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Abstrakt

Koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje pro obdobi 2021-2025 je zpracovana
v nasledujici struktute.

Uvod — pojeti Koncepce a zpiisob tvorby

Pojeti Koncepce =zdlraziiuje predevsim koordina¢ni roli KHK vramci celého krajského
zdravotnického systému. Vénuje se i roli kraje jako spravce svych zdravotnickych zafizeni, ale obé
role se snazi od sebe zieteln¢ oddélit. Analyza systému je postavend predevSim na rozborech
uspofddani a provozu zdravotnictvi a ekonomika je zmiflovana jen jako podplrny element.
Z provedenych analyz a pojmenovani hlavnich problémi vyplyvaji strategické priority dalSiho rozvoje
zdravotnictvi kraje.

SWOT analyzy a shrnuti analytickych kapitol Koncepce

Tato ¢ast v osmi kapitolach shrnuje argumenty pro urceni priorit, vyplyvajici z provedenych rozbord.
Jednotlivé kapitoly jsou v plném rozsahu uvedené samostatn¢ jako pfiloha ,,Analyza zdravotnictvi
Ceské republiky a Kralovéhradeckého kraje (soudast Koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého
kraje pro obdobi 2021-2025).

Priority rozvoje zdravotnictvi KHK po r. 2020 a jejich zditvodnéni

Hlavni priority Koncepce jsou ur€eny v podobé 11 rozvojovych strategickych boda v nésledujicich
odrazkach. V analyzach je vSak mnohem vétsi vycet problému, jejichz feSeni musi byt ponechano
béznému operativnimu fizeni na vSech Grovnich zdravotnictvi kraje. Jedna se o nasledujici priority:

e Vytvoreni dohody Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje a.s. a Fakultni
nemocnice Hradec Kralové o jednotném systému specializa¢niho vzdélavani 1ékaiti v ramci
kraje a podpora dalSich opatieni pro zlepSeni personalni situace zdravotnich sester.

e Posileni celého komplexu zdravotni péfe v oblasti nasledné¢ lizkové péce
a dlouhodobé lizkové péce a v oblasti socialni péce.

e Vytvoreni dalSich minimalné 30 akutnich [tizek pro obor psychiatrie v rdmci Zdravotnického
holdingu Kralovéhradeckého kraje a.s. a podpora dalSich krokd pro posileni vladni reformy
psychiatrické péce v oblasti zdravotni i socialni.

e Posileni primarnich sluzeb, zejména v oblasti praktického Iékaistvi pro déti
a dorost a praktického 1ékarstvi pro dospélé a posilovani zdravého zplsobu Zivota.

e Udrzeni dostatecné rezervni kapacity v Kralovéhradeckém kraji v oblasti porodnické
a neonatologické péce a jeji diisledné monitorovani.

e Zajisténi konformity rozvojovych plani Kralovéhradeckého kraje, Zdravotnického holdingu
Kralovéhradeckého kraje a.s. a dalSich zdravotnickych zafizeni v majetku kraje s plany
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, a to zejména s vladnim dokumentem Strategicky
ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030.

e Posileni pfipravenosti na dalsi pfipadné epidemické viny COVID-19.

e Prehodnoceni stavajici alokace finan¢nich zdroju Kralovéhradeckého kraje pro zdravotnictvi
ve prospéch rozvojovych bodi Koncepce a postupny utlum provoznich dotaci pro
zdravotnicka zatizeni poskytujici akutni Itizkovou péci.

e Vyhledova projektova piiprava dodateCnych investic a dofeSeni problému interniho oddéleni
v Oblastni nemocnici Nachod a.s.

e Posileni koordinace zdravotni péce v Kralovéhradeckém kraji.

e Posileni informatiky a analytickych moznosti na ptidé odboru zdravotnictvi Krajského utadu
Kralovéhradeckého kraje.
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Uvod



Slovo radniho pro oblast zdravotnictvi

Koncepci zdravotnictvi Kréalovéhradeckého kraje pro obdobi 2021-2025 vam vSem
predkladam s lehkym zpozdénim s ohledem na obrovskou zatéz, jak v piimé zdravotni péci,
tak v oblastech s ni bezprostfedné souvisejicich, danou soucasné jiz rok probihajici pandemii.
Jeji pfedlozeni je soucasti mé prace. Na koncepci samé zadné zasluhy nemam.

Zcela vycerpavajicim zplisobem shrnuje a pracuje s demografickymi daty, jak z pohledu
klientii, tak z pohledu poskytovatelti zdravotni péce, véetné¢ demografickych piedpokladd,
pokud se budou ubirat predikovanym smérem. A to i z pohledu toho, ze vSichni poskytovatelé
jsou klienty péce. V koncepci je vyborné a zodpovédné popsana soucasnd situace, jeji slabé
a silné stranky a odchylky naseho kraje jak republikové, tak evropské. Velmi dobie také
popisuje specificka zdravotni rizika nasi populace a z nich vychdzejici potieby. A to vSe jak
v akutni, ndasledné, ambulantni primarni 1 specializatni péci. Dobife upozoriuje
na demograficky vyvoj a pottebu péce ambulantni i1 liZkové z n¢ho vyplyvajici. Vyzdvihuje
nejasnosti na pomezi s prolinanim zdravotni a socidlni oblasti, upozoriiuje na jeji zranitelnost
a nabada k velmi peclivé mezioborové trvalé spolupraci ustanovenim trvalych pracovnich
skupin. Podobné také rozebira problematiku personalniho zajisténi péce, které musi byt
vénovana trvala mezioborova soucinnost. Diiraz je kladen na nezastupitelnou ulohu prevence.

Ve vlastni koncepci Cisté zdravotni péce na ptistich pét let predikuje racionalné vSechny jeji
druhy, pomezi socidlni a zdravotni péce neumim zhodnotit. Nejvetsi rizika koncepce vidim
v absentujicich zavérech zdravotnich pojiStoven, personalni oblasti a politickych korekcich.

Dovolte mi zde na zavér uptimné a velmi podékovat vSem, ktefi se na jeji tvorbe podileli a to

zejména jejimu ,,otci* Leosi Hegerovi.

MUDr. Zden¢k Fink
Clen Rady Kralovéhradeckého kraje s gesci pro oblast zdravotnictvi
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Pravni ramec a nastroje

Zakon €. 129/2000 Sb., o krajich definuje, Zze kraj peCuje o vSestranny rozvoj svého uzemi
a o potieby svych obcani. Do této oblasti lze mj. zafadit 1 oblast ochrany zdravi
a podpory zdravi obyvatel a vlivy, které¢ ovliviiuji zdravotni stav obyvatelstva jako zdravotni
sluzby, vrozené vlohy/geneticka zatéz, vliv zivotniho prostfedi, celkova socioekonomicka
situace nebo chovani jednotlivce vici svému zdravi. Kraj vSak v pé¢i o své obCany (a to
i1 v oblasti zdravotnictvi) plni dvojjedinou roli, a to dokonce ve dvou odlisSnych dimenzich.
V prvni dimenzi de iure dochdzi k prolindni samostatné pisobnosti a pfenesené piisobnosti.
V dimenzi druhé je kraj, podobné jako Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (déle jen
,MZ CR%), jak spravcem systému, tak zarovei i vlastnikem a provozovatelem nékterych
poskytovatelti péce, kde ma piisobit jako ,,dobry hospoddi“ a ocitd se cCastecné ve stietu
zajmu.

V ramci pfenesené plsobnosti kraj:

e zajistuje vykon agendy rozhodovani o udé€leni opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb pro poskytovatele zdravotnich sluzeb a o jeho zméné, zaniku, odejmuti,
pozastaveni a pieruSeni, a to dle spravniho obvodu, v némz jsou zdravotni sluzby
poskytovany,

e vyhlasuje a administruje vybérova fizeni konand pfed wuzavienim smlouvy
o poskytovani a thrad¢ zdravotni péfe mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb
a zdravotni pojiStovnou,

e zajistuje agendu spojenou s preventivnimi opatienimi proti tuberkuléze,

e zajiStuje agendu spojenou se zneskodnovanim nepouzitelnych 1é€iv,

e kontroluje dodrZzovani podminek stanovenych rozhodnutim o opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb dle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
ve znéni pozd¢jsich predpist,

¢ metodicky vede a kontroluje vykon pienesené pusobnosti obci na useku zdravotni
spravy,

e zajiStuje vykon agendy na Useku spravy zdravotnické dokumentace zaniklého nebo
zruseného poskytovatele zdravotnich sluzeb,

e 7zajiStuje predavani udaji do Narodniho zdravotnického informacniho systému,
Narodniho registru poskytovateld a Registru osob,

e organizuje a zajiSt'uje lékarskou pohotovostni sluzbu, 1ékarenskou pohotovostni sluzbu
a pohotovostni sluzbu v oboru zubni 1€katstvi,

e zajiSt'uje Cinnost 1ékarti a ostatnich zdravotnickych pracovnikil pii odvodném fizeni,

e zajiStuje vykon agendy vyfizovani stiznosti proti postupu poskytovatele pfii
poskytovani zdravotnich sluzeb nebo proti ¢innostem souvisejicim se zdravotnimi
sluzbami,

e 7zajiStuje vykon agendy rozhodovani o navrzich na pfezkoumani lékatskych posudkt
o zdravotnim stavu ve vécech docasné pracovni neschopnosti,
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zajistuje vykon agendy rozhodovani o ndvrzich na prezkoumani 1ékarskych posudki
o zdravotni zptsobilosti,

pfezkoumava spravni rozhodnuti orgdni I. stupné ve vécech ukladani pokut
na useku ochrany pfed alkoholismem a jinymi toxikomaniemi a kontroluje vykon
statni spravy na tomto Useku,

ukladd pokuty za spravni delikty poskytovatelli zdravotnich sluzeb podle zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi,

kontroluje vykon agendy vydavani tiskopisti recepti a zadanek s modrym pruhem
obecnimi ufady s rozsifenou plisobnosti,

kontroluje zachézeni s navykovymi latkami a uklad4 pokuty za poruseni povinnosti
stanovenych zakonem o navykovych latkach,

je povinen prostiednictvim poskytovatelll zdravotni péce smluvné zajistit provedeni
prohlidek tél zemtelych mimo zdravotnicka zatizeni na tzemi kraje.

V ramci samostatné pisobnosti se kraj:

podili na zajistovani a koordinaci tvorby koncepCnich a strategickych materialt
v oblasti zdravotnictvi,

plni povinnosti odvétvového odboru dle jednotlivych pravidel rady kraje a zasad
zastupitelstva kraje,

koordinuje zdravotnickou soustavu v daném uzemi a usmériuje jeji vytvafeni,
zabezpecuje v souladu se zdkonem ¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech
uzemnich rozpoctl, ve znéni pozdéjSich piredpist, podavani ndvrhli na zépis
do Ustiedniho véstniku CR a do obchodniho rejstiiku organizaci ziizovanych krajem,
provadi vetejnospravni financni kontrolu dle zdkona ¢. 320/2001 Sb., o finan¢ni
kontrole ve vefejné spravé a o zmeéné nékterych zakonl (zdkon o finanéni kontrole),
ve znéni pozd¢jsich predpist, a dle pfislusné provadéci vyhlasky k tomuto zakonu,
zajiStuje na svém uzemi zachytnou sluzbu (dle zdkona ¢. 374/2011 Sb.). KHK je
zfizovatelem  piispévkové  organizace  Protialkoholni  zachytnd  stanice
Kralovéhradeckého kraje,

Kralovéhradecky kraj se v samostatné plsobnosti také podili na vytvafeni sité
poskytované zdravotni péce na svém uzemi,

Kralovéhradecky kraj také v samostatné plisobnosti zfizuje détsky domov pro déti do 3
let véku (dle zdkona ¢. 372/2011 Sb.), konkrétné Détské centrum ve Dvote Kralové
nad Labem, které je provozovano SdruZenim ozdravoven a léceben okresu Trutnov
(ptispévkova organizace KHK).

Struktura zdravotni péce zajisStovana Kralovéhradeckym krajem je nasledujici:

1.

Kraj je zfizovatelem pfispévkovych organizaci: Zdravotnické zachranné sluzby
Kralovéhradeckého kraje, Protialkoholni zachytné stanice Kralovéhradeckého kraje,
Sdruzeni ozdravoven a lé¢eben okresu Trutnov, Lécebny pro dlouhodobé nemocné
(Hradec Kralove¢), Lécebny dlouhodobé nemocnych (Opocno).
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2. Kraj je zakladatelem akciové spoleCnosti Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého
kraje a.s., kterd je jedinym zakladatelem nemocnic: Oblastni nemocnice Nachod a.s.,
Oblastni nemocnice Trutnov a.s., Oblastni nemocnice Ji¢in a.s., Méstské nemocnice
a.s. (Dvur Kralové nad Labem) a je také jedinym zakladatelem spolecnosti
Kralovéhradecka 1ékarna a.s.

Kraj je zéroven 99 % vlastnikem obchodniho podilu ve spolecnosti Centralni
zdravotnicka zadavatelska s.r.o.
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Formalni zadani Koncepce

Kralovéhradecky kraj vzal usnesenim Rady Kralovéhradeckého kraje RK/16/977/2018 ze dne
11. 6. 2018 na védomi informace o zaméru aktualizovat Koncepci zdravotnictvi
Kralovéhradeckého kraje na dalsi obdobi.

Cilem Koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje pro obdobi 2021-2025 (dale jen
,Koncepce™) je popsat aktudlni stav poskytovanych zdravotnich sluzeb v kraji a vyhodnotit
potieby rozvoje z pohledu pacientt, piedev§im pokud jde o:
e kapacity pro poskytovani sluzeb (v oblasti personalniho i technického zabezpeceni
vcetng investic do nemovitého majetku),
e dostupnost, rovnost a kvalitu sluzeb,
e navaznost sluzeb, jejich proporce a vykonnost a efektivitu celého krajského
zdravotnictvi.

Koncepce zarovenl zohledni potiteby pracovnikll ve zdravotnictvi a podminky pro jejich praci
a ma ambici optimalizovat ve spoluprdci se zdravotnimi pojiStovnami poskytovani
zdravotnich sluzeb v Kralovéhradeckém kraji a bude brat v potaz c¢innost vSech
poskytovatelli, ktefi poskytuji zdravotni sluzby na tzemi Kralovéhradeckého kraje, bez
ohledu na zakladatele, ztizovatele nebo vlastnika. Bude tedy zahrnovat oblast ambulantni
péce, prednemocni¢ni neodkladné péce, akutni lizkové péce i nasledné péce.
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Postup tvorby Koncepce

Samostatnou soudasti Koncepce je piiloha s ndzvem ,,Analyza zdravotnictvi Ceské republiky
a Kralovéhradeckého kraje* (soucast Koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje pro
obdobi 2021-2025) (déle jen ,,Analyza®).

Analyza zdravotnictvi Ceské republiky a Kralovéhradeckého kraje, s osmi kapitolami:
L. Zdravotnicky systém CR
I1. Demografie a zdravotni stav populace v KHK
III.  Nedostatek zdravotnického personalu v CR a KHK
IV.  Zdravotnicka zachranna sluzba KHK a I¢kaiské pohotovostni sluzby
V. Ambulantni péce a zajisténi prevence v KHK
VI.  Luzkova péce vcéetné socidlnich pobytovych sluzeb a problematika paliativni
mediciny a geriatrie v KHK
VII. Problematika vybranych specializovanych obort a Iékarenské péce v KHK
VIII. Ekonomika zdravotnictvi v KHK

Koncepce obsahuje pasaz ,,SWOT analyzy a shrnuti analytickych kapitol Koncepce®, kde jsou
shrnuté argumenty pro stanovené priority, vyplyvajici z rozborl provedenych v Analyze.

Postup tvorby Koncepce je popsan v nasledujici struktute.

e Zakladni pojeti koncepce krajského zdravotnictvi

e Ptredchozi Koncepce 2016-2020 a rozvoj zdravotnictvi v kraji

e Aktudlni Koncepce a podminky pro jeji ispéSnost

e Metodika vytvofeni rozvojovych strategickych boda (koncepcénich priorit)
e Provadéni analyz

e Limitace ekonomickych pohleda

e Dostupnost statistickych informaci

Zakladni pojeti koncepce krajského zdravotnictvi

Jak jiz bylo zminéno vySe, jsou kraje v urCitém stfetu zajmii ve své roli koordinatora
krajského zdravotnictvi a v roli spravce ¢i vlastnika zdravotnickych zafizeni, zfizovanych
nebo vlastnénych krajem. Pfi tvorbé aktudlni Koncepce bylo snahou ptipravného tymu
zménit vnimani zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje =z pohledu ,,zdravotnictvi
organizované a provozované krajem* na pohled ,,zdravotnictvi fungujici v kraji*“. Tato idea se
stala hlavnim diivodem, pro¢ je v Koncepci pohled na krajské zdravotnictvi Siroky a lisi se
od ptedchozich pfistuptli, a to 1 pfi védomi, ze legislativa neddva krajim pro fizeni celého
zdravotnického systému Zadné direktivni nastroje. Zejména tam, kde kraj neni ve funkci
zfizovatele i poskytovatele péce v majorité, coz neni piipad KHK ani ve sféfe samostatnych
ambulanci, kde ptevladaji privatni subjekty, ani ve sféte lizkové, kde hraje silnou roli statem
ziizovana FN HK.
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Predchozi Koncepce 2016-2020 a rozvoj zdravotnictvi v kraji

Aktudlné predklddand Koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje pro obdobi
2021-2025 navazala na ptedchozi Koncepci zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje
2016-2020.!23 S doprovodnymi materidly diivéjsi Koncepce popisovala hlavni problémy
zdravotnického systému, které tizce souvisely se stavem v celé Ceské republice (dale jen
,CR®) a které bohuzel v soudasnosti vesmés pietrvavaji. Detailnd navrhla stav a potieby
dvanacti hlavnich medicinskych oborti v kraji v oblasti akutni lizkové péce a v nckterych
dalsich zakladnich segmentech zdravotnickych sluzeb jako Zdravotnicka zachranna sluzba,
ambulantni  sluzby aj. Zahrnula téz hlavni projekty zdravotnictvi v KHK
v rozsahu nad 100 mil. K¢, avSak u Zadnych problémi, zaméri a potieb vyrazngji
nezdlraznila priority, které by mély formovat smétovani celého krajského zdravotnictvi.

V priibéhu obdobi, pro které byla minuld koncepce pfipravena, fesil KHK koncepéni zdméry
obvykle ad hoc, zejména podle stavu ptipravy, financi a aktualnich potieb. Zaroven je vSak
mozno konstatovat, Ze pro tadu problémli bylo feSeni pifinosem (napi. doslo
k mirnému posileni dlouhodobé lizkové péce nebo ziizeni dvou Center dusevniho zdravi
v ramci reformy psychiatrické péce). Nutno vSak téz uvést, Ze pro nekteré zdvazné problémy
feSeni zatim nalezeno nebylo, a to ani v KHK, ani v celé CR. V tomto sméru ohroZuje
zdravotnictvi zejména rostouci problém s nedostatkem zdravotnického persondlu, obzvlasté
pak zdravotnich sester.

Uspé&iné se naopak fesily investiéni zaméry. Po dlouhych odkladech se na zakladé diivéjsich
ptedstav podafilo dokoncit 1. etapu dostavby Oblastni nemocnice Nachod a.s. Stav dalSich
investic nebo piiprav je nasledujici:
e Oblastni nemocnice Ji¢in:
o Pfed kolaudaci je zména vstupu s Iékarnou do aredlu nemocnice.
o Projektuje se vystavba klinickych laboratofi a onkologie — Novostavba
PAVILON ,, A%
¢ Oblastni nemocnice Trutnov:
o Probiha vystavba konsolidovanych laboratofi a transfizniho oddéleni.
e M¢stska nemocnice Dvir Kralové nad Labem:
o Byl vystavén dvorni trakt laboratofi.
o Vyprojektovala se Nastavba operacnich salii a sterilizace na dvornim traktu
laboratofi a pfipravil se i projekt pfipadné rekonstrukce stavajicich sala.

U Koncepce zdravotnictvi Krdalovéhradeckého kraje 2016-2020 [online]. Krajsky Gfad Kralovéhradeckého kraje, odbor
zdravotnictvi, ©2015. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/rozvoj-kraje/rozvojove-dokumenty/schvalene-
koncepce/Koncepce_zdravotnictvi_khk 2016_2020.pdf

2 Analyticky podklad pro Koncepci Krdlovéhradeckého kraje 2016-2020 [online]. Krajsky ufad Kralovéhradeckého kraje,
odbor zdravotnictvi, ©2015 Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/rozvoj-kraje/rozvojove-
dokumenty/schvalene-koncepce/Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi_khk.pdf

3 Koncepce zdravotnictvi Krdlovéhradeckého kraje 2015-2020 (ptipravny analyticky materidl P. MareSova, Univerzita
Hradec Kralov¢, fijen 2015), k dispozici pouze na Odboru zdravotnictvi Krajského ufadu Kralovéhradeckého kraje
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e Nemocnice Rychnov nad Knéznou:
o Projekt Multioborového pavilonu operacnich oborii a intenzivni péce
s urgentnim piijmem je piipraven k realizaci.
e Nemocnice Broumov:
o Byla provedena rekonstrukce hlavni budovy s vybudovanim lizek NIP
a DIOP.
e Nemocnice Nachod:
o Byl zah4jen provoz magnetické rezonance.

Nemocnice ZH KHK byly uspésné i pfi obnové dalsi zdravotnické techniky, kde cestou
dota¢niho programu IROP (Integrovany regiondlni operacni program) ziskaly pfistrojové
vybaveni za 349,4 mil. K¢. Probihd projekt pofizeni nového Nemocni¢niho informaéniho
systému pro vSechny nemocnice ZH KHK.

Jako referen¢ni nemocnice funguje pro slozitd a vzacnd onemocnéni pro cely KHK
statem zfizovana Fakultni nemocnice Hradec Kralové (déle jen ,,FN HK*). Kromé¢ této funkce
funguje zaroven jako okresni a méstskd nemocnice, zajiStujici vetsi ¢ast svého okresu
(Novobydzovsko a Chlumecko sdili s Oblastni nemocnici Jicin, a.s.), kde poskytuje i zcela
zékladni zdravotni péci pro mésto a okres Hradec Kralové. Ze vSech hospitalizaci pacienta
zbyvajicich okresi. FN HK ma celokrajsky vyznam a i zde doslo v obdobi let 2016-2020
k podstatnému pozitivnimu investiénimu rozvoji. Byl mj. plné zaveden program robotické
chirurgie, slouzici vSem obcCanim kraje, byl instalovan tieti pfistroj pro magnetickou
rezonanci, slouZzici i pro planovani radioterapie, pocet linedrnich urychlovact byl zvysen
o 3. pfistroj v pfistavbé onkologického pavilonu a v roce 2021 byl uveden do provozu novy
pavilon transfusni sluzby. FN HK je se svym schvalenym projektem Modernizace
chirurgickych obori zafazena mezi sedm strategickych zdravotnickych projekta
realizovanych v CR. Projekt mj. pfinese potfebna lizka navazné rehabilita¢ni péce, dojde
k navySeni internich lizek vytvofenim nového multioborového septického oddéleni
a spolecného cévniho a angiologického oddéleni.

Ptipraven je projekt Kliniky infekénich nemoci zahrnujici 1 pfemisténi Kliniky nemoci
koznich a pohlavnich a pfipraven je projekt modernizace laboratofi, ktery pfinese zésadni
roz$iteni molekularn€ biologickych technik. V piipravé je projekt rozSifeni Plicni kliniky
a Hemodialyza¢niho stfediska, projekt nového Perinatologického centra v ndvaznosti
na Porodnicko-gynekologickou kliniku, projekt Modernizace akutni péce détské kliniky.
Priibézné se tesi problém parkovani v nemocnici.

VysSe uvedené akce FN HK jsou v souladu se zaméry kraje a jsou krajem podporovany.
Ocekava se, ze financovani bude zajiténo ze strany evropskych fondii a MZ CR. Vzhledem

k potieb¢ racionalniho rozvoje zdravotnictvi kraje je potieba, aby dals§i vyznamnéjsi investi¢ni
aktivity byly konzultovany mezi vedenim FN HK, ZH KHK a orgény kraje.
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Aktualni Koncepce a podminky pro jeji uspésnost

Uvedeny investi¢ni piehled demonstruje dualitu zdravotnictvi v KHK, ktera je reprezentovana
dvéma samostatnymi klicovymi subjekty, ZH KHK a FN HK, a i koordinace jejich budoucich
investicnich zdmért byly divodem zaméfeni nové Koncepce tak, aby se stala skutecné
materidlem celokrajskym.

Aktualni Koncepce je zpracovana jako koncepcni materidl (v souladu s Metodickym
doporuéenim Ministerstva pro mistni rozvoj CR). Jedna se o strategicky dokument, ktery fesi
konkrétni problematiku (tj. zdravotnictvi v Kralovéhradeckém kraji) a méa vys$$i miru
obecnosti a niz§i miru podrobnosti. Koncepce stanovuje hlavni priority Kralovéhradeckého
kraje v 11 rozvojovych strategickych bodech, avSak v Analyze je uveden vétsi vycet
problémi, jejichz feSeni vSak musi byt ponechdno béznému operativnimu fizeni na vsech
urovnich zdravotnictvi kraje (od vedeni Kralovéhradeckého kraje az po nejmensi
zdravotnicka zatizeni v Kralovéhradeckém kraji).

Koncepce obsahuje zakladni vychodiska, vizi a zdkladni strategickd sméfovani. Implementace
Koncepce bude feSena v samostatném implementaénim planu, ktery by mél vychdzet
z kone¢nych priorit, které budou schvaleny organy kraje.

Pii tvorbé aktualni Koncepce bylo vetejné k dispozici pouze nékolik koncepci zdravotnictvi
jinych kraji CR a vétsi ¢ast z nich se soustiedovala bud’ jen na lizkovou péci, anebo
na zdravotnickd zafizeni vlastnéna kraji.*>%’ Takto byla koncipovidna nejen minula, ale
1 pfedminuld Koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje 2011-2015, kterou vytvofil
Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého kraje a.s.®
zfizovanych a fizenych KHK.

a tykala se pfevazné organizaci

Jak bylo uvedeno, aktudlni Koncepce nakonec tesi problematiku v rozsahu celého krajského
zdravotnictvi, a zmapovala 1 problematiku FN HK, kterd reprezentuje téméft

4 Vstupni analyza lizkové zdravotni péce v nemocnicich zifizovanych a zalozenych MSK a ndavrh dalsiho postupu [online].
Odbor zdravotnictvi Moravskoslezského kraje, ©2017. Dostupné z: https://www.msk.cz/assets/temata/zdravotnictvi/vstupni-
analyza-luzkove-zdravotni-pece.pdf

S Strednédobd koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje [online]. Krajsky tfad Pardubického kraje, ©2010. Dostupné z:
https:/www.pardubickykraj.cz/koncepce-0z

¢ Koncepce zdravotnictvi Jihoceského kraje 2015-2020 /Aktualizované znéni vinor 2017/ [online]. Krajsky Gfad Jihoeského
kraje, ©2017. Dostupné z: https://www.kraj-jihocesky.cz/krajsky-urad/odbor-zdravotnictvi#koncepce-zdravotnictvi-
jihoceskeho-kraje-na-obdobi-2015---2020

7

Optimalizace struktury poskytované zdravotni péce ve zdravotnickych zarizenich zrizovanych a zaloZenych
moravskoslezskym krajem [online]. Krajsky ufad Moravskoslezského kraje, odbor zdravotnictvi, ©2018. Dostupné z:
https://docplayer.cz/105014373-Optimalizace-struktury-poskytovane-zdravotni-pece-ve-zdravotnickych-zarizenich-

zrizovanych-a-zalozenych-moravskoslezskym-krajem.html

8 Koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje 2011-2015 [online]. Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého kraje a.s.,
Hradec Kralové, ©2011. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/kraj-volene-organy/volene-organy/info-
zastupitele/Koncepce-zdravotnictvi-KHK.pdf
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polovinu akutnich hospitalizaci, coz je ve finanénim vyjadieni vyrazné¢ nadpolovicéni Cast
nakladl na akutni lizkovou péci v kraji. Prestoze situace v KHK pfindsi urcité konkurenéni
prostiedi, pfinasi pro KHK i vyhody a prestiz nejen diky FN HK, ale i diky Lékarské fakulté
UK v Hradci Kralové. Potencial, ktery v sob€ uvedena konfigurace ma, stoji za stalé hledani
oboustranné vyhodnych feSeni problémi zdravotnictvi celého kraje.

Kraj je politicky velmi silny element a ma dobrou Sanci piipravovat vhodnou plidu pro
vstficnou spolupraci vSech zdravotnickych subjektti a podilet se tak na vyuziti mimotadné
prilezitosti ke zlepSovani uspokojovani potieb obcanti jak v oblastech zékladni, tak vysoce
naro¢né 1éCby v ptipadech, kde to je namisté. Kraj vSak na to musi mit vedle politické sily
i dobrou vuli ostatni poskytovatele péce véetné soukromych respektovat a hledat pozitivni
feSeni pro vSechny. Nemiize to samoziejmé narusovat roli Kraje jako dobrého spravce svych
nemocnic a dalSich zdravotnickych zafizeni, ale neméla by to byt ve zdravotnictvi jeho role
prioritni.

Metodika vytvoreni rozvojovych strategickych bodii (koncepcnich priorit)

Tvorbé Koncepce predchdzelo vytvafeni fady analyz zdravotnictvi v KHK, které jsou
soustfedéné do osmi kapitol, hledajicich klic¢ova negativa a pozitiva soucasného stavu, trendy
demografického vyvoje, zdravi populace a poskytovani zdravotni péce. Shrnuti kapitol
doplnéné o SWOT analyzy se nachéazi v nasledujicim bloku tohoto materialu, kde tvoti hlavni
argumentacni podklady, na jejichz zdkladé byly definovany strategické priority ve formé
jedenécti rozvojovych bodi, které jsou jakoZto hlavni ¢ast Koncepce prezentované v dal§im
bloku za analytickymi zavéry. Definuji klicové potieby feSeni problémt a podpory rozvoje
tam, kde ma nejleps$i Sance pfispét ke zlepSovéani aktualniho zdravotniho stavu obyvatel
a usnadnit fizeni systému.

Ve SWOT analyzéch 1 v detailech jednotlivych dil€ich analyz je zmiflovano veliké mnozZstvi
dalSich problémil nez jen ty, které se ocitly v hlavnim vybé&ru priorit, na které je nutno se
soustiedit a fesit je jako systémové problémy pomoci dlouhodobych strategii. Mnohem
rozsahlejsi je vycet dalSich dil¢ich problémd, jejichz feSeni musi byt ponechdno b&znému
operativnimu fizeni v ramci provoznich rozpoctdi na personal, provoz, Udrzbu, opravy
a havarie a do kterych se musi invenc¢né zapojit i prostiedky na lokéalni rozvojové kroky.
V3ichni, kdo budou oponovat zde vybrané strategické body a hledat, co do nich jeste vloZit, si

vvvvv

problému je vedle hledani zdrojii potieba pfinaset i chytra feSeni na vSech Urovnich, at’ se

na nich podileji nejvyssi manaZeti €1 zdravotniCti pracovnici v provozu. Zaroveil se musi
hledat 1 zpusoby, jak s problémy vydrzet nebo se jim s co nejniz§imi Skodami i pfizpusobit,
alesponl do té doby, neZ se feSeni najdou. Jakmile se mezi strategické priority vtésna Uplné
vSechno, co nefunguje dobie, znamena to, Ze v takové koncepci bude uvedeno vse a zadné

priority tudiZ nebudou.
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Provadeni analyz

Vsechny dil¢i analyzy vychazely z provedené reserse a studia jednotlivych materialti, kterymi
byly zejména data

o Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale jen ,,UZIS CR"*),

o Ceského statistického ufadu (dale jen ,,CSU“),

e Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen ,,MZ CR%),

e Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky (dale jen ,,MPSV CR%),

e odboru zdravotnictvi Krajského ttadu Kralovéhradeckého kraje,

e odboru socidlnich véci Krajského tradu Kralovéhradeckého kraje a

e data vyzadana ad hoc a poskytnuta Vieobecnou zdravotni pojistovnou CR, Regionalni
pobockou Hradec Kralové (dale jen ,,VZP HK*).

Dal$im zdrojem pro tvorbu Koncepce byla reSerSe domdci i zahrani¢ni odborné literatury.
Velkou véhu ve sbéru informaci ziskalo i1 systematické projedndvani stavu krajského
zdravotnictvi se zastupci vSech vyznamnych medicinskych oborli, segmentli poskytovatelii
zdravotnich sluzeb a zastupcl socialni sféry. Pro projedndvani jednotlivych témat byly
vytvofené 2-5¢lenné piipravné tymy odbornik z kraje, které pfipravily standardizovany
prehled stavu pfislusného oboru / segmentu a ptfedstavu o jeho budoucim vyvoji a odbor
zdravotnictvi Krajského ttadu Kralovéhradeckého kraje (dale jen ,,KU KHK*) ho doplnil
predbéznou datovou analyzou se svymi pohledy. Na zaklad¢ téchto vstupnich podkladii byly
organizovany fizené diskuze na piidé KU KHK za podpory Centra investic, rozvoje a inovaci
(CIRD).

Celkem probéhlo 18 piildennich debat od kvétna 2019 do konce unora 2020, které byly
uzavieny tésné pred zacatkem epidemie COVID-19. Projednévani se zucastnovalo podle sife
tématu vzdy okolo 20-30 odbornikl a byl kladen diiraz na pfitomnost vSech diileZitych aktért
piisluiné oblasti, tj. 1ékaiskych zastupci, zastupcti Ceské lékaiské komory, manazer vétsich
1 malych zdravotnickych zatizeni, zastupcii VZP a dalSich ZP a vzdy byli pfitomni zastupci
odboru zdravotnictvi a piipadné odboru socidlnich véci KU KHK. Byla snaha, aby mezi
zuCastnénymi byli zastupci ambulantni 1 liZzkove sféry a zastupci FN HK, ZH KHK a zastupci
privatniho zdravotnictvi (zastupci z Nemocnice Vrchlabi, s.r.o. a ze spole¢nosti PRVNI]
PRIVATNI CHIRURGICKE CENTRUM, spol. s r.o.). Ugast a aktivita jednotlivych
pracovnich skupin byla riznd a podnéty vyzaddané pii projedndvani byly napliiovany
v kazdém oboru jinak, ale soubor ziskanych informaci byl rozsahly, diky konfrontaci riznych
subjektl validni a pfinesl mnoho novych cennych pohledi.

Na konci uvedeného fetézce jednani byl uspofadan otevieny seminaf o stavu zdravotnictvi
v KHK (21. 2. 2020) a §iroké debata s feditelem UZIS CR prof. RNDr. Ladislavem Dugkem,
Ph.D., na kterou byli pozvani vSichni vyznamni aktéfi ve zdravotnictvi z KHK. Béhem ni byla
zvefejnéna cela fada dat, které nebyly do té doby v UZIS CR k dispozici a kterd mohla byt
pouzita v dalSich analyzach.
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Limitace ekonomickych pohledu

Pti tvorbé Koncepce se ptivodné nepocitalo s podrobnéjsimi ekonomickymi analyzami celého
krajského zdravotnického systému ani z pohledu jednotlivych poskytovateld zdravotni péce,
ani platct (tj. zdravotnich pojistoven). V nekterych piipadech, zejména u soukromych
subjektii (napf. stovky soukromych ambulanci), nejsou pro potfeby Koncepce pouzitelné
udaje o hospodateni vefejné k dispozici.

U vefejnopravnich organizaci, kde lze data ziskavat, je hospodafeni vyrovnané. Tam, kde
neni, je vesmes podporovano ziizovateli ve form¢ dotacnich programi investi¢niho
charakteru ¢i thradami na Grovni béznych (provoznich) prostiedki za plnéni zdvazku vetejné
sluzby. Ptes obc¢asnd politickd ¢i manazerska vyjadreni ¢i varovani nékterych poskytovatela
tak nehrozilo zddnému poskytovatelskému subjektu v dob¢ ptipravy analyzy v r. 2019-2021
insolvenéni fizeni a hospodareni bylo spiSe vyrovnané ¢i jen tinosné€ ztratové.

Pro podrobnéjsi hospodarské analyzy nejvétSich zdravotnickych subjektt v kraji, tj. FN HK
a ZH KHK, nebyla pracovni skupina pro Koncepci autorizovdna a pro detailni analyzy
neme¢la dostatecnou kapacitu ani vnitropodnikova data.

Z uvedenych diivoda se analyzy primarné financni strankou zdravotnictvi v kraji nezabyvaly
a soustiedily se na véci zdravotnického a organizaéniho charakteru. Piedevsim
na demograficky a zdravotni vyvoj v kraji, na kapacity a vykony poskytovatelti zdravotnich
sluzeb a jejich vztahy a na rostouci problematiku dostupnosti zdravotnického personalu
na trhu prace a ¢astecné 1 na jeho vzdélavani. Slabiny a silné stranky byly prostiednictvim
analyz hledany spiSe z pohledu zdravotnického provozu krajského systému, populaéniho
zdravi v kraji a stavu uspokojovani zdravotnickych potieb jednotlivych obcantli, nezli
z pohledu jednotlivych poskytovatelii a jejich hospodarskych ¢innosti.

Nakonec vSak byl urcity ekonomicky pohled do analyzy zatazen. Kratka ekonomické pasaz
(kapitola VIII. Ekonomika zdravotnictvi v KHK) se vSak zabyva pievazné jen toky penéz
od zdravotnich pojistoven do KHK a dalSich kraji a také porovnanim kraji v oblasti
vlastnich rozpoctl a jejich vyuZitim pro svij krajsky zdravotnicky segment. Jinak ziistalo
u rozhodnuti, Ze hospodafeni jednotlivych subjektii analyzovano nebude. Pokud se nckde
v ramci SWOT analyz objevuje, jde jen o dopliikové a orienta¢ni konstatovani na zakladé
vSeobecné znamych fakt, nikoliv o systematické posuzovani hospodatskych vysledki
a trendi.

Dostupnost statistickych informaci

Tvorbu Koncepce vyrazné ovlivnil fakt, Ze v rdmci zmén ve vedeni a fungovani UZIS CR
v 1. 2014 zacalo dochazet k vyrazné zméné v ziskdni dat a i ke zmé€nam ve zdravotnické
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analytice’. Byly pierusené nékteré dlouho vytvatené ¢asové fady a vystupy piipravované pro
kraje, ale zménil se a zjednodusil sbér dat, podafilo se ¢aste¢nd sladit vlastni data UZIS CR
vcetné dat z centralnich registrii a sladit je s daty zdravotnich pojistoven. Vse zacalo smétovat
ke zlepSeni zobrazeni d&ji ve zdravotnictvi a pro systémové fizeni na trovni CR i krajd tento
proces znamena vice relevantnich informaci pro klicova rozhodovani. Proces vsak neni jesté
ukoncen, ale doslo k o¢ekavané modernizaci metodik a statistickych pohleda a na prelomu let
2019/2020 zacal po ro¢nich opakovanych pracovnich jedndnich piipravny tym Koncepce
ziskavat inovované materialy UZIS CR, které pohled na provoz zdravotnického systému
v kraji vyrazn¢ posunuly.

Dutlezité bylo i zvetejnéni vlddniho dokumentu Strategicky rdmec Zdravi 2030 v r. 2019
a jeho podkladovych material,'®!! které z inovovanych dat UZIS CR jiz téz vychézely a staly
se tak dalsi vyraznou podporou ptipravy Koncepce, 1 kdyz pro jeji ptipravu znamenaly velkou
casovou ztratu.

Diky spolupraci ptipravného tymu Koncepce s UZIS CR a s VZP CR — Regionalni pobo¢kou
Hradec Kralové se podaftilo doplnit fadu chybé&jicich tidaji a vytvofit dalsi analytické pohledy
na zdravotnicky systém a jeho fungovani. Tento proces neni na trovni kraji zdaleka ukoncen
a uz jen proto, ze dosud stale neexistuje standardni data-set pro fizeni zdravotnictvi, se otevira
prostor pro mozné zjednoduSovani daliiho dopliiovani a tvorbu analyz zdravotnictvi CR
i kraji, podobné jako pro budouci revize zde piedkladané Koncepce.

9 NOVAKOVA, Zdeiika. Zdravotnicky hizkovy fond 2017 [online]. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, ©2018.
Dostupné z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/nzis_rep 2018 E03 luzkovy fond 2017.pdf

10 Strategicky ramec rozvoje péce o zdraviv CR do roku 2030 s citaci Usneseni vlady z 13. &ervence 2020 &.734, které
aktualizovalo ptivodni verzi dokumentu z r, 2019 o poznatky z epidemie Covid-19 (Usneseni vlady CR 18.11.2019 ¢.817).
Dostupné online z:http://www.hygpraha.cz/Admin/_upload/files/1/2020 1/11042020_aktualizace Zdravi%202030/zdravi-
2030-strategicky-ramec.pdf

W Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni vlady
CR 18.11.2019 &. 817). Analyticky podklad byl MZ CR zvefejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019. Dostupné online
z: https://www.mzcr.cz/wp-

content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A 1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf
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SWOT analyzy a shrnuti
analytickych kapitol
Koncepce
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Uvod

Jak bylo popsano v pfedchozi metodické ¢asti, souhrny jednotlivych analytickych kapitol
ve form¢ SWOT analyz jsou piimou soucasti této ¢asti Koncepce. Jednotlivé analytické
kapitoly in extenso pak tvoii piilohu ,Analyza zdravotnictvi Ceské republiky
a Kralovéhradeckého kraje* (soucast Koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje pro
obdobi 2021-2025) (dale jen ,,Analyza‘“), kde je kazda kapitola rozdélena na ¢ast textovou
a Cast obrazovou.

Kapitoly Analyzy jsou nasledujici:

L. Zdravotnicky systém CR

II. Demografie a zdravotni stav populace v KHK

III.  Nedostatek zdravotnického personalu v CR a KHK

IV.  Zdravotnickd zachranna sluzba KHK a I¢katské pohotovostni sluzby
V. Ambulantni péce a zajisténi prevence v KHK

VI.  Luzkova péce véetné socidlnich pobytovych sluzeb a problematika paliativni
mediciny a geriatrie v KHK
VII.  Problematika vybranych specializovanych obort a 1ékarenské péce v KHK
101  Vnitini l1ékatstvi (véetné pneumologie a infekéni 1ékatstvi)
201  Rehabilita¢ni a fyzikalni medicina, Fyzioterapie
209  Neurologie
301  Détské 1ékatstvi a neonatologie
305  Psychiatrie
402  Onkologie
501  Chirurgie
603  Gynekologie a porodnictvi
606  Ortopedie a traumatologie pohybového ustroji
701  Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
706  Urologie
708  Anesteziologie a intenzivni medicina
801  Laboratorni obory a patologicka anatomie
809  Radiodiagnostika a nuklearni medicina

925  Doméaci zdravotni péce

**%  Dalsi oblasti (oftalmologie, specializovand centra, lékarenska péce)

- pouze v Analyze
VIII. Ekonomika zdravotnictvi v KHK

Jak je jesté¢ podrobnéji zminéno v souhrnu kapitoly VII., mé tato kapitola v plné verzi

Analyzy v pfiloze dodatek, kde jsou ve zjednodusené podob¢ piehledy oboru ocni l1ékarstvi,
specializovanych center a l1€karenské péce v KHK.
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Klasicky format SWOT analyzy ma podobu dvourozmérné matice, ktera pfifazuje
zkoumanému (podfazenému) systému i vy$§imu (nadfazenému) systému pozitiva a negativa,
jak ukazuje schéma: 2

Zkoumany systém (zdravotnictvi KHK)
e  Silné stranky (Strengths)
e Slabé stranky (Weaknesses)
Nadrazeny systém (zdravotnictvi CR)
e Prilezitosti (Opportunities)
e Hrozby (Threats)

Format SWOT analyzy je vSak pro ucely Koncepce pouzit volnéji a negativa, kterd prevazuji,
i pozitiva zdravotnického systému KHK a CR jsou obvykle spojend. Je-li to nutné, jsou
zalezitosti, tykajici se jen KHK nebo CR, vyslovné pojmenované. Viechna tvrzeni, ktera jsou
v téchto shrnutich, vychazeji z ptilohy Analyza a z jejich pfisluSnych kapitol, kde jsou
dolozené odkazy na literaturu, zdroji prezentovanych grafii a tabulek a zkuSenostmi
z jednotlivych projednavanych témat. Souhrny a SWOT analyzy zde jsou &islované stejné
jako kapitoly v Analyze.

12 SWOT analyza. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/SWOT
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Kapitola I.

Zdravotnicky systém CR

Hrozby

Délka Zivota v CR se od za¢atku 90. let plynule prodluZzuje (u Zen cca o 6 let, u muzi
o vice nez 8 let), stale vSak zlistava pod urovni vyspélych evropskych zemi o 1,5 roku (zeny)
a 2,2 roku (muzi). Vzhledem k mife koufeni, konzumace alkoholu a nizké fyzické aktivity
se to prigita predevsim nezdravému zptisobu Zivota v CR. Naopak ve stejném obdobi vyrazné
poklesla novorozenecka a kojenecka umrtnost, kterd je na urovni nejvyspélejSich zemi diky
tomu, Ze je na zivotnim stylu méné zavisla a rozhoduje o ni vice technologické a organizacni
vyspélost zdravotnictvi, ktera je v CR na dobré trovni.

Na zdravotnicky systém budou mit nepochybné vyrazny dopad demografické prognozy.
K podstatné zméné¢ dojde ve struktute populace, kterd zacala starnout jiz po r. 2000. V obdobi
let 2020-2030 se déile zvysi pocet obyvatel CR ve véku 65 let a vice, a to o cca 328 tis.
Starnuti populace se bude kombinovat s faktem, Ze rozlozeni zdravotnich nakladt
na pojisténce v riznych vékovych kategoriich je velmi nerovnomérné a rozdil mezi nejniz§imi
naklady v mladistvych vékovych kategoriich a naklady na star$i seniory je cca 7,7nasobny.
Jak je medicina stale Uspé$néjsi, pribyva pritom seniord, ktefi jsou schopni podstoupit
narocné lécebné zakroky, které diive nebyly u starych lidi bezpe¢né a vytvari se tak cyklus
starnuti jedincl, kterym je mozno poskytovat stile ndrocnéjsi a drazs§i péci jak akutni,
tak dlouhodobou. Uvedeny trend bude proto pokracovat dlouhodobé, ale lze ho alespoil
z Casti kompenzovat preventivnimi opatfenimi tak, aby cast nabyté délky Zivota probihala
déle ve zdravi, jako se to dafi ve vyspélych zemich tim, Ze principy zdravého chovani vcetné
piiméfené fyzické aktivity maji pozitivni dopad i na zdravi seniort.

Vzhledem k niz$i zdravotni gramotnosti a slab8i motivaci populace ke zdravému zpiisobu
zivota a dulezitosti preventivnich opatieni a screeningu se nejen zbyteéné zkracuje délka
zivota, ale zkracuje se navic i doba zdravého stari a prodluzuje se doba stafi, prozivaného
v nemoci. To nejen zhorSuje kvalitu Zivota seniorli, ale zvySuje zaroven 1 ndklady
na zdravotni sluzby.'%!!

13 Koncepce zdravi Krdalovéhradeckého kraje 2030 [online]. Centrum investic, rozvoje a inovaci, ©2019. Dostupné z:
https://ciri.blob.core.windows.net/cms/Contentltems/1770_01770/koncepce-zdravi-khk-2020-final-verze-10-2019.pdf

10 Strategicky ramec rozvoje péce o zdraviv CR do roku 2030 s citaci Usneseni vlady z 13. Servence 2020 &.734, které
aktualizovalo ptivodni verzi dokumentu z r, 2019 o poznatky z epidemie Covid-19 (Usneseni vlady CR 18.11.2019 ¢.817).
Dostupné online z:http://www.hygpraha.cz/Admin/_upload/files/1/2020 1/11042020_aktualizace Zdravi%202030/zdravi-
2030-strategicky-ramec.pdf

W dnalyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni vlady
CR 18.11.2019 &. 817). Analyticky podklad byl MZ CR zvefejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019. Dostupné online

z: https://www.mzcr.cz/wp-

content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A 1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf
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Jak ukazala studie Statniho zdravotniho tstavu v Praze u socialné vylouceného romského
obyvatelstva, nedostatek prevence a rizikové chovani zkracuje dobu Zivota
o 10-15 let a vede ke dvojnasobné kojenecké umrtnosti. Rizikové skupiny obyvatel se tak
negativné projevuji na zhorsovani primérného zdravi populace CR.

