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Uvod

Zpracovani funkcéniho generelu koncernovych nemocnic je zakladnim a vychozim podkladem ke
smérovani rozvoje nemocnic ZH KHK a.s. v dlouhodobém c¢asovém horizontu. Vychazi z Koncepce
zdravotnictvi Krdlovéhradeckého kraje na roky 2021-2025 a ddle konkretizuje a rozviji sméry rozvoje
jednotlivych odbornosti provozovanych vramci koncernu. Cilem je vypracovat doporuceni pro
jednotlivé odbornosti z hlediska jejich budouciho rozvoje, zmény kapacit, lokace, popf. zaméreni
v kontextu dlouhodobé udrzitelnosti nastavené struktury a objemu péce a na zdkladé téchto
doporuceni ddle nastavit smér rozvoje jednotlivych nemocnic. Zasadnim vstupem do zpracovani
generelu je predikce demografického vyvoje v kraji a na né&j navazany predpoklad poptavky po
zdravotnich sluzbach v nemocnicich ZH KHK a.s. a poctu persondlu, ktery je aktudlné hlavnim
limitujicim faktorem rozvoje vétSiny oddéleni koncernovych nemocnic. Dokument se zaméfuje
primarné na oblast akutni péce jako na zakladni parametr potifeby zdravotnickych sluzeb.

Urceni dokumentu

Po projedndni tezi definovanych timto dokumentem v ramci SirSi debaty odborné verejnosti a politické
reprezentace kraje bude nasledovat schvaleni Funkéniho generelu organy ZH KHK, a ddle tvorba
dlouhodobych a stfednédobych planl jednotlivych nemocnic zacilenych k naplnéni cil(i stanovenych
ve FG, a to aZ do urovné jednotlivych oddéleni.

Béhem let 2020 a 2021 doslo k citelné zméné chovani populace v oblasti poptavky po zdravotnich
sluzbach, cozZ se projevilo také na poctu a strukture vykont v holdingovych nemocnicich. Jedna se o
fenomén, ktery je patrny na celostdtni Urovni. Pro spravné nastaveni struktury a objemu
poskytovanych sluZzeb je nutné tyto zmény v nabidce zdravotnické péce v budoucnosti zohlednit.
Nezbytné bylo také potvrdit trendy vyvoje na datech roku 2022 po jejich ovéreni a konsolidaci. Zakladni
set datovych podklad(l bude nutné pravidelné kazdy rok aktualizovat a pripadné zmény v trendech
zohlednit.

Cilem dokumentu je zacilit zdravotni sluzby v akutni péci, oblast nasledné péce bude zpracovana po
prijeti FG. Dlvodem je pfipadnad reprofilizace akutnich kapacit a také nutnost koordinace rozvoje sité
naslednych lGZek s ostatnimi poskytovateli v ramci KHK. Zaroven FG neresi v této fazi zpracovani sluzby
komplementu (laboratore a RTG) a provoz operacnich sall. Tyto kapacity budou zpracovany po pfijeti
konkrétni podoby FG, ktera definuje potfebu sluzeb akutni péce.

Pocet nemocnic ZH KHK

Zamérem kraje jako akcionafe je zachovat pocet nemocnic ZH KHK a jejich dislokace z divodu
zachovani dostupnosti akutni [GZzkové péce pro populaci, ktera citelné starne. Z hlediska organizacni
struktury by mélo dojit k akcionarem planovanému osamostatnéni Nemocnice Rychnov nad Knéznou.
Podoba a pravni forma osamostatnéni NRK bude feSena samostatnym projektem. Déale dojde k dil¢im
zménam lokace v ramci mist poskytované péce, zejm. postupné opusténi horniho aredlu ONN. Toto
feSeni s sebou vSak nese pomérné vyraznou dlouhodobou zdrojovou zatéz, kterou bude nutné v rdmci
moznosti kraje absorbovat. Takovy pfistup ovSem neznamena, Ze v jednotlivych nemocnicich nedojde
ke zméné struktury sluzeb na zakladé potfeb populace, dostupnosti péce, zdrojové udrZitelnosti a
efektivity.



Profil nemocnic a jejich zaméreni

Nemocnice ZH KHK budou i nadale poskytovat primdrni a sekundarni péci zejména v rdmci spadovych
oblasti. Vysoce specializovand péce bude i nadale v rdmci regionu poskytovana prevainé ve FNHK,
pricemz mezi vSemi nemocnicemi a FNHK se predpokladd aktivni vzajemna spoluprace.

Nemocnice ZH KHK budou mezi sebou zdravé soupefit v oblasti kvality péce a sluZeb pro pacienty, jinak
budou v oblasti ndavaznosti zdravotni péce a dalSich aspektech spolupracovat tak, aby byla pacientovi
vidy poskytnuta nejleps$i mozna péce. Cilem akciondfe je zajistit maximalni udrzZitelny rozsah
odbornych zdravotnich sluzeb ve stavajicich dislokacich pro zajisténi geografické a casové dostupnosti
péce.

Predikce demografického vyvoje v Kralovéhradeckém kraji

,Je nejvyssi Cas pfipravit zdravotnictvi na demografické zmény a zmény s tim spojené, protoZe do
seniorského véku dospéji silné rocniky, pricemz tento trend neni vyvdzZen silnymi mladymi rocniky,”
uved| profesor Dusek. Starnuti populace a jeho dopad na zdravotnictvi | MT (tribune.cz)

Podle Strategie Zdravi 2030 populace v KHK vyznamné demograficky starne a do roku 2050 se podil
osob nad 65 let zvysi z 21 % v roce 2018 na 32 % v roce 2050. KHK je tak aktualné krajem s nejvy$sim
podilem osob nad 65 let a tento trend bude i nadale silit.

Potet obyvatel LEMERRIGY Kk1.1.2020 k 1. 1. 2030 k 1. 1. 2040 k 1. 1. 2050
ve véku: HKK  [CR HKK  [CR HKK CR HKK  [CR HKK  [CR
0-14 let 82835 (1615844 [82764 |[1622053 (70162 |135581865178 1229454 |65443 1264 703
15 a¥ 65 let 355817 |6 922 570 [348 250 [6 754 217 330599 |6 557 007304 861 |6 077 801 [275 813 |5 389 512

65 let a vice 111512 |1 997 368 |117 483 (2 156 103 135 840 [2 483 876|150 8672 819 163 (162 494 |3 158 657

Podil obyvatel LEIES 2017 Kk1.1.2020 k 1. 1. 2030 k 1. 1. 2040 k 1. 1. 2050
ve véku: HKK  |CR HKK CR HKK CR HKK  [CR HKK  [CR
0-14 let 151% [153% [151% [154% [13.1% [13,0% [125% [121%  [13.0% [12,9%
15 a7 64 let 647% [657% [635% [641% |61.6% [63,1% [585% [60,0% [54.8% [54,9%

65 let a vice 20.3% [19,0% 21.4% [20,5% 253% [239% |29.0% [27,8% 323% [32,2%

Index zavislosti  [3,2 3,5 3,0 3,1 2,4 2,6 2,0 2,2 1,7 1,7

Tabulka 1 Index zavislosti — projekce, zdroj: Strategie Zdravi 2030

Pocet hospitalizaci

Je zfejmé, Ze v souvislosti se starnutim obyvatel bude postupné narlistat poptavka po zdravotnich
sluzbach jak v akutni, tak i nasledné péci. Odhad rlstu poptavky vyjadieny odhadem poctu lizek po
okresech v KHK podle odboru zdravotnictvi KHK uvedeny v Koncepci zdravotnictvi KHK uvadi prdmérné
navyseni poptavky o 11 % s nejvyraznéjsSim pomérnym i absolutnim narlistem potfeby hospitalizace u
interny. Toto navyseni potfeby muZe byt do znacné miry absorbovano v ramci stavajiciho lizkového
fondu a zlepSenim ndvaznosti na lGzka nasledné péce.

Regionalni dostupnost a rozsah Cerpani hospitalizacni péce obyvateli kraje z hlediska prliimérného
denniho stavu je v pfipadé KHK vysoko nad primérem CR. Praha a JMK vykazuji primérné 4,1
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https://www.tribune.cz/zdravotnictvi/starnuti-populace-a-jeho-dopad-na-zdravotnictvi/

hospitalizovanych na tisic obyvatel, PLZ 4,1, KHK 4,0, nejméné KVK 2,8. Dostupnost péce v kraji lze tedy
hodnotit jako nadprimérné dobrou v kontextu celé CR. Podle Tabulka 1 je ziejmé, Ze pocet lidi ve véku
65+ roste v absolutnich poctech o 12 az 15 tis. kazdych 10 let. Zaroven absolutni pocet obyvatel kraje
v produktivnim véku bude citelné klesat, a to o 18 tis. mezi roky 2020 a 2030, o 26 tis. mezi roky 2030
a 2040 a 29 tis. mezi roky 2040 a 2050. Pfedpokladany pokles po¢tu obyvatel v produktivnim véku mezi
lety 2020 a 2035 cini pfiblizné 30 tis. obyvatel. Tento fenomén bude mit vliv na pocet obyvatel
vykonavajicich profesi zdravotnického pracovnika a také porodnost. V roce 2035, v pfipadé stejného
proporcéniho zastoupeni zdravotnickych profesi v populaci KHK, bude v kraji pracovat pfiblizné o 200
|ékard a o 500 zdravotnich sester méné, coz v kontextu aktudlni nizké personaini naplnénosti bude
znamenat dalsi vyrazny tlak zejména na mistni a ¢asovou dostupnost [0zkové péce.

Na zékladé referenénich dat Eurostatu® Ize pozorovat vy3si zastoupeni zdravotnikd v produktivni
populaci vtéch zemich, kde je vysokd stfedni délka Zivota, tedy zejména ve Skandindvii. Lze
predpokladat zménu v pfistupu na celostatni rovni a vy$si pomérné zastoupeni zdravotnickych profesi
v populaci, nicméné z pohledu absolutniho poctu nelze podle aktudlniho stavu a predikce rozvoje
zdravotnického skolstvi predpoklddat navyseni absolutnich poct. Pro dalsi predikci je tedy zvolen
konzervativni pristup, tedy ramcové stejny pocet zdravotnickych pracovnikl v systému.

Datové sady

Zakladem pro zpracovani FG jsou datové sady poskytnuté nemocnicemi a centralné vyhodnocené
v rdmci ZH KHK. Sbér dat byl proveden cestou rozeslani typizovanych tabulek ve formatu xlIs. Na zakladé
zkuSenosti se shérem, validaci a porovnavani dat je zfejmé, Ze pro dalsi ¢innost celého koncernu bude
nezbytné nastavit proces sbéru a vyhodnocovani dat v oblastech produkce, ekonomiky a persondlni
situace jako rutinni a vytvorit tak zaklad pro zakladni benchmarking, ktery bude mimo jiné slouzit také
jako podklad pro hodnoceni ztraty oddéleni pod ZVS. Po nastaveni téchto tfi zakladnich oblasti bude
nutné pridat také jednotnou metodiku a sbér dat v oblasti kvality a bezpedi zdravotni péce. Zde se jako
vhodné feseni jevi externi kontrola K-davek z dlivodu Urovné expertizy a potencialnich nakladd.

Limitace uvedenych datovych soubort

U produkcnich dat jsou uvedena v prehledech data za rok 2019. Vystupy z nemocnic potvrdily, Ze data
za posledni dva roky jsou vyrazné zkreslena covidovou pandemii a nejsou porovnatelna s predeslymi
roky, ani mezi nemocnicemi navzdjem. Persondlni a ekonomicka data jsou ucelena k roku 2021.
Vzhledem k tomu, Ze jsou k dispozici delsi ¢asové rady, lze usuzovat na trendy a predikovat nize
uvedena hodnoceni a doporuceni.

L https://www.statistikaamy.cz/2020/06/18/kazdy-desaty-zamestnanec-ve-svedsku-pracuje-ve-zdravotnictvi
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1. Interna

Cilem jsou stabilni, persondlné zajisténd, stavebné a technicky vybavend interni oddéleni, ktera
umozni rozvoj modernich internich oborl v souladu s pokrokem v mediciné a zajisti potfebnou
dostupnost této péce pro obcany KHK. V oblasti lGzkové péce je cilem zabezpecit dostatecnou llizkovou
kapacitu s dirazem na interni intenzivni péci, vambulantni oblasti zajistit odpovidajici strukturu
internich ambulanci a navaznost podobor( v jednotlivych nemocnicich. Jako nezbytnou soucast
|éCebného procesu je nutné zajistit ndvaznost kapacit naslednych, rehabilitacnich a socidlnich l(zZek pfi
ocekdvaném narulstu poptavky po zdravotni péci v této odbornosti.

Klicové je navySeni a stabilizace persondlu na internich oddélenich v nemocnicich, predevsim
v nemochnicich s urgentnimi prijmy. Optimalné zajistit sou¢asny aktudlni provoz oddéleni a pfipravit
personalni podminky pro dlouhodobou udrzitelnost tohoto zakladniho oboru v nemocnicich. Interni
oddéleni je vhodné udrZet jako specializovana oddéleni, o spole¢ném lGzkovém fondu Ize uvaZovat
v rdmci JIP a také na pomezi akutni a nasledné péce.

Charakteristika internich oddéleni

1. Vjednotlivych nemocnicich je kapacita standardnich lGZek velice rozdilna. Na internich oddélenich
Nachod, Trutnov a Rychnov nad KnéZnou je vyfazeno pro nedostatek personalu celkem 58 lGzZek,
predevsim v Trutnové a Rychnové nad KnéZznou je soucasna kapacita nedostatecnd, naopak ONJ
provozuje v Ji¢ciné a Novém BydZoveé celkem 105 IGzek. Kapacity intenzivni péce jsou plné vyuZzity,
jejich rozlozeni je obdobné. Vyjimkou je interni oddéleni v Novém Bydzové, kde chybi ndvaznost
na intenzivni péci. Také struktura naroénosti liZek intenzivni péce je rdznoroda.

2. Pokud jde o vyuziti lGzek, pohybuje se na standardnich I{zkach v roviné 70 % - 75 %, nizsi byla
v roce 2019 v Trutnové a Dvore Kralové, vyuziti lGZek bylo velice rozdilné.

3. Na viech internach je zaji$tén provoz ambulance 24 hodin denné, pocet Iékafd v UPS je rozdilny a
3 |ékafi jsou pouze v Nachodé. Zatéz nemocnic mimo béZnou pracovni dobu je velice rozdilng, ale
v Casové ose narusta.

4. Také podil specializovanych ambulanci je rozdilny véetné klicovych podoborl gastroenterologie a
kardiologie.



Rychno

Interni oddéleni nemocnic stav Nachod v ?f d | Broumo Ji¢in Noyy Trutnov D’vur a
Knézno v Bydzov Kralové
u
Ukazatel popis
dle pFilohy
pocet béinych lizek | 2/redlne
celkem vyuZivanych 60/53 65/40 | 20/20 | 83/83 | 22/22 | 56/30 | 40/40
dle pFilohy
2/redlné
pocet JIP lGzZek celkem | vyuzZivanych 6 6 5 12 - 6 4
z toho 1. stupen / nizsi
intenzivni péce Pocet 0 6 0 0 - 0 3
z toho 2. stupen /
vyssi intenzivni péce Pocet 6 0 5 12 - 0 1
2 toho 3. stuperi/- . 0 0 0 0 - 6 0
resuscitacni péce Pocet
pocet hospitalizaci pocet za rok
celkem 2019 2334 2183 1085 3031 807 2 506 1159
z toho: pocet pocet za rok
hospitalizaci JIP 2019 258 379 175 543 0 444 173
pocet oSetfovacich pocet za rok
dnl standardni lGzka 2019 15915 10763 6179 21091 5958 12 050 7417
pocet oSetfovacich
dnl JIP 1764 2190 974 1213 0 1107 822
% vyuziti 1GZek
standardni lGZka 75,2 74,4 72,2 69,6 74,2 62,3 59,1
% vyuZiti lGZek JIP 83,1 99,1 53,4 76,21 0,0 50,5 56,2
primérna doba
hospit. standardni
oddéleni 6,8 4,9 5,7 7,0 7,4 4,8 7,52
pramérna doba
hospit. JIP 6,9 5,8 5,6 2,2 2,5 4,75
ambulance 24 hodin
denné 1/168 1/168 | 1/168 | 1/168 | 1/168 | 1/168 | 1/168
dalsiinterna a
specializované
ambulance 8/116 2/ 80 0/0 7/ 204 6/38 5/ 130 1/40
body ambulance 20233 10604 | 4049 | 17248 | 6695 | 10442 | 6055
celkem 599 658 368 619 524 989 058
body konzilia pro 16 821 1372 7672 6 350 2484
hospitalizované 861 777 47 439 294 | 417414| 618 120
gastroskopie,
kolonoskopie 3584 2044 0 2341 294 2594 934
UZ echokardiografické
(17260-17276) 1171 310 0 2666 0 1872 0
Pocet ambulantnich
osetreni-pracovni
doba 21123 7003 4715 26593 | 21521 | 20042 | 10564
Pocet ambulantnich
osetrfeni — pohotovost 3056 2171 1856 1842 257 5320 442




Personal

1.

Stabilizace personalu na internich oddélenich v nemocnicich, predevsim v nemocnicich
s urgentnimi pfijmy je nezbytna. V nemocnicich je potfebné navysit personal a dodrzet personalni
stav minimalné dle pfilohy 2 na lizkovych oddélenich. Dalsi vyrazny narlst poctu lékar u lGzek
napf. v souvislosti s naplnénosti budovanych urgentnich prijm0 by vyzadovalo ruseni ¢i omezeni
UPS, bez kterych nelze nyni zajistit provoz 24/7.

UPS na internich oddélenich musi byt dostate¢né obsazena pro kontinualni zajisténi IGzek, JIP,
ambulance UP a konzilidrnich sluzeb, v nemocnicich s UP bude potfebné mimo pracovni dobu
provoz zajistit 3 lékati.

Spektrum ambulantni péce by mélo postihovat potfeby spadové oblasti interny, predevsim
v gastroenterologii, kardiologii, ale také v dalSich podoborech vcetné geriatrie.

Za poslednich 5 let poklesl na interndch pocet vSeobecnych sester, ktery byl jen ¢aste¢né nahrazen
praktickymi sestrami, pocet lékar( poklesl celkem o 9 uvazkd, sniZil se také pocet plné
kvalifikovanych L3.

Nachod — vcelku stabilizovany NLZP s poklesem vseobecnych a navysSenim praktickych sester,
|ékari pocet stejny, ale pokles L3 na kritické 3,0 dvazky, Rychnov nad KnéZznou — nedostatek
vseobecnych sester, nahrazen praktickymi sestrami jen z 50 %, stav lékaru stabilizovan, Broumov
— sestersky personal dostatecny, jen 5,2 Gvazku lékare, Jicin sestersky persondl stabilizovan, lékafri
pres pokles nejlépe z interen, Novy BydZzov- NLZP personal stabilizovan, kriticky 3,9 Uvazku Iékail
(v roce 2023 navy$eno na 7,9) , zajisténi UPS externisty, Trutnov nedostatek vieobecnych sester
a lékarq, véetné L3, obtizné zajisténi péée mimo pracovni dobu, Dvlr Kralové -vSeobecné sestry
nahrazeny praktickymi, 5,2 tUvazk( lékaru.

Vysoky pramérny vék lékart v Novém BydZové 66 let (v roce 2023 pokles na 54 let), ve Dvore
Kralové 56 let.

Obtizné naplnéni prilohy 2 na vSech internich oddélenich, pfedevsim u lékara.



s | 3_23| 3 w3l 3|, ¢
Interni oddéleni f; .§ E ;§ g ’_§, § ’.E g °§ %
2 & & e x
Celkovy pocet a vyvoj stavu zdravotnického personalu 2021 2021 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021
L1 soucet tvazki k 31.12. 2021 5,30 4,00 3,00 3,60 1,00 1,15 1,00
L2 soucet tvazki k 31.12. 2021 5,00 3,00 0,40 3,00 0,00 1,70 0,00
L3 soucet tvazki k 31.12. 2021 3,00 6,60 4,50 10,77 2,90 5,25 4,20
sestra vSeobecna soucet tvazki k 31.12. 2021 38,23 38,88 | 32,00 57,44 | 19,13 | 30,55| 18,50
sestra prakticka soucet uvazki k 31.12. 2021 8,30 16,18 | 4,50 4,48| 0,00 7,05| 2,70
NLZP pod dohledem soucet uvazki k 31.12. 2021 20,95 23,14 | 17,00 27,03| 8,00| 17,00| 8,00
Celkem soucet uvazku k 31.12. 2021 80,78 91,79 | 61,40 | 106,32 | 31,03 | 62,70 | 34,40
Soucasny pramérny vék
|ékaru Hodnota 37 40 45 38 66 43 56
Soucasny pramérny vék
sester Hodnota 39 36 47 40 47 39 46
Pocet zdravotnického personalu pouze luzka + JIP
L1 soucet uvazku luzka k naplnéni prilohy 2 2,89 2,78 | 2,18 1,73 1,14 | -0,32| -0,20
L2 soucet uvazku luzka k naplnéni prilohy 2 -0,81 2,28 | -1,82 -0,82 | -0,86| -1,57| -1,00
L3 soucet uvazku luzka k naplnéni prilohy 2 -2,29 1,05 1,92 -0,94| 1,39| 0,97| 0,03
sestra vSeobecna soucet uvazkd lazka k naplnéni prilohy 2 -1,85 -3,35| 6,83 4,03| 3,05| -6,95| 5,25
sestra prakticka soucet uvazki lazka k naplnéni prilohy 2 9,10 11,38 | 3,00 3,57| 0,00| 6,80| 5,00
NLZP pod dohledem soucet uvazki lazka k naplnéni prilohy 2 14,46 13,68 | 13,76 18,28 | 5,35| 8,37| 6,00
Pocet zdravotnického personalu mimo béZznou pracovni dobu
ups pocet lékari UPS 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00
Prisluzba pocet pfisluzba 0,00 1,00| 0,00 1,00 0,00| 0,00 0,00

Produkéni data oddéleni

1. Pocet hospitalizacnich pfipad( je nejvyssi v Ji¢ing, podobné pocty jsou v Trutnové, Nachodé a

Rychnové nad Knéznou, nejméné pfipadli zaznamenala v roce 2019 interna v Novém BydZové a
Broumové, obé tyto nemocnice zaznamenaly nejvyssi pokles proti priméru z let 2012-2019,
stabilni pocet pfipadu je v poslednich letech v Ji¢iné a Dvore Kralové nad Labem.

Celkovy pocet pfipadd na internich oddélenich poklesl za 8 let z 14800 na 11550, pfi primérné
dobé hospitalizace jde o sniZzeni potieby o 73 lGzek.

Pramérna doba hospitalizace poklesla za toto obdobi nepatrné na 8,2 dne, vyssi je ve Dvore
Kralové 9,6 dne, Nachodé 9,4 dne a Novém BydZové 8,4 dne.

V roce 2019 byl priimérny CM index 0,90, rozdily mezi nemocnicemi byly vyznamné, vyssi Nachod
1,14, Rychnov nad KnéZnou 1,07 a naopak nizsi v Trutnové 0,70, to znamena, Ze v 2019 bylo v
Ji¢iné 3013 pripadd s celkovym CM 2510, v Nachodé 1930 pfipadl s celkovym CM 2201 a

Prevaznou cast hospitalizovanych tvofi onemocnéni plic a srdce, které tvofi pres 50 % pripadd
v Ji¢iné, Nachodé, Rychnové nad KnéZznou a Trutnové, méné v Novém BydzZzové, Dvore Krélové a

Septické stavy svyssSim CM indexem tvoii 8 % v Nachodé a Dvore Kralové, vice pripadu
s onemocnénim GIT je v Ji¢iné, mocCové cesty jsou |éCeny vice na internach v Ji¢iné a Rychnové nad
KnéZnou, onemocnéni vertebrogenni a endokrindlni s niz§im CM index jsou léceny vice ve Dvore

2.
3.
4.,
v Trutnové 1975 pfipadli s CM 1385.
5.
Broumoveé.
6.
Kralové a Broumoveé.
7.

Za obdobi 2012-2019 klesl zménou postupu v kardiologii pocet pfipadl s poruchou srdce o 20 %
(pfes 600 pripadu), také ubylo pripadd s neurologickymi obtizemi.
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Porovnani nemocnice podle klasifikace DRG (pfipady ukoncené v odb. vnitiniho Iékafstvi 2019)

Pocet Vaha Primérny Plrﬁmérn’é ,
Poskytovatel hospitalizacnich | hospitalizacnich case-mix dg‘leljjantor;/‘znl
pripadl pripadl pfipadu Jph’padu
MN Dvar Kralové n.L.
Dvir Kralové n.L. 1132 947,2 0,84 9,6
-3% 32%
ON Jicin
Jigin 3013 2510,4 0,83 7,8
-7 % -4 %
Novy BydZov 808 670,6 0,83 8,6
-21% 0,0 %
ON Nachod
Broumov 826 726,0 0,88 7,4
-31% -10 %
Nachod 1933 2 200,6 1,14 9,4
-17 % 6,4 %
Rychnov n.Kn. 1833 1956,5 1,07 7,9
-15% 0,8 %
ON Trutnov
Trutnov 1975 1384,8 0,70 7,1
-22 % -10 %
Celkovy soucet 11 520,00 10 395,98 0,90 8,2

Pozndmky:

- % hodnota je r. 2019 k prdméru hodnot 2012-2018
Obdobi do r.2018 je podle IR-DRG, od r.2019 je podle CZ-DRG.
Tim jsou jinak vahy a priimérny case-mix.

Interna zmény produkce 2022

1. Interni oddéleniv roce 2022 hospitalizovala 11 961 ptipad, pocet hospitalizaci narostl 0 3 %, je

to jedina odbornost, kde doslo k narlstu hospitalizovanych mezi roky 2019 a 2022.

2. K naruastu pfipad( doslo na ldzkovych oddélenich interen v nemocnicich s UP, téméf o 800
hospitalizaci (nardst 13 %), nejvice v Rychnové nad Knéznou. Podil na celkovém poctu pfijatych na

interni [GZko byl v roce 2022 v téchto nemocnicich 80 %.

pripad(l témér o 500 hospitalizaci (-13 %).
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Poéet hospitalizaénich pFipada

2019 % z celku 2022 % z celku % rozdil
INTERNA 11659 100,00 % 11961 100,00 %
Dvar Kralové n.L. 1133 9,72 % 1065 8,90 % -0,8 % -68
Jicin 3013 25,84 % 3101 25,93 % 0,1% 88
Novy BydZov 808 6,93 % 634 5,30 % -1,6 % -174
Broumov 964 8,27 % 727 6,08 % -2,2 % -237
Nachod 1933 16,58 % 1933 16,16 % -0,4 % 0
Rychnov n.Kn. 1833 15,72 % 2282 19,08 % 3,4 % 449
Trutnov 1975 16,94 % 2219 18,55 % 1,6 % 244

4. Celkovy CM narostl v Rychnové nad KnéZnou vlivem navyseni hospitalizacnich pfipadd a v

cvvs

5. Navyseni CM ve Dvofre Kralové je navySenim CM indexu o 27 %, pfes pokles hospitalizacnich
pripadd, na ostatnich oddélenich doslo spise k vyznamnému poklesu tize pripadu.

Vaha hospitaliza¢nich pFipada Primérny case-mix pfipadu

2019 2020 2021 2022 22-19 % 2019 2020 2021 2022 [22-19 %

INTERNA 10827,0 (11703,3 |18637,7 [10474,1 [-352,89 [97 % [0,93 1,00 1,39 0,88 -0,053 (94 %

Dvur Kralové. (947,8 (936,3 1540,0 [1130,1 (182,336 [119 % 0,84 0,94 1,35 1,06 0,22462 (127 %

Jicin 2510,4 |2404,6 |4163,0 ([2333,7 |-176,69 [93% (0,83 0,86 1,26 0,75 -0,0806 |90 %

Novy BydZzov |670,6 [504,8 512,9 465,2 -205,41 [69% (0,83 0,77 0,78 0,73 -0,0962 |88 %

Broumov 1156,4 (1233,7 ([1447,3 [835,4 -321 72 % [1,20 1,41 1,87 1,15 -0,0505 |96 %

Nachod 2200,6 |2794,2 |4957,6 (1974,4 |-226,19 [90% (1,14 1,24 1,86 1,02 -0,117 190 %

Rychnov n.Kn.[1956,5 [2214,8 [3266,6 (2117,7 |161,14 [108 % [1,07 1,09 1,41 0,93 -0,1394 |87 %

Trutnov 1384,8 (1614,9 ([2750,2 |1617,7 |232,925 (117 % |0,70 0,76 1,09 0,73 0,02787 (104 %

6. Celkové se primérny pobyt na lizku zkratil mezi roky 2019-2022 z 8,2 na 8,0 dni. Jsou vSak
vyrazné rozdily mezi nemocnicemi v Ji¢iné, Trutnové, Rychnové je doba pobytu na internim llzku
cca 7 dni, ve Dvore Kralové 8,6 dne. K prodlouZeni doby pobytu doslo proti roku 2019 v Broumové
na 10,3 dne v roce 2022, Nachodé na 9,5 dne v roce 2022 a Novém BydZové na 9,3 dne.
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7. Také pocet oSetfovacich dnli na internach narostl 0 2463 0D (3 %), v Broumové a Nachodé nar(st
souvisi s prodlouzenim doby pobytu na lGzku, v Rychnové nad KnéZznou a Trutnové zvySenym
poctem hospitalizaci. Na ostatnich oddélenich doslo cca k 10% poklesu.

