce

—0 0 . v O
-o— Modernizace rizeni nemocnic

Priprava legislativniho ramce pro model fizeni. Propojeni
investicniho planovani s dlouhodobou transformaci. Zavedeni
vykonnostnich ukazatell (KPI), transparentni hospodareni a
posileni strategického planovani napfic siti.




Systéem koordinace a fizeni

Mezirezortni spoluprace — klicova ministerstva zapojena do projektu

Zapojena ministerstva

« Skolstvi — koordinace s Iékafskymi fakultami, vyukové kapacity a akreditace

» Pramysl a obchod — inovativni technologie a zapojeni ¢eského primyslu do stavby
+ Mistni rozvoj — Uzemni planovani, stavebni legislativa a koordinace s Prahou

+ Finance — rozpoctovy ramec, viceleté zavazky a fiskalni udrzitelnost projektu

+ Obrana — synergie s UVN a potencialni vyuziti civilni a obrané infrastruktury

Hlavni mésto Praha
Kli¢ovy partner, Uzemni koordinace, dopravni napojeni a ob&anska vybavenost

Odborné tymy nemocnic
Pribézné zapojeni klinickych a provoznich expertll do transformacnich kroku

FAKULTNI
NEMOCNICE

: VFN
i3 BULOVKA

PRAHA

Stat & fizeni Realizace & expertiza

MZd, zmocnénec Architekti, dodavatelé,

PMO, rozpocet Model IT systémy, konsultanti
meziresort financovani

Moderni
péce

Funkéni :
planovani

Kapacitni
studie

Klinicka strana



Etapizace projektu

Tri kliCové faze od analyzy po realizaci

01 Etapa 02 Etapa 03 Etapa

1. rok 2. Rok, pfipadné dfive 3. rok a dale

Analyticka a koncepéni Strategické rozhodnuti Realizace

Kapacitni studie a studie Model financovani (vicezdrojove, « Zahajeni stavebni pfipravy
proveditelnosti PPP apod.) » Vystavba nového komplexu

Demograficka data a zdravotni Vybér lokality » Pfiprava personalnich a
potieby obyvatel Architektonicko-urbanisticky technickych pozadavki
Ur€eni optimalniho rozsahu koncept a projektova dokumentace

nemocnice




LI 4

Kapacitni studie prazské nemocnicni site

Proces od zadani po rozhodnuti viady

:o. S ?
¢ o &
L | i ]
Zadani Zpracovani Vystup Rozhodnuti
Pfikaz ministra zdravotnictvi Nemocnice ve spolupraci s Dynamicky datovy model s Podklad pro rozhodovani viady
uklada FN Bulovka, FNKV a UZIS, pojistovnami a vyhledem 2031-2041 a tfemi CR o transformaci prazské
VFN zpracovat kapacitni studii akademickou sférou. sceénari reorganizace nemocnicni sité

Koordinuje vladni zmocnénec

Termin dodani: 6 mésicu od zadani « Zadavatelé: FN Bulovka, FNKV, VFN ¢ Koordinace: vladni zmocnénec



Kapacitni studie — rozsah analyzy
Sest kliGovych analytickych okruht s vyhledem na roky 2031, 2036 a 2041

dids 1o E—
Demografie Predikce vykont Luzkovy fond
Projekce obyvatelstva, starnuti, multimorbidita Hospitalizace, ambulance, operaéni vykony Standard, JIP/ARO, nasledna péce, jednodenni
chirurgie

4 ot %

Pristrojové kapacity Personal Pacientské toky
Operacni saly, CT, MR, PET/CT, laboratore Lékari, sestry, nelékafi — uvazky a generacni Spadovost, presuny, preklady, détska vs. dospéla
obména péce

i

Po dokon¢eni projdou kapacitni studie nezavislou oponenturou zahraniénich expertt, relevantnich statnich

instituci a zastupct pacientu.
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Vysoce specializovana péce v Praze

MZd tuto Cinnost podklada relevantnimi daty

i
& e ad %
Expertni tymy v Efektivni vyuziti lidskych Rozhodovani na zakladé Schopnost mérit a
nemochicich zdroju dat hodnotit

Vysoce specializovanou péci Je nutna koncentrace MZd rozhoduje na zakladé Hodnoceni performance
musi poskytovat expertni tym expertiz a maximalné dat, lidské zdroje, pfistroje i center podle nové metodiky
v prostorech tomu efektivni prace s lidskymi kapacity budov a indikatoru kvality
odpovidajicich zdroji

Provedeni docentralizace z necentrovych prazskych pracovist’ do existujicich center (napr. Onkogynekologie)




Strategicky vyhled CVSP v kontextu Prahy

Priklady diskutovanych obort a budoucich vyzev CVSP na uzemi Prahy

Onkourologie Pneumo-onkochirurgie Kardiocentra
* Reakreditace vSech soucasnych * V Praze predbézné 2 centra od roku » 7 kardiocenter v Praze (5
prazskych pracovist 2028 komplexnich)
* Nové robotické chirurgické systémy » Docentralizace / + Pitfall: kardiochirurgie — kapacita vs.
— efektivni vyuziti. excelence vs. kapacita pocet pacient(
+ Komunikovano se vSemi * Nezbytné indikatory kvality a objemy

stakeholdery pece
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