Vedle nizkého financovani a zdravotné populacnich hrozeb je zdravotnictvi CR zatiZeno
fadou dalSich neefektivit jako je Spatna proporce lizkového fondu, kde chybi kapacity pro
naslednou, oSetfovatelskou, paliativni a socidlni péci. Je nedocenéna role primarni péce, coz
vede k vysokému poctu kontakt pacientt s I€kafi. Je nedostatecnd koordinace jednotlivych
segmentll zdravotnich sluzeb, chybi solidni infrastruktura zdravotnictvi v oblastech
elektronické zdravotni dokumentace a méfeni kvality péce, neni dobudovand férova
zdravotnicka cenotvorba, a pomalu se dolad’'uje zdravotnicka informatika. Tuto problematiku
ma fesit vladni program Strategicky ramec Zdravi 2030'%!!, jak jiz bylo vyse uvedeno.

OECD analyzy uvadéji nerovnomérné pokryti zemé praktickymi 1ékafi, praktickymi lékati
pro déti a dorost a zubnimi 1€kafi, pokryti pohotovostnich sluzeb v nékterych oborech
(zejména pediatrie) a Spatnou dostupnost dlouhodobé péce a obtizny piechod chronickych

pacientt do paliativni, popfipadé socialni péce. '

Ve zdravotnictvi dominuje dlouhodoba nespokojenost zdravotniki, ktefi dlouhodobé pozaduji
zvySeni vydaji na zdravotnictvi, nadpravu nespravedlnosti v thradach zdravotnich sluzeb,
zvySeni piijmi zdravotnikii a zlepSeni jejich pracovnich podminek. Pracovni podminky se
markantné¢ zhorSuji tam, kde se zalind projevovat vyraznéj$i nedostatek Iékail, sester
a dalsich zdravotnik."

Prilezitosti
CR se dlouhodob& pohybuje na zebiicku EHCI (Euro Health Consumer Index)'

na 13. az 15. misté z 35 evropskych zemi, té€sné za nejvyspélejSimi evropskymi zemémi.
Finanéni a ¢asova dostupnost péée, dostupnost technologii a vysledky zdravotni péde v CR

10 Strategicky ramec rozvoje péce o zdraviv CR do roku 2030 s citaci Usneseni vlady z 13. Gervence 2020 &.734, které
aktualizovalo paivodni verzi dokumentu z r, 2019 o poznatky z epidemie Covid-19 (Usneseni vlady CR 18.11.2019 &.817).
Dostupné online z:http://www.hygpraha.cz/Admin/_upload/files/1/2020 1/11042020_aktualizace Zdravi%202030/zdravi-
2030-strategicky-ramec.pdf

W Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni vlady
CR 18.11.2019 &. 817). Analyticky podklad byl MZ CR zvefejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019. Dostupné online
z: https://www.mzcr.cz/wp-

content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A 1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf

14 Cesko: zdravotni profil zemé 2019, State of Health in the EU. Patiz: OECD Publishing a Brusel: European Observatory on
Health Systems and Policies, 2019. Dostupné online z: https://doi.org/10.1787/058290e9-en

15 Zdravomictvi vold o pomoc, Tempus Medicorum — Casopis Ceské lékaiské komory 7-8/2017, ROCNIK 26,
s. 8-12. Dostupné online z: https://www.lkcr.cz/doc/tempus_file/tm-07 08 17-130.pdf

16 Euro Health Consumer Index 2018, Report. Marseille: Health Consumer Powerhouse Ltd., 2019. ISBN 978-91-980687-5-
7. Dostupné online z: https://healthpowerhouse.com/publications/
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https://doi.org/10.1787/058290e9-en
https://www.lkcr.cz/doc/tempus_file/tm-07_08_17-130.pdf
https://healthpowerhouse.com/publications/

jsou dobré. Kvalitu naseho systému nejvice poskozuji parametry, souvisejici se zdravym
zivotnim stylem, jejichz zlepSeni by nas v zebficku vyrazné posunulo. Ve slabinich je
explicitné uvadéna Spatna dostupnost détské psychiatrie a moderni 1é¢ba v revmatologii. Vyse
je uvadéna fada problémi naseho zdravotnictvi, ale vyhlaseni Vladdniho programu Zdravi
2030 v r. 2019'%!! které souzni se vemi dlouhodob& navrhovanymi prvky reforem mnoha
piedchozich vlad, by je v pripadé prosazeni mohlo fesit.

Objevuji se v ném zaméry zlepSeni zdravotniho stavu populace (priméarni a sekundarni
prevence nemoci, zvySovani zdravotni gramotnosti a odpovédnosti obCani za vlastni zdravi
a reforma primarni péce) a optimalizace zdravotnického systému (implementace model
integrované péce, integrace zdravotni a socidlni péce, reforma péce o dusevni zdravi,
personalni stabilizace resortu zdravotnictvi, digitalizace zdravotnictvi a optimalizace systému
uhrad ve zdravotnictvi).

10 Strategicky ramec rozvoje péce o zdraviv CR do roku 2030 s citaci Usneseni vlady z 13. &ervence 2020 &.734, které
aktualizovalo ptivodni verzi dokumentu z r, 2019 o poznatky z epidemie Covid-19 (Usneseni vlady CR 18.11.2019 ¢.817).
Dostupné online z:http://www.hygpraha.cz/Admin/_upload/files/1/2020 1/11042020_aktualizace Zdravi%202030/zdravi-
2030-strategicky-ramec.pdf

W Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni vlady
CR 18.11.2019 &. 817). Analyticky podklad byl MZ CR zveiejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019. Dostupné online
z: https://www.mzcr.cz/wp-

content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A 1 mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf
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Kapitola ll.

Demografie a zdravotni stav populace v KHK

Slabé stranky a Hrozby

Z pohledu demografie a zdravotnickych statistik'”'® ma obyvatelstvo KHK oproti celé CR
star§i vékovou strukturu, tj. vyssi podil osob ve véku nad 60 let a mensi podil osob
v produktivnich vékovych kategoriich 30-39 let. V nasledujicich 30 letech dojde
k vyznamnému narastu podilu obyvatel starSich nez 65 let. Modely morbidity ukazuji
v souvislosti s celorepublikovym vyvojem narist poctu pacientli se zhoubnymi nadory,
nemocemi ob&hové soustavy a s diabetem. Podstatny bude rovnéz rist poctu nemocnych
seniorll s neurodegenerativnimi onemocnénimi (demence, Alzheimerova choroba). Dojde
1 k vyraznéjsi zaté€zi pro ekonomicky aktivni populaci diky nutné péci o starnouci rodinné
ptislusniky. Nemocné ¢ast populace bude vytvéiet tlak na posilovani zdravotnich sluzeb,
zejména segmentll geriatrie, paliativni mediciny a na rozvoj zdravotné socidlnich sluzeb
a sluzeb v zavéru zivota. Podrobnéji je to dokladovéano na datech v Analyze.

e (d zacatku tisicileti pocet obyvatel v KHK mirn¢ kolisal v rozmezi asi 8 tis. obyvatel,
ale celkovy objem populace se vyraznéji nezménil. Podstatné ovSem je, Ze v obdobi let
2002-2017 se v KHK zvysil pocet obyvatel ve véku 65 +, a to o 35 tisic.

e Do r. 2035 dale vzroste pocet starSich lidi (ve v€kovych skupinach 65+ az o 15 tis.,
ve veékové skupiné 70-79 let az o 25 tis.).

e Vzhledem k niz§imu rtstu mladsich populacnich ro¢nikii poroste index stafi i index
zavislosti, ale ne dramaticky rychleji nezli v celé CR.

e Vé&k matek je v KHK v priméru o 2 roky vyssi nez v CR. Pocet vrozenych vad je
lehce nad primérem v CR a vice se na tom podili okres Rychnov nad Knéznou.

e Stiedni délka zivota v KHK je u Zen o 0,6 roku a u muzt o 1,1 roku lep$i, nez je
pramér CR, ale i tak je v KHK o 2 roky horsi nez v EU.

e U stfedni délky zivota je urcitd diverzita mezi okresy. Nejlepsi stav je zaznamenan
v okrese Hradec Krélové, nejhorsi v okrese Trutnov, s rozdily 1,1 let (Zeny) a 1,9 let
(muzi). Je to v$ak jen polovina rozptylu hodnot mezi nejlepsim a nejhor§im krajem CR
— dlouhodobg se spiSe snizuje.

e Ikdyz ma KHK po Praze druhou nejlepsi miru predéasnych (zbytnych) tmrti v CR, je
1 tak hors$i nez nejhorsi vyspélé zemé EU (Rakousko, Belgie, Némecko) a je tésné
za Némeckem a Rakouskem. Paradoxem je, Ze u ukazatele pred¢asnd umrti patii v EU

17 Zdravotni stav obyvatel Krdalovéhradeckého kraje 2018. Krajska hygienicka stanice Kralovéhradeckého kraje ve spolupraci
s Centrem investic, rozvoje a inovaci KHK, Material pro 23. ZASEDANI ZASTUPITELSTVA 14. 10. 2019, bod ¢. 13,
usneseni ¢. 23/10

18 BURCIN Boris, KUCERA Toma$ a KURANDA Jan. Prognézy vyvoje obyvatelstva Krdlovéhradeckého kraje a jeho
vybranych uizemnich soucasti na obdobi 2018—2050. Praha: Univerzita Karlova, Pfirodovédecka fakulta Katedra demografie
a geodemografie, 2019Prezentace vychodisek, pfedpokladi a vysledkd prognoéz, Krajsky ufad Kralovéhradeckého kraje, 13.
unora 2019
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k nejlepSim zemim i fada zemi s relativné chudym zdravotnictvim jako Itélie,
Portugalsko, Spanélsko, Recko, Kypr nebo Island. Je to zdtiraznéno jako upozornéni,
ze nejen finance na zdravotni péci, ale 1 zdravy zpisob zivota mtze hrat ve zdravi celé
populace vyraznou roli.

e Na rozdil od mortality je v KHK vyrazné vy$§i morbidita (nemocnost) oproti CR,
a to u nasledujicich chorob, stavii a situaci:
o vice nez o 10 % u pracovnich neschopnosti celkem (zejména u respiracnich

onemocnéni a pracovnich urazii), 1é€by zubniho kazu a déasni (zde spise diky
vys§imu poctu preventivnich prohlidek), ale i u zhoubnych nadort, roztrousené
skler6zy ¢i u postizeni zraku,

o mezi 4-10 % u astmatu, lehcich urazd déti, mladistvych i dospé€lych, diabetu,
dlouhodobych omezeni ¢i Alzheimerovy choroby,

o dopad na zdravotnictvi miize byt vazny v ptipadech, kde morbidita vyrazné
nariistd. V poslednim desetileti tomu v KHK bylo podobné jako v CR. Nartist
morbidity o vice nez 20 % byl zaznamenan v pofadi od nejvySsiho
u Alzheimerovy choroby (o 127 %!), u roztrousené sklerézy, zhoubnych
nadori, Crohnovy choroby, akutnich respiracnich onemocnéni, 1écby
onemocnéni désni, neurotickych poruch, ulcerézni kolitidy, astmatu
a celkového poctu psychiatrickych pacienta.

e Dalsi riist morbidity byl prognézovan pro obdobi 20182030 v progndzach prakticky
identicky pro KHK jako pro CR (diabetes o 27 %, roztrousena skleréza o 45 %,
Crohnova choroba o 43 %, ulcerdzni kolitida o 35 % a Alzheimerova choroba o 169
%). At je narlst zplsoben objektivné vyss$i nemocnosti anebo jen lepsi diagnostikou
a dostupnosti péce, nehraje to velkou roli v tom, Ze takovyto rlst vyvold zvyseni
narokli na personal a zatizi rozpocet zdravotnictvi.

e I pies dobré vniméani subjektivniho zdravi, kde je KHK jeden z nejlepsich v CR, je
z evropské perspektivy tento parametr stale jeSté mirn€ podprimérny.

e Pokus vytvoiit komplexni index morbidity v CR v letech 2010-2018 ukazuje lepsi
zdravotni stav populace KHK oproti celé CR, na kterém se vyrazné podili obyvatelé
ve veéku 65+.

e Dosud nelze pfesné vyhodnotit dopad epidemie Covid-19 na mortalitu v CR, avsak
prvni zpravy dokladuji fakt, Zze obdobi 12. az 44. tydne roku 2020 piineslo nartst
mortality (umrtnost) cca o 10 % oproti pruméru stejného obdobi v letech 2015-2019.
Z toho asi polovina umrti byla v souvislosti sCovid-19, druhd polovina
z necovidovych pfi¢in.!® Jsou to zdvaznd a vysoka ¢isla, kterd viak zatim &ekaji
na validaci, dal$i analyzy a mezinarodni posouzeni.

¥ DZUROVA DAGMAR, HULIKOVA Kléara. Covid ndm uz sebral 85 000 let. Tempus Medicorum, Rog. 29, &. 12/2020,
str. 5-7. Ceské lékarska komora, Olomouc, ISSN 1214-7524. Dostupné z:
https://www.lkcr.cz/doc/tempus_file/tempus_12 2020 _web-170.pdf
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Silné stranky a Prilezitosti

Demografickymi zménami, zejména niz§i porodnosti, prodluzovanim délky zivota
a pribyvanim starSich lidi v populaci prochdzi fada zemi a dopady do zdravotnictvi jsou
podobné jako u nas. Pfesto jsou ukazatel¢ populacniho zdravi ve vyspélych zemich, ale
1 v né¢kterych zemich, které nepatii mezi nejbohatsi v Evropé, lepsi. KHK za nimi podobné
jako celd CR rovnéz zaostava, ale je v fadé parametrd lepsi nez jiné kraje CR, zejména
v modernéjsich parametrech popula¢niho zdravi (pfed¢asnd tmrti, délka Zivota ve zdravi,
subjektivné vnimané zdravi). Ukazuje to, Ze nejen finance, organizace poskytovani
zdravotnich sluzeb a poskytovani péce na nejvyspélejsi technologické irovni hraji zasadni
roli, ale Ze stale je potfeba dbat i na prevenci, na podporu zdravého zplsobu Zivota a na
ob¢anskou odpovédnost za né. Pfipomnél to Program MZ CR Zdravi 2030'%!!
pozitivnich jevii v KHK dokladovanych v Analyze téz souvisi sprevenci a zdravym
zpusobem Zivota:

,a fada

e V KHK je stiedni doba Zivota u muzii i Zen zietelnd lepsi nez pramér CR
a v poslednich dvou desetiletich se plynule lepsi.

e Primérny vék zemielych v KHK je 76 let, tj. o 1 rok vyssi nez v celé CR. Median
primérného véku je v KHK a v CR pfiblizné stejny. Umrtnost v KHK se dlouhodobé
snizuje podobné jako v celé CR, v KHK je ale absolutné nizsi a blizi se primémé
umrtnosti v EU.

e Ze sledovani morbidity je lepsi stav v KHK, neZ je priimér za celou CR:

o o vice nez o 10 % u afektivni poruchy, selhani srdce, TBC dychaciho ustroji,
postiZzeni sluchu, CHOPN, infarktu myokardu a schizofrenie,

o mezi 4-10 % u mozkové mrtvice, ulcerézni kolitidy, abuzu alkoholu
a navykovych latek, t€z8ich urazl déti a mladeZe s hospitalizaci.

e Mortalita (dmrtnost) v KHK oproti praméru CR je:

o nizsi, nez je primér CR témé&f ve viech dilezitych skupinach a taktéz
u posuzovanych uzsich skupin diagnéz,

o stejny stav jako v CR je u cerebrovaskularnich umrti,

o horsi stav je u sebevrazd, 1 kdyZ zde mlze jit o ndhodnou chybu malych &isel.

e V seznamu ptfedCasné umrtnosti (IéCitelné nebo preventabilni choroby a pfi¢iny smrti)
je v 80 % polozek takto definovanych stavii KHK lepsi nez primér krajii CR.

10 Strategicky ramec rozvoje péce o zdraviv CR do roku 2030 s citaci Usneseni vlady z 13. &ervence 2020 &.734, které
aktualizovalo ptivodni verzi dokumentu z r, 2019 o poznatky z epidemie Covid-19 (Usneseni vlady CR 18.11.2019 ¢.817).
Dostupné online z:http://www.hygpraha.cz/Admin/_upload/files/1/2020_1/11042020_aktualizace Zdravi%202030/zdravi-
2030-strategicky-ramec.pdf

" Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni vlady
CR 18.11.2019 &. 817). Analyticky podklad byl MZ CR zvefejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019. Dostupné online
z: https://www.mzcr.cz/wp-

content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A 1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf
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Pies evropsky podprimémé subjektivni posuzovani zdravi v CR je KHK v ramci celé
populace na druhém nejlepSim misté po Praze a z pohledu populace 65+ je spolu
s Prahou vyrazné nejlepsi v celé republice.

Pocet obyvatel v CR bude aZ do r. 2030 stoupat (+ 250 tis.), ale nasledujici pokles az
do r. 2050 bude jiz jen minimalni (-40 tis obyvatel).

Starnuti populace bude v KHK pokracovat, ale ne rychleji nez v poslednich dvaceti
letech, a ne vice nez v celé CR, coz usnadni politické prosazovéani potiebnych zmén,
které bude muset probihat celorepublikové, a ne pouze v jednom kraji.

Ptes zvySovani primérného véku populace a prodluZzovéani doby doziti by nemuselo
dochazet k vyraznému zvySovani ndkladii na 1écbu seniori, pokud se spolu se
zlepsenim zdravého zpiisobu Zivota a lepSim vyuzivanim preventivnich opatieni, ktera
jsou efektivni i1 ve stafi, podafi prodlouzit dobu zivota ve zdravi.

Vcasna prenatalni péce ovliviiuje zdravi déti i v pozdéjSim zivoté. V KHK je pocet
navitév rodiéek jiz v prvnim trimestru téhotenstvi zfetelnd vys§i nez pramér CR.
Vzhledem k lehce vySSimu poctu vrozenych vad v KHK a kvalitné vedenym
celostatnim statistikdm se nabizi moznost podrobnéji zkoumat efektivitu prenatdlni
diagnostiky v kraji.
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Kapitola lll.

Nedostatek zdravotnického persondlu v CR a KHK

Personalni problémy dnes reprezentuji nejvyssi ohrozeni zdravotnictvi a téméf ve stejném
rozsahu dopadly na celou CR i KHK.2?1222324 SWOT analyza se proto redukuje
na spole¢nou kapitolu Slabych stranek a Hrozeb a néktera specifika kraje jsou zvyraznéna
dale. Kapitola Silné stranky a Ptilezitosti k feSeni se naopak tyka hlavné KHK.

Slabé stranky a Hrozby

Po éte 90. let, kdy se ve zdravotnictvi kritizoval vysoky pocet 1ékait, nastalo nékolik vykyvi
v persondlnich potifebach zdravotnictvi, které se tykaly spiSe sester, zatimco pocetni stav
I¢kait néjakym dramatickym problémem nebyl. V dalsim desetileti probihal proces
racionalizace nakladii a nemocnice rdst poctu lékaiti zezaCatku spiSe brzdily. Teprve
od protestni akce lékatd ,,Dékujeme, odchazime®, ktera kulminovala v r. 2010-2011 zacalo
byt celostatné jasné, ze 1ékati v ramci pozadavkl na zvyseni financovani systému lobuji nejen
za zvySovani platd, ale ze i ploSny nedostatek personalu a vysoka pracovni zatéz se stavaji
vaznou hrozbou, ohrozujici socialni smir. Béhem minulych deseti let se tato situace dale
vyhrotila tak, ze 1 pfi vyuziti veSkerych politickych, manazerskych a racionaliza¢nich kroki
na centralnich i lokalnich urovnich jiz nckteré segmenty zdravotnictvi a medicinské obory
nejsou schopné garantovat dostatetné pocty zdravotnického persondlu. Zacinid tak byt
ohrozena bezpec€nost a udrzitelnost poskytovani zdravotnich sluzeb. Nejvaznéjsi situace je
v oblasti stavu zdravotnich sester v nepfetrzitém lizkovém provozu, a pokud jde o 1ékate, tak
zjevna krize jiz vypukla u praktickych lékait pro déti a dorost a v détské psychiatrii, ale
1 v dalSich oborech, zeyména nemocnicnich je situace na hrané.

20 HROBON Pavel, SLEGEROVA Lenka, TULEJOVA Henrieta. Zajisténi péce v dobé nedostatku zdravomiki, koncepéni
dokument pfipraveny Advance Institute a Centrem zdravotni ekonomie a managementu pii Univerzité Karlové, Praha, 2020

2l Zdravi 2030 - Analytické studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pifpravy strategického
ramce Rozvoje pé&e o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020. Dostupné
online Z: http:// www .kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030- -analyticka-studie:-
kralovehradecky-kraj-323067/

22 §iDLO Ludék, NOVAK Martin, STYCH Piemysl a BURCIN Boris. Hodnoceni a modelovini dostupnosti primdrni
zdravotni  péce. Souhrnna studie. Praha: Ptirodovédeckd fakulta, Univerzita Karlova, 2017. Dostupné z:
https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-

modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-pece-v-cr/souhrnna-studie.pdf

https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-

modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-pece-v-cr/vystupy-projektu

3 Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2018. Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019. ISSN 1210-9991.
Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf

24 Zprava o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR. Zdravotnictvi v Cislech a ndzorech. Kulaty stiil k budoucnosti
financovani zdravotnictvi v CR. Praha, 2008. ISBN-13 978-80-85047-35-6.

33


http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-pece-v-cr/souhrnna-studie.pdf
https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-pece-v-cr/souhrnna-studie.pdf
https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-pece-v-cr/vystupy-projektu
https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-pece-v-cr/vystupy-projektu
https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf

Ve vsech vyspélych zemich pfibyva lékait a v CR se jejich stav za 10 let navysil
0 13,8 %. Celkovy pocet 1ékatt v pfepoétu na pocet obyvatel v CR mirné prekraduje primér zemi
OECD, ale dynamika rtstu byla v zahrani¢i dvojnasobna. Nartst poctu sester za stejné obdobi byl
u nas pouze 3 %. Narast 1ékara byl nejvyssi na nejtézsich lazkovych oddélenich nemocnic, sester
zde vsak ubyva.

Vyssi potteba personalu ve zdravotnictvi souvisi s prodluzovanim primémé délky Zivota

a s vetsim podilem seniort v populaci, coz vede k vysSim nakladim poskytovatelt
a k pfibyvani prace. Druhym divodem je technologicky rozvoj mediciny, ktery pfinasi jeji lepsi
vysledky, ale také potfebu vyssiho poctu zdravotnikll. Nové technologie a stale tézSi pacienti se
soustifed’uji vice do nemocnic, a tak rist poctu 1ékatii a sester je zde prioritni, aby byl zajistén
provoz intenzivni mediciny, péfe o nedonoSené novorozence, narocnd diagnostika typu
magnetické rezonance aj. Roste i pocCet prezivajicich pacientd a potieba delSiho dolécovani,
rehabilitace a dlouhodobé osetiovatelské péce.

Personalni napéti roste téZ diky nizké mzdové tUrovni ve zdravotnictvi. Mzdy lékatd
a sester v CR od r. 2010 stoupaji, ale ani tento nariist vSak pracovniky neuspokojuje
a ve srovnani se zahrani¢im je stdle jeSté pfinejmensim u I¢kaid horSi. Prohlubuji se naroky
mladsich generaci na volny cas a na slad’ovani narocného profesniho zivota s zivotem osobnim
a rodinnym. Akceptovani extrémnich pracovnich narokt se tyka spise jen mimofradnych okolnosti
a ve standardni préaci je pozadovana prace s pfiméfenou zatézi a dodrzovanim pracovni doby.
Ochota zapojovat se do trojsménnych provozii a do pohotovostnich sluzeb klesla. DalSimi
pfi¢inami nespokojenosti jsou pracovni podminky a pietizeni v praci. U lékatd hraje dale
vyznamnou roli Spatné specializacni vzdélavani a nedostatek absolventdi, které vedou
k nespokojenosti a k odchodiim pracovnikti do zahranici.

V aktuélni situaci a dopadech epidemie COVID—19 hrozi riziko nové viny nespokojenosti mezi
zdravotniky, ktefi na jednu stranu byli chvaleni za vysoké nasazeni a obétavost béhem epidemie,
ale na druhou stranu byli roztrpCeni ze zmatka okolo a z nenaplnénych slibt vlady v rdmci feseni
nedostatkll v zasobovani a chaotické dostupnosti ochrannych prostiedki.

Pokud jde o vyvoj poctu I€kaiti primarni sféry, je nejvyssi ohrozeni u PLDD, kterych
do r. 2025 ubude pies 10 % a do r. 2050 celkem 23 %. Zde je potieba zajistit maximalni podporu
oboru pediatrie, kde chybi i 1ékafi v nemocnicich. Naopak mensi procentualni deficit bude u PLD,
kde je tfeba podpofit i rekvalifikaci jiz zkuSenych lékatd internistl a dalSich Sirokych obort.
Celostatni vyvoj a vyvoj v KHK bude prakticky identicky. U gynekologi poskytujicich primarni
ambulantni  péCi je  progndézovan rovnéz pokles, ale podpofi-li se  hlavni
obor gynekologie a porodnictvi, pak se z nich gynekologové pro primarni ambulantni péci
doplni snadno. Optimisticky vyvoj je u zubnich 1€kait, kde se predpoklada plynuly nardst poctu
1ékati do r. 2050 az 0 30 %.*

22 §IDLO Ludék, NOVAK Martin, STYCH Piemysl a BURCIN Boris. Hodnoceni a modelovini dostupnosti primdrni
zdravotni  péce. Souhrnna  studie. Praha: Piirodovédecka fakulta, Univerzita Karlova, 2017. Dostupné z:
https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-
modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-pece-v-cr/souhrnna-studie.pdf

https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-

modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-pece-v-cr/vystupy-projektu
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U Iékatt jsou jesté dalsi specifika. Nepochybné hraje roli jejich demografické starnuti, které
ohrozuje primarni péci a projevuje se zejména u praktickych Iékatti pro déti a dorost (zde
nejvice), 1 u praktickych lékati pro dosp¢lé. Nedostatek 1ékait je hlaSen ze vSech obori a bez
ohledu na vekovy profil chybi v nemocnicich i v ambulantnim terénu nejvice détsti psychiatii,
détsti neurologové, psychiatii, détsti a ORL 1ékafi, porodnici a vieobecni internisté. Casto
citovand vysoka feminizace Ceského zdravotnictvi, ani pocet absolventt I¢kaiskych fakult se
podle statistik UZIS ani OECD nijak dramaticky nelisi od stavu v zahraniéi a ani se vyrazngji
nevyviji k horSimu. K celkovému poctu I€kaiii absolventt ptispéje béhem cca 5 let 1 zvySeni
poctu mediki o 15 %, prosazené ve volebnim obdobi let 2017-2021.

U sester dominuje narocnost trojsménného provozu, kterd se potvrzuje zkuSenosti,
ze jejich nejvétsi nedostatek je v nemocnicich, zatimco v ambulantni sféfe tak velky
nedostatek neni. Problém u sester je, Ze absolventky skol ¢asto do zdravotnictvi nenastoupi
a odchézeji do jinych hospodaiskych sfér, popiipad¢ i do zahranici. Pro prostou reprodukci
poctu sester by bylo potieba, aby do zdravotnictvi nastupoval 2—4x vyssi pocet absolventek,
zatimco srovnani s OECD (r. 2017) ukézalo, Ze absolventek je u nas 3x méné, nez je primér
OECD a v zebtitku zaujimame beznadéjn& posledni misto za Tureckem, Reckem a Mexikem.

Specifika Kralovéhradeckého kraje

Situace v KHK principidlné kopiruje situaci v CR, ale n&aké rozdily se objevuji.
Do dosaZeni primérmého poétu 1ékaitt v CR chybélo v r. 2018 v KHK asi 36 ivazki 1ékati.
V obdobi 2012-2018 ptibylo v kraji 51 l1ékatt u lizek a ubylo 25 1ékatt v ambulantni sféfe,
pfiCemz absolutni nartst o 26 1ékatii byl 5 x nizsi (!), nez by odpovidalo rstu poctu tvazki
v celé CR. Negativni je i informace, Ze zatimco v CR bylo v r. 2018 v nemocnicich 33 %
l1ékait bez specializace, bylo v KHK stejnych 1ékatti jen 28 %. Znamena to, Ze do nemocnic
v KHK nastupuje méné absolventdi, nez je primér v CR (hrubym odhadem roéné asi
o 8 Iékaiti). Aktualné€ nejvyssi ohrozeni v KHK je u PLDD na Nachodsku.

Ptes rust poctu 1ékait pocet sester v KHK ve stejném obdobi 2012-2018 naopak klesl, a to
o 19 sester, tj. na 99,56 % (v CR pokles o 1372, tj. na 98,36 %). Je to v mirné diskrepanci se
statistikami OECD, které ukazuji nartist sester v CR v podobném obdobi okolo 6 %, ale
vhledem k obecné horsi bilanci sester v CR to nic neméni na faktu, Ze sester je kriticky mélo,
a je to v souladu s tim, Ze jich dramaticky ubyva zejména v akutnich nemocnicich, coz vede
az k uzavirani liZzkovych oddéleni. Na $patné situaci je jedinym pozitivnim faktem, Ze pocet
sester na pocet obyvatel je tradi¢né v KHK o néco vyssi, nez je primér CR (celkem cca pies
250), coz se ve sledovaném obdobi nezhorSilo a souvisi to pravdépodobné s lepsi personalni
politikou (coZ bohuZel neni vidét u 1ékarit).

Silné stranky a Prilezitosti

Oproti deficitu zdravotnich sester je deficit 1ékaii v nemocnicich az na vyse citované obory
méné dramaticky a absolutni pocet lékaitt na 1 000 obyvatel je v CR oproti stavu
v zemich OECD lehce nadpriimérny. Deficit 1ékati zejména v mensich nemocnicich je velky,
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ale 1 kdyz to neni v n¢€kterych ptipadech plnohodnotna néhrada, je z ¢asti kompenzovan lékafi
ze zahrani¢i. Oviem fakt, Ze na evropské poméry neni v CR lékaiti tak malo, vyvolava
potiebu zkoumat i rezervy v potiebé jejich efektivniho pracovniho vyuziti. Rada vyznamnych
zdravotnickych systémt ma sice 1ékari vice nez CR (Rakousko, Némecko, Svédsko aj.), ale
existuje také fada zemi se skvelym zdravotnictvim, které maji 1€kait zfeteln¢ méné (Finsko,
Izrael, Francie, Belgie aj.), takZe je u nich mozno hledat cesty ke zlepSeni situace. Zcela jisté
maji lékaii v t€chto zemich nejen vys$i mzdy a také lepsi pracovni zdzemi, ale 1 vice
pomocného persondlu a prostiedkli, ktery umoznuje bez vyssiho pracovniho Usili dosahovat
vysSi  efektivity prace. Patii sem vysSSi pocty dalSich zdravotnickych profesi
a administrativnich pracovnikl, redukce administrativy, dokonalejsi systémy elektronické
dokumentace aj. Je-1i dostatek sester, coz bohuzel neni nés ptipad, je mozné zvysovat jejich
kompetence, které nahrazuji ¢ast 1ékarské prace. Je mozno ovliviiovat i pacienty, a to smérem
k vyssi odpovédnosti za své zdravi a k raciondlnimu cerpani péce, kde mohou sehravat lepsi
roli i Iékafi v primarni medicing. Vladni program Zdravi 2030 pod hlavickou dil¢iho cile
Optimalizace zdravotnického systému v tomto sméru slibuje podporu.

Vedle mzdovych podminek existuje jesté¢ jedna oblast, kterd je pro pocty lékarti klicova
a Casto se u nds spojuje 1 s unikem mladych lékaii do zahrani¢i. Jednd se o kultivaci
mimoradné naruSeného specializatniho vzdé€lavani, které je permanentnim a opravnénym
zdrojem kritiky Ceské 1ékai'ské komory a mladych 1ékaiti. Zahrani¢ni zkusenosti z Némecka,
Velké Britanie ¢i USA dokladaji, ze toto vzd€lavani je v uvedenych zemich mnohem
efektivnéj$i a navazani spoluprace mezi FN HK a ZH KHK a koordinace ze strany kraje je
velkou rezervou pro zdravotnictvi v Kralovéhradeckém kraji. Pro tuto spolupraci je vSak
potfeba dodat jesté fadu detaild z této oblasti. Problematika je feSena v rozvojovém bodu 1.
(str. 116) a moznosti, jako postupovat pii feSeni tohoto problému jsou popsany ve SWOT
analyze kapitoly VII. v iivodni ¢asti, str. 59-62).

Velké vypadky ambulantnich 1ékatt, které se zatim ukazuji hlavné u 1ékafti primarni péce,
budou ptechazet 1 na ambulantni specialisty, ale nema smysl feSit tyto problémy ad hoc jen
u jednotlivych ptipadl, ale je potieba zacit razantné zvySovat po€ty nemocnicnich rezidenta
podle demografickych parametrii jednotlivych oborli a segmentii lizkového i neliizkového,
sektoru. Je to dano tim, Ze s vyjimkou oboru PLD (dfive i PLDD) musi Iékat absolvent své
specializa¢ni vzdé€lavani absolvovat v akreditované nemocnici, coZ jsou v naprosté vétSiné
nemocnice akutni péce. Centralizovany vzdélavaci systém byl v dobré vili v r. 2004
modifikovan podle amerického a anglosaského vzoru a diivéjsi systém dvou atestaci, ktery jiz
zastaral byl nahrazen celoevropskym syst¢émem jedné atestace po 4-5 letech rezidentury, kterad
umozni lékafi pracovat samostatné. Inovace v§ak nebyla v CR nikdy dovedena k dokonalosti
a nedoslo tudiz k ocekdvanému zvysSeni efektivity vzdélavani, kvili které byla prosazena.
Ditvodem selhani je podfinancovani akreditovanych primariat, kde se ma odehravat hlavni
¢ast vyuky a nabirani praktickych zkusenosti absolventt.

Z menSich pracovist musi dnes odchdzet mladi 1€katfi na dlouhodobé stize na externi
pracovisté bez navdzani nového zaméstnaneckého pomeéru, a tento systém se v nasem
prostiedi absolutné neosveéd¢il. Matetska pracovisté plati Iékaiim mzdy, musi hradit ndklady
jejich stazi a stazisté se na vyssich pracovistich asto citi zanedbavani. Skolici pracovisté také
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nikdy nepfijala princip, ze jsou urcena jen pro docasny pobyt rezidentli a ze musi produkovat
dostatek specialistli nejen pro potfeby vlastnich nemocnic, ale 1 pro zbytek systému, zejména pro
ambulantni terén a malé nemocnice, kde vzdé€lavani neprobiha. Predstava, ze nemocnice,
akreditované pro vzdélavani budou vzdélavat Iékare hlavn€ pro sebe, je Spatna a cely systém musi
byt nastaven tak, aby absolventi byli pfipraveni z pracovist, kde ziskali specializaci, odejit
do dalsich oblasti, kde budou potieba.

Neni tieba pfipravovat rezidenty prioritné v oborech, kde budou brzy chybét ambulantni 1ékari.
Samostatné ambulance jsou pro Iékaie popularni, a jakmile se n¢kde uvolni misto, 1ékafi radi
z hektické prace v nemocnici a z povinnosti slouzit no¢ni sluzby odejdou. Mista je potieba
planovat podle potfeb kazdého oboru jako celku v celém kraji a pocitat s tim, ze 1ékaru
v akreditovanych nemocnicich musi byt na reziden¢nich mistech zaplaceno vice, nez kolik jich
budou nemocnice potiebovat. Jen tak budou vytvaiet rezervu pro dalsi soucasti systému a jako
specialisté po ukonc¢eni rezidentury dopliiovat mista, kde jsou zapotiebi.

Posledni, co je k uvedenému potieba dodat, je fakt, ze stavajici legislativa ke vzdélavani 1ékaria
neni tak $patna a i kdyz jeji realizace (tvorba vyhlasek MZ CR) dost vazne, neni legislativé nic, co
by bréanilo velkym poskytovatelim v dohod€ o spolecném systému vzdélavani a rotace mladych
Iékart  tak, aby  mohli rotovat  po mensich 1 vétsich ~ nemocnicich
s akreditaci tak, aby se v riznych fazich svého studia vzdélavali a odvadéli uzitecnou praci tam,
kde je to pro vSechny zucastnéné maximaln¢ efektivni.

Kriticky nedostatek sester je mozno ménit jediné fadou provazanych opatieni, ktera by zajistila
posilovani atraktivity této profese, posileni Skolskych zakladen pro vyuku sester, sniZeni
pracovnich naroka prostiednictvim zapojeni (nizSich) praktickych sester, posileni dalSiho
pomocného personalu a podstatné vy$sim mzdovym zvyhodnénim trojsménného provozu. Situace
je tak zavaznou, Ze by potiebovala zalozit pod patronaci kraje expertni pracovni skupinu, ktera by
v tomto sméru hledala praktické moznosti feseni.

Dobrovolnictvi ve zdravotnickych zarizenich

Vznik dobrovolnickych center a rozvoj dobrovolnickych aktivit ve zdravotnictvi podporuje MZ
CR finanénimi dotacemi jiz od roku 2002, a to prostiednictvim dotagniho programu: Vyrovnavani
prilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim. Jen pro rok 2020 byla z tohoto dota¢niho
programu na podporu dobrovolnictvi vyplacena ¢astka v celkové vysi 1 445 224 K¢.

Vyznam dobrovolnickych aktivit se velmi osvéd¢il 1 v dobé pandemie nemoci COVID-19, kdy
vyvstala zvySena potfeba zapojeni obcanské spolecnosti do pomoci druhym, ktefi jsou touto
nemoci €i jeji hrozbou a souvisejicimi opatifenimi zasazeni a neumi se s t€émito dopady jednoduse
vyporadat (zejména lidé nemocni, osamoceni, seniofi, ale 1 dalsi). Tato pomoc k potiebnym
sméfuje bud’ napiimo, nebo cestou zafizeni, v nichZ pobyvaji, zejména zafizeni zdravotnich
a socialnich sluzeb. Tato zafizeni se vlivem nemoci a karanténnich opatfeni personalu potykaji
s problémy, jak =zajistit poskytovani svych sluzeb. Dobrovolnici se pak k pomoci hlasi
individualng, nebo cestou specializovanych profesionalnich organizaci.*®

46 Dobrovolnictvi v dobé pandemie aktualizace vimor 2021.V1ada Ceské republiky 19.02.2021. Dostupné z: Dobrovolnictvi v

dobé pandemie aktualizace | Vlada CR (vlada.cz)
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Kapitola IV.

Zdravotnicka zachranna sluzba KHK a Iékarské pohotovostni sluzby

Piednemocniéni neodkladnou péci zajistuje v CR i v KHK piedeviim zdravotnicka zachranna
sluzba. ZZS KHK poskytuje dvé zakladni zdravotni sluzby, a to zdravotnickou zachrannou
sluzbu a ptevoz pacientii neodkladné péce. ZZS KHK zajistuje péci pro trvalé obyvatele kraje
a velky pocet sezonnich navstévnikl. Pro tyto sluzby disponuje ZZS KHK 32 vyjezdovymi
skupinami. Pozemnich vyjezdovych skupin je 31 a 1 vyjezdovéa skupina je letecka zachranna
sluzba. Vyjezdové skupiny jsou umistény na 15 vyjezdovych zakladnach ve 13 méstech.
Lékar je soucasti 9 pozemnich vyjezdovych skupin a téz je ve vyjezdové skupiné letecké
zachranné sluzby.

Cinnost LPS jakozto soudasti akutni mediciny je dnes spi$e minoritni. Je zmifiovana zde, ale
pokud je to potfeba, pak i v jinych kapitolach u jednotlivych specializovanych obord nebo
celych segmenti sluzeb jako je napf. primarni medicina. Dle predstavy MZ CR se po¢ita
s koncentraci LPS pod urgentni piijmy, které¢ by se mé¢ly, tam kde zatim nejsou, postupné
dobudovat v centralnich akutnich nemocnicich ve vSech okresech.?> V srpnu 2020 vydalo
MZ CR metodicky pokyn pro zfizeni a vedeni urgentnich piijma.2°

Slabé stranky a Hrozby

Z 15 vyjezdovych zakladen, kde sidli vyjezdové skupiny ZZS KHK, jsou 4 v majetku kraje
(svéfené do hospodaieni ZZS KHK). Zbyvajicich 11 vyjezdovych zékladen je v majetku
jinych subjektti a ZZS KHK je vyuzivé na zakladé najemni smlouvy. Deset zédkladen vzniklo
upravou prostor, které primarné nebyly uréeny pro potieby ZZS KHK a na jejich dispozici je
to vyrazné znat, jejich koncepce neodpovidd potiebam vyjezdového stiediska zdravotnické
zachranné sluzby. Napf. v nich neni moZnost pracovat v oddéleném rezimu, coZz se plné
projevilo v souvislosti epidemie COVID-19.

Kapacitné je pocet vyjezdovych skupin v praméru dostacujici (dle poctu pacienti
v pfepoctu na vyjezdovou skupinu), ale jsou vyrazné lokalni rozdily. Velmi zatizené vétSim
poctem vyjezdl jsou vyjezdové skupiny ve 3 vyjezdovych stiediscich v Hradci Kralové.
Sezonné pak jsou pietizené vyjezdové skupiny v horskych oblastech, zejména v Trutnové.

Dojezdové doby. Dislokace vyjezdovych stiedisek je v priméru dostacujici (dle primérmych
dojezdovych casl), ale opét 1 zde jsou vyrazné lokéalni nerovnosti. Del§i dojezdové casy

25 Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni pojistovny vytvorily mapu urgentnich piijmi, tiskova zprava z 20. 12. 2019 [online].
Ministerstvo zdravotnictvi CR, ©2019). Dostupné z: https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/ministerstvo-zdravotnictvi-a-
zdravotni-pojistovny-vytvorily-mapu-urgentnich-prijmu/

20 Metodicky pokyn pro ziizeni a vedeni urgentnich piijmii poskytovateli akutni lizkové péce v CR, Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Ministerstvo zdravotnictvi CR, ro¢nik 2020, ¢astka 9, vydano dne 31.08.2020, Dostupné z:
https://zachrannasluzba.cz/wp-content/uploads/2020/09/Vestnik-MZ 9-2020_UP.pdf
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vykazuji stfediska v horskych a podhorskych oblastech, a to v Trutnove, a predevs§im v okrese
Rychnov nad KnéZznou (vyjezdova stiediska Rychnov n. Kn. a Opocno). Zde, zejména
v zimnich mésicich a v souvislosti s rozvojem zimnich sportovnich stfedisek v odlehlych
lokalitach jako je napt. Orlické Zahoti, nelze pozemnimi posadkami docilit vzdy dojezdového
¢asu 20 minut.

Komunikacni technologie. Technologie Krajského zdravotnického opera¢ni stiediska byly
potizeny pfed péti lety, pozvolna konéi jejich zivotni cyklus a je jiz omezena schopnost
provadét potiebné inovace. Komunikacni krajskd sit ZZS KHK (analog pro hlasovou
komunikaci, pagerova sit) je prubézné udrzovana.

Prilezitosti a Silné stranky

V poslednich letech uskute¢ni ZZS KHK cca 50-52 tis. vyjezdl ro¢né. Vyjezdové skupiny
zasahuji primérné cca 140krat denné. Dojezdovy cas do 20 minut od pfidéleni vyzvy
vyjezdové skupiné ZZS KHK u primarnich zasahli v naléhavosti N1 a N2 (nejnaléhavéjsi
piipady) byva dosaZen ve vice jak 95 % ptipadd. Primérny ¢as od vyjezdu po dosaZeni mista
zéasahu je dlouhodobé od 9 do 11 minut.

Spoluprdace s Integrovanym zdchrannym systéemem a s verejnosti. Do fungovani
zdravotnického zachranného systému jsou dlouhodobé systematicky zapojovany také dalsi
instituce a dobrovolnici. Na vysoké turovni je spolupriace se slozkami Integrovaného
zachranného systému (dale jen ,,IZS*). Jsou uzavirdny v rdmci spoluprace Dohody
o planované pomoci na vyzadani, kdy touto formou si ZZS KHK zavazuje vybrané jednotky
I1ZS (véetng Horské sluzby CR) zejména v odlehlych lokalitach k poskytnuti prvni pomoci
jesté pred piijezdem vyjezdovych skupin ZZS KHK z divodu zkraceni doby od pocatku
obtizi do poskytnuti prvni pomoci. Slozky IZS 1 laickou vetejnost zapojuje ZZS KHK takeé
do systému First responderti (poskytovatel prvni pomoci na vyzadani).

Leteckd zdachrannd sluzba Hradec Kralové. Vrtulnik letecké zachranné sluzby Hradec
Kralové (dale jen ,,LZS HK*) uskutecnil v roce 2019 celkem 601 zasahii, béhem kterych
stravil ve vzduchu 381 hodin a 21 letovych minut hrazenych z prostfedkli Ministerstva
zdravotnictvi CR. Poget zasahti LZS HK se oproti roku 2018 zvysil o 5,8 %. 95,3 % (573
pfipadll) byly primarni z4sahy pfimo do terénu. V poslednich deseti letech maji primarni
zasahy v ¢innosti LZS HK dominantni postaveni. Od 1.1.2021 je zahajen celodenni provoz
LZS HK a zaroven doslo k rozsifeni spadového tizemi, kde bude vrtulnik LZS HK zasahovat
jako nejblizsi letecka posadka (trojihelnikova oblast Liberec — Jihlava — Jesenik).

Kvalita prace. Pocet vyjezdl a oSetfenych pacientli a pocet feSenych udalosti je nizs$i nez
pramér CR a v poétu vyjezdii na 1 000 obyvatel je ZZS KHK tieti nejnizsi v celé CR. Mize
to souviset i s velkym urgentnim pifijmem ve FN HK, ktery funguje v nepfetrzitém rezimu 24
hod. denng, 7 dnti v tydnu, mé dostatek observa¢nich lazek a pfijima i nizkoprahové pacienty.
V kazdém ptipadé¢ se vSak na relativné nizkém poctu vyjezdii vyrazné podili vedenim
organizace podporovand vysokd kvalita a usmériiované chovani dispecinku ZZS, ktery je
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operativné schopen fesit problémy pacientl tak, aby jejich zdravotni potfeby byly optimalné
vyfeSené a je schopen zprostfedkovat i zdravotnickou dopravni sluzbu pro pacienty, ktefi se
nejsou schopni sami do mista, kde funguje LPS, dopravit.

Z7ZS KHK patii nejen v ramci CR, ale i v mezindrodnim porovnani, k systémim
s nejlepSimi vysledky v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce. M¢éfitelné jsou zejména
nadstandardni vysledky v oblasti Gspésnosti kardiopulmonalnich resuscitaci. Vysledky jsou
dany nejen dostateCnou kapacitou a vhodnou dislokaci prostiedki ZZS KHK, ale také
vysokou odbornou kvalitou pracovniki ZZS KHK, kterd je vysledkem dlouhodobé
systematické prace v odborném vzdelavani.

Personalni ekonomické a technické zazemi. Personalu ma ZZS KHK i v soucasné personalni
krizi ve zdravotnictvi dostatek a je oproti CR lehce nadprimérny, pievazné v poétu
nelékatskych pracovnikii. Lékait je naopak méng, ale provoz sluzby neni ohrozen. Piispévek
ziizovatele na provoz je podprimérny jak v ramci srovnatelnosti CR, tak v rozpo&tu KHK,
ktery je urCen pro zdravotnictvi, ale hospodarska situace ZZS KHK je dlouhodob¢ stabilni
(blize viz kapitola VIII. Analyzy — Ekonomika zdravotnictvi v KHK).