Pocet osetiovacich dni 2019 2022 2022-2019 % rozdil

INTERNA 83179 85642 2463 103 %
Dvdr Kralové 9698 8235 -1463 85 %
Jicin 20950 19221  |-1729 92 %
Novy BydZov 6025 5443 -582 90 %
Broumov 6343 7392 1049 117 %
Nachod 15898 18108 [2210 114 %
Rychnov n. Kn. 12129 14007 |1878 115 %
Trutnov 12136 13236  |1100 109 %

Zavér:

» Produkéni zmény 2019/2022 v oboru nemaji vliv na zavéry uvedené ve funkénim generelu.

» Dochazi k nardstu hospitalizacnich pripadd na internich oddélenich nemocnic s urgentnim
pfijmem.

» Celkové v ramci vSech internich oddéleni dosSlo jako v jediném oboru k navyseni
hospitalizacnich pripadu i oSetfovacich dndi o 3 % a lze tento trend ocekavat i naddle.
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Ekonomika

Vsechna interni oddéleni s vyjimkou NRK jsou ztratova a tvofi nejvyznamnéjsi cast celkovych
provoznich ztrat nemocnic, které jsou dokryvany z VP ZVS.

Celkova ztrata holdingovych nemocnic z provozu internich oddéleni za rok 2019 cinila 165 mil.
K¢, za rok 2022 pak celkova ztrata ¢inila 103 mil. K¢.

Nejztratovéjsi internim oddélenim a zaroven nejvice ztratovym oddélenim vSech nemocnic ZH
je interna ONJ, kterd v roce 2019 vykazala ztratu bez VP ve vysi 42,3 mil. K&, v roce 2022 pak 36,
6 mil. KC. Druhym nejvice ztratovym oddélenim je interna ONN se ztratou 40,9 mil. K¢ v roce
2019 a 31,3 mil. K¢E v roce 2022.

Nejvyssi ztratu v poméru k vynosiim ocisténym od VP a prepoctenou na lizko nebo personal
tvofilo v roce 2019 interni oddéleni v Novém BydZoveé, kde pfi obratu 38,3 mil. K¢ byla tvorena
ztrata ve vysi 20,3 mil. K¢, pficemZ vynosy zde nepokryly ani osobni naklady. V roce 2022 diky
vyraznému narlstu vynost na 45 mil. K¢ jiz byly pokryty osobni naklady ve vysi 25 mil. K¢.
Z pohledu prepoctu VH na lGzko nebo persondl se vsak stale jedna o nejvice ztratové oddéleni
v ramci nemocnic ZH KHK.

Rozdilné jsou celkové naklady na CM na jednotlivych oddélenich a také naklady na oSetfovaci
den.

Osobni ndklady na interndch jsou v rozmezi 48 % - 56 %, coz je lepsi vysledek neZ v roce 2019

(55 %- 62 %).

Ekonomické ukazatele
Interny v roce 2022

celkové nakladové a
vynosové polozky
el s LTy ) 161180 678 K& | 158588412 K& | 47024 171 K¢ | 219333963 K¢ | 53080919 Ke | 1499961181 o g78 309 ket
oddéleni (9xx01) K¢é
SR NN 160726293 K& | 165465 025 K& | 46031756 K& | 202822725Ke| 45994015 Ke| 1o/ 9904571 71 811 510 K
oddéleni (9xx01) K¢
Eg)l(];%vg AR T -454 385 K¢ 6876614 K& | -992416K¢| -16511238KE| -7086904 K& | -8 396 661 K& -66 799 K&
g;%‘l‘;"ac‘ DD Y 30 849 113 K¢ 0KE¢| 5740160 KE| 20130800 K& | 11969500 K& | 7440260 K| 164 099 K&
130 159 197
vynosy bez VP (9xx01) 129 877 180 K& | 165 465 025 K& | 40 291 595 K& | 182 691 925 K& | 34 024 515 K& K& | 71647 411 K&
celkovy zisk / ztrata bez -15 836 921
VP (9xx01) -31 303 498 K& 6876 614 K& | 6732576 K&| -36 642038 K& | -19 056 404 K& Ké|  -230 898 K&
produkce a vpkonnost
bez VP

celkové vynosy / lazko
(9xx01) 2 450 513 K& 3677001 K& | 2014 580 K& 2201 108 K& 1546569 K& | 4338640 K&| 1791185 K&
celkové naklady / lizko
(9xx01) 3 041 145 K& 3524187 K& | 2351209 K& 2 642 578 K& 2412769 K& | 4866537 KE| 1796 958 K&
celkovy VH / lazko
(9xx01) -590 632 K& 152814 K& | -336 629 K& -441 470 K& -866 200 K& | -527 897 K& 5772 K&
celkové vynosy / personal
(9xx01) 1792 646 K& 2354101 K&| 777 830 K& 1729 922 K& 1116766 K&| 2656310 K& | 1672 442 K&
celkové naklady /
personal (9xx01) 2224 716 K& 2256266 K&| 907 803 K& 2 076 888 K& 1742243 KE| 2979513 K& | 1677 832 K&
celkovy VH / personal
(9xx01) -432 070 K& 97835Ké|  -129 973 K& -346 966 K& 625477 K& | -323 202 K& -5 390 K&
celkové vynosy / na 1K¢ 1,88
osobnich naklad (9xx01) 1,55 K& 2,08 K& 1,56 K& 1,68 K& LI4KE | K& 1,90 K&
podil osobni naklady / na
celkovych nakladech
(9xx01) 52 % 50 % 55 % 50 % 56 % 48 % 52 %
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liZkové nakladové a

vynosové polotky
naklady ltzkova ¢ast /
OD (9xx0110) 5 710 K& 6 686 K& 5269 K& 6 897 K& 7032 K& 6 922 K& 6 477 K&
naklady lazkova ¢ast /
CM (9xx0110) 52 370 K& 44222 K& 46 619 K& 56 805 K& 82 280 K& 56 635 K& 47197 K&
mater. naklady lazkova
&ast / CM (9xx0110) 7 490 K& 5742 K& 4277 K& 4175 K& 6718 K& 19 487 K& 4200 K&
vynosy od ZP lizkova
&ast / CM (9xx0110) 38 574 K& 50 450 K& 40 660 K& 46 079 K& 50 851 K& 49 630 K& 37 338 K&
Infrastruktura a technologie
e (QOddéleni interny jsou provozovana v technicky vyhovujicich prostorech. Vyhledové bude zasadni
presun interny z horniho aredlu nemocnice v Nachodé do prostor v ramci jednoho, dolniho aredlu.
V rdmci ¢asového horizontu roku 2035 bude nutné provést rekonstrukci budovy ALP v trutnovské
nemocnici z dlivodu dozZivajici infrastruktury. TotéZ se tyka také interny ve Dvore Kralové.
Technické vybaveni — Zdravotnicka technika nad 5 mil. K¢
Interna
Plan nakupu
Nazev pfistroje Datum Pofizovaci 5.
(nad 5 mil.) pofizeni cena Zivotnost . Odhad finanéni
’ Potfeba od Y Akce
potieby
ONT
pfistrojové
vybaveni skiagrafie Planovana
DR 3500 (nazev 06.02.2009 10 149 386,00 K¢ 8 2017 12 179 263,20 K¢ || obména 2023
skupiny s 4 (REACT-EV)
prislusenstvimi)
ONJ
ONN
VEZ 31.12.2020 7 304 104,50 K¢ 7 2027 8 764 925,40 K¢
ENDOSKOPICKA o ’ ’
SESTAVA N «
ENDOSKOPICKA 18.07.2017 5329 234,00 K¢ 7 2024 6 395 080,80 K¢
MNDK
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Technické vybaveni-Stavebni Gpravy, rekonstrukce

Plan
. Aktudlni Pfredpokladana
Interna — nemocnice technicky st doba rekonstruk Akce
echnicky stav oba rekonstrukce Cestou KHK

dostavba II. eta FRR_Modernizace a
ONN vyhovujici - etapy presun dostavba ON 1,2 mid.

ONN .

Nachod — 11

ONJ dobry akce Castka
ONT vyhovujici 2027 az 2030 vystavba budova ALP 300 mil. K¢
NRK dobry neni v planu _
MNDK vyhovujici do 3 let rekonstrukce | FRR 10 000 000,00 K¢&
Procesy

Interna je zdkladnim oborem, jehoz poskytovani a rozvoj ma klicovy dopad na vnimani nemocnic
verejnosti.

Klicové je personadlni zajisténi internich oddéleni, které je jiz nyni kritické a hrozi omezenim péce,
interny potrebuji prioritné motivovat absolventy, zajistit vzdélavani a stabilizovat kvalifikované
lékare.

Vzhledem k narlstu péce vlivem demografické situace je vhodné podpofit investi¢ni pozadavky
transformace internich oboru.

Zvazit vytvoreni spolecného lizkového fondu nechirurgickych obord, pokud to dovoluje dispozice,
pripadné v ramci nové vystavby — standardni [Gzka, multioborové JIP.

Podpora UP, pfipadné stacionarli, umozni snizit poZadavky na l0zkové kapacity tim, Ze umozni
poskytnout Ié¢bu ambulantné a dojde k eliminaci zbytecnych hospitalizaci.

Rozsifovat pocet a strukturu ambulanci predevsim v nemocnicich s UP.

S ohledem na demograficky vyvoj zajistit dostupnost specializovanych geriatrickych ambulanci.

V ambulantni péci mimo naSe nemocnice hrozi riziko omezeni provozu vzhledem k vys$Simu
vékovému praméru lékarl a nedostatku kvalifikovanych lékar(i. V dlouhodobém horizontu je
feSenim nahrazeni kapacit v ramci ambulantnich provoz( nemocnic.

V Rychnové nad Knéznou navysit kapacitu interniho oddéleni plnym zprovoznénim uzaviené
stanice.

Gastroenterologické centrum v Nachodé po prestéhovani interny do dolniho arealu sloudit
s internim oddélenim.

Po vybudovani a prestéhovani interny do dolniho arealu v Nachodé zvazit slouc¢eni nachodské
interny s pracovistém v Broumové.

Navysit pocet internich lizek v trutnovské nemocnici, vybudovat nové oddéleni s dostatecnou
kapacitou v Trutnoveé s navaznosti na planovany UP.

Zvazit multioborovou JIP ve Dvore Kralové a po dobudovani novych internich [GZek v Trutnové snizit
lGzkovou kapacitu interniho oddéleni.

Zvazit provozovani interniho oddéleni v Novém BydZové a liZkovou kapacitu pfipadné vyuZit pro
akutni rehabilitacni péci.
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e Vybavit ¢ast standardnich lGZek internich oddéleni telemetrii.
e Ponechat v pfipadé domluvy s platci ¢ast internich lGzek v rdmci lGZek nasledné péce.

Interna 2035

e Interna je zadkladnim oborem, ktery ma klicovy dopad na vnimani nemocnic vefejnosti.

eV ramci nemocnic ZH KHK bude ptredpoklddand rostouci poptdvka po hospitalizacich na internich
oddélenich do zna¢né miry absorbovana.

e Z dUvodu robustnosti interen a jejich navaznosti na lGzka JIP a dalsi odbornosti je nutné udrzet péci
na internach v lokalitdch Nachod, Ji¢in, Trutnov, Rychnov nad Knéznou.

o Reprofilizace akutnich internich 1Gzek v Novém BydZové a Broumové muzZe pfinést systémovou
Usporu ve vysi témér 30 mil. K¢ ro¢né a potencidlné také Usporu 20 mil. K¢ na VP ZVS rocné.

e Starnuti populace bude klast zvySené naroky na schopnost poskytovat zdravotni péci na pomezi
akutni lGzkové péce mezi internou a lizky nasledné péce.
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2.Neurologie

Cilem jsou dostatecné kapacity akutnich neurologickych IGzZek, iktova péce ve stavajicim rozsahu,
odborné a pfistrojové vybavené ambulance k zajisténi dostupnosti odborné péce pro obcany KHK a
rozvoji neurologie a specializovanych ambulanci.

Neurologickou péci v KHK zajistuji ¢tyfi neurologicka oddéleni s 24hodinovou dostupnosti péce. Iktova
centra mimo FNHK jsou jesté v Nachodé a Trutnové, ji¢inska nemocnice iktové centrum neprovozuje,
v ostatnich nemocnicich nékteré neurologické hospitalizace probihaji na internich oddélenich.

Demograficka progndéza z koncepce KHK pocitd mezi roky 2023—-2030 s navysSenim pottfeby akutnich
ldZzek o 11 %. Pro navySeni poptavky je soucasnd kapacita dostatecnd, v Trutnové je vyuZziti l1Gzek
nejvyssi, je zde delsi oSetfovaci doba a soucasna lizkova kapacita bude dostatecna i do dalsich let.

Zajisténi iktové péce v souasném rozsahu je prioritou do dalSich obdobi, nutna stabilizace personalu
zejména v Trutnové, nutna je navaznost na lGzka rehabilitacni a nasledné péce.

Personalni zajisténi oddéleni je u NLZP vcelku stabilni, problém je lékafsky personal, ktery je potfebné
posilit na vSech oddélenich, predevsim na IGzkach intenzivni péce, kde je nedostatek Iékard hrozbou
pro poskytovani iktovych center a dlouhodobou udrzitelnost oboru.

Soucasti ambulantniho traktu na oddélenich je EMG a EEG. Détskd neurologie je pouze v Ji¢ing,
v Nachodé je aktualné v pfipravé.

Charakteristika neurologickych oddéleni

1. Jidin provozuje 22 standardnich lUZek, v Nachodé 30 standardnich a 8 intenzivnich lzZek. Trutnov
ma nyni readlné vyuZivanych 19 standardnich llizek a 4 intenzivni IGzka. Soucasti péce v Nachodé a
Trutnové jsou iktovd centra, ktera Uzce spolupracuji s Komplexnim iktovym centrem v Hradci
Kralové, které zajistuje specidlni chirurgické a endovaskularni vykony. Na lGzkidch v Ji¢iné a
Trutnové je ro¢né témér 1000 v Nachodé 2000 hospitalizaci a je zde také kratSi doba hospitalizace.

2. Neurologickd oddéleni disponuji dobrfe vybavenymi ambulancemi a poskytuji komplexni
diagnostickou a léCebnou péci pacientim. Nachodska neurologie poskytuje nejvice
specializovanych vysetfeni EEG a EMG a oddéleni je certifikované centrum bolesti hlavy a provadi
biologickou lé¢bu migrén.

3.  Ambulantni péce je rozdilna nejen v rozsahu, ale také poctu konzilii a péci mimo béZznou pracovni
dobu, cozZ je dano spadovosti nemocnice pro akutni péci a celkovym rozsahem poskytované péce.
V neurologii je necelych 10% vySetfeni poskytovano mimo béZnou pracovni dobu, coz je ve
srovnani s internou méné.

4. Na viech neurologiich je zaji$tén provoz ambulance 24 hodin denné s jednim lékafem v UPS.
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Neurologicka oddéleni nemocnic stav 2022

Nachod

Jicin

Trutnov

charakteristika oddéleni lGzkova péce

realné vyuzivanych

redlné vyuzivanych

redlné vyuzivanych

Ukazatel popis 2019 2019 2019
. Yy o ey redlné
pocet béznych lazek celkem vyuivanych 2022 30 22 19
Y Y ey redlné
z toho: oddéleni A/pocet lGzek wyuzivanych 2022 19
o Y« ey redlné
z toho: oddéleni B/pocet lGzek wyuzivanych 2022 11
- . sl oy redlné
[GZkovd intramedidlni péce vyuivanych 2022 1
pocet JIP lGzek celkem (nizsi redlné 8 5
intenzivni péce) vyuZivanych 2022
N T pocet hosp. za
pocet hospitalizaci celkem rok 2019 1952 964 969
o N pocet hosp. za
z toho: pocet hospitalizaci JIP rok 2019 424 59
pﬁéEt oSetrovacich dnl standardni |pocet OD za rok 5332 5320 5722
l0Zka 2019
Y v .y , o Cet OD k
pocet oSetfovacich dn JIP gg;eg ook 2030 416
loZ k
% vyuiti lazek standardni lazka Zg anostearon 50,9 67,1 70,5
loZ k
% vyuziti Gzek JIP 321092”0“ zaroK 69,5 57,0
z;&;rglz:}a doba hospit. standardni dny za rok 2019 35 55 56
pramérna doba hospit. JIP dny za rok 2019 3,8 7,1

charakteristika ambulantni péce

pocet / hodin tydné

pocet / hodin tydné

pocet / hodin tydné

‘et/hodi
ambulance 24 hodin denné pocet/hodin 1/168 1/168 1/168
tydné
neurologie (209) v zakladni pocet/hodin 1/40
pracovni dobé (7- 15:30 hod) tydné
_ . pocet/hodin
k | 21 1
détska neurologie (210) tydné /8
. pocet/hodin
lek fal fie (EE 1/4 1/4
elektroencefalografie (EEG) tydné /40 /40
elektromyelografie (EMG) pf)cet:/hodm 1/16 1/4 1/40
tydné
pocet bod(i
interni
body ambulance celkem 6 062 501 3037 497 3522635
ambulance
celkem 2019
Vy3édand pége (konzilia,vy.) pro  |°CCt et
h»cl>s acp MYSIPTO o mbulance 2224 774 1347
p. pac. celkem 2019
v oy , pocet interni
EEG vySetfeni — provedeni (29113, ambulance 3224 367 388

29115, 29125 29223)

celkem 2019
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Evokované potencialy (29180

pocet interni

bé&hem pracovni doby

=1 ndvstéva)

ambulance 134
29184) celkem 2019
Pocet ambulantnich o3etteni pocet (1 osetreni 11372 10771 7004

Personal

1. Celkovy pocet lékart na neurologickych oddélenich béhem poslednich 5 let klesl, ubylo 20 %
uvazk plné kvalifikovanych Iékaru. Zajisténi chodu lGzkovych oddéleni a iktovych center je velice
obtizné predevsim mimo béZnou pracovni dobu (UPS). Nelze také plné vyuZit specializované
neurologické ambulance. Pfislibem je narlst poctu mladych lékard v pripravé, ale k zachovani

plného provozu je nezbytné tento trend udrZet a pocet atestovanych Iékard doplnit.

2. Pocet nelékarského persondlu je na oddélenich také hranicni. Chybi vSeobecné sestry, zvysuje se
sice pocet praktickych sester, ale vzhledem ke kompetencim je jejich pocet na oddéleni limitovan.

le nezbytné stabilizovat pocet |ékafll avseobecnych sester v oboru neurologie ve vSech

nemocnicich ZH KHK a.s. Nyni je velice obtizné nejen naplnit personal podle pfilohy P2, ale také
udrzet provoz IC a oddéleniv rezimu 24/7 a zajistit potfebny rozsah poskytované ambulantni péce.
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Neurologicka oddéleni nemocnice stav 2022 Nachod Ji¢in Trutnov
Celkovy pocet a vyvoj stavu zdravotnického personalu 2021 2021 2021
L1 soucet Uvazki k 31.12.2021 2 1 1
L2 soucet tvazki k 31.12.2021 1 0,91 1
L3 soucet uvazki k 31.12.2021 4,3 2,8 4,05
sestra vSeobecna soucet tvazki k 31.12.2021 21,65 8,85 18,85
sestra prakticka soucet uvazki k 31.12.2021 0 3,19 2,8
NLZP pod dohledem soucet uvazki k 31.12.2021 9,5 6,6 8
Celkem 38,5 23,4 35,7
soucasny prumerny Vek | dnota a4 47 49
Iékar
Soucasny prdmeérny vék hodnota 45 0 a
sester
. i L - rozdil stav - min. rozdil stav - min. rozdil stav - min.
Pocet zdravotnického personalu pouze Itizka o . Y
pocet pocet pocet
1 souvcet uvazwu (soucasny stav - min 1,00 1,64 0,00
pocet dle prilohy 2)
L2 souvcet uvazvll<u (soucasny stav - min. -1,00 0,05 0,10
pocet dle prilohy 2)
13 souvcet uvazvl’<u (soucasny stav - min. 1,75 1,09 0,65
pocet dle prilohy 2)
cestra vieobecna souvcet uvazvl’<u (soucasny stav - min. -1,00 1,69 2,10
pocet dle prilohy 2)
ot Uvazks <SnY Stav - min.
sestra prakticka soucet dvazki (soucasny stav - min 0,00 3,19 3,80
pocet dle prilohy 2)
<ot Uvazks <SnY Stav - min.
NLZP pod dohledem  |'CV/C€t Uvazki (soucasny stav - min 2,00 4,91 1,50
pocet dle prilohy 2)
Pocet zdravotnického personalu pouze lGzka z toho JIP
Min. po¢ . al le pfilohy 2 - i
in. pocet zdrav. persondiu POd € prifony 2 - nen zde“ rozdil stav - min. rozdil stav - min. rozdil stav - min.
zahrnuta ambulance, norma je stanovena pouze pro lizka/z Y Y "
pocet pocet pocet
toho JIP
11 souvcet uvazv/,<u (soucasny stav - min. 0,00 0,00 0,00
pocet dle prilohy 2)
L2 souvcet uvazv/,<u (soucasny stav - min. -0,50 0,00 0,50
pocet dle prilohy 2)
13 souvcet uvazv/,<u (soucasny stav - min. 0,55 0,00 0,00
pocet dle prilohy 2)
sestra vSeobecna SOLCCEt uvazv/,<u (soucasny stav - min. -1,60 0,00 -3,60
pocet dle prilohy 2)
sestra prakticka soticet uvazv/'<u (soucasny stav - min. 0,00 0,00 0,00
pocet dle prilohy 2)
NLZP pod dohledem souvcet uvazvl'<u (soucasny stav - min. 4,20 0,00 -0,40
pocet dle prilohy 2)
Pocet zdravotnického personalu mimo béznou pracovni . . .
pocet pocet pocet
dobu
Je poskytovana pécev |pocet ve sluzbé, z toho L3, L2 nebo
1/L L 1/L
nepretriitém reZimu UPS|L1) /3 05/13 /3
UPS pocet L3 v pfisluzbé a odbornost 1 0,5 0
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Produkcni data oddéleni

1.

Nachodska neurologie hospitalizovala v roce 2019 celkem 1614 pfipadd a tento pocet narostl za
poslednich 5 let o 50 %, tomu odpovida i nartist CM. V Trutnové a Ji¢iné je pocet pripadll v Case
stabilni a je pod 1000 hospitalizacnich pfipad( rocné.

Vyuziti lGzkového fondu je v Trutnové a Ji¢iné 65—-70 %. V Nachodé je vyuZiti nizsi, pod 60 %, je
zde ale vyrazné kratsi doba hospitalizace proti ostatnim oddélenim.

V lGzkové péci je nejvyssi a rostouci pocet CM v Nachodé, produkce v Trutnové a Ji¢iné je v letech
stabilni. Vyssi sloZitost pripadl je v Trutnové a Nachodé, kde je IC. Neni to ale zasadni rozdil
(dlouhodobé Ji¢in CMi 0,63, Nachod a Trutnov CMi 0,68). V roce 2019 byl CMi v Trutnové 0,85 a
tato hodnota se vyrazné odlisuje.

Poruchy nervového systému tvofi 58 % pripadd na oddélenich. Ischemickych CMP bylo
hospitalizovano v roce 2019 v Nachodé 319 (CMi 1,17), Trutnové 254 (CMi 0,91) a Ji¢iné, kde neni
iktové centrum 168 pfipadd (CMi 0,69). S epilepsii bylo hospitalizovano v Nachodé 191 pfipadu, v
Trutnové 92 a v Ji¢iné 79 pripad(.

Bolesti patere tvori v Jiciné 34 % pfipadd v nemocnicich s IC 20 % pripadd. Funkéni a strukturalni
poruchy ucha tvori celkem 9 % pripadd, vyrazné vyssi je pocet pripadl na nachodské neurologii -
146. Porucham spanku se vénuje trutnovska neurologie.

V ambulantni ¢asti v roce 2019 vykazala nachodska neurologie 6 mil. bodd, trutnovska 3,5 mil. a
ji¢inska 3 mil. bodu. Pocet konzilidrnich vysetreni byl v roce 2019 v Nachodé 2224, v Trutnové
1347 a v Jic¢iné 744.

Vsechny nemocnice zajistuji specializovana vySetreni typu EMG, EEG, nejvys$si pocet vySetieni je v
Nachodé a je limitovan odbornym persondlem. Détskd neurologie je pouze v Ji¢iné.

Porovnani nemocnice podle klasifikace DRG (pfipady ukonéené v odb. neurologie 2019)

Poskytovatel P?,Eet I:ospitalizat":nl'ch Vf)’ha h?spitalizat':nich Ptt‘imérny' case-mix !’rﬁmérné gélka trvani
pripada pripadt pripadu jednoho pripadu
ON lJicin
Jicin 915 576,2 0,63 6,7
ON Nachod
Nachod 1614 1089,9 0,68 5,1
ON Trutnov
Trutnov 934 796,9 0,85 7,4
Celkovy soucet 3 463 2463,1 0,71 6,1
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Neurologie zmény produkce 2022

» Celkové na neurologickych oddélenich ubylo celkové pres 450 hospitalizacnich ptipad(, jde o
pokles 13 %. Vyznamny pokles predevsim na neurologii v Nachodé 25 % a Jiciné 21 %, naopak
narust pripadd o 10 % v Trutnové.

Pocet hospitalizacnich pfipadu
2019 (% zcelku (2022 (% zcelku (% rozdil |rozdil
NEUROLOGIE 3463 100,00 % (3006 (100,00 %
Ji¢in 915 26,42%  [745 24,78%  [-1,6%  |-170
Nachod 1614 |46,61% 1228 40,85% |-5,8%  |-386
Trutnov 934 26,97 % 1033 [34,36% |7,4% 99

*  Prlmérny case-mix pripadu narostl predevsim na nachodské neurologii a jeho vyse je nyni na
obou oddélenich s IC stejna témér stejna (Nachod 0,80, Trutnov 0,79), k navyseni doslo i v
Ji¢éiné 2 0,63 na 0,67.

* Neurologie je obor, kde doslo k vyznamnému prodlouzZeni doby hospitalizace z 6,1 dne na 7,0
dne. K vyraznému prodlouzeni doby hospitalizace doSlo na neurologii v Nachodé, doba pobytu
je nyni obdobné jako v Trutnové. V Ji¢iné je nyni nejdelsi 7,7 dne.

» Pocet osetfovacich dni na neurologickych oddélenich je pres pokles hospitalizacnich pripadu
naopak vyssi, vlivem vyrazného prodlouzeni primérné doby hospitalizace, pfedevsim na
nachodské neurologii.

Pocet oSetrovacich dni 2019 2022 2022-2019 |% rozdil
NEUROLOGIE 18272 18782  |510 103 %
Jicin 5260 4889 -371 93 %
Néchod 7285 7845 560 108 %
Trutnov 5727 6048 321 106 %

»  Produkéni zmény 2019/2022 v oboru nemaji vliv na zavéry uvedené ve funkénim generelu.

» Doslo k vyznamnému poklesu poctu hospitalizacnich ptipad(, ale vlivem prodlouZzeni doby
hospitalizace k narlstu poctu osetfovacich dni na neurologiich jako celku.

22



> Pres narust poétu hospitalizacnich pfipadl na trutnovské neurologii, kterd nyni zabezpecuje
pres 33 % hospitalizaci, v€etné narlstu péce iktového centra je udrZeni predevsim této péce,
vzhledem k dlouhodobé 3Spatné personalni situaci obtizné udrzitelné. Nedostatek Iékatl je
hrozbou pro dlouhodobou udrzitelnost oboru.

Ekonomika

1. VsSechna tfi neurologickd oddéleni byla v roce 2019 i 2022 ztratova.
2. Vroce 2022 diky minimalni ztraté -122 tis. K¢ nebyla na provoz neurologie v ONN Cerpana VP ZVS.
Nejvice ztratovou neurologii v roce 2022 byla ta ji¢inska, coz je zplsobeno nizsi produkci. Ostatni
dvé oddéleni, jak v ONN, tak v ONT vyznamné snizila ztratu nadprodukci.

