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Koncepce rozvoje klinického useku

Souhrn

Tento dokument predstavuje navrh koncepce rozvoje klinického Useku UHKT v
kontextu celkové vize rozvoje Ustavu. Popisuje vizi, strategii, méfitelné vystupy,
strukturalni, funkéni a podplrné ¢asti klinického Useku. Na zakladé
identifikovanych cil( a problému je pak navrzen plan dal$iho rozvoje.

V inicialni verzi jde o pracovni navrh, ktery bude:

1. konzultovan s vedenim UHKT

2. konzultovan s vedoucimi pracovniky oddéleni KU

3. zakladni ¢asti (vize, cile, akéni plan) budou predstaveny zaméstnancim,
ktefi budou mit prilezitost se k nim vyjadfit

4. koncepce bude pravidelné prehodnocovana, vyhodnoceno jeji plnéni a
bude upravovana

Vyznam a funkce klinického useku

Klinicky usek UHKT je jednim z hlavnich klinickych hematologickych pracovist
v CR.

Poslani klinického useku UHKT:

Spigkova a kvalitni zdravotni péce

Klinicky vyzkum

Vzdélavani v hematologii (pregradualni a postgradualni)

Vyzkum diagnostiky, |é¢by a patofyziologie hematologickych onemocnéni
ve spolupraci s vyzkumnym Usekem

Vyvoj bunééné imunoterapie

ron -

o

Vize pro klinicky usek UHKT

Pokrocilé Moderni
diagnostické a nemochnicni
|écebné metody infrastruktura

(==
=y

Vyroba a vyvoj

Klinické studie : f
imunoterapeutik

Vzdélavani Vyzkum a
hematologl publikace
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Vize

Ve tricatych letech bude klinicky isek UHKT

1. mistem, kde budou hematologicka onemocnéni diagnostikovana a lé¢ena
nejmodernéjSimi metodami, vyuzivajicimi kombinaci cilené biologické Ié¢by,
genové |écby a bunéné imunoterapie

2. komfortni moderni nemocnici s nové postavenou lGzkovou ¢asti a
modernizovanou ambulantni ¢asti

3. vétsina pacientl bude lé¢ena v ramci klinickych hodnoceni, at uz

akademickych nebo komerénich

mistem, kde se bude vzdélavat dalsi generace hematologl

mistem Spickového vyzkumu s mezinarodni publikaéni aktivitou

produkovat vlastni imunoterapeutika, z nichZ nékteré projdou Uspésné

klinickymi zkouskami a budou hrazeny ze zdravotniho pojisténi.

oo~

Strategie

UHKT je statem zfizené neziskové zdravotnické zafizeni a vyzkumny institut.

Nasim ,produktem® jsou vylé€eni a spokojeni pacienti, poskytnuté konziliarni a
laboratorni sluzby, védecké publikace, prezentace na kongresech a vyskoleni
hematologové.

Dominantni zplsob financovani jsou zdravotni pojisténi, mensi ¢ast tvofi
granty, dotace a vynosy klinickych hodnoceni. Zisk je investovan do rozvoje
ustavu.

Nasi ,konkurenci“ jsou ostatni centra specializované hematologické péce.
Nase vystupy jsou nebo budou s ostatnimi hematologickymi centry
porovnavany, coz ovlivni hodnoceni UHKT z pohledu financovani zdravotnimi
pojisStovnami i grantovymi agenturami. Soutézime pfimo o nékteré zdroje (napft.
granty, zaméstnance) a potencialné o nékteré skupiny pacientl. Zaroven se
snazime s ostatnimi centry spolupracovat na spoleé¢nych multicentrickych
projektech tam, kde to je vhodné - tj. tam, kde je pro Uspéch projektu
rozhoduijici velikost skupiny pacientll nebo tam, kde je podstatna vzajemna
vyména védomosti.

Kromé center hematologické péce je pro nas klicova spoluprace s malymi
hematologickymi ambulancemi, které nam posilaji pacienty a mohou s nami
péci o pacienty sdilet.

Instituce které hodnoti UHKT a maji dopad na nase fungovani a financovani
jsou ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojistovny, grantové agentury a
akredita¢ni organizace. Pro hodnoceni Uspésnosti je nutné mit méritelné
vystupy pfipravené, zpracované a publikované.

Méritelné vystupy ¢innosti Klinického Useku UHKT jsou:
- Financ¢ni stabilita
- Pocty pacientt a vykond
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- Vysledky Ié¢by dle diagnos a Ié¢ebnych metod

- Parametry kvality péce, kvalita zivota a spokojenost pacientd

- Zavedeni inovativnich terapeutickych postupt

- Uspésné realizovana klinickd hodnoceni a podet pacientd 1é&enych v ramci
studii

- Publikace

- Prednasky a vzdélavaci akce

- Vysledky vzdélavani (atestace, doktorandi)

- Granty

- Akreditace

- SloZeni a stabilita tymu

Cilem strategie je optimalizovat procesy KU UHKT tak, aby bylo dosahovano
dil¢ich cilll, zlepSovaly se méfitelné vystupy a diky tomu byla postupné
naplnéna dlouhodob4d vize. Plan krokl vedoucich k implementaci strategie
bude shrnut a popsan popsan v zavéru dokumentu.

Pro Uspéch strategie je nutné porozumeéni a souhlas vedoucich a fadovych
pracovnikl s danou strategii. Strategii, cile a aktualni stav méfitelnych
parametrl je tfeba pravidelné prehodnocovat. Podil vSech zaméstnanct na
pfipravé a fizeni implementace strategie predstavuje silny motivacni prvek,
ktery pfispéje k uspéchu jeji realizace.
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Tym
Tym klinického Useku tvofi I1ékafi, bioanalytici, laboranti, datamanazefi,
koordinatofi a dalsi administrativni pracovnici. Nelékarsky zdravotnicky

personal klinickych oddéleni je administrativné zafazen v samostatném
oSetfovatelském Useku.

Systém fizeni - vedouci oddéleni, vedouci experti

Z hlediska fizeni koexistuji na KU dva systémy: 1. strukturalni hierarchie
vedoucich Usekd, oddéleni a jejich podrizenych a 2. role vedoucich expertt
jednotlivych klinickych programui. Zatimco strukturalni pohled vyplyva z
organizac¢niho rfadu a je plné podporovan nastavenym systémem hodnoceni a
odménovani, pozice vedoucich expertt je definovana pouze ¢aste¢né, v ramci
organizace nemaji vzdy jasné pravomoci a nehraji roli v systému odmeénovani
pracovnikl. Vedouci experti maji kromé vnitini role v ramci KU zdsadni presah
napfi¢ dalSimi useky UHKT, zejména koordinuji spolupraci s vyzkumnym
Usekem.

Struktura tymu

Lékarsky tym KU je slozen prevazné ze zkusenych expertl a zahrnuje relativné
malo juniornich Iékarl ve vycviku. Néktefi klicovi pracovnici jsou v
dlchodovém véku. Vyskoleni adekvatnino nastupce za tyto kolegy je klicové
pro zajiSténi pokracovani dllezitych programd. Aktudlni stav Iékarského tymu
je zobrazen v tabulce.