V ramci digitalizace je ZZS KHK na cele aktivit v rdmci zdravotnickych zachrannych sluzeb.
Aktudlne je ZZS KHK jedinou ZZS, kterd vede zdravotnickou dokumentaci v digitalni
podobé a také ji takto piedava do nemocnic.

Sanitni vozidla se dafi obménovat v pravidelném cyklu cca po 7 letech a po ujeti cca 200-250
tis. km.

Vize rozvoje ze strany vedeni ZZS KHK pro obdobi let 2021-2025. V ramci standardniho
investicniho rozpoc¢tu KHK pro své organizace, ktery ma aktualné Sanci dosédhnout
na pripravovany fond EU po epidemii COVID-19, bude prioritou ZZS KHK potieba zahdjit
modernizaci vyjezdovych zékladen, které jsou pro situaci v epidemii zastaralé. Rozvojovou
prioritou je dale posilovat rozvoj eHealth v ramci ZZS KHK. Z béZného rozpoctu je potiebné
udrzet cyklus obmény vozového parku, zprovoznit nové vyjezdové stiedisko
v Temném Dole a zvazit feSeni situace v okrese Rychnov nad KnéZznou ve vztahu k Orlickym
hordm novou vyjezdovou zédkladnou umisténou blize do hor.

Stav poskytovani LPS v KHK

Zajisténi LPS je jednou z povinnosti kraje, kterd je vymezena ustanovenim § 110 odst. 1
pism. a) zdkona ¢&. 372/2011 Sb.?” Dle uvedeného ustanoveni odpovida kraj za organizaci
a zajisténi lékafské pohotovostni sluzby, lékarenské pohotovostni sluzby a pohotovostni
sluzby v oboru zubni 1€kafstvi.

27 Z4kon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zikon o zdravotnich sluzbach), ve znéni
pozdéjsich predpisti. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372?text=2z%C3 %A 1 kon+%C4%8D.+372%2F2011
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V ramci KHK je LPS zajiSténa nasledujicimi zpisoby. LPS pro dospélé funguje ve FN HK,
v nemocnicich v Nachod¢, Rychnové n. Kn., v Ji¢in€, v Trutnové a v Novém Bydzové. LPS
pro déti je poskytovana ve FN HK a dale v nemocnicich Nachod, Rychnov n. Kn., Ji¢in,
Trutnov a v nemocnici ve Dvore Kralové n. L. Lékarenska pohotovostni sluzba funguje ve FN
HK. Pohotovostni sluzba voboru zubni Iékafstvi je zajisténa ve FN HK
a od tnora roku 2021 bude LPS poskytovat nékolik zubnich I¢kait misto ve FN HK (ta bude
v danych terminech uzaviena), a to ve vlastnich ordinacich na uzemi ORP Hradec Kralové.
Déle je v ramci naSeho kraje stomatologicka pohotovost zajiSténa privatnimi zubnimi lékafi
piimo v jejich ordinacich, a to o vikendech a svatcich v dalSich 9 oblastech KHK (Ji¢insko,
Broumovsko, Jaroméisko, Nachodsko, Rychnovsko, Kralovédvorsko, Vrchlabsko,
Trutnovsko a Novobydzovsko).

KHK o mistech a casech poskytovani LPS podrobn¢ informuje na svych webovych
strankach.?® Pohotovosti zubnich 1ékatt jsou téZ zvefejnény na webovych strankach Ceské
stomatologické komory.?’ Problémem LPS je az na vyjimky nizkd ochota Iékaft z
ambulantniho terénu se na LPS ucastnit, ale pfesto vypadky téchto sluzeb jsou velmi
ojedin¢lé.

LPS je i pfes svoji minoritni pozici v pfednemocni¢ni neodkladné péci jednou z oblasti
finan¢né podporovanou KHK. Smlouvy o poskytnuti vyrovnavaci platby za plnéni zdvazku
vetejné sluzby KHK uzavftel se svymi nemocnicemi v roce 2016 na obdobi 10 let. V okrese
Hradec Kralové ma KHK uzavienou smlouvu na zabezpeceni LPS formou zavazku verejné
sluzby 1 s FN HK. Celkem za rok 2019 vydal KHK na podporu LPS (FN HK, ZH KHK,
soukromi zubni lékafi slouzici LPS ve svych ordinacich) ¢astku cca 17 mil. K&. Zadat mohou
1 dal$i nemocnice a subjekty. Nejcast&jsi LPS tam, kde neni v nemocnici zaji$téna ¢innost
urgentniho centralniho pfijmu, funguji na nemocni¢nich ambulancich internich a détskych
oddélenti.

Ve FN HK nepfetrzit¢ funguje dobie organizovany urgentni piijem, ktery fesi 1 nizkoprahové
pacienty a déti jsou zabezpeceny Détskou klinikou FN HK. Na spokojenosti obyvatel se
sluzbami LPS se vyrazné podili nepiimo 1 ZZS KHK. Pii dobrém fungovani dispecinku ZZS
KHK je mozno fadu akutnich potieb pacienti fesit nejen vyjezdem posadky k pacientovi, ale
1 zdravotni radou nebo obstaranim dopravy cestou zdravotnické dopravni sluzby, pokud se
pacient do mista poskytovani LPS nemtiZze dopravit sam.

Od zacatku r. 2020 prostiednictvim thradové vyhlasky MZ CR navysilo uhrady za poskytovani
LPS tém poskytovatelim, kteti danou sluzbu poskytuji v t€sné blizkosti urgentniho piijmu
v akutnich nemocnicich. LPS je takto podporovana z vetfejného zdravotniho pojisténi (dale jen
WV.zp.). a zda se, ze v celé CR by se thrady mohly stat dobrym motivaénim néstrojem
na podporu této zdravotni sluzby.

28 Lékaiskd pohotovostni sluzba Kralovéhradeckého kraje — piehled [online]. Dostupné z: https:/www.kr-

kralovehradecky.cz/scripts/detail.php?id=314631

2 Webové stranky Ceské stomatologické komory / Pohotovosti [online]. Dostupné z: https://www.dent.cz/pohotovosti/
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Kapitola V.

Ambulantni péce a zajisténi prevence v KHK
Slabé stranky a Hrozby
Kapacita poskytovani ambulantni péce

Struktura ambulantnich 1ékati v zékladnich datovych zdrojich neni jednoduse
k dispozici a jednotlivé zdroje nejsou konzistentni. Celkovy pocet je sloZzen z 1¢katti primarni
sféry, tj. ze 4 odbornosti (PLD, PLDD, ambulantni gynekologové a zubni lékafi) a pii
pouzivani pojmu prakticky lékai neni vzdy uplné jasno, zda se mysli vSichni 1ékafi primarni
péce, zda jsou pocty se zubnimi l€kati nebo bez nich nebo zda se mluvi jen o kategoriich PLD
a PLDD. Historicky 1 aktudln€ tak vznikaji nejasnosti typu, kdy se do celkovych pocti
zapocitavaji zubni lékafi a kdy ne, poptipadé kdy se hovoii o ambulantnich gynekolozich jako
o praktickych Iékatich a kdy jsou brani jako ambulantni specialisté.

Pozadavek dostupnosti u primarni péce podle Natizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni
a Casové dostupnosti zdravotnich sluzeb, neni naplnén v uvedenych procentech ptislusného
uzemi KHK: PLD 0,17 %, PLDD 0,35 %, zubni I1ékatstvi 0,31 % a ambulantni gynekologie
0,54 %. Celostatné je to zejména v pohranic¢i, v KHK potom v oblasti Krkonos, Orlickych hor
a Broumovského vybéZzku. V oblasti ambulantni gynekologie pak jeSt€ v oblasti Jic¢inska
a Novobydzovska. Jakykoliv vypadek 1ékait v téchto lokalitach vzbuzuje napéti a ma-li se
kraj ve spolupréci se zdravotnimi pojiStovnami snazit zajiStovat poskytovani péce i v téchto
rizikovych zonach, je potieba spolupraci posilit. Zcela pravidelny argument ZP v téchto
situacich je tvrzeni, Ze pfes zdkonem urcenou povinnost zajistit svym pojisténciim potiebnou
péci toto nemohou délat, protoze na to nemaji ptisluSné nastroje. Plati to jisté v ptipadech, kde
je potieba zasahovat operativné, z hlediska dlouhodobého je to vSak neobhajitelné a kraj by
zde mél pfinejmensim na problémy ZP upozornovat.

Pocty tvazkt PLD a PLDD v Kralovéhradeckém kraji v r. 2018 byly mirné nad primérem
CR. V ptipadé obou oboril je vsak vysoké ohrozeni lékaiské kapacity diky nerovnomérné
vékové distribuci 1ékait, kterd se ale plynule pfesouva do vyssiho v€ku a bude hrozit odchod
I¢kaii. Prognoza na jejich ndhradu z pohledu poctu mladych 1ékaiti v atestacni vzdélavaci
ptipravé je Spatnd, zejména u oboru PLDD.

U ambulantnich specialistli neni problémem jen vysoky vek 1€kafi, ale nedostatek mladSich
odbornikti, ktefi by je mohli nahradit. Nejohrozen&jsi specializace v KHK jsou obory
psychiatrie, ORL, rehabilitace a fyzioterapie, vnitini 1ékafstvi (zde minimaln€ u vSeobecnych
internistil), chirurgie a radiologie a zobrazovaci metody (zde nedostatecné pokryti magnetické
rezonance, kde neni pln¢ vyuzita potieba dvousménného provozu piistroji).

V obdobi let 2016-2018 jiz ubytek poctu ambulanci nastal a byl celorepublikové relativné
nejvyssi u PLDD 11,4 %, u PLD 4,8 % a u zubnich 1€katt 4,0 %. Ve sféfe ambulantnich
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specialistli byl ubytek nejnizsi, 0,2 %. KHK byl postizen relativné méné€ nez jiné kraje
a pohyboval se okolo praméru CR. V absolutnich &islech to znamenalo ubytky 8 ambulanci
u PLD, PLDD i u ambulantnich specialistii a 5 ambulanci u zubnich lékait.

Pti celostatnim pohledu na roli ZP v ramci tvorby sit¢ poskytovatelli ambulantni péce v celé
CR je na misté poznamenat, Ze nastroj, kterym je pro ZP smluvni politika, je pfi nedostatku
Iékari prakticky nemozné legislativné otevirat, protoze ani v dobé lepsiho personalniho
vybaveni se nikdy (alespoii ve sféfe ambulantnich specialistil) nepodafilo najit oboustranné
férovy konsenzus mezi povinnosti ZP garantovat racionalni sit’ poskytovatelli a na druhou
stranu uspokojit 1ékate tak, aby méli ve svych privatnich ambulancich jistotu férovych tihrad
a stabilitu podnikani pro své dlouhodob¢ investice.

Pocty vykonii v primarni péci

Mezi r. 2014 a 2015 doslo u praktickych 1ékaitt (PLD a PLDD) v souvislosti se zrusenim
regula¢nich poplatkil u lékafe ke skokovému navyseni poétu pacienti v cele CR o cca 4,85
mil. pacientl (29,6 %) a v obdobi 2015-2018 dale stoupal o dalsi 2,0 mil. pacienti. Podobny
nariist nastal 1 u pacientt v KHK. Podle nékterych expertl to je dobfe, protoZe pfistup
pacienta k primarni péci by nemé¢l byt omezovan, druhy ndzor tika, Ze vzhledem
k nadprimérnému poctu kontaktli pacientli se zdravotnictvim neni u nds péCe Cerpana
racionalné. U ambulantnich specialisti podobny skokovy nartist nenastal a vzestup vykoni
v celém obdobi let 2010-2018 byl pouze 7,6 % a v KHK doslo dokonce ke snizeni o 4,2 %.

V CR je polet praktickych lékati oproti vétsi Gasti vyspélych evropskych zemi
a priméru OECD niz8i min. o 15 %, a to 1 za situace, kdy celkovy pocet 1ékafil je u nas
nadprimérny. Navic prakticti 1ékafi ve vysp€lych zemich maji SirSi spektrum prace
a formaln€ pfid€lenych kompetenci neZ u nas. Segment primarniho lékafstvi tak ziistava
ve své funkci v CR nedocenén a oproti specialistim poddimenzovan. Systémovy problém se
chysta tesit vlada, ale v situaci, kdy ve slabé dimenzovanych primdrnich sluzbach jeste roste
pracovni zatizeni a soucasné je ohrozZeno 1 personalni zajiSténi této péce, je to pro kraj jasnym
signalem, Ze je nutno tento druh sluzeb podpofit, a to nejen co do jejich poctu, ale také
v oblasti systému jejich postgradudlniho vzdélavani. Zejména to plati pro obor PLDD, ktery je
t¢. paralyzovan kvili legislativnim sporim o vzdélavani, ale i kvili vyraznému ubytku
pediatrti celkové (tj. i nemocnicnich), ze kterych by se PLDD mohli kvalifikovat.

Primérni ambulantni péce v oboru gynekologie a porodnictvi je i pfes nedostatek porodnik
v nemocnicich celkem stabilizovana diky faktu, ze fada nemocni¢nich gynekologii soubézné
provozuje 1 vlastni ambulanci primarni gynekologické péce. I kdyz byl tento soubch
v minulosti ¢asto u jinych obort kritizovan, v gynekologii a porodnictvi ma kladné dopady.

Primarni ambulantni péce v oboru zubni 1ékaistvi je oblast, ktera je pro analyzovani pomérné
obtizna. Pravidelné statistiky zvefejioval UZIS CR do r. 2013 a od té doby jsou
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k dispozici pouze personalni data od VZP za r. 2019 a jednorazova piehledna studie UZIS
z r. 2018, tykajici se persondlniho a vykonového vyvoje.!®130 Prakticky viechna uvddéna
data (pocty 1ékaii na obyvatele, poCty obyvatel na 1 ambulanci, poéty oSetfeni na obyvatele,
procento preventivnich vySetfeni aj.) jsou mirné piizniv&jsi, nez je praimér v CR a podty
osetieni jsou dlouhodobé stabilizovany. V CR byl v letech 2016-2017 zaznamenéan ubytek
215 ambulanci zubnich 1ékafi, z &ehoz bylo 5 v KHK, tedy jen % priméru CR, coZ se jevi
jako pfiznivé Cislo, ale faktem je, ze kazdé misto, kde k Ubytku dojde, méa problém nového
zubniho lékafe najit. Nejintenzivnéjsi stiznosti na Spatnou dostupnost se ozyvaly z Ji¢inska
a Trutnovska, ale v soucCasnosti je lze registrovat jiz ze vSech okresi kraje. Vyhledovée je vsak
demografickd prognoza dobra a v nejblizgich letech jiz lze v CR olekavat nartist poétd
zubnich 1ékaiti do r. 2050 az 30 % a od r. 2020 do r. 2030 v KHK nértst minimalné 20
zubnich 1ékai.??

Zubni 1€kafi maji nejvySsi Sanci ze vSech Iékafskych oborli provozovat ambulanci bez
smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami a hospodaisky prosperovat, ale maji tuto moznost jen
ve vétsich a bohatSich méstech a neatraktivni chudsi lokality tak o zubni lékate ptfichazeji.
Zubni lékaftstvi je jediny obor, ktery mé oproti ostatnim praktickym oboriim registrovan velmi
nizky pocet pacientii ze své cilové populace (cca 50 %) a ztraci tak ptilezitost motivovat
pacienty k potiebné prevenci. Vysledkem je vysoka potifeba pohotovostnich sluzeb, které
podle serioznich udaji slouzicich I€kaii navstévuji prevazné pacienti bez registrace
u stomatologa a se Spatnou osobni péci o chrup. Pohotovostni sluzby v KHK funguji ve vSech
okresech (2x okres Hradec Kralové, okres Ji¢in, 3x okres Nachod, okres Rychnov nad
Knéznou, 3x okres Trutnov). V 9 lokalitich dopoledne ptfevazné v sobotu, v ned¢li
a ve svatek. Ve FN HK ve vSedni dny do 21 hodin a o vikendech a svétcich do 19 hodin.?%%

18 BURCIN Boris, KUCERA Tomds a KURANDA Jan. Prognozy vyvoje obyvatelstva kralovéhradeckého kraj a jeho

vybranych vizemnich soucdsti na obdobi 2018—2050. Praha: Univerzita Karlova, Ptirodovédecka fakulta Katedra demografie
a geodemografie, 2019
Prezentace vychodisek, pfedpokladi a vysledkii progndz, Krajsky ufad Kralovéhradeckého kraje, 13. unora 2019
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Tyto dotované pohotovostni sluzby funguji v KHK Iépe nez v okolnich krajich a paradoxné
na to kraj doplaci, protoze v dusledku toho pfichazi vyssi pocet pacientll z jinych kraji
a pohotovostni sluzby v KHK jsou pietizené.

Stomatologickd problematika mé celostatni charakter, i kdyz ptes veskeré stiznosti v ni KHK
funguje 1épe nez jiné kraje. Nespokojenost obyvatel s dostupnosti primarni stomatologické
péCe vcetn¢ LPS zatim hrozi neustale a musi byt pod monitoringem kraje, zejména
v odlehlejsich oblastech.

Specializované ambulantni sluzby a role praktickych a specializovanych lékarii

Pocty produkovanych vykonii v ambulantni sféfe (méfeno pocty kontakt pacienta
s 1ékafem) jsou v mezinarodnim sledovani nadprimérné. CR je v poétu kontaktl ob&ana se
zdravotnictvim stale na pfednich mistech zebti¢ku (11 kontaktii roén€ na obyvatele, prumér
zemi 7,2 kontaktd). Tento fakt je nejCastéji interpretovan jako dusledek slabé pozice
praktickych lékatt v usmériiovani péce. Jsme na 5. misté z 31 zemi a z evropskych zemi jsou
pfed nami jen Madarsko a Slovensko. Pocet kontaktli vSak dosahoval jest¢ po r. 2000
hodnoty 16 kontaktii na obyvatele, takze doSlo ke zfetelnému zlepSeni. Pokud by tento
zlepsujici se stav dale pokracoval, mohl by pro tbytek 1€kait a s tim spojeny zanik nékterych
ambulanci znamenat ur¢itou kompenzaci.

Oproti praktickym 1ékaiim nenastal u specializovanych 1ékaiti skokovy nartst vykont
v obdobi zruseni regulacnich poplatki. Vzestup jejich vykoni byl v celém obdobi let
20102018 spise plynuly, ale oproti praktickym lékatim v ramci celé CR jen asi tfetinovy
(7,6 %) a v KHK doslo dokonce ke snizeni 0 4,2 %.

Byla ziskdna a analyzovana data, ktera UZIS CR diive nepublikoval a ktera ukazuji pomér
ambulantnich ¢innosti v terénni sféfe a v nemocnicich. Ukazuji, Ze pfes 40 % ambulantnich
pacientll navstévuje ambulance v nemocnicich a pro vSechny ambulantni pacienty dohromady
zajist'uji nemocnice komplementarni sluzby v objemu 81 % vSech kontaktl. ProtoZe tato data
nebyla podrobnéji zkouména, zda se, Ze v oblasti odbornosti pohotovostni sluzby
neodpovidaji Gplné realité. Napt. ve stomatologickych terénnich ambulancich je vykazéano jen
minimum pohotovostnich kontaktii, pfestoze se tam provadéji a ani objem LPS praktickych
lIékaiic mimo nemocnice neodpovidd skutecnosti. Tato fakta jsou pomérné malo zndma4,
nebyla zevrubnégji hodnocena z pohledu efektivity (napf. jaka je v nemocnicich redlna potieba
1€kaiti pro specializovanou ambulantni sféru) a neni k dispozici spektrum vykoni, poptipade
1 bodova produkce pro porovnani obou sfér.

Zdravy zpiisob Zivota, prevence, a screeningové programy

Preventivni prohlidku u praktického Iékate absolvovalo v letech 2017/2018
64 % populace CR, v KHK pouze 62,5 %. V letech 2012/2013 absolvovalo preventivni
prohlidku pouze 59 % populace, v priméru jde tedy o mirné rostouci trend. Tento primeér
vSak neni vypovidajici a poucné je hlavné rozdéleni parametru na vékové skupiny. U déti
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do 18 let 1 ptes velké problémy oboru PLDD je preventivni péce vzorova, jak okolo ockovani,
tak pii preventivnich prohlidkéch. V letech 2017/2018 byla preventivni prohlidka u PLDD
zaznamenana ve vice nez 95 % ptipadi a u populace Kralovéhradeckého kraje je ucast
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v KHK naopak lehce pod primérem.

V ramci potlacovani celoplosnych populac¢nich rizik musi mit vefejné zdravotnictvi,
za které by mél nést odpovédnost i1 kraj, vysoky zajem na propagaci prevence. Uvedené
vysledky ukazuji, jak dulezitd je motivace vSech obcanli. Rodicim ned€la problém
do preventivnich programil zapojit své déti, protoze jim na zdravi jejich déti velmi zalezi, ale
pokud jde o dosp€lé samotné, je jejich motivace podstatné horsi.

Procento preventivnich prohlidek bylo v ramci oboru zubni 1ékaistvi v r. 2018 v celé CR (58,2
%) a v KHK bylo jesté vyssi (62,1 %), 1 kdyz 1 toto ma stale do dokonalého systému prevence
daleko. Dlouhodobé¢ klesa zejména vyskyt zubniho kazu, ktery je nejdalezitéjSim ukazatelem
kvality vychovy déti, prevence i vlastni péce pacienta o svlij chrup. Naopak vyssi vyskyt
zubniho kazu v jednordzovém Setfeni mlze byt ukazatelem kvality preventivnich prohlidek,
protoZze identifikace malych kazil a jejich odstranéni zabraniuje vétsi devastaci zubu.

MZ CR celostatné organizuje a pribézné vyhodnocuje tfi hrazené screeningové programy
(screening karcinomu prsu, kolorektdlniho karcinomu a karcinomu délozniho hrdla).
Od r. 2001 v nich ucast obcanti v nepravidelnych vinach stoupd a obdobi stagnace tohoto
vyvoje jsou povzbuzovany propagacnimi akcemi a cilenym zvanim k vySetfeni. VSechny tfi
screeningy provazi v poslednich dvaceti letech pokles mortality ptislusnych chorob,
a u karcinomu dé¢lozniho hrdla se objevuji expertni progndzy, Ze by nemoc mohla byt
v Evropé uplné eradikovana. Pfesto byl pouze screening karcinomu prsu v priméru CR vyuzit
cilenou populaci tésné nad 60 % a ostatni dva se pohybuji pod 60 %. Proto stale existuje
rezerva na dal$i snizovani vyskytu tohoto preventabilniho onemocnéni.

V poradi kraji je KHK v tucasti pfislusné populace screeningii zietelné nad primérem
u cervikalniho screeningu a tésn€ nad primérem je u kolorektalniho karcinomu. Podprimérny
(tfeti od konce) je kraj u mamografického screeningu, kde je pfitom vytvofeno dostatek
center, rovnomérné rozloZenych v kraji (2x Hradec Kralové, po jednom okresy Ji¢in, Trutnov,
Nachod a Rychnov nad KnéZnou), jejichZ kapacita by méla byt dostacujici. Nadprimérné
pokryti populace je v okresech Hradec Kralové, Nachod a Rychnov n. Kn., podprimérné
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Ockovani v CR bylo tradiéng v minulosti velmi rozsifené a jesté zadatkem tisicileti byla CR
davéna za piiklad zemé, kde je prooCkovanost vysoka a vyskyt piislusnych chorob nizky.
V poslednich letech vSak v souvislosti s riiznymi nepodlozenymi desinformacemi odpiircii
oCkovani ptibyva. Propagace ockovani ze strany PLDD je pfitom chvalyhodné vysoka.
Situace v KHK je alespon z ¢asti lepsi, neZ jsou priméry prooékovanosti déti v celé CR.
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Naopak u dospélych je situace Spatna. U oc¢kovani proti chiipce je proockovanost starsich lidi
nasobné& horsi neZ ve vyspélych evropskych zemich (15,5 % CR oproti 45,9 % EU, populace
65+, r. 2014), a to pifesto ze se jednd o ocCkovani hrazené zv.z.p. U chiipky byla
v KHK situace lehce nad primérem CR, ale objemové stale nevyhovujici.

U seniort v dlouhodobé¢ lazkové zdravotni ¢i socidlni péci bylo procento proockovanosti proti
chiipce v . 2018 o n&co lepsi nez u celé populace 65+ (CR 31,0 %, KHK méng! 27,8 %), ale
na to, ze jsou v takovychto komunitich pacienti vystaveni nakaze daleko vice, nez lidé
v domaéci péci je to vysledek zalostny. ZkuSenosti s COVID-19 z poslednich mésict jasné
ukazuji, ze pobytova dlouhodoba péce je rizikovou zonou, kde je potieba protiepidemickeé
zabezpeceni podpofit. Cely problém miiZze souviset i s nedostate¢nym lékaiskym dohledem
v socialnich lizkovych zafizenich, kde je Casto zapojeni praktickych lékait nizké a miize to
socidlnim zafizenim dlouhodobé péce délat ve zdravotnim zabezpecovani svych klientt
1 znac¢né organizacni obtize.

Pokud jde o zdravy zpiisob Zivota, lze shrnout situaci v CR i v KHK nasledovné. Ctyfi
vybrané¢ parametry, které signalizuji nezdravy zplsob Zivota (nadvdha, nizky rozsah
pohybové aktivity, koufeni a zvyseny krevni tlak), jsou v CR zietelné horsi nez ve vyspélych
evropskych zemich a KHK je vzdy v mirné lepsi pozici nez zbytek CR. Nikde se oviem

4

neblizi pfiznivéj§imu stavu v zahranici.
Prilezitosti a Silné stranky

e Mohlo by dojit k navyseni financi do celého zdravotnického systému CR v ramci
navyseni plateb statu za statni pojisSténce, event. 1 kompenzaci epidemie COVID-19.

e Vc¢asna prenatdlni péce ovlivituje zdravi déti 1 v pozdéjSim zivote, takze stav v KHK,
kdy je zfeteln€ vySsi pocet preventivnich navstév rodicek u gynekologa jiZ v prvnim
trimestru t&hotenstvi oproti priméru v CR, je velmi pozitivni.

e Vzhledem k lehce vys$S§imu poctu vrozenych vad v  KHK a kvalitné vedenym
celostatnim statistikdm se nabizi mozZnost podrobnéji zkoumat efektivitu prenatalni
diagnostiky v kraji.

e Pres ubyvani Iékaili v primarni sféfe je progndza vyvoje poctu zubnich lékatfi sice
dobra, zélezi ale na tom, zda budou motivovani uzavirat smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami a zajiStovat bazalni péci. Pokud by zubni lékafi neodmitali registraci
pacientll, ktera je polovi¢ni oproti ostatnim primarnim obortim, mohli by poskytovat
alesponi zakladni hrazenou a preventivni pé¢i pro méné movité pacienty. Preventivni
stomatologicka péce vede k lepsi péci o chrup samotnym pacientem a drobné nalezy
vykont by tak ubylo a vyrazné by se snizila potieba pohotovostnich sluzeb zubnich
1ékai.
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Kapitola VI.

Luazkova péce vcetné socialnich pobytovych sluzeb a problematika
paliativni mediciny a geriatrie v KHK

Slabé stranky a Hrozby

Pocet viech zdravotnickych lizek v CR za 20 let (1997-2017) poklesl o 19 %. Presto viak
zUstava vysoko nad mezindrodnim primérem (na 10 tis. obyvatel CR 7,3 lizka, OECD
6,6 lizka). Potfeby poctu luzek byly ve zdravotnictvi vzdy piredmétem diskuzi kvali
zdravotnim potfebam a nadkladim. V poslednich desetiletich se vyvinulo poznani, ze dilezity
je nejen celkovy pocet lazek, ale i jejich struktura. Zajem se tak obratil k naslednym lazktm,
zejména s ohledem na starnuti populace, nartst chronickych onemocnéni a delsi piezivani
osob s vazn€jSimi onemocnénimi. Vyvoj pocétu lizek je vSak mozno spolehlivé v udajich
UZIS CR sledovat rozdélend na akutni a naslednou sféru az od r. 2014.

Pro orientaéni pochopeni struktury ltizkového fondu v KHK jsou zde uvedené absolutni pocty
lizek v KHK podle zékladniho ¢lenéni, a to jen ve velmi pfiblizné podobé€ s jistou mirou
nejistoty tam, kde nejsou spolehliva data:

e akutni lGzka 2 800

e neakutni l0zka 1300

e lazka v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb 3 200

Zjednodusené lze uvést, ze do neakutnich zdravotnickych luzek patii nasledna a dlouhodoba
péce (typu LDN aj.), rehabilitacni tstavy a rizné léCebny. Do lizek pobytovych zafizeni
socialnich sluzeb jsou zde zapoctena jen lizka v domovech pro seniory a v domovech se
zvlastnim rezimem (pocet ltzek je zde i s luzky v soukromych zafizenich, v siti soc. sluzeb
KHK je to jen cca 2 500 luzek).

V dal$ich diskuzich jsou uvadéné jiz hlavné relativni hodnoty (obvykle na 100 000
obyvatel nebo procenta), které umozituji srovnani s jinymi kraji CR, a téz pohled na ¢asovy
vyvoj. Orienta¢ni absolutni pocty potom dovoluji vnimat proporce studovanych zmén.

Problematika akutnich luzek

KHK ma jeden z nejvyssich poéti akutnich lazek v CR. Ve vyjadieni na 1 000 obyvatel je to
5,1 lazka (pramér CR 4,5 lizka). Pro okres Hradec Kralové je to 8,3 lizka, coz je dano
vysokou koncentraci narocnych a superspecializovanych pacienti do FN HK a tato
diskrepance se vyskytuje ve vSech krajich, kde jsou fakultni nemocnice. Vyuziti akutnich
lizek je nizké. Standard je 70-80 %, stav (r. 2018) v CR je viak 64 % a v KHK 63 %.
Od r. 2014 doslo v KHK k poklesu o 2,9 %, coz souvisi mj. i s uzaviranim lizek diky
vypadku personalu. Nizka obloZnost obecné dnes jiz ov§em neni povazovana za vyznamny
ukazatel pro platce (ZP), protoze naklady generuji pfedevS§im lizka obsazend. Je ji ovSem
nutno brat v potaz pfi planovani investi¢ni vystavby a samoziejmeé i pfi hodnoceni efektivity

48



poskytovatelll péce, zejména v takovych piipadech, kdy personal neni dostatecné vyuzit, coz
vSak v aktudlni situaci zaru¢en¢ nehrozi.

Podle OECD?! byl v r. 2017 poéet akutné hospitalizovanych v CR 198/1000 obyvatel. t;.
orientacné néco pod 20 % hospitalizovanych z celé populace. Primér OECD 154/1000.
Hospitalizovanost ovliviiuje ve velké mife tradice v praktikovani mediciny, ktera je v CR
pomérnée konzervativni, ale také dostupnost a kvalita praktickych 1ékafi, ambulantnich sluzeb,
ambulantnich stacionaiti, domaci péce a v neposledni fad¢ i kapacitni a dopravni lizkova
dostupnost. Pocet akutné hospitalizovanych obyvatel v KHK mezi roky 2007 a 2018 klesl
0 12 %. Poéty hospitalizovanych jsou v KHK cca o 10 % nizsi, neZ je pramér CR a ze vech
21 diagnostickych skupin MKN-10 ma kraj vice hospitalizaci jen u neurologickych
a dusevnich poruch. Jako pfiiny dominuji na prvnim mist€¢ nemoci ob&hové soustavy
a na druhém skupina poranéni, otrav a jinych vnéjsSich pficin, pficemz je nutno znovu
podotknout, Ze to jsou pravé ty skupiny, kde je velky prostor pro prevenci a snizeni poctu
hospitalizaci.

Vys$§i pocty hospitalizaci vSak nesouvisi jen s preventabilnimi chorobami, ale také
s celkovou organizaci péce o pacienta napii¢ segmenty poskytovatell. Ve svété se sleduje
parametr odvratitelné hospitalizace, coz jsou ptfipady, kde lze hospitalizaci ptedejit tzv.
disease managementem (planovani terapeutického postupu) a zapojenim praktickych lékait,
ambulantnich specialisti a domaci zdravotni péée do tohoto procesu.’ V CR je napt. vyssi
pocet hospitalizovanych diabetikil a kardiakd, a to jsou diagnozy, které se ve Velké Britanii
uzivaji jako parametry kvalitni péce pro praktické Iékafe ¢i ambulantni sektor. Patii sem i
astma a CHOPN, u kterych je u nas naopak hospitalizovanych méné. Disease management
patii téz do sféry vladniho projektu posileni praktického lékatfstvi a nic nebrani, aby se
prakticti 1ékafi ¢i ambulantni specialisté t€mito tématy odvratitelnych hospitalizaci zabyvali
J1Z nyni, pokud takovéto pacienty dispenzarizuji a dlouhodobé sleduyi.

SniZovat pocty hospitalizaci mize 1 posilovani ambulantni ¢i jednodenni chirurgie, které je
u nas stale odklddano. V tomto sméru doslo na prelomu let 2008—2011 k vyraznému (4-5 ti
nasobnému) skokovému sniZeni poctu hospitalizaci v oblasti onemocnéni oka v KHK, které
pozvolngji nasledovala celd CR. Ne viechny hospitalizace se ale daji snadno redukovat a jako
ptiklad oblasti, kde se to zatim nedaft, jsou duSevni choroby, kde pocet hospitalizaci stoupa.

Negativnim fenoménem v KHK je nejdelsi doba akutnich hospitalizaci v celé CR. KHK je
za to dlouhodob¢ kritizovan, ale pro hledani divodii nejsou k dispozici jednoznacna data.
Pricina mize byt v historickych zvyklostech, v nizkém poctu dolécovacich lizek nebo

31 Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Patiz: OECD Publishing, 2019. ISBN 978-92-64-38208-4 (print). Dostupné
online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1599649482 &id=id&accname=guest&checksum=78F 179056 DC1FE3B28C68EC94EA7C871

20 HROBON Pavel, SLEGEROVA Lenka, TULEJOVA Henrieta. Zajisténi péce v dobé nedostatku zdravotnikii, koncepéni
dokument pfipraveny Advance Institute a Centrem zdravotni ekonomie a managementu pii Univerzité Karlové, Praha, 2020
(Ptipraveno k vydani)
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nasledna by s velkou pravdépodobnosti problém snizila a zkuSenosti 1ékait u liizka z riznych
oborl potvrzuji, Ze najit v praxi vhodné dolécovaci luzko pro pacienta je organizaéné znacné
obtézujici. Podobné by vcasnéjsimu propousténi pacientl z akutniho ltizka pomohlo i posileni
domaci zdravotni péce a zapojeni praktickych 1€ékaiti do tohoto procesu. K posouzeni pficin
dlouhych hospitalizaci by pomohly i analyzy spektra pacientli, aby bylo mozné 1épe srovnavat
jednotlivé nemocnice.

Migrace za akutni lizkovou péci do KHK a z KHK do jinych kraji probiha z ¢asti spontanné,
z &asti organizované pies MZ CR a z ¢asti na zékladé tradiénich vazeb a spoluprace mezi
jednotlivymi nemocni¢nimi oddélenimi. KHK ma ¢ast ze své luzkové kapacity navic vazanou
diky centrim specializované pée ve FN HK (napf. traumatologické centrum ma smluvni
zavazek zajiStovat péci pro tézka polytraumata z Pardubického kraje), ale centrova péce je
vazand i na nemocnice ZH KHK (centra pro cévni mozkové ptihody v nemocnicich Trutnov
a Nachod, centrum pro diagnostiku a 1é¢bu bolesti hlavy v nemocnici Nachod). Za nékterou
vysoce specializovanou péci cestuji pacienti do Prahy (napt. détskd kardiochirurgie, feSeni
nékterych dalSich vrozenych vad, slozitéjsi transplantace, détska onkologie aj.). Tradi¢né se
odehrdva asi polovina akutnich psychiatrickych hospitalizaci v Psychiatrickych nemocnicich
Havlicktiv Brod a Kosmonosy a dle Reformy psychiatrické péce se planuji tyto hospitalizace
presunout do KHK, a to kviili nevyhovujicimu stavu prav pacienti na mistni a ¢asovou
dostupnost.

Migrace pacientii se v KHK systematicky nesleduje, i kdyz miize vyrazné ovliviiovat potieby
kapacit lazkové péce v jednotlivych okresech 1 potiebu spoluprace poskytovatelii péce. Tyka
se to zejména FN HK, kde je pouze 45,6 % pacientii z okresu Hradec Kralové (v tomto
spektru FN HK funguje jako méstskd a okresni nemocnice) a ve zbytku (54,4 %) jsou
pacienti, prichazejici do FN HK jako do referencni nemocnice z jinych okresti nez Hradec
Kralové (30,7 % pacientt je z mimohradeckych okresit KHK a 23, 7 % z jinych kraji) a toto
spektrum se dlouhodobé vyraznéji neméni. 3

Migrace pacientl za péci ma vedle medicinskych konotaci i velky ekonomicky dopad.
Do center ptichédzeji obvykle téZci pacienti, ktefi jsou mimofadné nékladni. Studie, provadéné
ve velkych referenc¢nich nemocnicich ukazaly, ze spektrum jejich pacientll je extrémné
diverzifikovano, a pokud se sefadi podle nakladli na hospitalizaci, ukaze se, Ze prvnich 5 %
nejdrazSich pacientd konzumuje 50 % celého hospitalizaéniho rozpoctu. Proto je
pti jakychkoli nakladovych studiich vzdy potieba brat migraci a poéty drahych pacientl
v uvahu a nepracovat pouze s primeéry, které jsou v pripadech Sirokého rozlozeni spektra
pacientll zavad¢jici. Je proto potfeba vyuZivat néastroje na stanoveni naro¢nosti hospitalizace
typu case mix index (CMI) dle DRG ¢i jiné parametry jako pocet TISS bodi v intenzivni péci
apod., ale ty se v otevienych udajich statistik zatim pfili§ neobjevuji a tuto praxi je potfeba
zmenit.

32 Yrocni zpravy Fakultni nemocnice Hradec Krdalové 2004-2018 [online]. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, ©2005—
2019. Dostupné z: https://www.fnhk.cz/o-fakultni-nemocnici/vyrocni-zpravy

50



https://www.fnhk.cz/o-fakultni-nemocnici/vyrocni-zpravy

KHK se ptihlésil k reformé psychiatrické péce a podpoftil vznik dvou Center dusevniho zdravi
(okresy Trutnov a Hradec Kralové). Pres nadprimérny pocet akutnich lazek (pramér ze vSech
obortl) ziistdva v kraji vyraznym problémem nedostatek akutnich psychiatrickych luzek.
Na Psychiatrické klinice FN HK je k dispozici 63 lizek. Zbyvajici dvé psychiatrickd oddéleni
v rdmci Oblastni nemocnice Jicin (21 lazek) a Oblastni nemocnice Nachod (s mistem
poskytovani zdravotnich sluzeb v Novém mésté n. Metuji, 30 lizek) jsou vybavena pouze
na planovanou akutni péci a t¢. v nich je pro nedostatek personalu uzavieno celkem 16 lazek.

V KHK je proto potieba postupné vytvorit dalSich 30-60 akutnich lizek pro akutni
hospitalizace, které jsou nahrazovany psychiatrickymi nemocnicemi mimo kraj. Dostupnost
této péce by méla redukovat nadbytecné dlouhodobé pobyty v psychiatrickych 1é¢ebnach
a v KHK by to mélo odstranit dramatické situace pii akutnich pfijmech, které jsou t¢. mozné
jen na Psychiatrické klinice ve FN HK. Virtualni pocet akutnich lizek, kterd vyuzivaji
pacienti KHK v psychiatrickych nemocnicich v sousednich krajich, je cca 40 lazek (cca 20
lizek Kosmonosy a cca 20 lazek Havlickv Brod). Zamér prevést akutni pacienty do kazdého
kraje jako soucast akutnich nemocnic a zajistit tak prava pacientll na fadnou geografickou

dostupnost potiebné péce je soudasti vladni reformy psychiatrické péce.33343%-36

Postupna racionalizace akutnich hospitalizaci ptijde spise cestou redukce akutniho lazkového
fondu, ale v kraji jsou potfebnd jest¢ dveé opatieni spiSe organizatni povahy,
na ktera se musi KHK v predstihu pfipravit. Jedna se o rozvojové body V. a IX. v kapitole
Priority rozvoje zdravotnictvi KHK po r. 2020 (¢. V. UdrZeni dostate¢né rezervni kapacity
v Kralovéhradeckém kraji v oblasti porodnické a neonatologické péce a jeji dusledné
monitorovani a ¢. IX. Vyhledova projektova ptiprava dodate¢nych investic a vnitini
reorganizace nedofeSenych problému interniho oddéleni v Oblastni nemocnici Néachod a.s.).
Resi se zde nedostatetna rezervni kapacita v KHK pro piipad kolapsu porodnické situace
a stav interniho oddéleni nemocnice Nachod a oba ptipady jsou podrobné popsany ve vyse
uvedenych rozvojovych bodech.

33 Strategie Reformy psychiatrické péce, verze 1.0, vydano 8. 10. 2013 [online]. Ministerstvo zdravotnictvi CR, ©2019.
Dostupné z: http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uploads/2012/11/SRPP_publikace_web_9-10-2013.pdf

34 Koncepce péce o duSevni zdravi v Kralovéhradeckém kraji 2016-2020 [online]. Krajsky ufad Kralovéhradeckého kraje,
odbor zdravotnictvi, ©2016. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/rozvoj-kraje/rozvojove-
dokumenty/schvalene-koncepce/KONCEPCE-PECE-O-DZ-RKZK- 2 .pdf

35 Psychiatrickd péce 2017 Zdravotnickd statistika. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018. ISBN 978-
80-7472-178-6. Dostupné z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/psych2017.pdf

36 Plan sité sluzeb v péci o dusevni zdravi v Kralovéhradeckém kraji 2021-2030 — Analytické a Navrhova cast. Material byl

schvalen Zastupitelstvem Kralovéhradeckého kraje dne 22. 6. 2020 usnesenim ¢&. ZK/29/2289/2020. Dostupné z:
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/dusevni-zdravi/ostatni-informace-305587/
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Problematika naslednych (dolécovacich) a dlouhodobych zdravotnickych luzek

Orienta¢ni pocet zdravotnickych neakutnich lizek v KHK je cca 1300. Mezinarodni srovnani
dokumentuji podprimérny pocet neakutnich (néslednych a dlouhodobych) zdravotnich lazek
a dlouhodobych socialnich lizek, podprimérné vydaje na tuto sféru a zejména obrovsky
deficit v personalnim obsazeni dlouhodobé péce.'**! V CR jsou lozka rozlozena
nerovnomérné a rozdily mezi prvnimi a poslednimi kraji v jejich poctu jsou vice nez
dvojnasobné. KHK je mezi kraji v poctu zdravotnich neakutnich lizek ¢tvrty nejhorsi a je
o 17 % lazek pod primérem CR. Celkové je v kraji naslednych a dlouhodobych lizek dle
UZIS CR 1267, 921:23.37:3839,40

Nejhorsi stav je ve mésté Hradec Kralové, kde chybi 100 lizek. Na rozdil od ltizek akutnich,
které se spiSe centralizuji, je pfitom u naslednych a dolécovacich ltizek potieba, aby byla co
nejblize rodin€ a blizkym dlouhodobého pacienta. Nedostatek neakutnich ltzek
ve mésté¢ Hradec Kralové je sice z ¢asti kompenzovan lizky v okruhu 20 km (Novy BydZov,
Hofice a Jaromér), tato lizka jsou vSak pro rodiny pacientl pomérné daleko a navic slouzi
1 pro okresy Ji¢in a Nachod.

V pfepoctu na celou populaci kraje chybi v KHK cca 250 Ilizek a témért
1 400 hospitalizaci, a to je vycCisleno bez vékové standardizace populace, takze redlny deficit

14 Cesko: zdravotni profil zemé 2019, State of Health in the EU. Patiz: OECD Publishing a Brusel: European Observatory on
Health Systems and Policies, 2019. Dostupné online z: https://doi.org/10.1787/058290e9-en

3! Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Patiz: OECD Publishing, 2019. ISBN 978-92-64-38208-4 (print). Dostupné
online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-

en.pdf?expires=1599649482 &id=id&accname=guest&checksum=78F179056 DC1FE3B28C68EC94EA7C871

9 NOVAKOVA, Zdetika. Zdravotnicky hizkovy fond 2017 [online]. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, ©2018.
Dostupné z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/nzis_rep 2018 E03 luzkovy fond 2017.pdf

21 7dravi 2030 - Analytick4 studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci piipravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020. Dostupné
online z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030- -analyticka-studie:-
kralovehradecky-kraj-323067/

3 Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2018. Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019. ISSN 1210-9991.
Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf

37 Metodické doporuceni pro dlouhodobou a néslednou péci. Véstnik MZ CR, Castka 12/2019, s.116-125. Dostupné online z:
https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-12-2019/

38 Statistickd rocenka z oblasti prdce a socidlnich véci 2018 [online]. Ministerstvo prace a socialnich véci CR, ©2019.
Dostupné z: https://www.mpsv.cz/web/cz/statisticka-rocenka-z-oblasti-prace-a-socialnich-veci

39 WIJA Petr, BARES Pavel a ZOFKA Jan. Analyza socidlnich a zdravotnich sluzeb dlouhodobé péce v CR. Praha: Institut
pro socialni politiku a vyzkum, z. s., 2019. ISBN 978-80-907662-2-8. Dostupné z: https://socialnipolitika.eu/wp-
content/uploads/2019/09/Analyza-socialnich-a-zdravotnich-sluzeb-dlouhodobe-pece-v-CR.pdf

40 Strategie Kralovéhradeckého kraje v oblasti socialnich sluzeb na obdobi 2018 az 2026. Revize &. 2 schvalend
Zastupitelstvem kraje dne 8. 12. 2019, Cislo usneseni ZK/24/1934/2019 [online]. Krajsky Gfad Kralovéhradeckého kraje,
©2019. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/poskytovatele/strategicke-dokumenty/soc-sluzby/Revize-c--3-

Strategie.pdf
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je jesté vyssi vzhledem k faktu, ze populace 65+ 1 80+, ktera vyzaduje nejvice dlouhodobé
péce, je v KHK ve srovnani s jinymi kraji CR nejpocetngjsi.

Socialni sluzby

Kapacitu i vykony neakutni zdravotni péce vyznamné dopliiuji i pobytové socialni sluzby.
Cast z nich plni pievazné socialni sluzbu (azylové domy, zafizeni pro krizovou pomoc,
chranéné bydleni, tydenni staciondie apod.), cast slouzi trvale handicapované populaci,
pievazné mentalné postizenym (domovy pro osoby se zdravotnim postizenim). Nejblize
lizkim ve zdravotnickych zatfizenich dlouhodobé luzkové péce jsou dveé klicové socialni
instituce, a to domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem. V KHK je 2 500 luzek
spadajicich do krajské sit¢ plus cca 700 lizek privatnich. Nekomeréni lizka pobytovych
socialnich sluzeb, na rozdil od lizkové péce poskytované ve zdravotnickych zafizenich,
castecné od pacientll vyzaduji zakonem definovanou finan¢ni spoluticast.

V Kréalovéhradeckém kraji také funguji ltizka socidlnich sluzeb ve zdravotnickych zatizenich.
Tato lizka jsou k dispozici v Levitové centru nasledné péce v Hoficich, v Oblastni nemocnici
Néchod — pii LDN Jaroméf a pfi zatfizeni ndsledné péce v Broumové, nové je také ptipraveno
(2020) otevteni lizek v Méstské nemocnici Dvir Kralové nad Labem. Celkové je k dispozici
49 lazek. Tato lizka funguji za obdobnych podminek jako lizka v systému socialnich sluzeb,
jsou vsak provozovana pti zdravotnickych zafizenich lizkové péce.