Ekonomické ukazatele Neurologie v roce 2022

celkové ndkladové a vynosové poloZky

celkové niklady na oddéleni (9xx08) 73 053 556 K¢ 44 643 163 K¢ 60 302 926 K¢
celkové v§nosy na oddeleni (9xx08) 72 931 218 K¢ 35327567 K¢ 57 869 723 K¢
celkovy zisk / ztrita (9xx08) -122 338 K& -9 315 596 K& -2 433 203 K&
vyrovnavaci platba ZVS (9xx08) 0 Ke 4303 100 K& 2160 075 K&
vinosy bez VP (9xx08) 72 931 218 K& 31024 467 K& 55 709 648 K¢
celkovy zisk / ztréta bez VP (9xx08) -122 338 K& -13 618 696 K& -4 593 278 K&
ukazatele produkce a vykonnosti bez VP

celkové vynosy / liizko (9xx08) 2 431 041 K& 1410 203 K& 2932 087 K&
celkové naklady /lizko(9xx08) 2 435119 K& 2 029 235 K& 3173 838 K&
celkovy VH/ lazko (9xx08) -4 078 K& -619 032 K& -241 751 K&
celkove vymosy / personl (9xx08) 1834 748 K& 1252 047 K& 1727 431 K&
celkové naklady / personél (9xx08) 1837 825 K& 1801 653 K& 1869 858 K&
celkovy VH / personil (9xx08) -3 078 K& -549 606 K& -142 427 K&
celkové vynosy / na 1K¢ osobnich nakladt (9xx08) 1,86 K& 1,19 K& 1,68 K&
podil osobni naklady / na celkovych nakladech (9xx08) 54 % 58 % 55 0%
lizkové nakladové a vynosové poloZky

naklady lazkova ¢ast / OD (9xx0810) 8257 K& 5199 K& 7 482 K&
naklady liizkova st / CM (9xx0810) 81 406 K& 41 634 K& 55 144 K&
mater. naklady lizkova ¢ast / CM (9xx0810) 4185 K¢ 1 884 K& 3203 K&
vynosy od ZP lizkova ¢ast / CM (9xx0810) 74 594 K& 25245 K& 55 093 K&
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Procesy

Zachovani tfi liZzkovych neurologickych oddéleni ve stavajicim rozsahu s 24hodinovou dostupnosti
péce je z hlediska obsluznosti regionu Zadouci, pro o¢ekavané navysenim potieby akutnich lGzek je
soucasna kapacita dostate¢na (tendence ambulantni |éCby).

Zajisténi iktovych center vzhledem k personaini situaci mlze byt obtizné, klicova je jejich
provazanost na Komplexni iktové centrum ve FN . Pacienti po CMP vyZaduji dlouhodobou intenzivni
rehabilitaci, pfipadné dlouhodobou intenzivni oSetfovatelskou péci. Nezbytna je ndvaznost na lGzka
rehabilitacni a nasledné péce a také jejich dostatecna kapacita.

V ambulantni ¢asti je potfebné navysit rozsah ordinacni doby a také spektrum specializovanych
ambulanci.

Pro splnéni téchto cild je nutna stabilizace lékarského personalu prioritné v Trutnové, ale i na
ostatnich dvou primariadtech. Nedostatek lékafl je hrozbou pro dlouhodobou udrzitelnost oboru.
Nyni je obtizné naplnit personal podle ptilohy P2, zajistit provoz v rezimu 24/7 a navysit potfebny
rozsah ambulantni péce.

V rychnovské nemocnici jsou neurologiéti pacienti hospitalizovani na internich l0zkach, soucasny
rozsah internich lZek tuto péci limituje, vhodné zajisténi vlastni ambulance a konziliare.

V Ji¢iné, kde nebude iktové centrum, vhodny spolecny lGzkovy fond JIP pro internu a neurologii,
mimo pracovni dobu sdruzenou sluzbu s internou (3 Iékafri).

Zaméfit se na rozvoj diagnostickych metod, spektrum specializovanych ambulanci a rozsah
ordinacéni doby, zvazit denni staciondre na oddélenich.

Pokracovat v centru pro Iécbu bolesti hlavy (migrén) na nachodské neurologii. Doresit IéCbu u
syndromu Guillain-Barré, kde doslo k rozvolnéni centralizace.

Velmi zavainy je deficit v ambulantni détské neurologii, vhodnad ambulance détské neurologie
prioritné v Nachodé, pfipadné také v Trutnové.

Neurologie v roce 2023

Jsou zachovéna stavajici oddéleni, tedy v ONN, ONJ a ONT s dostupnosti 24/7.

Ocekavané navyseni poptavky bude absorbovdno stavajicimi kapacitami.

Péce v rdmci Iktovych center vONN-a-ONT bude provazana s Komplexnim iktovym centrem FNHK.
Bude rozsitené spektrum odbornych ambulanci a navySena ordinaéni doba.

V NRK vznikne neurologickda ambulance, ktera bude zajistovat také konziliarni funkci.

V ONJ bude spolecny lGzkovy fond JIP neurologie a interny.
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3. Onkologie

Véstnik MZ CR €. 4/2014 stanovil pozadavky na zménu onkologické péce a novou strukturu stanovilo
MZ v roce 2015, tato zména méla zasadni vliv na kompetence péce v tomto oboru.

Onkologie je nyni v kraji organizovana Komplexnim onkologickym centrem ve FN HK (KOC), jejimz
spadovym regionem je cely KHK. Zajistuje veskerou lé¢ebnou radioterapii na linedrnich urychlovacich
a biologickou [é¢bu. Onkohematologickd onemocnéni u dospélych spadaji pod IV. interni
hematologickou kliniku FN HK.

KOC FNHK v souladu s Véstnikem MZ CR ¢. 13/2017 organizuje Regionalni onkologickou skupinu (ROS),
ktera zahrnuje dalsi poskytovatele onkologické péce (diagnostické, Ié¢ebné, dispenzarni i paliativni) v
regionu.

KOC FNHK odpovida za optimalizaci a dostupnost onkologické péce v KHK. Spolupracuje s
onkologickymi oddélenimi (ROS), které se spolupodili na diagnostické, 1é¢ebné, dispenzarni i paliativni
péci. Koordinuje delegovani péce mezi ¢leny ROS, zajistuje implementaci spolecnych lécebnych
postupl a odpovida za edukaci s cilem zlepSovani kvality onkologické péce v Kralovéhradeckém kraji.

Cilem reformy je umoznit pro kazdého pacienta optimalni onkologickou péci.

Tato reforma onkologie jiz vedla k zméné poskytovani péce v nemocnicich ZHKHK, predevsim v
nemocnicich s lizkovymi oddélenimi a Iécebnou radioterapii, tedy v Ji¢iné a Trutnové. Dokonceni
téchto zmén probéhne v nasledujicich letech.

Vzhledem k témto zménam, které jiz nékolik let probihaji, je velice obtizné porovndvat cinnost
onkologickych oddéleni v ¢asovych fadach.

Personalni situace oboru je sloZita, je to hlavni pfi¢ina zhorsujici se situace v zajistovani onkologickych
sluzeb. Péce na onkologickych oddélenich v nemocnicich stoji na jedincich a také soucasny systém
vzdélavani v oboru neumoziuje ziskat specializaci na pracovistich onkologie ZH KHK, nemocnice jsou
zcela zavislé na prichodu plné kvalifikovanych onkologli do nemocnic.

Nezbytna je aktivita KOC nejen na poli IéCebné péce, ale také na vzdélavani onkologl pro ROC, jinak
dojde k rozpadu celé sité. Je potifebné ve spoluprdci s FN HK pfipravit odborny personal, predevsim
|ékare.

Dostatecny je stav lGZek pro standardni onkologickou IéCbu, s rozsifovanim potfeby chemoterapie a
biologické terapie budou pacienti KOC HK k ambulantni |é¢bé ve stacionatich vraceni zpét do
kmenovych okrest. Odhad potreby narlstu lGzZek je cca 5 na kazdy okres.

Postupné bude dochazet k centralizaci chirurgické a urologické onkologie do FN HK.

Struktura redéni cytostatik musi reflektovat zménu lécebnych postupd.
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Charakteristika onkologickych oddéleni

1. Onkologické oddéleni v Oblastni nemocnici Ji¢in ma lGzka od roku 2021 uzaviena. Pacienti jsou
hospitalizovani na oddélenich dle pfislusnych odbornosti, rozsifila se ambulantni péce formou
onkologického stacionare, ktery ma 9 mist. Oddéleni provozuje kobaltovy ozarovac Teragram k
nenadorové |é¢bé, pocet vykonU klesl za posledni obdobi o0 40 %, je pfedpoklad ukonceni ¢innosti

do jednoho roku.

3. Onkologické oddéleni trutnovské nemocnice provozovalo 28 lGzZek, v roce 2021 byl pocet sniZen,
pocet hospitalizaci klesd a po uzavieni kobaltového ozarovace je predpoklad dalSiho poklesu.
Stacionar oddéleni neprovozuje a péce probiha na lizkach oddéleni. Pocatkem roku byl ukoncen
provoz radioterapie kobaltovym ozafovacem.

4. Oblastni nemocnice Ndchod provozuje pouze ambulantni pécéi a onkologické stacionare, v
Nachodé je 7 kresel a 4 [Gzka na stacionati a stejny stav je i na rychnovské onkologii.

5. Produkce ambulantni péce v Ji¢iné v roce 2019 byla 9,2 mil. a v Trutnové 3,8 mil. bodU s poklesem
v dalsich letech vlivem zmén. V Nachodé 2019 produkce 4,4 mil bodd a v minulych letech narust,
v Rychnové nad Knéznou ambulance pouze 1,4 mil. bodd, setrvaly stav.

6. Vmimopracovni dobé neniambulantni péce na oddélenich poskytovana, pouze Iékarska prisluzba

v Trutnové.

L R . ST q , Rychnov nad o
Klinicka a radiacni onkologie - oddéleni nemocnic stav 2022 |  Nichod &néi‘mu Ji¢in Trutnov
charakteristika oddéleni lizkova péte Pocety luvzek Pocet, luvzek Pocet, luvzek PoceF luvzek
realné realn¢ realné realné
Ukazatel P vyuzivanych vyuzivanych | vyuzivanych | vyuzivanych
po(:et béinych luzek celkem redlné vyuzivanych 2022 0 0 20 30
2019 2019 2019 2019
pocet hospitalizaci celkem pocet hospitalizaci za roky 2019 350 684
pocet oetfovacich dni standardni lizka pocet OD za roky 2019 3678 4508
% vyuziti lizek standardni lizka obloznost za roky 2019 54,1 478
primérna doba hospit. standardni oddéleni dny za roky 2019 10,5 6,6
charakteristika ambulantni péée pocet/hodin tydné pocet/hodin tydné pocet/hodin tydné | pocet/hodin tydné
klinicka onkologie (402) pocet/hodin tydné 1/40 1/40 2143 2144
radiacni onkologie (403) pocet/hodin tydn: 2190 1/38
lecba bolesti, paliativni ambulance pocet/hodin 1ydne 1/8
mamologickd ambulance pocet/hodin tydné 1/8 1/4
denni stacionaf pocet ltizek pocet 11 11 9 0
bOdy ambulance celkem pocet ambulance celkem 2019 4410 535 1464 578 9 150 237 3812 222
Vyiéldané péée (k0n2111a,vy§) pro hOSp. pacienty pocet ambulance celkem 2019 173 38 1469 58
aplikace protinddorové terapie (42520) pocet vykony celkem 2019 2280 733 2210 84
naroéna aplikace leCby cytostatiky (42510) pocet vykony celkem 2019 520 13 269 0
RTG terapie -1 pole (43111) pocet vykony celkem 2019 3668 7196
radioterapie CO 60 - 1 pole (43215) pocet vikony celkem 2019 1218 170
radioterapie CO 60 s pouzitim fixace -1 pole (43213)  |pocer vykony celkem 2019 7 055 1228
poCet ambulantnich oSetfeni béhem pracovni doby |,um (1 osetieni = 1 navitéva) 5601 | 3171 | 6786 4877 |
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Personal

1.

Onkologicka oddéleni pracuji na 3 mistech jako ambulantni pracovisté se stacionarem, pouze v
Trutnové je lzkové oddéleni. Uvazkil specializovanych lékaiG na viech oddélenich je 8,2.
V Trutnovské nemocnici je rizikem primérny vék Iékar(i 57 let. V nemocnicich nepracuje ani jeden
|ékar, ktery by se pfipravoval na atestaci v oboru.

Stav NLZP v ambulantnich provozech je stabilni, vSeobecnych sester na lizkovém oddéleni v
Trutnové ubylo v poslednich letech z 14 na 10 Uvazk( a c¢astecné jsou nahrazeny praktickymi
sestrami.

Trutnovska onkologie nyni nenaplfiuje zcela pfilohu P2 v [ékafich i NLZP.

Oddéleni nejsou akreditovana a lékafi nemohou ziskat odbornou specializaci na onkologickych
oddélenich v nemocnic ZH KHK.

Hrozi kolaps potrebné péce v regionech ve viech nemocnicich a IGZzkové péce na onkologickém
oddéleni v Trutnové. Nemocnice jsou zcela zavislé na prichodu kvalifikovanych |ékafl, ktefi na
trhu prace chybi.

Jedinou moZnosti zajisténi oboru v regionech je navyseni poctu lékafl v KOC FNHK a po ziskani
specializace délené Uvazky lékafl mezi KOC a ROC.

KOC zajistuje implementaci spoleénych lééebnych postupl a odpovidd za edukaci personalu
s cilem zlepSovani kvality onkologické péce v Kralovéhradeckém kraji.

Provdzanost persondlu KOC a ROC je jedinou mozinosti udrzeni nezbytné regionalni péce o
onkologické pacienty.
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Klinicka a radiacni onkologie nemocnice stav 2022 Nachod RVCh?? v nad Ji¢in Trutnov
Knéznou
Celkovy pocet zdravotnického a vyvoj stavu personalu 2021 2021 2021 2021
L1 soucet uvazki k 31.12. 2021 0 0 0 0
L2 soucet uvazki k 31.12. 2021 0 0 0 0
L3 soucet uvazki k 31.12. 2021 2,4 1,2 1,5 3,1
sestra vSeobecna soucet uvazki k 31.12. 2021 5 2,5 5,9 6,35
sestra prakticka soucet uvazki k 31.12. 2021 0 0 0 3
NLZP pod dohledem soucet uvazki k 31.12. 2021 0 0 1 4,75
celkem soucet uvazki k 31.12. 2021 7,4 3,7 8,4 17,2
Soucasny pramérny vék
Iékara hodnota 42 50 43 57
Soucasny priimérny vék
sester hodnota 44 47 44 45
Pocet zdravotnického personalu pouze ltzka
onk?logie - min. pocet zdrav. personé!u podle pfilohy 2 - rozdil stav- | rozdil stav- rozdil stav- SE’EW k )
neni f(vtle zahrnuta ambulance, norma je stanovena pouze min. podet | min. poget min. pocet pfiloze scl)ucasn
pro ltzka P2 y stav
soucasny stav - min. pocet dle
L1 lofilohy 2) 0 0 0 -0,97 0,00
soucasny stav - min. pocet dle
L2 lofilohy 2) 0 0 0 -0,97 0,00
soucasny stav - min. pocet dle
L3 loFilohy 2) 0 0 0,5 0,67 2,60
soucasny stav - min. pocet dle
radiologicky asistent loFilohy 2) 0 0 0 0,00 0,00
soucasny stav - min. pocet dle
sestra vSeobecna loFilohy 2) 0 0 0 -2,11 6,35
soucasny stav - min. pocet dle
sestra prakticka loFilohy 2) 0 0 0 3,00 3,00
soucasny stav - min. pocet dle
NLZP pod dohledem loFilohy 2) 0 0 0 0,71 4,00
Pocet zdravotnického personalu ambulance celkem
L1 soucet uvazki (soucasny stav) 0 0 0 0
L2 soucet uvazki (soucasny stav) 0 0 0 0
L3 soucet uvazki (soucasny stav) 2,6 1,2 1,5 0,5
radiologicky asistent soucet uvazki (soucasny stav) 0 0 3 1
sestra vSeobecna soucet uvazki (soucasny stav) 5 0 6,6 1
sestra prakticka soucet uvazki (soucasny stav) 0 2,5 0 0
NLZP pod dohledem soucet uvazki (soucasny stav) 0 0 1 0
Pocet zdravotnického personalu mimo béznou pracovni
dobu
e poskytovana péce v lpocet ve sluzbé, z toho L3,
nepretrzitém rezimu UPS L2 nebo L1) 0 0 0 0
lpocet L3 v prisluzbé a
UPS odbornost 1/L3
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Produkéni data onkologickych oddéleni

1. Zménou struktury péce jsou data v onkologii vyrazné ovlivnéna.

2. V jic¢inské nemocnici neni od roku 2021 onkologické IGzkové oddéleni provozovano, dfive bylo
hospitalizovano pramérné 400 pripadl rocné.

3. Na trutnovské onkologii nyni ro¢né hospitalizovano 700 ptipad(, CMi klesl za poslednich 5 let

z 0,93 na 0,50, zkratila se oSetfovaci doba 0 30 % a celkovy CM se snizil z 1075 CM na 504 CM
v roce 2019. VétsSinu v diagnostickych skupinach tvofi zhoubné novotvary plic a zaZivaciho
traktu.

4, Ambulantni péce rok 2019, v Ji¢iné 9,2 mil. bodd, s poklesem v dalSich letech o 30 % vlivem
zmény struktury péce. V Trutnové 3,8 mil. bodl s poklesem v dalSich letech vlivem zmén. V
Nachodé 2019 produkce 4,4 mil bod( a v poslednich letech nardst, v Rychnové nad Knéznou
ambulance pouze 1,4 mil. bodd, setrvaly stav. Vykon( ambulantnich chemoterapii probéhlo
2019 v Jiciné témér 2500, v Nachodé 1800, v Rychnové jen 746 vykonu.

Porovnani nemocnic podle klasifikace DRG (pfipady ukoncené v odb. klinicka a
radiacni onkologie 2019)
y , Primérna
Pocet Vaha o . -
L . ., |Prlmérny case-| délka trvani
Poskytovatel hospitalizacnich | hospitalizacnich L, .
v adi toadi mix pripadu jednoho
Prip prip pfipadu
ON Ji¢in 336 92,7 0,28 11,8
ON Trutnov 671 4114 0,61 7,9
Celkovy soucet / prdmeér 1 007 504,1 0,50 9,2

Ekonomika

1. Vsechna oddéleni Onkologie byla v roce 2019 v ramci ZH KHK ztratova, v roce 2022 bez zapocteni
VP ZVS také.

2. Nejvétsi ztratu v roce 2019 vykazala ONJ -7,4 mil. K¢ a ONT -4,2 mil. K¢, v obou nemocnicich
mezitim dosSlo nebo dojde k ukonéeni provozu kobaltovych zafich a lze predpokladat snizeni
urovné ztrat.

3. Onkologie ONJ a ONT byla v roce 2022 velmi podobné vykonnd i ztratova, v obou ptipadech se
jednalo o celkovou ztratu pres 10 mil. K¢.

4. Vzhledem k zdsadni zméné organizace onkologické péce v KHK neni vysledek z roku 2019 ani 2022

relevantni pro pfisti obdobi.
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Ekonomické ukazatele klinicka a radiacni
Onkologie v roce 2022

celkové nakladové a vynosové poloZky

celkové naklady na oddéleni (9xx10) 18 210 911 K¢& 6 438 087 K¢& 27749969 K& | 28974 048 K¢
celkové vynosy na oddéleni (9xx10) 18 390 420 K¢ 4 870 488 K¢ 23164 056 K& | 23136 766 K&
celkovy zisk / ztrata (9xx10) 179 508 K¢ -1 567 599 K¢ -4 585 914 K¢ -5 837 282 K¢
vyrovnavaci platba ZVS (9xx10) 4 559 582 K¢ 1268 392 K¢ 5 747 400 K¢ 5100 178 K¢
vynosy bez VP (9xx10) 13 830 837 K¢& 3 602 096 K& 17 416 656 K¢ 18 036 588 K¢&
celkovy zisk / ztrata bez VP (9xx10) -4 380 074 K¢& -2 835991 K¢ -10333 314 K& | -10 937 460 K¢
ukazatele produkce a vykonnosti bez VP
celkové vynosy / lizko (9xx10) 601 220 K&
celkové naklady / lizko (9xx10) 965 802 K&
celkovy VH / lizko (9xx10) 364 582 K¢&

celkové vynosy / personal (9xx10) 1912 979 K& 1029 170 K& 1913 918 K& 1096 449 K¢&

celkové naklady / persondl (9xx10) 2518 798 K& 1 839 453 K¢& 3 049 447 K& 1761 340 K¢&

celkovy VH / personal (9xx10) 24 828 K& -447 885 K& -1 135 529 K& -664 891 K&

celkové vynosy / na 1K¢ osobnich naklad

(9xx10) 1,66 K& 1,08 K& 1,46 K¢ 1,01 K&

podil osobni naklady / na celkovych nakladech

(9xx10) 46 % 52 % 43 % 62 %
liuZkové ndkladové a vynosové polozky

naklady lizkova c¢ast / OD (9xx1010) 8 955 K&

néaklady lizkova ¢ast / CM (9xx1010) 89 803 K&

mater. naklady luzkova ¢ast / CM (9xx1010) 7 944 K¢

vynosy od ZP luzkova ¢ast / CM (9xx1010) 54 758 K&

Onkologie zmény produkce 2022
* Uzavreni lGZek v Ji¢iné, kde onkologie zajistovala v ZH KHK jednu tfetinu hospitalizaci.

* Vyrazny pokles hospitalizacnich pfipadl také v Trutnové témér o 25 %, zde kazdy rok
postupny pokles pfipada.

Pocet hospitaliza¢nich pFipadi
2019 % z celku 2022 % z celku Rozdil
ONKOLOGIE 1007 100,00 % 519 100,00 %
Jicin 336 33,37 % 0,00 % -336
Trutnov 671 66,63 % 519 100,00 % -152

*  Prlmérna naroc¢nost pfipadu (prdmérny case-mix) v Trutnové se snizila z 0,61 v roce 2019 na
0,48 v roce 2022. Pokles komplikovanych pripadu se projevil i ve vyznamném snizeni primérné
doby pobytu na lGzku z 7,9 na 5,9 dne v minulém roce.
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» Pocet oSetfovacich dni celkové na onkologii poklesl o0 68% z 8000 dn0 v roce 2019 na 2500 v
roce 2022. Je to dano, jednak uzavienim onkologickych liZek v Ji¢iné, ale také vyraznym
snizenim o 40 % v Trutnoveé.

Pocet osetrovacich dnu 2019 2022 2022-2019 % rozdil
ONKOLOGIE 8001 2523 -5478 32%
Jiéin 3550 -3550 0%
Trutnov 4451 2523 -1928 57%
Zaveér:

» Dle produkéni zmén 2019/2022 v oboru onkologie vhodné zvazit utlum ldzkové péce v
Trutnové a zajistit pacientdm v Trutnové péci vybudovanim stacionare.

Procesy

Onkologicka péce je v Kralovehradeckém kraji organizovana Komplexnim onkologickym centrem ve
FNHK (KOC), které odpovida za optimalizaci a dostupnost onkologické péce. Spolupracuje s
onkologickymi oddélenimi (ROC) nemocnic ZH KHK, které se spolupodili na diagnostické, |écebné,
dispenzarni i paliativni péci. Cilem je zajistit pro kazdého pacienta optimalni onkologickou péci.
KOC koordinuje péci mezi oddélenimi, zajistuje veskerou lécebnou radioterapii na linearnich
urychlovadich a také biologickou |é¢bu, zavadi |é¢ebné postupy a odpovidd za edukaci v kraji.

Na zakladé spoluprace doslo jiz k ukonceni provozu kobaltového ozafovace v Trutnové a zméné
struktury oddéleni, a dojde k ukonéeni provozu kobaltu v Ji¢iné v roce 2027. Maximum cytostatické
terapie je presouvdno do stacionafl, v Jiciné bylo lGzkové oddéleni nahrazeno provozem
onkologického stacionare. Dokonceni téchto zmén probéhne v nasledujicich letech.

Rozumna mira centralizace vysoce specializované péce na KOC, zdroven musi dojit k optimalni
distribuci a delegovani ostatni protinadorové [éCby za Ucelem dostupnosti v okresnich nemocnicich,
coz povede k posileni téchto pracovist.

Krajska koncepce pocita s 20 onkologickymi lGzky mimo FNHK, dle produkéni zmén 2019/2022 v
oboru onkologie vhodné zvazit Gtlum lGzkové péce v Trutnové a zajistit péci vybudovanim
stacionare.

S planovanou centralizaci dalsi onkologické péce (Castec¢né chirurgie, urologie) a predevsim s
rozsifovanim celkové potieby chemoterapie a biologické terapie budou pftislusni pacienti KOC HK k
ambulantni |écbé ve stacionafich vraceni zpét do nemocnic. Odhad potieby nardstu lGzek ve
stacionafich je cca 5 na kazdy okres.

Nedostatek zdravotnickych pracovnikll v regionech je hlavni pfi¢ina zhorSujici se situace v
zajistovani péce v onkologii. Oddéleni nejsou akreditovana a lékafi nemohou ziskat odbornou
specializaci na onkologickych oddélenich nemocnic ZH KHK, nemocnice jsou zcela zavislé na
prichodu kvalifikovanych lékarl, ktefi na trhu prace chybi. Kapacita lékarli ve FNHK neumoZriuje
potfebnou vypomoc oslabenym nemocnicim.
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e Provazanost persondlu KOC a ROC je jedinou moznosti udrZzeni nezbytné regionalni péce, resenim
je navysSeni poctu lékard v KOC FNHK a po ziskani specializace délené Uvazky lékari mezi KOC
(Klinikou onkologie a radioterapie) a ROC (regionalni nemocnice).

e Zasadni je domluva nemocnic ZH KHK s FNHK o spolecném zajisténi onkologické péce v regionech a
také domluva o budouci organizaéni strukture a systému vzdélavani onkologd.

e Postupné bude prechazet vybrana biologicka l1é¢ba na regionalni pracovisté onkologie.

e Je nutné doresit strukturu fedéni cytostatik v ramci ZH KHK.

e Zmeénou struktury bude onkologicka péce vyZzadovat dostatek internich a chirurgickych kapacit pro
|éCbu komplikaci (napf. plicni ¢i kardiologické). Zejména se to tykd nemocnice v Nachodé a v
Rychnové n. K., kde je limitovana lGzkova kapacita internich oddéleni.

e LUzkova péce nasledna a paliativni péce neni soucasnymi LDN, domaci péci a hospicovou péci
dostatecné pokryta, je vhodné v nasledné IGzkové pédi zvysit pocet lGZek a posilit hospicovou péci.
Zvazit paliativni ambulanci v nemocnicich, s ndvaznosti psychologl a nutri¢nich specialist.

Onkologie 2035

e Onkologicka pracovisté budou soucasti systému fizeného po odborné strance KOC.

e Bude nutné zvazit organizaci onkologie v nemocnicich ZH KHK. Dlvodem je zejména nizka
atraktivita vykonu povolani v odbornosti v rezimu velmi omezenych odbornych kompetenci a
nemoznost vzdélavat a skolit odborny personal v nemocnicich ZH KHK.

e Stacionare budou soucasti kazdého pracovisté onkologie se statutem regionalniho centra.

e Onkologickd péce bude soudasti spoleéného lGzkového fondu s odbornosti podle povahy
onemocnéni (interna, gynekologie, chirurgie...).

eV ramci ZH KHK musi byt fedéni cytostatik nakladové neutrdlni nebo ziskové.

eV nemocnicich ZH KHK nebude provozovana radiacni |é¢ba onkologickych onemocnéni.

eV nemocnicich budou vyc¢lenéna paliativni [Gzka s paliativnimi tymy.
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4. Pediatrie

Détskeé Iékarstvi proslo v poslednich 30 letech vyznamnymi zménami, které mély pozitivni vliv na kvalitu
péce a prostiedi oddéleni (redukce lGzkovych oddéleni, hospitalizace déti prioritné na détskych
oddélenich, pfitomnost doprovodu déti), ale také vliv negativni, kdy po zméné vzdélavani u détskych
sester a détskych praktickych |ékafl (PLDD) je pediatrie jednim z vysoce ohroZenych obor( a personalni
krize ho zasahuje vice nez jiné obory.

Koncepce KHK podita s péti détskymi lGzkovych oddélenimi v kraji (Hradec Kralové, Ji¢in, Trutnov,
Nachod, Rychnov nad Knéznou) a jedinou détskou JIP 7 lizek ve FN HK fungujici pro cely kraj. Soucasny
pocet lGZek je pokladan za dostatecny a tato struktura by méla byt zachovana.

Demograficka progndza predpoklada v dalsich letech pokles potreby akutnich lGzek cca o 10 %. Cilem
je udrzet provoz vsech 5 lGzkovych détskych oddéleni, k zajisténi dostupnosti péce v dosahu bydlisté,
nutnosti vzdélavat personal k zajisténi primarni péce, pripadné saturovat hrozici vypadky v této péci,
véetné zajistovani péce mimo pracovni dobu. Potfebné je zajistit neonatologickou péci a také udrzet
dostupnost specializovanych détskych ambulanci (kardiologie, gastroenterologie apod.).