Problém: za nékteré klicové experty v diichodovém véku neni v UHKT adekvatni
nahrada.

Pracovni vytizeni a odménovani
Lékari KU jsou dominantné vytizeni klinickou praci a administrativou. Prace na
vyzkumnych projektech je navic a v zasadé je dobrovolna.

Pfipadny nadstandardni vykon je odménovan nadfizenym v ramci pravidelnych
odmén, informace o ocenéni / dobrém vykonu neni komunikovana ostatnim
¢lendim tymu.

V souhrnu nastaveny systém funguje uspokojivé pro rutinni zdravotni péci,
cokoliv navic funguje na zakladé pozitivni motivace. Neni vzdy pIné vyuzit
potencial jinak intelektualné silného tymu.

( N\
Problém: Pracovni kultura neni pfilis motivacni nad ramec rutinni zdravotni
péce - zdleZi na kazdéem jednotlivci, zda motivovan je nebo neni.

Problém: Odmeériovani neni navdazano na méritelné vystupy a proto neni pro

zameéstnance predvidatelné.
. J
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Tym/
problematika

Vedouci expert Dichod. vék v Zastupce

nasl. 5 letech

Je zastup vyskolen

AML
MDS

Vzacné anemie
CML

ALL
Transplantace

Ph-
myeloproliferace

CTH
Autoimunity

Morfologicka
lab.

Pritokova
cytometrie

Lab. anemii

Koagulaéni lab.

Mol. mikro
Intenzivni péce
Podplrna a
paliativni péce
Klin. farmacie

Imunoterapie
(vyroba)

Vyvoj CART

Dr. Vélka

Prof. Cermak
Dr. Markova

Prof. Cermak
Dr. Klamova
Doc. Sélek
Doc. Vélkova

Dr. Schwarz

Dr. Salaj
Dr. Soukupova?

Dr. Mikulenkova
Doc. Marinov
Doc. Cermak

Dr.
Hrachovinova

Dr. Labska
Dr. Vydra

Dr. Polivka

Mgr. Vedrova

Doc. Lesny

Doc. Otahal

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Rada koleg(i
Rada koleg(i

Dr. Mastikova
Neni

Neni tfeba
Rada koleg(i

Dr. Polivka
Dr. Lauermannova

Dr. Geierova

?

Dr. Sime&kova
Mgr. PeSek

Dr. Mikulenkova

Dr. Marecek

Neni tfeba

Dr. Cemusova, Dr.
Bartakova

Mgr. Rodna

Neni

Mgr. Bielik

Neni

Ano

Ano

Ne, probiha
Ne

Ne

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ne

Ne

Ano

Ne
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Strukturalni casti KU

1. LUzkové oddéleni
2. Jednotka intenzivni péce
3. Transplantaéni jednotka a centrum pro koordinaci transplantaci
4. Ambulance a denni stacionar
5. Laboratore klinického Useku
1. Morfologicko-cytochemicka laborator
2. Laboratof pro poruchy hemostazy
3. Laborator pratokové cytometrie
4. Laboratof anemii
5. Laboratof PCR diagnostiky leukémii
6. Oddéleni molekularni mikrobiologie
6. Klinické studie a datamanagement
7. Podplrny tym
8. Imunoterapie
9. Biobanka

10. Klinicka farmacie
11. Sekretariat a vykaznictvi

JIP

Vyznam

1. Poskytovani intenzivni a resuscitacni péce pacientlim s hematologickymi
onemocnénimi

2. Lécba zivot ohrozujicich komplikaci hematologické terapie a po
transplantaci krvetvorby

3. Zajisténi centralnich zilnich vstupl na celém KU

4. Realizace klinickych studii faze 1 (,FIH)

5. Rozsifeni kapacity transplanta¢ni jednotky

6. Zajisténi CAR-T programu u rizikovych pacient(

7. Zajisténi kardiopulmonalni resuscitace v ramci arealu UHKT

8. pregradualni a postgradualni vyuka v hematologii, transplantologii,
intenzivni mediciné, vnitfnim lékarstvi

Tym

Tym JIP tvofi 1ékafi se specializaci v hematologii a intenzivni mediciné, sestry
se specializaci v intenzivni péc¢i, sanitari, nutri¢ni terapeuti, fyzioterapeuti.
Vzhledem k nizkému objemu resuscitacni péce vznika problém se ziskavanim a
udrzovanim kompetenci v intenzivni péci. VSichni, kdo se v UHKT intenzivni
peéci vénuji, ziskali pfislusné kompetence na jinych pracovistich. V sou¢asnosti
mame pouze dva lékare s dvoji specializaci (hematologie + intenzivni
medicina).

Problém: Diky nizkému poctu kriticky nemocnych pacientd je problém se
ziskavanim a udrZzovanim klicovych kompetenci v intenzivni mediciné.
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Vzhledem k velikosti vlastniho tymu JIP slouzi pohotovostni sluzby |ékafri, ktefi
na JIP pracovali pfed del$i dobou a ne vzdy prosli systematickym vycvikem v
intenzivni péci. Tato situace je pro né stresujici a je naro¢né si v takové situaci
udrzet a rozvijet klicové dovednosti a znalosti.

Problém: Tym pro zajisténi UPS zahrnuje specialisty, ktefi se v bézné pracovni
dobé intenzivni péci vibec nevénuji.

Systém smén zdravotnich sester neni zcela optimalni pro realizaci klinickych
studii, obzvlasté ,FIH” - je obtizné zajistit pro studie dedikované studijni sestry
tak, aby navic pecovaly o pacienta zrovna v dobé podani Iéku / studijnich
navstév. Diky malému poctu bézicich klinickych studii na oddéleni neni
problém pfili§ palCivy, v budoucnu je ale nutné ho vyfresit.

Problém: Sménny systém prace neni kompatibilni s konceptem dedikovanych
studijnich sester v ramci klinickych studii.

Prostory a vybaveni
Prostorové usporadani JIP je zastaralé a nevyhovuijici:

pouze 3-4 pokoje jsou dostatecné prostorné pro plnou intenzivni péci
sesterna je mala a je v ramci oddéleni umisténa periferné

neni moznost dohledu na pacienty

nékteré pokoje jsou malé az skli¢ujici

pracovna lékarl je prostorové nevyhovuijici

malé skladovaci prostory

neni misto pro pohovor s rodinou pacienta

moznost evakuace kriticky nemocnych v pfipadé pozaru je spiSe iluzorni

ONOOTA~WON -

(Problém: Prostory JIP jsou nevyhovujici.

Pristrojové vybaveni je dostacuijici, klicové I1éky a material jsou dobre
dostupné.