Odbor socialnich véci KU KHK (dale jen ,,0SV KU KHK*) se domnivé, Ze tato lazka jsou
vhodnou alternativou pro zajisténi péce o pacienty, ktefi ¢ekaji na poskytnuti vhodné socidlni
sluzby a maji za cil zabrédnit socialnim hospitalizacim ve zdravotnickych zatizenich. Jsou
vhodnym néstrojem pro vyrovnani docasného nedostatku ltzek v zatfizenich socidlnich sluzeb.

KHK ma, vporovnani s ostatnimi kraji, zfetelny nedostatek zdravotnich liZek néasledné
a dlouhodobé péce a pro uspokojeni potteb pacientll potfebuje predev§im navySovani poctu
liZek zdravotnich. Jsou-li ov§em nékde lizkové kapacity nasledné zdravotni péce nevyuzité,
pak je samoziejmé& vyuziti pro socialni ucely mozné, jak to ukazal nartst téchto luzek
v poslednich 5 letech z 9 na 49. Pro posileni liZkového fondu socidlnich zatfizeni je to vSak
zatim méné nez 2 % luzek.

Je zde vyznamny 1 aspekt finan¢ni, protoZe liZka socidlni péce jsou lizky hiife financovanymi
a pokud by na nich méli byt pacienti zdravotnicti, nikdy by nebylo mozné zvySovat kvalitu
pée, zejména rehabilitatni aktivity, po kterych vola cely komplex specializovanych
zdravotnickych oborli a ostatné 1 socialni sféra, ktera v rehabilitaci vidi 1 potencidl
pro zlepSovani zdravotniho stavu tak, aby néktefi pacienti mohli z potfeby pobytové péce
vystoupit a Eerpat jiné formy zdravotni a socialni péée. OSV KU KHK odhaduje, Ze zbyte¢na
zatéz socialnich lazek diky nedostatecné rehabilitaci miize byt az 40 pfijeti na lizka socialni
péce, tj. 5 % piijmil rocné.
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Domovy se zvlastnim rezimem a dnes i stale vice domovy pro seniory jsou urcené pro tézké
pacienty s pfevaznou ¢i Uplnou zavislosti na péci druhé osoby. Ti jsou z medicinského
hlediska a potieby péce velmi podobni pacientim na zdravotnich lizkach ve zdravotnickych
zafizenich dlouhodobé lizkové péce, véetné potieby zdravotnického persondlu, zejména
sester. Pacienti ve sluzbach socialni péce jsou klasifikovani podle miry zdvislosti na péci.
Podle celostatniho priiméru je takovychto osob (obvykle ve stupni III. — tézké zavislost
na péci druhé osoby a ve stupni [V. — iplna zavislost na péci druhé osoby) v DZR 66,8 %, ale
v DS dokonce 78,4 %, takze lze Casto povazovat oba typy zafizeni socialnich sluzeb za téméf
identické instituce, kde v obou dohromady Zije 25,4 % osob, trvale upoutanych na ltizko.*®

Pocty luzek v domovech pro seniory stagnuji, ale za desetileti pribylo lizek v domovech se
zvlastnim rezimem, coz jasné ukazuje, ze se cely socialni systém adaptuje na narlst poctu
tézkych klientd/pacientii. Obloznost lizek na rozdil od zdravotnickych luzek (kde je vétsi
obména pacientil) je v socialni sféfe mimoradné vysoka a pohybuje se stabilné okolo 95 %.
Pocty lizek v DS a v DZR v pfepoctu na 10 tis. obyvatel ukazuji, ze KHK je necelych 10 %
nad pramérem CR (58 vs. 54 lazek), coz souvisi s vy$§im poétem seniord v KHK.
V absolutnich ¢islech je v kraji cca 2 500 lizek zatazenych v siti socialnich sluzeb a se
zapoCtenim 1 lizek mimo sit’ (u privatnich poskytovateli) je celkem k dispozici cca 3 200
luzek. Priblizné je tak kapacita téchto pobytovych socialnich sluzeb (bez lizek pro mentalné
postizené a dalSi osoby se zdravotnim postizenim) oproti zdravotnickym naslednym
a dlouhodobym lazkim zdanlivé asi dvojnasobna.

V uvahach o kapacité¢ dlouhodobych lizek je vSak zcela kliCovym parametrem
pravdépodobnost obmény pacienta na socidlnim lizku, kterd je cca 35 %. To znamena,
ze priblizné na tfech lizkach se roén€ vyméni jeden klient, z ¢ehoz vyplyva oSetiovaci doba
okolo tfi let. Vede to k tomu, Ze se ro¢né€ uvolni 800-850 ltizek pro nové klienty/pacienty (bez
zapocteni privatnich socidlnich ltizek). V siti zdravotnich sluzeb je jen asi polovina
srovnatelnych neakutnich lizek, ale délka hospitalizace je tam cca dva mésice, takze
na takovémto lizku je rocné hospitalizovano 6 pacientii. Téchto hospitalizaci je v KHK cca
14 tisic, a fada z pacient po ukonceni hospitalizace potiebuje dal$i pobytové sluzby. Priklad
je sice vyrazné zaokrouhleny, ale je postaven na realnych zdravotnickych datech, avSak
prizkum, kolik pacientli ze zdravotnictvi by potiebovalo lizko v DS ¢i v DZR, poptipadé
1 v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, chybi. Ve zdravotnickém systému je vSak
vSeobecné znamo, Ze nemoznost pielozit pacienta z akutniho lizka na nasledné ¢i dlouhodobé
luzko patii k vyraznym provoznim problémim a totéz plati o pacientech na neakutnich
zdravotnickych lazkéch.

Ze strany zdravotnictvi je tento stav podminén i tim, Ze v dlouhodobém procesu zlepSovani
nasledné péce se ltizka LDN, tj. nemocnic ptivodné¢ zamyslenych pro dlouhodobou péci,
postupné naplnila pacienty vhodnymi spise pro kratkodobéjsi (cca tfimési¢ni) a z Casti
dolécovaci péci a zdravotnich luzek s dlouhodobou oSetfovatelskou péci neni dostatek.

38 Statistickd rocenka z oblasti prace a socidlnich véci 2018 [online]. Ministerstvo prace a socialnich véci CR, ©2019.
Dostupné z: https://www.mpsv.cz/web/cz/statisticka-rocenka-z-oblasti-prace-a-socialnich-veci
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Pacienty, ktefi jiz nejsou pro naslednou péci vhodni, zdravotni pojistovny jiz v tomto rezimu
nechtéji hradit, institut socidlniho lzka i ptes nartist 40 Iizek v LDN, optimalné nefunguje,
téchto lizek je malo a dlouhodoba zdravotni lGzka ani lizka v pobytovych socidlnich
zafizenich nejsou snadno k dispozici, takze na konci lizkového fetézce neni ze zdravotnictvi
kam pacienty umistovat.

Spolupraci zatizeni dlouhodobych zdravotnickych lizek vSak neni nutné omezovat jen
na pobytova zafizeni socidlnich sluzeb. V nékterych regionech (Kralovédvorsko,
Rychnovsko) funguje velmi dobrd spoluprace zdravotnickych zatizenich s poskytovateli
terénnich socidlnich a zdravotnich sluzeb. Tato spoluprace vede k vhodnéjsi distribuci
pacientii naslednych luzek smérem k poskytovani nasledné péce socialnich sluzeb. V téchto
uzemich je pfevis poptavky po pobytovych socidlnich sluzbach nizsi. Cesta tésnéjsi
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uvoliovani ltizek nasledné péce.
Problematika paliativni mediciny a geriatrie

Potieby dlouhodobé péce vychazi z populacniho slozeni a poctu seniorii v populaci, ale také
ze stavu mediciny, kterd stale uspésnéji lidsky vek prodluzuje. Bylo by mozno vyjmenovat
mnozstvi obord, které k tomu pfispély, ale zde je potieba zdlraznit roli dvou obort, které
vyrazné ovliviluji posledni fazi lidského zivota, zejména jeho délku, kvalitu a organizaci
poskytovani zdravotni péce. Jsou jimi paliativni medicina a geriatrie, které vyrazné piispély
ke zmén¢ organizace poskytovani zdravotni péce a jejichz piredstavitelé se vyrazné podileli
na vzniku prilomového hospicového hnuti. Postupné doslo k vyznamnému rozsifeni znalosti
paliativni a termindlni péfe a rozpozndni blizicitho se umirani, kdy je snaha po dohodé¢
s pacientem a jeho blizkymi pozvolna, ale v€as zacit tlumit intenzivni a mnohdy pacienta
velmi zatéZujici kauzalni 1écbu a ptejit na 1écbu udrzujici co nejvice kvalitu Zivota pacienta
a jeho psychickou pohodu. Ve FN HK aktualn¢ vzniklo vnitronemocni¢ni centrum, slouzici
konzultaén¢ vSem oborim, které je ochotno poméhat se zaloZenim podobného know-how
v dalich nemocnicich kraje. Jako prvni v CR sehrél prioritni roli Hospic Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci, ktery prechod na paliativni 1é6¢bu propagoval jiz v 90. letech a od roku
2010 provozuje 1 domaci hospicovou péci (tzv. mobilni hospic), kterou jiz z ¢asti hradi
zdravotni pojiStovny. Podpora kraje v téchto ptfipadech napt. formou jednordzovych projekti
je zadouci a kraj mize sehravat i roli koordinatora téchto trendli a jejich rychlejSiho Sifeni
1 smérem ke standardnim agenturdm domaci péce a praktickym lékaitm.

Velmi podobny proces je potieba podporovat 1 v oblasti geriatrie, kde dostateCny pocet
geriatrii a popfipad¢ 1 geriatrickych ambulanci v terénu ¢i ve vazbé na lizkova zatfizeni maze
zvySovat pocet kratkodobych hospitalizaci kiehkych nemocnych seniort, kteti ¢asto potirebu;i
jen rychlou né€kolikadenni intenzivni intervenci pii hospitalizaci k tomu, aby se znovu vratili
do doméci 1é¢by, pod dohled svého praktického 1€kate ¢i do zatizeni dlouhodobé péce. Je
vSak potieba pfipominat fakt, Ze vétsi cast pacientd, ktera se blizi konci Zivota, stale jesté trpi
zbytnymi opakovanymi akutnimi hospitalizacemi bez fadného nastaveni dlouhodobé
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geriatrické anebo paliativni 1éCby a dohledu pfislusnych odborniki. Mj. do tohoto odborného
komplexu patfi i ambulance bolesti, které jsou v KHK dlouhodobé nedostatkové.

Problematika zdravotnich sester a lékarského dohledu v pobytovych zarizenich v socidlnich
sluzbach — DS, DZR

V souvislosti s rtistem osob s vysokym stupném zavislosti na péci druhé osoby dochéazi v DS
a DZR k nartstu poc¢tu zdravotnického personalu (zdravotnich sester). Regulace zdravotnich
pojistoven a zplisob uhrady zdravotni péce v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb
nereaguje na tento trend a thrady zdravotniho pojisténi nepokryvaji naklady na zajiSténi
zdravotniho persondlu. V oblasti spolupraice DS a DZR sambulantnim Iékaifem (PL
¢i psychiatrem), je nutno konstatovat, ze pro poskytovatele socidlnich sluzeb je stale slozitéjsi
navazat kvalitni spolupraci s ambulantnim Iékafem. Zkvalitnéni spoluprace s ambulantnimi
I¢kafi i1 zlepSeni thrad zdravotni péce v zafizeni socidlnich sluzeb by snizilo potiebu
hospitalizaci v lizkovych zdravotnickych zatizenich, a to jak v ptipad¢ paliativnich pacientd,
tak 1 pacientil s neurodegenerativnimi onemocnénimi.

Mj. i nizkd proockovanost seniori na chfipku dle udaji UZIS CR v pobytovych
zdravotnickych 1 socidlnich zatfizenich pro dlouhodobé pacienty/klienty signalizuje, Ze
v oblasti protiepidemického dohledu existuji rezervy, které se projevili i v priabéhu epidemie
COVID-19.

Reseni konkrétnich agend na zdravotné socialnim pomezi

Vzhledem k tomu, Ze mechanismy a objemy plateb se mezi dlouhodobymi zdravotnickymi
a socidlnimi zafizenimi lisi, li§i se 1 formalni procedury u pacientti / klienti obou sfér. Jednou
z vyraznych odliSnosti je napft. zplisob, jak se pacient stane ve zdravotnictvi hospitalizovanym
(z rozhodnuti oSetfujiciho lékate pfisluSného zdravotnického zatfizeni) a jak klientem
pobytovych socialnich sluzeb (po absolvovani socidlniho Setfeni, uzavienim smlouvy).
Operativni vyfeSeni ptipadu jedince je tak mezi obéma sférami velmi obtiZzné a trva dlouho.
Opakované se objevuji pfipominky ze strany zdravotnickych zafizeni, Ze 1 s pfihlédnutim
k nezbytnosti formalit a nedostatku kapacit v socidlni sféfe by se mohly hledat cesty, jak cely
proces zjednodusit, napi. pfipravit v€asny prevod zdravotnického pacienta do socialniho
statutu jiz v dobé¢, kdy je medicinsky jasny vyvoj pacientova stavu. Zde by bylo vhodné vyuzit
zfizovani socidlnich lizek ve zdravotnickych zatfizenich lizkové péce (v souladu s ust. § 52
zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach), a to v téch zdravotnickych zatfizenich, kde
jsou pro to vhodné podminky.

Bariérou pro ,,pieklad* pacienta ze systému zdravotniho do socidlniho miZe byt 1 neznalost
socidlnich sluzeb ze strany zdravotnikii (nadmérné zaméfeni na pobytové sluzby apod.).
V této véci funguji v nékterych mistech (napt. Dviar Kralové n. L.) mezioborové skupiny,
které se zabyvaji potifebami jednotlivych pacientl pfi zajisténi nasledné socialni péce, a to jak
pobytové, tak i terénni.
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Role kraje jako mediatora by byla pfinosnd a bylo by vhodné, aby na pud¢ kraje vznikla
expertni skupina s cilem odstrafiovani bariér mezi socidlnim a zdravotnim pomezim.

Prilezitosti a Silné stranky

Od doby, kdy se lizka ve zdravotnickych zatizenich sleduji (r. 2014), dosSlo podle nové
metodiky v celé CR b&hem 4 let ke snizeni akutnich lizek o 464 (tj. 0 0,95 %) a ptibylo
neakutnich luzek o 618 (2,15 %). Je to maly pokrok oproti snizeni celého ltizkového
fondu o 12 % od devadesatych let, ale alesponi pieliv téchto kapacit smérem k naslednym
[izktm je slibny.

Z rozvojovych zalezitosti, tykajicich se béznych manazerskych ¢innosti, je znovu nutno
zminit vladni program Strategicky ramec Zdravi 2030, ktery mimo podpory primarni péce
a preventivnich opatfeni zminuje jako jeden z klicovych cilii optimalizaci zdravotnického
systému a implementaci modelll integrované péce a integraci zdravotni a socialni péce.
Efektivita konfigurace vétSich zdravotnickych subsystémi se miize hledat velmi riiznym
zpusobem a vedeni ZH KHK by v tom m¢élo jisté mit co nejvice pravomoci. Samoziejme
nemuze organizovat nahlé radikalni zmény, které by ptisobily toxické politické nepokoje,
ale bez jistych racionaliza¢nich krokt se v behu ¢asu nebude mozné obejit.

Jedna z inspiraci, alespoii do doby, nez se ukaze, jaky smér nastoli MZ CR je aktudlni
publikace Hrobofi a spol.: Zajisténi pée v dobé& nedostatku zdravotniki.?® Jsou zde
rekapitulovany dobré zkuSenosti s vysokou efektivitou spoleéného lizkového fondu,
s centralizovanymi jednotkami intenzivni péce, s centraln¢€ organizovanymi nemocnic¢nimi
saly, s operacnimi saly nebo s doléCovacimi jednotkami, které jsou i v nemocnicich
v KHK zavedené. Je vSak potieba upozornit i na zkuSenosti ze zahrani¢i se snizovanim
poctu akutnich nemocnic, které poskytuji urgentni péci v nepfetrzitém provozu, aniz by
bylo potifeba ruSit mensi nemocnice. Ty mohou odvést skvélou praci ve své oblasti
ve formé nedostatkovych naslednych ¢i dlouhodobych hospitaliza¢nich sluZeb, ale
1 formou provozovani mensiho interniho (event. geriatrick¢ého) oddéleni, chirurgického ¢i
jiného opera¢niho oddéleni se zaméfenim na ambulantni ¢i jednodenni chirurgii,
poskytovani dennich pohotovostnich sluzeb, popifipadé¢ 1 provozovani domaéci
oSetfovatelské péce. VSechny zminéné moznosti posunuji zafizeni typu komunitnich,
obvykle méstskych nemocnic, do oblasti, které naSemu zdravotnictvi chybi a v zahranici
je stavi do role zdravotnickych zatizeni, ktera jsou mistni komunitou vysoce vazena.

Dilezita uloha v oblasti zdravotné socidlniho pomezi nalezZi specialistim-geriatrim, kteti
znaji nejen sféru zdravotnich sluZzeb, ale maji piehled 1 o ndvazném systému sluzeb
socialnich. Bylo by tedy pfinosné roli specialistii-geriatrii pln€ vyuzit a také se pokusit
zvysit zajem l€kaiti o obor geriatrie.

20 HROBON Pavel, SLEGEROVA Lenka, TULEJOVA Henrieta. Zajisténi péce v dobé nedostatku zdravotnikii, koncepéni
dokument pfipraveny Advance Institute a Centrem zdravotni ekonomie a managementu pfi Univerzit¢ Karlové, Praha, 2020
(Ptipraveno k vydani)
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Cest k zefektivnéni dil¢iho systému je jisté vice, v Koncepci jde vSak o to, hledat cesty,
které lokalni situaci nejvice vyhovi. ZH KHK vSak musi v pfistim volebnim obdobi byt
pfipraven na vyhlasenou prioritu MZ CR postupné koncentrovat akutni nemocniéni pééi
do centralnich okresnich nemocnic s urgentnimi piijmy, s observa¢nimi lizky a se silnou
nizkoprahovou LPS.?> Rychnovsko, kde je podobny zdmér jiz planovan v ramci
rekonstrukce nemocnice, mize byt pro ZH KHK dobrym poc¢inem, jak takovyto model
vyzkouset, byt na pomérné malém, ale dynamicky se vyvijejicim spadovém tizemi.

25 Ministerstvo zdravotnictvi a zdravomni pojistovny vytvorily mapu urgentnich piijmii, tiskova zprdva z 20. 12. 2019 [online].
Ministerstvo zdravotnictvi CR, ©2019). Dostupné z: https:/www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/ministerstvo-zdravotnictvi-a-
zdravotni-pojistovny-vytvorily-mapu-urgentnich-prijmu/
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Kapitola VILI.

Problematika vybranych specializovanych obort a Iékarenské péce
v KHK

Uvod

Celé kapitola VII. byla z analytického pohledu nejpracnéjsi, protoze si vyzadala ve vybranych
oborech aktivni sbér dat a poznatkd o jejich Cinnosti a problémech, a kazdy obor byl
projednan za piitomnosti relevantnich ucastnikli debaty. Kapitola je proto v Analyze
nejobjemnéjsi. Velkd cast probléml projednavanych oborG se vSak nakonec promitla
prakticky do vSech dalSich obecnéjSich kapitol, zejména pak do kapitoly III. Nedostatek
zdravotnického personalu v CR a KHK, kapitoly V. Ambulantni péde a zajisténi prevence
v KHK a kapitoly VI. Luzkova péce vcetné socidlnich pobytovych sluzeb a problematika
paliativni mediciny a geriatrie v KHK. V téchto kapitolach jsou fakta dotykajici se
jednotlivych oborii zminéna obecnéji a zde v kapitole VII. se rozsifuji o nékteré specifické
detaily. Zduvodnuje to fakt, ze nckteré¢ véci se v tomto systému kapitol opakuji, ale je to
obvykle tak, ze vahy urcitych jevu se jevi jinak z pohledu celého systému a jinak z pohledu
jednotlivych oborl ¢i segmentl. Aby se text zbyteén¢ dale nerozsifoval, jsou proto v této
kapitole VII. u jednotlivych oborl zvyraziiované jejich problémy, event. moznosti feSeni,
a ze schématu SWOT analyzy jsou potlatené¢ Silné stranky a Prilezitosti, které se zde jiz
nediskutuji.

V prubéhu projednavani a formulovani SWOT analyzy se ukézalo, ze velka ¢ast problému
jednotlivych oborl je spolecna a tyto problémy proto byly soustiedéné do tohoto uvodu.
V dal§im jsou probrany konkrétni obory a jejich specifika v poradi podle ciselniku obori
VZP, tak jak je uvedeno zde:

101 Vnitini 1€katstvi (véetné pneumologie a infekéni 1ékarstvi)
201  Rehabilita¢ni a fyzikalni medicina, Fyzioterapie
209  Neurologie

301  Détské 1ékarstvi a neonatologie

305  Psychiatrie

402  Onkologie

501  Chirurgie

603  Gynekologie a porodnictvi

606  Ortopedie a traumatologie pohybového tstroji
701  Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
706  Urologie

708  Anesteziologie a intenzivni medicina

801  Laboratorni obory a patologickd anatomie

809  Radiodiagnostika a nuklearni medicina

925  Domaci zdravotni péce

Vycet vSech specializanich oborti neni Uplny a nékteré z nich se zraznych davodi jiz
do kapitoly VII. nepodafilo vlozit. Tti z nich (o¢ni lékafstvi, specializovand centra v kraji
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a I¢karenska péce) jsou proto ve zjednoduSené formé probrany v posledni ¢asti kapitoly VII.
v Analyze (nikoliv zde v Koncepci). Nekteré mimoiadné specializované oblasti i pies svoji
vyznamnou roli nebyly analyzované viibec, jako napf. neurochirurgie, maxilofacidlni
chirurgie ¢i kardiochirurgie ve FN HK nebo reprodukéni medicina v PPCHC v Hradci
Kralové. Neznamend to samoziejmé, Ze by tyto oblasti byly ze zorné¢ho ihlu kraje vyfazeny
a 1 ony se mohou na kraj, v piipadé ohrozeni svych pacienti tak jako jini, obracet.

Zde v Uvodu kapitoly VIL. jsou probrany nejprve obecné problémy obort, na jejichZ vyznamu
panovala univerzalni shoda. Jsou popsany v nasledujicim potadi a po téchto bodech uz jsou
uvedeny popisy situace v jednotlivych oborech.

e Obecné problémy vsech specializovanych oborii

e Personalni problémy ve zdravotnictvi a profesni vzdélavani

e Problematika specializa¢niho vzdélavani

e Problematika spoluprace nemocnic, oboril a dalSich zdravotnickych subjektt v kraji

e Problematika pacienti

e Problematika poctu luzek a progndzy jejich vyvoje

e Technické poznamky k jednotlivym specializovanym oborim

Obecné problémy vsech specializovanych oborii

Soubor zde prezentovanych poznatkli a problémul byl pfevazné v souladu s ndzory 1€kait
i nemocniénich manaZerd, ktefi se projednavani ucastnili. Cast upozornéni na problémy
zaznéla 1 ze strany pacientll, které byly tlumocené prostiednictvim ucastnikl diskuzi. Je si
vSak potfeba uvédomit, ze systémovych problému zdravotnictvi i v jeho béZzném provozu je
tolik, ze je zde nelze probrat do detailu vSechny. Operativni problémy jsou v rizném ¢asovém
horizontu vice ¢i méné pribézné feSené, ale ve stejném tempu piichazeji problémy nové.
Nekteré z nich jsou zde uvadéné, avSak je si potieba uvédomit, ze existuje urcitd hierarchie
urovni, na kterych se musi problémy fesit, a ne vSechny se dostanou az do strategickych
rozvojovych bodi. Tento obecny manazérsky fakt je zde pfipominan proto, Ze vedle vysokych
tirovni (MZ CR, kraje, zdravotni pojistovny), kde se maji fesit problémy systémové, musi byt
nekteré problémy soubézné feSeny i na Grovnich nize, jako jsou vedeni ZH KHK a FN HK,
vedeni jednotlivych nemocnic nebo primariatii. Nelze pominout ani Grovenl samosprav, jako
jsou Ceska lékaiskd komora, odborné spolecnosti, zistupci profesnich organizaci,
zdravotnickd Skolska zafizeni apod. Jsou to véci casto méné viditelné oproti hlavnim
koncepénim prioritdm, ale nelze na né zapominat, protoze systémové zmény, ale 1 detaily
a stovky drobnych krokli, mohou spésna feseni piinaset.

Personalni problémy ve zdravotnictvi a profesni vzdélavani

Personalni problémy t¢. u vétSiny obori dominuji nad ostatnimi problémy. VétSina z nich byla
JiZ popséana v kapitolach o nedostatku zdravotnikli, a 0 ambulantni a liZkové péci a v této
kapitole se pokracuje s konkretizaci stavu v jednotlivych oborech, i kdyZ mapovani stavu je
rozsahlé, neni ve velkém celku plné pfistupné. Nicméné i tak dostatecné potvrzuje vyse
uvedenou vaznost personalnich nedostatkli a nelze jiz spoléhat na to, ze si jednotlivi primafi
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a prednostové poradi s potfebnymi feSenimi sami. Jejich motivace musi byt na urovni
pracovist’ s potencidlem pro ziskani vyukové akreditace radikdln¢ zménéna. Ze snahy zajistit
pomoci rezidenti svlij rutinni provoz a piipravit si je jako kvalitni specialisty pro sebe, se
musi zménit na snahu zajistit atraktivni vzdélavaci systém, ktery by vyhledavali absolventi
I¢kafskych fakult, kterych nyni nastupuje do KHK (véetn¢ FN HK) vyrazné¢ méné nez
v jinych krajich, a ziskat pro to dostate¢né finan¢ni zdroje, které by je motivovali.

Relativné¢ stabilizovany stav je u oborG laboratornich (zde je z ¢asti kompenzovano
vysokoskolaky nelékafi), ale pfesto se ani laboratorni obory bez Iékaiti pro konzultace
a klinické interpretace neobejdou. K oboriim bez vétSich ohrozeni patii neurologie (bez détské
neurologie), ortopedie, chirurgie (s vyjimkou cévni chirurgie), prakticka stomatologie (plati
pouze demograficky a s vyjimkou Iékaii na Stomatologické klinice FN HK a v oboru
maxilofacialni chirurgie, pokud jde o problémy geografick¢ého rozmisténi ambulanci, smluv
se ZP aj. viz kapitola V.- Ambulantni péce a zajisténi prevence v KHK). Zavazné personalni
nedostatky jsou potvrzovany u pediatri a ddle u lékaiti v nasledné a dlouhodobé péci,
u rehabilitace a fyzioterapie, (zde se to tykd i1 fyzioterapeutil), u psychiatrii a détskych
psychiatrti, u détskych neurologt, u Iékattt ORL a u rentgenologl (zde zejména u odbornikti
na MR). Problematika praktickych 1ékafi, kterd je kritickd u PLD a zejména u PLDD byla
podrobnéji probirana u kapitoly ambulantni péce.

Problematika specializacniho vzdélavani

Moznost, jak problém razantné fesit, spoc¢iva pfevazné v kroku, kdy by misto velkorysych
provoznich dotaci do akutnich nemocnic (viz kapitola VIII. Ekonomika zdravotnictvi v KHK)
kraj razantné zvysil mzdové prostiedky pro lékare absolventy tak, aby se jejich pocet mohl
zvysit v priméru alespont na dvojnasobek soucasného stavu, diferencované podle potieby
oborti. Druhou podminkou je vytvofeni celokrajského vzdélavaciho systému béhem 4-5leté
rezidentury, ktery je ramcové piibliZzen v kapitole III. Nedostatek zdravotnického persondlu
vCR a KHK. Bylo by pak mozno nechat absolventy projit vice mens$imi i vé&t§imi
nemocnicemi v kraji. Systém by kromé& vyhod pro nemocnice zajistil vyvazené vzdelavani
tak, aby se mlady lékaf naucil bazalni rutinu 1 vysoce specializované casti tam, kde je to
nejefektivnéjs$i a ve svém oboru tak ziskal zkuSenosti s banalnimi 1 vzacnéjSimi diagnézami,
s rizné€ narocnymi pacienty a setkal se s provozni rutinou malych i velkych pracovist'.

Uvedeny navrh je ukazkou, Ze teSeni neni jen v rukou MZ CR, jak se Casto cituje zdanliveé
jedind moznost zlepSeni vzd€lavani. Ta musi obsahovat i piendseni zkuSenosti ze zahranici,
a Skolici pracovisté. Mnozstvi 1€kaiti absolventl, kteti odchéazeji za lepSim vzdélavanim
do Némecka, je toho dikazem a cetné zkuSenosti z USA, Velké Britdnie, Dénska
a skandinavskych zemi to potvrzuji.

Moznosti, jak n&jaky novy krajsky systém konfigurovat, je mnoho, ale bez iniciativy
nejvetSich nemocnicnich celki v kraji to neni mozné. Systém by musel vzniknout jako
spole¢né vzdélavaci centrum ZH KHK a FN HK, kde by m¢li absolventi nabidku kvalitniho
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vzdélavaciho programu. V ném by postupné zvySovali svoji erudici v jednotlivych castech
oboru tak, aby mohli byt pro svd momentalni pracovisté uzitecni i jako pracovni sila, ktera by
nefungovala jen jako udfeny lékaf, kompenzujici mistni personalni deficity a nebo jako
prekazejici stazista na vyssich pracovistich, kde se nedostane k aktivnimu provadéni vykond,
které se potiebuje naucit. Vedeni FN HK podporuje feseni palcivého problému skoleni 1ékait
a je pripraveno k jednanim a rovnéz vedeni ZH KHK s myslenkou spole¢ného postupu
souhlasi. Ur¢eni definitivnich kvot rezidentl pro kazdy obor musi vychazet z dalSich jednani
FN HK, ZH KHK a zastupct/primait dotenych oborti, podobn¢ jako alternativy mozného
feSeni tézké situace.

Kriticky nedostatek sester je samoziejmé téZ vysokou prioritou, pravdépodobné jesté vyssi
nez u lékarti. Soucasnou situaci lze zlepSovat jediné fadou provazanych opatteni, kterd by
zajistila posilovani atraktivity této profese, posileni Skolskych zakladen pro vyuku sester,
snizeni pracovnich narokii prostfednictvim zapojeni praktickych sester, kde jiz je tento krok
legislativné podpofien, posileni dal§tho pomocného personalu a podstatné vys§im mzdovym
zvyhodnénim trojsménného provozu. Situace je tak zdvaznou, Ze by vyZzadovala zaloZeni
expertni pracovni skupiny pod patronaci kraje, kterd by v tomto sméru hledala konkrétni
praktické moznosti feseni.

Problematika spoluprace nemocnic, oborit a dalsich zdravotnickych subjektii v kraji

Spoluprace v kraji mezi FN HK a dalSimi nemocnicemi v KHK je potfebna v odborné oblasti
péce o pacienty a posilovani odbornych akci jednotlivych obort v ramci kraje, je na misté
1 jako prostfedek pro poznavani okolnich pracovist’ a zlepSeni mezilidské komunikace.

Ve vSech oborech je potieba vytvofit celokrajsky systém informovani o planovanych
omezenich lizkového fondu ¢i ambulanci z provoznich ¢i technickych divoda pro potiebu
vzajemné vypomoci. Z ¢asti funguje tento systém pro obsazenost 1tzek pro ZZS KHK. Totéz
plati 1 o vytvofeni spolehlivé fungujiciho kontaktniho telefonniho spojeni ve vSech typech
nemocnic pro konzultaci ohledné pfijeti nebo pielozeni pacienta ¢i provedeni konkrétniho
vykonu. Pro vSechny vétsi nemocnice by méla existovat spolehliva kontaktni telefonni ¢isla
pro snadné domlouvani nad jednotlivymi pacienty, v€etné urgentnich, fungujicich v reZimu
24/7.

Potfeba koordinace investi¢nich rozvojovych zamért jednotlivych nemocnic a jednotlivych
oboru v kraji, v medicinské oblasti se jedna zejména o kapacity lizek ¢i pfistroji (napt. MR),
které jsou nedostatecné.

Postupné silici centralizace nékterych téZkych pacientii (napt. onkologickych chirurgickych
operaci) do FN HK musi byt kompenzovana pfesunem pacientd, ktefi nepotfebuji vysoce
centralizovanou 1écbu, do okresnich nemocnic, vcetné doléCovani pacientli ve svém
kmenovém okresu nebo pacientll z okresu Hradec Kralové s béZznymi operacemi, kteti by
udrzovali objem péfe pro naplnéni parametrti kvality a pro akreditaci specializa¢niho
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vzdélavani. V souCasnosti o to pacienti z Hradce Kralové velky zajem nemaji, ale
ve spolupraci klinik a primariati je mozno pro pacienty hledat potfebné motivace.

Ve vétsiné klinickych obort pfevazuje ndzor, ze maji nedostatek lazek pro akutni pacienty (at’
luzek intenzivnich nebo standardnich). Tento nedostatek je vedle zavienych oddé¢leni
z divodi nedostatku personalu zplisoben zejména nedostate¢nou kapacitou naslednych
dolécovacich lizek.

V technické sféfe je vyznamny pozadavek na posilovani vykonnosti a bezpe¢i informacnich
systémll a na moznost vymeny textové a obrazové dokumentace mezi oSetiujicimi l€kari.
Konzultace jsou dnes bez obrazové dokumentace obtizné, zdlouhavé a nedostatek potiebné
dokumentace vede ke zbyte¢n¢ duplicitnim vySetfenim.

Nejednotna stanoviska, kterd se tykaji roli jednotlivych obort (napi. povinnosti onkologt,
internisti a praktickych 1ékaii u onkologickych pacientl) mohou byt feSené v rdmci
multioborovych expertnich komisi, které mize organizovat kraj nebo kdokoli jiny
ve spolupraci s okresnimi sdruzenimi CLK, vybranymi odborniky & manaZery
zdravotnickych zatizeni. Komise mohou nejen hledat potfebna pozitivni kompromisni fesSent,
ale mohou i1 v tomto piipadé podporovat mezilidskou komunikaci a lepsi spolupraci napftic
obory a segmenty péce.

Problematika pacientu

V souCasné¢ dob¢ neexistuje dostatek jednoduchych ndstroji na hodnoceni kvality
poskytované péce. Pokud nekteré ZP néstroje na méteni kvality a vysledky péce maji a sleduji
je, délaji tak vylucné pro své interni potieby a neddvaji je k dispozici. Kvalitu tak
systematicky zobrazuji pfevazné jen stiznosti pacientl a ty prevladaji v kategorii mezilidské
komunikace a nesympatie. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen v souladu
s ustanovenim §93, odst. 3, pism. c) vést evidenci o podani stiznosti a o zpiisobu jejich
vyrizeni, avSak nikde jiz neni podrobnéji specifikovano, jak by méla tato evidence vypadat,
aby bylo objektivné mozno ji dale vyuzit. K obortim, které pro své potfeby méteni kvality
vyuzivaji ve formé& systematického sledovani vysledkli pée a poctu komplikaci, patii
anesteziologie, kardiologie a kardiochirurgie, neonatologie, onkologie, Zdravotnicka
zéachranna sluzba nebo iktova, traumatologicka a transplanta¢ni centra.

Obcasné stiznosti na nedostateCnou dostupnost nejsou systematicky sledovany a ZP tuto sféru
neguji s odkazem na spolehlivé dodrzovani Nafizeni vlady o €asové a mistni dostupnosti
zdravotnich sluzeb. SpiSe, neZ o jejich neochoté to svédc¢i o faktu, Ze Nafizeni vlady je dnes
Jiz zcela zastaralé a potfebuje inovovat v oblastech, kde redlné problémy jsou (napf. akutni
psychiatrické hospitalizace, nasledné hospitalizace, dlouhé ¢ekaci doby na MR vySetfeni
apod.). Ani Ceska lékatska komora nema dostatek nastrojii a kompetenci, aby kvalitu péde
mohla objektivné posuzovat. Oproti modernim systémiim zdravotni péce, kde se kvalita
systematicky méfi, je nase zdravotnictvi jiz zastaralé a je k ivaze, zda by kraj nem¢l v tomto
sméru ziidit instituci, ktera by vSechny aspekty kvality zdravotnictvi v kraji hodnotila, napf.
alesponi odbornou expertni komisi, ktera by se této tllohy ujala.
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Bohuzel pfi projednavani jednotlivych obort nikdo z odbornikli nezminil situaci pacienti,
kterym chybi privodce po systému, ktery by pomadhal pacientim zlepSovat Sanci dostat se
vCas na Spatné dostupné vysetieni, do dlouhodobé péce nebo zavadét tad do plynulého
pohybu pacienta v systému nebo referovani pacienti do center. Pacientim v tomto sméru
bézn¢ nepomadhaji ani prakticti 1ékafi a jedinymi institutem, ktery hraje v tomto sméru
pozitivni roli, jsou socidlni oddéleni v nemocnicich, ktera se snazi zajistit domaci péci nebo
lizko ve zdravotnické ¢i socialni péc¢i. V tomto sméru maji kraje velky, nevyuzity prostor.

Problematika poctu lizek a prognozy jejich vyvoje

V ramci projednavani jednotlivych oborti byly provedené odhady potiebného poctu akutnich
lizek v ramci desetiletych prognéz demografického vyvoje populace, naristu nemocnosti
a rozSifovani zdravotnickych vykonl v ramci riistu technologii. Pies evidenci, ze akutnich
lizek je ve srovnani s vyspélymi zemémi hodné a mél by se jejich pocet spise snizovat, jdou
formalni prognézy v KHK spiSe smérem zvySovani jejich poctu, a to cca v jednotkach procent
v ramci desetileti. Zda se tedy, Ze tato metodika neni pro situaci ve zdravotnictvi piili§
relevantni a pfestoze ndrlst potieby lizek muze byt s velkou pravdépodobnosti realny, bude
podle ocekavanych trendi v zahrani¢i sméfovat spiSe do neakutniho lizkového fondu, ktery
by mohl pro akutni péci specializovand lizka v dostate¢né mife uvoliiovat a pokryvat tak
potieby doléCovani a popiipade i dlouhodobé péce, zejména pro starsi generace.

Technické poznamky k jednotlivym specializovanym oborum

Ptes pomérné obsdhlé prezentace personalnich stavil 1€kaiti v analyzovanych oborech, ziskané
z VZP HK, se nepodafilo zajistit statistiky, které by spolehlivé mapovaly poméry mezi pocty
1€¢kaih v nemocni¢nich ambulancich a u lizek a ziskat pro porovnani i Cisla z jinych kraja.
Porovnani stavu lékaiti v jednotlivych okresech rovnéz neni Uplné spolehlivé. VSechna
uvadeéna Cisla jsou smluvni uvazky a aktualni stav jejich naplnéni je rizny.

Z vyjmenovanych divodi bylo nakonec u jednotlivych obori nezbytné vychazet zejména
z expertnich vyjadreni zastupct jednotlivych obori, ktera nejsou Gplné ovétitelna. O personalni
krizi ve zdravotnictvi a v akutni lizkové mediciné vSak neni pochyb, ale pro posilovani
konkrétnich jednotlivych obort v kraji (jak ve FN HK, tak v ZH KHK) musi vytvofit dostatecné
robustni analyzu managementy uvedenych instituci, coz jejich zéstupci opakované slibili pfi
diskuzich o dal$im postupu v rdmci zdméru budovat provazany krajsky vzdélavaci specializacni
program pro lékafe absolventy.

Ostatni problémy obord, tykajici se kapacity pro poskytovani péfe a poskytované péce
v ambulantni a 10Zkové oblasti, jsou mapované standardnimi statistikami. Pokud vSak jde
o hodnoceni konkrétnich poskytovanych vykonti, jsou data za jednotlivé obory pomérné
nekonzistentni. Nékde vykony bylo mozno ziskat, n¢kde jsou vSak k dispozici pouze udaje
o poctech ambulantnich pacienti nebo hospitalizaci a v tomto sméru se budou muset udaje
od UZIS CR ¢&i od ZP jesté zlepsovat. Vyhodou by bylo, kdyby je mél kraj rutinné k dispozici,
a to nejen za KHK ¢i za jeho jednotlivé okresy, ale téz jako ¢asové vyvojové fady a ve srovnani
a ostatnimi kraji, popfipad€ i ve srovnani se zahrani¢im.
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101 Vnitrni lIékarstvi

Vnitini 1ékafstvi (interna) je zakladem mnoha dalSich pfibuznych obor(, at’ specializa¢nich
jako kardiologie, gastroenterologie apod. nebo pneumologie ¢i infek¢ni 1ékafstvi jako dnes
zcela organizaéné oddé€lené obory a angiologie jako obor nastavbovy. Analyza se proto
soustfedila hlavné na vSeobecnou internu (formalné ,,101 Vnitini 1ékafstvi), coz je obor,
integrovat alespon zakladni znalosti ze vsSech ostatnich uZeji specializovanych obort,
s internou souvisejicich. Jde obor na rovni atestace velmi rozsahly a cela fada 1ékafi proto
dava prednost uzsi specializaci a vS§eobecnych internisti ubyva nejvice.

Je obecné znamo, ze lGzka pro akutni péci ve vnitinim lékatstvi v mensich nemocnicich jsou
obsazena pacienty s béznymi internimi diagnézami vSeho druhu, tj. 1 kardiologickymi,
metabolickymi, revmatologickymi apod., které vSak v dob¢ aktudlni hospitalizace nevyzaduji
specialni prostiedky nebo zkuSenosti, kvili kterym by pacient potieboval péci ¢i soucinnost
vyssiho centra. Nékdy na takovychto internach ,,okresniho typu® dokonce lezi i pacienti
s diagnozami z jinych obort (plicni 1€kafstvi, neurologie, infekéni 1ékaftstvi, ...), pokud neni
specializované oddéleni v nemocnici k dispozici a pacienti mohou byt konzultovéani
s mistnimi ambulantnimi specialisty a nebo specializovanymi ordinéafi piimo v dané nebo
vy$si spadové nemocnici. Timto zpisobem se napt. zredukovala infekéni oddéleni na jedno
v KHK (ve FN HK) nebo se centralizovala 1écba nékterych typl pacienti, napt. s diagnézou
akutniho srde¢niho infarktu.

Ambulantni sluzby

V ambulantnich sluzbach diskuze kromé personalnich véci neukézala vyraznéjSi problémy.
Uvnitt jednotlivych internich odbornosti jsou velké ptesahy, které mohou kompenzovat
n¢které vypadky kapacit a podobné hranice mezi Cinnosti praktickych Iékaii a vnitfnim
I€katstvi neni natolik ostra, aby zde nebylo mozné pokryti bazalnich potfeb pacientii. Nékteré
specifické problémy se vSak objevuji.

Jsou stiznosti na nedostatecné kapacity gerontologie, kterd nema v kraji Sir§i ambulantni
zastoupeni kromé¢ FN HK, ale mezi gerontology a internisty nepanuje ani shoda na tom,
nakolik by se mé&l pfi mnozstvi seniori obor gerontologie jako specializace vyclenovat. Podle
nekterych by pocet gerontologlh nemusel dale piili§ expandovat a obor gerontologie by mél
spiSe posilit v rdmci vSeobecného specializa¢niho vzdélavani v ramci celé Siroké vSeobecné
interny a vyrazng téZ posilit pii vzdélavani 1ékaiti v oboru praktického 1ékatstvi pro dospélé.
Jedna se o typicky spor odborného charakteru, ktery se musi feSit na urovni odbornych
spole¢nosti.

Insuficience kapacity je 1 v oblasti klinické osteologie a faktem je, Ze pozd¢ diagnostikovana

osteopordza miiZe masivné invalidizovat starSi pacienty, u kterych je riziko fraktur krcku
stehenni kosti vysoké. Od ortopedli zaznéla stiZznost na velké mnoZstvi pacientil v jejich
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ambulancich, ktefi potiebuji spiSe revmatologické posouzeni nezli ortopeda, ale
revmatologové nejsou snadno dostupni.

V debatdch zazn€la i1 potfeba posilit ambulantni péci jako nastroj, jak omezit pocty
hospitalizaci. Zmiflovany model je t¢. pro extrémni nedostatek lizek vyuZzivan v nemocnici
Rychnov n. Kn. Toto uspofadani muze vyrazné uSetfit naroky na provoz lizek a zejména
na pocty sester.

Luzkové sluzby

V nemocnicich KHK pfevlada nazor primait, ze by se v zddném piipadé¢ nemélo uzavirat
zadné z existujicich oddéleni. V soucasnosti je situace velmi ovlivnénd nedostatkem lékait
a nelékaiského zdravotnického persondlu, ktery plné vyuziti soucasné lizkové kapacity
na internich oddélenich limituje. Vzhledem k tomu, ze problém nedostatku personalu spise
poroste, neplanuje ZH KHK navySeni poctu internich lizek. Narast pozadavki a vykyvy
v potiebé l0zek se bude snazit fesit sdilenym lGzkovym fondem v nemocnicich. ZlepSeni
kapacity luzek pro interny vidi 1 v posilovani kapacity lizek nasledné péce a zajisténi lepsi
rehabilitace jak v zafizenich typu LDN, tak ve vétsi kapacité lizek pro néslednou rehabilitaci
a v rozvoji socidlnich a hospicovych luzek.

Spektrum pacientd je v riznych nemocnicich kraje velmi odlisné. Nektera ltzka vnitiniho
I€katstvi (zejména ve FN HK) jsou urcena jen pro vysoce specializované pacienty (napf.
kardiologickd, gastroenterologickd nebo revmatologickd aj.) a naopak ncktera (zejména
v menSich nemocnicich) jsou vyuzivana i pro pacienty jinych oborll (neurologie, kozni
1€katstvi) a nebo dokonce pro pacienty, ¢ekajici na neurochirurgicky zédkrok (Rychnov n. K.,
Dvir Kralové n. L.). Kriticky nedostatek lizek je v Rychnové n. Kn., kde je pro nedostatek
personalu dlouhodobé jedno ze dvou oddéleni uzaviené. Velmi intenzivni obrat pacientl je
v Ji¢ing, kde je maly prostor pro planované pacienty a pro vikendy si musi drzet potencialné
25 uvolnitelnych lazek pro akutni hospitalizace.

FN HK si stéZuje na omezenost interniho lizkového fondu a zejména lizek intenzivni péce,
kterd vychazi i ze spoluprace se vSemi okresy v KHK a domniva se, Ze kraj ma spiSe
omezenou liZzkovou kapacitu vzhledem ktomu, Ze interna je jakousi univerzalni jistici
jednotkou pro fadu obort, zejména onkologii a neurologii.

V aredlu nemocnice Nachod je jiz dostavba nemocnice ve fdzi zprovoznovani. Dostavba
nemocnice v cené cca 1,5 mld. K¢, planovana v minulych volebnich obdobich, kterd pies sviij
rozsah bohuzel zatim nenaplnila ocekavané feSeni vyznamného problému oddé€lené interny
v detaSovaném aredlu. Tento problém se bude fesit v ramci rozbihajici se navazujici 2. etapy
modernizace nachodské nemocnice. V ramci 1. etapy se podafilo do hlavniho aredlu
pfesunout pouze provoz dialyzy a zbytek interniho oddéleni ziistava v krajné nevyhovujicim
stavu mimo hlavni aredl a bez operativni (péS$i) dostupnosti obou aredli. Samostatné
(organizacné mimo interni primariat) je ambulantni Gastroenterologické centrum, které se
neni ochotno Ucastnit na Gstavnich pohotovostnich sluzbach interniho oddéleni, které museji
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byt substituovany vypomoci nachodskych praktickych I¢kaiti. Umisténi interniho odd¢leni
mimo hlavni areédl vytvaii problémy i pro dalsi obory (zejména chirurgii).

Dle sdéleni feditele nemocnice Trutnov se planuje v Trutnové fesit rekonstrukce pavilonu
interny.