Ldzkova kapacita je pri béZném provozu vyuZivanad pouze Castecné, ale rizika, kterd by vznikla
uzavienim jednoho z okresnich oddéleni, jsou:

o Nedostatecnad rezervni kapacita pfi epidemiich respiracnich a jinych infekci. Hospitalizace déti
na détskych oddélenich na rozdil od Sirokého spektra lzek pro dospélé.

e Vliv na zajisténi systému détské LPS, ktera je navazana na nemocnice a poskytuji ji nejen PLDD,
ale i lékafi z nemocnic.

e 7ména systému pfipravy PLDD, ktefi se prevainé vzdélavaji ve spadovych pediatriich a
nasledné prechazeji do ordinaci PLDD v lokalité, sniZila by se ¢asova dostupnost skolitel( a
atraktivita celého oboru pro nastupujici absolventy v regionech.

e DalSim rizikem jsou porodnice, kde jsou nezbytni Iékafi neonatologové. Varianta porodnice bez
détského oddéleni s atestovanym neonatologem je mozna, neni udrzitelnd kvili nedostatku
|ékard neonatologl, ktefi by byli ochotni zajistovat nepretrzity provoz.

Charakteristika pediatrickych oddéleni

1. Détskych lGZek je v Nachodé 30 na dvou oddélenich (kojenci a vétsi déti), v ostatnich nemocnicich
je jedno lGzkové oddéleni, ve vSech s 20 lGzky. JIP oddéleni nemocnic ZH KHK nedisponuiji.

2. LOzek neonatologickych, které jsou soucasti oddéleni je v Nachodé 15, Jiciné 12, v Trutnové a
Rychnové nad Knéznou 10.

3. Nallzkach détskych a novorozeneckych oddéleni bylo v roce 2019 Nachod 2656 hospitalizaci, Ji¢in
2661, Trutnov 1800 a Rychnov nad KnéZznou 1289 hospitalizaci, primérna oSetfovaci doba je
kratka 3,2 dne, nejkratsi v Trutnové 2,5 dne. VyuZiti lGzZek je nizsi nez u jinych obor(, také vzhledem
rlzné potrebé lGzek béhem roku. Nizké vyuziti lGzkového fondu 40 %, je v Rychnové, naopak v
Jiciné 77 %.

4. Vyuziti ambulantni péce je nejvyssi v Nachodé a Jiciné nejen Sifi specializované péce, ale také
poctem konzilii a péci mimo béznou pracovni dobu, coZ je dano spadovosti nemocnice pro akutni
péci a celkovym rozsahem poskytované péce. Péce mimo béZznou pracovni dobu na oddélenich
tvofivice nez 25 % poskytované péce. Nejméné ambulantnich vykon( v roce 2019 bylo v Rychnové
nad KnéZnou, kde i ze specializaci je pouze détska urologie a nefrologie.
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oddéleni je také navazana spadova pohotovost v oboru détské |ékarstvi.

Na véech oddélenich je zajistén provoz ambulance 24 hodin denné s Iékafem v UPS, na détska

Rychnov nad

Détska oddéleni nemocnic stav 2022 Nachod vy Ji¢in Trutnov
Knéznou
charakteristika oddéleni ltizkova péce . oL
Pocet l0Zek realné vyuzivanych
ukazatel popis
Y ey M , redlne
pocet lliZzek détské Vyuzivanych 2022 20 20 20 20
v ey . redlné
pocet lliZzek novorozenci Vyusivanych 2022 22 10 12 10
2019 2019 2019 2019
Y R lbocet
pocet hospitalizaci celkem hospitalizaci za 2656 1289 2661 1800
(détské a novorozenci)
rok 2019
pocet osetfovacich dnu lpocet OD za rok
standardni lo3ka 5019 8415 4008 8692 4502
% vyuziti 10zek standardni lozka 32’1092”0“ za ok 52,7 38,2 74,42 62,75
pramérna doba hospitalizace. diny 2a rok 2019 32 31 3,27 250

standardni oddéleni

pocet/hodin

pocet/hodin

. .. L 2ot /hodin tvdns 2ot /hodin tvdna
charakteristika ambulantni péce pocet/hodin tydné |pocet/hodin tydné tydne tydne
. . cet/hodi
ambulance 24 hodin denné f;;;;/ odin 1/168 1/168 1/168 1/168
détské (301) v zakladni pracovni pocet/hodin
L 1/42 1/52 1/42
dobé& (7- 15:30 hod) tydné /42,5 /52,5 /82,5
v s . . lbocet/hodin
détskd kardiologie (302) yciné 1/5 1/5
v . . . cet/hodi
détska endokrinologie (301,104) f;;:é/ odin 1/25 1/4 1/10
\ P . cet/hodi
détska diabetologie (301,103) p?cef/ odin 1/5 1/5
tydné
détska gastroenterologie lpocet/hodin
L 1/1 1/1
(301,105) tydné /16 /10
o . cet/hodi
détska nefrologie (301,108) p?cef/ odin 1/6 1/4 1/5
tydné
v ey . lbocet/hodin
détska chirurgie (502) yiné 1/4 1/2
vyt . lbocet/hodin
détska urologie (706) yciné 1/4
2019 2019 2019 2019
body ambulance celkem pocet ambulance 2267421 951 024 2 715001 1136 816
celkem 2019
vyzadana.pece (konzilia,vys.) projpocet ambulance 5 868 5 265 1969 5972
hosp. pacienty celkem 2019
p?cet ambulant'nlch osSetreni pocetl(lv ovsetren/ 5526 1180 5096 1763
béhem pracovni doby = 1 ndvstéva)
pocet ambulantnich oSetteni pocet (1 osetfeni 1708 839 1252 624

béhem pohotovostni sluzby

= 1 ndvstéva)
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Personal

1.

Pediatrie je jednim z vysoce ohroZenych obor( a personalni krize ho zasahuje vice nez jiné obory,
nejenom v nemocnicni péci, ale také v nedostatku a vékovém sloZeni PLDD. V kraji se jiz objevily
zavazné vypadky v oblasti PLDD.

Progndzy varuji pfed zhorSovanim situace v celém kraji v nejblizsich 5-10 letech, s Ubytky lékarl
az 0 10 %, vypadek PLDD znamena okamZité naruseni péce, kterd neni nyni vzhledem k personalni
situaci na détskych oddélenich nahraditelna. Soucasné pocty kvalifikovanych lékafrd na oddélenich
ZH KHK nejsou schopni vypadek fesit a dlouhodobé si s nim poradit.

Spatny systém postgradudlniho vzdélavani pediatrd véeobecné. Zména kompetenci a program
posileni vzdéldvani je u PL v rukou statu, pokud se podafi, prvni efekt se projevi za 5 let.
Dlouhodobé je potfeba v kraji posilit rezidencni vzdélavani v pediatrii.

Celkovy pocet Iékafi v nemocnicich za poslednich 5 let mirné poklesl, celkem jde o necelych 30
Uvazk(, z toho méné nez 50 % je 1ékard L3 s plnou kvalifikaci, tedy jen 2,2 — 4,4 Gvazky specialist(
na jedno détské oddéleni. Pocet détskych sester je v Case stejny, pokles nyni v Rychnové.
Praktickymi sestrami byl Ubytek doplnén v Trutnové.

Odchod kvalifikovanych lékafd z nemocnic pracovat jako PLDD je béiny a pfirozeny. V letech
2016-2020 odeslo z détskych oddélenich 17 lékaf(i, z toho 9 do praxe jako PLDD, 3 do FN HK.
Postgradualni vzdélavani stdze na vyssSich pracovistich a u PLDD, v pediatrii pfevazuji Iékarky,
nutné pocitat s MD.

Oddéleni hrani¢né naplfiuji piilohu P2. Nedostatek personalu k zajisténi UPS.

Vhodné nejen doplnit potfebné stavy personadlu v nemocnicich, ale vytvofit urcity rezervni
prebytek odbornik(, ktery je schopen kompenzovat vypadky v siti PLDD zpusobené generacni
obménou.

Pribézné zajistit pFipravu PLDD na oddélenich.
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Rychnov nad

nepretrzitém rezimu UPS

Détské oddéleni nemocnice stav 2022 Nachod vy Jicin Trutnov
Knéznou
Celkovy pocet a vyvoj stavu zdravotnického personalu 2021 2021 2021 2021

L1 soucet uvazk( k 31.12.2021 5 1 2| 5,2

L2 soucet uvazk( k 31.12.2021 0,6 2,2 0 1,25

L3 soucet uvazki k 31.12.2021 4 3,5 5 2,65

sestra vSeobecna soucet uvazk( k 31.12.2021 29,8] 17,6 23,684 17,2

sestra prakticka soucet uvazk( k 31.12.2021 0 0,8 0 2

NLZP pod dohledem soucet uvazku k 31.12.2021 3 1,1 2,4 4,5

Celkem 42,4 26,2, 33,084 32,8

Soucasny pramérny vék lékart |hodnota 36 39 38 40

Soucasny prameérny vék sester |hodnota 47| 50 47| 45

Pocet zdravotnického personalu pouze ltuzka

détské - min. pocet zdrav. persondlu podle pfilohy 2 - neni zde zahrnuta rozdil stav-min.| rozdil stav- | rozdil stav- | rozdil stav-

ambulance, norma je stanovena pouze pro lGzka pocet min. pocet | min. pocet | min. pocet

L1 sovgcet uvazki (soucasny stav - min.pocet dle 165 0,22 0,78 278
prilohy 2)

L2 sovgcet uvazki (soucasny stav - min.pocet dle 0,40 0,43 0,82 0,59
prilohy 2)

13 sovgcet uvazki (soucasny stav - min.pocet dle 1,07 1,22 1,79 0,89
prilohy 2)

cestra vieobecns sovgcet uvazki (soucasny stav - min.pocet dle 8,09 0,12 6,30 242
prilohy 2)

sestra prakticka sovgcet uvazki (soucasny stav - min.pocet dle 0,00 0,00 0,00 )
prilohy 2)

NLZP pod dohledem sovgc”et uvazku (soucasny stav - min.pocet dle 123 267 1,37 0,73
prilohy 2)

Pocet zdravotnického personalu ambulance celkem
L3 soucet uvazki (soucasny stav) 0,4 0,27, 0,75 0
sestra vSeobecna soucet uvazku (soucasny stav) 1 1 1
Pocet zdravotnického personalu mimo béznou pracovni dobu
) kytova 53¢ . e
€ poskylovana pece v pocet ve sluzbé, z toho L3, L2 nebo L1) 1/13 1/13 1/13 1/13

Produkcni data oddéleni

1. Pocet hospitalizacnich pfipadd klesl ve viech nemocnicich za 5 let (2014—-2019) z 5496 na 4520,

tedy o 18 %. V Ji¢iné, Nachodé a Trutnové byl pokles hospitalizaci o 12-13 %.

Na oddéleni

rychnovské pediatrie pokles o 30 % hospitalizaci, tomu odpovida pouze 40% vyuZiti lGzek na
oddéleni. Primérna doba hospitalizace a Case-mix pfipadd jsou na oddélenich obdobné (mirné

vyssi v Jicing).

2. Porovnani pfipadd ukonéenych na détském oddéleni v roce 2021 dle MDC (CZ-DRG) bez
neonatologie tvofi onemocnéni a poruchy muskuloskeletalniho systému a pojivové tkané v Jiciné
16 % a Trutnoveé 14 %, v Nachodé a Rychnové pouze 3 %. Onemocnéni a poruchy traviciho systému
tvori v Rychnové a Trutnové cca 20 %, ostatni spektrum je srovnatelné.
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3. Také v 10 nejcastéjsSich dg. skupinach odlécenych na détskych oddélenich v roce 2019 je pocet
Urazovych a operacnich diagndz vyssi v Trutnoveé a Jiciné.
4. Naklady na lGzko se na oddélenich vyznamné nelisi, na rozdil od pfijmd. Pomér osobnich nakladd
je obdobny a tvofi cca 70 % nakladd. Vyrazné negativni bilanci se vymyka VH/ 1GZko v Rychnové,
stejné tak i VH/personal ve stejné nemocnici.

Porovnani nemocnice podle klasifikace DRG

pfipady ukonéené v odb. détské lékafstvi (bez novorozencu) 2019

Pocet ; L, . . . Pramérna délka
Y, Vaha hospitalizacnich [Primérny case-mix . ..
Poskytovatel hospitalizacnich Finadil Finadu trvani jednoho
pripadu —_— — pripadu
ON Jicin
Jicin 1052 560,11 0,53 3,8
ON Nachod
Nachod 1560 738,10 0,47 3,9
Rychnov nad KnéZznou 739 336,36 0,46 3,8
ON Trutnov
Trutnov 1169 563,92 0,48 3,5
Celkovy soucet 4 520 2 198,50 0,49 3,7

Ekonomika

1. Vsechna détska oddéleni nemocnic ZH KHK byla v roce 2019 i 2022 ztratova.
2. Nejvice ztratova détska oddéleni v roce 2019 i 2022 byla ta v ONJ a ONT, a to jak absolutné, tak i

v poméru na jedno lGzko.

evvys

v porovnani s ONN.

4. V ONT nepokryly v roce 2022 vynosy ani osobni naklady.
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Ekonomické ukazatele Détské oddéleni v
roce 2022

Nachod (93304)

Rychnov nad
KnéZnou (93404)

Jigin (92204)

Trutnov 95504)

celkové nakladové a vynosové poloZky

celkové naklady na oddéleni (9xx04)

65 547 381 K¢

37 482 303 K¢

59 181 070 K¢

56 203 864 K¢

celkové vynosy na oddéleni (9xx04) 65 866 917 K¢ 36 881 734 K¢ 50 522 489 K¢ 46 185 732 K¢
celkovy zisk / ztrata (9xx04) 319 536 K¢ -600 570 K¢ -8 658 580 K¢ -10 018 131 K¢
vyrovnavaci platba ZVS (9xx04) 7 503 999 K¢ 10 129 055 K¢ 9 338 100 K¢ 8760 306 K¢
vynosy bez VP (9xx04) 58 362 918 K¢ 26 752 678 K¢ 41 184 389 K¢ 37 425 426 K¢

celkovy zisk / ztrata bez VP (9xx04)

-7 184 463 K¢

-10 729 625 K¢

-17 996 680 K¢

-18 778 437 K¢

ukazatele produkce a vykonnosti bez VP

celkové vynosy / lizko (9xx04) 1 389 593 K¢ 891 756 K¢ 1287 012 K¢ 1247 514 K¢
celkové naklady / lizko (9xx04) 1560 652 K¢ 1249 410 K¢ 1 849 408 K¢ 1 873 462 K¢
celkovy VH / Iizko (9xx04) -171 059 K¢& -357 654 K¢ -562 396 K¢ -625 948 K¢
celkové vynosy / personal (9xx04) 1 308 586 K¢ 1030 932 K¢ 1369 799 K¢ 1060 210 K¢
celkové naklady / personal (9xx04) 1469 672 K¢ 1 444 405 K¢ 1968 372 K¢ 1592177 Ké
celkovy VH / personal (9xx04) 7 164 K¢ -23 143 K¢ -287 986 K¢ -283 800 K¢
celkové vynosy / na 1K¢ osobnich naklad 1,36 K& 1,00 K& 1,02 K& 0,94 K&
(9xx04)

podil osobni néklady / na celkovych nakladech 65 % 72 % 68 % 71 %
(9xx04)

liZkové nakladové a vynosové polozky

naklady lizkova cast / OD (9xx0410) 11 590 K¢ 5164 K¢ 15 169 K¢ 13 582 K¢
naklady lazkova ¢ast / CM (9xx0410) 93 541 K¢ 38 396 K¢ 126 392 K¢ 89 729 K¢
mater. naklady lazkova ¢ast / CM (9xx0410) 2 312 K¢ 1022 K¢ 4 615 K¢ 2 408 K¢
vynosy od ZP Itizkova ¢ast / CM (9xx0410) 81 378 K¢ 26 498 K¢ 78 727 K¢ 54 958 K¢

Pediatrie zmény produkce 2022

*  Pediatrickd oddéleni zaznamenala nejvyssi Ubytek hospitalizaénich pfipadt mezi roky 2019 a

2022 po onkologii.

* Na détskych oddélenich ubylo celkové pfes 1000 hospitalizacnich pfipadd, pokles o 16 %,

obdobny na vSech oddélenich.

Pocet hospitaliza¢nich pFipadi
2019 % z celku 2022 % z celku % rozdil
PEDIATRIE 7566 100,00 % |6493 100,00 %
Jicin 1941 25,65% |1614 24,86 % -0,8%  |-327
Nachod 2500 33,04%  |2290 35,27 % 2,2 % -210
Rychnov n.Kn. (1263 16,69%  |1165 17,94 % 1,2% -98
Trutnov 1862 24,61% 1424 21,93 % -2,7%  |-438
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Celkem v pediatrii na vSech oddélenich doslo ke snizeni CM o 14 % (-445 CM), vyraznéji v
Trutnové a Ji¢iné.

Priimérny case-mix pfipadu se v pediatrii nezmeénil.

Dale poklesla doba pobytu na lGzku z 4,2 na 4,0 dny, ke zkraceni doslo na vSech détskych
oddélenich.

Jesté vice poklesl pocet oSetiovacich dni na pediatrickych oddélenich, celkové témér o

20 %, vlivem sniZovani poctu hospitalizacnich pripad, neménnou tiZi pripadl a
zkracovanim hospitalizacni doby.

Pocet osetiovacich dnii 2019 2022 2022-2019 |% rozdil
PEDITATRIE 24460 20019 -4441 82 %
Jicin 6594 5306 -1288 80 %
Nachod 8350 7086 -1264 85 %
Rychnov n.Kn. 3954 3692 -262 93 %
Trutnov 5562 3935 -1627 71 %
» Navrhované reseni koncepce KHK pocitd v ZHKHK s détskymi [Gzkovymi oddélenimi

Ji¢in, Trutnov, Ndchod a Rychnov nad KnéZnou, zachovava dostupnost péce, ale
snizujici se vyuZziti lGzkového fondu bude pro nemocnice ekonomicky neefektivni,
nebot nereflektuje zménu poptavky.

Soucasna lazkova kapacita je vice nez dostatecnd, udrzet provoz vsech 4 lizkovych
détskych oddéleni, je dostate¢nd rezervni kapacita pfi epidemiich, dostupnost
odborné péce v dosahu bydlisté véetné sluzeb détské LPS, zajisténi vzdélavani PLDD ve
spadovém Uzemi. Oddéleni fyziologickych novorozenct je nezbytné k zajisténi provozu
porodnic.

Procesy

e Pediatrie prosla vyznamnymi zménami, které mély pozitivni vliv na kvalitu péce a prostredi
oddéleni, ale nepovedend zména vzdélavani zasahla pediatrii persondlni krizi v nemocnicni péci,
nedostatkem PLDD. V kraji se jiZ objevily zadvazné vypadky v oblasti PLDD.

e Koncepce KHK pocitd v ZHKHK s détskymi liZzkovymi oddélenimi Jic¢in, Trutnov, Nachod a Rychnov
nad KnéZnou. Soucasna lizkova kapacita je vice nezZ dostatecna. Udrzeni provozu vsech 4 [Gzkovych

détskych oddéleni vytvafi rezervni kapacitu pti epidemiich, umoZiuje dostupnost odborné péce v
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dosahu bydlisté véetné sluzeb détské LPS a zajistuje vzdélavani v oboru PLDD ve spadovém Gzemi.
Oddéleni fyziologickych novorozencl je vhodné zachovat ve stavajicim rozsahu lGzek ve vsech
nemocnicich k zajiSténi provozu porodnic.

Navrhované feSeni zachova dostupnost, avsak mlze byt pro nemocnice ekonomicky neefektivni,
nebot nereflektuje zménu poptavky.

Pti kazdém détském oddéleni je vhodné zfidit denni stacionaf s moznosti kratkého pobytu, k
aplikaci infuzi a intravendznich 1éka.

Vsouladu s demografickym vyvojem zvazit zménu struktury lGzkového fondu (standardni
lGZka/denni stacionar).

V nemocnicich chybi Iékafi s pInou kvalifikaci, nyni 2,5 az 4 |ékarské Uvazky na jedno détské oddéleni
véetné novorozencul. Pocet détskych sester se neméni, pokles v Rychnové. Celkové vhodné i
vzhledem k vékovému sloZeni doplnit personal v odbornosti détska sestra.

PLDD progndzy predpokladaji zhorSovani situace v celém KHK, minimalné v nejblizSich 5 letech
(program MZCR na posileni vzdélavani u PLDD). Vhodné zmapovat vékovou strukturu PLDD
a planovat pocty pfijimanych lékar( na détska oddéleni tak, aby byla zajisténa kontinuita obmény
odchazejicich Iékafd do privatnich praxi.

Ubytek PLDD a narudeni primdrni péée, neni nyni vzhledem k personalni situaci na détskych
oddélenich nahraditelny, je vhodné v kraji podpofit rezidenéni vzdélavani v pediatrii.

Zvazit ztizeni registrujicich ambulanci PLDD v rdmci nemocnic.

Podporovat zménu kompetenci détskych lékafl v nemocnicich, ktefi dokondili specializaci v
pediatrii ,po staru®, aby mohli vykonavat praxi PLDD.

Navysit pocty kmenovych lékar( v nemocnicich, vybudovat stabilni tymy, rezervni prebytek Iékaf
bude schopen docasné saturovat vypadky v siti PLDD a probihajici genera¢ni obménu.

Koncepcné fesit navazané sluzby détské LPS, vhodné plné v gesci PLDD, rozsah by mél pokryvat
celou mimopracovni dobu lékara.

Détské pacienty hospitalizovat na détskych oddélenich nemocnic, véetné operativy a Urazl
s vyjimkou vybranych ORL vykon.

LGzka intenzivni péce, lizko umoznujici monitoring zakladnich Zivotnich funkci (nejnizsi intenzivni
péce) zajistit na vSech pediatriich.

Dostatecna kapacita izolacnich lGzek na oddélenich k minimalizaci rizika pfenosu nozokomialnich
nemoci.

Rekonstrukce planovat tak, aby bylo mozné kazdé dité hospitalizovat s doprovodem na pokoji s
vlastnim socidlnim zafizenim.

Nizké vyuziti akutnich détskych 1Gzek v Rychnové a ztratovost provozu je vhodné fesit hospitalizaci
vSech déti i s chirurgickymi diagnézami na détském oddéleni, pfipadné zménou struktury lGzkového
fondu (standardni lGzka/denni stacionar) v kontextu s provozem rychnovské porodnice a kapacity
nachodské pediatrie.

V ambulantni ¢3asti dbat na dostupnost specializovanych détskych ambulanci, eventudlné Gzka
provdazanost s privatnimi specialisty. UdrZet provoz odbornych ambulanci v Ji¢iné a zvysit rozsah
péce poskytované v Nachodé. Vhodné rozsifeni specializované péce také v rychnovské nemocnici.

Zlepsit dostupnost détskych neurologli a psychiatr(.
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Pediatrie 2035

e Budou zachovéna vsechna Ctyfi lGzkova oddéleni. Soucasna l0UZzkova kapacita je dostatecna,
navrhované feSeni zachova dostupnost, avsak bude pro nemocnice ekonomicky neefektivni, nebot
nereflektuje zménu poptavky.

e LUZkova kapacita détskych oddéleni nebude po dostavbé ONN navySovana, bude nutné zvaiit
Castecné prevedeni liZzkového fondu na stacionare.

e Nemocnice ZH KHK s détskymi oddélenimi budou vyznamnym pfispévatelem do systému primarni
péce v pediatrii diky roli vzdélavaci instituce.

e Ambulantni struktura détskych oddéleni bude rozsifena o PLDD.
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5. Psychiatrie

KHK se pFihlasil k podpofe vladni reformy psychiatrické péce v oblasti zdravotni i socidlni, ktera povede
ke sniZeni poctu lGZek dlouhodobé psychiatrické péce, posileni akutnich liZek v nemocnicich a také
terénni péce.

Cilem reformy je prevést akutni pacienty do kazdého kraje jako soucast akutnich nemocnic a zajistit
tak prava pacient( na geograficky dostupnou péci.

V KHK nejsou provozovana l(zka dlouhodobé psychiatrické péce, nelze tedy provést restrukturalizaci
dlouhodobé péce a vyuzit k tomu odborny persondl téchto zafizeni, persondini zajisténi je klicové k
naplnéni cil( reformy.

Psychiatrie v CR trpi mimotradné velkym deficitem pracovnik(.

V KHK kraji je potfeba postupné vytvorit dalSich 30—60 akutnich psychiatrickych lGZzek pro akutni
hospitalizace, které jsou nyni nahrazovany psychiatrickymi nemocnicemi mimo kraj.

Virtudlni pocet lGzZek, kterd vyuZivaji pacienti KHK v psychiatrickych nemocnicich v sousednich krajich
je cca 40 (Kosmonosy 20 lGzek a Havlickav Brod 20 lGzek).

Dle koncepce Psychiatrické spolecnosti z r. 2008 by bylo v KHK potreba 165 akutnich lizZek, aktualné je
v KHK na Psychiatrické klinice FN HK je 63 IGZzek, ONN provozuje 20 lGZzek v Novém Mésté nad Metuji a
15 lGzZek je v Ji¢ing, tato oddéleni jsou vybavena pro planovanou akutni péci.

Nezbytnad je aktivni spoluprace kraje, ZHKHK, FN HK a CDZ na realizaci krajské koncepce psychiatrické
péce.

Klicovou investici je stavba nové budovy psychiatrie v Ji¢iné.

K pfipravovanému zvyseni poctu psychiatrickych llzek akutni péce v kraji je potifebné jiz nyni ve
spolupraci s FN HK pfipravit odborny persondl, pfedevsim lékare.

Kraj vybudoval dle koncepce Centra dusevniho zdravi a planuje postupné rozsitovani péce, coz vyvola
dalsi potfebu odborného personalu.

V ambulantni péci v ramci reformy bude pocet ambulantnich pacient(l a persondlni potteby psychiatr(
vyrazné rlist a nedostatek ambulantnich kapacit miZe navySovat potiebu akutni péce v nemocnicich.

Chybi dostupnost gerontopsychiatrie a omezena je détska psychiatrie.

V klinické psychologii se pocitd v dalSich letech s naristem potreby péce avhodné je rozsifeni
specializaci o specializace na détské a onkologické pacienty.

Charakteristika psychiatrickych oddéleni

1. Psychiatrickd oddéleni v rdmci Oblastni nemocnice Ji¢in ma nyni 15 IGZzek a Oblastni nemocnice
Nachod (se sidlem v Novém mésté n. Metuiji, 20 liZek) jsou vybavena pouze na planovanou akutni
péci a pro nedostatek personalu je uzavieno celkem 16 lGzek.

2. Na lGzkach v Novém Mésté je rocné cca 350 hospitalizaci a v Ji¢iné 180 a béhem let se pocet
neméni, pocet je v souctu polovi¢ni oproti FN HK. Obsazenost obou oddéleni je pfes 90 %,
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oSetfovaci doba je krats$i v Novém Mésté 19 dni a z(stava stejna, v Ji¢iné se v poslednich letech
zkratila z 30 na 25 dni hospitalizace.

3.  V Novém Meésté je pro planovanou akutni péci plnohodnotné oddéleni a je zde v rezimu 24/7
dostupny psychiatr. Jicinska psychiatrie pecuje o omezené spektrum pacientd a neni zde zajisténa
ups.

4. Naopak denni ambulantni péce je komplexnéjsi v Ji¢iné, kde je také dostupny tym klinickych
psychologu, ktefi poskytuji ambulantni péci pro déti i dospélé. V Ji¢iné tvori konziliarni péce cca
10 % z cinnosti ambulanci. U novoméstské psychiatrie tvoti konziliarni péce pro nemocnici
jen 2,5 % z ¢innosti, coz je dano vzdalenosti od nemocnice. Denni stacionafe oddéleni nemaji.

5. 'V mimopracovni dobé neni v Ji¢iné péce poskytovana a v Novém Mésté je rocné pouze 150
takovych pfipadu.

6. Vynosy v roce 2019 pokryly naklady na cely provoz oddéleni v Nachodé z 89,4 % a v Ji¢iné, kde je
vétsi podil ambulantni ¢asti, na 93,3 %. Naklady na oSetfovaci den jsou stejné na obou oddélenich,
vyssi jsou naklady 1GZzek na CM v Jic¢ing, vyssi podil osobnich nakladl v Novém Mésté nad Metuji
je dan zajistovanim UPS.