JIP - souhrn
Silné stranky - unikéatni pracovité v ramci CR
- zkuseny tym v hematologii, intenzivni mediciné, pneumologii
- dobré pristrojové a technické vybaveni
= FIH certifikat
Slabé stranky - nizky objem resuscitacni péce - problém se ziskavanim a udrzenim
kompetenci jak kmenovych lékar(, tak slouzicich no¢ni sluzby
- $patné dispoziéni resSeni
- nejsou dedikované studijni sestry
- stresujici, vysoce specializovana a narocna prace - obtizné dopliiovani tymu
Prilezitost - unikatni podminky pro rozvoj bunécné imunoterapie
- unikatni podminky pro FIH studie vysoce inovativnich Ié¢ebnych postupl
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JIP - souhrn

Rizika - maly Iékarsky tym, neni snadné najit nahradu v pfipadé odchodu kli¢ového
jednotlivce
- obtizné zajisténi pohotovostnich sluzeb
- nedostatecné zajisténé Unikové cesty v pfipadé pozadu

Transplantacni jednotka

Vyznam
Na TJ jsou realizovany transplanta¢ni hospitalizace pacientd.

Tym

TJ ma v soucasnosti jednu kmenovou lékarku, zbytek tymu je sdilen s JIP.
Lékarka TJ soucasné zajistuje a dozoruje prabéh predtransplantac¢ni pfipravy a
planovani pacientd. UHKT disponuje dostateénym poc¢tem lékard zkusenych v
transplantacni problematice.

Prostory a vybaveni
Kapacita transplanta¢ni jednotky neni dostate¢na, pfiblizné 1/3
transplantacnich hospitalizaci zajistuje JIP.

(Problém: kapacita transplantacni jednotky neni dostatecna.

TJ - souhrn
Silné stranky - dostatec¢ny objem prace pro ziskani a udrzovani zkusenosti
- soustfedéni na jednu jasné definovanou problematiku

Slabé stranky - nedostateCna kapacita

Prilezitost - prilezitost pro klinické studie a hledani inovativnich postupl ve spojeni s
vyzkumnou zékladnou UHKT

Rizika - mozny rychly Ustup od alogenni transplantace krvetvorby v pfipadé nalezeni
Ucinnych alternativ.

Luzkové oddéleni

Vyznam
L&zkové oddéleni zajistuje:

1. intenzivni 1éEbu akutnich leukémii

2. diagnostiku a Ié¢bu infekci u imunokompromitovanych osob

3. diagnostiku hematologickych onemocnéni, pokud neni mozné ji provést
ambulantné

4. hospitalizaci pacientu, ktefi nevyzaduiji intenzivni/resuscitacni péci, ale
potfebuji monitorovani vitalnich funkci - intermedialni intenzivni péce

5. aplikaci naro¢nych, vicedennich chemoterapeutickych rezim(
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6. podpUrnou Ié¢bu béhem reziml vyzadujicich hospitalizaci z divodu
komplexniho zajisténi bezpecnosti a symptomatické Ulevy pacienta
7. postgradualni a pregradualni vzdélavani v hematologii

Tym

Tym LO tvofi Iékafi - hematologové - atestovani a v pfipravé na atestaci, dale
sestry, sanitafi, nutricni terapeuti, fyzioterapeuti. V tymu sester jsou i sestry se
specializaci v intenzivni péci. Tym lékarl ma v souc¢asnosti dobré slozeni z
hlediska zastoupeni zkusenych lékarl a lékarl v klinickém vycviku.

Problémem je Uzka specializace z hlediska dominantniho spektra pacient(
(akutni leukémie), podstatnou ¢ast hematologické a hematoonkologické
problematiky zde nevidime nebo potkame vzacné. Dale chybi kontinualni
kontakt s vnitfnim lékarstvim jako takovym a je tedy nutné dbat na kontinualni
vzdélavani v obecné internistické problematice.

Prostory a vybaveni

LO je dobre vybavené, véetné vybaveni pro intermedialni intenzivni péci.
Kapacita LO neni zcela dostacujici k zajisténi vSech hospitalizaci, které by byly
pro pacienty sledované v UHKT vhodné. Jde zejména o pacienty |éCené
semiintenzivné nebo paliativné - typicky o starsi pacienty s AML Ié¢ené
azacytidinem s venetoclaxem, ale i o infekéni komplikace dalSich
hematologickych chorob. Tito pacienti jsou v sou¢asnosti odesilani k
hospitalizaci na interni oddéleni dle jejich bydlisté a jejich |é¢ba je vedena
konziliarné. Mistni nemocnice, byt s nasi podporou, nejsou vzdy schopny
optimalni diagnostiku a 1é¢bu zajistit.

(Problém: nedostatecna kapacita LO.

Pouze 6 pokoju je jednollzkovych, ostatni vicellzkové. Tato situace neni
ideélni z pohledu komfortu pacientl a z pohledu moznosti Sifeni infek¢nich
chorob.

(Problém: viceltizkové pokoje na LO.

Silné stranky - dobre vybavené standardni oddéleni véetné intermedialni péce
- fokus a dostate¢né mnozstvi pacientl s akutnimi leukémiemi

Slabé stranky - nedostate¢na expozice podstatné ¢asti hematologie a vnitfniho lékarstvi

- nedostatecna kapacita pro zajisténi véech typl hospitalizaci

- vicelGzkové pokoje

- stresujici, vysoce specializovana a narocna prace sester - obtizné doplriovani
tymu

Prilezitost - klinicky vyzkum novych dg a terapeutickych postupl zejména u akutnich
leukémii

Rizika
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Ambulance a denni stacionar

Vyznam

1. diagnostika a Ié¢ba hematologickych chorob

2. denni stacionar zajistuje v ramci ambulanci aplikaci chemoterapie a dalsi
intravenosni medikace a podavani transfuznich pfipravkdi

3. konziliarni sluzby

4. vyuka

Tym

Tym expertl s ¢astec¢né rozdélenymi specializacemi. V ramci ambulance
existuji samostatné transplantaéni ambulance, centrum pro trombosu a
hemostazu, ,obecna ambulance“ a nakonec ambulance jednotlivych
samostatnych expert(.

Sestersky tym ma &tyfi ¢asti: provoz denniho stacionare, odbérovy salek,
zékrokovy salek a jednotlivé odborné ambulance. Prace sester na dennim
stacionari odpovida praci sester na Idzkovych stanicich, zatimco prace v

ambulancich je spiSe administrativni.

Pritomnost zdravotnich sester v jednotlivych odbornych ambulancich Setfi
praci |ékare, protoze mu pomaha s administrativou a dal$imi drobnymi ukoly. Z
povahy prace hematologa je pfimo v ambulancich (narozdil od stacionare a
zakrokového salku) provadéno minimum sesterskych odbornych vykond.

Problém: nedostatek sester na pracovnim trhu vede k omezeni dostupnosti
sester pro odborné ambulance.

Prostory a vybaveni

Rozsah ambulantnich prostor v zasadé odpovida aktualnim potfebam s tim, ze
zatéz neni v ¢ase rovnomeérna. Prostory ambulanci jsou v soucasnosti
vyuzivany pfriblizné do 1 hodiny odpoledne. Odpoledni provoz by mohl
kapacitu vyrazné navysit, prekazkou jsou ale provozni doba laboratofi a
schopnost sanitek pacienty dovazet.

Ne zcela optimalni je FeSeni pro pacienty s respiracnimi infekcemi, ktefi sice
jsou izolovani v boxu s reverzni izolaci, do néj ale musi projit prostorami
spoleénymi s ostatnimi pacienty.

Pristrojové a materialové vybaveni je dostatec¢né.