Problematika dalSich specializaci blizkych vnitinimu lIékarstvi ve FN
HKiv KHK

Pneumologie

Pneumologicka lazka v kraji jsou reprezentovana pouze Plicni klinikou FN HK a jeji kapacita
je nedostateCna. Préah pfijeti k hospitalizaci je vyrazné€ jiny nez na plicnich klinikéch v jinych
fakultnich nemocnicich. FN HK prozatim neméla moznost pocet pneumologickych luzek
navysit a stav bude fesit az po otevieni 3 x 20 naslednych lazek ve Staré nemocnici, z nichz
20 bude charakteru LDN. Potfeby plicnich pacientti, kterym neni pln¢ dostupny standard
specializované péée na trovni CR, bude nutno feit prioritnd. Jednou z moznosti je, Ze
stavajici stanice doléovaci péce v hlavnim aredlu by mohla byt transformovana na plicni
lizka, ale na druhé strané je to feSeni, které by Slo proti trendu posilovat naslednou péci
v mé&sté 1 okrese Hradec Kralové. Mozna varianta rozsifeni lizek Plicni kliniky je nastavba
na budové Hemodialyzac¢niho stfediska.

Infekcni lékarstvi

Klinika infekénich nemoci FN HK (dale jen ,,KIN®) je jedinym lazkovym zatizenim v KHK.
Infekéni oddéleni nemocnice Nachod bylo pied deseti lety zruseno a v soucasnosti zde
funguje infek¢ni ordinariat s jednou ambulanci, lékatkou a sestrou. Spoluprace Kliniky
infekénich nemoci s krajem je povaZovdna za dobrou. V soucasnosti jsou absolutni pocty
luZzek dostatecné, 1 kdyZ jsou pacienti hospitalizovani opakované na ltizkach jinych oddéleni
nebo v jinych krajich (Pardubice, Liberec). Pro dals$i rozvoj infekéniho 1ékatstvi je vSak
potieba vzit v ivahu i funkci izolace nemocnych, a to podle kategorii BSL 1-4, a vytvafeni
moznosti izolace pacientl tak, aby pro ptipady epidemii byly v nemocnicich zfizovana ltizka
1 s moznosti pfemény na izolacni, tj. s oddélenim ,,Cisté a Spinavé* Casti pro personal vcetné
Saten s filtrem.

Pokud i nadéle ziistane KIN jedinym pracovisStém v kraji, byla by pro potieby ostatnich
nemocnic v kraji vyhodna existence konziliate, ktery by dojiZd€l na rGiznd pracovisté podle
potieby podle vzoru Velké Britanie (jedna se o navrh z nemocnice Nachod, ktery zatim nebyl
s FN HK projednan).

Vsechna interni oddé€leni v kraji se standardné staraji o erysipel, spondylodiscitidy, infekéni
myokarditidy a event. 1 salmoneldzy. Infekce, které jsou odkazovéany na referencni pracovisté
ve FN HK jsou TBC a neuroinfekce, ty v pfipad€, ze je pozitivni vstupni diagnostika
v odesilajicim miste. Pacienti, ktefi ziistavaji na internich odd€lenich v nemocnicich v kraji,
vyzaduji izolaci, coz komplikuje oSetfovatelskou péci a pro standardné koncipované odd¢leni
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a ptipadné epidemie (salmoneldza, chiipka) vyrazné blokuji lizka interen. V HIV centru KIN
je poskytovana péCe osobam s infekci HIV, a to jak zkraje Kralovéhradeckého, tak
i Pardubického (v tomto regionu HIV centrum neni). FN HK pfipravuje pro kliniku
infek¢nich nemoci vystavbu nového objektu. Projekt vychazi z predstavy FN HK, Ze soucasna
kapacita KIN je dostatecna.

Angiologie

Rostou potieby endovaskuldrnich intervenci (cévni mozkové piihody 1 endovaskularni
intervence v dalSich lokalitach). Problém centralizace vybranych akutnich pacientt, ktery byl
dobte vyieSen v kardiologii a kardiochirurgii, se 1éta nedafi ve FN HK uspokojivé fesit pro
angiologii a angiochirurgii. FN HK hled4d dlouho diskutovany model spoluprace cévni
chirurgie, angiologie a rentgenologickych neinvazivnich vykont v souvislosti s planovanym
roz§itfenim chirurgickych kapacit.

Kolonoskopie

FN HK avizuje limitovanou dostupnost pro screeningovou kolonoskopii. O poctu
preventivnich a diagnostickych kolonoskopii a jejich casovém vyvoji provadénych
v nemocnicich a terénnich ambulancich celého KHK nejsou snadno dostupné statistické
udaje. V Jicin€ diky evropskym financim a rozSifeni provozu maji kratké cekaci lhaty
a mohou teoreticky kapacity nabidnout.

Dialyza

Situace na dialyzach je napjata, pacientl piibyva, vcetné napt. pacientli prechodného razu,
dialyzovanych pacientli v celém kraji t¢. neni k dispozici (pocet luzek, kontaktti, chronickych
pacientll v pravidelné dialyzacni 1écbé, pocCet docasn€ prichdzejicich pacientl /turisth
peritonealni dialyza, akutni dialyza). Chybi 1 informace o dojezdovych vzdalenostech, které
ovlivilyji Zivotni standard chronickych pacienti.

V Jic¢in€ je planované noveé pracovisté, v Nachod¢ je kapacita dostatecnd, ale k dispozici je
pouze 1 nefrolog. V Rychnové n. Kn. je soukromé pracovi§té mimo nemocnici, v nemocnici

je dialyza nouzové pokryta na ARO 2 dialyza¢nimi pfistroji. Ve FN HK je v sou€asné dobé&
kapacita hrani¢ni, nemocnice planuje rozsifeni kapacity dialyzy stavebni investici.

Dalsi pozadavky internistii a naroky na jejich sluzby

Panuje shoda na posilovani rehabilitace a nutri¢ni péce, které se stavaji zékladnimi pilifi péce
u dlouhodobych pacientd.
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Onkologové by pottebovali, aby v ptipad€, ze u pacienta vznikne komplikace 1éCby, (napf.
myokardialni toxicita po chemoterapii), se ho ujali internisté, zejména tam kde neni
onkologické lizkové oddéleni (Nachod, Rychnov n. Kn.).

Od chirurgti pfichdzi pozadavek zvazovat hospitalizaci ¢asti pacientd s chronickymi
onemocnénimi typu diabetickd noha, stfevni zanéty apod. spiSe na interni oddéleni nemocnic
nez na chirurgii, pokud neni aktualné u téchto pacientli predpokladana chirurgicka Iécba.

VKHK neni voblasti vnitfntho Iékafstvi vyraznéj§i problém s poskytovanim
specializovanych sluzeb FN HK pro obc¢any celého kraje, ktefi je z medicinského hlediska
potfebuji. Ve FN HK to vyrazné zatézuje kapacitu JIP. V tomto ohledu dobie funguje
kardiologické centrum, které piijima k 1écbé infarkti myokardu vsSechny pacienty kraje,
vhodné pro urgentni endovaskularni 1écbu.

69



201 Rehabilitacni a fyzikalni medicina, Fyzioterapie
Riizné typy a faze rehabilitace

Obor pracuje prevazné s pacienty, kteii jsou odesilani do rehabilitacni péce 1€kaii z jinych
klinickych obort, a to v celém rozsahu spektra pacientii od urgentni az po dlouhodobou péci.
Rehabilitace mize byt, zejména u chronickych pacientd, velmi vyznamnou soucasti 1éCby.
Otazka indikace vykonu z hlediska potfeb pacienta a thrad péce z v.z.p. je predmétem
rozsahlych debat a regulaci, protoze spektrum potiebnych vykonti se pohybuje v mimotadné
Sirokém koridoru od absolutné nezbytné, az po zbytné, kdy pacient s bolestmi v zadech spise
nez rehabilitaci potfebuje zménit sviij pohybovy rezim. K nezpochybnitelné potiebé
rehabilitace patii pacienti po tézkych polytraumatech, iktech, détské mozkové obrné, kde
potieba rehabilitace miize byt prakticky po cely zbytek pacientova zivota. Pfi leh¢ich stavech
pacient ¢i jeho blizci potebuji napf. po mensSich trazech ¢i operacich kratsi rehabilitacni ¢i
lazenskou péci, zacvik k sebepéci ¢i péci s pomoci blizkych pro doléceni jiz ve své vlastni
rezii. RUzné faze rehabilitace se pohybuji od akutni, jesté na lizku oboru, kde je pacient
ptipady, déale dlouhodobé¢jsi doléCovaci lizka v rehabilitacnich tstavech a dale ambulantni
kratkodobou ¢i dlouhodobou péci.

Dostupnost rehabilitace

Stiznosti ze strany odbornik zaznivaji na fazi, kdy pacient prechdzi z lizkové péce
do ambulantni a kdy ma pacient stale jest€ dobrou Sanci z pokracujici rehabilitace profitovat.
Ambulantni terén neni motivovan téz§i pacienty piebirat a ¢ekaci doby jsou dlouhé, zatimco
pacient napt. po iktu potfebuje pokracovat v diisledné rehabilitaci hned po dokonceni
nemocni¢ni 1€¢by. Jedna se o pacienty, ktefi jsou pracni a odborné sloziti, zatimco ambulantni
zafizeni naopak profituji z leh¢ich pacienti.

Dalsi oblast stiznosti je na fazi dlouhodobé rehabilitace, kdy nejen nemocni¢ni rehabilitacni
odbornici, ale 1 odbornici vSech dalSich obort, potiebuji své pacienty pievadét na naslednou
dolécovaci péci nebo na dlouhodobé az trvalé pobyty na zdravotnim nebo socidlnim ltzku.
Tyto obory upozoriiuji zejména na nedostateCnou rehabilitani péci v zafizenich, ktera nemaji
dostate¢ny financni rozpocet na zdravotnicky personal rehabilitatniho zaméfeni a nckterd
socialni zafizeni nemaji dokonce prostiedky ani na odpovidajici péci zdravotnich sester.
Nasledna péfe nema dostatecnou kapacitu ani na to, aby fungovala 1 pro typ pacientll, ktefi
potfebuji naopak v klidu dolécit sviij problém natolik, aby teprve poté mohli byt zatizeni
intenzivnéjsi rehabilitaci na rehabilitaénim 1Gzku (napf. starSi pacient se zlomenymi Zebry
a potfebou doléceni urazu jen s mirn€ udrZovaci rehabilitaci, ktery ve fazi hojeni nema
dostatek rezerv na to, aby mohl vydrZet intenzivnéjsi rehabilitaci, kterd je nutnd pfi mobilizaci
po zhojeni). Jediny model, kde tidajné cely systém nasledné péce a potifebné ndvaznosti
v kraji funguje je v ON Jicin (spolu s komplexem néslednych a dlouhodobych lizek v Novém
Bydzovg).
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Uvedené ptiklady reprezentuji Spatnou dostupnost péce, ke které se vSak nehlasi zdravotni
pojistovny. Problém ovSem z Casti spociva i ve faktu, Zze odbornd spolec¢nost Rehabilitacni
a fyzikadlni mediciny by méla vytvofit seznam situaci, kdy je rehabilitace Casové
neodlozitelnd, a pro kterou by mél pacient dostat piednostni péci. V takové situaci
za intervence slozek jako vedeni nemocnic, CLK i kraje by bylo mozno se ZP racionalngji
vyjednavat o tthradach, které by mély potfebny motivacni efekt.

Luzkové kapacity

Na kapacitu a odbornou kvalitu ambulantni sféry stiznosti nebyly. Pokud jde o hospitalizacni
slozku, tak ta je rozd€lena podle nomenklatury zdravotnich pojistoven mezi akutni lizka
v nemocnicich v KHK celkem (133, bez ltizek je jen nemocnice Rychnov n. Kn.), nasledna
lizka v Rehabilitacnim tustavu v Hostinném (159) a rehabilitacni ltizka v lazenskych
lécebnach (celkem 165, z toho 40 détskych, a to ze vSech 1071 lazenskych lizek v KHK).
Z medicinského pohledu je dé€leni lizek na akutni a nasledna do urcité miry formalni a je
spiSe jen otazkou lokalni konfigurace a dostupnosti zdravotnickych zafizeni, kde je pacient
po akutnim stavu ve stejném rozsahu rehabilitovan. Lizek pro akutni rehabilitaci je relativné
dostatek, a to jesté n&které lazenské lécebny piebiraji dle osobni informace z Ortopedické
kliniky FN HK na béZzna lazeiiska lizka pacienty na akutni rehabilitaci po operacich vétSich
kloubd.

Vyjimku tvofi déti, pro které je v KHK k dispozici pouze 40 lizek v Lazeniské 1écebné Janské
Lazng, kterd ma vsak celorepublikovy charakter a z ¢asti stale i zahrani¢ni spadové pacienty
a kapacita je nedostatecna.

Mezi dalSi problémy patii pravidla, kdo muZze indikovat rehabilitaci a v jakém obsahu.

Ozyvaji se nazory, ze chybi indikac¢ni moznosti pro praktické 1ékate a dalsi odbornosti, véetné
nelékarskych.
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209 Neurologie
Ambulantni péce

V oblasti ambulantni je vnimdn nedostatek kapacit v okrese Hradec Kralové.
Do neurologickych ambulanci se pfitom casto dostavuji pacienti, ktefi nemaji zadné
neurologické symptomy, a pfesto jsou praktikem indikovéani k neurologickému vysSetfeni.
Problém zbytecné zatézuje provoz jiz tak nedostatkovych ambulanci, ale prakticti 1ékati ho
nepiipoustéji. Jedna se o relativné Castou situaci, kterou by méla fesit vedeni nemocnic
ve spolupraci s 1ékafskou samospravou.

Velmi zavazny je deficit v ambulantni détské neurologii, kde je celostatni nedostatek détskych
neurologii.

Luzkova péce

V lazkové péci je na tfech nemocni¢nich pracovistich ZH KHK (Ji¢in, Nachod a Trutnov)
a na Neurologické klinice ve FN HK stabilizovany stav. V Rychnové n. Kn. jsou neurologicti
pacienti hospitalizovani na internich lizkach, kterych je momentalné malo, diky uzavieni
jedné ze dvou lizkovych stanic. Ziizeni lizkového neurologického oddé€leni se neplanuje,
neurologickd odbornost je zajiSténa odbornikem z ambulantni sféry. V ramci rekonstrukce
a dostavby nemocnice v Rychnové n. Kn. se pocitd se zfizenim kapacity pro naslednou
rehabilitacni péci.

Détska lizkova kapacita neurologie je zatim relativné vyhovujici (13 Iizek ve FN HK), i kdyz
z casti supluje absenci lazek détské psychiatrie. Cca tfetina hospitalizaci jsou
neuropsychiatri¢ti pacienti (d€tsti autisté, pacienti s opozdénym psychomotorickym vyvojem,
atd.). Nejblizsi lizkova détska psychiatrie je v Havlickové Brod¢ a do budoucna se nepocita,
ze by v Kralovéhradeckém kraji v nejblizSich letech détska psychiatricka ltzka vznikla.

Centrova péce

V KHK jsou pro sféru neurologie tii cerebrovaskularni centra, zfizovana MZ CR pro pacienty
s nahlymi mozkovymi ptihodami, kde 1ze provést v€asnou intervenci, kterou se zprtichodni
uzaviené cévy. Dv€ niz§i vnemocnicich Trutnov a Nachod a vyS§i centrum
s neurochirurgickym zazemim ve FN HK. Dale je smluvné prostiednictvim zdravotnich
pojistoven zfizeno centrum pro lécbu roztrousené sklerézy. VSechna tato centra funguji
dobfe, az na obCasné vypadky v provozovani Iktového centra v Trutnové (dle informaci z FN
HK).

Zustava nevyjasnéna lécba intravendznimi imunoglobuliny u syndromu Guillain-Barré. Diive
tato léCba byla centralizovana, doSlo vSak k rozvolnéni ze stran thrad od zdravotnich
pojistoven a VZP pfistoupila k tomu, Ze hradi veSkerou nadprodukci v rdmci této drahé
neurologické 1écby. Plazmaferézu FN HK automaticky poskytuje, ale jinak neni medicinsky
davod k tomu, aby tuto 1écbu pacient absolvoval ve FN HK jen kvili finan¢ni nékladnosti.
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Tento dil¢i problém je zde prezentovan jako piiklad toho, Ze mezi pracovisti musi byt
nastavené vstficné komunikacni kanaly, a pokud v nékterych pifipadech nefunguji, musi se
feSeni problémil ujmout vedeni FN HK a ZH KHK.

Dalsi dilci problémy oboru a vazby na jiné obory

U pacientd po mozkovych ptihodach je problém, Ze pokud je pacient po interni strance zdrav
a ma pretrvavajici neurologické defekty, je pro né€j po ukonceni neurologické 1écby zapotiebi
dlouhé intenzivni rehabilitace. Pokud neni prognéza ptizniva, jsou vhodné lizka dlouhodobé
péce nebo dlouhodobd intenzivni oSetfovatelskd péce. Kapacita vSech jmenovanych sluzeb je
mala a ¢asto neni, kam pacienta pielozit.

Pacienti, ktefi vyzaduji rehabilitaci okamzit€¢ po ukoncCeni neurologické 1écby, cekaji
prumérné 2 az 3 mésice. Neurologickd klinika FN HK odhaduje problémy s dostupnosti
rehabilitace u 10-20 % propousténych pacientll. T€Z8i pacienti maji problém i pozd¢ji, kdyz se
dostanou mezi relativné stabilizované pacienty, ale s menSim ¢i vétSim zdravotnim
postizenim. Lazeniska rehabilita¢ni 1écba je limitovana na 1 epizodu ro¢né a jsou problémy

wewvr

do péce.
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301 Détské lekarstvi a neonatologie
Persondlni situace

Détske 1€karstvi se stalo diky vyraznému snizeni poctu détskych lizkovych oddéleni
a po zmeén¢ vzdelavani u détskych sester a détskych praktickych 1ékaia (PLDD) v poslednich
30 letech jednim z vysoce ohrozenych oborl a personélni krize ho zasahuje vice nez jiné
obory.

Pokud jde o PLDD, souvisi to i stim, Ze malé pracovni tymy jsou citlivéj$i na nahodné
vypadky pracovnikl a udrzitelnost tymu v takovéto situaci vyzaduje urcity rezervni piebytek
odbornikli, ktery je schopen kompenzovat docasné vypadky v siti poskytovateli a nebo
vytvaret zalohy piipravenych odborniki pro generacni obmeénu v tymech vétSich
poskytovatelll péce nebo solo 1ékait v jednotlivych ambulancich. Obecné také plati,
7e jakakoliv tizka specializace &i nastavbovy obor se stava rizikovym, a promitlo se to v CR
do dlouhodobého nedostatku détskych neurologh a v poslednich letech pfimo
do katastrofického nedostatku détskych psychiatri. Obé medicinské discipliny reprezentuji
odborniky, kterych postacuje relativné maly pocet v kraji, cca v fadu n€kolika jednotek,
a snizovani nebo kolisani jejich poctu tak miize v sob& nést znacna rizika. Velké nedostatky
jsou vsak i u 1ékait pediatri a nastupujicich absolventli do nemocnic. Zatim jich je tak malo,
ze spontanni zlepSeni situace nelze v budoucnosti oc¢ekavat.

Ambulantni péce

Na rozdil od dospé€lych pacientli, kde v ambulantni sféfe vyrazné nad praktickymi lékati
dominuji ambulantni specialisté, je v détské ambulantni péci zcela opacnd situace. PLDD
zprosttedkuji asi 3 x vice ambulantnich navstév, a to vcetné nemocni¢nich ambulantnich
pediatri a specialistd jinych obort, které se staraji o déti (détskd chirurgie, urologie,
neurologie apod.). I diky tomuto fenoménu je preventivni péfe o déti a dorost daleko
intenzivnéj$i, nez je tomu u dospélych. Ve sféfe PLDD jsou problémy s vypadky lékatii
na Broumovsku a obecné je tento obor ohroZen nejvice z celého praktického Iékatstvi
a progndzuje se dalsi zhorSovani (vice viz kapitola V. Ambulantni péce a zajiSténi prevence
v KHK). Problémem je 1 zajiStovani pohotovostnich sluzeb PLDD, které jsou v soucasnosti
zajistovany détskymi nemocni¢nimi oddélenimi.

Stiznosti na Spatnou dostupnost se objevuji vedle zminéné détské neurologie a détskeé
psychiatrie 1 u ambulantni rehabilitace déti, kterd je dost Casto vyzadovana po ukonceni
luzkové péce a ma nizkou kapacitu. Plati to vSak i u lizkové sféry, kde je v KHK k dispozici
pouze 40 lazek détské nasledné rehabilitace ve Statnich 1écebnych 14znich Janské Lazné.

Luzkova péce o deti

Pocet péti détskych lazkovych oddé€leni v kraji (Hradec Kralové, Ji¢in, Trutnov, Rychnov nad
Knéznou, Nachod) je v soucCasné¢ dobé poklddan za dostatecny. Reprezentuji celkem 147
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pediatrickych lazek v KHK, z toho jediné détska JIP 7 lazek ve FN HK fungujicich pro cely
kraj (vSechny uvedené udaje jsou bez neonatologie). Détskd lazka jsou i na jinych
specializovanych oborech (ve FN HK na détské chirurgii, ortopedii, neurologii, neurochirurgii
aj.). Ve FN HK tak bylo vr. 2019 vedle 3822 hospitalizaci na Détské klinice jesté dalSich
3979 hospitalizaci déti na dalSich oddélenich, tedy vice nez na Détské klinice.

Panuje nézor, ze by vSechna détska oddéleni v kraji méla byt zachovana. Rizika, kterd by
vznikla uzavienim jednoho z okresnich oddéleni, jsou dvé. Doslo by k naruSeni LPS, ktera je
obvykle vazana na nemocnice a nejen na PLDD, ale i na nemocni¢ni pediatry. DalSim rizikem
jsou porodnice, kde jsou nezbytni l€¢kafi neonatologové. Varianta porodnice bez détského
oddéleni s atestovanym neonatologem je moznd, prevazuje vSak nazor, Ze tato situaci neni
z manazerského hlediska udrzitelna kvili nedostatku 1ékaru, kteti by byli ochotni zajistovat
nepfetrzity provoz.

Neonatologickych lizek je v kraji 156, ztoho 91 ve FN HK, kde je velké perinatologické
centrum s33 luzky JIP. Centrum mé4 vedle KHK 1 spdd mimokrajskych pacientd
z Pardubického a casti Libereckého kraje a Kraje Vysofina a je schopno pecovat

cvwr

na porodnicich v kraji, neni dobfe zmapovan.
Nasledna a paliativni péce

Déti umiraji v pfevazné véEtSin€ v nemocnici a  stav  doméci paliativni  péce  je
v Kralovéhradeckém i1 Pardubickém kraji nevyhovujici. Panuje shoda na pottebé podpory
vzniku mobilniho hospicu pro déti dle vzoru, ktery funguje v Olomouckém kraji 1 v Praze.
V Hoficich funguje mobilni hospicova péce z €asti i1 pro déti a ve FN HK je diky sponzorské
podpote Centrum provazeni, které podporuje nejen rodiny déti s terminalnim postizenim, ale
1 vpfipadech pred¢asné¢ narozenych déti, déti stéZkym postizenim nebo vzicnym
onemocnénim. V dobé tvorby Analyzy méla Détskd klinika 5 déti na domdaci umélé plicni
ventilaci. Pokud jde o skutecné€ terminalni paliativni péci, lze v celém KHK reédlné ocekavat
potfebu u cca 10 déti/rok. V kraji pisobi 1 Perinatalni hospic Dité v srdci, ktery provazi rodiny
ocekavajici narozeni ditéte, jemuz byla diagnostikovana zivot limitujici nemoc a ocekava se,
ze bude Zit pouze kratce.
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305 Psychiatrie

Psychiatrickych onemocnéni v CR i v KHK piibyva, ale piesto je dusevni zdravi v CR
finan¢né znacné zanedbanou Casti zdravotnictvi 1 socidlniho systému. Podle OECD (r. 2015)
je na tuto oblast vydavéano pouze 2,5 % z HDP, pfiCemz ostatni evropské zemé se pohybuji
v intervalu 2,0 % (Rumunsko) — 5,3 % (Finsko). Vyvoj v oboru kopiruje v KHK Koncepci
pé¢e o dusevni zdravi CR.3334333¢ Pro potieby reformnich krokdi ustanovilo MZ CR
regionalniho konzultanta pro Kralovéhradecky kraj (v ramci projektu Deinstitucionalizace
sluzeb pro dusevné nemocné) a aktivni v tomto procesu je i odbor socialni véci KU KHK.

Personalni situace

V oblasti persondlni krize ve zdravotnictvi patii psychiatrie k nejohrozen€jSim obortim
a situace je doslova katastroficka v oblasti gerontopsychiatrie, kde v r. 2020 jiz nebyl v KHK
zadny odbornik k dispozici a v zén¢ détské psychiatrie je téz pokryti péce nedostate¢né. Dle
VZP je celkova nasmlouvana kapacita 1ékaiti v nemocnicich KHK (v ambulancich i u lazek)
44,05 tvazku, z ¢asti nenaplnénych. Srovnani poctu 1ékaiti tohoto typu v jednotlivych krajich
neni k dispozici.

Ptepoctené uvazky na 100 000 obyvatel psychiatrGi i klinickych psychologl, plsobicich
v nemocnic¢nich i v terénnich ambulanci, jsou mezi okresy nevyrovnané, ale priméry za cely
kraj jsou u obou kategorii podstatné nizsi nez priméry CR.

Ambulantni péce

VétSina ambulantni péce se odehrava v ambulancich mimo nemocnice a v ramci reformy by
m¢él pocet ambulantnich pacientli a personalni potieby psychiatrii vyrazné rust v souvislosti
s planovanym snizovanim poétu dlouhodobé hospitalizovanych v 1é¢ebnach. Cekaci doby
v psychiatrickych ambulancich jsou vSak zatim velmi dlouhé (3-4 mésice) a nedostatek
ambulantnich kapacit miize navy3ovat potiebu akutnich hospitalizaci. Caste¢né by to mé&lo byt
kompenzovano vznikem Center duSevniho zdravi v kazdém okresu, kdy by odborny personal
z nemocnic nasledné péce mél postupné piechéazet do terénu, a to spolu s pacienty.

33 Strategie Reformy psychiatrické péce, verze 1.0, vyddno 8. 10. 2013 [online]. Ministerstvo zdravotnictvi CR, ©2019.
Dostupné z: http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uploads/2012/11/SRPP_publikace_web_9-10-2013.pdf

3 Koncepce péce o dusevni zdravi v Krdlovéhradeckém kraji 2016—-2020 [online]. Krajsky Gfad Kralovéhradeckého kraje,
odbor zdravotnictvi, ©2016. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/rozvoj-kraje/rozvojove-
dokumenty/schvalene-koncepce/KONCEPCE-PECE-O-DZ-RKZK- 2 .pdf

35 Psychiatrickd péce 2017 Zdravotnickd statistika. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018. ISBN 978-
80-7472-178-6. Dostupné z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/psych2017.pdf

36 Plan sité sluzeb v péci o duSevni zdravi v Krdlovéhradeckém kraji 2021-2030 — Analyticka a Navrhova éast. Material byl
schvalen Zastupitelstvem Kralovéhradeckého kraje dne 22. 6. 2020 usnesenim ¢&. ZK/29/2289/2020. Dostupné z:
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/dusevni-zdravi/ostatni-informace-305587/
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V Kralovéhradeckém kraji dale zcela chybi nebo je jen velmi malo specializovanych
psychiatrickych ambulanci - gerontopsychiatrie, oblast navykovych problémd, sexuologie,
poruchy piijmu potravy, détska psychiatrie.

Centra dusevniho zdravi

V kraji byla v tuto chvili etablovdna 2 Centra duSevniho zdravi (dale jen ,,CDZ*), prvotné
ve fazi pilotniho projektu, nyni jiz v ostrém provozu. V jejich plném provozu pak jsou vyssi
pozadavky na personal, zejména na sestry a socialni pracovniky. Povede-li se vybudovat
1 CDZ v kazdém okrese, tak jak se v koncepci MZ pocita, odleh¢i CDZ ambulantni i lizkové
pééi. Uzkym hrdlem CDZ pii naplnéni koncepce Ministerstva zdravotnictvi vSak bude
nedostatek personalu.

CDZ by méla doplnit sit ambulantnich sluzeb o specidlni sluzby, zejména terénniho
a socidlniho charakteru a pokryt tak v budoucnu i potfeby pacientd, ktefi se zacnou vracet
z dlouhodobé (nasledné) péce v psychiatrickych nemocnicich (1é¢ebnach). Z hlediska potieb
persondlu a financniho pokryti bude statni podpora nezbytnd. Aktudlni stav vSak ukazuje,
ze zanedbanost potieb ambulantnich psychiatrickych pacientli je mimotfadné vysoka, generuje
zbytné hospitalizace. ReSeni tohoto stavu méa proto vysokou prioritu.

Akutni lizkové péce

Podle koncepce se v psychiatrii povazuje za akutni hospitalizaci pobyt na lizku do cca
4 tydnd. Tyto hospitalizace by se mély odehravat prevazné v akutnich nemocnicich blize
bydlisté pacienta a ptsobit jako pruzné intervence, které by ucinnéji, nez dosud zabranovaly
dlouhym pobytim pacientli v psychiatrickych nemocnicich / 1é¢ebnach. Akutni hospitalizace
se sice v lécebnach de facto odehravaly odjakziva, ale teprve v poslednich letech je zde ZP
uznavaji a hradi. Ani tak se vSak velka psychiatricka 1écebna nepovazuje za ideélni zatizeni.
Kontakt pacienta srodinou a blizkymi osobami, podobné jako kontakt lékafi v lécebné
s ambulantnim zazemim pacienta, je omezeny, pacienta izoluje a 1é€bu prodluzuje.

V akutnich nemocnicich v KHK jsou dnes tii psychiatricka ltizkova oddéleni, ve FN HK (63
lizek na psychiatrické klinice), v Ji¢in€ (15 lizek) a v Novém Mésté nad Metuji (20 1azek).
Vsechna tato lizka jsou deklarovana jako akutni, ale pocet akutnich psychiatrickych lizek je
nedostacujici, a navic urgentni neplanované hospitalizace jsou mozné jen ve FN HK. Ob¢é
dal$i oddé¢leni nejsou kviili technickému stavu schopna nepldnované pacienty pfijimat.
V Novém M¢ésté n. M. by podle prostorovych dispozic mohlo byt navic provozovano dalSich
20 (neurgentnich) lazek, brani tomu vSak nedostatek personalu. Urgentni pfijmy neklidnych
pacientll by byly mozné jen po technickych Gpravach, které by umoznily provoz uzavieného
lizkového oddéleni. V nemocnici Ji¢in se pocitd s vystavbou, ptip. prestavbou lazkového
psychiatrického oddéleni, s cilem navySeni liZkové kapacity na cca 30 luzek (dle sdé€leni
feditele nemocnice Ji¢in).
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Dle koncepce Psychiatrické spole¢nosti z r. 2008 by bylo v KHK potieba 165 akutnich lazek
(v dojezdové vzdalenosti do 50 km). Aktudlné je v KHK provozovano 98 akutnich lizek
(nasmlouvano 114). Celkovy pocet vSech hospitalizaci ve FN HK v r. 2017 byl 881, v Ji¢ing
176 a v Nového M¢ésté n. M. 338 (oboji data zr. 2018). V celém kraji je tedy ro¢né okolo
1400 akutnich hospitalizaci a k tomu cca 300 akutnich hospitalizaci mimo kraj. Udaj, kolik
z nich bylo celkem urgentnich, coz ¢asto byva i no¢ni dramatickd udalost, neni k dispozici,
ale odhaduje se, Ze tito pacienti z KHK, které neni FN HK schopna urgentné¢ ptijmout,
obsazuji cca po 25 ltizkach v Psychiatrickych nemocnicich Havlickiiv Brod a Kosmonosy?>¢
a prevozy jsou dle udaju psychiatrt Castg.

Vsechna uvedend fakta podporuji potiebu posileni akutnich psychiatrickych lizek v KHK,
kter¢é by neprodluzovaly nemocni¢ni pobyt na dlouhodobych lizkach v lécebnéch
a podporovaly by rychly pfesun pacienta do ambulantni péce. Nutny pocet takovychto
akutnich psychiatrickych lizek v KHK je cca 40 — 50 nad ramec stavajici kapacity. Lokalizaci
novych lizek tato Koncepce netesila, ale bylo by vhodné, aby dalsi 1tzka ptibyla mimo FN
HK, kde nemocnice postavila pifevazné z vlastnich zdroji novou budovu Psychiatrické kliniky
pted cca 10 lety.

Diky nedostatku lazek je v ramci ZH KHK ohrozena i akreditace pro specializa¢ni vyuku
psychiatrie. V Ji¢in€, kde neni zdzemi pro akutni stavy, neni akreditace mozna a Nové Mésto
n. M. mé akreditaci pouze na kmen. FN HK nedokéaze zabezpecit celé vzdélani u adept
détské psychiatrie a vliibec neni k dispozici moznost vzdélavani v gerontopsychiatrii.

Deétska luzkova psychiatrie

V KHK neexistuje poskytovatel détské ltizkové psychiatrické péce a dostupnost akutni détské
lizkové psychiatrie je $patnd. V CR jsou pouze tfi détské psychiatrické lé¢ebny, Opafany
(okres Tabor), Louny a Velka Bite§ (okres Zd’4r n. Sazavou) a 24 détskych lizek je
v Psychiatrické nemocnici Havlickiiv Brod. V r. 2018 bylo z KHK hospitalizovano 62 déti
mladSich 15 let. Pfepofteno na 100 000 obyvatel této vékové skupiny to je 72,7
hospitalizovanych déti z KHK a z Pardubického kraje 87,0 déti. Primér v CR je 165,7
détskych hospitalizaci na 100 000 obyvatel a Kralovéhradecky 1 Pardubicky kraj, jsou dva
kraje s nejhorsi dostupnosti akutni détské lizkové psychiatrické péée v CR. Panuje shoda
na tom, ze kraj by se mél snazit s nejbliz§imi détskymi lécebnami domluvit aktivnéjsi reZzim
spoluprace.

Nasledna liizkova péce dospélych

V KHK neni svyjimkou Lécebny navykovych nemoci FN HK v Nechanicich zadna
psychiatricka nemocnice / 1€¢ebna, a proto zde nejsou zadna nasledna lazka a ani se o jejich

36 Plan sité sluzeb v péci o duSevni zdravi v Krdlovéhradeckém kraji 2021-2030 — Analyticka a Navrhova éast. Material byl
schvalen Zastupitelstvem Kralovéhradeckého kraje dne 22. 6. 2020 usnesenim ¢&. ZK/29/2289/2020. Dostupné z:
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/dusevni-zdravi/ostatni-informace-305587/
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vzniku neuvazuje. Vzhledem k urcité nepiehlednosti statistik dlouhodobé psychiatrické péce
u kmenovych pacienti KHK nejsou pocty hospitalizovanych presné¢ znamé, ale odhaduje se,
ze dlouhodobych hospitalizaci obcantt KHK je mezi nékolika sty a jednim tisicem, tedy
v kazdém piipadé méné, nez je hospitalizaci akutnich (cca 1400). Pro KHK jsou
pro dlouhodobé pobyty hlavnimi spadovymi misty Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy
(pro Ji¢insko a Trutnovsko) a Psychiatrickd nemocnice Havlickiv Brod (pro Hradecko,
Rychnovsko a Nachodsko).

V ramci reformy psychiatrické péée bude dle zaméru MZ CR dochézet spiSe ke snizovani
poctu luzek nasledné péce a pocita se s jejich redukci o 20 %, béhem nasledujicich 4 let,
ze kterych by mélo pfejit asi 200 pacientd s bydlistém v KHK zpét do kraje a méli by se
presunout hlavné do ambulantni péce se zazemim Center dusevniho zdravi. V tomto sméru to
bude znamenat finanéni zatéz i pro socidlni systém, kde se pocitd s pomérné velkym
posilovanim kapacit v pobytovych socidlnich sluzbach.
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402 Onkologie

Mortalita na onkologicka onemocnéni je druh4 nejvyssi v CR po nemocech ob&hové soustavy,
jejich incidence i prevalence v CR velmi rychle roste a moznost jejich prevence je vysoka.
Ochota populace vyuzit prevenci je vSak pomérné mala. Onkologie je v kraji organizovana
Komplexnim onkologickym centrem ve FN HK (dale jen ,, KOC HK®), resp. Klinikou
onkologie a radioterapie, jejimz spadovym regionem je cely KHK. Zajistuje veskerou
lécebnou radioterapii na linedrnich urychlovacich a biologickou 1é¢bu. Onkohematologicka
onemocnéni u dospélych spadaji pod IV. interni hematologickou kliniku FN HK, ktera je mj.
jednim z pracovist’ v CR, kde se provadéji transplantace kostni diend a kde je vyuZzivana
specidlni izola¢ni JIP pro transplantované hematologické pacienty s lécCebnym rezimem
ve vysoce sterilnim prostredi.

Personalni situace

Tak jako je té. u vSech ostatnich oborti nedostatek zdravotnickych pracovniki, je to i hlavni
pri¢ina zhorSujici se situace v zajiStovani onkologickych sluzeb. Tyka se to zejména
Trutnova, Nachoda a Rychnova n. Kn., a déje se to jak v onkologii, tak v oblasti interen.
Situace je stabilizovana v Ji¢in¢ 1 ve FN HK, ale kapacita l1ékaii zde neumoZiiuje potfebnou
vypomoc oslabenym nemocnicim. Hlavni personalni deficity jsou u Iékafi a radiacnich
fyzikl. Situace se stabilizovala u radiologickych asistentl, kteti jsou nyni vzdélavani téz
na Univerzité Pardubice.

Ambulantni péce a stacionare

V Kralovéhradeckém kraji je celkem 19 ambulantnich pracovist. Problémem neni maly pocet
poskytovatelll, ale spiSe personalni obsazeni pracovist’ 1€kati (Nachod, Rychnov n. Kn.).

T¢. je vkraji celkem 65 lizek ve stacionafich. Z toho je 26 ve FN HK a ¢ast z nich je
z Kliniky onkologie a radioterapie decentralizovana na Plicni kliniku a na Porodnickou
a gynekologickou kliniku, které se ob& ucastni téz na onkologické 1écbé. Pfi tomto poctu
nebude FN HK pozadovat navySeni za ptredpokladu, Ze s rozSifovanim potieby chemoterapie
a biologické terapie budou pfisluSni pacienti KOC HK decentralizovani do okrest, a Ze
vramci ocekavané centralizace chirurgické a urologické onkologie do FN HK budou
k ambulantni 1écbé ve stacionarich vraceni pacienti zpét do kmenovych okresti. Podobné to jiz
dnes funguje v oblasti plicnich nadorti, kde je pneumochirurgie pro Pardubicky kraj
centralizovand do FN HK. Odhad potfeby naristu lizek ve stacionafich ostatnich okresi
mimo Hradec Kralové je cca 5 na kazdy okres. Redéni cytostatik pro cely holding je zatim
zajisténo v nemocnici v Nachod¢, ale bude se po dostavbé nové nemocni¢ni 1€karny v Jiiné
provadét 1 tam.
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Akutni lizkova péce v KHK

Pocet tfi onkologickych luzkovych oddéleni v kraji (Hradec Kralové, Ji¢in, Trutnov) je
pokladén za dostatecny. Stav pro standardni onkologickou 1écbu je celkem uspokojivy, ale
potieba lizek bude pravdépodobné nariistat. Pocet akutnich lizek na klinice onkologie
a radioterapie ve FN HK je celkem 62. Dalsi lizka ve stejném pavilonu vcetné spolecnych
luzek JIP pro pacienty snadory jsou v gesci IV. interni hematologické kliniky. Dalsi
onkologicti pacienti jsou v ptipadé potfeby upiesnovani diagnézy a rozhodovani o moznosti
opera¢niho teSeni hospitalizovani na pfislusnych klinikdch. Veskeré ozatovani probiha
na Klinice onkologie a radioterapie FN HK.

V ON Jic¢in se ocekava v ramci utlumu kobaltového zafice spiSe snizovani onkologickych
lizek a posileni stacionaie. Onkologie zde potfebuje vice nez akutni lizka dostatek internich
a chirurgickych kapacit pro lécbu komplikaci. K vyraznéjSim zménam pravdépodobné dojde
az po ukonceni vystavby nového onkologického oddé€leni. V Trutnové bude proces asi
podobny, ale zatim nebylo rozhodnuto, jak feSit kvalitu pokojii pro onkologické pacienty.
Jedna zmoznosti by byl pfesun pacientli na internu nebo vytvoreni spoleénych lizek
pro onkologii a internu.

Vyraznym problémem oboru je aktudlni nedostatek internich lizek pro pacienty
s komplikacemi po onkologické terapii (napf. plicni ¢i kardiologické). Zejména se to tyka
nemocnice v Nachodé¢ a v Rychnové n. Kn., kde nejsou liZzkova onkologickd oddéleni.
Z tohoto divodu je nad rdmec demografického vyvoje potieba pocitat s potiebou cca
30 lazek v kraji (10 ve FN HK, 20 v ramci holdingu). Zda to bude na onkologiich, ¢i
na internéch, je véci lokalni dohody.

Luzkova péce nasledna a paliativni

Paliativni péce je t¢. problémem a neni soucasnymi LDN, domaci pé¢i a hospicovou péci
dostate¢né pokryta. Pocet lizek pro onkologické pacienty je potfeba v nasledné ltizkové péci
zvysit cca o 5 na okres a posilit hospic 1 hospicovou domaci pé€i. Zda to bude cestou
specializovanych ltizek v LDN nebo v akutnich nemocnicich zalezi na dohodé se zdravotnimi
pojiStovnami a na organiza¢nich moznostech v ramci FN HK a holdingu. Shoda je téz
na potfebé vzniku lizkového hospice ve mésté Hradec Kralové. Rehabilitace v nasledné péci
neni dostate¢na.

Stav rozhodujicich pristrojii

Je shoda, Zze v soucasnosti je ozafovani na linearnich urychlovacich pro vSechny pacienty,
ktefi ho pottebuji, dle standardii péce v kraji dostupné. Dostupné jsou rovnéz kapacity
pro vSechny pacienty, indikované pro 1écbu gama nozem (v Praze a Ostrave). Novym, tietim
linedrnim rychlovarem ve FN HK, je dosazena dostate¢na kapacita pro onkologické ozatovani
vSech pacientil kraje, poptipad€ i pro symptomatickou 1écbu ¢i pro ozatovani z nenadorovych
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a v nemocnici Trutnov. O jejich zruSeni zatim probiha debata mezi FN HK a ZH KHK, a aby
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nedoslo ke sniZeni atraktivity oboru v ramci ZH KHK, hleda se kompenzace v presunu ¢asti
pacientil s biologickou terapii do okresit mimo HK.

Zobrazovaci pfistroje potiebné pro onkologické pacienty by meély zvysit svoji kapacitu
zejména plnym dvousménnym vyuzitim pracovisté magnetické rezonance v Nachod¢. K vyssi
propustnosti PET-CT pracovisté¢ ve FN HK by mélo ptispét téz zprovoznéni nového piistroje,
ktery byl zakoupen pro nemocnici v Pardubicich.

Doprava pacientii

Za vyznamny problém centralizované a pristrojové velmi nakladné radioterapie je
povazovana doprava pacientll na ambulantni ozafovani, zejména do FN HK. Pojistovny hradi
dopravu sanitou Ci vlastnim autem jen v pfipade, Ze aktudlni zdravotni stav nedovoluje
cestovat hromadnou dopravou. Pacient napf. s karcinomem prostaty, ktery je povazovan
za Clovéka v dobrém zdravotnim stavu, musi pfijet do centra na ozafovani 40x. Naklady
za radioterapii jsou pro pojistovnu asi 140 000 K¢, pro pacienta v tisicich korun (za dopravu)
a kvili tomu néktefi pacienti ozafovani nedokonci. Problém je feSen i1 v zahranici. Nabizi se
cilena socidlni podpora, ubytovani pro pacienty v Hradci Kralové, organizace dopravy
ze vzdalengjsich lokalit nebo cilend dotacni podpora ze strany kraje.

Nutricni podpora

Nekteii onkologicti pacienti potiebuji intenzivni nutricni podporu. FN HK vyjednava
o Uhraddch se zdravotnimi pojiStovnami. Soucasny pocet poraden, které patii do oblasti
vnitiniho lékafstvi, neodpovida pozadovanému standardu sluzeb. Ve FN HK funguje jedna
ambulance pro vSechny typy pacientli (interni, onkologi¢ti, ORL, neurologicti, chirurgicti)
a jedna na poliklinice v Hradci Kralové. Fungujici poradna je v nemocnici Ji€in, v Nachodé
funguje poradna pouze pro gastroenterologické pacienty. O okresech Trutnov ani Rychnov n.
Knéznou nejsou zadné zpravy.
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501 Chirurgie

Struktura chirurgie je podobné¢ jako u vnitiniho 1ékafstvi bohaté vétvend. Na zékladni
kmenovy obor navazuji dalS$i specializacni obory (traumatologie, détska chirurgie,
neurochirurgie, kardiochirurgie, ...) a fada dalSich oborti nastavbovych (cévni chirurgie,
plicni chirurgie, ...) Diky tomuto vétveni je sit’ chirurgickych pracovist a typt lizek velmi
heterogenni a zcela jind je v okresech mimo Hradec Kralové, kde jsou hlavné primaridty
vSeobecné chirurgie a nékde urologie a ortopedie, zatimco v okrese Hradec Kralové je
rozséahlé zastoupeni dalSich chirurgickych specializaci.

Na rozdil od vnitiniho 1€kafstvi, kde se vede diskuze o tom, zda se vSichni pacienti s tézkymi
onemocnénimi, zasluhujici péc¢i v referencnim centru, skutecné do FN HK dostanou, je
v oblasti chirurgie situace spiSe opacna. Akutni lizka jsou zahlcend velmi tézkymi pacienty
nebo pacienty vyzadujicimi specidlni postupy, zatimco na jednoduché chirurgické vykony
jako operace kyly apod. jsou ¢ekaci doby dlouhé, pokud se samoziejmé nejedna o urgentni
situace. Dle udaji ZH KHK je na jeho chirurgickych oddé€lenich odoperovano az 12 %
pacienti z okresu Hradec Kralové a naopak stiznosti na dostupnost péte ve FN HK pro
vzacné a ndrocné pacienty, vhodné pro specializované vykony, nezaznivaji. Rychlé oSetfeni je
ve 100 % piipadii zajiSténo jen u urgentnich stavll jako napf. traumata ¢i nahlé ptihody bfisni,
tj. tam, kde neni mozno zakrok bez rizika prodleni odlozit a pldnovat. Neakutni stavy jsou
odkladany, ale protoze fada pacientll nechce z nejriznéjSich diivodl ptijmout nabidku feseni
v jiném okresu, popiipad¢ v nékterém z blizkych privatnich ambulantnich center, ¢ekaci doby
se prodluzuji.

Personalni situace

Celkovy nazor ucastnikd diskuzi naznacil, ze 1ékaii ve vSeobecné chirurgii je dostatek,
problém vsak je ve specializovanych skupinach — napf. cévni chirurgové, hrudni chirurgové
aj. Akutni cévni chirurgie je v oblasti vykontll na arteriich centralizovana do FN HK a vykony,
diive provadéné i v nemocnicich ZH KHK dojizdéjicimi 1ékafi se ¢aste¢né¢ omezily (vice
ohledné cévni chirurgie viz niZe). Zasadni problémy v provozu oddé€leni vytvari nedostatek
zdravotnich sester ve FN HK 1 v okresnich nemocnicich.

U Iékaifi ve FN HK je problém ve vekové stratifikaci. Kliniky by mladé Iékate
do reziden¢nich programi pfijimat mohly, ale otdzka je, co by chirurgicti rezidenti délali,
kdyz pro nedostatek kapacity pro jednoduché vykony (kyly, zlu¢niky, apendixy) musi
nemocnice takovéto pacienty odkazovat na operace jinam mimo okres HK a cekaci doby
pro jednoduché vykony jsou az % roku. Zde je mimotadna piileZitost pro spolupraci mezi FN
HK a okresnimi nemocnicemi a fada primait toto potvrdila.