Psychiatricka oddéleni nemocnic stav 2022 Ml\jaChOd . Nove., Ji¢in
¢sto nad Metuji
charakteristika lizkové péce Pocet lizek redlng | Podet lizek redlng
vyuzivanych vyuzivanych
ukazatel popis
pocet lizek celkem rediné vyuzivanych 2022 20 15
2019 2019

pocet hospitalizaci celkem pocet hospitalizaci za rok 2019 345 176

pocet oSetiovacich dnii standardni Itizka pocet OD za rok 2019 6 588 4617

% vyuziti lazek standardni lizka obloznost za rok 2019 93,8 91,07

primérna doba hospit. standardni oddéleni dny za rok 2019 19,1 26,23

charakteristika ambulantni péce 2019 2019

ambulance 24 hodin denné pocet/hodin tydné 1/168

psychiatrie (305) v zakladni pracovni dobé (7- 15:30 hod)  |pocer/hodin tydne 1/8 1/40

klinicka psychologie (901) - dospéli pocet/hodin tydné 1/24

klinicka psychologie (901) - déti pocet/hodin tydné 1/20

body ambulance celkem pocet bodii ambulance celkem 2019 1351 340 4 052 540

vyzadana péce (konzilia,vys.) pro hosp. pac. pocet ambulance celkem 2019 40016 420 165

pocet ambulantnich oSetieni béhem pracovni doby pocet ( 1 osetieni = 1 navstéva) 2237 7359

pocet ambulantnich oSetfeni béhem pohotovostni sluzby  |pocer ( 1 osetreni = 1 naviteva) 146 0

Personal psychiatrie

1.

V oblasti personalni krize patfi psychiatrie k nejohrozenéjsim oboriim a situace je velice $patna,
persondlni stav neumoznuje v Novém Mésté nad Metuji a Ji¢iné plné provozovat nasmlouvané
lGzkové kapacity, chybi Iékafii NLZP.

V Novém Mésté, kde je zajistovana UPS je 2,9 Gvazkd Iékafl z toho 1,9 specializaci, V Ji¢iné 4,8
Uvazk(, z toho 3,8 atestovanych v psychiatrii, zde nenfi psychiatricka UPS zajistovana.
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3. Oddéleni neplini pfilohy P2 nejenom v poctu lékafll, ale také v Uvazcich vSeobecnych sester,
kterych chybi k plnému zajisténi provozu 7 v Novém Mésté a 6 v Ji¢iné, neni naplnén NLZP pod

dohledem.

4. Rizikovy je i primérny vék Iékarl i vSeobecnych sester.
5. Pro nedostatek IUzek je v rdmci ZH KHK ohroZena i akreditace pro specializacni vyuku psychiatrie.
V Jiciné, kde neni zdzemi pro akutni stavy, neni akreditace mozind a Nové Mésto n. M. ma
akreditaci pouze na kmen. FN HK nedokaze zabezpedit potfebné vzdélani. O obor navic neni mezi

absolventy zajem.

6. Z persondlnich dlivod( se nedafi zajistit potfebny rozsah poskytované ambulantni péce.
7. Stabilizovat pocet Iékarli se vzhledem k moZnostem vzdélavani ZH KHK samostatné nepodafi,
hrozi naopak odchody personalu do ambulantniho sektoru a center dusevniho zdravi.

Psychiatrické oddéleni nemocnice stav 2022 Nachod Jicin
Celkovy pocet a vyvoj stavu zdravotnického personalu 2021 2021
L1 soucet tvazki k 31.12. 2021 0 1
L2 soucet tvazki k 31.12. 2021 1 0
L3 soucet uvazku k 31.12. 2021 1,9 3,8
sestra vSeobecna soucet uvazku k 31.12. 2021 8,4 7
sestra prakticka soucet tvazki k 31.12. 2021 1,3 0
NLZP pod dohledem soucet Uvazk( k 31.12. 2021 1 0
celkem celkem 13,6 11,8
Soucasny primérny vék Iékafd  |hodnota 48 49
Soucasny pramérny vék sester |hodnota 39 54
Pocet zdravotnického personalu pouze lGzka

psychiatrie - min. pocet zdrav. personalu podle pfilohy 2 - neni zde zahrnuta ambulance, rozdil stav-min.| rozdil stav-

norma je stanovena pouze pro lizka pocet min. pocet

L1 soucet Uvazk( (soucasny stav - min. pocet dle prilohy 2) -1,00 -1,67
L2 soucet Uvazk( (soucasny stav - min. pocet dle prilohy 2) 0,00 -0,84
L3 soucet Uvazk( (soucasny stav - min. pocet dle prilohy 2) 0,00 -0,84
sestra vSeobecna soucet tvazki (soucasny stav - min. pocet dle prilohy 2) -7,50 -6,18
sestra prakticka soucet Uvazk( (soucasny stav - min. pocet dle prilohy 2) 1,00 0,00
NLZP pod dohledem soucet Uvazk( (soucasny stav - min. pocet dle prilohy 2) -3,00 -2,91

Pocet zdravotnického personalu ambulance celkem
L1 soucet tvazkd (soucasny stav) 0 0
L2 soucet tvazki (soucasny stav) 0 0
L3 soucet tvazki (soucasny stav) 0,248 0,6
sestra vSeobecna soucet tvazkd (soucasny stav) 1 1
sestra prakticka soucet tvazki (soucasny stav) 0 0
NLZP pod dohledem soucet tvazk( (soucasny stav) 0 0
Pocet zdravotnického personalu mimo béznou pracovni dobu
e poskytovana péce v nepretrzitém rezimu UPS |pocet ve sluzbé, z toho L3, L2 nebo L1) 1/L3 0
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Produkéni data psychiatrickych oddéleni

1.

Pocet hospitalizacnich pfipadl je v poslednich letech na obou oddélenich stabilni s vyjimkou
covidovych let 2020-21. Novoméstska psychiatrie hospitalizovala v roce 2019 celkem 320 pfipad
a ji¢inska 163 pripadd. Primérny casemix index narostl diky navysSeni uhrad od roku 2019
dvojndsobné a je na obou oddélenich stejny 1,9 CMi. Doba hospitalizace je v Novém Mésté n. M.
0 20 % kratsi.

Vys$simu poctu lGzek, kratsi dobé hospitalizace a vy$s$imu poctu pfipadd odpovida i celkovy CM v
roce 2019, ktery byl v Novém Mésté 630 CM a v Jiciné 320 CM.

Dusevni poruchy 99 % pfipadl v Jiciné, v Novém Mésté pres 80 %, zde je jesté vyznamny podil
pacientd s navykovymi latkami.

Také spektrum diagndz je rozdilné. V Novém Mésté jde predevsim o organické a psychotické
poruchy a syndrom zdvislosti. Na psychiatrii v Jiciné prevazuji afektivni a Uzkostné poruchy.

V ambulantni ¢asti v roce 2019 vykazala novoméstska psychiatrie 1,4 mil. bod{ a ji¢inska 4,1, coz
je dano také komplexni psychologickou péci, ktera v ONN chybi. Pocet konziliarnich vysetreni je v
Ji¢iné cca 10 %, v ONN je podil této péce minimalini.

Porovnani nemocnic podle klasifikace DRG (pripady ukoncené
v odb. psychiatrie 2019)
. i .. Primérna
Pocet Vaha Prlimérny , .,
. e v . délka trvani
Poskytovatel hospitalizacnic |hospitalizacnic| case-mix jednoho
h pripadt h pripadt fipad
pripadu pfipadt pfipadu ofipadu
ON Jicin
Jicin 163 320,3 1,96 25,0
ON Nachod
Nové Mésto nad Metuji 335 630,3 1,88 20,2
Celkovy soucet / priimér 498 950,6 1,91 21,7

Psychiatrie zmény produkce 2022

» Celkové hospitalizacnich pripadd ubylo o 13 %. Vyrazny Ubytek byl na ji¢inském oddéleni, kde

bylo pouze 125 hospitalizaci, stav ¢astecné ovlivnén omezenim pro Covid-19 pocatkem roku
2022.

Pocet hospitalizacnich pFipadi

2019 (% zcelku (2022 % z celku % rozdil |rozdil

PSYCHIATRIE 498 100,00 % |431 100,00 %
Ji¢in 163 32,73 % 125 29,00 % -3,7 % -38
Nové Mésto n.Met. 335 67,27 % 306 71,00 % 3,7 % -29

45



* Celkovy pokles CM v roce 2022 v Ji¢iné odpovida poklesu hospitalizacnich ptipadl. Na
psychiatrii ONN v Novém Mésté nar(st celkového poctu CM o 6 % vlivem navyseni CM indexu
u psychiatrickych DRG skupin.

* Doba hospitalizace s mirnym narlstem na obou pracovistich, nyni je 23 dnQ, presto pokles OD
v Ji¢iné 0 20 % v roce 2022.

Pocet oSetifovacich dni 2019 2022 2022-2019 % rozdil
PSYCHIATRIE 10303 9495 -808 92%
Jicin 3890 3150 -740 81%
Nové Mésto n.Met. 6413 6345 -68 99%
Zavér:

» Produkéni zmény 2019/2022 v oboru nemaji vliv na zavéry uvedené ve funkénim
generelu.

» Pripravovana stavba nového psychiatrického lGzkového oddéleni v Ji¢iné je nezbytna k
naplnéni vliadni reformy psychiatrické péce v Krdlovehradeckém kraji.

» S dostateCnym predstihem v Ji¢iné pripravit odborny persondl pro cilovy stav
budovaného oddéleni, kde bude 40 lGzek v rezimu 24/7. Rozvoj ambulantni ¢asti, ale
také maximalné vyuzivat soucasnou llizkovou kapacitu.

Ekonomika

1. Obé psychiatricka oddéleni nemocnic ZH KHK byla v roce 2019 ztratova. V roce 2022 bylo ve ztraté
jiz pouze oddéleni psychiatrie v Ji¢iné.

2. Dramaticky je rozdil ve vynosech na jedno I0zko, konkrétné v ONN je 0 56% vyssi nez v ONJ.

3.V ONIJ vyrazné vyssi materidlové naklady provozu lzkového oddéleni.
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Ekonomické ukazatele Psychiatrie v roce 2022

celkové nakladové a vynosové poloZky

celkové naklady na oddéleni (9xx12) 25043 392 K¢ 20 690 632 K¢
celkové vynosy na oddéleni (9xx12) 38 671 140 K¢ 18 751 930 K¢
celkovy zisk / ztrata (9xx12) 13 627 748 K¢ -1 938 702 K¢
vyrovnavaci platba ZVS (9xx12) 0 K¢ 671 700 K¢
vynosy bez VP (9xx12) 38 671 140 K¢ 18 080 230 K¢

celkovy zisk / ztrata bez VP (9xx12)

13 627 748 K¢

-2 610 402 K¢

produkce a vykonnost bez VP

celkové vynosy / lizko (9xx12) 1933 557 K& 860 963 K&
celkové naklady / lizko (9xx12) 1252 170 K& 985 268 K&
celkovy VH / lizko (9xx12) 681 387 K& -124 305 K&
celkové vynosy / personal (9xx12) 2 907 605 K& 1558 641 K&

celkové naklady / personal (9xx12)

1 882 962 K¢

1783 675 K¢&

celkovy VH / personal (9xx12) 1024 643 K& -225 035 K¢&
celkové vynosy / na 1K¢ osobnich naklada (9xx12) 2,40 K& 1,33 K&
podil osobni naklady / na celkovych nakladech (9xx12) 64 % 66 %
liZkové ndakladové a vynosové polozky

naklady Iizkova ¢ast / OD (9xx1210) 3 694 K& 4 639 K¢
naklady luzkova ¢ast / CM (9xx1210) 35 186 K¢& 72 347 K&
mater. naklady lizkova ¢ast / CM (9xx1210) 452 K& 2 142 K&
vynosy od ZP Itizkova ¢ast / CM (9xx1210) 54 856 K& 51 420 K&

Procesy

e K naplnéni vladni reformy psychiatrické péce v Kralovehradeckém kraji je tfeba postupné vytvofit

dalsich 30-60 akutnich psychiatrickych I0zek pro akutni hospitalizace, které jsou nyni nahrazovany
psychiatrickymi nemocnicemi mimo kraj. Cilem reformy je zajistit geograficky dostupnou péci o
akutni pacienty v krajich jako soucast akutnich nemocnic.

Nyni je v rdmci ZH KHK pouze 20 lGzek v Novém Mésté nad Metuji a 15 lGzek v Ji¢ing, tato oddéleni
jsou vybavena na planovanou akutni péci, pro nedostatek personalu jsou dalsi [iZka uzaviena.
Nezbytné je udrzet provoz oddéleni v Jiciné a Novém Mésté nad Metuiji a pfipravit je na dalsi rozvoj
poskytované péce v ambulantni i hospitalizacni ¢asti véetné navyseni lGzkového fondu.

Bude potiebné navysit soucasnou provozovanou kapacitu o 47 lGZek, tak aby obé oddéleni
provozovala dvé liZkové stanice a provoz ambulanci v rezimu 24/7. Cilovy stav je 42 lGzek v ONJ a
40 1GZek v ONN — Novém Mésté n. M.

Klicovou investici je stavba nového psychiatrického lizkového oddéleni s ambulantnim traktem v
Jiciné. S dostate¢nym predstihem v Ji¢iné pfipravit odborny personal pro cilovy stav budovaného
oddéleni, kde bude 40 lGzek v reZimu 24/7.
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Psychiatrie v CR trpi mimoradné velkym deficitem pracovnikd, v KHK nejsou provozovéna liizka
dlouhodobé psychiatrické péce, k restrukturalizaci nelze tedy vyuZit odborny persondl téchto
zafizeni.

Nezbytna je aktivni spoluprace kraje, nemocnic ZH KHK, FN HK a CDZ na realizaci krajské koncepce
psychiatrické péce. Vhodné by bylo ztizeni stalé pracovni skupiny pro fizeni a hodnoceni naplfiovani
koncepce. Vzhledem k minimalni moZnosti vzdélavani v nemocnicich ZHKHK je potfebné nyni ve
spoluprdci s FN HK pfipravit odborny personal, predevsim |ékare.

V ambulantni péci bude pocet ambulantnich pacient(l a personalni potieby psychiatr( vyrazné rlst
a nedostatek ambulantnich kapacit bude navySovat potfebu akutni péce v nemocnicich. Rizikem je
odchod kvalifikovanych pracovnikl do privatni sféry.

Zvazit dostupnost psychiatrického konzilia v kazdé nemocnici.

Zvazit stacionare v ramci psychiatrickych oddéleni, zvazit na oddélenich specializované ambulance
détské psychiatrie a gerontopsychiatrie.

V klinické psychologii je predpoklad narlstu potieby péce, vhodné je rozsifeni specializaci a také
rozvoj tohoto oboru ve vSech nemocnicich ZHKHK.

Klinicka psychologie je trendem dneska (nejen zdravi, nybrz i vnimanda kvalita Zivota), lze do
budoucna ocekavat i vnitfni poptdvku ze strany personalu.

Psychiatrie 2035

Bude provozovana v ONN i ONJ.

V ONJ bude vybudovan novy pavilon psychiatrie se dvéma lizkovymi oddélenimi, z toho jedno
uzaviené.

V ONN (Nové Mésto nad Metuji) bude rozsifena kapacita o jedno uzaviené oddéleni.

Po stabilizaci personalniho zabezpeéeni bude rozsifena struktura ambulantnich sluzeb a kapacitné
omezené stacionare.

V ZH KHK bude k dispozici ambulance détské psychiatrie a gerontopsychiatrie.

Psychologie bude rozvijena ve vSech nemocnicich s UP.
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6. Rehabilitace a Fyzioterapie

V KHK je dostatecna kapacita rehabilitacnich [0zZek, ta je rozdélena na akutni IGzka v nemocnicich v KHK,
kterych je celkem 95, nemocnice Rychnov nad KnéZznou a nemocnice Broumov maji po 20 ldzkach
nasledné rehabilitace. Nasledna rehabilitacni [GZka jsou v KHK jesté v Rehabilitaénim Ustavu Hostinné
(159) a také v lazeniskych lé¢ebnach (celkem 165).

Demografickd progndza predpokldada mezi roky 2023-2030 navyseni potieby rehabilitace na
naslednych lGzkach.

Déleni liZek na akutni a nasledna je do urcité miry formalni a je spise jen otazkou lokalni konfigurace
a dostupnosti zdravotnickych zafizeni, kde bude pacient po akutnim stavu ve stejném rozsahu
rehabilitovan. Navic Iazné prebiraji na l{izka pacienty na akutni rehabilitaci napt. po operacich vétsich
kloub.

Rehabilitacni 1Gzkova oddéleni pracuji prevainé s pacienty, ktefi jsou odesilani do rehabilitacni péce
|ékati z jinych klinickych oborli nemocnic, a to v celém rozsahu pacientll od urgentni az po
dlouhodobou péci. Zakladem je zajistit akutni rehabilitaci po traumatech, ortopedickych vykonech a
iktech.

Ambulantni trakty jsou u vSech nemocnic (Ji¢in, Trutnov, Dvlr Kralové, Nachod, Rychnov nad KnéZznou).
V ramci ONJ jednak pfi rehabilitacnim oddéleni v Novém Bydzové a také v nemocnici Jicin.

Ambulance nemocnic prebiraji pacienty jednak z IGZek rehabilitacnich i dalSich oddéleni k pokracovani
rehabilitaéni péce. Zaroven zajistuji Siroké spektrum potrebnych vykon( rehabilitace a fyzioterapie pro
spadova Gzemi nemocnic a ¢astecné pracuji také na komercni bazi, ergoterapie je u akutnich lGzZek.

BéZna naslednd a dlouhodoba lizkova péce (LDN) poskytovana nemocnym po stabilizaci zdravotniho
stavu, jez vyzaduje doléceni nebo poskytnuti rehabilitacni péce, nemaji dostateénou kapacitu
odbornou ani technickou. V ONJ funguje uceleny systém péce s potfebnou navaznosti akutni
rehabilitace a naslednych a dlouhodobych lGzek v Novém BydZové.

Personalni obsazeni je vyhovuijici, rehabilitace v Rychnové nyni a ve Dvore Krdlové dlouhodobé
neprovozuje lékarskou ambulanci, nedostatek Iékar( je také v Nachodé. Chybi fyzioterapeuti v Novém
BydzZové, kde je také celkovy pocet fyzioterapeutli dlouhodobé vyrazné nizsi proti ostatnim lGzkovym
oddélenim s ambulantnim traktem.

Charakteristika rehabilitacnich oddéleni

1. LazZkové rehabilitacni oddéleni ma v Novém Bydzové 35 lGzZek, Trutnoveé 27 lGzek a v Nachodé 33
lGzek. V rychnovské nemocnici je provozovano 20 naslednych rehabilitacnich 10Zek a v Broumové
nové 20 liZek od ¢ervence 2022.

2. Hospitalizaci na akutnich lGzkach bylo nejvice v Novém BydZové 628, Trutnové 501 a Nachodé
441, zde je nizsi vyutziti lGzkového fondu 75 % a nejdelsi doba hospitalizace 18,4 dnid. Naopak v
Trutnové je vyuZiti l(Zzek témér 100 % a prlimérnd doba hospitalizace je jen 13,4 dne.

3. VsSechna lGzkova rehabilitacni oddéleni disponuji dobfe vybavenym rehabilitacnim zazemim diky
ziskani pristrojli z programu IROP.

4. Provoz ambulance rehabilitace (Iékarska odbornosti 201) je denné na vsech oddélenich s akutnimi
IGzky a také v ji¢inské nemocnici. V Rychnové byla ¢innost této ambulance ukoncena pro odchod
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lékarky a ve Dvore Kralové tato odbornost neni. Fyzioterapie je ve viech nemocnicich v riizném
rozsahu ¢innosti, ergoterapie ne.

nejvyssi Trutnové.

pacient(, ktefi do ambulanci sméruji a sloZeni skupin vykonu je uvedeno v tabulce.

komercni slozce, nemaiji prindset pti bézném provozu jako celek ztratu.

Ambulantni péce je rozdilna také ve fyzioterapii, kde byl pocet provedenych vykon( v roce 2019
Skladba z Sirokého spektra rehabilitacnich vykonu je rozdilna dle spektra

Rehabilitaéni oddéleni, vzhledem k planované péci, nizkym materidlovym nakladim a moziné

Rych .
Rehabilitacni oddéleni nemocnic vcetné Néchod yﬁa:ov Jigin Novy Trutnov Dvir
nasledné rehabilitace stav 2022 .y Bydzov Kralové
Knéznou
Charakteristika oddéleni lGzkova péce
Pocet lliZzek realné vyuzivanych
ukazatel popis
redlné
pocet llZek akutni rehabilitace|vyuzivanych 33 35 27
2022
g
pocet llZek nasledné C(;sz/l’sanych 20 (od roku
rehabilitace 5022 2021)
2019 2019 2019 2019 2019 2019
pocet
pocet hospitalizaci celkem hospitalizaci za 441 628 501
rok 2019
pocet osetfovacich dni pocet OD za
standardni lGZka rok 2019 8115 9543 6714
% vyuZziti lGZek standardni obloZnost za
lozka rok 2019 75,4 87,2 98,2
pramérna doba hospit. dny za rok
18,4 15,2 13,4
standardni oddéleni 2019 8 > 3
Charakteristika ambulantni pocet/hodin|pocet/hodin|pocet/hodinjpocet/hodinpocet/hodinpocet/hodin
péce tydné tydné tydné tydné tydné tydné
- . . |pocet
rehabilitace (201) v zakladni .
h
oracovni dobé (7- 15:30 hod) plracczwst/ odinf 1/26 2/80 2/80 1/40
tydné
pocet
fyzioterapie (902) pracovist/hodin| 1/ 40 1/40 2/80 2/80 5/240 2/80
tydné
pocet
ergoterapie (917) pracovist/hodin
tydné
Rehabilitace a fyzikalni
medicina
pocet bodi
odbornost
body ambulance celkem (201) |ambulance 1552904 | 587527 803114 | 1380920 | 1 066 308 201 nemaji

celkem 2019
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. , v v, |pocet(1
ng]itnf'mrzlc’fv"nt;‘;hbos‘(‘;gf)“' osetreni = 1 5070 1429 3744 4894 2553
P y ndvstéva)
Fyzioterapie, Ergoterapie
(cela nemocnice)
body pracovisté fyzioterapie  |pocetbodd | 1) o1 4ag| 5103841 10607 724 | 6472 749 | 14399 416 4 131977
celkem (902,907) celkem 2019
Cet (1
pocet ambulantnich oSetfeni p(v)cev ( ,
(902,907) osetreni =1 18 269 13353 94 768 46 877 39672 17 489
’ navstéva)
ON Jigin ON Nachod ON | MnDK
Trutnov
Fyzioterapie cela nemocnice v roce 2021
- Novy Nova . Rychnov Dvar
Jicin Bydiov Chlumec Paka Nachod n.Kn. Trutnov Kn.L
902, 907
body pracoviSté fyzioterapie Zf:lfti/ance 6 271 6934 744 37111 008 081] 948 227 | 11799 |5 163235| 13345 | 4371
celkem (902,907) elkem 666 857 885
Cet (1
pocet ambulantnich oSetfeni p(V)cth( ,
(902,907) osetreni = 5105 3177 641 623 18 464 10 748 5713 2158
’ 1 ngvstéva)
pocet bodi/pocet ambul .
ogetfen (902,907) lppomer 1229 1493 1573 1522 634 480 2 336 2026
Cet
kineziologické vysetFeni l\j;sf:trvenf 3292 | 1314 | 174 281 | 1197 380 | 4116 | 59
(21001, 21002, 21003) elkem
Sy . pocet
’;ylzi';a;”'ztlelrf;’)'e (21113, vwietieni | 6740 | 13234 | 3432 | 2329 | 6567 | 5456 | 8642 | 11637
! celkem
kineziologie s biolog.zpétnou |pocet
\vazbou, robot (21020, 21030, |vysetreni 86 467
21032) celkem
Ly Cax . . [ pocet
|éCebnd télesna skupinova L
(21211, 21212, 21213) vysetreni 788 8 3 9
celkem
iy . s e 4 a1, |pOCet
'zelc;f;aztle‘;”""z'lnzdz';;d”a'”' vyietieni | 13841 | 12690 | 1530 | 1682 | 35898 | 18200 | 19492 | 10642
! ! celkem
lpocet
vodolécba (21315, 21317) vysetreni 7 3174 1 64 1963 495 823 491
celkem
. Y - pocet
:;;2:'3'()" mékkych tkani vwietieni | 4415 | 8221 | 1581 | 1323 | 14228 | 3939 | 6915 | 5353
celkem
mobilizace patere a pocet
erifernich kloubii (21415) vysetreni 2611 5374 459 989 13089 2548 3308 8
P celkem
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lpocet

individualni LTV (21717) vysetfeni | 4232 | 2904 | 113 15 | 11002 | 6915 | 7184 | 2211
celkem

ergoterapeutické vysetfeni pocet

(21609, 21611) vysetreni 210 401 286
celkem

Personal

Personalni stav na rehabilitacnich oddélenich je v ¢ase bez vyraznych zmén.

Chybi fyzioterapeuti v Novém BydZové, kde je také celkovy pocet fyzioterapeutld dlouhodobé
vyrazné nizsi proti ostatnim lizkovym oddélenim s ambulantnim traktem.

Celkovy pocet lékafli na rehabilitacnich oddélenich se zdsadné v letech neméni, ale je regionalné
rozdilny. Chybi nyni lékafi na ambulanci v Rychnové a podstav je také v Nachodé, naopak v Novém
BydZzové doslo k navyseni. V pfipravé na specializaci 3 lékati.

U NLZP pocet sester se za posledni roky neméni. SloZitéjsi je stav u fyzioterapeutll, kde jsou
potieby v Trutnové a Nachodé kompenzovany zahrani¢nimi pracovniky. Kritickd je naopak situace
delsi dobu v Novém BydZzové, kde se nedafi potfebny pocet fyzioterapeutl zajistit.

Priloha P2 nenaplnéna u Uvazk( Iékar( v Nachodé. Fyzioterapie v Novém BydZové ma celkovy
pocet Uvazkl trvale nizsi proti ostatnim lGZzkovym oddélenim s ambulantnim traktem.

Chybi akreditace v Nachodé.

UPS neni na oddélenich samostatné poskytovéna.
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Rychnov

Dvur

Nowy
Rehabilitacni oddéleni nemocnice stav 2022 Nachod nad Jicin °1’V Trutnov | Kralové
vy BydZov
Knéznou nad Labem
Celkovy pocet zdravotnického a vyvoj stavu personalu 2021 2021 2021 2021 2021 2021
L1 soucet uvazku k 31. 12. 2021 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00
L2 soucet uvazki k 31. 12. 2021 0,00 0,00 0,00 0,60 1,00 0,00,
L3 soucet uvazki k 31. 12. 2021 3,15 0,10 0,60 3,80 3,40, 0,00,
fyzioterapeut, ergoterapeut [soucet uvazku k 31. 12. 2021 24,13 12,25 11,49 10,55 18,73 6,61
sestra vSeobecna soucet uvazki k 31. 12. 2021 12,00 0,00 2,00 10,96 11,75 1,00
sestra prakticka soucet uvazki k 31. 12. 2021 1,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00
NLZP pod dohledem soucet uvazku k 31. 12. 2021 10,00 0,00 0,00 6,57 5,00 0,00
Soucet soucet uvazku k 31. 12. 2021 50,28 12,35 14,09 34,48 40,88 8,61
2021 2021 2021 2021 2021 2021
Soucasny prameérny vék lékaralhodnota 53 57 61 44 47 0
Soucasny prameérny vék sester|hodnota 40 43 48 47 45 46
Pocet zdravotnického personalu pouze lizka
rehab - min. pocet zdrav. persondlu podle ptilohy 2 - nenizde | rozdil stav- |rozdil stav-|rozdil stav-|rozdil stav-|rozdil stav-|rozdil stav-
zahrnuta ambulance, norma je stanovena pouze pro lGzka min. pocet |min. pocet | min. pocet|min. pocet | min. pocet | min. pocet
L1 soycet Ljvazku (sv?ucasny stav - 1,06 o o 0,92 0,82 0
min.pocet dle prilohy 2)
L2 soycet Ljvazku (sv?ucasny stav - 0,86 o o 0,48 0,18 0
min.pocet dle prilohy 2)
13 soycet Ljvazku (sv?ucasny stav - 0,14 o o 0,72 1,98 0
min.pocet dle pfilohy 2)
. soucet uvazki (soucasny stav -
fyzioterapeut min.pocet dle pFilohy 2) 0,02 0 0 -1,60 5,74 0
sestra vieobecna soucet dvazkd (soucasny stav - 1,66 0 0 0,82 3,87 0
min.pocet dle pfilohy 2)
*ot dvazki P -
sestra prakticka soucet uvazkd (soucasny stav 1,00 0 0 1,00 1,00 0
min.pocet dle pfilohy 2)
*ot dvazki P -
NLZP pod dohledem soucet uvazkd (soucasny stav 5,76 0 0 1,97 1,61 0
min.pocet dle pfilohy 2)
Pocet zdravotnického personalu ambulance celkem
L1 soucet uvazki (soucasny stav) 0 0 0 0 0 0
L2 soucet uvazki (soucasny stav) 0 0 0,4 0 0 0
L3 soucet uvazki (soucasny stav) 1 0,1 0,6 1 0,6 0
fyzioterapeut soucet uvazki (soucasny stav) 17,25 12,25 11,925 9,55 7,5 6,61
ergoterapeut soucet Uvazku (soucasny stav) 0,875 0 0 0 0 0
sestra vSeobecna soucet uvazku (soucasny stav) 0 0 2 1,625 2 1
sestra prakticka soucet uvazku (soucasny stav) 0 0 0 0 0 1
NLZP pod dohledem soucet uvazku (soucasny stav) 1 0 0 1,5 1 0

Produkcni data oddéleni

1. Pocet hospitalizacnich pfipadl v Novém BydZové a Nachodé stabilni, v Trutnové vzestup pripadl
0 25 % za poslednich 5 let. Primérny CM index Novy BydZov 1,13 s mirnym poklesem v case,
Nachod 1,64 a Trutnov 1,22, rozdilna je na oddélenich i doba hospitalizace.