10
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Ambulance a denni stacionar

Silné stranky - kompletni a zaroveri kompaktni pracovisté s ambulancemi, stacionarem,
zakrokovym salkem
- zkuseny tym Iékarll

Slabé stranky - nerovnomérné rozlozeny provoz, zbytecny peak v ¢asnych dopolednich
hodinach
- nedostatek zdravotnich sester pro jednotlivé ambulance

Prilezitost - kapacitu by bylo mozné zvysit rozlozenim provozu v ¢ase
Rizika - presun vice péce do ambulanci mlzZe narazit na kapacitu sou¢asného
systému

- nedostatek zdravotnich sester

- zejména pro denni stacionar otazka atraktivity pracovniho prostredi pro
sestry

- interiér stacionare a ¢ekarny ma sva nejlepsi léta za sebou

11
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Laboratore klinického useku

Z provoznich a historickych dlvod( diagnostické laboratofe UHKT nepatfi
organiza¢né do jednoho celku, ale jsou rozdéleny mezi klinicky, vyzkumny a
transfuziologicky Usek. Protoze fada administrativnich a dalSich agend je
laboratofim spole¢na, vznikl integraéni celek nazvany ,komplement laboratofi
UHKT", ktery je pro laboratofe sjednocujici platformou. Hlavnim Ukolem
Komplementu laboratofi UHKT je zajistit kvalitu a dostupnost vysledkd
laboratornich vySetreni, poskytovat konzultaéni a Skolici sluzby a
spolupracovat na vyzkumnych projektech v ramci UHKT.

Do klinického Useku patfi morfologicka laboratof, prlitokova cytometrie,
laboratof diagnostiky anemii, koagulace, laboratof PCR diagnostiky leukémii a
molekularni mikrobiologie.

Slabou strankou laboratofi klinického Useku je omezena pracovni doba, ktera v
pfipadé laboratore krevnich obraz( a laboratore pro hemostazu neodpovida
potfebam lGizkové ¢ést a je suplovana VFN.

Morfologicko-cytochemicka laborator

Vyznam

Laboratof zajistuje morfologickou diagnostiku a monitoraci stavu onemocnéni
u pacientll s chorobami krve a krevotvornych organd pro klinicky tsek UHKT,
konziliarné téz pro extramuralni pracovisté CR. Vedle této Sinnosti ma tato
laboratof také pedagogické, publikaéni a védecko-vyzkumné aktivity. Je
soucasti skupiny expertnich pracovist SEKK.

Tym

Tym laboratore tvori zkusené |ékarky a laboranti.

Prostory a vybaveni

Prostory vybaveni laboratore jsou dostacujici. Hlavni vyzvou je v sou¢asnosti

rychly nastup Al v oboru, které ma potencial dramaticky zménit praci laboratofi
zpracovavajicich vizualni data.

Morfologicko-cytochemicka laborator

Silné stranky - nejlepsi hematologicka morfologicka laboratof v Praze
- dostate¢né mnozstvi vzorkd, laborantd, zkusené expertky

Slabé stranky

Prilezitost - vyzkum vzacnych hematologickych onemocnéni koncentrovanych v UHKT

- prichod Al miize pomoci zefektivnit a automatizovat provoz laboratore

- prilezitost pro vyzkum novych metod (kombinace Al, cytologie, inovativni
mikroskopie, pritokové cytometrie)

Rizika
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Laborator pro poruchy hemostazy

Vyznam

1. diagnostika poruch hemostazy véetné molekularné genetickych vysetreni a
monitorace antikoagulaéni a antiagregacni |éCby

2. vyzkum fyziologie a patofyziologie hemostazy

3. vyvoj diagnostickych metod

4. konziliarni ¢innost v laboratorni diagnostice poruch hemostazy pro celou
Ceskou republiku

5. pre- a postgradualni vzdélavani laborantd, Iékatl a VS pracovnik{ v
laboratornich metodach

6. NRL zajistuje supervizi vnéjsi kontroly kvality v koagulaé¢nich metodach a
¢innost referen¢niho pracovisté v DNA diagnostice poruch hemostazy

7. Registr pacientll s vrozenymi poruchami koagulace

Tym
Tym LPH tvoFi zkugeni VS bioanalytici a laboranti.

Prostory a vybaveni
Prostory a vybaveni LPH odpovidaji adekvatné plnénym ukolim.

Laboratof pro poruchy hemostazy

Silné stranky - dostupnost Sirokého spektra komplexnich diagnostickych metod (koagulaéni,
imunoeseje, biochemicka, molekularné geneticka vysetreni)
- zku$eny expertni tym

Slabé stranky - kratka provozni doba: standardni pfijem vzork( pouze 7:00-12:00
Prilezitost - vyzkum vzacnych hematologickych onemocnéni koncentrovanych v UHKT
Rizika

Laborator priitokové cytometrie

Vyznam

Laborator pritokové cytometrie je specializovana laboratof s diagnostickou,
vyzkumnou a vyukovou ¢innosti, zamérenou na hematologické malignity
(akutni a chronické leukemie, lymfoproliferace, myelodysplastické a
myeloproliferativni syndromy), vrozené a ziskané poruchy trombocytl a
erytrocytll. Laborator je zapojena do systému externi kontroly kvality (UK
NEQAS, SEKK) a pracuje v souladu se standardy ELN, ICCS, ESCCA.

Tym
Tym LPH tvoti vedouci 1ékaf, zkuseni VS bioanalytici a laboranti.

Prostory a vybaveni
Prostory a vybaveni laboratore jsou dostacujici.
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Silné stranky - zkuseny tym
- kvalitni a moderni vybaveni laboratore

Slabé stranky

Prilezitost - vyzkum vzacnych hematologickych onemocnéni koncentrovanych v UHKT
- pfichod Al mdZe pomoci zefektivnit a automatizovat provoz laboratore
- prilezitost pro vyzkum novych metod (kombinace Al, cytologie, inovativni

mikroskopie, pritokové cytometrie)
Rizika

Laborator anemii

Vyznam

Laboratof se vénuje diagnostice vrozenych a nékterych ziskanych poruch
¢ervené krevni rady (dédi¢na sferocytoza, deficit pyruvat kinazy, deficit G-6-
PD, alfa a beta thalasémie a vzacné;jsi korpuskularni hemolytické anémie,
paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie). Ve spolupraci s laboratofemi molekularni
genetiky University Palackého v Olomouci jsou zkoumany vzacné
hemoglobinopatie.

Silné stranky - tradice
Slabé stranky

Prilezitost - zavedeni ektacytometrie
- integrace s laboratofi cytomorfologie

Rizika - vedouci laboratofe v dlichodovém véku, bez jasné nahrady

Laboratof PCR diagnostiky leukémii

Vyznam

Laboratof je molekularné genetickou laboratofi, ktera provadi molekularni
zachyt faznich genl u akutni myeloidni leukemie (AML), zachyt klonality u
lymfoproliferativnich onemocnéni B i T fady — u chronické lymfatické leukemie,
popfipadé dalSich chronickych i akutnich lymfoproliferativnich onemocnéni.
Dale vySettuje klonalni mutace u Ph myeloproliferativnich neoplazii (MPN).
Kromé uvedenych vySetfeni pfi zachytu onemocnéni laboratof provadi i
nasledné molekularni sledovani minimalniho rezidualniho onemocnéni (MRO) u
AML i CLL, a u vybranych pfipadi MPN.