Ambulantni péce

S poctem ambulanci ani ambulantnich uvazkli ve statistikdch zjevné problémy nejsou
a s jejich fungovanim rovnéz ne. Podobné plati pro cévni i détskou chirurgii.
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Akutni liizkova péce

Ve vsech okresech jsou primaridty vSeobecné chirurgie. V okrese Hradec Kralové to je ve FN
HK a v PPCHC, kde je navic i plasticka chirurgie. V okrese Trutnov jsou chirurgickd oddéleni
ve vSech tfech nemocnicich (Trutnov, Dvir Kralové n. L. a Vrchlabi).

V Néachod¢ (dle situace na konci r. 2020) ma oddéleni smluvné 55 chirurgickych lizek, ale
vzhledem k nedostatku zdravotnich sester je jedna stanice chirurgie uzaviena a v provozu je
35 lizek. Lékait je dostatek. Pacienty ukladaji i na jind odd€leni a ortopedie pievzala
novy stav bude mozno zhodnotit az po spusténi plného provozu. Zvysil se pocet oborovych
chirurgickych ltzek JIP, kterych byl nedostatek (zvyseni o 2 na celkem 6 lazek) a nova JIP
po zprovoznéni by méla fungovat pro vSechny chirurgické obory.

V Rychnové n. Kn. je projektové pfipravena vystavba nového Multioborového pavilonu
operacnich oborl a intenzivni péce s urgentnim piijmem. Lizka chirurgickych obord budou
provozovana jako spolecny lazkovy fond.

V Trutnové je chirurgie dlouhodobé stabilni. K dispozici jsou 4 lizka JIP, kterd dobie
spolupracuji s ARO. Odd¢leni pocit'uje narist star§ich pacientli a cévni problematiky.

Ve Vrchlabi ma chirurgické odd€leni kompletni spektrum vSeobecné chirurgie a v zimé
prevlada traumatologie. Na multioborové JIP je k dispozici 4 — 5 ltuzek.

Ve Dvote Kralové n. Labem je na chirurgickém oddéleni ze vSech oddéleni v KHK nejmensi
primérny Case mix index DRG u operovanych pacientll a nejvyssi podil neoperovanych
pacientt (53,3 %). Na chirurgickych 10Zkach lezi mnoho pacientli s problémy se zady a dale
pacienti s krvacenim do zaZivaciho traktu. Z FN HK oddéleni pfijima pacienty s gangrénami
s dlouhymi dobami hospitalizaci. V nemocnici je ustavni pohotovostni sluzba a pfisluzba,
zajistujici anesteziologicky, laboratorni, ultrazvukovy a rentgenologicky servis, ale o poctu
urgentnich operaci mimo pracovni dobu nejsou k dispozici jednozna¢na data. Existuji pouze
nepotvrzené zpravy, ze pocet akutnich operaci je v roce jen v jednotkach ptipadu.

Prvni privatni chirurgické centrum (diive SANUS HK, dile jen ,,PPCHC®). Jednd se
o specificky druh zdravotnického zafizeni, které by se moZzna mohlo klasifikovat jako
sanatorium. Vykazuje dvé hlavni oblasti ¢innosti. Je to vysoce kvalitni reprodukéni medicina,
ktera neni pfedmétem Koncepce a druhé ¢ast reprezentuje ambulance a spole¢na akutni lGzka
pro pldnovanou chirurgii v fadé oborl, kterymi jsou vSeobecna chirurgie (prevazuji kyly
a onkochirurgie prsu), gynekologie, urologie a plasticka chirurgie, ke kterym se postupné
ptidruZila angiochirurgie a ortopedie. PPCHC ma smluvné zajiSténych 5 JIP lazek, ktera vsak
slouzi vesmés jako dospéavaci lizka po operacich. Pohotovostni sluzba je planovéna pouze
pro zajisténi hospitalizovanych pacientt.
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FN HK: Struktura pracovist a jejich zdkladni statistické ptehledy jsou prezentovany
v Analyze. Vr. 2019 byla uzaviena jedna chirurgickd stanice pro nedostatek sester.
Vseobecnych chirurgl ma nemocnice dostatek a urCitd persondlni tenze je jen nékdy
u cévnich a hrudnich chirurgl. Pocit'uji problémy se starnutim pacientti a vnitini analyza
dokladuje nartist primérného véku traumatologickych pacientd béhem 10 let ze 60 na 70 let.
Podobné¢ jako u tady dalSich oborti chybi ve FN HK kratkodoba dolécovaci lazka, ktera by
umoznila v€asnéjsi uvolnovani intenzivné vyuzivanych ltizek s operacnim zazemim.

Je pripraven projekt Modernizace chirurgickych oborl, ktery spociva v pristavbé nového
pavilonu chirurgickych obort s plnym propojenim se stavajicim chirurgickym pavilonem,
ktery by mél byt zaroven radikdlné rekonstruovan, s vyhledem na novy, vice centralizovany
provoz. Do nového dvojbloku by se soustfedily dalS$i operacni obory jako ortopedie,
neurochirurgie a ORL. Planuje se zde i vétsi prostor pro ¢asnou rehabilitaci pfimo na lazku,
kterd neni podle soucasnych pozadavkl optimalni. Mimo centrdlni chirurgicky pavilon
zustane jen Klinika oc¢niho Iékafstvi a Oddéleni détské chirurgie a traumatologie, které
zistane nadéle stavebné tésné propojené s Détskou klinikou. Definitivni termin zah4jeni
stavby nového chirurgického pavilonu zatim nebyl stanoven.

Specifické problemy

e Lizka na pomezi chirurgie / interna. Podobn¢ jako chirurgickym oddélenim chybi
dolécovaci luzka, chybi i1 liZka pro pacienty na pomezi chirurgie a interny, takze
pacienti s nékterymi diagndézami nckdy zbytecné blokuji pocty hospitalizovanych
na chirurgiich. Jedna se o pacienty s diagndézami typu stfevni zanéty, krvaceni do
stiev, ischemické gangrény koncetin, bolesti zad apod. V tomto aspektu vsSak
neexistuje plna shoda s internisty, kteti pozaduji, aby akutni pacienti, kde se rozhoduje
o chirurgickém ¢i konzervativnim postupu, byli hospitalizovani kviili observaci ptimo
na chirurgickych l0Zkach. Kromé nedostate¢ného poctu internich liZzek v nékterych
nemocnicich je tato zcela odbornd zaleZzitost spiSe otazkou prostorové konfigurace
nemocnice a komunikace a mezi oddélenimi.

e (Cévni chirurgie. Akutni cévni chirurgie je v kraji spontdnné centralizovana prevazné
do FN HK. Neakutni vykony se provadé&ji v nemocnici Rychnov nad KnéZnou
a vnemocnici Ji¢in. V Nachodé byla rekonstrukéni cévni chirurgie ukoncena
po odchodu jediného cévniho chirurga. Radiologické intervenéni cévni vykony jsou
provadéné vyluéné ve FN HK. Problémem je, Ze intervencni radiologie ve FN HK
nema k dispozici pruzné dostupna lizka a teprve vyhledové se pocitd se vznikem
angiologickych liZek v souvislosti s novym chirurgickym pavilonem. FN HK se navic
v posledni dobé€ potyka s nartistem pacientl, protoze doslo k velkému sniZeni rozsahu
péce intervencni radiologie v Pardubicich.

o Spolecny lizkovy fond. Ne&které nemocnice feSi celkem racionalné problémy
prohlubujici se sesterské krize, mj. i spolecnym lazkovym fondem, ktery byl na rozdil
od zahrani¢i u nas pomérné¢ malo vyuzZivan. Toto uspotfddani vSak chirurgickym
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odd¢€lenim pfindsi riziko, tykajici se ziskdvani akreditace pro specializacni vzdélavani,
a to 1 pro prvni stupen na trovni vzdélavaciho kmene. V tomto sméru by kraj mohl
siln¢ apelovat na MZ CR, aby byl tento problém pienesen do akredita¢nich komisi.

Jednodenni péce. Tuto péci zdravotni pojistovny v nekterych oborech sjednévaji, ale
zatim se prili§ nerozSifuje. Pres desetileti trvajici diskuze o ambulantni chirurgii,
nejsou k dispozici vefejn¢ pristupné statistiky ambulantnich a jednodennich
chirurgickych vykont, a ani podminky pro jednodenni péci nejsou jasn€é definované.
Nemocnice tento typ péce navic nepreferuji kviili $patn€ nastavenym a demotivujicim
finan¢nim thradam.

Centralizace. Lze ocekavat, Ze bude pokracovat trend pfesouvat vysoce specializované
vykony do FN HK ¢ do vysSSich center. Ktomu jiz doSlo v oblasti
onkogynekologické, plicni ¢i robotické operativy a planuje se i pro onkochirurgické
vykony. Systém vSak mize byt pii zavadéni rizikovy, pokud nedojde k dohoddm
o postupném prerozdéleni pacientli tak, aby mimohradeckym okresim zistala
dostate¢na operativa pro udrzeni zivotaschopnosti oddéleni. V tomto sméru museji FN
HK, ZH KHK a pfislusni vedouci oddéleni pozitivné spolupracovat. Onkochirurgické
a onkourologické vykony jsou sice dle ZH KHK dale pfedpokladany i v nemocnici
Nachod, avsak v Onkourologickém centru, ziizeném MZ CR ve FN HK (Véstnik MZ
CR 06/2020) tento typ operaci podléha pravidlam centralizace vysoce specializované
péce.

Observacni lizka. ZkuSenost s témito 10Zky v ramci urgentniho pfijmu ve FN HK je
vynikajici. Pacient neni hospitalizovan a zlstavd v rezimu ambulantniho pacienta,
presto lezi na lGzku a stard se o n¢j sestra. Relativné v klidu a kontrolované probiha
diagnosticky a lécebny proces a podle toho, jak se vyviji, se Casto stane, Ze pacienta
po par hodinach propusti. MZ CR doporuéuje, aby observaé¢ni ltizka mé&l kazdy okres,
nejlépe v ramei budovani oddéleni Emergence v akutnich nemocnicich. 2

Specificka problematika chirurgie a urologie v nemocnici Dviir Krdalové n. Labem

Zpracovatelé Koncepce nezafadili feSeni problému rekonstrukce operacnich sali Méstské
nemocnice Dvur Kralové n. L., a.s. (dale jen ,,MN DK*) do hlavnich 11 koncep¢nich priorit,
protoze vnich nejsou, s vyjimkou nemocnice Nachod, feSené zadné problémy bézné
pfistrojové obnovy nebo oprav, rekonstrukci a nové vystavby v nemocnicich ve vlastnictvi
kraje. Ty jsou jiZ z minulych let naplanované (krom¢ MN DK to jsou i nemocnice Rychnov n.
Kn., Trutnov a Ji¢in). Na sviij majetek by mél kraj proto vyclenit finance tak, aby byly
v rovnovaze, jak sjeho obnovou a efektivnim vyuZitim, tak se zajiSténim celokrajskych
priorit. O prioritach Udrzby a rozvoje svého majetku kromé velkych akci jako je dostavba

26 Metodicky pokyn pro ziizeni a vedeni urgentnich piijmii poskytovateli akutni lizkové péce v CR, Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Ministerstvo zdravotnictvi CR, roénik 2020, &astka 9, vydéno dne 31.08.2020, Dostupné z:
https://zachrannasluzba.cz/wp-content/uploads/2020/09/Vestnik-MZ 9-2020_UP.pdf
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nemocnice Nachod, by mél kraj rozhodovat s analytickou podporou vedeni ZH KHK, které
ma veskeré detailni podklady k dispozici.

Operacni saly nemocnice ve Dvofe Kralové n. L. jsou dlouhodobé provozné a zejména
hygienicky nevyhovujici a musi se obnovit, ma-li se ve Dvoie Kralové provozovat urologie,
ktera je tc. jinou nemocnici ZH ZHK nenahraditelna a takovyto projekt ani investice na n¢j
neni pfipraven. MZ CR poklada za racionalni posilovat spad akutnich nemocnic v souladu
s vyvojem moderni mediciny a potfeby koncentrace lidskych a investi¢nich zdroji a zajistit
v nich v kazdém okrese jedno centralni urgentni oddéleni (Emergency) tak, aby zajiStovalo
nepfetrzity provoz v rezimu 24 h/7 dni v tydnu. »Takovéto centrum pravdépodobné misto
v Trutnové nejspiSe v MN DK nevznikne, a proto pfed rozhodnutim o podobé komplexu
operacnich sali a budouci konfiguraci celé nemocnice musi vést ZH KHK dalsi diskuzi tak,
aby MN DK mohla efektivné poskytovat péci podle potteby zdravotnictvi ve Dvore Kralové
n. L. a vjeho §ir§im okoli.?® V ramci pfipravy této Koncepce bylo v piiloze ,,Analyza
zdravotnictvi Ceské republiky a Kralovéhradeckého kraje” (soucast Koncepce zdravotnictvi
KHK pro obdobi 2021-2025) provedeno posouzeni luizkové kapacity okresu Trutnov
(kapitola VI. Luzkova péce vcetné socidlnich pobytovych sluzeb a problematika paliativni
mediciny a geriatrie v KHK) i1 zevrubné zhodnoceni postaveni obort chirurgie a urologie
v ramci celého kraje, které je in extenso k dispozici v kapitole VII. - Problematika vybranych
specializovanych obort a Iékarenské péce v KHK.

25 Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni pojistovny vytvorily mapu urgentnich piijmii, tiskova zprdva z 20. 12. 2019 [online].
Ministerstvo zdravotnictvi CR, ©2019). Dostupné z: https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/ministerstvo-zdravotnictvi-a-
zdravotni-pojistovny-vytvorily-mapu-urgentnich-prijmu/

20 HROBON Pavel, SLEGEROVA Lenka, TULEJOVA Henrieta. Zajisténi péce v dobé nedostatku zdravotnikii, koncepéni
dokument pfipraveny Advance Institute a Centrem zdravotni ekonomie a managementu pfi Univerzit¢ Karloveé, Praha, 2020
(ptipraveno k vydani)
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603 Gynekologie a porodnictvi

obortim &eského zdravotnictvi. Jesté v éfe CSSR se oboru podafilo vytvofit organizovany
systém péce o té¢hotné a rodicky i perinatologickou péci svétové urovné a zajistit 1 kvalitni
prevenci onkologickych onemocnéni. Nicméné personalni krize v poslednich letech
zpusobuje pro nemocnice v KHK nemalé riziko.

Zakladni demografické udaje, tykajici se porodnosti, jsou rozebrany v kapitole II. Demografie
a zdravotni stav populace v KHK. Pres ofekavany rist délky Zivota bude pocet obyvatel az
do r. 2060 klesat a podil populace do 15 let poklesne z 16 % az na 13 %. V r. 2018 bylo
v kraji 5 677 porodt, ale pocet zivé narozenych by mél podle progndzy klesat cca do r. 2032
téméi az ke 4000 a potom k r. 2043 op¢t stoupat, ale jen k 5000. V nejblizsich 10 letech l1ze
tedy oc¢ekavat nizsi zatéz porodnic, i kdyz prognézovat objem porodii v jednotlivych okresech
je obtizné a preference matek, tykajici se porodnic, je velmi proménliva.

Personalni stav je v oboru rizikovy hlavné ve sféfe porodnictvi, které se stalo z mimotadné
atraktivniho oboru jesté pfed 30 lety oborem, o ktery je maly z4jem diky vysokym forenznim
rizikiim a vysokym ndrokim na no¢ni sluzby, jak ze strany lékafii, tak porodnich asistentek.

Gynekologicka péce a péce o téhotné

Ambulantni péce oboru je specificka v tom, ze jeji pfevazujici Cast se odehrava v oblasti
praktické mediciny, orientované na téhotenstvi a gynekologickou prevenci. Podrobnéji je
popsana v kapitole V. Ambulantni péce a zajisténi prevence v KHK. Pocty uvazki
ambulantnich gynekologli jsou mirné¢ niz§i pouze na Ji¢insku, kde jsou delsi dojezdové
vzdalenosti, ale jejich progndzovany demograficky vyvoj je oproti praktickym lékaiam (PLD
i1 PLDD) celkem pfiznivy a ani primérny ve€k lékaili v oboru nepatii mezi rizikovy.
Ambulantni péce je oproti zaméstnani v lizkové sféfe atraktivnéjsi, zejména pro l1ékarky. Jako
pozitivni je vnimany Casty soubéh tivazkli v nemocni¢ni a ambulantni sféte, ktery dovoluje
flexibilné fesit ptipadné vypadky lékati a v nekterych ptipadech i vypomoc v nemocni¢nich
pohotovostnich sluzbach.

V lazkové gynekologické péci je dostatek lizek kromé Nachoda, kde dosud dochézelo
k ob¢asnému odkladani operaci kvili obtiznému zajistovani pooperacni péce. TC. je vSak
vramci dostavby pfipraveno navySeni zdzemi pro gynekologické operace v centralni
chirurgické JIP. Z ostatnich gynekologickych oddéleni nebyly vétsi problémy avizované,
samoziejme s vyjimkou personalni situace, ktera se spojuje zejména s porodnickou ¢innosti.
Vzhledem k ocekdvanému postupnému piesunu nékterych operacnich vykont do ambulantni
a jednodenni chirurgie se vyssi potieba standardnich gynekologickych liZek neocekéava.
formaln¢ kodifikované centralizace onkogynekologické operativy se tento proces dale
postupné prohlubuje.
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Akutni liizkova péce v porodnictvi

V oblasti reprodukéniho zdravi jsou vysledky péée v KHK, ve srovnani s CR a se zahrani¢im
kvalitni a neobjevuji se zddna negativa. Prenatélni prevence a diagnostika problému plodu je
bezproblémova a ve FN HK funguje perinatdlni centrum, uréené i pro Pardubicky kraj
a casteCn¢ pro Liberecky kraj a Kraj VysoCina. Centrum je urceno i pro novorozence
s extrémné nizkou porodni hmotnosti a patii k nejvétsim v CR. Zjednodu$end je mozno
konstatovat, ze jedinym velkym problémem porodnictvi je hrani¢ni kapacita a personalni
problémy porodnic v kraji.

e FN HK. Pti zvySovani poctu porodl v poslednich letech a pii ptekracovani hranice
2000 porodi/rok dochazi k vynucenému uzavirani pfijmu rodi¢ek z duvodi
nedostatku ltizek pro matky po porodu. Téz jiz nesta¢i 4 porodni boxy a 30
porodnickych luzek. Pro splnéni kvalitativnich parametrii a pro provozni optimalizaci
porodnice planuje nemocnice realizaci nového Perinatologického centra v pfistavbé
k PorGyn klinice, kdy dojde k navyseni poctu porodnich boxd a vytvofeni Centra
porodni asistence splitujiciho pozadavky na sluzby typu ,,porodni dam*.

e Nemocnice Nachod. Porodnice je ve stabilizovaném personalnim stavu a zadné jiné
mimoiadné problémy nema. V novém pavilonu dojde k lepSimu zajisténi bezpecnosti
a kvality provozu. Deklaruje problémy v souvislosti s vyuzivanim sester ze zahranici,
zejména z vychodni Evropy (jazykové bariéry, profesni kvalifikace, ochota pracovniho
nasazeni). Nepfetrzity provoz je udrzitelny diky nadstandardnimu vztahu s privatnim
terénem. V soucasné dob¢ Castecné pokryva spad zaviené porodnice v nemocnici Trutnov.
V novém pavilonu dojde k navyseni o jeden porodni box na celkové Ctyfi.

e Nemocnice Jicin. Porodnice je stabilni a vr. 2020 piebirala porody z Trutnovska.
Nejveétsi problém je udrzet zdravotnicky personal. Po dokonceni specializace maji
Iékatky a porodni asistentky snahu odchdzet do privatni sféry. Neptetrzity provoz je
zajiStovan 1 diky externistim z jinych okresti. Pokud by méla porodnice ptestoupit
pocet porodli 1000 ro¢né, vyzadovalo by to pfistavbu.

e Nemocnice Rychnov n. Kn. méa dnes po krizi pfed n€kolika lety dostatek porodi pro
udrZeni provozu a problém s neonatology byl vyfesen. Ze vSech porodnic v KHK jako
jedind oscilovala okolo minimélniho poctu porodt 600 / rok, ale v soucasnosti je tento
pozadovany limit plnén.

e Nemocnice Trutnov. Stav lékart v r. 2019 byl 6 specializovanych 1ékarti L3 (Gvazky
celkem 4,7 — 4 x 1,0. 0,5 a 0,2) a 3 I¢kati L1 a L2 v plném uvazku. Porodnice
v r. 2020 zkolabovala a je mimo provoz. Stavebné vyzaduje rekonstrukci porodniho
salu (planovano za 2 roky) a obnovu lizek. ZZS KHK dle svych dlouhodobych
zkuSenosti konstatuje, Ze naroky na ptfevoz rodicek béhem uzavieni porodnice se
pohybovaly i v této situaci jen v jednotkach ptipadl a k rizikovym situacim nedoslo.
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o Shrnuti. Celkova situace porodnic v kraji se pohybuje na hranici lability. V ptipadé
navysSovani porodi (i kdyz t¢. neni na nasledujicich 10 let progndézovano nebo
v ptipad¢ dlouhodobého uzavieni jedné z porodnic), by bylo potieba razantné
(stavebng) posilit minimaln¢ jednu ze zbylych porodnic. Pokud by (teoreticky) v ramci
ZH KHK zkolabovaly ob¢ dvé v poslednich letech labilni porodnice, bylo by pro dvé
nejveétsi porodnice Nachod a Ji¢in potifeba vybudovat intermedidlni JIP, aby se
odleh¢ilo situaci ve FN HK.

Situace v porodnictvi je pro KHK rizikova a je zafazena mezi hlavni koncepcni body

a minimaln¢ vyzaduje velmi systematicky monitoring souc¢asné situace a vyraznou podporu
zajisténi zdravotnického persondlu.
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606 Ortopedie a traumatologie pohybového ustroji
Ambulantni péce

Nebudeme-li pocitat gynekologii a porodnictvi jako ambulantni obor, patfici do primarni
mediciny, mé ortopedie tfeti nejveétsi pocet ambulantnich kontakti z operacnich obort
(nejvice oftalmologie, druhd vSeobecna chirurgie). O néco vice nez 1/3 téchto kontaktli se
odehrava v nemocnicich, zbytek v zafizenich ambulantnich specialistl. Vezmou-li se v potaz
konstatovani ortopedii, Ze fada jejich ambulantnich pacienti by vyzadovala spiSe vySetieni
u revmatologa a nebo péci u praktického 1€kare, 1ze se domnivat, ze velky objem ortopedické
¢innosti souvisi s velkym rozsahem morbidity, tykajici se chronickych onemocnéni
pohybového aparatu. Vzhledem k tomu, ze ortopedie je primarné obor operacni a souvisi
uzce 1 s traumatologii, mize byt otazkou, zda je zatéz ortopedti adekvatni a zda by se tato
péce o muskuloskeletalni aparat neméla spisSe posilit v oborech jinych (kromé jmenovanych
i rehabilitace a fyzikalni medicina, sportovni medicina, neurochirurgie aj.) a ortopedii uvolnit
pro jeji primarni tukoly. Cast ambulantnich vykoni je v3ak orientovanych i na déti
(vysetfovani kycCli u novorozencil) a dospivajici mladez (monitoring riistu a vyvoje patefe,
predchazeni skoliozam). Spektrum pacientli neni zmapovano a je to spiSe problém celostatni
a orientovany smérem k zdravotnim pojistovnam.

Se spektrem ambulantnich vykonii souviseji 1 otdzky po¢tu ambulantnich operacnich vykont
a jednodenni chirurgie (z vice nez 90 % se v ortopedii odehrdva v ambulantnim terénu)
a reprezentuji operativu, pro kterou téz nejsou kompletni pocty provadénych vykoni.
Jednodenni hospitalizace reprezentuji pouze 2,3 %o vSech ambulantnich vykond ze vSech
ambulantnich ortopedickych kontaktl a je pravdépodobné, ze ambulantnich operaci bude jisté
podstatné vice.

Luzkové péce

Kapacita ortopedickych liZzek v kraji je v priméru dostatecnd. Objem produkce, jaky by
odpovidal potfebam pacienti v celém kraji je limitovan Uhradami zdravotnich pojistoven

wevr

V kraji jsou 4 ortopedické primaridty. Je to jednak ve FN HK, kde je jediné détské
ortopedické odd¢leni v kraji na Klinice ortopedie a traumatologie pohybového tustroji, pokud
se nepocita 1 Oddé€leni détské chirurgie a traumatologie FN HK, které ma statut centra détské
traumatologie. Dal§i primariaty jsou v Trutnoveé, kde museji byt obCas omezovany operace,
protoze chybi cca 5 ortopedickych lizek, v Nachodé a v Rychnové n. Kn. V Ji¢in€, kde neni
ortopedické oddéleni, se ortopedické vykony provadeji jen v ramci sdilenych vykonil
(artroskopie, traumatologickd operativa) a podobné funguje ortopedicka operativa
(ambulantné, popiipadé¢ na spole¢ném liZzkovém fondu) v PPCHC v Hradei Krélové
a v nemocnici Vrchlabi.
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JIP pro pooperacni péci (Trutnov, Nachod, Rychnov n. Kn.). Je tomu i diky nedostatku
intenzivistli a zejména kvalifikovanych sester. Proces starnuti pacientli vedle potieby vyssi
kapacity JIP vyzaduje i stale nartstajici potfebu nasledné a osetfovatelské péce po operacich
na dolécovacich, event. rehabilita¢nich ldzkach.

Dalsi dilci probléemy

Septicke ortopedické diagnozy. V kraji je zietelnym problémem 1éCba pacienti
s ortopedickymi septickymi diagnézami, zejména osteomyelitis. Lécba septickych diagnoz je
jak odborné néaro¢nd, tak draha. Specializovana jednotka ve FN HK nestaci ani pies to, ze
leh¢i ptipady jsou na ortopedickych oddé€lenich ostatnich nemocnice v KHK lécené. Jedna se
o typicky problém, ktery by spole¢né¢ mélo teSit vedeni FN HK a ZH KHK a jednat se
zdravotnimi pojistovnami. Panuje shoda, ze vétsi centralizace téchto ptipadi v kraji by byla
medicinsky vyhodna.

Vztahy k ostatnim oboriim. Rada pacientd potfebuje vedle ortopedického vySetfeni téz
vySetfeni revmatologem. Zpusob, kdo ho mé indikovat pfi relativnim omezeni revmatologické
kapacity, vyvolava urcité diskuse mezi ambulantnimi a nemocni¢nimi ortopedy. Ambulantni
ortopedi si téz stézuji na neochotu a nedostateéné vybaveni mensich ambulantnich rehabilitaci
jako bolesti zad, jsou jednou z nejcastéjSich diagnéz ve stiednim a vyS$im véku se naopak
ambulantni ortopedi shoduji ve faktu, Ze je potieba zvysit kompetence praktickych lékatt
a rozsah jejich preskripce v této oblasti. Tyto problémy odborného razu jsou zde prezentovany
jako ptiklad obtizného prichodu pacienta zdravotnickym systémem, kdy i bez jasnych
legislativnich pravidel je zde moZnost urcité koordinace vztahi na urovni lékafské
samospravy, tj. CLK, a piisluinych odbornych spoleénosti, které by mohly fesit tyto rozpory
na rovni svych zastupiteli se zdravotnimi pojistovnami, MZ CR a popiipadé i vedeni kraje,
pokud se jedna o lokalni zaleZitosti.

Potreba magnetické rezonance. Technologicky vyvoj v mediciné jasné smeétfuje k nutnosti

zvySovat kapacitou magnetické rezonance pro ortopedii. Zobrazeni se stava standardem
u fady diagnéz a je dostupné omezeng.
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701 Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
Ambulantni péce

ORL ordinaci v kraji v obdobi let 2018-2013 ubylo (ze 41 na 34). O odkup uzavienych
ordinaci neni zajem, vybaveni zdrazuje a provoz je ekonomicky neudrzitelny. Podle
zdravotnich pojistoven jsou vSak ambulantni sluzby vyhovujici a dlouhé objednaci doby se
nevyskytuji. Jednou z vytek odbornikt je fakt, Ze v oboru ORL je potieba vice 1€kafii, nez je
v zahraniCi, protoze zakladni problémy ORL u nas neléci prakticti 1ékatfi a posilaji je
ke specialistim. V Trutnové chybi foniatr a piidélovani sluchadel se tak stava pro pacienty
obtiznym.

Luzkova péce

V kraji jsou formaln¢ definovana 3 luzkova oddéleni, i kdyz to de facto pfili§ neodpovida
realité, pokud jde o Néchod (viz nize). Ve FN HK je plny stav 1ékait a od r. 2016 se zde
provadéji 1 kochlearni implantace, coZz prezentuje vysokou odbornost kliniky ORL. Je zde
zfizena tradi¢ni liZkova stanice pro détskou ORL v teritoriu Détské kliniky, ale déti jsou
operované na klinice ORL. Ptes kvalitni vyssi specializovanou péci ve FN HK je vSak bézna
standardni péce o obc¢any kraje jako celku na hranici udrzitelnosti a podle pohledu ZH KHK
je ORL jednou znejohrozenéjSich odbornosti v kraji. Pfes nékteré financni restrikce
zdravotnich pojistoven v rozvojovych oblastech ORL a nizkou podporu jednodenni péce je
hlavnim problémem persondlni stav oboru.

V Jicing, kde tradi€né bylo silné ORL odd¢leni je jesté situace, kdy lze udrZet akreditaci
alesponi niz§iho typu pro vzdélavaci kmen. Pisobi zde primat a 2-3 rezidenti bez specializace.

V Nachodé¢ doslo k vyrazné redukei poctu 1ékaid na lizkovém oddéleni a ztstal zde primariat
se sdilenymi lazky s chirurgii, obsazeny pouze dvéma lékari. Situace je velmi podobna situaci
v Trutnové, kde bylo velké liZkové oddéleni zruSeno uplné€ a je zde pouze ORL ordinaf
a relativné mald operativa. Hospitalizace operovanych pacientd jsou téz feSené
na chirurgickych ltizkach.

V uvedené situaci je plné akreditace pro specializa¢ni vzdélavani Iékait udrzitelnd ve FN HK
a zcela vylou€end v Trutnové a v Nachodé.

V Rychnové n. KnéZnou liZkové ORL oddéleni rovnéz neni, ale ve statistikdch se zde
objevuji endoskopické operace v nosni dutin€, kterych je vice nez v Nachodé. V ORL se
nikde nepreferuje jednodenni chirurgie se zdlivodnénim, Ze u operaci v oblasti hlavy a krku je
vysokd mira 1 pozd¢jsiho pooperaéniho krvéaceni s ohrozenim Zivota pacienta.
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Lékarské pohotovostni sluzby

Dostupnost urgentni péce v oboru ORL neni optimalni a dochdzi k nedokonalému zajiSténi
pohotovostnich sluzeb.

Pouze Hradec Krdlové a Jicin maji zajisténu péci v rozsahu 24 hodin denné. Sluzba
v Ji¢iné ma charakter ustavni pohotovostni sluzby a je zajistovana i1 s pomoci
ambulantnich specialisti.

Ndachod. Béhem dne v ptipad¢ vytizeni primaiky na operatnim sale piebird akutni
pacienty chirurgickd, event. détska ambulance. Mimo pracovni hodiny je nepietrzita
pohotovost ORL zajiSténa jen nékteré dny, pfestoze se sluzeb ucastni i soukromi
ambulantni 1ékafi.

Trutnov. Pohotovostni sluzby mimo ambulantni hodiny jsou zabezpecené od 15:30
do 22:00 hodin ve vSedni dny na chirurgické nebo interni ambulanci a o vikendech
a svatcich je zajisténa od 7:00 do 12:00 hodin.

V okrese Rychnov nad Knéznou neni pohotovostni sluzba zabezpecena. Pacienty oSetti
détsky 1ékar nebo chirurg a pokud nelze pacienta vyfesit, je odesildan do FN HK.

Prestoze dnes postihuji persondlni problémy téméi vSechny obory, je ohrozeni ORL jedno
z nejvyssich. Redukei oddéleni mimo FN HK doslo k vyraznému propadu akreditovanych

pracovist a poctu Skolitell a obor se bez podpory vzdélavaciho procesu na zbylych
akreditovanych pracovistich neobejde. Je nezbytna existence a posileni jednoho az dvou
lizkovych pracovist v KHK a zejména domluva KHK a FN HK o spole¢ném systému
vzdelavani rezidentt, kterd by méla pattit k vysokym prioritdim KHK.
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706 Urologie

V personalni problematice neni dopad pro urologii v oblasti 1ékaiti tak velky jako v jinych
oborech a luzkova oddéleni nemaji s poctem lékaii vyznamnéjsi problémy. Ptes relativni
dostatek urologt v lizkové sféfe je vSak ziejmou hrozbou starnuti 1ékaiti v ambulancich.

Ambulantni péce

Ceska urologicka spoleénost prosazuje, aby byly ambulance plné vybavené, fungovaly
nejméné 4 dny v tydnu a poskytovaly komplexni sluzby. Pokud jde o ndzory zdravotnich
pojistoven, v ambulantnich urologickych sluzbach problémy nevidi. Novi pacienti jsou
piijimani, v potfebnych piipadech bez cekani, jinak jsou ¢ekaci doby do 5 tydnt.

V ramci lepSiciho se vybaveni ambulantnich pracovist’ by bylo z medicinského hlediska fadu
vykonll mozno piesouvat do ambulanci a uleh¢it lizkové sféfe. Ambulantni urologové si vsak
stézuji na prisné regulace zdravotnich pojistoven, které proplaceni potifebnych vykont
nepovoluji. Pfitom urologické ambulance (zejména ve FN HK) jsou zna¢né ptetizené. Dalsi
vytka na dostupnost péce se tyka stavu ambulanci na Ji¢insku, kde jedna ambulance funguje
pouze 1 den vtydnu a ZH KHK zde nepokladd péci za dostateCné zajisténou. Protoze
v nemocnici Ji¢in urologické oddéleni neni, vyuzivaji pacienti z okresu pfevazn¢ nemocnici
ve Dvote Kralové n. Labem a PPCHC v Hradci Kralové, ale statistiky v tomto ohledu nejsou
k dispozici.

Objevuji se 1 hlasy, ze v pfipadech leh¢ich onemocnéni by mélo byt mozné i vyssi zapojeni
praktickych 1ékairi do jejich 1écby (napf. u jednodussich diagn6z jako zanéty dolnich
mocovych cest, vyimény cévek u chronickych polymorbidnich pacienti apod.) a nckteré
vykony by mohla poskytovat i domaci zdravotni péce. Nazor urologli neni v této debaté uplné
jednotny.

Luzkova péce

Tti hlavni lizkova oddéleni v kraji FN HK, Nachod a Dviir Kralové n. L. jsou posilovéna
i rozsdhlou operativou v PPCHC Hradec Kralové (zde charakteru planovanych vykonl
na spole¢ném lizkovém fondu) a z €asti t€Z mensim mnozstvim operaci v nemocnici Rychnov
n. Kn. (v ramci sdilenych vykonil) a méné i1 v nemocnici Ji¢in, kterd se uchdzela o 4-8
urologickych 1hZek v ramci chirurgie, ale zatim bez podpory zdravotnich pojistoven.

Kromé Méstské nemocnice Dvir Kralové n. L., a.s. (dale jen ,,MN DK*) je lizkova kapacita
postacujici. MN DK by uvitala navyseni poctu lizek pro narazové stavy, které nejsou nikterak
vyjimecné (stava se, Ze maji 25 i 30 pacientli na 20 lizek). Situace MN DK jako celku je
ponekud nestandardni, protoZze v nemocnici vedle urologie funguje mensi a méné operativou
vytiZzena chirurgie (navic v situaci pfebytku akutnich chirurgickych lizek v okrese Trutnov),
ale urologické oddéleni je pro KHK vyznamnéjsi. Dle ndzoru urologli, ZH KH a FN HK jsou
minimalné tii lizkovd oddéleni v kraji nezbytna a trvald lékatskd pohotovost je zajisténa
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ve FN HK, a v nemocnicich Nachod a Dvur Kréalové. Je celkem ziejmé, Ze pii pokusech
nemocnice Ji¢in zfidit v Ji¢in€ dalSich urologicky primaridt se ani zde vedeni ZH KHK
nevyhne debaté o chirurgii i urologii v MN DK v ramci budouciho sméfovani nemocnice,
prinejmensim uz jen kvili dlouhodobé Spatnému stavu operacnich sali v MN DK (viz téz
v této kapitole v Casti chirurgie).

Jedind personalni hrozba je v Nachod¢, kde se 2 Iékaii ptipravuji na odchod do dichodu
a neni zatim zajiSténa nahrada. Hrozi vSak nedostatek sester a zejména kapacity JIP
v krajskych nemocnicich jsou omezovany poctem kvalifikovanych sester i praktickych sester.
Tento problém se tykda i FN HK a nedostatek nelékarského persondlu jiz nyni vede
v nemocnici Nachod k obasnému odkladani operaci kvilli obtiznému zajistovani pooperacni
péce. V Nachod¢ je téz pozorovan relativné vyssi pocet urologickych hospitalizaci bez
opera¢niho vykonu, coz je ovlivnéno omezenou kapacity detaSovaného interniho oddéleni
mimo hlavni are4l nemocnice a urologicky primariat zde pomahd s feSenim situace nékterymi
hospitalizacemi spiSe nefrologického typu.

Ptedpokldda se dal§i postupna centralizace technologicky vysoce naro¢nych operacnich
vykont. ZH KHK jednozna¢né deklaruje, ze v nemocnici Nachod je mozné urcité spektrum
uroonkologickych diagndz rovnéz zajistit. Vzhledem k tomu, 2¢ MZ CR ustavilo centrum
vysoce specializované péce v uroonkologii ve FN HK, musel by pro ¢innost nad ramec
Véstniku MZ CR ziskat ZH KHK zménu legislativy. Jednani o oboustranné prospé$ném
feSeni této situace mezi vedenim FN HK, ZH KHK a pfislusnymi zastupci oboru bude
nezbytné.

ZH KHK planuje v Oblastni nemocnici Nachod, a.s. i robotickou chirurgii, kde je pro ni
vytvofen jeden ze sedmi operacnich salt. Prevlada vSak ndzor, ze i nadéale zlstane roboticka
chirurgie centralizovana ve FN HK a vétSina pacientl, ktefi jsou pro tento odborng,
personalné a finanéné¢ mimofddn€ narocny vykon indikovani, jsou pravé pacienti
s onkourologickou diagnozou. Potieby indikovanych urologickych pacientii pro tuto oblast
jsou v KHK t¢. uspokojovany. Decentralizace téchto drahych robotickych technologii je
ekonomicky 1 medicinsky neucelnd a v nejblizSich 5-7 letech nepfipadd v Gvahu.
Pfi jednanich ke Koncepci bylo nabidnuto, ze s rozvojem robotické chirurgie ve FN HK bude
moznost pro lékafe ZH KHK operovat své pacienty na téchto technologiich ve FN HK.
Vzhledem k vysokému poctu naro¢nych urologickych pacientli ve FN HK je i1 velky prostor
pro dohodu urologickych pracovist v kraji, kterd by zajistila primariatim dostate¢ny pocet
jinych néaro¢nych vykonti tak, aby jejich prestiz a akreditace pro specializani vzdélavani
neutrp€ly.
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708 Anesteziologie a intenzivni medicina (ARIM)

Obor anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina (dale jen ,,ARIM®) vzeSel v druhé
poloving 20. stoleti z chirurgie a byl u nas, na rozdil od vyspélych zemi, dlouho pokladan
za pouhy servis operacnim oborum. Od té doby vSak obor prodé¢lal velky strukturdlni vyvoj
pacientil, vyzadujicich resuscitacni postupy. Jesté asi pted 40 lety bylo jeho hlavni naplni
podavani anestezii a patfil k oboriim s nevyS$im pocétem I€kaii v nemocnicich. Lékatt vSak
mival nedostatek a casto tak limitoval pocty operacnich vykond. Postupné se vSak diky
vybaveni, péCi o bezpeCi anestezie a postupné vzristajici prestizi v intenzivni mediciné stal
oborem velmi atraktivnim. Aktudlni personalni nedostatky v jednotlivych ¢astech KHK byly
dle zprav z nemocnic nasledujici (situace r. 2019).

e Hradec Kralové — Klinika ARIM se intermitentné potyka jak s nedostatkem lékaiti, tak
s nedostatkem sester

e PPCHC v Hradci Krélové je bez persondlniho deficitu. Vedle poddvani anestezii
funguje JIP pievazné jako pooperacni péce.

e Ji¢in - vyhovujici stav.

e Nachod - aktualné vyhovujici personalni stav.

e Rychnov nad KnéZnou - kriticky nedostatek vSech kategorii nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli (NLZP) vede k opakovanému omezeni 5 provozovanych
resuscitacnich lizek na 3.

e Trutnov - nedostatek nelékarského zdravotnického personalu.

e MN DK - je jedinou nemocnici, kde jsou anesteziologové zapojeni pouze do podavani
anestezii.

e Vrchlabi - aktudlné chybi 2 1€kati a 15 sester, ze 7 lazek akutni JIP funguje pouze 5.

Chybi udaje o poctu 1ékait anesteziologli v privatni siti v kraji, kterd je vazana na ambulantni
pracovisté chirurgického charakteru, vyZadujici podavani anestezii.

Vramci ZH KHK maji t¢. akreditaci 1. stupné (pro vzdélavani ve vyukovém kmenu)
nemocnice Ji¢in a Nachod, plna akreditace II. stupné je ve FN HK. Zadat o akreditaci
I. stupn€ maji v planu nemocnice Trutnov a Rychnov n. Kn. Béhem projednévani deklaroval
pfipravny tym koncepce za ARIM mozZnost zajisténi 35 mist pro rezidenty do kmene
a celkové desitky dalSich mist pro vyssi Cast rezidentury. Tak jako prakticky ve vSech oborech
panoval soulad mezi vedenim FN HK a ZH KHK spolupracovat na kvantifikaci potfebnych
pocti rezidentd pro potieby celého kraje i na kooperaci v ramci sjednocenych rezidentur.

Anesteziologické vykony

v

Poéty vykonti v anesteziologické pééi jsou k dispozici pouze za celou CR. Detailngji udaje
za KHK a jejich vyvoj se nepodafilo ziskat. Z dat CR vyplyva, Ze anesteziologické vykony
lehce kolisaji, ale nestoupaji. Zajimavy je udaj o téZkych pacientech se skore ASA 3+.
Na rozdil od verbalnich udaji z riznych oborti, jak moc ptibyva tézkych pacientt, je zde

97


file:///C:/Users/Leos/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Analýza%20-%20všechny%20kapitoly/Analýza%20Kap.%207%20Specializované%20obory/Kapitola%207%20text%20srovnaný%20dle%20číselníku%20VZP.doc%23_Toc63791261

patrny pokles od r. 2010 o cca 10 %. V oblasti anestezii vSak vykonava obor neustaly tlak
na zvySovani kvality a bezpeci anestezii a vysledky v tomto sméru jsou v KHK mimotadné
dobré. Odbornou snahou je monitoring pacienta a anesteziologické postupy v ramci kraje
standardizovat.

Anesteziologové byli v minulosti prikopniky v zavadéni 1éCby chronické bolesti a vzniku
ambulanci 1écby bolesti, které dnes kromé ARIM garantuji 1 onkologie a odbornici
na paliativni medicinu. T¢. jsou v KHK tyto ambulance velmi nedostatkové. Z ambulantni
¢innosti neni dosud dostate¢né optimalizovana ani mimonemocni¢ni / doméaci plicni ventilace.
Angazuji se v ni anesteziologové, sestry specialistky v intenzivni pé¢i a agentury doméaci
péce, ale jak pacientti vhodnych pro tuto péci, tak zdravotnickych odbornikii je v kraji malo
a jsou urcité spory o jeji provozovani a povolovani thrad od zdravotnich pojisStoven. Péce
o tyto pacienty vyzaduje urcitou koordinaci v ramci celého kraje, ke které se hlasi vedeni
FN HK, ale cely proces stale neni odladén a nikde neni dano, co je povazovano za standard
této péce. V kraji se jednd pouze o jednotky pacientd, ale medicinskou, oSetfovatelskou
a finan¢ni ndroc¢nosti této péce a jeji emocni naboj ji €ini velmi sledovanou zalezZitosti.

Akutni intenzivni péce

Akutni intenzivni péce (dale jen ,,IP*), dnes v ramci epidemie Covid-19 mimoiadné medidlné
monitorovand vyvoldvala i v pfedcovidové éfe celou tadu pfipominek, protoze se jedna
o odborné, technicky, personalné a finanén€ naroc¢nou praci, kterd se v poslednich 30 letech
vyrazné rozvijela co do znalosti, technologii 1 ndkladu.

V KHK je k dispozici:
e vSechna intenzivnich liZka 279 ztoho 180 FN HK, 99 ostatni nem.
e resuscitacnich L. pro dospélé 117 ztoho 94 FN HK, 23 ostatni nem.

A4

V okresnich nemocnicich jsou vysS§i typy IP zpravidla organizované na oddé€lenich
anesteziologie a resuscitace a niz§i typy IP jsou v mensich oborovych JIP. Cim vétsi
nemocnice, tim se vSak i nejvySs$i IP (resuscita¢ni) dostdva i do jednotlivych oborii, kde
pracuji bud’ anesteziologové a nebo lékati s nastavbovou erudici z IP 1 z jinych obort, ktera je
pro né povinna. Vysledkem je, Ze ve FN HK jsou nejvyssi resuscitacni typy JIP pro dospélé
nejen v gesci Kliniky ARIM (12 lazek), ale i na dalsi klinikdch a odd€lenich (interna,
kardiologie, pediatrie, neonatologie, chirurgie, neurochirurgie a kardiochirurgie, celkem 82
liZek). Pokud se zapocitaji vSechna tato 10Zka, tj. nejen na ARO, ale i na oborovych JIP, je
podet resuscita¢nich lizek i produkovanych oSetfovacich dnii v KHK nad primérem celé CR.
Ptes fakt, Ze podil Kliniky ARIM je na objemu resuscitacni péce v ramci FN HK jen asi 15 %,
patii klinika mezi lidry ve vzd€lavani a v odbornych zélezitostech jakymi jsou efektivita péce
a etické otazky okolo zbytné péce, které zminéna epidemie aktualné znovu otevrela.

Technologicky vyspéla medicina je mimofadné drahd a Ize to dokumentovat i na faktu, ze
v nemocnicich typu FN HK je rozlozeni nakladi velmi nerovnomérné. Studie, provedend

A4

na prelomu tisicileti ukdzala, Ze prvnich 5 % nejdrazSich pacienti v takovéto nemocnici
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konzumuje okolo 50 % veskerych hospitaliza¢nich nakladd, a to pravé v oblasti intenzivni
péce.
Situace s IP je v KHK stabilizovana, i kdyz je dalsi posilovani této ¢innosti nezbytné.
e S navySenim poctu luzek se pocitd po zprovoznéni dostavby nemocnice Nachod, kde
by méla vzniknout centralni JIP chirurgickych obort se 14 luzky.
e V Trutnové, kde pracovist¢ ARO plni z ¢asti 1 roli NIP, je deklarovana potieba 10
lizek pro ARO a chirurgickou IP, 12 luzek pro interni JIP, 5 lizek NIP a 5 luzek
DIOP.
e V Rychnové n. Kn. prodé€lala v poslednim desetileti nemocnice vyraznou persondlni
krizi ARO, spojenou se socialni nestabilitou oddéleni, kterd vSak byla prekonana.
K dispozici je vSak v souCasnosti pouze 5 lizek, coz zpusobuje uzavéry piijmu
pro pacienty ZZS a omezovani operacnich zakrokd.
e V PPCHC Hadec Kralové slouzi 8 lizek nizs8i IP pouze jako dospavaci lizka
po anesteziich.
e Ve Vrchlabi byla zfizend lizka JIP vr. 2018 a statistické udaje o jejich provozu
nebyly v dobé& tvorby Koncepce k dispozici.

Nasledna a dlouhodoba intenzivni péce v KHK

Dle nomenklatury VZP je tato péce klasifikovana jako NIP (naslednd intenzivni péce) a DIOP
(dlouhodob4 intenzivni oSetfovatelska péce). Aktudlni stav v KHK je 17 lizek NIP (Vrchlabi
12, Broumov 5) a 5 lazek DIOP (Broumov). Pfehled nasledného a dlouhodobého lizkového
fondu vcetné intenzivnich lizek je 1 v kapitole VI. Liazkova péce vcetné socialnich
pobytovych sluzeb a problematika paliativni mediciny a geriatrie v KHK.