598,6 CM, u obou nemocnic za poslednich 5 let narlst o 40 %.

Celkovy pocet CM za 2019 Novy BydzZov 705,9 za 5 let pokles o0 10 %, Nachod CM 722 a Trutnov

Vétsinu pripadl dle MCD je akutni lGzkova rehabilitace, pouze v Nachodé 5 % muskuloskeletalni

poruchy. V diagnostickych skupinach tvofi v Nachodé a Trutnoveé cast ziskané poskozeni mozku s
mirné vyssim CMi (10 %).
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4. Pocet urdujicich vykonl na lGzkovych rehabilitacnich oddélenich 2019-2021 je uveden v
tabulkach.

Porovnani nemocnice podle klasifikace DRG (pfipady ukoncené v rehabilitacich 2019)
Pocet Vaha PrimErny case-mix Primérna délka
Poskytovatel hospitalizacnich hospitalizacnich v,y trvani jednoho
N N pfipadu I
pripad pripad pfipadu
ON Jicin 625 705,9 1,13 15,6
ON Nachod 441 722,0 1,64 19,0
ON Trutnov 490 598,6 1,22 14,6
Celkovy soucet / primér 1556 2026,5 1,30 16,2

Rehabilitace zmény produkce 2022

* Na rehabilitacnich oddélenich doslo k poklesu poctu hospitalizacnich pfipadld o 13 %,
predevsim omezenim péce v Novém BydZové pro covidova opatieni pocatkem roku 2022. Za
cely rok chybi v Novém Bydzové téméf 30 % hospitaliza¢nich pripad(, pokles o 180
hospitalizaci, coZ zménilo i podil na celkové péci rehabilita¢nich oddéleni.

Pocet hospitaliza¢nich pFipadi
2019 % zcelku (2022 %z celku |% rozdil rozdil
REHABILITACE 1556 100,00 % (1357 (100,00 %
Novy BydZov 625 40,17 % 445 32,79% |74 % -180
Nachod 441 28,34% 395 29,11% |0,8% -46
Trutnov 490 31,49%  |517 38,10% |6,6% 27
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* Vyrazny vzestup CM v Trutnové o 195 CM (narUst 33 %), odpovida zméné pristupu a vzestupu
CM indexu. Nardst CM indexu v Novém BydZoveé sniZil ztratu z poklesu pripadd. V Nachodé
naopak doslo k vyraznému snizeni CM indexu a také celkového CM (-154 CM).

* Doba hospitalizace se na rehabilita¢nich oddélenich zkrdatila o jeden den na 15,1 dne, kratsi je
v Trutnové jen 12,7 dne.

* Pocet osetfovacich dni byl nizsi celkové o vice nezl5 % a vzhledem ke zkracovani doby
hospitalizace a planovani pfijmd na oddéleni je kapacita oddéleni dostatecna.

2019 2022 2022-2019 (% rozdil
REHABILITACE 23763 19811 -3952 83 %
Novy BydZzov 9123 7095 -2028 78 %
Nachod 7926 6656 -1270 84 %
Trutnov 6714 6060 -654 90 %
Zavér
» Produkéni zmény 2019/2022 v oboru nemaji vliv na zavéry uvedené ve funkénim generelu.
» Doslo k narastu produkce na trutnovské rehabilitaci, a naopak snizeni v Nachodé.
» Vzhledem k omezeni péce pocatkem roku z divodu covidovych opatfeni je obtizné hodnotit
vyvoj v Novém BydZové.
Ekonomika

1. Vroce 2019 byla v rdmci nemocnic ZH KHK pouze dvé rehabilitacni oddéleni v zisku, konkrétné
Novy BydZzov a ONT, v roce 2022 skoncila v zisku rehabilitace v Nachodé a opét Trutnové.

2. Nejvice ztratovym rehabilitacnim oddélenim v ramci holdingu byla vroce 2019 rehabilitace
v Nachodé, v roce 2022 v Rychnové. Jicinska, bydZovskd a dvorska rehabilitace skoncily ve velmi
nizké ztraté.

3. Rychnovska rehabilitace je jako jedind zamérena na ndslednou rehabilitaci, coZz vzhledem
k dobihajici epidemické situaci v kombinaci s Uhradovymi mechanismy vedlo ke ztraté. Do dalSich
let bude i z tohoto dlivodu nutné zaméfit se na reprofilizaci smérem k akutni rehabilitaci.
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Ekonomické ukazatele
Rehabilitace v roce 2022

celkové nakladové a vynosové
poloZky

celkové naklady na oddéleni

(9xx11) 47738980 K& | 11002337 K& | 15431 708 K& | 43 540270 K& | 51 269 683 K& | 4 863 461 K&
celkové vynosy na oddéleni

(9xx11) 50 184 850 K& | 8531744 K&| 15061 345 K& | 43393294 K&| 66 185 714 K& | 4 499 152 K&
celkovy zisk / ztrata (9xx11) 2445870 K& | -2470593 K&|  -370363 K&| -146 976 K& | 14916 031 K& | -364 309 K¢&
vyrovnavaci platba ZVS (9xx11) 0 K¢ 0 K¢ 0 K¢ 0 K¢ 0 K¢ 0 K¢
vynosy bez VP (9xx11) 50184 850 K& | 8531744 K&| 15061 345 K& | 43393294 K&| 66185 714 K& | 4 499 152 K&
celkovy zisk / ztrata bez VP

(9xx11) 2445870 K&| 2470593 K&| -370363 K&| -146 976 K& | 14916 031 K& | -364 309 K&
produkce a vykonnost bez /P

celkové vynosy / lizko (9xx11) 1520 753 K& 1239 808 K&| 2451323 K&

celkové naklady / lizko (9xx11) 1 446 636 K& 1244 008 K& | 1898 877 K¢&

celkovy VH / lazko (9xx11) 74 117 K& -4 199 K& 552 446 K&

celkové vynosy / persondl (9xx11) | 1 (25 478 K& 651278 K&| 1116731 K&| 1211697 K&| 1800972 K& | 522368 K&
celkové naklady / persondl (9xx11) 975499 K& | 839873 K&| 1144191 K&| 1215801 K&| 1395093 K&| 564 665 K&
celkovy VH / personal (9xx11) 49979 K&|  -188 595 K& -27 461 K& -4 104 K¢& 405 878 K&| -42 298 K¢&
celkové vynosy / na 1K¢ osobnich

néakladii (9xx11) 1,50 K¢ 1,06 K& 0,54 K& 1,56 K& 2,11 K& 1,59 K¢&
podil osobni naklady / na

celkovych nakladech (9xx11) 70 % 73 % 64 % 64 % 61 % 58 %
lizkové nakladové a vynosové

polozky

naklady Iuzkova ¢ast / OD

(9xx1110) 4 670 K¢ 4295 K¢& 6 672 K&

néklady lizkova &ast / CM

(9xx1110) 54 748 K¢& 46 430 K¢& 50 972 K¢&

mater. naklady lizkova ¢ast / CM

(9xx1110) 1 580 K& 1 096 K& 1 086 K&

vynosy od ZP lizkova ¢ast/ CM

(9xx1110) 59 384 K& 49 361 K& 56 104 K&
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Pocet uréujicich vykon na luzkovych rehabilitacnich oddélenich 2019 - 2021

ON Jicin - Novy BydZzov| ON Nachod ON Trutnov CELKEM

Pocet urcujicich

vykond 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021

[GZkova
rehabilitacni péce 87 78 55 46 103 85 81 93 53 214 274 193
5-13 dni
IGzkovd

rehabilitacni péce 470 247 166 151 187 158 354 235 180 975 669 504
14 - 20 dni

[Gzkova
rehabilitacni péce 57 74 38 235 56 26 52 35 23 344 165 87
21 - 48 dni

celkem 614 399 259 432 346 269 487 363 256/ 1533| 1108 784

Podil urcujicich
vykoni na celkovy| 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021
pocet

lGzkova
rehabilitacni péce | 14,2 %| 19,5 %| 21,2 %| 10,6 %| 29,8 %| 31,6 %| 16,6 %| 25,6 %| 20,7 %| 14,0 %| 24,7 %| 24,6 %
5-13 dni
lGzkova
rehabilitacni péce | 76,5 %| 61,9 %| 64,1 %| 35,0 %| 54,0 %| 58,7 %| 72,7 %| 64,7 %| 70,3 %| 63,6 %| 60,4 %| 64,3 %
14 - 20 dni
lGzkova
rehabilitacni péce | 9,3 %| 18,5 %| 14,7 %| 54,4 %| 16,2 %| 9,7 %| 10,7 %| 9,6 %| 9,0 %| 22,4 %| 14,9 %| 11,1 %
21-48 dni

Procesy

e V KHK je dostatecna kapacita akutnich i naslednych rehabilitacnich 10zek, déleni 1Gzek na akutni a
nasledna je do urcité miry formalni a je spise jen otazkou lokdlni konfigurace potfeby a dostupnosti,
kde bude pacient po akutnim stavu ve stejném rozsahu rehabilitovan.

e Niasledna a dlouhodoba lizkova péce (LDN) v kraji nema odpovidajici kapacitu k zajisténi
rehabilitace pro své pacienty po strance personalni i pfistrojového vybaveni. Uceleny systém akutni
péce s ndvaznosti rehabilitace a nasledné a dlouhodobé péce v Novém BydZoveé funguje v ji¢inské
nemocnici.

e Rehabilitacni oddéleni vzhledem k planované péci nemaji byt ztratova. Zmény vedouci k efektivité
a rozvoj oddéleni mohou prinést stabilitu za predpokladu rlistu klientely a moderniho usporadani
oboru.
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Vsechna lGzkova rehabilitacni oddéleni disponuji dobfe vybavenym rehabilitacnim zazemim, diky
ziskani pristrojii z programu IROP. V oblasti nasledné rehabilitacni péce jsou v RK nevyhovujici
pokoje a ptistrojové vybaveni, potifebna je obnova také ve Dvore Kralové.

Persondlni situace se v ase vyrazné neméni, chybi dlouhodobé fyzioterapeuti v Novém Bydzové,
|ékafi v Rychnové nad Knéznou a také v Nachodé.

Vhodné je za personadlnich predpoklad( navysit kapacitu akutnich nebo néaslednych rehabilitacnich
lGZzek v Novém BydZové, vzhledem k navaznosti na jicinské akutni obory a LDN.

Zvazit, zda v Rychnové nad KnéZnou prevést nasledna rehabilitacni lizka na akutni, nebo naopak po
dobudovani nového pavilonu a premisténi chirurgickych obor(, vy€lenit ve stavajicim objektu, kde
je v planu LDN, cca 40 lGzek jako naslednou rehabilitaci (navySeni o 20).

Ambulantni rehabilitaéni provozy nemocnic prebiraji pacienty jednak z lGZek rehabilitacnich i
dalsich oddéleni, pfedevsim zajistuji béZnou péciv oboru rehabilitace a fyzioterapie pro sva spadova
Uzemi.

Vhodné je soustiedit ambulantni trakt rehabilitace na jedno misto a nalézt prostor pro rozsifeni
ambulanci, véetné ambulantni doby provozu ve vSech nemocnicich. Nyni budovano v Trutnové,
dotesit v Ji¢iné a Rychnové nad Knéznou.

Podilet se na vzdélavani persondlu v rehabilitacnim oSetfovatelstvi, pfedevsim pro naslednou péci
a ambulantni sféru.

Obor rehabilitace je obor s velkym potencidlem, kde potrfebujeme zajistit personalni kapacity
predevsim fyzioterapeutl v kratkodobém i dlouhodobém horizontu pro dalsi rozvoj oboru véetné
zajisténi ergoterapie.

Pfi dostatecném poctu persondlu existuje vyznamny potencidl pro komercni vykony. Je nutné
investovat, aby prostory byly pro komeréni vykony vyhovuijici.

Spravné nastaveny pomér komeréni ¢innosti prinasi efektivitu.

Rehabilitace a Fyzioterapie 2035

Budou zachovana vsechna stavajici pracovisté.

V NRK dojde k navyseni o cca 20 rehabilitacnich 10zek pfevedenim z nasledné rehabilitace.
VSechna rehabilita¢ni oddéleni budou poskytovat také komeréni sluzby.

Oddéleni rehabilitace a fyzioterapie budou ziskova.
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7. Chirurgie

Struktura chirurgické péce s navazujicimi obory je v nemocnicich heterogenni v navaznosti na rozsah
péce, kterou nemocnice poskytuje.

Rychlé osetfeni pIné zajisténo u urgentnich stavll jako napf. traumata ¢i nahlé pfihody bfisni, tj. tam,
kde neni mozno zakrok bez rizika prodleni odloZit. U planovanych chirurgickych vykon, jako operace
kyly apod. jsou nékde cekaci doby delsi. Zde je pfilezitost pro spolupraci mezi FN HK s nemocnicemi
ZHKHK.

Kapacita akutnich chirurgickych lGZek v kraji je dostatecna. V Nachodé je chirurgie v novych prostorech,
traumatologie v ramci ortopedie, nové multioborova JIP s dostatecnou kapacitou. V Rychnové nad
KnéZznou je zahdjena vystavba nového pavilonu UP a operacnich obor( se spole¢nou intenzivni péci s
urgentnim pfijmem a spoleénym l0zkovym fondem chirurgickych oborl a saly. Ji¢in je stabilni
chirurgické oddéleni s Sirokou operativou a zajisténim intenzivni péce na ARO.

V Trutnové je chirurgie dlouhodobé stabilni. K dispozici jsou 4 lGzka JIP, kterd dobfe spolupracuji s
ARO. V okrese Trutnov jsou chirurgickd oddéleni ve vSech tfech nemocnicich (Trutnov, Dvlr Kralové n.
L. a Vrchlabi). Ve Dvore Kralové n. Labem je na chirurgickém oddéleni ze vsech oddéleni v KHK nejmensi
podil operovanych pacientd (46,7 %). Na rozdil od ostatnich v UPS zajisténa pouze 1 lékafem a
prisluzbou, ale pocet akutnich operaci ve sluzbé nizky.

Traumatologie je soucasti chirurgie ve vSech nemocnicich. Tam, kde je ortopedické oddéleni, je rlizné
déleni operativy, v Ndchodé traumatologie pouze na ortopedii.

Akutni cévni chirurgie je v kraji centralizovdna do FN HK. Nékteré vykony se provadéji v nemocnicich
Ji¢in, Nachod a také Rychnov nad Knézinou, elektivni Zilni vykony také v ostatnich nemocnicich.
Radiologické intervencni cévni vykony jsou provadéné vylucné ve FN HK.

Trend presouvat vysoce specializované vykony do FN HK ¢i vy3Sich center probéhlo v oblasti plicni
operativy a nyni také pro onkochirurgické vykony, predevsim kde je benefit centralizované robotické
operativy. Systém mizZe byt rizikovy, pokud nedojde k dohodam tak, aby mimohradeckym okres(im
zGstala dostatecna operativa pro udrZeni Zivotaschopnosti oddéleni.

MZ CR poklada za racionalni posilovat spad akutnich nemocnic v souladu s vyvojem moderni mediciny
a potieby koncentrace lidskych a investicnich zdroji. V kazdém okrese jedno centralni urgentni
oddéleni tak, aby zajistovalo nepfetrzity provoz v rezimu 24/7. Doporucuje, aby observaéni lGzka mél
kazdy okres v ramci budovani oddéleni UP, coZ je v rdmci ZH KHK planovano.

Détska akutni chirurgicka Ilizka pouze FNHK. S poctem ambulanci ani ambulantnich Uvazkd zjevné
problémy nejsou a s jejich fungovanim rovnéz ne.

Charakteristika chirurgickych oddéleni

1. Standardnich akutnich IGZek je v nemocnicich ZH KHK cekem 259, pocet na vsech péti oddélenich
je obdobny a pohybuje se od 49 do 55 lGzZek, chirurgickou intenzivni péci zabezpecuje v Ji¢iné ARO,
v Nachodé je 9 lGZek v rdmci multioborové operacni JIP. Na ostatnich chirurgiich Trutnov, Rychnov
a Dvur Kralové je shodné chirurgicka JIP se 4 [Uzky.
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Pocty hospitalizovanych se na chirurgickych oddélenich pfilis neméni, v Nachodé cca 3500 (v roce
2019 pfri ¢astecném omezeni lGZek jen 3006), Rychnov 3200, Ji¢in 2700, Dvir Kralové 2500 a
Trutnov 2000.

Kratka oSetfovaci doba je v Rychnové, béhem let se zkratila v Nachodé na 3,2 dne a Ji¢iné na 3,8
dne na béznych lGzkach. V ¢ase se neméni a je delsi ve Dvore Kralové 5,1 a vyrazné v Trutnové 6,3
dne (CR 4,3). Vyufiti lGzkového fondu je obdobné 59 % - 68 %.

Operovani tvofi v Nachodé a Jic¢iné pres 60 %, v Trutnové a Rychnové 50 % a Dvore Kralové jen 45
%. Spektrum specializovanych ambulanci je Siroké v Nachodé a Trutnové, détskd chirurgie je
zajiSténa v Nachodé, Jiciné a Trutnové.

Nejvice ambulantné osetfenych v roce 2019 bylo v Ji¢iné 45 498 a vykazano 13,2 mil. bod( (véetné
Nového BydZzova). Obdobna vykonnost 8,7 - 9,7 mil. bodU byla v ostatnich nemocnicich. Ve Dvore
Kralové bylo v roce 2019 vykazano 5,3 mil. bod(, je tam také nizsi pocet ambulantnich osetfeni

bé&hem pohotovostni sluzby.

Chirurgicka oddéleni nemocnic stav 2022 Nachod Rychnov n/Kn. | Ji¢in Trutnov | Dvir Kralové
charakteristika oddéleni lGZzkova péce Y e L ..
: Pocet lGzek redIné vyuzivanych
ukazatel popis
pocet béznych lGzek dle prilohy 2/rediné
celkem vyuZivanych 2022 >4 >0 >1 >3 49
zoicoho: oddéleni A/pocetldle ?,”/Oh,y 2/redliné 20 %6 2
lGZek vyuZivanych 2022
z toho: oddéleni B/pocet|dle prilohy 2/redlné
lGZek vyuZivanych 2022 34 24 29
Y oy dle prilohy 2/redlné
pocet JIP lGZek celkem vyusivanych 2022 9 4 4 4
z toho 1. stupen - nizsi  |dle prilohy 2/redlné
. o ., 4 4 4
intenzivni pece vyuZivanych 2022
z toho 2. stupen - vys$si  |dle prilohy 2/redlné 9
intenzivni péce vyuZivanych 2022
2019 2019 2019 2019 2019
pocet hospitalizaci lpocet hospitalizaci 3006 3211 2702 2026 5513
celkem za rok 2019
z toho: pocet lpocet hospitalizaci
hospitalizaci JIP za rok 2019 278 447 0 210 299
pocet oset,roovvaCIch dnl |pocet OD za rok 10 096 9516 10 335 11836 11 679
standardni lizka 2019
pocet osetfovacich dnl |pocet OD za rok
P 5019 1287 1023 0 945 405
% vyuziti lGzek obloZnost za rok
standardni lGZka 2019 65,9 29,0 29,38 67,09 68,50
viii ey bloZnost k
% vyuziti Gizek JIP oploznostzaro 107,6 71,0 0 64,73 63,06
2019
pramérna doba hospit. |, o519 3,4 2,3 3,8 6,3 5,2
standardni oddéleni
ﬁ;umerna doba hospit. dny za rok 2019 4,6 3,4 0 51 2,11
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Charakteristika ambulantni péce

pocet/hodin

pocet/hodin

pocet/hodin

pocet/hodin

pocet/hodin

tydné tydné tydné tydné tydné
cet/hodi
ambulance 24 hodin denné f;;:é/ oam 1/168 1/168 1/168 1/168 1/168
cet/hodi
chirurgie (501) pocet/hodin 2/6 1/40 1/40 1/40
tydné
v e . pocet/hodin
tska ch 2 1/4 1 1/1
détska chirurgie (502) dné / /8 /1,5
traumatologie/uUrazova pocet/hodin 1/4 1/2
chirurgie (503) tydné
. . pocet/hodin
cévni chirurgie (504) ydn 1/4
e . pocet/hodin
plasticka chirurgie (601) tydné 1/5
<ot /hod
mamologicka ambulance p?cev/ odin 1/6 1/2
tydné
<ot /hodi
podiatricka ambulance p’ocel:/ odin 1/4 1/8
tydné
o pocet/hodin
proktologicka ambulance tydné 1/5 1/4 1/1
cet/hodi
stomicka poradna p?cev/ oam 1/1
tydné
zakrokové salky pocet pocet 1 0
pocet
body ambulance celkem ambulance 9723199 8 738 884 13 281 366 9928 052 5329 366
celkem 2019
» (s . Y pocet
V‘r'za:s:a pz‘é?e(nktonz'“a’vys ) lombulance 2706 1837 884 549 348
P P-P ¥ celkem 2019
Cet (1
pocet ambulantnich oSetreni p?cef( ,
b&hem oracovni dob oSetreni = 1 17 508 13707 45 498 26121 20037
P ¥ ndvstéva)
Y , . v, |pocet(1
| h
Egﬁi;’m:h“oig\t’;'scm .'O:Etifm osetreni = 1 6616 5667 6541 7285 3007
P y ndvstéva)

Personal

1. Na nékterych chirurgickych oddélenich ubylo pIné kvalifikovanych lékafl, stav je prlbéiné
dopliiovan absolventy, hrani¢ni pocet v Rychnové nad Knéznou. Ve Dvore Kralové nyni jen 5,3
Uvazk(, coZ limituje zajisténi péée mimo béznou pracovni dobu, zde také vyssi primérny vék
|ékard. Priloha P2 plnéna na vSech oddélenich.

2. U NLZP ve vsech nemocnicich mimo Ji¢in pokles vSeobecnych sester, nahrazovano praktickymi
sestrami a pomocnym personalem, v Nachodé ne zcela. Do naplnéni pfilohy P2 chybi vSeobecné

sestry v Nachodé.

3. Viechna oddéleni pracuji v rezimu 24/7, UPS je zajisfovana dvéma lékati ve sluzbé& mimo Dvar
Kralové, kde je ve sluzbé jeden Iékaf a druhy |ékaF dostupny na pfisluzbé.
4. Pocet personalu pro zajisténi ambulantni péce vyhovuje.
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Chirurgie stav 2022

Nachod

Rychnov nad

Jicin

Trutnov

Dvar Kralové

KnéZnou nad Labem
Celkovy pocet a vyvoj stavu zd tnického
L [ L) SR R 2021 2021 2021 2021 2021
personalu
L1 soucet uvazki k
1 3 5 2 0
31.12.2021
L2 soucet tvazki k
1 2 1 5 1
31.12.2021 03
L3 soucet tvazki k
9,2 4,9 9,18 8,25 6,6
31.12.2021
sestra vSeobecna soucet uvazki k 1953 25 50 29,63 25 58 1825
31.12.2021 ’ ’ ’ ’ ’
t kticka Cet Uvazkd k
sestra prakticka soucet uvazku 88 82 148 126 375
31.12.2021
NLZP pod dohled Cet tvazka k
pod dohledem lsoucet tvazki 216 115 1 15,5 7
31.12.2021
celkem soucet tvazki k
61,13 55,10 57,29 64,28 36,60
31.12.2021
Primérny vék lékafl |hodnota 42 42 45 47 54
Pradmérny vék sester |hodnota 36 41 40 38 42
Pocet zdravotnického personalu pouze ltzka
chirurgie - min. pocet zdrav. personalu podle stav - stav - stav - stav - stav -
pfilohy 2 - neni zde zahrnuta ambulance, min min. min. min. min.
norma je stanovena pouze pro lizka pocet| pocet pocet pocet pocet
L1 soucet tvazkd
(soucasny stav - 0,59 1,71 0,70 0,71 -1,00
min.pocet dle prilohy 2)
L2 soucet tuvazkd
(soucasny stav/ -0,41 0,71 1,70 -0,99 0,00
min.pocet dle prilohy 2)
L3 soucet tuvazkd
(soucasny stav/ 5,57 0,69 1,32 1,63 2,30
min.pocet dle prilohy 2)
sestra vSeobecna soucet tvazkd
(soucasny stav/ -5,66 -1,42 4,41 -0,02 3,95
min.pocet dle prilohy 2)
sestra prakticka soucet uvazku
(soucasny stav/ 8,10 6,40 2,25 11,75 3,75

min.pocet dle prilohy 2)
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NLZP pod dohledem [soucet uvazki
(soucasny stav/ 8,97 2,63 4,52 7,63 4,00
min.pocet dle prilohy 2)
Pocet zdravotnického personalu ambulance
celkem
L3 soucet uvazkd
peet dvazkd 0,8 0,76 2,55 2,84 0,8
(soucasny stav)
sestra vSeobecnd soucet uvazkd
peet dvazkd 6,9 7,2 10,53 8,525 2
(soucasny stav)
sestra praktickd Cet Uvazki
prakticka souc:ve uv,az u 1 0 0 0 0
(soucasny stav)
NLZP pod dohledem Cet uvazki
p souc:ve uvlaz u 59 1 05 5 0
(soucasny stav)
Pocet zdravotnického personalu mimo
béznou pracovni dobu
e poskytovana péce |pocet ve sluzbé, z toho
v nepretrzitém L3, L2 nebo L1) 2 2 2 2 0,5
rezimu UPS

Produkcni data oddéleni

1.

Pocet pripadl s chirurgickym vykonem v roce 2019, Nachod a Ji¢in 1500, Rychnov 1150, Trutnov
a Dvur Kralové 900. Vzhledem k rozdilnému spektru vykon( se lisi také priimérny CM index na
jednotlivych pracovistich a nizky je ve Dvore Kralové 0,91. Doba hospitalizace je vyrazné delsi v
Trutnové a Dvore Krélové.

Pocet pripad( bez operace je v Rychnové 1150, Dvore Kralové témér 1100, Trutnové a Ji¢iné 950
a Nachodé pouze 700. Tyto pfipady tvofi ve Dvore Kralové 55 % ze vSech, Trutnové 52 %, Rychnové
51 %, Ji¢iné pouze 39 % a Nachodé 32 %. CM index pfipadu je vyrazné nizsi neZz u operovanych, v
nemocnicich je obdobny, v Nachodé vyssi. Pobyt na lGzku pfes 7 dni Trutnov a Dvlr Kralové.
Tyto uvedené rozdily se promitaji do vyse celkové uUhrady CM v roce 2019 v jednotlivych
nemocnicich, pfi obdobné IGzkové kapacité chirurgickych oddéleni.

V pfipadech ukonéenych 2021 na chirurgii tvofi poruchy muskuloskeletdlniho systému 33 %
pfipadd. Mimo Nachod, kde je traumatologie zastoupena okrajové, coz ma ¢astecny vliv na podil
onemocnéni traviciho a hepatobilidrniho systému, které tvoti 65 % vSech pfipadl této nemocnici.
Pfi porovnani operacnich vykoni v bfisni chirurgii je vyraznd dominance nachodského pracovisté,
v roce 2019 bylo zde provedeno 1152 operaci kyl a Zlu¢niku, v Ji¢iné 832, Rychnové 664, Trutnové
562 a Dvore Kralové 534.

Narocnych resekcnich vykonl na Zaludku, stfevé a rectu bylo v roce 2019 provedeno v Nachodé
252 (z toho rectum 38), ve Dvore Kralové 38 a Trutnové 64.

V roce 2019 bylo v Nachodé provedeno 86 bypassli a cévnich rekonstrukci, v Ji¢iné 44,
trombektomie v obou nemocnicich a také v Rychnové nad Knéznou (zde 24 vykon(). Elektivni
operace varix( ve vSech nemocnicich, v Trutnové a Dvore Kralové nizsi pocet vykon.
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8. Resekéni vykony na prsou, véetné odstranéni uzlin, v Nachodé 196 operaci, Jiciné 40 operaci a 4

operace v Trutnové.