Tym §
Vedouci |ékaF, VS bioanalytik, laboranti.
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Prostory a vybaveni

Adekvatni.

Silné stranky - dlouholeta zkusenost s diagnostikou a sledovanim akutnich leukémii,
myeloproliferaci a CLL

Slabé stranky - neprovadi NGS, maly rozvoj ve srovnani s ostatnimi genetickymi laboratofemi

UHKT

Prilezitost - integrace s dal$imi molekularné genetickymi laboratofemi UHKT
- zavedeni inovativnich sekvenacnich metod

Rizika - vedouci laboratofe v dlichodovém véku, bez jasné nahrady

Oddéleni molekularni mikrobiologie

Vyznam
1. monitorace reaktivace latentnich vir( po transplantaci krvetvorby
2. detekce respiracnich infekci

Prostory a vybaveni

Adekvatni.
Silné stranky - robustni provoz pro rutinni detekci reaktivace latentnich virl a makazy
respiraénimi viry
Slabé stranky - klientem laboratore je prakticky pouze KU UHKT
PrileZitost - molekularni detekce septickych stavl
- nabidka sluzeb mimo UHKT
Rizika

Klinické studie a datamanagement

Vyznam

- organizac¢ni a administrativni podpora klinickych hodnoceni

- v pripadé OAKS navic role sponzora klinickych hodnoceni

- zajisténi datamanagementu klinickych programd, vyplfiovani internich a
multicentrickych databazi pacient(

Tym
Vedouci oddéleni, studijni koordinatofi. V pfipadé vyznamného naristu poctu
klinickych studii mGze byt vhodny dals$i administrativni pracovnik / Uc¢etni.
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Problém: OAKS kombinuje roli sponzora KH s centrem KH. To neni optimalni -
pri nardstu objemu akademickych klinickych hodnoceni bude vhodné tuto roli
rozdélit.

Prostory a vybaveni
Zcela naplnéné kancelarské prostory, dochazeji prostory pro skladovani
dokumentace.

Problém: limitni prostor pro skladovani dokumentace klinickych studii. Chybi

administrativni pracovnik / ucetni. V souc¢asném poctu KH prijatelné, vzhledem

k ocekavanému narustu agendy v blizké budoucnosti jde o problém.

Problém: koordinatori nemaji prostor pro diskrétni komunikaci s pacienty pri
vyplriovani studijnich dotaznika.

Klinické studie a datamanagement

Silné stranky - stabilizovany a jiz zkuseny tym
- certifikace pro FIH studie
Slabé stranky = limitni prostory
- potencial v poctu pacientl v KH neni zatim vyuzit
Prilezitost - dobra prilezitost pro nardst objemu KH
Rizika - pfi velkém nardstu poctu studii s malym pocétem pacientl zbyte¢né

administrativni zahlceni

Podplirny tym

Vyznam
Multidisciplinarni tym zajistujici:

- psychologickou, socialni a spiritualni péci pro pacienty lé¢ené v UHKT a
jejich pro jejich blizké

- koordinaci paliativni péce ve spolupraci s domacimi nebo ,kamennymi*
hospicy

- konziliarni ¢innost a edukaci Iékarll a sester

Tym

Paliatr (C¢astecny Uvazek), psycholozka, socialni pracovnice, kaplan. V dobé
dovolenych neni jista zastupitelnost v§ech profesi - vzhledem k velikosti
ustavu neni mozné stoprocentné zajistit.

[Problém: Zastupitelnost profesi podplrného tymu v dobé dovolenych.
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Prostory a vybaveni
Prostory pro vlastni tym jsou hrani¢ni. Pro IGzkovou i ambulantni ¢ast nejsou
dostate¢né prostory pro diskrétni komunikaci s rodinou a s pacientem.

Problém: chybéjici prostory pro distojnou a diskrétni komunikaci s pfibuznymi
pacientl a s pacienty na viceltiZkovych pokojich.

Podpurny tym

Silné stranky - multidisciplinarni, zkuseny tym

Slabé stranky - zastupitelnost - v kazdé roli pouze jeden pracovnik
Prilezitost - kooperace s klinikou paliativni mediciny VFN
Rizika

Imunoterapie

Vyznam

Vyvoj bunééné imunoterapie je jednim z klicovych vyzkumnych programd
UHKT. Hlavnim cilem je vyvinout U¢innou a bezpe¢nou bunéénou imunoterapii
AML a ALL.

Oddéleni imunoterapie: vyroba ATMP, kontrola kvality
Oddéleni vyzkumu genové imunoterapie: vyvoj CAR-T produkt(l
Oddéleni vyzkumu moderni imunoterapie: vyvoj NK produkt(l

Tymy
Ol: minimalisticky tym schopny vyroby a kontroly kvality az dvou produkt(
ATMP soucasné.

OVGI: minimalisticky tym schopny vyvoje CAR-T produktl pfi vyuziti jiz
publikovanych sekvenci CAR a pripadné dalsich genl. Kultivace CAR-T a testy
na bunéénych liniich probihaji v UHKT, testovani na zvifecich modelech
dostupné ve spolupréaci s dal$imi institucemi.

Problém: dalsi vyvoj CAR-T programu UHKT zavisi na znalostech a
zkuSenostech doc. Otahala, za kterého neni Siroko daleko nahrada a ktery je
ochoten pracovat v UHKT pouze na castecny uvazek, protoZe ho vice laka
bézna klinicka prace.

Problém: nevyresené dusevni vlastnictvi pouZitych konstrukti znemoZriuje
komercionalizaci vystupu a vstup investora, ktery by podpofil financovani.
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Problém: velka finan¢ni narocnost vyzkumu, nejistota dlouhodobého
financovani. Nejistota ohledné zakazu financovat klinicka hodnoceni z vynosu za
zdravotni péci.

OVMI: tym teoreticky schopny vyvoje NK-bunéénych produktl a souvisejicich
modeld.

Problém: mala spoluprace mezi tymy OVGI a OVMI dana interpersonalni
nekompatibilitou vedoucich téchto tymda.

(Problém: nedostatecny fokus OVMI na realnou klinickou aplikaci. )

Prostory a vybaveni

Adekvatni sou¢asnym ukollim, ale omezeni genovych manipulaci na pouziti
nevirovych pristupl, které nemusi byt dostate¢né efektivni. V sou¢asnych
prostorech UHKT nelze pfipadné vyrobu v ¢istych prostorach vice rozsifit.
Stejné tak i vyzkumna ¢ast svym rozsahem nemize konkurovat velkym
zahrani¢nim pracovistim.

Problém: kapacita Cistych prostor Ol a souvisejiciho zazemi limituje vyrobu na
maximalné 16 produkt( ro¢né (hruby odhad).

Problém: kapacita vyzkumnych laboratofi neumoZriuje realisticky soutéZit se
zahrani¢nimi akademickymi centry.