V Hradci Kralové se dokoncuje rekonstrukce ,,Staré nemocnice* (souc¢ast FN HK), kde bude
v dlouhodobém najmu privatni firma provozovat lizka typu LDN (20), NIP (20) a DIOP (20).
Diskuze o struktufe této nové kapacity byly rozporuplné a v ramci jednani o Koncepci
nedoslo ke konsenzu. Neni pochyb o tom, Ze nova kapacita je jako celek pfinosna a vyklad, Ze
oslabi jind zdravotnickd zatizeni tim, Ze odlaka jejich personal, nebyl obecné akceptovan.
Vytky vSak zistaly v tom, Ze 20 lizek NIP je pro KHK nadbyte¢nych a je zde nutno posilit
spiSe lizka LDN, kterych je pro okres Hradec Kralové kriticky malo. S pfirtstkem luzek
DIOP je souhlas.

ZH KHK s roz§itenim kapacit neakutni péce ve svych nemocnicich kvili restrikcim persondlu
nepocitd. Je zde vSak diskrepance mezi nazory ZH KHK a pfipravnym tymem ARO, ktery
naopak konstatuje potfebu navySeni NIP i DIOP po 30 lizkach, zejména pro okoli Hradce
Kralové a pro jihovychod KHK. Jihozapad KHK je v souasnosti saturovan Stfedoceskym
a Libereckym krajem. Vedeni nemocnice Trutnov poZaduje rozsifeni stavajici JIP i o 5 lizek
NIP a 5 lazek DIOP s argumentaci, Ze tento typ pacientl je na béznych luzkach JIP
v nemocnici jiZz v soucasnosti hospitalizovan.
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Vazby na Zdravotnickou zachrannou sluzbu

Pro ZZS, ale i pro mezinemocnic¢ni koordinaci v ramci kraje, je nutné pribézné monitorovat
a kontrolovat koordinaci péce v oblasti uzavirani JIP. Z pohledu ZZS potifebna koordinace
funguje, podobné jako systematicka mezikrajskd komunikace na hranicich se sousednimi
kraji.

Tam, kde je zajistén pro urgentni pacienty jednotny vstup do nemocnice, funguje kooperace

ZZS ptes Centra urgentni mediciny (Emergency). Ta vSak zatim v KHK chybi v Ji¢in¢,
Trutnoveé a v Rychnové n. Kn.
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801 Laboratorni obory a patologicka anatomie

Prezentované laboratorni obory, spolu s patologickou anatomii (zejména jeji slozkou
bioptické diagnostiky) a se zobrazovacimi obory, jsou slozitym konglomeratem
diagnostickych obort, které vytvareji tzv. komplement. Ten je v podstaté¢ podplrnym
systémem pro klinické obory, které findln¢ stanovuji diagnoézu a pacienty 1é¢i. Kapacity pro
¢innost a objemy vykonil nebyvaji ve zdravotnickych statistikach probirany pftili§ detailné.
Kromé¢ laboratofi, které jsou vazané na nemocnice funguji v této sféfe i soukromé subjekty,
které jsou tvorené nejen menSimi lokdlnimi pracovisti, ale i rozsahlejSimi fetézci s vice
pracovisti, mezi kterymi si pfedavaji laboratorni vzorky a maji nadkrajsky spad. Udaji o nich
je malo a analyza je proto pomérné nehomogenni a ¢asto bez validnich statistickych dat. Popis
situace n¢kde vychazi jen z expertniho posouzeni.

V KHK nejsou na dostupnost laboratornich vySetfeni stiznosti a pro kraj je tato oblast tedy
spiSe ekonomickym nezli medicinskym problémem, protoze fada uhrad zdravotnich
pojistoven je v této oblasti lukrativnich a jsou-li vyvedeny z nemocnic, které si jimi nasledné
nemohou kompenzovat své ztraty, znamena to oslabovani nemocni¢niho hospodareni.

Persondlni otazky

VSechny zahrnuté obory (klinickd biochemie, mikrobiologie, patologie, alergologie
a imunologie, 1ékarské genetika a hematologie) aj. si st€Zuji na nedostatek 1¢kai. Maly pocet
I¢kath v laboratofich je zc¢asti kompenzovan nelékaiskymi odborniky, vesmeés
vysokoskolaky. Na pracovistich patologie jsou vsSak Iékafi nenahraditelni. V laboratornich
oborech je nelékatské vzdélani uziteéné, protoze obory maji z ¢asti technicky charakter, ale
1 tak jsou l€kati v urcitém procentu nezbytni pro konzulta¢ni ¢innosti s klinickymi pracovisti
a pro navrhovani postupt dalsiho vysetfovani ¢i 1é¢by. Specialisti — 1€kaiti v téchto oborech
je na pracovnim trhu malo a délad to velké problémy zejména na menSich pracovistich
v pfipad€ nemoci, odchodu do dichodu apod., kdy je obtiZzné sehnat adekvatni ndhradu.

V laboratofich se zac¢ind projevovat i nedostatek zdravotnich laboranti, coz je ovlivnéno
zejména systémem vzdelavani. Aby mohl laborant samostatné pracovat v laboratofi, musi
absolvovat bakalafské studium, po kterém vSak tfada lidi studuje dale na magisterské trovni
a pak uz v pozicich zdravotnickych laborantti pracovat nechtéji.

Pocet pracovnikll v laboratofich je ovlivnén procesem robotizace a automatizace, ale pouze
do urcit¢ miry. V nemocnici, kde je poskytovana akutni liZkova péce, je nutno udrzet
nepfetrzity provoz laboratofi, coZ zvySuje naroky na pocet pracovniki a zhorSuje ekonomiku
pracovist oproti velkym laboratofim fetézcového typu, které pracuji obvykle jenv
jednosménném provozu.

Laboratorni obory jsou v CR hodné segmentovany, coz vyrazné komplikuje situaci pti hledani
pracovniki do laboratofi, protoze se jedna o lékate i nelékate, ktefi maji velmi tuzkou
specializaci a je jich malo. Pokud jde o vysokoskolaky, ktefi absolvuji nemedicinské obory,
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musi absolvovat jesté kurz, ktery je presune do zdravotnické kvalifikace. Resit potiebu tizké
specializace je snazsi ve velkych nemocnicich, kde jsou laboratorni discipliny specializované
a obvykle maji mnoho zaméstnanct. V mensich nemocnicich provozovat jednotlivé oborové
laboratotfe vSak neni ekonomické a vyuziva se zde tzv. konsolidace laboratofi pod jednim
vedenim. Diskuse o slouceni laboratornich obori je vSak obtiznd a priméii vétSich
specializovanych odbornych oddéleni ve velkych nemocnicich se jim s podporou odbornych
spolecnosti brani. Zde je nutno konstatovat, ze univerzalngj$i I¢ékaiskd specializace
,Laboratorni medicina®“ v EU existuje a je praktikovana ve 12 zemich, vCetné Slovenska.
Vétsina soukromych laboratofi i u nas je konsolidovana, coz je vedle jednosménného provozu
dalsi divod jejich vyssi efektivity, protoze zajistuji jen provoz technicky a organizacné,
nikoliv jiz interpretacn¢ s konzultacemi s poskytovateli péce, kteti jim vzorky do laboratofi
posilaji.

Teoreticky mé systém vzdélavani personalu dvé moznosti feSeni. Prvni je moznost zaloZit
silny spole¢ny vzdélavaci kmen a po ném pfipustit moznost specializace spolecné a nebo
v jednotlivych uZzsich oborech. Ta by byla v dneSni turbulentni dobé mnohem atraktivné;si
z hlediska flexibility pracovnika na pracovnim trhu. Druhou mozZnosti je centralizace
laboratofi, ktera pfi dneSnich dopravnich mozZnostech a elektronické komunikaci je
zivotaschopna (napt. mikrobiologie v KHK), ale nemlze byt stoprocentni kvuli akutnim
pfijmim a vysetfenim, o kterych musi ptijit vysledek brzy. Pro vétSinu neurgentnich vysetieni
je to vSak feSeni rozumné a vyuzivaji ho soukromé laboratoie (o jejich problematice viz dale)
nebo blizké nemocnice naptf. v Holandsku. Komunikaci pfi dneSnich informacnich
technologiich Ize postupné kultivovat rovnéz.

Cinnost laboratornich oborii

Aktudlni pocet laboratornich pracovist v KHK je dle konstatovani odborniki uspokojivy.
Podle vedeni ZH KHK by kapacita dneSnich nemocni¢nich laboratoti zvladla zajistit potfebné
pocty vySetieni pro vSechny segmenty zdravotnictvi kraje 1 bez soukromych laboratofi.

K jednotlivym oborlim 1ze konstatovat nasledujici.
e Klinickda biochemie. Ve FN HK na Ustavu klinické biochemie a diagnostiky (UKBD)
pusobi 11 lékati, 4 specializovani klini¢ti biochemici a 8 farmaceutd. Biochemické
laboratote jsou k dispozici ve vSech dalSich nemocnicich.

e Mikrobiologie. V kraji jsou pracovisté ve FN HK, Ji¢ing€, Trutnové a v Nachodég. Podle
mikrobiologl je v akutni nemocnici pracovisté kvili konzultacim klinikli nezbytné.

e Patologicka anatomie. Dominantni pozici ma pracovisté¢ ve FN HK, kde se centralizuji
specializovana vysetfeni pro cely kraj. Bézna vySetieni pro cely kraj neni FN HK
schopnd sama zvlddnout. Samostatné pracovist¢ je v Nachodé. O soukromych
poskytovatelich neni pfehled, ale existuji. Komunikace mezi pracovisti je dobra. Obor
nevyzaduje praci v nepfetrzitém rezimu.
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Genetika. Obor je nasmlouvan ve FN HK a mé i svoji ambulantni slozku. V Trutnové
funguje byvala primarka z détského oddé€leni, (jiz je v dichodovém véku).

Alergologie a imunologie. Jediny primariat s nasmlouvanou laboratofi je ve FN HK,
piestoze tyto vykony jsou produkovany ve vSech nemocnicich v ramci sdilenych
vykoni.

Laborator nukledarni mediciny je nasmlouvand pouze v nemocnici Trutnov. Vykony
jsou produkovany ve vsSech nemocnicich, rovnéz opét v ramci sdilenych vykond.
Ve FN HK byla tato disciplina spojena s biochemickymi laboratofemi.

Hematologie a transfuzni sluzby v KHK. Transfuzni odd€leni se schopnosti
zpracovavat odebranou krev jsou ve FNHK, v Nachod¢ a v Trutnové. V Ji¢iné je jen
odbérové misto a krev se odesila ke zpracovani do FN Kral. Vinohrady Praha,
a spoluprace mezi nimi funguje dobfe. Pro odbornosti hematologie a transfuzni
medicina, které jsou si laboratorné velmi blizké, se obvykle statistické tidaje scitaji.

Odbornosti nasmlouvané vyluéné ve FN HK jsou
o virologie,

soudni 1ékarstvi,

klinicka cytologie,

screening d¢lozniho hrdla,

o O O O

alergologie a imunologie (fada vykonl provadéna i jinde v ramci sdilenych
kodu).

Riizné dalsi problémy a fakta

Vedle zminénych ekonomickych vztahli nemocnic se soukromymi laboratofemi
zhorSuji vztahy nékteré odborné problémy. Dulezitym aspektem je doba prevozu,
tj. délka transportu vzorku, ktery by mél byt do 2 hodin v laboratofi ke zpracovani.
Béznou praxi vSak je, Ze ¢ast vzorku putuje napt. do Prahy a dalsi ¢ast do Brna, coZ je
na ukor kvality vzorku. Rezim neni kontrolovan. Pokud nebude oSetfeno zakonem, Ze
vzorek nesmi opustit kraj, pojistovny tento problém udajné nemohou fesit.

Ve vztahu k soukromym laboratofim hraje roli 1 odborny pohled. V nemocnicich ma
pacient své kompletni zdznamy o vySetfenich a ty se téZko srovnavaji s vysledky
ze soukromych laboratofi, které¢ pouZzivaji jiné ptistroje a metodiky.

Technicky stav budov v nemocnicich.
o Ve FN HK se zprovoznila nova budova pro transfuzni oddéleni.

o Biochemie FN HK pottebuje rozsiftit piijem vzorkd.
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o Ocekava se velkd expanze v genetice (FN HK), ale obor je zatim hodné
limitovan zdravotnimi pojiStovnami i prostory.

o V nemocnici ve Dvore Kralové funguji nové laboratoie jiz 2 roky. Nedoslo
k narastu kapacity, pouze ke zlepSeni prostorovych podminek. Zvazuje se, zda
se nad laboratofemi pfistavi podlazi se dvéma operacnimi saly.

o V Trutnové se laboratorni zazemi zacalo rekonstruovat a dostavovat.

o V Jicin€ je nevyhovujici stav a pocita se s vystavbou klinickych laboratoii
v ramci novostavby Pavilonu ,,A%.

o V Nachodé¢ by postupné mélo dojit k sest€hovani laboratofi.

Komunikace. Stale neni optimalné dofeseno predavani zadanek a vysledka
v elektronickych informacnich systémech.
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809 Radiodiagnostika a nuklearni medicina
Personalni problemy

Na Radiologické klinice ve FN HK neni t¢. slékafi problém dramaticky a v ostatnich
profesich je situace stabilni. U rtg. asistentl se situace vylepSila po otevieni vyuky
na Univerzité Pardubice.

Problém s lIékaiskym personalem je zejména v okresnich nemocnicich. Mladi 1€ékafi nemaji
o pusobeni na okresnich nemocnicich zajem, a to ani pies rtizné pobidkové mechanismy
a na bazi dobrovolnosti se nedafi lIékate ziskavat. Velmi vyhrocend je persondlni situace
v Oblastni nemocnici Trutnov, a.s., kde hrozi, Ze vzhledem k ndhlému snizeni uvazkl a poctu
1€kait nebudou schopni obsadit sluzby, ani pokryt ¢aste¢nou druhou sménu na MR.

V celém KHK chybélo standardni naplnéni 7 Gvazkl kvalifikovanych rentgenologli, které
byly vykryty nadivazky nebo dichodci.

Nuklearni medicina mé nejvétsi personalni problém s nedostatkem radiologickych fyzik,
ktery se tyka i fyzikd na radioterapii, a to vzhledem k tomu, ze radiologicky fyzik musi byt
fyzicky pfitomen pii ozafovani. Tento problém je celorepublikovy, saha desitky let
do historie, prohlubuje se v souvislosti s novymi ozafovaci a PET pfistroji a eskalovaly ho
1 legislativni zmény, tykajici se radia¢ni ochrany.

Cinnost radiodiagnostiky

Zmapovani poctu a spektra vySetfeni neni pro konvenéni radiodiagnostiku a ultrazvukova
vySetfeni v pfehledné formé béZné k dispozici, podobné jako pro intervenéni radiologii,
zejména vaskularni, ktera se soustfed’'uje v centrech ve vétSich nemocnicich a t¢. se v KHK
provadi ptevazné ve FN HK.

Magneticka rezonance (MR). MR je oblast, kterd z oboru t&. reprezentuje nejvetsi vyzvy
v zobrazovacich metodach, protoZe se jednd nejen o metodu s rostoucim diagnostickym
potencidlem v oblasti mékkych tkani. Ze strany rentgenologie pfichdzi celosvétovy trend
nahrazovat CT v fadé indikaci vySetfenim MR. Davody jsou v nékterych ptipadech ve vyssi
kvalité zobrazeni, ale i tam, kde je zobrazeni rovnocenné se upfednostituje MR kviili radiacni
ochrang. Rozsifovani v CR zatim brani finanéni restrikce a regulace ZP a rovnéz vysoka
personalni naro¢nost. Dle piistrojové koncepce MZ CR by mél kazdy okres mit svoji MR.
Ve FN HK se pocitd se 3 — 4 pfistroji a vkazdém dalSim okresu 1 MR v holdingové
nemocnici. T¢. jsou k dispozici pfistroje v Trutnové, Nachodé¢ a v Rychnové n. Kn. (zde
privatni pracovisté). Poslednim okresem by mél byt Ji¢in, kde bude MR feSena v novostavbé
Pavilonu ,,A“. Vzhledem k pfevisu poptavek po vySetfeni a dlouhym ¢ekacim dobam se po
dobu, nez bude stav pfistroji naplnén pocita s vyuzitim na vice smén. Objem produkce ve FN
HK bude zaviset na tom, kolik persondlnich kapacit bude k dispozici v rdmci pracovist ZH
KHK.
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Je dolozeno, 7e vpoétu CT a MR piistrojii i v poétu vySetfeni, CR zietelné zaostava
za praimérem OECD. Vyuziti piistroji v CR je dobré, ale poéty MR vysetieni v KHK vyrazné
zaostavaji oproti priméru v CR a oproti Pardubickému kraji jsou téméf poloviéni.

Konvencni rtg. vybaveni. V tradiCnich rtg. oblastech vcetné ultrazvukové diagnostiky doslo
v poslednich letech k pozitivnimu vyvoji a technicky jsou oddéleni v KHK stabilizovana.

V nemocnici Ji¢in se ocekava zlepSeni technického stavu rtg. prostor v rdmci piipravované
vystavby nového pavilonu.

Angiografie a intervencni vaskularni vykony. Ve FN HK je t¢. jediné pracovisté v kraji
a nahrazuje i momentalné nefunkéni pracovisté v Pardubické nemocnici. Ve FN HK se
pracuje ve 2 dvou sméndch od 6:30-21:00 h. Zatim jsou pozadavky zvladané. Podminkou
fungovani je vSak dostatek sester, protoze prace je zde povazovand za velmi intenzivni.
V ramci centralizace cévnich mozkovych piihod rostou pocty pacienti indikovanych
ke katetriza¢ni intervenc¢ni 1€cbé.

Cinnost nuklearni mediciny

V KHK jsou 3 pracovisté nuklearni mediciny — FN HK, Trutnov a Ji¢in a je souhlasny ndzor
na zachovéani soucasného stavu. Pokryti pozadavkll je optimdlni a neni nutno ptidavat
pracovisté¢ v Nachodé€, odkud je vyhovujici dojezdova vzddlenost do Hradce Kralové
a nemocnice v Nachod¢ se o zfizeni oddé€leni neuchazi. Panuje spole¢ny nazor, Ze by spise
nez vytvafeni nového pracovisté bylo vhodné investovat do jiz existujicich pracovist.
V Trutnové jsou pro nuklearni medicinu nevyhovujici podminky, ale vystavba nového
pracovisté uz byla zahdjena. V Jicin€ jsou prostorova omezeni, ale personalné je pracovisté
stabilni a ma ¢aste¢né propojeni s nemocnici Mlada Boleslav. Cast vysetfovaci kapacity je
vyuzivana i pro prilehlé ¢asti Stfedoceského kraje (okres MI. Boleslav a Nymburk).

PET (pozitronovd emisni tomografie). Jedingy PET-CT skener v kraji ma spad ze trech
komplexnich onkologickych center ve FN HK, v Pardubicich a v Liberci. Cekaci doby se
prodluZuji na 2 mésice. Novy pfistroj je jiz pfipraven v nemocnici Pardubice a bude uveden
do provozu zacatkem r. 2021. FN HK se pfipravuje na obménu piistroje z r. 2009. Predstava
odborné spole¢nosti je, Ze rozumné pokryti v CR by bylo 1 PET piistroj na 500 000 obyvatel,
takZe 1 doplnéni PET v Libereckém kraji by situaci v KHK znormalizovalo.

Scintigrafie. V Ji¢in€ je jediné pracovisté v kraji, které poskytuje scintilacni vySetteni plicni
ventilace. Toto  vySetfeni je indikovdno pfed operacemi plic a slouzi
pro pneumoonkochirurgické centrum ve FN HK. Jednd se o vySetfeni se solidni tthradou
vykonu a je na domluvé nemocnice Ji¢in, ZH KHK a FNHK, zda bude v Ji¢in€ toto vySetieni
1 nadéle provozovano.

SPECT gamakamery. Na cca 100000 obyvatel se ptredpokladd pokryti 1 SPECT
gamakamerou. V Ji¢in¢ je jeden pfistroj pfed obnovou. V Trutnové je potieba obmeénit
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planarni kamery, kter¢é SPECT neumoziuji. Za 2 roky by zde mélo byt zprovoznéno nové
pracovisté nuklearni mediciny a vznikne prostor pro 2 SPECT kamery. Zatim se spokoji jen
s jednim pfistrojem a druhy by pfipadal v uvahu az po rozsifeni personalu o 2-3 lékafte.
FN HK zachovd 1 PET a 3 SPECT gamakamery a s dal$im rozSifenim nepocitd, protoze
z prostorovych diivodi by to t¢. ani nebylo mozné.

Lazka nuklearni mediciny pro aplikaci izotopové 1é¢by se specidlni radiaénim a ekologickym
rezimem jsou pouze ve FN HK (6 lizek v kontrolovaném pasmu).

Posileni obrazovych archivacnich a komunikacnich systémii. Posileni systémii PACS by
vyrazné zvysilo efektivitu zobrazovacich metod v KHK prostfednictvim sdileni obrazi,
omezenim zbytného opakovaného vySetfovani a konzulta¢ni Cinnosti. Komunikaéni sité
pro tyto Ucely jsou jiz ddvno standardem a kraj by zde mél sehrat roli aktivniho koordinatora
pro vSechny nemocnice véetné FN HK.
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925 Domaci zdravotni péce

Domaci zdravotni péce (déle jen ,,DZP*) je Cinnost, zajiStovana kvalifikovanymi sestrami
v domacim prostiedi pacienta tak, aby bylo uspésné dokonceno doléceni pacienta anebo aby
byl uspésné stabilizovan chronicky nemocny pacient, ktery se nemize jednoduse a v potifebné
frekvenci dostavovat ke svému oSetiujicimu 1ékafti. Sestry poskytuji tento typ péce samostatné
a spolupracuji s oSetiujicim lékafem, ktery péci indikuje tak, aby péce prispéla k co
nejrychlejSimu uzdraveni a ziskéni sob&stacnosti. Péce je vhodna pro pacienty, ktefi potiebu;ji
pravidelnou péci oSetfovatelskou, pievazy, mobilizaci, rehabilitaci apod., popiipadé
1 terminalni péci, pokud si nepfeji na konci Zivota hospitalizaci.

Zdravotni sestry se obvykle sdruzuji v rizné velkych agenturdch DZP. Doporuceny
minimalni pocet kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikii pro zajiSténi nepfetrzité
dostupné domaci péce je 5,0 plnych prepoctenych pracovnich tvazkii ve smluvnim vztahu,
tak aby byla zajiSténa péce s dostupnosti 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. U poskytovateli
domaéci péce, kteti neposkytuji domaci péci nepretrzité 24 hod denné, je minimalni pocet
tvazkt 3,0.** Smlouva se zdravotnimi pojisfovnami je pro urité uzemi, které mize byt
v rozsahu obce a az 25 km od stfediska. Rozptyl téchto parametrt je vSak velky a jednotny
organizaéni vzor pro stfediska neexistuje. Lokalni podminky a potieby téz hraji vyznamnou
roli.

V obdobi let 2007-2018 v CR nedochazi k vyrazn&j§imu naristu poétu pacienti, ktery
ve sledovaném obdobi kolisd cca mezi 135 000-150 000 pacienty ro¢né. Poptavka je vSak
velka a stagnace je spiSe vyrazem regulaci zdravotnich pojistoven.

VétSina problémt, o kterych poskytovatelé DZP diskutovali béhem ptipravy Koncepce, ma
celostatni charakter, popfipadé se dotyka thradové a smluvni politiky zdravotnich pojistoven.
Ptikazem ministra ¢. 18/2018 dne 5. ¢ervna 2018 byla zfizena pracovni skupina jako odborny
poradni organ MZ CR pro koncepéni feseni poskytovani zdravotni péée ve vlastnim socialnim
prostiedi pacienta a zabezpeéeni efektivniho fungovani domaéci péée v CR. Koncepce DZP
byla zpracovana v souladu s doporuéenimi Metodiky piipravy veiejnych strategii®.
Rozpracovava cCast analytickou a strategickou, zatimco implementacni ¢ast bude pokryta
v akénich planech domaci péce na 1éta 2021-2023 a 2024-2025.

Ministersky material ma nasledujici strategické cile.

e Posileni role sester v DP.
e Financovani doméci péce.
e Hodnoceni kvality poskytované domaci péce.

a4 Koncepce domdci péce. MZ CR, 2020. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/koncepce-domaci-pece/

4 Typologie strategickych a provadécich dokumentii. Metodické doporuceni. Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, 2017.
Dostupné z: https://www.mmr.cz/getmedia/a8e367ae-8c84-482-9ce4-5484e4d5de52/Typologie-strategickych-a-
provadecich-dokumentu_final.pdf
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Péce v KHK

Pracovnikil, ktefi poskytuji sluzby DZP v KHK, je t&. o néco vice, nez je pramér v CR.
Ve statistickych podkladech chybi udaje typu naklady ZP na vékové standardizované
kmenové pacienty v krajich, poptipad¢ celkové zdravotné socialni ndklady na starsi
dlouhodobé¢ pacienty, které by asi byly nejlepSim ukazatelem rozsahu této péce v krajich.
Takovyto nastroj by mohl byt i dobrym ukazatelem potieby této péce v jednotlivych okresech,
kde se ukazuji rozdily mezi jejich fungovanim.

Pocet pracovist DZP v ramci Kralovéhradeckého kraje je v soucasné dobé dostacujici, ale
kapacity nejsou rozlozené zcela rovhomérné. Huie je pravdépodobné pokryto pouze uzemi
Broumovska. Vicekrat zazn€ly 1 nazory, ze efektivni a stabilizovana sit DZP existuje
na Rychnovsku, kde Gspésn¢ kompenzuje nedostatek dlouhodobych a socialnich lizek.

Spektrum péce je Siroké, od béznych osetfovatelskych ukonl az po specializované ¢innosti.
Podobné jako u socialnich sluzeb jsou i na DZP kladeny odborné vyssi pozadavky, nez jsou
bézné osetfovatelské ukony. Pievazy, pée o chronické rany a domadci rehabilitace jsou
typickymi ptiklady. Vedle Casto diskutované otazky domaci plicni ventilace (cca ,,jen™ 10
pfipadi umélé ventilace v kraji, ale odborné velmi narocné zélezitosti) se vyrazné castéji
objevuji potifeby vybaveni kyslikovymi koncentratory, infuznimi pumpami, podpora
peritonealni dialyzy, parenteralni vyzivy, Zilnich portl ¢i podpora po transplantacich. Pokud
jde o domaci umélou plicni ventilaci, FN HK pfislibila projednat s odborniky a se zdravotnimi
pojistovnami navrh koordinace systému poskytovani v KHK, ktery by mél byt kompatibilni
se schvalovacimi postupy MZ CR.

Pti projednavani jednotlivych odbornosti se diskutovalo i o roli praktickych 1ékait pfii
indikaci vykoni DZP. Ne vsude je spoluprace s praktickymi l€kati optimalni. ZP ujistuji, ze
neindikuji v dostatecné mire. Zda se vSak, ze je to spiSe individudlni nezli systémova
zalezitost. Obory, které maji zdjem o rozSifovani a vySsi dostupnost DZP, jsou rehabilitace,
paliativni péce a v nékterych ptipadech 1 operaéni obory, které praktikuji ambulantni operacni
vykony. O to vice je potteba dobra koordinace mezi praktickymi Iékaii a DZP a posilovani
kvality a rozsahu ¢innosti prace PL podle rozvojového bodu 4 (Posileni primarnich sluzeb).

Diskuse ukazala, Ze DZP trpi spiSe podfinancovanim uhrad nez nedostatkem kapacit.
Pozadavky na vyssi rozsah DZP jsou ze strany odborné i pacientské vefejnosti a neni pochyb
o tom, Ze se jedna o dileZitou sluZzbu na rozhrani zdravotni a socialni péce, kterd pii dobrém
fungovani miize kompenzovat nedostatek pobytové péce.

Potencial agentur DZP a personalni obsazenost jsou na relativné¢ dobré trovni, ale znacnou
brzdou jejich Cinnosti jsou thrady péce. Platy sester ve sféfe DZP zaostavaji za nemocni¢nimi
sluzbami a omezuji tak naplnéni personalnich stavii. Soucéasti smluvnich podminek je
povinnost poskytovatelli poskytovat péci bez moznosti odmitnout pacienta, ale finan¢ni
regulace ze strany ZP jsou pfitom omezujici. Platci navic nemaji k dispozici zadny nastroj,
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ktery by dovolil zohlednit v uhradach obtiznost pacientli, a navic ZP brani moZznosti
poskytovat domadci fyzioterapii.

Vyse uvedené problémy nema kraj moznost snadno a systematicky ovlivnit. V ramci dotaéni
politiky se vSak naskytd urcitd moznost pomoci kraje v oblasti vzdélavani studentl, event.
1 personalu.

Dalsi problematikou jsou staze studentii v agenturach (neni hrazena jejich praxe), flexibilni
dostupnost ptjcoven pomiicek pro DZP a podpora spoluprace s centry dusevniho zdravi, ktera
nemaji celotydenni provoz.

Jednim z provoznich problému, ktery komplikuje aktivity, je fakt, ze DZP nema legislativné

usnadnéno parkovani pfi navstévach klientd a vyrazné to v nékterych zonach komplikuje jeji
¢innost.
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Kapitola VIII.

Ekonomika zdravotnictvi v KHK

Slabé stranky a Hrozby

O rizicich podfinancovani zdravotnictvi CR a o demografickém vyvoji CR, ktery bude situaci
postupné zhorovat, se jiz mluvilo v kapitole I. Zdravotnicky systém CR a o ekonomickych

wrwe

v CR a KHK.

Dal3im tuskalim ekonomiky jsou uhrady, vychézejici z vyhlasky MZ CR Seznam zdravotnich
vykont s bodovymi hodnotami a s pravidly pro jejich vykazovani, ktera stanovi kazdoro¢né
tzv. uhradovou vyhlaskou MZ CR. V tomto Seznamu vsak stile pietrvavaji nadhodnocené
a podhodnocené polozky, které vedou k motivacim poskytovateli, deformujicim sit’ sluzeb
a ¢ini provozovani napi. standardnich oddé€leni typu vSeobecné interni oddéleni v akutnich
nemocnicich prodélecnou zalezitosti.

Specifika KHK

Specifika hospodatfeni nemocnic v KHK dokladuje dlouhodobé¢ stabilni vysledek hospodateni
FN HK a hospodatské propady nemocnic, které jsou soucasti ZH KHK a v minulosti byly jen
z Casti vyrovnané krajskymi platbami za plnéni zavazku vefejné sluzby. Negativni
hospodateni akutnich nemocnic v KHK se tykalo zejména nemocnic ZH KHK, nejvice
Oblastni nemocnice Nachod, a.s., které se vSak postupné zacalo lepsit. Hospodatfeni nemocnic
ZH KHK jako celku nepatii sice k ipIné k nejhorsim v CR, ale i tak se v letech 2017 a 2018
pohybuje v dolni ¢tvrtin€ vSech krajl; to 1 pies fakt, Ze dotace do nemocnic v rozpoctu KHK
byly druhé nejvyssi v CR (po Kraji Vysogina).

Negativni vysledky hospodafeni zdravotnickych subjekti v kraji u nékterych akutnich
nemocnic ve vlastnictvi kraje, pokud nedojde ke zvySeni efektivity jejich provozu a spektra
¢innosti a téz v nékterych ptipadech k narovnani uhrad od ZP za stejné vykony, by mohly vést
paradoxné¢ az k nutnosti dale zvySovat provozni dotace, aby nedochdzelo k ohroZeni
hospodaéiské stability.?!

Rozpotet kraje pro zdravotnictvi je dlouhodobé tieti nejvyssi v CR, ale je vyrazné
nesystematicky. Dosud byly v kraji vyrazné podprimérné investice do zdravotnictvi, coZ bude
v dalSich letech korigovano mimotadné vysokou investici do dostavby Oblastni nemocnice
Nachod a.s., ktera se aktualné realizuje (byla dokonCena 1. etapa modernizace nemocnice
a v soucasnosti se zacina realizovat pfipravnd faze 2. etapy). V provoznich prostfedcich se

21 Zdravi 2030 - Analytické studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v rdmci pifpravy strategického
rimee Rozvoje péte o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020. Dostupné
online VA http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-
kralovehradecky-kraj-323067/
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podprimérné financuje Zdravotnicka zachrannd sluzba Kralovéhradeckého kraje, ktera si
vSak vede v hospodateni i v plnéni svych zdravotnickych povinnosti velmi Gspés$né a pracuje
s vysokou efektivitou. Okolo priméru se pohybuje financovani méné objemnych segmentti
jako neakutni (dlouhodobd i naslednd) lizkova péce, ambulantni sféra, 1ékaiské pohotovostni
sluzby, prevence aj. Mimofadné nadstandardné v porovnani s jinymi kraji jsou vSak provozné
dotované akutni nemocnice. Zde existuje velka Sance pro KHK vyuzivat v budoucnu tyto
prostiedky tam, kde je obcCané kraje vice potiebuji (viz zdravotnické problémy v oblasti
nasledné a socialni péce, psychiatrické péce a personalniho zajisténi 1ékaft, sester a dalSich
profesi nebo preventivnich opatieni).

Prilezitosti a Silné stranky

V ramci celého zdravotnictvi CR je uréitd $ance na posileni financovani. Usnesenim Vlady
Ceské republiky &. 432 byl dne 20. 4. 2020 schvalen navrh zakona, kterym se méni zikon
¢. 592/1992 Sb., o pojistném na veifejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist.
Timto Vlada odsouhlasila razantni navySeni pfispévku na statni pojisténce a dle slibu
premiéra by kompenzace dopadi epidemie COVID-19 mohla pfivést vyCerpané zdravotnictvi
k finan¢nimu oZiveni.

Posilenim praktického 1ékafstvi a neakutni dlouhodobé lizkové a doméaci péfe v ramci
reformnich planti vlady CR a programu Zdravi 2030 by se bylo mozno v ramci specifického
cile Optimalizace zdravotnického systému CR piiblizit ke svétovému standardu, kdy by se
primarni péce konecné stala privodcem pacienta po celém systému poskytovani sluzeb
a sama efektivné fesila banality. Zaroven dostatecné podpoifend dlouhodoba zdravotni péce,
socialni péce pro nemocné a oproti dneSnimu stavu posilend paliativni péce by kompenzovala
problémy demografického starnuti populace a zvySené nédklady zdravotni péfe pro nemocné
seniory.

ZlepSuje se datova zakladna UZIS CR, doladuji se analyzy typu ,naklady na kmenové
pojisténce kraji“ a dokoncuje se restart systému platby za diagnéozu (DRG). Tyto procesy
mohou prispét k posileni technické a ekonomické infrastruktury zdravotnictvi,
ke spravedlivéjsi alokaci thrad a ke zklidnéni nespokojenosti zdravotnikil. I v ptipadé, kdy by
tento vyvoj mél v dil¢ich pfipadech znamenat snizeni uhrad pro nékteré segmenty
zdravotnictvi, mize jistota stejnych pravidel pro vSechny byt silnym motiva¢nim prvkem
pro hledani vnitinich rezerv pro zvySovani efektivity na rozdil od soucasného stavu, kdy
zru¢nost v ziskavani dotaci stdle dominuje nad snahami optimalizovat provoz a ziskavat tak

prostiedky prostfednictvim vlastnich manazerskych schopnosti.
Specifika KHK
Pres negativni hospodaiské vysledky nemocnic ZH KHK jsou mezi nimi rozdily.

Hospodaisky si v poslednich letech vedla nejlépe nemocnice Ji¢in a difive 1 nemocnice
Trutnov. To doklada, Ze alesponl z Césti lze uspét 1 v nepfiznivém hospodarském prostiedi,
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které ve sféte zdravotnictvi dlouhodobé panuje a 1ze nalézat vnitini rezervy a zvySovat vlastni
efektivitu.

Hospodateni FN HK, nejsilngjsiho zdravotnického subjektu v kraji, je dlouhodobé vyrovnané
a nemocnice si i v dobach nejhlubsich zdravotnickych krizi dokdzala kladny hospodaisky
vysledek udrzet. Vysledky Siroce zvetejiiovala a se svymi partnery (v ramci ostatnich velkych
nemocnic v CR i v ramci KHK a jeho okoli) spolupracovala ve zdravotnické i v ekonomické
sféfe a poskytovala své know-how partneriim, pokud o to mély nemocnice zajem.

Nova metodika UZIS CR analyzuje 1épe platby zdravotnich pojistoven do kraji; vedle plateb
pfimo do krajskych zdravotnickych zafizeni jsou vycisleny i platby za tzv. kmenové
pojisténce, tj. platby za vSechny obcany z KHK bez ohledu na to, ve kterém kraji péci Cerpaji.
Ukazuje se tak, 7e ob¢ané KHK jsou zdravotni pé&i pokryti v ramci CR spiSe nadpramérmé.’!
Protoze migrace za péc¢i v jinych krajich je u ob¢antt KHK pomérné mal4, znamena to takeé, ze
je 1 uvnitt KHK financovéno zdravotnictvi relativné dobfe, samoziejm¢ v ramci celkové
situace v CR. Mélo by byt proto mozné lepsi oboustrannou spolupraci mezi FN HK a KHK
optimalizovat tyto zdroje tak, aby byly vyuzité pro nejpotiebné;jsi pacienty a nevedly k jejich
pfipadnému pouziti tam, kde k feSeni problému staci jen zdkladni anebo ndsledna péce.
Vyrazna migrace okresnich pacienti KHK do FN HK za specializovanou péci sveédéi,
ze zatim toto nebezpeci nehrozilo. Je mu vsak tieba predchézet podporou naslednych lizek
ve mésté Hradec Kralové, aby lizka ve FN HK nebyla zbyte¢né blokovana a mohla slouzit
tézkym pacientim vice nez dosud. Mésto HK je jen jednim z piikladd, ze rozlozeni ltzek
nasledné a dlouhodobé péce je jak v celé CR, tak v KHK, potieba dale postupné kultivovat.

31 Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Patiz: OECD Publishing, 2019. ISBN 978-92-64-38208-4 (print). Dostupné
online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1599649482 &id=id&accname=guest&checksum=78F 179056 DC1FE3B28C68EC94EA7C871
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Priority rozvoje
zdravotnictvi
Kralovéhradeckého kraje
po roce
2020 a jejich zduvodnéni
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Technicka poznamka

Cislovani jednotlivych bodii bylo zvoleno pouze pro snazsi orientaci v celém textu.
11 strategickych rozvojovych bodid nevyjadiuje konecny pocet vSech potieb krajského
zdravotnictvi, které museji byt ur€ené politickou reprezentaci kraje.
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Rozvojovy bod 1.

Vytvoreni dohody Zdravotnického holdingu Kralovehradeckeho
kraje a.s. a Fakultni nemocnice Hradec Kralové o jednotném
systému specializacniho vzdélavani Iékari v ramci kraje a podpora
dalsich opatreni pro zlepseni personalni situace zdravotnich sester

Problém nedostatku zdravotnického personalu plosné dopadl na celou CR i na KHK
a personalni problémy dnes reprezentuji nejvySsi ohrozeni zdravotnictvi. V kraji jsou kvuli
nedostatku personalu, zejména sester, zaviena oddéleni ve FN HK, v nemocnicich ZH KHK
1 lizka nasledné a dlouhodobé péce na urovni nékolika desitek lizek. Na centralnich
i lokélnich urovnich nékteré segmenty zdravotnictvi, respektive medicinské obory, jiz nejsou
schopné garantovat dostateCné pocty zdravotnického personalu a za¢ind byt ohrozena bezpecnost
a udrzitelnost poskytovani sluzeb. Nejvaznéjsi situace je v oblasti stavu zdravotnich sester
v nepretrzitém lizkovém provozu a absolutni pocet sester se v kraji snizuje.

Personalni krize u lékait ma podobu jinou. Poéty lehce stoupaji ve viech vyspélych zemich, CR
vSak v tomto vyvoji jasn¢ zaostava. Pokud jde o nartst 1¢kaitt v KHK, ten je jesté niz$i, nez je
pramér v CR. V nemocnicich je nizky po¢et mladych lékatt ve specializadni ptipravé, v KHK
vice nez vpraméru CR, a zjevna krize jiz vypukla u praktickych 1ékait pro déti
a dorost a v détské psychiatrii. V mnoha dalSich oborech, zejména v pediatrii, psychiatrii, détské
neurologii, gynekologii a porodnictvi, ORL a vSeobecném vnitinim lékaftstvi je situace hranicni.
Dnes vsSak jiz prakticky neexistuje obor, ze kterého by nebyly slySet stiznosti
na personalni nedostatek jak Iékait, tak nelékarskych pracovniki. V KHK pies veskera
navySovani platl, ndborova opatieni, stipendia pro mediky a nabory personalu ze zahrani¢i se
situace hor$i a prognodzy varuji pied dalSim masivnim ubytkem praktickych 1ékarti pro déti
a dorost (dale jen ,PLDD%), ale i praktickych lékaia pro dospélé (,,PLD*) a praktickych
gynekologt. Jedina oblast, kde podle progn6z budou pocty stoupat, je zubni 1ékatstvi.

Velké stiznosti se ozyvaji na specializacni vzdelavani 1ékart, které se znovu a znovu dozaduji
zmény legislativy a hovoii opravnéné¢ o tom, Ze problémy jsou ve financovani systému
vzdelavani. Neni ale ochota dostate¢né vyuzivat vSechny moznosti, které zdkon poskytuje
pfi vlastni realizaci vyuky. Z mensich pracovist’ musi odchdzet mladi 1ékaii na dlouhodobé staze
na externi pracovisté bez navazani nového zaméstnaneckého poméru, a tento systém se v nasem
prostfedi absolutné neosvédcil. Matetska pracovisté plati 1ékaitm mzdy, musi hradit ndklady
jejich stazi a stazisté se na vyssich pracovistich &asto citi zanedbavani. Skolici pracovisté také
nikdy nepfijala princip, Ze jsou urcena jen pro docasny pobyt rezidentl a Ze musi produkovat
dostatek specialistli nejen pro potfeby vlastnich nemocnic, ale 1 pro zbytek systému, zejména pro
ambulantni terén a malé nemocnice, kde vzdélavani neprobihd. Je pravdou, Ze na velkorysejsi
nabor rezidentl nemaji Skolici pracovisté dostatek financi, nebot statni podpora pro uhrady
nakladi za skolence je nedostacujici a nemocnice musi naklady doplacet ze svych finan¢nich
prostredkti. VSechny tyto véci maji alespon ¢astecna feSeni. V zddném kraji vSak dosud nebyla
konstruktivné vyuzita, protoze vyzaduji dobrou spolupraci velkych a mensich nemocnic a velkou
podporu jejich vedeni i1 vedeni kraje.
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Vzhledem k rozsahlému know-how ve FN HK je proto navrhovano nové usporadani vztahti mezi
FN HK a ZH KHK a vytvofeni smlouvy o vzdélavani 1ékaii, kterd by umoznila flexibilné v kraji
zamestnavat mladé 1ékare tak, aby mohli jednodussi Casti vzdélavaciho programu absolvovat
v menSich akreditovanych nemocnicich a s postupnym nabyvanim zkuSenosti potom na vétSich
pracovistich ZH KHK a FN HK, ktera by byla ochotna umoZznit zaméstnanecky pomér bez stazi
a s plnym nasazenim rezidenta v pracovnim uvazku. Toto feSeni je pouhym navrhem, ke kterému
mohou byt hledany alternativy feSeni, bez které¢ho se krajské zdravotnictvi neobejde. Toto hledani
bude vyzadovat dalsi diskuzi klicovych aktéri, vcetn¢ podrobnéjsi specifikace poctii novych
rezidenti v jednotlivych oborech, ktery je dle potfeb kraje v priméru odhadovan asi
na dvojnasobek. SoucCasny stav vSech nové nastupujicich Ilékaitt v KHK je vyrazné
pod celorepublikovym primérem. V anglosaském svété je absolvovani specializaéniho obdobi
postupné na vice pracovistich bézné a mlady 1ékar tak ma Sance vyuzit vyhody mensich i vétsich
nemocnic a poznat sviij obor z vice pohledt. Sance, Ze rezident zistane v kraji, kde se vzdélava,
je vysoka, a takovyto lékai bude mit o celém systému Siroky piehled, coz skyta i vyhodu
pro kvalitu budouci spoluprace mezi jednotlivymi pracovisti, kterymi rezident projde.

Navrhovany projekt vyzaduje splnéni dvou podminek. Zaprvé: spolupraci a ditvéru mezi vedenim
ZH KHK a FN HK (tu béhem projednavani otazek Koncepce ob¢ strany opakované deklarovaly).
Druhou podminkou je financovani minimalné dvojnasobku vzdélavacich rezidencnich mist
v akreditovanych nemocnicich v kraji a rozdéleni vzdélavaciho kurikula tak, aby se finance
dostaly férové do vSech nemocnic, které¢ budou v kraji vzdélavani poskytovat. Umoznilo by to
vzdelavat veétsi pocet lékaiti, nez pro budoucnost potiebuji akreditované nemocnice, dale
do budoucna by to profesni trh obohatilo o Iékafe pro malé nemocnice, pro naslednou péci a pro
cely ambulantni sektor, a zaroven o lékafe s krajem jiz dobfe obeznamené. Atraktivita pro
absolventy by byla samoziejm¢ zavisla na tom, jak by se mladym lékaiim vSechna zainteresovana
pracovisté vénovala a zajistila jim 1 férové podminky Zivota (napf. ubytovani aj., dle potieby)
béhem této profesni periody jejich Zivota. Dle zkusenosti je pro mladou generaci 1ékart kvalita
vzdélavaciho procesu minimalné stejné dulezita jako vySe mzdy, takZe by se zijem o jejich
ptichod do KHK pii dobré organizaci a propagovani nového systému nepochybné povzbudil.

Neni pochyb o tom, Ze pfiprava celého systému bude vyzadovat invenci vSech zucastnénych, ale
je mozno =zacit postupné a v oborech, kde pro to bude pochopeni. Je nutno zminit
i skutecnost, kterda mé na vysSe uvedené nemaly vliv, a tou je, Zze kapacita Skolenct je na tfadé
pracovist’ zcela vyCerpana, nebot’ dle platné legislativy na sebe mize mit jeden Skolitel navazany
max. 2 Skolence. Zde je nutna Uprava legislativy tak, aby i mensi nemocnice mohly skolit alespon
zaklad oboru.

N 24

provazanych opatieni, kterd by zajistila posilovani atraktivity této profese, posileni Skolskych
zakladen pro vyuku sester, sniZzeni pracovnich narokd prostfednictvim zapojeni (niZSich)
praktickych sester, posileni dalstho pomocného persondlu a podstatné vysSim mzdovym
zvyhodnénim trojsménného provozu. Situace je tak zavaznou, Ze by potiebovala zalozit
pod patronaci kraje expertni pracovni skupinu, ktera by v tomto sméru hledala praktické moznosti
feSeni.
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Rozvojovy bod 2.

Posileni celého komplexu zdravotni péce v oblasti nasledné luzkové
péce a dlouhodobé Ilizkové péce. V oblasti socidlni péce posileni
pobytovych socialnich sluzeb, vcéetné pripadné podpory péce
domaci ¢i odleh¢ovaci.

Tato priorita smétfuje k posileni uspokojovani potfeb obcantl, ktefi dosdhli vysokého véku
nebo jsou dlouhodobé nemocni, zdravotné postizeni €i nesobéstacni, nemaji dostatecné vlastni
socidlni zazemi a jiz vycCerpali moznosti domacich sluzeb. VSechny problémy uvedenych
situaci feSi dva ministerské rezorty a na krajské urovni dva odbory, odbor zdravotnictvi
a odbor socialnich véci, nicméné ve vétSin€é piipadi se tykaji jedinct, které formalni
roz§tépeni nemusi zajimat a pottebuji hlavné komplexni sluzby jak zdravotni, tak socialni.
V praxi je dost ptipadl, kdy prakticky stejni pacienti lezi bud’ v 1é¢ebnéch pro dlouhodobé
nemocné (dale jen ,,LDN*) anebo v domovech pro seniory, které maji pro své ukoly naprosto
rizné¢ podminky, zejména finan¢ni. Neni proto zatim divod, aby se tato zafizeni snazila
o dobrou spolupraci a pomahala zlepSovat vztahy s tim rezortem, kterému nepatii, i kdyz by
to bylo ku prospéchu pacienti.