Porovnani nemocnice podle klasifikace DRG (pripady ukoncené v odb. chirurgie 2019)

.Poéetv ) .Vé.ha o T GERE Prﬁr’né:rlné délka
Poskytovatel hosplf.:;\llzafmch hosplf.:;\llzafmch TR trvanvlljednoho
pripadu pfipadu pfipadu
MN Dvur Kralové n.L.
Dvar Kralové n.L. celkem 1958 1335,8 0,68 7,1
bez chirurgického vykonu 1074 530,1 0,49 7,0
s chirurgickym vykonem 884 805,7 0,91 7,2
ON Jicin
Jicin celkem 2477 2178,0 0,88 5,3
bez chirurgického vykonu 958 459,0 0,48 4,7
s chirurgickym vykonem 1519 1719,0 1,13 5,7
ON Nachod
Nachod celkem 2184 2365,0 1,08 6,2
bez chirurgického vykonu 700 418,4 0,60 5,8
s chirurgickym vykonem 1484 1946,7 1,31 6,4
Rychnov n.Kn. celkem 2277 1913,5 0,84 5,7
bez chirurgického vykonu 1118 530,3 0,47 4,5
s chirurgickym vykonem 1159 1383,2 1,19 6,9
ON Trutnov
Trutnov celkem 1878 1670,8 0,89 7,7
bez chirurgického vykonu 974 540,0 0,55 7,1
s chirurgickym vykonem 904 1130,8 1,25 8,3
Celkovy soucet 10774 9463,1 0,88 6,3

Chirurgie zmény produkce 2022

* Na chirurgickych oddélenich narostl pocet hospitalizacnich ptipadd v Nachodé, nezménil se v

Ji¢iné, vyrazné poklesl v Rychnové o 486 a ve Dvore Kralové nad Labem o 453 pfipadl a podil
téchto nemocnic na poskytnuté péci se snizil 0 2,8 %.

» Celkové se snizil podil chirurgickych pacientl bez operace o 2 %, s vyjimkou Ji¢ina, kde takovych
pripad pribylo, v Nachodé se pocet nezménil.

64




* Pocet operovanych se navysil v Nachodé o 142 a je nyni nejvyssi, celkem 1626 operacnich
chirurgickych pfipadd, v Trutnové se nezménil a v ostatnich nemocnicich doslo k poklesu.

* Ve Dvore Kralové podil operovanych pacientl stoupl, je vsak dale pod 50 %.

Pocet hospitalizacnich pfipadu

2019 % z celku 2022 (% z celku % rozdil rozdil

CHIRURGIE celkem 10774 100,00 % 9775 (100,00 %

Dvlr Kralové n.L. celkem 1958 18,17 % 1505 15,40 % -2,8 % -453
Jicin celkem 2477 22,99 % 2428 (24,84 % 1,8% -49
Nachod celkem 2184 20,27 % 2345 [23,99% 3,7 % 161
Rychnov n.Kn. celkem 2277 21,13 % 1791 18,32 % -2,8 % -486
Trutnov celkem 1878 17,43 % 1706 |17,45% 0,0 % -172

bez chirurgického

CHIRURGIE vykonu 4824 44,77 % 4190 142,86 %

bez chirurgického
Dvlr Kralové n.L. vykonu 1074 9,97 % 783 8,01 % -2,0% -291
bez chirurgického
Jicin vykonu 958 8,89 % 1080 [11,05% 2,2 % 122
bez chirurgického
Nachod vykonu 700 6,50 % 719 7,36 % 0,9 % 19
bez chirurgického
Rychnov n.Kn. vykonu 1118 10,38 % 776 7,94 % -2,4 % -342
bez chirurgického
Trutnov vykonu 974 9,04 % 832 8,51 % -0,5 % -142
s chirurgickym
CHIRURGIE vykonem 5950 55,23 % 5585 (57,14 %
s chirurgickym
Dvlr Kralové n.L. vykonem 884 8,20 % 722 7,39 % -0,8 % -162
s chirurgickym
Jicin vykonem 1519 14,10 % 1348 13,79 % -0,3 % -171
s chirurgickym
Nachod vykonem 1484 13,77 % 1626 16,63 % 2,9 % 142
s chirurgickym
Rychnov n.Kn. vykonem 1159 10,76 % 1015 10,38 % -0,4 % -144
s chirurgickym
Trutnov vykonem 904 8,39 % 874 8,94 % 0,6 % -30
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Celkové klesl pocet hospitalizaénich pripadd 2019/2022 o 10 %.

Pocet hospitalizacnich pFipadi chirurgie 2019 2022 rozdil % rozdil
vse 10774  |9775 -999 -10 %
bez chirurgického vykonu 4824 4190 -634 -13 %

s chirurgickym vykonem 5950 5585 -365 -5 %

Pocet oSetfovacich dnt 2019 2022 2022-2019 % rozdil

CHIRURGIE 56815 54398  |-2417 96 %
Dvlr Kralové 12073  |7797 -4276 65 %
Ji¢in 10108 |10179 |71 101 %
Nachod 11260 15478 4218 137 %
Rychnov n.Kn. 10593  [9093 -1500 86 %
Trutnov 12781 11851  |-930 93 %

Zaveér:

Zvysila se tize pfipadu (CM index) ve Dvore Kralové u operovanych pacientl o 9 % a celkové u
vSech hospitalizovanych o 7 % v Trutnové.

Narust oSetfovacich dnll pouze v Nachodé, stav se nezménil v Jicing, jinde pokles.

Dvlr Kralové sniZeni oSetfovacich dnli o tfetinu, jednak vlivem sniZeni pfipad(, predevsim diky
zkraceni doby pobytu na IGzku na bézné hodnoty.

Pramérna délka pobytu se celkové nezménila je 6,3 dne, vyznamné doslo k zkraceni
pobytu ve Dvore Kralové z 7,1 na 6,2 dne, naopak doba hospitalizace zlstala vyrazné
delsi v Trutnové 7,9 dne a u pripadl s operaci 9,1 dne.

Produkéni zmény 2019/2022 v oboru nemaiji vliv na zavéry uvedené ve funkénim generelu.

Dochazi k narlistu pripadd a poctu oSetfovacich dnli v Nachodé, situace se vyrazné neméni v
Ji¢iné a Trutnové, vyraznéjsi pokles Dvur Kralové a Rychnov nad Knéznou.
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> Celkové v ramci vsech chirurgii pokles hospitalizacnich pfipadd s operacnim vykonem o 5 %,
coz je témér o 400 operaci, zde mozny vliv omezeni provozu z divodu Covidu pocatkem roku
2022.

» Na oddélenich, kde nedochazi k narGstu hospitalizacénich pfipadl a snizuje se pocet
oSetrovacich dnU, je vhodna pfileZitost, doplnit klesajici operativu o jednodenni péci v oboru a
reagovat tak, na ménici se potfeby regionu.

Ekonomika

1. Bilance chirurgickych oddéleni je bez vyrovnavaci platby ztrdtova a v roce 2019 byla celkové za
vSechna chirurgicka oddéleni témér 85 mil KE. Také v roce 2022 byla vSechna chirurgické oddéleni
ve ztraté, tentokrat 81,3 mil. K¢.

2. Chirurgie je po interné druhy nejvice ztratovy obor v ramci nemocnic ZH KHK.

3. Podil osobnich nakladt chirurgickych oddéleni je mezi 34 % (ONN) az 46 % (ONT)

Ekonomické ukazatele Chirurgie v

roce 2022

celkové nakladové a vynosové poloZky
celkové néklady na oddéleni (9xx02) 174 086 266 K& | 134313 667 K&| 180 187 174 K&| 149 135 055 K& 90 680 130 K&
celkové vynosy na oddéleni (9xx02) 171702 112 K& | 128173953 K&| 166 474 911 K&| 134 274 979 K& 82 981 681 K&
celkovy zisk / ztrata (9xx02) -2 384 154 K¢ -6 139714 Ké | -13712264 Ké| -14 860 076 K¢ -7 698 449 K¢
vyrovnavaci platba ZVS (9xx02) 0 K¢& 6 782 138 K& 9575400 K&| 11220 391 K¢& 8 981 799 K¢&
vynosy bez VP (9xx02) 171702 112 K& | 121391 815 K&| 156 899 511 K&| 123 054 588 K& 73 999 882 K&
celkovy zisk / ztrata bez VP (9xx02) -2 384 154 K¢ -12 921 852 K¢ -23 287 664 K¢ -26 080 467 K¢ -16 680 248 K¢

produkce a vykonnost bez VP
celkové vynosy / lizko (9xx02) 3179 669 K& 2 427 836 K& 3076 461 K& 2 237 356 K¢ 1510 202 K&
celkové naklady / lazko (9xx02) 3223 820 K& 2 686 273 K& 3533 082 K& 2 711 546 K¢& 1 850 615 K&
celkovy VH / lizko (9xx02) -44 151 K& -258 437 K¢& -456 621 K& -474 190 K¢& -340 413 K¢&
celkové vynosy / personal (9xx02) 2 894 262 K¢ 1996 576 K& 3 030 703 K& 1 814 964 K¢& 1 986 041 K¢
celkové naklady / personal (9xx02) 2 934 450 K& 2209 106 K& 3 480 533 K& 2199 632 K¢ 2 433 713 K¢&
celkovy VH / personal (9xx02) -40 188 K& -212 530 K¢ -449 829 K¢ -384 668 K¢& -447 672 K¢&
celkové vynosy / na 1K¢ osobnich
nékladi (9xx02) 2,92 K& 2,05 K& 2,52 K& 1,80 K& 1,84 K&
podil osobni naklady / na celkovych
nakladech (9xx02) 34% 44% 34% 46% 44%
liZkové ndkladové a vynosové polozky
néklady l0zkova ¢ast / OD (9xx0210) 13 331 K& 8019 K¢& 12 786 K& 7 704 K& 8 024 K&
ndklady liZkova ¢ast / CM (9xx0210) 77 204 K& 40 898 K& 65 208 K& 56 367 K& 57 395 K&
mater. naklady lizkova ¢ast / CM
(9xx0210) 6173 K¢& 2190 K¢& 2 422 K¢& 3 605 K& 2290 K&
vynosy od ZP ltizkova ¢ast / CM
(9xx0210) 80 379 K& 35330 K& 52 768 K& 48 020 K& 41 102 K¢&
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Procesy

e Kapacita akutnich chirurgickych lGzek v kraji je dostatecna. V Nachodé je chirurgie v novych
prostorech, traumatologie v ramci ortopedie, nové multioborovd JIP. V Rychnové vystavba se
spoleénym lGzkovym fondem chirurgickych obor(. Ji¢in je stabilni oddéleni se Sirokou operativou,
intenzivni péce na ARO.

e \ okrese Trutnov jsou chirurgicka oddéleni ve vSech tfech nemocnicich (Trutnov, Dvar Kralové n. L.
a Vrchlabi). Ve Dvore Kralové n. Labem je ze vSech oddéleni v KHK nejmensi podil operovanych
pacientl na chirurgickém oddéleni (46,7 %).

e Traumatologie je soucasti chirurgii, jen v Nachodé je traumatologie na ortopedii. V bfisni chirurgii
dominantni nachodské pracovisté, véetné resekénich vykon( nejen na strevé, ale také na Zaludku a
konecniku. Vykony cévni chirurgie v nemocnicich Ji¢in, Nachod a také Rychnov nad Knéznou,
elektivni Zilni vykony také v ostatnich. Resekéni vykony na prsou vcetné odstranéni uzlin Nachod
196 operaci, Ji¢in 40 operaci.

e QOperovani tvofi v Nachodé a Jic¢iné pres 60 %, v Trutnové a Rychnové 50 % a Dvore Kralové jen 45
% z hospitalizovanych na oddéleni. Vzhledem k rozdilnému spektru vykon( se lisi také prliimérny
Trutnové a Dvore Krdlové, vse se promita do celkové Uhrady za provedenou péci.

e Mirny ubytek plné kvalifikovanych l|ékafl, pribéiné doplfiovan absolventy, hrani¢ni stav v
Rychnové nad KnéZznou. Ve Dvore Kralové trvale cca jen 7 Uvazkd, coz limituje zajisténi mimo
bé&7nou pracovni dobu. Oddéleni pracuji v rezimu 24/7, UPS je zajitovana dvéma lékafi ve sluzbg,
ve Dvore Krdlové jeden Iékar a pFisluzba.

e U NLZP ve vSech nemocnicich mimo Ji¢in pokles vSeobecnych sester, nahrazovdno praktickymi
sestrami, v Nachodé a Rychnové nad Knéznou ne zcela, nenaplfiuji pfilohu P2. Zabezpecit generaéni
obménu NLZP na operacnich salech.

e Koncepcni je posilovat spad akutnich nemocnic v souladu s vyvojem moderni mediciny a potireby
koncentrace lidskych a investi¢nich zdrojl. Zajistit v kazdém okrese UP s observacnimi lGzky a
navazujicim urgentnim oddélenim s provozem v rezimu 24/7.

e V ramci centralizace technologicky vysoce naro¢nych operacnich vykond spolupracovat s centrem
vysoce specializované péce v onkochirurgii ve FNHK a zajistit v Nachodé specializované pracovisté
na provadeéni urcitého spektra onkologickych diagnoz.

eV brisni chirurgii centralizovat narocné resekéni vykony na Zaludku, stfevech a konecniku, z okolnich
nemocnic na ndachodskou chirurgii, prioritné centralizovat péci dle metodického pokynu u
chirurgické 1é¢by karcinomu rekta.

o Vhodné centralizovat cévni rekonstrukéni chirurgii prioritné v Nachodé a Ji¢iné, elektivni vykony na
Zilach v ostatnich nemocnicich. Resekcni vykony nadale Nachod a Jicin.

e V okrese Trutnov na zakladé struktury péce, Cetnosti vykonl a odborného zajisténi zvazit v
nemocnicich ZHKHK dalsi organizaci akutni péce, elektivni operativy a jednodenni péce pro spadové
uzemi jako celek. Zvolit takovy model, aby nemocnice poskytovaly efektivné péci podle potieb
regionu. Celkové v ramci vsech chirurgii pokles hospitalizacnich pfipadd s opera¢nim vykonem o 5
%, dochazi také ke snizeni poc¢tu oSetfovacich dnd, je vhodna pfileZitost, doplnit klesajici operativu
o jednodenni péci v oboru a reagovat tak, na ménici se potieby regionu.

e VyuZit vybaveni ndchodské nemocnice k racionalni centralizaci bariatrickych operaci.

e Zachovat ambulance ve stavajici strukture, zamérit se na zakroky jednodenni chirurgie. Na vsech
pracovistich pfipravit podminky pro presun definovanych operacnich vykon( u pacientd ASA 1,2 do
JLP.
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Vzhledem k ekonomické narocnosti provozu operacnich salQl zvazit moznosti zlepseni organizace
prace, zlepseni prichodnosti a vyuZiti kapacity dospavacich pokoji. Vhodné vybudovat asepticky
sal v Jic¢iné.

Navysit kapacity naslednych a rehabilitacnich llzZek (interni i externi).

Chirurgie 2035

Budou zachovana viechna stavajici chirurgicka pracovisté.

Onkologické a bariatrické bfisni operace budou v rdmci ZH KHK soustfedény do ONN, pfipadné do
ONLJ.

V MNDK bude postupné utlumena neodkladna chirurgicka péce ve prospéch elektivnich vykon,
coz vyrazné zefektivni provoz chirurgickych pracovist ZH KHK v trutnovském okrese.

Je vhodna pfilezitost, doplnit klesajici operativu o jednodenni péci v oboru a reagovat tak, na ménici
se potieby regionu. Ve vSsech nemocnicich ZH KHK bude ¢ast péce poskytovana formou jednodenni
chirurgie, zejména NRK a MNDK.

ONJ v ramci jednotného lizkového fondu chirurgickych obord rozsifi operativu o ortopedické a
urologické vykony.
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8. Gynekologie a porodnictvi

Celkova situace porodnic v kraji je nyni stabilizovana. NavySovani porod( neni na nasledujicich 10 let
progndzovano, lze tedy ocekavat nizsi zatéZ porodnic. Progndzovat objem porodl v jednotlivych
okresech je obtizné a preference rodicek, tykajici se porodnic, je velmi proménliva.

UdrzZeni dostatecné rezervni kapacity v Kralovéhradeckém kraji v oblasti porodnické a neonatologické
péce zminuje koncepce KHK. Tuto rezervu v soucasné dobé celkem 5 porodnic v KHK ma a pfipadny
vypadek jednoho oddéleni, jak k tomu doslo pfechodné v Trutnové, by poskytovani péce neohrozil.

Ve FN HK funguje perinatdlni centrum, uréené i pro jiné kraje. Centrum je ur¢eno pro novorozence s
extrémné nizkou porodni hmotnosti a pat¥i k nejvétsim v CR.

V lizkové gynekologické pédi je dostatek lGzek. V rdmci oboru doslo k centralizaci onkogynekologické
operativy. Bude narustat podil operacnich vykonl u pacientl ASA 1,2 v jednodenni péci a potieba
akutnich 1Gzek v gynekologii bude nizsi.

V rdmci oboru doslo k centralizaci onkogynekologické péce do specializovaného centra na Porodnické
a gynekologické klinice FNHK, které zajistuje komplexni pécéi (operace, centrova léc¢ba, chemoterapie).
Specializované ambulance zajistuji pééi v rdmci celého KHK a systém spoluprace s gynekologickymi
oddélenimi nemocnic je funkéni.

Personalni krize oboru v poslednich letech zpUsobuje pro nemocnice v KHK nemalé riziko, predevsim
ve sféfe porodnictvi.

Ambulantni péce oboru ma organizovany systém péce o téhotné a rodicky, perinatologickou péci a
zajistuje prevenci onkologickych onemocnéni. Specificka je v tom, Ze jeji pfevazujici ¢ast se odehrdva v
oblasti praktické mediciny.

Charakteristika gynekologie a porodnictvi

1. Mezi krajskymi porodnicemi jsou 2 porodnice s poctem porod(i 900-1000 za rok (Nachod, Ji¢in), 2
porodnice s po¢tem porodd kolem 600 za rok (Trutnov, Rychnov).

2. Nachodska porodnice je stabilizovana a umisténa v komfortnim prostiedi nového pavilonu se 4
porodnimi boxy. V roce 2022 celkem 986 porodu. Ji¢inska porodnice personalné nyni stabilni,
prostorové vyhovuje, porodni boxy 2, za rok 2022 celkem 745 porodd.

3.  V Rychnové nad KnéZnou v roce 2022 bylo 590 porod(, boxy jsou 2 a po krizi pred nékolika lety
dostatek porodl pro udrzeni provozu. Problém s neonatology vyresen, na oddéleni vsak trva
nedostatek Iékarského personalu. Nemocnice Trutnov po docasném rocnim uzavfeni provozu
obnovila svoji ¢innost v roce 2021, ma 3 porodni boxy a v roce 2022 porodd 549, zajisténa
neonatologicka péce. Stavebné probéhly rekonstrukce porodnic v Trutnové a Rychnové nad
KnéZnou.

4. Vyuiiti lGZek (data za rok 2019) 58 % -75 %, nejvyssi v Nachodé a Ji¢iné. Osetfovaci doba na
oddélenich je dana predevsim podminkami péce na strané novorozence.

5. Gynekologické oddéleni ma v Trutnové 28 lGzek, v Nachodé 25 lGzek, v Rychnové nad KnéZznou
provozujeme 20 lGzZek a v Jiciné 18. VyufZiti 1GZek je nizké, v roce 2019 pouze v Ji¢iné presahuje 40
%, Rychnové bylo pouze 26 %, hospitalizacni doba je kratkd cca 2,5 dne, vyssi je v Trutnové 3,8
dne.
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Pocet hospitalizovanych v roce 2019: Nachod 1343, Trutnov 1108, Ji¢in 988 a pocet je v Case

stabilni, v Rychnové bylo 717 hospitalizovanych s poklesem o 10 %. Vyznamné za sledované
obdobi poklesl pocet hospitalizovanych bez operace, a to v priiméru o 50 % na vsech oddélenich.

Ambulantni péce v Trutnové témér 4 mil. bodl a 14 000 vysetfeni prevysuje ostatni nemocnice.

Ji¢in 4226 oSetreni, Rychnov nad Knéinou 4065. V Nachodé je ambulantni ¢ast v nejmensim
rozsahu 2348 osetfeni a z toho 40 % tvofi péce poskytovand mimo béznou pracovni dobu.

Ambulance détské gynekologie je provozovana pouze v ndchodské nemocnici.

Gynekologicko-porodnické oddéleni nemocnic stav 2022 Nachod |Rychnovn/Kn.| Trutnov Jicin
charakteristika oddéleni lizkova péce . e L ., )
Pocet |GZek redlné vyuzivanych
ukazatel popis
i bxy 4 oy dle prilohy 2/redlné

pocet béznych ldzek celkem vyuzivanych 2022 40 30 46 35
z toho: porodnické oddéleni / dle prilohy 2/redlné
pocet lGzek vyuZivanych 2022 15 10 18 1
z tcv)hozogvynekologlcke oddéleni / dle LV),”/Oh,y 2/redlné 25 20 )8 18
pocet llzek vyuZivanych 2022

2019 2019 2019 2019
potet hospitalizaci celkem ggi? hospitalizaci za rok 2393 1313 1934 1977
2 toho: porodnice o hospitalizaci za rok 1050 596 826 979
2 toho: gynekologie . hospitalizaci za rok 1343 717 1108 998
pocet osetfovacich dnt celkem pocet OD za rok 2019 7227 4025 6 509 7243
z toho: porodnice pocet OD za rok 2019 3967 2215 3252 4528
z toho: gynekologie pocet OD za rok 2019 3260 1810 3257 2715
% vyuziti lGZzek porodnice obloZnost za rok 2019 74,9 63,8 57,68 72,97
% vyuziti l0Zzek gynekologie obloZnost za rok 2019 31,9 26,1 37,32 42,51
pramérnd doba hospitalizace dny za rok 2019 3,8 3,7 5,05 4,62
porodnice
prdmérna doba hospitalizace dny za rok 2019 2.4 25 3,82 2,72

gynekologie

charakteristika ambulantni péce

pocet/hodin

pocet/hodin

pocet/hodin

pocet/hodin

tydné tydné tydné tydné
ambulance 24 hodin denné pocet/hodin tydné 1/168 1/168 1/168 1/168
porodnice (603) pocet/hodin tydné 1/40 3/12 3/57
gynekologie (603) pocet/hodin tydné 1/12
gynekologie mimo nemocnici (603) | pocet/hodin tydné 3/15
détska gynekologie (604) pocet/hodin tydné 1/7
urogynekologickd ambulance pocet/hodin tydné 1/6 1/3
onkogynekologicka ambulance pocet/hodin tydné 1/2
porodni saly pocet pocet 4 2 3 2
gynekologie vySetfovny pocet pocet 1 1 4 1
body ambulance celkem pocet ambulance celkem 2019| 1 488 237 1866 651 3950 825 1785 808
vyiédané_péée (konzilia,vys.) pro pocet ambulance celkem 2019 129 1 100 88
hosp. pacienty
EZE:’;ar;rt:éfvn;r\écohbssetren| ;;Ziztté(vi)osetren/ =1 1453 3732 13333 3632
pocet ambulantnich oSetfeni | pocet (1 osetreni =1 895 333 558 594

béhem poh. sluzby

navstéva)
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Personal

Lékarsky persondl se podafilo stabilizovat v poslednich letech ve vSech nemocnicich, mimo
Rychnova nad Knéznou, kde je situace naopak dlouhodobé kritickd a hrozi uzavieni provozu.
Porodnich asistentek v ¢ase mirné ubylo a jsou nahrazovdny vSeobecnymi sestrami, situace je
vcelku stabilni. Praktické sestry pracuji na oddélenich v omezené mire, coz je dano strukturou
péce v oboru, za posledni roky pfibyl personal pod dohledem.

Ptiloha 2 neni plnéna v Rychnové nad Knéznou, kde chybi 1,8 Iékafl (celkovy pocet Iékard 2022
pouze 4,2 Uvazkl z toho 2,2 Gvazkd L3). Hrani¢ni pocet porodnich asistentek v Trutnové. Vékova

Na oddé&lenich zajistuji UPS vidy 2 lékafi v UPS v rezimu 24/7, v Rychnové pouze jeden lékaf a
prisluzba mimo pracovisté, k potfebnému zajisténi akutni péce v soucasné dobé neobvyklé a také

Ambulantni péce a zajisténi prevence v KHK. Pocty tvazkd ambulantnich gynekologl jsou mirné
nizsi pouze na Ji¢insku, prognézovany demograficky vyvoj je oproti praktickym lékafm (PLD i

1.
2.
struktura vyhovuje.
3.
rizikové.
4,
PLDD) celkem pftiznivy.
5.

Soubéh uUvazkl v nemocnicni a ambulantni sféfe, fesit zajisténi dvou lékard v nemocniénich

pohotovostnich sluzbach.

Gynekologicko-porodnické oddéleni stav 2021 Nachod RVCh?? U] Jicin Trutnov
Knéznou
Celkovy pocet a vyvoj stavu zdravotnického
personalu 2021 2021 2021 2021
soucet uvazku k
L1 31,12 2021 3,00 1,00 2,00 2,00
soucet tvazki k
L2 31 12 2021 3,60 0,00 0,00 1,00
soucet tvazki k
L3 31 12 2021 5,23 2,20 4,60 6,90
. soucet uvazku k
porodni asistentka 31 12 2021 26,20 14,51 14,62 21,40
. . soucet tvazki k
sestra vSeobecna 31122021 3,75 3,70 6,07 5,25
. soucet tvazki k
sestra prakticka 31,12 2021 0,00 1,00 0,00 1,00
soucet uvazku k
NLZP pod dohledem 31 12 2021 7,50 1,70 3,60 8,00
soucet tvazki k
Celkem 31 12 2021 49,28 24,11 30,89 45,55
Soucasny prmérny vek | - 42 42 45 45
lékard
%oy Dromermy vek
Soucasny prumerny ve hodnota 42 38 43 46
sester
Pocet zdravotnického personalu pouze ltzka
gyn.-p'or. min. pocet zdrav. personalu pgdle prilohy 2 stav - min. stav - min. stav - min. stav - min.
- neni zde zahrnuta ambulance, norma je stanovena Y o . .
oy pocet pocet pocet pocet
pouze pro lGzka
soucet uvazku (soucasny
L1 stav - min. pocet dle 0,78 1,00 0,92 0,80
lorilohy 2)
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soucet tvazkd (soucasny
stav - min. pocet dle 2,38 -0,90 -1,08 -0,20
lrilohy 2)

soucet Uvazku (soucasny
stav - min. pocet dle 2,90 -1,33 0,67 2,31
lorilohy 2)

soucet tvazkd (soucasny

porodni asistentka stav - min. pocet dle 5,63 4,60 2,00 -1,99

lorilohy 2)

soucet dvazku (soucasny

sestra vSeobecna stav - min. pocet dle 1,75 2,50 -5,85 2,95

lorilohy 2)

soucet tvazkd (soucasny

sestra prakticka stav - min. pocet dle 0,00 1,00 0,00 1,00

lorilohy 2)

soucet dvazku (soucasny

NLZP pod dohledem stav - min. pocet dle 1,22 -1,90 -2,40 1,46

lorilohy 2)

Pocet zdravotnického personalu ambulance celkem

soucet uvazku (soucasny

0,38 1,13 0,10 1,73
stav)
ER— P
porodni asistentka soucet uvazkd (soucasny 0,00 1,00 0,50 2,32
stav)
sestra vieobecna soucet dvazkd (soucasny 1,00 0,00 0,40 1,00
stav)
<ot dvaskd P
sestra prakticka soucet dvazki (soucasny 0,00 0,00 0,00 0,00
stav)
ER— P
NLZP pod dohledem [ /0UC€T dvazki (soucasny 1,00 0,00 0,00 0,00
stav)
Pocet zdravotnického personalu mimo béznou
pracovni dobu
Je poskytovdna pécev |pocet ve sluzbé, z toho L3, 5 1 5 5
nepfetrzitém reZimu UPS|.2 nebo L1)
lbocet L3 v prisluzbé a 1

odbornost

Produkcni data oddéleni

1.

Pocet porodu byl v roce 2019 Nachodé 920, Ji¢iné 903, Trutnové 522 a Rychnové nad KnéZnou
515 a dlouhodobé se vyrazné neménil, jen v Trutnové doslo k 15% poklesu. Vzhledem k
prechodnému uzavienim porodnice v Trutnové z persondlnich ddvodl nelze dalsi dva roky
porovnat. V roce 2022 se situace navraci k normalu a v porodnicich ZH KHK se narodilo 2886 déti
coz je o 82 vice nez vroce 2021. Primérna doba hospitalizace a CM index je na oddélenich
obdobny, nizsi pomér SC je v Rychnové.