Imunoterapie

Silné stranky - jediné centrum v CR s vlastnim CAR-T vyvojem ve stadiu klinického
hodnoceni

- integrace expertniho klinického pracovisté, vyzkumnych laboratofi a GMP
facility na jednom misté.

Slabé stranky - minimalistické tymy

- redlné moznosti vlastniho vyvoje jsou ve srovnani se zahrani¢im omezené

- nevyresené dlouhodobé financovani

- nevyreSené dusevni vlastnictvi a z toho vyplyvajici nemoznost ziskat
strategického partnera/investora pro projekt

Prilezitost = mezinarodni spoluprace
- spoluprace s biotechnologickymi/farmaceutickymi firmami
- spoluprace s OBT, vyuziti uzavieného systému CliniMACS Prodigy

18



Koncepce rozvoje klinického Useku UHKT pracovni verze 10/24

Imunoterapie

Rizika - nevyreSené dusevni vlastnictvi
- maly vyrobni tym
- slabé zazemi pro vyzkum ve srovnani s mezinarodni konkurenci

Biobanka

Vyznam
Uschovavani kvalitnich klinicky anotovanych vzork( pro budouci vyzkum;
moznost sdileni a vymény vzork( s dalSimi pracovisti.

Tym
VS laboranti / bioanalytici, bioinformatik

Prostory a vybaveni
Po vybudovani centralniho pfijmu vzork( bude dostatecné.

Silné stranky - velmi kvalitné vybavena biobanka
- UHKT disponuje dostate¢né robustnim spektrem zajimavych diagn6z

Slabé stranky - nastavujeme mechanismus validace klinickych dat
- pro lékare KU neni dostupny inventar vzork(

PrileZitost - idealni zakladna pro ,rychlé zajimavé projekty“ poté, co bude ulozen
dostate¢ny pocet vzork(

Rizika - chyby v anotaci klinickych dat

Klinicka farmacie

Vyznam

- kontrola farmakoterapie

- konzultace davkovani léciv - interakci, monitorovani hladin

- tvorba a udrzba lé¢ebnych protokold a pfeddefinovanych medikaci v
klinickém informaénim systému

- vedeni agendy Iékové komise

- pfiprava verejnych zakazek

Tym
t¢. pouze jedna klinicka farmaceutka bez zastupitelnosti

Problém: vytiZzenost klinického farmaceuta Sirokou agendou, ktera neni presné
hlavni naplini jeji prace.

(Problém: neni zastupitelnost klinického farmaceuta.
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Prostory a vybaveni

dostacujici

Silné stranky

Slabé stranky

Prilezitost

Rizika

- jedna schopna pracovnice

- neni zastupitelnost
- ¢ést agendy patfi jinam (Iékarna, IT, OKZP, |ékari)

- optimalizace davkovani cytostatik pomoci TDM
- racionalizace farmakoterapie
= Uspory

- prehlceni souvisejici administrativni agendou

Sekretariat a vykaznictvi

Vyznam

Sekretariat poskytuje administrativni podporu prednostovi a dal$im
pracovnikdm klinického Useku, napomaha s personalistikou, evidenci,
hlasenim, zpracovanim a archivaci zdravotnické dokumentace a s vykazovanim

zdravotni péce.

Tym

Vedouci sekretariatu, administrativni pracovnice.

Prostory a vybaveni

Dostatecné.
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Klinicke programy

Klinické programy jsou funkéni celky sdruzené okolo konkrétnich diagnos nebo
IéCebnych metod. Na realizaci diagnostiky, Ié¢by a vyzkumu spolupracuji
pracovnici napfi¢ useky UHKT. Pro ¢éast z definovatelnych klinickych programf
jsou ustaveny klinicko-vyzkumné pracovni skupiny, které vede klinicky a
laboratorni koordinator. Pracovni skupiny uréuji Ié¢ebné a diagnostické
standardy a algoritmy a sméruji zaméreni dalsiho klinického a laboratorniho
vyzkumu.

Mezi hlavni klinické programy UHKT pattfi:

1. Akutni myeloidni leukémie (AML skupina)

2. Akutni lymfoblastova leukémie (ALL skupina)

3. Myelodysplasticka onemocnéni (MDS skupina)
4. Chronicka myeloidni leukémie (CML skupina)
5. Myeloproliferativni onemocnéni Ph-

6. Poruchy hemostazy a tromboticka onemocnéni
7. Vzacna onemocnéni ¢ervené krevni rady

8. Transplantacni program

9. CAR-T program

10. Intenzivni péce v hematologii

11. Podplrna péce

12. Imunoterapie

13. Infekce u imunokompromitovanych

Role klinického programu spociva kromé rutinni diagnostiky a I1éCby pacientl v:

- urcovani lé¢ebnych a diagnostickych postupl, které maji vzdy odpovidat
soucasnym znalostem a mezinarodnim doporucenim, maji byt pisemné,
sdilené a jednotné v ramci ustavu

- kontinualnim vzdélavani

- sbéru dat o vysledcich I1é¢by, komplikacich a kvalité Zivota, jejich pravidelné
analyze a reportovani

- zajistovani a organizaci klinickych hodnoceni

- definici strednédobych a dlouhodobych cilll pro zlepseni a pro vyzkum

- vyvoji novych Ié¢ebnych a diagnostickych postupl

- spolupréaci v ramci CR a mezinarodné

- prezentaci a publikaci vysledkl

Hodnoceni klinickych programi je shrnuto v tabulce.
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Primarnim cilem rozvoje vSech klinicko-vyzkumnych program( je zlepsit
vysledky IéCby pacientd, pfipadné dosahnout nékterého dalsiho souvisejiciho
méritelného cile. Kazdy navrhovany projekt by mél byt hodnocen z pohledu
dosazeni nékterého z téchto cilll. Vysledky projektll maji byt méfitelné a
uspéch ¢&i nedspéch ma byt rozpoznatelny, kritéria pro Uspéch predem
definovana. Mozné cile klinicko-vyzkumnych projektl jsou shrnuty v tabulce:

Priklady cill klinicko-vyzkumnych projektt

Vysledek MéfFeny parametr

Zlepseni preziti skupiny pacientd 0Ss

Snizeni vyskytu/tize nékteré komplikace 1écby Kumulativni incidence, grading
(napf. bolest, nevolnost, GvHD, hepatotoxicita)

Zlepseni kvality Zivota Skaly kvality Zivota

Snizeni nakladd Naklady

Zkraceni hospitalizace Délka hospitalizace

ZlepSeni diagnostické metody sensitivita, specificta, PPV, NPV, ROC ...

Zlepseni prognostického / klasifikaéniho modelu ' vykonnostni metriky modelu

Problém: ne vSechny navrhované a probihajici projekty v UHKT mayji jasné
definované méritelné cile v dobé rozhodovani o jejich zahajeni.

Problém: vyzkumné skupiny nemaji verejné dostupné seznamy cill témat a
projektd, na kterych pracujr.
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Kvalita pece

Kvalitu pé¢e monitoruji:

1. pribézné vedouci oddéleni a stani¢ni sestry

2. béhem velkych vizit pfednosta a vrchni sestra

3. pravidelné interni audity Useku pro kvalitu a bezpe¢nost

4. audity v ramci akreditaci SAKK, JCI, JACIE

5. sledovani a vyhodnocovani vysledkl Ié¢by v ramci odbornych skupin /
klinickych program(. Toto vyhodnocovani podle jednotlivych diagnos a
lé€ebnych metod neni systematizovano.