Posileni uvedeného komplexu*'*
propojené. Hlavnim cilem je zajiSténi dostate¢né kapacity lizek, ale 1 posilovani oblasti

vyzaduje feSeni mnozstvi Uloh, které jsou vzijemné

domaci, ptipadné podptirné péce. Domaci péée miize zvySujici se potiebu lizek brzdit, ale
potfebuje k tomu dostate¢nou kapacitu a dobrou spolupraci ze strany praktickych 1ékait
i nemocnic. Posileni pozice praktickych 1€ékaiti a lepsi kooperace i s doméci péc¢i je soucasti
rozvojového bodu €. 4 (posileni primarni péce).

Ze strany obou resortl se posilovani potieb tyka zejména nasledujicich oblasti:

e zvySeni poctu naslednych (dolécovacich) a dlouhodobych zdravotnich lazek,

e posileni oborti paliativni medicina a geriatrie, domaci zdravotni péCe a praktické
1ékatstvi (zejména pro dospéle),

e zvySeni poCtu zdravotnich sester a jejich finan¢niho posileni v domovech se zvlastnim
reZimem (dale jen ,,DZR*),

e posileni smluvni spoluprace s 1ékarem (prakticky lékat, event. 1 psychiatr) jak v DZR,
tak v domovech pro seniory (dale jen ,,DS%),

e feSeni konkrétnich Spatné fungujicich agend na zdravotné socidlnim pomezi

o posileni spoluprace zdravotnickych zafizeni nasledné péce a socialnich sluzeb,

41 ALEXA Jan, RECKA Lukas, VOTAPKOVA Jana, VAN GONNEKEN Ewout., SPRANGER Anne, WITTENBECHER
Friedrich. Czech Republic: Health system review. Health Systems in Transition, 2015; 17(1):1-165. World Health
Organisation and European Observatory on Health Systems and Policies, ISSN 1817-6127. Dostupné z:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0005/280706/Czech-HiT.pdf?ua=1

4 FALL Falilou a GLOCKER Daniela. Improving the Czech Health Care System, OECD Economics Department Working
Papers No. 1522. Paris: OECD Publishing, 2018. Dostupné online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/9686b4f3-
en.pdf?expires=1597144757&id=id&accname=guest&checksum=1ECD5AAD9732211C9055DE6C25A5480E
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o posilovani role socidlnich pracovnikl ve zdravotnickych zatizenich,

o vyuziti odbornosti geriatrd, jakozto odbornikl, ktefi znaji sféru zdravotnich
sluzeb a zaroven maji ptehled o ndvazném systému sluzeb socialnich,

o posileni paliativni péCe v zafizenich socidlnich sluzeb,

o posileni socialnich lizek ve zdravotnickych zatfizenich lizkové péce tam, kde
jsou pro to vhodné podminky,

o zvéazeni zavedeni ambulantnich sluzeb se zaméfenim na geriatrickou
problematiku v oblastnich nemocnicich,

o nastaveni standardniho predavani pacienti do péce socialnich sluzeb
v jednotlivych regionech.

Zvysent poctu naslednych (dolécovacich) a dlouhodobych zdravotnickych lizek

Soucasny stav nemocni¢niho lizkového fondu v KHK je nevyrovnany. V oblasti akutnich
lizek je stav oproti CR nadprimérny, v oblasti nasledné a dlouhodobé péde je naopak
podprimérny a geograficky nevyvaZeny. Zatimco akutni medicina potiebuje pro svoji
dostate¢nou medicinskou i hospodéiskou efektivitu stdle vys$i koncentraci, dlouhodobi
pacienti naopak potiebuji co nejtésnéjSi kontakt se svymi blizkymi. Nejvétsi deficit
takovychto lizek je ve mésté Hradec Kralové, kde je LDN vytizena pfevazné naslednymi
pacienty, ktefi vyzaduji relativné intenzivni doléCovaci péci s potiebou vyssi medikace,
rehabilitace a nutriéni péce. Tento typ lizek chybi ve vSech okresech s vyjimkou Trutnova,
kde je situace kompenzovana vyssim poctem akutnich luzek. Prakticky ze vSech nemocnic
jsou potvrzované zpravy o casto obtizném propousténi pacienta, ktery jiz akutni péci
nevyzaduje, zejména pokud se jedna o pacienty chirurgického typu. To ve svych dusledcich
vede k prodluzovani doby pobytu, ktera je v akutnich nemocnicich KHK ze viech kraji CR
vyrazné nejdelsi.

Posileni oboru paliativni medicina a geriatrie, domdci zdravotni péce a praktické lékarstvi
(zejména pro dospélé)

Rozvoj mediciny a rozmach hospicového hnuti pfinesl Siroké znalosti paliativni
a termindlni péce a rozpoznani bliZiciho se terminalniho stavu, kdy je snaha po dohodé¢
s pacientem a jeho blizkymi v€as za¢inat pozvolna tlumit intenzivni a mnohdy pacienta velmi
zatézujici kauzalni 1écbu a piejit na 1é€bu udrzujici co nejvice kvalitu Zivota pacienta a jeho
psychickou pohodu. Ve FN HK vzniklo nemocni¢ni centrum, slouzici konzulta¢né vSem
oborlim a je ochotné pomahat se Sitenim svych zkuSenosti v celém kraji. Vyraznou roli v této
oblasti sehrava i Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, snazici se posilit paliativni
1é¢bu 1 v ramcei domaci péce, podobné¢ Domaci hospic Duha, o.p.s. v Hoficich a ve Vrchlabi,
Domaci hospicova péce Oblastni charity Hradec Kralové, Setkani o.p.s. v Rychnové n. Kn.
Podpora kraje v podobnych ptipadech formou jednordzovych projektt (napt. vyhlaSovanim
dotacnich titull) je zadouci a kraj muze sehrdvat i1 roli koordindtora téchto trenda a jejich
rychlejsiho Sifeni i smérem ke standardnim agenturam domaci péce a praktickym lékattim.
V ramci zvyseni kapacity lizkové hospicové péce v regionu Hradecka by mél do konce roku
2024 vzniknout ltzkovy hospic v lokalit¢ StéZery, a to vsouladu se Strategii
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Kralovéhradeckého kraje v oblasti socidlnich sluzeb na obdobi 2018 az 2026.*” Hospicova
péce se stala neodmyslitelnou soucasti paliativni mediciny.

Velmi podobny proces je potieba podporovat i v oblasti geriatrie, kde dostate¢ny pocet
geriatrll a poptipadé i geriatrickych ambulanci v terénu ¢i ve vazb¢ na lizkova zafizeni mtize
zvySovat pocet kratkodobych hospitalizaci kiehkych nemocnych seniort, ktefi ¢asto potiebuji
jen kratkou intenzivni intervenci pii hospitalizaci k tomu, aby se znovu vratili do domaci
1é¢by, dlouhodobého zatizeni ¢i pod dohled svého praktického Iékare. Pacienti, kteti potiebuji
paliativni nebo geriatrickou péci, trpi na konci zivota zbytnymi opakovanymi akutnimi
hospitalizacemi bez fadného nastaveni ptislusné dlouhodobé 1é€by a dohledu. Soucasti této
priority by se mély stat i dlouhodobé v KHK nedostatkové ambulance bolesti.

Zvyseni poctu zdravotnich sester a zajistéeni smluvniho lékarského dohledu jak
v domovech se zviastnim rezimem, tak v domovech pro seniory, vietné posileni plateb
z verejného zdravotniho pojisténi na tyto potreby

V dlouhodobém procesu zlepsovani nasledné péce se luzka LDN, plivodné urcena
pro dlouhodobou péci, postupné naplnila pacienty vhodnymi spiSe pro kratkodob¢jsi (cca
ttimésicni) péci a lzek s dlouhodobou oSetfovatelskou péci neni dostatek. Pacienty, kteti jiz
nejsou pro naslednou pé¢i vhodni, zdravotni pojistovny v tomto rezimu nechtéji hradit,
institut socialniho lizka neni v LDN z dlouhodobého pohledu vhodnym feSenim a pacienty
neni kam umist'ovat. Pobytova zatizeni socidlnich sluzeb jako DZR, ale i fada DS maji té¢zké
klienty se zavislosti na péci druhé osoby III. a IV. stupné v 65-80 % ze vSech klienti
a v pruméru maji tato zatizeni dobu pobytu pacienta az tfiletou, takze obména na lizku je
minimdlni a navysSeni poctu lzek na pokryti poptavky v KHK by byla potteba v f&du mnoha
set.

Vyrazny dluh u téchto zafizeni mé& vSak i zdravotnictvi, protoZe pocet sester je maly
na takto tézkou klientelu, kterd se jiz od zdravotnickych dlouhodobych luzek témér nelisi.
Stavajici vysi tthrad za oSetfovatelskou péci a systém regulaci ZP nereaguje na tento trend
a pln¢ neuhradi nédklady na zajiSténi zdravotni péce v pobytovych zatizenich socidlnich
sluzeb. Posileni tthrad ZP v socialnich sluzbach (zvySeni plateb za vykony, rozSiteni poctu
vykontl) by mohlo vést ke sniZeni hospitalizaci klientl socialnich sluZeb.

Pro DS a DZR je velmi sloZzit¢ navédzat vhodnou spolupraci s praktickymi lékafi, ktefi
pfevezmou péci o klienty téchto sluzeb. Je potieba vyvinout ze strany kraje usili tyto
problémy ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami a s MPSV CR a MZ CR fesit.
Mj. i nizka proogkovanost seniorti na chiipku dle udaja UZIS CR ve zdravotnickych
1 socialnich pobytovych zafizenich pro dlouhodobé pacienty/klienty a nedostatky, které
odhalila epidemie COVID-19 dokladuji, Ze protiepidemicky dohled ma v téchto situacich
rezervy. Ve vSech sférach socidlnich i zdravotnich je nutné navic posilovat i rehabilitacni

47 Strategie Krdlovéhradeckého kraje v oblasti socidlnich slufeb na obdobi 2018 aZ 2026. Revize & 2 schvélend
Zastupitelstvem kraje dne 8. 12. 2019, ¢&islo usneseni ZK/24/1934/2019 [online]. Ptiloha ¢. 2. Krajsky tufad
Kralovéhradeckého kraje, ©2019. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/poskytovatele/strategicke-
dokumenty/soc-sluzby/Revize-c--3-Strategie.pdf
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péci, ktera ma velky potencial u dlouhodobé nemocnych pacienti jejich stav pozitivné
ovliviiovat.

Resent konkrétnich agend na zdravotné socialnim pomezi

Vzhledem k tomu, Ze mechanismy a objemy plateb se mezi dlouhodobymi zdravotnickymi
a socialnimi zatizenimi lisi, 1i$i se 1 formalni procedury u pacientti / klienti obou sfér. Jednou
z vyraznych odliSnosti je napf. zptsob, jak se pacient stane ve zdravotnictvi hospitalizovanym
(z rozhodnuti oSetfujiciho lékafe piislusného zdravotnického zatizeni) a jak klientem
pobytovych socidlnich sluzeb (po absolvovani socialniho Setfeni, uzavieni smlouvy).
Operativni vyfeSeni piipadu jedince je tak mezi obéma sférami velmi obtizné a trva dlouho.
Opakované se objevuji pfipominky ze strany zdravotnickych zafizeni, ze i s ptihlédnutim
k nezbytnosti formalit a nedostatku kapacit v socialni sféfe by se mohly hledat cesty, jak cely
proces zjednodusit, napf. pfipravit v€asny pievod zdravotnického pacienta do socidlniho
statutu jiz v dobg, kdy je medicinsky jasny vyvoj pacientova stavu. Zde by bylo vhodné vyuzit
ziizovani socidlnich lizek ve zdravotnickych zatfizenich lazkové péce (v souladu s ust. § 52
zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach), a to v téch zdravotnickych zatfizenich, kde
jsou pro to vhodné podminky. MoZnym feSenim je také navdzani tésné spoluprace
zdravotnickych zafizeni a poskytovatelli socialnich sluzeb (terénnich i pobytovych) v regionu
— mezioborové skupiny, které planuji naslednou podporu pacienta ze strany socialnich sluzeb.
Role kraje jako mediatora by byla ptfinosna a bylo by vhodné, aby na ptidé kraje vznikla
expertni skupina s cilem odstrafiovani bariér mezi socidlnim a zdravotnim pomezim.
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Rozvojovy bod 3.

Vytvoreni dalSich minimalné 30 akutnich liZek pro obor psychiatrie
v ramci Zdravotnického holdingu Kralovehradeckého kraje a.s.
a podpora dalsich kroku pro posileni viadni reformy psychiatrické
péce v oblasti zdravotni i socialni

Nosnou myslenkou reformy psychiatrické péce je snizeni poctu lizek dlouhodobé
psychiatrické péce a posileni akutnich hospitalizaci a terénni péce s cilem vratit klienty
do komunity.

Kraj se k reformé piihlasil a podpofiil vznik dvou Center duSevniho zdravi (okresy Trutnov
a Hradec Kralové). Pres nadprimérny pocet akutnich lizek v KHK vSak zlstava vyraznym
celokrajskym problémem nedostatek akutnich psychiatrickych lizek. 63 lizek je
na Psychiatrick¢ klinice FN HK, kterd byla nové¢ postavena v r. 2010. Zbyvajici dvé
psychiatrickd oddé€leni v rdmci Oblastni nemocnice Jicin (21 lazek) a Oblastni nemocnice
Néchod (se sidlem v Novém mésté n. Metuji, 30 1izek) jsou vybavena pouze na planovanou
akutni péci a t¢. je v nich uzavieno pro nedostatek personalu celkem 16 lizek.

V kraji je potieba postupné vytvofit dalSich 30-60 akutnich lizek pro akutni hospitalizace,
které jsou nahrazovany psychiatrickymi nemocnicemi mimo kraj. Dostupnost této péce by
méla redukovat nadbytecné dlouhodobé pobyty v  psychiatrickych  1éCebnach
a v KHK by to mélo odstranit dramatické situace pii akutnich pfijmech, které jsou t¢. mozné
jen na Psychiatrické klinice ve FN HK. Virtualni pocet ltzek, kterd vyuzivaji pacienti KHK
v psychiatrickych nemocnicich v sousednich krajich, je cca 40 (Kosmonosy 20 lizek
a Havlickiiv Brod 20 lazek). Zamér prevést akutni pacienty do kazdého kraje jako soucést
akutnich nemocnic a zajistit tak prava pacienti na fddnou geografickou dostupnost potiebné
péce je soucasti vladni reformy psychiatrické péce.’***3% Nutno podotknout, Ze dlouhodobé
finanéné zanedband psychiatrie v CR trpi mimotfadné velkym deficitem pracovnikii a je
jednim z obort, které nejvice potfebuji pomoc v ramci rozvojového bodu ¢. 1 (podpora
systému specializatniho vzdélavani). Obzvlast’ dostupnost détské psychiatrie je t€. v KHK
velmi vazné€ ohroZena.

33 Strategie Reformy psychiatrické péce, verze 1.0, vydano 8. 10. 2013 [online]. Ministerstvo zdravotnictvi CR, ©2019.
Dostupné z: http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uploads/2012/11/SRPP_publikace_web_9-10-2013.pdf

34 Koncepce péce o dusevni zdravi v Krdlovéhradeckém kraji 2016-2020 [online]. Krajsky Gfad Kralovéhradeckého kraje,
odbor zdravotnictvi, ©2016. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/rozvoj-kraje/rozvojove-
dokumenty/schvalene-koncepce/KONCEPCE-PECE-O-DZ-RKZK- 2 _.pdf

35 Psychiatrickd péce 2017 Zdravotnickd statistika. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018. ISBN 978-
80-7472-178-6.
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Dodatek (bfezen 2021): dle sdéleni feditele nemocnice Ji¢in se pocita s vystavbou, pfip.
prestavbou ltizkového psychiatrického oddé€leni v Ji¢in€, s cilem navySeni lizkové kapacity
na cca 30 luzek.

Psychiatrii by vSak mély pomoci i priority z rozvojového bodu €. 2, ktery smétuje k posileni
celého komplexu zdravotni péce v oblasti nasledné a dlouhodobé lizkové péce a k posileni
péce socialni, bez kter¢ se reforma psychiatrie nemuze dokoncit.

Zejména bude nezbytné posilovani chranéného bydleni pro dlouhodobé pacienty
psychiatrickych 1éceben, ve kterych by v budoucnu neméli byt pacienti, perzistujici zde
z vyluéné socialnich divoda. V nejblizsich péti letech se o¢ekava propusténi cca 20 pacientil,
z nichz &ast v KHK chranéné bydleni vyzadovat bude. Odbor socialnich véci KU KHK je
s touto moznosti seznamen, ale neobejde se to samoziejme ani bez posilovani zdravotnického
ambulantniho dohledu, dalSiho rozsifovani Center dusevniho zdravi a dalSich socialnich
diferencovanych sluzeb podporujicich potieby spojené s bydlenim.*®

36 Plan sité sluzeb v péci o dusevni zdravi v Krdlovéhradeckém kraji 2021-2030 — Analytické a Navrhova cast. Material byl
schvalen Zastupitelstvem Kralovéhradeckého kraje dne 22. 6. 2020 usnesenim ¢. ZK/29/2289/2020. Dostupné z:
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/dusevni-zdravi/ostatni-informace-305587/
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Rozvojovy bod 4.

Posileni primarnich sluzeb, zejména v oblasti praktického lékarstvi
pro déti a dorost a praktického Iékarstvi pro dospélé a posilovani
prevence, screeningovych programu a zdravého zpusobu Zivota

Do praktického 1¢katstvi (dale jen ,,PL*) zasahuje persondlni krize zatim nejvice a v kraji se
jiz objevily zavazné vypadky na Nachodsku a Broumovsku v oblasti PLDD. Prognozy varuji
pied zhorSovanim situace v celém kraji v nejblizSich 5-10 letech, s tubytky Ilékait
az 0 10 %. Zatimco vétsi nemocnicni oddéleni mohou vypadek ve vétSim kolektivu plynuleji
fesit a na néjaky cas si s nim poradit, je situace v individualnich ordinacich huife feSitelna
v tom, ze vypadek l€¢kate znamena okamzité naruseni sluzby i v ptipadé, kdy je na trhu prace
dostatek pracovnikill, natoz v soucasné krizi. Prakticti 1ékati nejsou nahraditelni zahrani¢nimi
1€kati a zastupujici 1ékaii — dichodci téz jiz prestavaji byt k dispozici.

Vladni program planuje situaci fesit a vyhlasil opatfeni typu posileni kompetenci PL, posileni
vykonové slozky v tthradach, vytvofeni motivacnich faktort pro odlehlé a neatraktivni oblasti,
podpora sdruzenych praxi, vytvofeni modelu vzdélavani pro PLDD, posileni reziden¢nich
mist a dal§i.!®!" 4142 Pripravuji se i opatfenti, ktera by obory PL zatraktivnila mzdové cestou
vykont, pfimo hrazenych z vSeobecného zdravotniho pojisténi (dale jen ,,v.z.p.”), ale
i odborné, napt. rozvolnénim regulaci povolené preskripce nebo rozsahu péce, kterou miize
prakticky lékat poskytovat. Cilem je, aby se PL stal pro pacienta rddcem v pohybu po
zdravotnickém systému, ale 1 v oblasti zdravého zplisobu Zivota a prevence. Bude-li uspésny
program posileni vzdélavani, které je u PL v rukou statu, bylo by mozno ocekavat oziveni
obort piiblizné v obdobi 5 let. Pro vzdélavani PLDD je v8ak pro GspéSny pribéh vzdélavani
potieba posilit rezidenéni vzdélavani v celé pediatrii, kterd je ve velké krizi 1 v nemocnicich.
Pro nejblizsich 5 let tedy bude kraj muset jednat se zdravotnimi pojisStovnami o posileni thrad
v krizovych lokalitach a pfipravit financni rezervu pro vypadky lékait, posilit pediatry
v nemocnicich a poptipad¢ i zajistit podporu dopravy pro socidlné€ slabsi pacienty.

10 Strategicky ramec rozvoje péce o zdraviv CR do roku 2030 s citaci Usneseni vlady z 13. Gervence 2020 &.734, které
aktualizovalo paivodni verzi dokumentu z r, 2019 o poznatky z epidemie Covid-19 (Usneseni vlady CR 18.11.2019 &.817).
Dostupné online z: http://www.hygpraha.cz/Admin/_upload/files/1/2020 _1/11042020_aktualizace Zdravi%202030/zdravi-
2030-strategicky-ramec.pdf

W Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni vlady
CR 18.11.2019 ¢&. 817). Analyticky podklad byl MZ CR zvefejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019. Dostupné online
z: https://www.mzcr.cz/wp-

content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A 1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf

41 ALEXA Jan, RECKA Lukas, VOTAPKOVA Jana, VAN GONNEKEN Ewout., SPRANGER Anne, WITTENBECHER
Friedrich. Czech Republic: Health system review. Health Systems in Transition, 2015; 17(1):1-165. World Health
Organisation and European Observatory on Health Systems and Policies, ISSN 1817-6127. Dostupné z:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0005/280706/Czech-HiT.pdf?ua=1

4 FALL Falilou a GLOCKER Daniela. Improving the Czech Health Care System, OECD Economics Department Working
Papers No. 1522. Paris: OECD Publishing, 2018. Dostupné online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/9686b413-
en.pdf?expires=1597144757&id=id&accname=guest&checksum=1ECD5AAD9732211C9055DE6C25A5480E
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Druhé oblast, kterou by m¢l KHK podpofit, je prevence, ktera je na praktickych Iékatich
velmi zavisld, a motivovat je k SirSimu poskytovani preventivnich vysetieni 1 k propagaci
zdravého zplisobu zivota. Dalsi usili KHK ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami by
mélo sméfovat ke kontrole provadéni screeningovych programt tam, kde je dnes riziko
nedokonalého pokryti. Musi si proto vybudovat vlastni monitoring, protoze centralni
informace jsou pro sledovani pfili§ hrubé na to, aby mohl pro zlepSeni situace provadét
operativni zasahy tam, kde je situace horsi ne jinde v CR, coz pied dvéma lety bylo napf.
u screeningu karcinomu prsu. Je jednoznacné prokazano, ze vSechny preventivni aktivity maji
mimotadné pozitivni dopad na celkové populacni zdravi.

Zvlastni oblasti primarni péce jsou stomatologické sluzby, ve kterych si KHK, paradoxné pies
Cetné stiznosti na tuto sféru, vede lépe nez pramér CR. Ne viude je viak realnad dostupnost
optimélni a 1 kdyz je demograficka prognéza poctu zubnich 1ékait dobra, neni jisté, zda to
pomulze situaci zlepSit. Ne vSichni zubni 1€kafi chtéji uzavirat smlouvu se zdravotnimi
pojisStovnami a ne vSichni jsou ochotni ucastnit se na pohotovostnich sluzbach, které jsou
pteplnéné pacienty se zanedbanym stavem chrupu, diky zanedbané prevenci. Registrovanost
pacientil u zubniho 1€kate je nizka a zubni 1€kafi ji nepodporuji. Je evidentni, Ze nez bude
celostatné vyfeSena motivace pacientil i zubnich Iékafi, 1ze na Grovni kraje pfipadné zhorSené
dostupnosti jen tézko operativné feSit a bez spoluprace ZP, zejména v neatraktivnich
oblastech, je to velmi obtizné.

V oblasti PLD je v diskuzich ¢asto zminovana i jejich kooperace s Doméci zdravotni péci i se

sluzbami socialniho charakteru, které mohou pomoci udrZet pacienty co nejdéle nezavislé
a bez nutnosti pfechodu do pobytové péce.
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Rozvojovy bod 5.

Udrzeni dostatecné rezervni kapacity v Kralovéhradeckém kraji
v oblasti porodnické a neonatologické péce a jeji disledné
monitorovani

V KHK je t¢. nedostatecnd rezervni kapacita pro ptipad kolapsu porodnické péce. Pocet
porodii ve FN HK béhem nékolika let vzrostl tak, ze se ocitl na hranici kapacity. Zaroven je
zde hrani¢ni kapacita neonatologické intenzivni péce, kterda ma roli nadkrajského centra.
Navic jsou JIP vyssiho stupné historicky umisténé na Détské klinice FN HK, tj. mimo budovu
porodnice, coz komplikuje organizaci prace. Kapacity jsou fesitelné pouze masivni investi¢ni
akci, na kterou v obdobi let 2019-2020 nebyla FN HK piipravena, ale byla by ji schopna
pfipravit v piipad¢, Ze z kraje vzejde jasny signal o potiebé této kapacity a piipadné
neschopnosti ZH KHK ji zajistit z vlastnich rezerv. Béhem pfipravy Koncepce vsak doslo
k posunu stanoviska FN HK, ktera ptistoupila k planovani ptistavby budovy PorGyn kliniky,
kde dojde ke vzniku nového Perinatologického centra a k navyseni poctu porodnich boxu
a vytvotreni Centra porodni asistence splitujiciho pozadavky na sluzby typu ,,porodni dim*.

Pfi projednavani tohoto problému, ktery se v poslednich letech objevil pfi docasnych
kolapsech porodnice v nemocnici Rychnov n. Kn. a vr. 2020 také v porodnici v nemocnici
Trutnov, nepanovala shoda ohledn¢ fteSeni mezi vedenim ZH KHK a primafi
gynekologickych a porodnickych oddéleni a zistupcem CLK zFN HK. Ve souviselo
1 s faktem, Ze porodnice v nemocnici Rychnov n. Kn. byla v poslednich letech téz docasné
ohrozena podlimitnim stavem porodd a rizikem nedostate¢ného persondlniho zabezpeceni
poctu porodnikti a neonatologli. Pokud se obé jmenované porodnice ZH KHK udrzi, bude mit
kapacita v kraji rezervy. Doposud se dafilo feSit situaci bezpecn€ organizacné a pro rodicky
1 novorozence bez hroziciho rizika, ale jen kratkodobé&. Pokud by vSak 1 nadale hrozilo jedné
z porodnic definitivni uzavieni, bylo by nutno problém fesit prioritné, a to vétsi investicni
akci, at’ na stran¢ ZH KHK nebo FN HK.

Demograficky se progndzuje i pozvolny pokles poctu porodi, ale jakakoliv insuficience
porodnické péce vyvolava neklid u obanii a ostré utoky politikit na zdravotnictvi. Navic
od zafi 2020 az dosud (bfezen 2021) doslo k dlouhodobému vypadku porodnice
v ON Trutnov, a.s. Je proto ze strany ZH KHK potiebny ditkladny monitoring vykonti i po¢tu
personalu ve vSech porodnicich a neonatologickych jednotkach v kraji, aby vSechny ptipadné
investi¢ni akce sméfované ke stabilizaci situace byly pfipravovany racionaln¢.
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Rozvojovy bod 6.

Zajisténi konformity rozvojovych planu Kralovéhradeckého kraje,
Zdravotnickeho holdingu Kralovéhradeckého kraje a dalSich
zdravotnickych zafizeni v majetku kraje s plany Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky vramci vidadniho dokumentu
Strategicky rémec rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030

Jak bylo deklarovano vyse, je predkladana Koncepce zdravotnictvi KHK koncepci celého
kraje bez ohledu na vlastnictvi zdravotnickych zafizeni, a nikoliv jen koncepci
zdravotnického holdingu, jeho nemocnic a dal§ich poskytovateld zdravotnich sluzeb
zalozenych ¢i zfizovanych KHK. Cilem KHK proto musi byt snaha drzet krok s hlavnimi
rozvojovymi trendy ve svété i v CR, a to nejen u vlastnich zdravotnickych zafizeni, ale
i vSech ostatnich zafizeni v kraji, a navic také nejen vrozsahu a kvalit¢ poskytovani
medicinské péce, ale i v organizaci zdravotnického systému a v jeho efektivite.

Z rozvojovych zalezitosti, tykajicich se zdravotnického managementu béznych manaZzerskych
¢innosti, je zde nutno zminit vladni program Strategicky zdmér Zdravi 2030,'%!! ktery
zminuje jako jeden z klicovych cilli optimalizaci zdravotnického systému a implementaci
modell integrované péce a integraci zdravotni a socialni péce. Tyka se to obou nejvétsich
zdravotnickych zatizeni v kraji, tj. ZH KHK i FN HK a jejich podilu na provozni spolupraci
a spole¢n¢ organizovaném rozvoji. Moznosti, jak zefektivnit celé zdravotnictvi kraje je jisté
vice, ale jde o to hledat cesty, které lokalni situaci nejvice vyhovi a podnétll ve Strategickém
zaméru MZ CR je dostatek. Z celokrajského pohledu je pak potieba zdtraznit vyznamny
technicky poZadavek na posilovani vykonnosti a bezpec¢i informaénich systémi a na moZnost
vymény textové a obrazové dokumentace mezi oSetiujicimi lékafi. Konzultace jsou dnes bez
obrazové dokumentace obtizné, zdlouhavé a nedostatek potiebné dokumentace vede
ke zbyte¢nd duplicitnim vySetienim (viz Analyza / Kapitola VII. /Uvod/Problematika
spoluprace nemocnic a dalSich zdravotnickych subjektt v kraji).

ZH KHK musi byt na vyhlasenou prioritu MZ CR piipraven, a to zejména na kroky, které se
prosazuji v zahrani¢i a vedou ke zvySovani spadu a koncentraci drahé urgentni péce
v akutnich nemocnicich a snaze z mensich nemocnic vytvafet méstska zdravotnicka zatizeni,
ktera mohou zajiStovat lokalné potiebné akutni hospitalizace interniho ¢i geriatrického

10 Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 s citaci Usneseni vlady z 13. dervence 2020 ¢.734, které
aktualizovalo ptivodni verzi dokumentu z r, 2019 o poznatky z epidemie Covid-19 (Usneseni vlady CR 18.11.2019 ¢.817).
Dostupné online z:http://www.hygpraha.cz/Admin/_upload/files/1/2020_1/11042020 aktualizace Zdravi%202030/zdravi-
2030-strategicky-ramec.pdf

" Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni vlady
CR 18.11.2019 &. 817). Analyticky podklad byl MZ CR zvefejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019. Dostupné online

z: https://www.mzcr.cz/wp-

content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A 1 mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf
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charakteru bez urgentni péfe typu 24/7 pro ambulantni pacienty, poskytovani denni
pohotovostni sluzby, provozovat domaci oSetfovatelskou péci, eventualné zajist'ovat drobnéjsi
ambulantni nebo jednodenni planovanou operativu, pokud neni pohodiné v misté dostupna.?
Vedeni ZH KHK by v tom mélo jisté¢ mit co nejvice pravomoci, pokud nebude délat zmény,
které by pusobily toxické politické nepokoje. S podporou vedeni KHK vSak pozvolna
optimalizace sité zdravotnickych sluzeb nutna bude, a to v souladu s potfebami pacientt.

Cely holding se bez dalSich racionaliza¢nich krokii v béhu Casu nemiize obejit a musi byt
podle zaméri MZ CR piipraven i na zminéné posilovani akutni nemocniéni péée v centralnich
okresnich nemocnicich s urgentnimi pfijmy, observa¢nimi lizky a silnou nizkoprahovou
I¢katskou pohotovostni sluzbou (déle jen ,,LPS*). Napt. Rychnovsko, kde je velmi podobny
zamér jiz planovan v ramci rekonstrukce nemocnice, muze byt pro ZH KHK dobrym
pokusem, jak takovyto model vyzkouset, byt na pomérné¢ malém, ale dynamicky
se vyvijejicim spddovém tUzemi na hranici Pardubického kraje, kde je téz problém se

zajistovanim nékterych druhti péce.?

20 HROBON Pavel, SLEGEROVA Lenka, TULEJOVA Henrieta. Zajisténi péce v dobé nedostatku zdravotniki, koncepéni
dokument pfipraveny Advance Institute a Centrem zdravotni ekonomie a managementu pfi Univerzité Karlové, Praha, 2020
(pfipraveno k vydani)

25 Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni pojistovny vytvorily mapu urgentnich piijmii, tiskovd zprdva z 20. 12. 2019 [online].

Ministerstvo zdravotnictvi CR, ©2019). Dostupné z: https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/ministerstvo-zdravotnictvi-a-
zdravotni-pojistovny-vytvorily-mapu-urgentnich-prijmu/
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Rozvojovy bod 7.

Posileni pripravenosti na dalsi pripadné epidemické viny COVID-19

Plan praci na Koncepci, podrobnéjsi dostupnost operativnich tdaji, pracovni kapacita
ptipravného tymu Koncepce ani protahujici se pribéh epidemie neumoznily podrobnéji
analyzovat cely prib¢h epidemie a posoudit funkci jednotlivych klicovych aktéra jako
Kralovéhradecky kraj a jeho bezpecnostni rada, FN HK a jeji Kliniky infek¢énich nemoci,
zdravotnického ambulantniho terénu KHK nebo Krajské hygienické stanice
Kralovéhradeckého kraje.

Z nahodnych poznatkli o pribéhu epidemie, které ptipravny tym ziskal, a ze zdravotnickych
vysledkd je jasné, Ze pres urcité nervozity nedoslo k vétsim selhdnim a stanovené tkoly byly
plnéné dle moznosti. Po zdravotnické strance je vSak tfeba, aby expertni tym retrospektivné
analyzoval vzniklou situaci, otevien¢ popsal slaba mista ve vztazich a koordinaci vSech
aktér,, vyhodnotil fungovani krizovych planti a navrhl opatfeni, kterd by pii dalSim
ptipadném zhorSovani epidemiologické situace Cinnost kraje a jeho zdravotnickych slozek
optimalizovala jak v oblasti jejich individudlni ¢innosti, tak jejich koordinace. Na rozdil
od celostatni, vyrazn¢ zpolitizované situace, by takto mohl kraj profesiondln¢ postupovat
v duchu jedné ze zékladnich poucek krizového managementu, ze z mimotadnych situaci,
které nekonci tragicky, 1ze Cerpat pouceni zejména tehdy, kdyz nedojde ke kriminalizaci nebo
politizaci podniknutych kroku.

129



Rozvojovy bod 8.

Prehodnoceni stavajici alokace finanénich zdroju
Kralovéhradeckého kraje pro zdravotnictvi ve prospéch
rozvojovych bodu Koncepce a postupny utlum provoznich dotaci
pro akutni luzkovou péci

Ekonomické analyza dolozila vyjimecné vysoké provozni financovani akutnich nemocnic
z rozpodtu KHK, které je druhé nejvyssi v CR. Tyka se prevazné dotaci pro nemocnice
ZH KHK - ty jsou tiikrat vy$i, nez je pramér CR, a pfesto ma &ast tdchto nemocnic negativni
vysledek hospodaieni. V Zebiicku kraji CR je piitom 6 krajd, jejichz poskytovatelé akutni
péce dosahuji kladného hospodarského vysledku a soucasné je jejich dotovani pod primérem
viech krajii (OLK, STC, PAK, ZLK, HMP, JHC). Prvni dva jmenované kraje dotuji tuto
oblast dokonce jen ve vysi 1/10 ¢astky, odpovidajici hodnoté dotace KHK (r. 2018, dotace
prepoctené na 1 obyvatele). Analyza je obtizna, protoze kraje se lisi v poctu zfizovanych
zdravotnickych zafizeni i v otdzce, zda v nich existuji fakultni nemocnice. Srovnatelna mira
dotaci do riznych segmentil péce je vSak vyznamnym parametrem, kterym se je pfinejmensim
potieba zabyvat.

Ptispévek na provoz z rozpo¢tu KHK je naopak podprimérny pro Zdravotnickou zachrannou
sluzbu Kralovéhradeckého kraje (dale jen ,,ZZS KHK®) a ta si pfitom v ramci CR
jak hospodarsky, tak svymi odbornymi vysledky vede velmi dobfe. Ostatni finan¢ni pfispévky
KHK jsou v celkovém objemu dotaci jiz méné vyznamné a pohybuji se blizko priméru CR
(mirné¢ nad primérem naslednd a dlouhodoba péce, mirn€¢ pod primérem Iékarské
pohotovostni sluzby, ambulantni péce, prevence). Investi¢ni dotace KHK do zdravotnictvi
byly pfed zahijenim financovani dostavby Oblastni nemocnice Néachod a.s. nizké, coz
v soucasné dob¢ jiz neplati. Pokud by kraj snizil provozni dotaci pro své nemocnice akutni
pé&e jen na uroven praméru CR, ziskal by minimélné ¢astku 200 mil. K&/rok, kterou by mohl
ve zdravotnictvi pouzit jinak, zejména jako rezervu pro rozvojové koncepéni body.

Pokud takto dokaZe hospodafit Sest kraji CR a minimalné jedna z vétsich nemocnic

ZH KHK 1 ZZS KHK, neni divod, pro¢ by vedeni ZH KHK i vedeni ptisluSnych ztratovych
nemocnic nemohla hospodafit Iépe bez toho, aby to v nemocnicich vyvolalo socialni rozvrat.

Pozn.: v nésledujicich zavérecnych rozvojovych bodech €. 9-11 jsou soustfedény navrhy
na feSeni internich zalezitosti ZH KHK a vedeni KHK.
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Rozvojovy bod 9.

Vyhledova projektova priprava dodate¢nych investic a doreseni
problému interniho oddéleni v Oblastni nemocnici Nachod

Lokélnim problémem KHK jako zfizovatele a zakladatele zdravotnickych zafizeni je stav
interniho oddé€leni nemocnice Nachod. Po dlouhych odkladech a investicnich problémech je
dokoncend miliardové investice do renovace a roz$ifeni hlavniho arealu nemocnice. Slouceni
obou areali, o kterém se mluvilo jiz pred padesati lety, a které stale puisobi nemocnici
provozni problémy, se vSak v postupné upravovaném projektu vytesSit nepodatilo. Uvedeny
problém by mél byt vyfeSen ve druhé etapé modernizace nachodské nemocnice. Aby vSak
byla nemocnice kompaktni a efektivni, odhaduje se potfeba dal§i nemalé investice.
Predpokladané naklady na projektovou dokumentaci jsou 28 milioni K& bez DPH.*
V pribéhu roku 2022 by mélo byt zapocato s dostavbou a rekonstrukci a zdmérem je, aby
modernizace byla dokonfena vroce 2024. Jedna se o pétilety vyhled 1 s ohledem
na skuteCnost, aby projekt na dokonceni nemocnice mohl vyuZit zkuSenosti provozu
po dokonceni investice stavajici (prvni etapy modernizace), ktery bude pro nemocnici
vyraznou zmeénou. M¢lo by dojit k vystavbé dalSiho pavilonu a k adaptaci téch stavajicich tak,
aby se horni ¢ast nemocni¢niho aredlu mohla pfemistit do ¢asti dolni a celd nemocnice by pak
méla fungovat v jednom kompaktnim areélu.

4 Modernizace nachodské nemocnice bude pokracovat dalii etapou, tiskova zprava z 1.12.2020. Kralovéhradecky kraj,
©2020. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/kraj-volene-organy/tiskove-centrum/aktualityl/modernizace-
nachodske-nemocnice-bude-pokracovat-dalsi-etapou--323541/
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Rozvojovy bod 10.

Posileni koordinace zdravotni péce v Kralovehradeckem kraji

Pro posileni koordinace nemocni¢ni péce v KHK mezi FN HK, ZH KHK a dal$imi lazkovymi
1 nelizkovymi zafizenimi je potfeba na Grovni radniho s gesci pro oblast zdravotnictvi ziidit
operativni pracovni skupinu se zdravotnickymi zastupci managementti vétSich zdravotnickych
zafizeni a zastupcu klicovych oborti a segmentii. Ta by na zdklad¢ vzniklych zkuSenosti
systematicky analyzovala bézné provozni problémy celého systému (uzavirani luzek, feseni
problémovych pacientli, identifikace zdroji stiznosti, sledovani vypadki kapacit apod.).
Z teseni takovychto operativnich agend by priabézné vznikal seznam potieb systému, které je
potieba fesit. Pomohlo by to zdroveil i k hledani nastrojii, jak problémy silné
dezintegrovaného zdravotnického systému CR feSit ve vlastnim prostfedi autonomng,
s pomoci KHK, reprezentantii jednotlivych segmentli a lékafské samospravy. Takovato
koordina¢ni skupina by vedle operativnich problémi méla koordinovat rozvojové plany kraje
a dalsich vyznamnych subjektl a zejména pak FN HK, ktera ve spolupraci s MZ CR planuje
své vnitini rozvojové projekty s dopadem na celé krajské zdravotnictvi, a to jak razu
investicniho (stavebniho 1 pfistrojového), tak rdzu organizaéniho (centra vysoce
specializované péce). Patii sem 1 koordinace specializacniho vzdé€lavani vychovy Iékatt
a vzdélavani zdravotnich sester na vSech urovnich i koordinace a spoluprace 1ékaiskych oborti
s nelékarskymi obory typu fyzioterapie, klinick4 psychologie nebo domaci péce.
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Rozvojovy bod 11.

Posileni informatiky a analytickych mozZnosti na pudé odboru
zdravotnictvi Krajského uradu Kralovehradeckého kraje

Pro vSechny jmenované ukoly, jak v roli zfizovatele zdravotnickych zafizeni, tak v roli
krajského koordinatora zdravotnictvi, by mél mit kraj k dispozici vlastni zdravotnicky
informacni systém, ktery by jednoduse, piehledné a systematicky zobrazoval zékladni déje,
které ve zdravotnictvi celého kraje probihaji. S pomoci takovychto informaci je mozno snaze
dokladovat vyvoj v Case a v porovnani s ostatnimi kraji a zptisobem evidence based potom
rozhodovat o potiebnych intervencich a smétovani celého systému.

Stavajici zdroje z rekonstruovaného Narodniho zdravotnického informaéniho systému
informacdni servis pro kraje zatim komplexné nedotesily, ale pii spolupraci s UZIS CR
na Koncepci se ukazalo, Ze se stav zlepSuje. Na bazi odboru zdravotnictvi KU KHK,
popiipadé ve spolupraci s aparatem ZH KHK, bude potieba pokracovat v analyze
informacnich poteb a s UZIS CR tento nedostatek déle Fesit.

Druhou rovinou pak je dohled nad organizacemi zfizovanymi nebo fizenymi KHK a analyzy
jejich hospodateni, zpravy o stavu persondlu a zpravy o zdravotni ¢innosti ve formatech,
srovnatelnych mezi jednotlivymi poskytovateli v kraji a v ¢asovych tadach. Je dulezité, aby
KHK m¢l ptehled o vySe uvedeném a vSe, aby bylo podrobeno dislednym srovnavacim
analyzam. Bez takovéhoto ptehledu neni mozné cely systém zdravotnickych zatizeni KHK
seriozné tidit.

Do budoucna je tuto Koncepci a analyzy provedené pro potieby KHK mozno vnimat i jako
pokus o vytvofeni moderniho souboru informaci pro tizeni zdravotnictvi na krajské trovni.
Ptes ziskani netradi¢nich dat a sestaveni nestandardnich analytickych pohledi neni vSak tato
prace zdaleka ukonCena a po schvéleni findlni podoby Koncepce by bylo potieba dale
kultivovat ziskané soubory informaci, kriticky posuzovat nadbytecnd, chybéjici nebo
nevalidni data a posilit tak zdravotnickou analytickou kapacitu kraje za podpory ZH KHK
a FN HK.
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Aby bylo moZzno realizovat koncepci, ktera fesi budouci smétovani jakéhokoli rozsahlejsiho
systému, ktery ma problémili mnoho a zdroje pro implementovani zmén jsou limitované, nelze
fesit vSe najednou a je potieba vyclenit priority, které dostanou piednost. Zanedbani tohoto
pravidla obvykle vede k nenaplnéni planu zmén, které mély nastat. Druhé pravidlo, které plati
pro tuto Koncepci a zdravotnictvi obecné, je, ze pfekotnymi zménami nelze narusit fungovani
systému, ktery musi prubézné plnit své zdkladni funkce. Zatieti, zmény, které maji byt
provadéné, musi byt dostatecné¢ zdivodnéné a musi ziskat podporu lidi, ktefi mohou
napomahat ¢i naopak brzdit jejich realizaci.

Navrzené zmény ve fungovani krajského zdravotnictvi v KHK vychazeji z provedenych
analyz, jsou v souladu s potfebou feseni problémut zdravotnického systému v celém staté
a jsou v souladu s kroky, které piipravuje MZ CR v ramci dokumentu Strategicky ramec
rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030. Jsou to kroky, které nejsou vazany na nékteré
ideologické a velmi revoluéni névrhy zmén, které zaznivaly v minulosti, at’ ve smyslu
razantni privatizace zdravotnictvi, anebo naopak ve smyslu vyrazn¢ vétsiho zapojeni statu
ve smyslu zruSeni zdravotnich pojistoven nebo alesponi jejich fizovéani do jedné centralni,
event. statni zdravotni pojiStovny. Neobsahuji ani zmény, které by ptedpokladaly zménu
soucasné¢ho rozsahu spoluucasti pacienta ve smyslu zvySeni nebo snizeni. Lze je s ur€itym
zjednoduSenim nazvat jako zmény technické a organizaéni, nebo zmény apolitické, které by
nemély podnitit rozsahlé politické kontroverze. Za vSemi navrzenymi zménami stoji jen snaha
zlepsit kvalitu péce ve prospéch pacienta, zlepsit efektivitu poskytovani sluzeb a zlepsit
spolupraci poskytovateld zdravotni péce.

Cislovani jednotlivych bodii bylo zvoleno pouze pro snazsi orientaci v celém textu.
11 strategickych rozvojovych bodid nevyjadiuje konecny pocet vSech potieb krajského
zdravotnictvi, které museji byt ur€ené politickou reprezentaci kraje. Na zaklad¢ informaci
obsazenych v Koncepci bude mozno vyty€it ¢asovy ramec, rychlost zmén a jejich financni
podporu, ve smyslu nastaveni rozpoctu zdravotnictvi v kraji tak, aby bylo mozno vyvazené
podpofit jak koncepéni priority, tak bézny provoz, a zalit detailnéjsi ptipravu jednotlivych
krok.

Jednotlivé priority Koncepce budou dale rozvijeny, a to formou samostatného
implementacniho pldnu. Zadani takovéhoto implementa¢niho planu Radou KHK by tak
provazalo objemnéjsi rozvojové investice do nemocnic ZH KHK, jiz schvalené v aktudlnim
seznamu zamérl (zasobnik zadmérl v oblasti zdravotnictvi, schvileny Radou KHK dne
30.11.2020) pro programové obdobi 2021+ a téZ s Fondem rozvoje a reprodukce
Kralovéhradeckého kraje tak, aby byly s Koncepci v podobé, vjaké bude schvélena
kompatibilni co do mozného finan¢niho objemu a ¢asového planu.
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Podékovani

Pod¢kovani nalezi vSem odbornikiim, ktefi se na piipravé Koncepce podileli a bez jejichz

vvvvv

Pod¢kovani patii 1 vSem, ktefi se ucastnili projednavani a piipravy podkladi pro jednotlivé
obory (zejména ¢lenim minitymu) a vSem lazkovym zdravotnickym zatfizenim v KHK, ktera
zpracovatelim Koncepce poskytla statistické data.

Dékujeme zastupcim Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Vseobecné zdravotni
pojistovny — Regionalni pobocky Hradec Kralové, Svazu zdravotnich pojistoven, Ceské
lékatské  komory, Ceské  stomatologické  komory, Zdravotnického  holdingu
Kralovéhradeckého kraje a.s., odboru socidlni véci KU KHK, Centru rozvoje, investic
a inovaci.

Zamérné v podekovani neni uveden jmenny seznam vSech, kdoz se na vzniku Koncepce

podileli, nebot” vycet odbornikii by byl velmi obsahly a pfipadné opomenuti jakéhokoliv
odbornika by nés velmi mrzelo.
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