Klinicky usek UHKT disponuje akreditacemi JCI a SAKK, transplantaéni
program akreditaci JACIE, laboratofe 1ISO15189. Hodnoceni v§ech probéhlych
auditl a akreditaci bylo dosud kladné, systémy pribézné kontroly kvality a
audity jsou zavedené a smérem k akreditaénim organim funguiji dobfre.

Dilezity problém internich auditli a akreditaci je ten, ze sledované parametry
jsou nékdy formalni, obecné, nevztahuji se jednoznac¢né k poskytované péci
nebo jsou nedostate¢né, vystupy jsou lékafi vyuzivany minimalné. SOP
vytvorené diky pozadavkim akreditaci jsou ¢asto prehnané formalistické,
vagni a pro béznou praxi neni vétsina z nich vlbec vyuzivana.

Integrace sledovani a zlepsovani kvality péc¢e do bézné praxe, mysleni |ékarl a
dalSich zdravotnik( a do fungovani klinickych program( predstavuje
kontinualni vyzvu a je pro dalSi rozvoj klinického useku klicové. Kromé
povinnych sledovanych parametrl je do sytému vhodné pridat parametry
relevantni pro jednotlivé klinické programy, parametry reportované pacienty a
zameérené na kvalitu Zivota.

<
Problém: systém audit( a akreditaci je malo propojen s bézZnou klinickou praxi.
Lékarské SOP jsou casto formalistické a neobsahuji jasné a praktické

informace. Hodnoceni vysledku Iécby, vyskytu komplikaci a kvality Zivota neni
nijak propojeno s formalnim systémem sledovani kvality péce. Cely systém
kontroly kvality péce prinasi velkou administrativni zatez.

Problém: systém kontroly kvality neni dobfe sladén s klinickou praci, Iékari je
povazZovan za nutné zlo nebo zbytecnost.
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Koncepce rozvoje klinického Useku UHKT pracovni verze 10/24

Ekonomika

Celkové prijmy a provozni naklady klinického Useku v poslednich letech
vyrazné stoupaly, zisk pfed zdanénim a odpisy v roce 2023 ¢&inil pouze 2,5% z
vynosul, coz predstavovalo zlepSeni oproti letdm 2019-2022. Klinicky Usek tvori
z provozniho a ekonomického hlediska s ostatnimi Useky UHKT vysoce
propojeny a provazany systém, ktery neni Uplné vhodné hodnotit oddélené -
generuje vykony pro ostatni zdravotnické Useky a ¢erpa sluzby
administrativnich ¢asti. Obecné je nutné usilovat o to, aby KU (stejné jako dalsi
useky poskytujici zdravotni péci) generoval stabilné provozni zisk, ktery umozni
kontinualni obnovu a rozvoj instituce.

Ekonomicka udrzitelnost provozu klinického Useku silné zavisi na podminkach
uhrady zejména llzkové a centrové péce, tyto podminky jsou bohuzel
stanovovany s minimalnim predstihem a jsou obtizné predikovatelné. Obecné
systém Ghrad v CR favorizuje dlouhodobé vykony zaloZzené na pfistrojich oproti
lidské praci.

Celkové prijmy, vydaje a rozdil (2016-2023) Procento zisku z pfijmd (2016-2023)
1600M Prijmy
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1e9 Naklady podle kategorii (2016-2023)
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—— spotf. 1éka —— spott. krve a krev.vyrobkd
—— spoti.kr.derivatd dle pf.d.v.MZ  —— mzdové naklady

Néaklady jsou tvofeny dominantné naklady na Iéky (v hornim grafu spolu s
materialem jako ,spotfeba materialu“), na druhém misté mzdovymi naklady. K
nejvétSimu narlstu doslo ve spotrebé 1éciv hrazenych dle §16, na dalSim misté
v celkovém objemu jsou krevni derivaty a centrové Iéky.

Provozni vysledek jednotlivych I0zkovych oddéleni a ambulanci odpovida
celku. Z laboratofi klinického Useku vykazuje provozni zisk laborator pratokové
cytometrie a laborator PCR diagnostiky leukémii. Do vlastniho vyvoje bunééné
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imunoterapie byly investovany 2,5% z vynosU (granty, dary, vynosy klinickych
hodnoceni).
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Uhradova vyhlagka pro rok 2024 vedla ke snizeni Uhrady za alogenni
transplantace krvetvorby. Z toho dlivodu jsme pfrikrocili k Uspornym opatfenim
- racionalizace spotieby antibiotik, krevnich transfuzi, omezeni nakladnych
laboratornich vysSetreni zejména béhem hospitalizace. V téchto Uspornych
opatreni je nutné pokracovat a hledat cesty, jak dlouhodobé zvysit provozni
zisk KU.
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Castky v milionech

Koncepce rozvoje klinického Useku UHKT

Hospodareni pro laboratoi: 11460 - laborator pro poruchy hemostézy
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Cesty k udrzeni ekonomické stability KU:

30

udrzeni a mirné navysSovani objemu poskytované zdravotni péce

dohled nad kvalitnim a spravnym vykazovanim zdravotni péce

jednani se zdravotnimi pojistovnami a MZ o podminkach uhrady

redukce naklad( hrazenych pauséalné v systému DRG - hledani optimalnich
postupl diagnostiky a |é¢by, které odpovidaji vysi dhrady

snizovani ceny |é¢iv a materidlu pomoci vybérovych fizeni

omezeni rlstu mzdovych nakladi
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Digitalizace, redukce administrativy,
zvyseni efektivity, zavedeni Al

Cilem digitalizace je usnadnéni prace, zvySeni efektivity a umoznéni ¢innosti,
které bez digitalizace nebyly dost dobfe mozné. V ramci dlouhodobého
projektu zavadéni klinického informacéniho systému nebylo dosud dosazeno
vS§ech téchto cill. Pri¢inou velkého zdrzeni implementace KIS do realné praxe
jsou zejména Casté chyby a nedomyslena funkcionalita na strané dodavatele,
na druhém misté pretizeni naseho IT oddéleni obrovskou fadou ukold.

Hlavni kratkodobé Ukoly na IT v oblasti implementace KIS:

- zprovoznéni bezpapirovych medikaci, na které jsou navazany automatizace
skladového hospodarstvi na oddélenich a automatické vykazovani 1éCiv

- zprovoznéni digitalnich podpisd zprav a na to navazujiciho archivu
elektronické dokumentace a portalu pacienta

- zprovoznéni systému pro sledovani centrové IéCby

- tvorba elektronickych Zadanek o laboratorni vySetreni primo |ékafi

- zprovoznéni automatické kontroly davkovani lIéCiv a elektronické kontroly
medikace farmaceutem

- tvorba vlastnich formulara v KIS pro sbér dat klinickych program

- pfiprava na zavedeni narodniho systému digitalizace zdravotnictvi a vymény
dat

Kratkodobé ukoly na IT mimo KIS, které také ovlivni efektivitu a komfort prace:
- presun mailového serveru do prostredi office 365

- Skoleni uzivatell k pInému vyuziti Teams a Sharepoint

- digitalizace agendy schvalovani smeérnic a seznamovani s nimi

- digitalizace agendy sledovani kvalifikace, hodnoceni a Skoleni zaméstnancu

Ze stfednédobého a dlouhodobého pohledu bude mit pravdépodobné zasadni
dopad rozvoj umélé inteligence, a to zejména v téchto oblastech:
- podpora klinického rozhodovani

- automatické vyhodnocovani zobrazovacich metod

- automatické vyhodnocovani cytologie a cytometrie

- zpracovani sekvenacnich dat

- predikce léc¢ebné odpovédi a optimalizace IéCebnych postupl
- vyhodnocovani laboratornich vysledk( a trendi

- automatické zpracovani zdravotni dokumentace

- monitorovani a zaznam indikatord kvality a nezadoucich Gc¢inkd
- automatizace administrativnich ¢innosti

V pfipadé naplnéni nékterych predikci dalsiho rozvoje Al bude dopad do
celkové efektivity a zameéstnanosti zasadni a dramaticky.
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Vystavba

UHKT pfipravuje zasadni projekt modernizace nemocnic¢ni ¢asti Ustavu
stavbou nového nemocni¢niho pavilonu na misté sou¢asnych budov C a E a
dale navazuijici pfestavbu pavilonu B. Koncepce nového pavilonu reflektuje
soucasné pozadavky na kvalitu a komfort poskytované zdravotni péce a na
pracovni prostredi. Jde o zcela zasadni a ambicidzni plan, ktery dramaticky
zvysi kapacitu a zlepsi prostfedi nemocnice a umozni dobré fungovani UHKT
na nasledujici dekady. Vystavba nového pavilonu s sebou po dobu nékolika let
pfinese pro cely Ustav vyrazna omezeni a naklady, kterym se nelze vyhnout.

Pro klinicky Usek je klicové:

- spolupracovat v maximalni mife na zadani a presné specifikaci projektu

- kontinualné udrzovat moralku pracovnik( vzhledem k nutné toleranci
omezeni danymi stavbou

- vcas zajistit kapacitu a zaskolené pracovnikl pro zvétSena oddéleni

- zajistovat ekonomickou stabilitu
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Vystup Méfitelné parametry Kratkodobé ukoly Dlouhodoby cil
Financéni Prijmy, naklady, zisk - kontrola Uspornych kontinudlni pozitivni
stabilita dle jednotlivych typd opatreni nastavenych v hospodarsky vysledek
aktivit a strukturalnich 2024 a jejich posileni umoznujici dalsi rozvoj
Casti Useku - stabilizace mzdovych
nakladd
- kontinuélni kontrola
spravného vykazovani ZP
- jednanis MZ a ZP o
kultivaci Uhrady
Pocty Pocty pacientl dle Nastaveni spolehlivého zvysSeni kapacity
pacientl a diagnos, oddéleni a jednoduchého ziskavani | kliCovych provoz:
vykond IéCebnych metod téchto zakladnich - nemocnicni ¢ast (2029)
informaci - ambulantni ¢ast - bylo
by mozné pouze pfi
vyuziti odpoledniho
provozu
Vysledky 0S, PFS, %CR, ve vSech klinickych kontinualni zlepsovani
écby dle incidence komplikaci atd. = programech zavést vysledki l1écby diky
diagnos a kontinualni monitoringa | zavadéni novych
|[éEebnych reportovani lé¢ebnych |é¢ebnych metod,
metod vysledkd vzdélavani a zvySovani
kvality péce
Parametry (fada indikatord) - posilit reporting kontinulni zlepSovani /

kvality péce a
spokojenost
pacientd

Zavadéni
inovativnich
terapeutickych
postupl

Uspésné
realizovana
klinicka
hodnoceni a
pocet
pacient
[éCenych v
ramci studii

33

Vycet
Vyhodnoceni dopadu na
vysledky [é¢by

Pocty klinickych
hodnoceni

Pocty pacientl v KS
Vysledky Ié¢by pacient(
v KH

- k obecnym indikatordim

kvality pridavat parametry

relevantni pro jednotlivé
klinické programy

- posilit vazbu mezi
monitorovanim vysledkd
IéCby a indikatory kvality
- sledovat pacienty
reportované indikatory

Pravidelné hodnoceni
vysledkd, efektivity a
nakladovosti novych
IéGebnych metod a IéCiv

Otevieni KH pro zasadni
|éCebné programy

udrzovani $pickové
kvality péce

Casna implementace
inovaci

Posilovani postaveni
klinickych studii ve
srovnani se ,,standardni
[éCbou*
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Vystup Méritelné parametry Kratkodobé tkoly Dlouhodoby cil
Publikace a Pocty publikaci, impakt Podpoit synergii NarUst poctu Uspésnych
granty faktor vyzkumného a klinického | projektl a publikaci, které

Prednasky a
vzdeélavaci
akce

Vysledky
vzdélavani
(atestace,
doktorandi)

Akreditace

SlozZeni a
stabilita tymu

Digitalizace, Al
Prostredi

nemocnice a
kapacita
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Spoluprace KU a VU,
pocty grantd, Uspésnost
zadosti, Uspésnost
projektl

Pocty, vyznam

Pocty, délka pripravy,
naklady

Udélené akreditace a
certifikace

Dostatek kvalitnich a
kontinualné se
vzdélavaijicich odbornik

Useku tak, aby pracoval
na spole¢nych
projektech, které budou
klinicky relevantni.
Nastavit motivaci lékaru
KU tak, aby zacali

- systematicky publikovat
- kooperovali s
vyzkumnym Usekem

motivace k aktivni U¢asti
na kongresech
posilovani vedoucich
pracovnich skupin k
zapojeni mladsich kolegl

Vlypracovat dlouhodoby
plan - obsah stazi, plan
poctu Iékail ve vycviku

Reakreditace dle planu
DotaZeni postupl tak,
aby byly skute¢né vzdy k
prospéchu hlavni ¢innosti
UHKT a nikdy jen ,,pro
splnéni standardu*
Strategickd evaluace
vyznamu a potfebnosti
jednotlivych akreditaci
Vysvétleni tymu, pro¢
jsou konkrétni akreditace
potreba

Zajisténi zastupitelnosti a
predavani kompetenci

viz kapitola digitalizace

budou soucasné klinicky
relevantni a prispivat
zakladnimu ukolu KU
(diagnostika a 1é¢ba
pacientd)

viditelna, systematicka,
kontinualni a oceriovana
prezentace UHKT na
narodnich a
mezinarodnich akcich

Omlazeni tymu UHKT,
gast lékarl vzdélavat aniz
by ,doZivotné“ pracovali
na UHKT

Snizeni zatéze a naporu
vyvolaném
reakreditacnimi fizenimi
pfi zachovani benefit
akreditaci a audit

Stabilni a odborné
Spickovy tym

viz kapitola digitalizace
vystavba nemocni¢niho

pavilonu a prestavba
ambulanci
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