Vsechna gynekologicka oddéleni prosla v poslednich letech zménou struktury pacient(, kdy ubyl
pocet pfipadl bez operace na vsech oddélenich o vice jak 40 %. Jednalo se o pfipady s nizkym CM
indexem, ale delsi hospitaliza¢ni dobou, coz vedlo k celkovému snizeni vyuZiti IGZzek na oddélenich.
Vypadek produkce byl kompenzovan (mimo RK) narlstem pripadd s operaci, které maji vyssi
Uhradu za pfipad a také kratsi pobyt na IGzku. Operovani tvofi 66 % vSech pfipadd na gynekologii.
Porovnani pfipad( ukoncenych na gynekologicko-porodnickych oddélenich v roce 2021 dle CZ-
DRG maji v Ji¢iné, v Nachodé a v Rychnové nad KnéZznou obdobnou strukturu vykon(. Téhotenstvi
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a porod zde tvofi 70 % pripad(, naopak v Trutnové, kde je vy$si pomér pripadll na gynekologii
tvofi poruchy Zenského reprodukéniho systému 60 % pripadt hospitalizovanych v této

odbornosti.

Porovnani nemocnice podle klasifikace DRG (pFipady ukoncené v odb. gynekologie a porodnictvi 2019)

Poskytovatel

Pocet hospitalizacnich

Vaha hospitalizacnich

Primérny case-mix

Pramérna délka trvani

pfipadd pripada pfipadu jednoho pripadu

ON Jicin

Jicin celkem 1914 1113,3 0,58 4,4
bez chirurgického vykonu 232 86,0 0,37 4,5
s chirurgickym vykonem 779 409,8 0,53 2,9
porod 903 617,5 0,68 5,6

ON Nachod

Nachod celkem 1945 1091,2 0,56 4,4
bez chirurgického vykonu 248 87,4 0,35 4,9
s chirurgickym vykonem 787 393,7 0,50 2,9
porod 910 610,1 0,67 5,5

Rychnov n.Kn. celkem 1200 677,6 0,56 4,2
bez chirurgického vykonu 168 51,4 0,31 3,3
s chirurgickym vykonem 513 301,2 0,59 3,7
porod 519 325,0 0,63 5,0

ON Trutnov

Trutnov celkem 1716 986,7 0,58 4,8
bez chirurgického vykonu 307 107,8 0,35 5,2
s chirurgickym vykonem 887 538,4 0,61 4,5
porod 522 340,5 0,65 4,9

Celkovy souéet / primér 6775 3868,8 0,57 4,4

Por.-gyn. zmény produkce 2022

* Vgynekologii nedoslo k vyznamné zméné distribuce péce mezi jednotlivymi pracovisti.

* Klesl pocet pacientek bez chirurgického vykonu predevsim v Trutnové a Rychnové nad
Knéznou, kde je trvale niZzsi.

* Operativa narostla v Trutnové, kde je trvale nejvyssi pocet operovanych, celkovy pocet
operovanych nepatrné klesl.
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Pocet hospitalizacnich pfipada
2019 (%zcelku [2022 |%zcelku |%rozdil [rozdil
GYN_POR bez chirurgického vykonu 955 14,10 % 768 12,26 %
Jicin bez chirurgického vykonu 232 3,42 % 236 3,77 % 0,3 % 4
Nachod bez chirurgického vykonu 248 3,66 % 210 3,35% -0,3% -38
Rychnov n.Kn. bez chirurgického vykonu 168 2,48 % 110 1,76 % -0,7 % -58
Trutnov bez chirurgického vykonu 307 4,53 % 212 3,38 % -1,1 % -95
YN_POR s chirurgickym vykonem 2966 (43,78 % 2863 (45,71 %
Jicin s chirurgickym vykonem 779 11,50 % 710 11,34 % -0,2 % -69
Nachod s chirurgickym vykonem 787 11,62 % 740 11,82 % 0,2% -47
Rychnov n.Kn. s chirurgickym vykonem 513 7,57 % 475 7,58 % 0,0 % -38
Trutnov s chirurgickym vykonem 887 13,09 % 938 14,98 % 1,9% 51

*  Mimo Rychnovské nemocnice poklesly porody ve vSsech nemocnicich, celkové za cely ZHKHK
0 8 %, nejvice v Ji¢iné.

Pocet hospitalizacnich pripadu
% z % z
2019 | celku | 2022 | celku |% rozdil rozdil
GYN_POR porod 2854| 4213% 2632 42,02%
Jicin porod 903| 13,33% 735 11,74%| -1,6% -168
Nachod porod 910 13,43% 886 14,15%  0,7% -24
Rychnov n.Kn, porod 519 7,66% 583 9,31% 1,6% 64
Truthov porod 522 7,70% 428 6,83% -0,9% -94

* Struktura rozdéleni péce mezi gynekologickou a porodni ¢asti se nezménila, na gynekologii

doslo k navyseni poméru operovanych pacientek.

Pocet hospitalizacnich pfipadu
2019 % z celku 2022 % z celku (% rozdil
GYN_OR 6775 100 % 6263 100 %
bez chirurgického vykonu 955 14 % 768 12 % -1,8 %
porod 2854 42 % 2632 42 % -0,1 %
s chirurgickym vykonem 2966 44 % 2863 46 % 1,9%
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» Celkové klesl pocet osetrovacich dnli za 3 roky 0 15 %, z 24240 OD na 20410, doslo ke zkraceni
délky trvani jednoho pfipadu z 4,4 na 4,1 dne, coz je pozitivni, ale bohuzel ubylo v oboru 512
hospitalizacnich pfipad (8 %).

*  Prlmérny CM index narostl 0 5 % z 0.57 na 0,60 diky narGstu u operacnich vykond.

Zavér:
» Produkéni zmény 2019/2022 v oboru nemaji vliv na zavéry uvedené ve funkénim generelu.

» Dochazi k snizeni vyuZiti l0zkovych kapacit o 15% poklesem porod( a hospitalizaci bez
operacniho vykonu, pocet operovanych se nezménil.

Ekonomika

1. Vroce 2019 bylo jediné ziskové Gynekologicko-porodnické oddéleni v ONJ, zbytek v mirné ztraté,
v roce 2022 vSechna oddéleni v celkové ztraté 75,8 mil. K¢.
2. Pomérné stabilni pomér osobnich nakladl na celkovych nakladech, od 52 % do 56 %.
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Ekonomické ukazatele Gynekologicko-por.
oddéleni v roce 2022

celkové nakladové a vynosové poloZky

celkové naklady na oddéleni (9xx03) 106 383 178 K¢ 58 328 124 K¢ | 83 954 607 K¢ 99 217 465 K¢
celkové vynosy na oddéleni (9xx03) 100 169 504 K& 52442 238 K¢ | 71 691 286 K¢ 83907 073 K¢
celkovy zisk / ztrata (9xx03) -6 213 674 K& -5 885 886 K¢ | -12 263 321 K¢ -15 310 392 K¢

19 651 087 K¢ 5262276 K& 11 220 392 K¢

vyrovnavaci platba ZVS (9xx03)

vynosy bez VP (9xx03)

80 518 417 K¢

47179 962 K¢

71 691 286 K¢

72 686 681 K¢

celkovy zisk / ztrata bez VP (9xx03)

-25 864 761 K¢

-11 148 162 K¢

-12 263 321 K¢

-26 530 784 K¢

produkce a vykonnost bez VP

celkové vynosy / liizko (9xx03) 2 012 960 K& 1572 665 K& | 2 048 322 K& 1 580 145 K&
celkové naklady / lizko (9xx03) 2 659 579 K& 1944271 K& | 2398 703 K¢& 2156 901 K&
celkovy VH / lizko (9xx03) -646 619 K& -371 605 K& -350 381 K¢ -576 756 K¢&

celkové vynosy / personal (9xx03)

1 607 956 K¢

1 821 620 K¢

2 381 770 K¢

1 429 433 K¢

celkové naklady / personal (9xx03)

2124 477 K¢

2 252 051 K¢

2 789 190 K¢

1951179 K&

celkovy VH / personal (9xx03) -124 087 K¢& 227254 K& | -407 419 K& -301 089 K&
celkové vynosy / na 1K¢ osobnich nakladi (9xx03) 1,60 K¢ 1,51 K¢ 1,89 K¢ 1,24 K¢
podil osobni naklady / na celkovych nakladech

(9xx03) 47 % 54 % 45 % 59 %
liZkové nakladové a vynosové poloZky

néklady lizkova cast / OD (9xx0310) 13 005 K& 12 319 K& 10 867 K& 14 705 K¢&
naklady lizkova cast/ CM (9xx0310) 79 138 K& 63 202 K& 62 210 K& 68 447 K&
mater. naklady lizkova ¢ast / CM (9xx0310) 3110 K& 1 635 K& 1 425 K& 2 505 K&
vynosy od ZP lizkova Cast / CM (9xx0310) 60 450 K& 57 092 K& 55 451 K¢& 55 719 K¢&

Procesy

Pocet narozenych bude dle progndzy nyni v KHK klesat a v horizontu 20 let stoupat na cca 5000
porodd (90 % soucasného stavu). V nejblizsich 10 letech lze tedy olekavat nizsi zatéZz porodnic.
Progndzovat pocet porodl na jednotlivych porodnicich je obtizné, protoZze preference matek je
velmi proménliva.

Udrzeni dostatecné rezervni kapacity v KHK v oblasti porodnické a neonatologické péce zminuje
krajska koncepce. Tuto rezervu v soucasné dobé celkem 5 porodnic v KHK ma a pfipadny vypadek
jednoho oddéleni, jak k tomu doslo v Trutnové, poskytovani péce neohrozi, ale je hrani¢ni. Nedojde-
li ke zméné podminek na strané novorozence, nelze ocekdvat pokles doby pobytu na lGzku po
porodu.

Ve FN HK pfi pfekracovani hranice 2000 porodi/rok dochazi k nedostatku boxl a lGzek pro matky
po porodu. V ZH KHK 2 porodnice s po¢tem porodi 900-1000 za rok (Nachod, Ji¢in), 2 porodnice s
poctem porodu kolem 600 za rok (Trutnov, Rychnov). V pfipadé navysSovani porodu a dlouhodobého
uzavreni jedné z porodnic, by bylo mozné navysit pocet porod( v Nachodé.

Nachodska porodnice je umisténa v komfortnim prostfedi nového pavilonu, probéhly rekonstrukce
porodnic v Trutnové a Rychnové nad KnéZznou, Upravy také v Ji¢iné. Lékarsky persondl se podafilo

77



stabilizovat v poslednich letech ve vSech nemocnicich, mimo Rychnova nad Knéznou, kde je situace
naopak dlouhodobé kriticka.

Dlouhodobé kriticky nedostatek |ékarského personalu v Rychnové nad Knéznou, véetné zajisténi
provozu 24/7, hrozi uzavieni provozu.

V CR neni v oboru stabilizovana personalni situace na strané lékarQ i NLZP k zaji$téni provozu
predevsim porodnic v rezimu 24/7, mohou hrozit vypadky i v oblastech sousedicich s KHK a ovlivnit
provoz porodnic.

Mezi pfilezitosti naopak patti ziskani rodicek mimo spadovou oblast.

Potfeba gynekologickych lUZek dlouhodobé postupné klesa, vyuziti v roce 2019 pouze v Jiciné
presahlo 40 %, v Rychnové bylo pouze 26 %. Hospitaliza¢ni doba u operacnich pripadl je kratka,
pfipadl bez operace za 5 let na vSech oddélenich ubylo o vice jak 40 %, coZ vedlo k celkovému
snizeni vyuZiti 1GZzek na oddélenich o 25-35 %.

Vzhledem k dalSimu ocekdvanému presunu gynekologické operativy do jednodenni a ambulantni
péce lze ocekdvat pokracovani tohoto trendu.

Na oddélenich, kde bude k zajisténi odborné lizkové péce stadit 6 az 10 lGzek, je moZné pédi zajistit
v ramci spole¢ného lGzkového fondu, na dispozicné prizplsobenych I{izkach pro tuto péci.
Onkogynekologicka péce je v kraji centralizovand na Porodnickou a gynekologickou kliniku FNHK,
kterd zajistuje komplexni péci. Tento proces se postupné prohlubuje a systém spoluprace s
gynekologickymi oddélenimi nemocnic je funkcni.

Ambulantni péce se odehravd prevdiné v oblasti registrujicich gynekologickych ambulanci a je
vhodné zvazit, zda tyto ambulance neprovozovat i v rdmci nemocnic.

Udrzet pocet operaci na lGzku, nabizet u definovanych operacnich vykond u pacientl ASA 1,2
jednodenni lGzkovou péci na vsech gynekologickych pracovistich.

Vhodné navysit v béZné pracovni dobé ambulantni péci v Nachodé.

Détska gynekologie je v Nachodé, zvazit ambulanci také v ostatnich nemocnicich.

Vhodné rozsifit urogynekologické vykony, vyskolit |ékare.

Gynekologie a porodnictvi v roce 2035

Bude zachovéan pocet pracovist gynekologie, u porodnic bude nutné reagovat na klesajici pocet
porodd.

Porodnice v nemocnicich ZH KHK budou atraktivni pro rodicky mimo spad, coZ navysi readlny pocet
porodd.

Gynekologicko porodnickd oddéleni nebudou dlouhodobé ve ztrdté, nebudou Cerpat VP ZVS.
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9. Urologie

Nasim cilem je zajistit péci pro urologicky nemocné z regionu vyhradné v ramci pracovist KHK, zamezit
migraci za planovanou péci mimo KHK.

V Krélovehradeckém kraji jsou k zajisténi urologické péce nadale nezbytna tfi lGzkova oddéleni s
24hodinovou dostupnosti péce, tu zajistuji FN HK, nemocnice Nachod a nemocnice Dvir Kralové.
Personalni zajisténi nasich oddéleni je vcelku stabilni, hrozbou je starnuti |ékar(. Pfistrojové vybaveni
je specifické a nakladné, vyhodou jsou nové operacni saly v Nachodé a probihajici vystavba sall ve
Dvore Kralové. Nezbytné je urcité soustredéni péce, aby byly vyuzity, jak lidské, tak technické zdroje,
coz umozni dalsi rozvoj oboru.

Demograficka studie predpoklada narist poptavky po zdravotni péciv této odbornosti o 10-14 %, tuto
zménu potreby lze fesit v rdmci spolecného lGzkového fondu chirurgickych oborl s definovanym
rozsahem provadénych zakrokl v nemocnicich Ji¢in, Trutnov a Rychnov nad Knéznou.

Urologicka ambulance by méla byt soucasti kazdé nemocnice s UP, aby byla zajisténa radna konziliarni
péce, dalsi smérovani pacientll a také personalné zajistény komplikace operacnich zakrokl jinych
oboru (chirurgie, gynekologie). Pfi dostatku personalu by bylo pfinosné rozsifit ambulance i do lokalit
mimo arealy nemocnic.

Charakteristika urologickych oddéleni

1. V NachodéiDvore Kralové provozujeme 20 lGZek s dobfe vybavenym ambulantnim traktem. ONN
poskytuje také onkourologickou péci, v MNDK je rozsdhlda endoskopickd operativa. Tomu
odpovida i ndvaznost intenzivni péce. Ta je v Nachodé zajisténa na multioborové JIP a ARO, ve
Dvore Kralové na chirurgické JIP. Tomu odpovida také oSetfovaci doba, ktera je ve Dvore Kralové
nepatrné kratsi. Vyutziti IGZek bylo v roce 2016 v Nachodé 64,4 % a ve Dvore 68,1 %.

2. Pokud jde o operativu, ta tvofi ve Dvore Kralové pfes 70 % vSech hospitalizovanych pfipadd, v
Nachodé je niZsi, pouze 62 %, coz je dano kapacitou interniho oddéleni mimo hlavni areal
nemocnice a urologie feSi nékteré hospitalizace spiSe nefrologického typu. Mensi mnoZstvi
operaci je provadéno externisty v Rychnové nad Knéznou v ramci chirurgie.

3. Vyhodou pro urologickou péci jsou nové plné vybavené saly v Nachodé, s pfipadnou moZnosti
robotizovaného pracovisté a také probihajici vystavba novych plné vybavenych sali ve Dvore
Kralové.

4. Rozdilnd struktura péce na oddélenich, predevsim podil nakladnych vykond, rozsah béiné
operativy, vyuZitelnost lGZek a také podil neoperovanych pacient(i se promitd do ekonomické
efektivity oddéleni, ktera je vyrazné rozdilna.

5. Ambulantni péce je rozdilna nejen v rozsahu, ale také poctu konzilii a péci mimo béZznou pracovni
dobu, cozZ je dano spadovosti nemocnice pro akutni péci a celkovym rozsahem poskytované péce.
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Nachod Dvir Kralové nad Labem
Urologické oddéleni nemocnic stav 2022
charakteristika oddéleni lizkova péce
ukazatel popis
pocet béZnych lGzek celkem redlné vyuZivanych 2022 20 20
2019 2019
pocet hospitalizaci celkem lpocet hospitalizaci za rok 2019 1042 1144
pocet oSetiovacich dnli celkem pocet OD za rok 2019 4386 4509
% vyuZziti l0Zzek obloZnost za rok 2019 64,4 68,12
pramérna doba hospitalizace dny za rok 2019 4,2 3,83
charakteristika ambulantni péée 2022 2022
ambulance 24 hodin denné pocet/hodin tydné 1/168 1/168
urologickd ambulance pocet/hodin tydné 1/40 1/40
urologickd ambulance mimo nemocnici |pocet/hodin tydné 2/20
détska urologie pocet/hodin tydné 0 0
cystoureteroskopie pocet 415 227
ureteroskopie pocet 0 61
zakrokovy ambul. salek pocet 1
endoskopicky ambul. zakrokovy salek |pocet 1 1
2019 2019
body ambulance celkem pocet ambulance celkem 2019 6924112 3133746
vyZzadand péce (konzilia, vys.) pro hosp.
pacienty pocet ambulance celkem 2019 1063 217
pocet ambulance celkem 2019
ambulantnich oSetfeni pracovni doba |pocet (1 osSetreni = 1 ndvstéva) 13531 20 037
ambulantnich oSetfeni pohotovostni
sluzba pocet ( 1 oSetfeni = 1 ndvstéva) 1136 515

Personal

nerozliSuje statni svatky

1. Lékarsky i nelékarsky personal je na urologickych oddélenich vcelku stabilni, pfibylo plné

kvalifikovanych Iékara.

2. Na obou oddélenich je potfebné doplnit personal nad pozadavky pfilohy P2 a zajistit vétsi rozsah
predevsim poskytované ambulantni péce a zajisténi péce mimo béznou pracovni dobu (UPS).

3. Hrozbou je vékové sloZeni lékaf(l, pfedevsim ve Dvore Kralové je nutné doplnit Iékarsky personal,
a také starnuti Iékar( v privatnich ambulancich.

4. V nemocnicich Ji¢in, Trutnov a Rychnov nad KnéZnou je vhodné zajistit urologickou ambulanci,

vCetné konziliarni péce, sdilené operativy a s tim je v persondlni politice tfeba pocitat.
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Urologie stav 2021 Nachod Dvur Kralové
Celkovy pocet zdravotnického a vyvoj stavu personalu 2021 2021
L1 lsoucet uvazki k 31.12. 2021 3,00 1,00
L2 lsoucet uvazki k 31.12. 2021 2,00 0,00
L3 lsoucet uvazki k 31.12. 2021 3,60 3,53
sestra vSeobecna lsoucet uvazki k 31.12. 2021 11,58 10,55
sestra prakticka lsoucet uvazki k 31.12. 2021 1,00 1,50
NLZP pod dohledem soucet tuvazki k 31.12. 2021 4,60 2,00
celkem 25,78 18,58
Soucasny pramérny vék lékar hodnota 42 53
Soucasny pramérny vék sester hodnota 40 42

Pocet zdravotnického personalu pouze liizka

urologie - min. pocet zdrav. personalu podle pfilohy 2 - neni zde zahrnuta
ambulance, norma je stanovena pouze pro llzka

rozdil stav-min.
pocet

rozdil stav-min.
pocet

rezimu UPS

L1 soucasny stav - min.pocet dle pfilohy 2 2,18 0,00
L2 lsoucasny stav - min.pocet dle pfilohy 3 0,18 -1,00
L3 lsoucasny stav - min.pocet dle pfilohy 4 1,73 0,63
sestra vSeobecna soucasny stav - min.pocet dle pfilohy 5 0,88 -4,50
sestra prakticka isoucasny stav - min.pocet dle prilohy 6 1,00 1,50
NLZP pod dohledem isoucasny stav - min.pocet dle pfilohy 7 3,81 -2,00
Pocet zdravotnického personalu ambulance celkem

L3 soucet uvazki (soucasny stav) 0,84 0,9
sestra vSeobecna soucet uvazki (soucasny stav) 2,88 4,3
Pocet zdravotnického personalu mimo béznou pracovni dobu

Je poskytovana péce v nepretrzitém lpocet ve sluzbé, z toho L3, L2 nebo L1) 1 0,5

Produkéni data oddéleni

1. Nachodské urologické oddéleni hospitalizovalo v roce 2019 celkem 1008 pfipadi a tento pocet je
za poslednich 5 let stabilni, ve Dvore Kralové bylo v roce 2019 hospitalizovano 1122 pfipad( a jde
0 narudst o 10 %. Z toho je pocet operovanych ve Dvore Kralové 70 %, v Nachodé 62 %, protoze
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urologie fesi v ramci nemocnice nékteré diagndzy konzervativniho typu, coZz ma vliv na primérny
CM index. Mensi mnoZstvi urologickych operaci probiha také v rdmci chirurgie v Rychnové nad
Knéznou.

Primérna doba hospitalizace je v ¢ase stejna 5,2 dne, kratsi je ve Dvore Kralové a vyssiv Nachodg,
coz je dano poskytovanym podilem onkourologické péce.

V lGzkové péci maji oddéleni podobny rozsah vykonové produkce. Primérny CM index je stejny
na obou pracovistich u hospitalizaci bez operace. U operovanych je dle spektra vykona v Nachodé
CM index 0,95 a ve Dvore Krdlové 0,74. Vyssi podil neoperovanych v Nachodé se projevi vyznamné
do celkové produkce a podobné vaze ptipadul s chirurgickym vykonem.

Onemocnéni a poruchy ledvin a mocovych cest tvofi na obou oddélenich 70 % pripadd, muzského
reprodukéniho systému témér zbylych 30 %. Pocet hospitalizaci pro mocové kameny, poruchy
prostaty a hornich mocovych cest bylo v roce 2019 ve Dvore Kralové 632 a v Ndchodé 383. Naopak
podil onkochirurgie je vyznamny na nachodském pracovisti, kde bylo 87 pfipadl operaci prostaty
pro cca a 26 operaci ledvin.

Za obdobi 2012-2019 vykazuje pocet pfipadl na urologickych oddéleni narlst a tento trend je

predpokladan i pro dalsi obdobi.

Porovnani nemocnice podle klasifikace DRG (pfipady ukoncené v odb. urologie 2019)

Poskytovatel :z;v:::taliza(':nl’ch folha h:)spitalizai':nich Pflmérnv case-mix !’rﬁmérné vcfélka trvani
- pripadt pripadu iednoho pripadu
MN Dvtr Kralové n.L.
Dvur Kralové celkem 1122 714,6 0,64 4,9
bez chirurgického vykonu 331 132,7 0,40 3,9
s chirurgickym vykonem 791 581,9 0,74 5,4
ON Nachod
Nachod celkem 1008 765,1 0,76 5,5
bez chirurgického vykonu 381 170,0 0,45 4,3
s chirurgickym vykonem 627 595,1 0,95 6,2
Celkovy soucet 2130 1479,8 0,69 5,2
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Urologie zmény produkce 2022

Celkové doslo k poklesu hospitalizaénich pfipadd o 8 %, ve Dvore Krilové se pocet
hospitalizovanych nezménil, v Nachodé pokles témér 20.

Na obou pracovistich se zménila struktura péce, vyznamné klesl podil pacientl bez vykonu, ve
Dvore Kralové o 25 % a vyrazné v Nachodé témér o 60 %, naopak stoupl pocet operovanych ve
Dvore Kralové, navysil se o 75 (10 %) a v Nachodé o 26.

Pacienti s operacnim vykonem tvofi v roce 2022 jiz 80 % pripadd hospitalizace.

Pocet hospitalizacnich pfipadu

2019 (% zcelku (2022 (% zcelku |% rozdil [rozdil

UROLOGIE celkem 2130 |100,00% (1925 (100,00 %
Dvlr Kralové n.L. celkem 1122 52,68 % 1112 |57,77 % 5,1 % -10
Néachod celkem 1008 |47,32%  |813 42,23%  5,1%  |-195
UROLOGIE bez chirurgického vykonu 712 33,43 % 406 21,09 % -12,3 %

Dvlr Kralové n.L. bez chirurgického vykonu 331 15,54 % 246 12,78 % -2,8 % -85

Nachod bez chirurgického vykonu 381 17,89 % 160 8,31 % -9,6 % -221
UROLOGIE s chirurgickym vykonem 1418 66,57 % 1519 [78,91% 12,3 %

Dvar Kralové n.L. s chirurgickym vykonem 791 37,14 % 866 44,99 % 7,9 % 75

Nachod s chirurgickym vykonem 627 29,44 % 653 33,92 % 4,5 % 26

Primérny case-mix pfipadu narostl celkové o 8 %, predevSsim k zméné spektra
hospitalizovanych pripadd bez vykonu v Nachodé, kde doslo také k prodlouzeni hospitalizace
na 5,8 dne.

Pocet oSetfovacich dni se v urologii nezménil.

pocet osetrovacich dni 2019 2022 2022-2019 % rozdil

UROLOGIE 8882 8546 -336 96 %
Dvir Kralové 4505 4341 -164 96 %
Nachod 4377 4205 -172 96 %
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Zavér:
» Produkéni zmény 2019/2022 v oboru nemaiji vliv na zavéry uvedené ve funkénim generelu.

» Dochazi k narlstu pfipadd s operacnim vykonem a tvofi jiz 80 % hospitalizaci na urologiich,
pocet oSetfovacich dni se neméni.

Ekonomika

1. Urologické oddéleni ONN generovalo v roce 2019 ztratu, zatimco v MNDK bylo i pfes nizsi CM bylo
oddélenim v zisku. V roce 2022 byla situace obdobna.

2. Rozdilné jsou celkové naklady na CM i OD, pti¢emz provoz urologického oddéleni ONN je vyrazné
drazsi, zejména z diivodu lepsiho personalniho zabezpeceni a nizsiho podtu pripadl s chirurgickym
vykonem, a tim i nizSich potencialnich vynost od ZP.

3. Osobni naklady na urologickych oddélenich ¢ini 42 % v ONN (41 % v roce 2019) a 43 % v MNDK
(49 % vroce 2019), v obou pfipadech se jednd o podprimeérnou hodnotu v rdmci celkovych
primér nemocnic, coZ odrazi zejména pristrojovou a materialni naro¢nost oboru.

Ekonomické ukazatele Urologickych oddéleni v roce

2022

celkové ndakladové a vynosové polozky

celkové naklady na oddéleni (9xx09) 61697 911 K& 37 452 356 K¢&
celkové vynosy na oddéleni (9xx09) 59 469 715 K& 45 022 892 K&
celkovy zisk / ztrata (9xx09) -2228196 K¢ 7570 536 K¢
vyrovnavaci platba ZVS (9xx09) 0 K¢ 0 K¢
vynosy bez VP (9xx09) 59 469 715 K& 45 022 892 K¢&
celkovy zisk / ztrata bez VP (9xx09) -2228 196 K¢ 7570 536 K¢
produkce a vykonnost bez VP

celkové vynosy / lizko (9xx09) 2 973 486 K& 2 251 145 K&
celkové naklady / lazko (9xx09) 3 084 896 K& 1872 618 K&
celkovy VH / lizko (9xx09) -111 410 K& 378 527 K&
celkové vynosy / personal (9xx09) 2 419 927 K& 2 430 386 K&
celkové naklady / personal (9xx09) 2 510 597 K& 2 021 720 K&
celkovy VH / personal (9xx09) 0 K& 408 666 K&
celkové vynosy / na 1K¢ osobnich nakladd (9xx09) 2,36 K¢& 2,31 Ké

podil osobni néklady / na celkovych nakladech (9xx09) 42 % 43 %

lizkové ndkladové a vynosové polozky

naklady Itizkova ¢ast / OD (9xx0910) 10 223 K& 5861 K&
naklady lizkova ¢ast / CM (9xx0910) 60 131 K¢& 34 971 K¢
mater. naklady Iizkova ¢ast / CM (9xx0910) 3104 K& 1263 K&
vynosy od ZP lizkova ¢ast / CM (9xx0910) 56 567 K& 49 513 K&
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Procesy

e Zajistit péci o urologické pacienty z regionu a zabranit migraci pacientll mimo KHK.

e Personalnisituace v oboru je vcelku stabilizovana, je potifebné navysit pocet persondlu pro rozsiteni
ambulantni péce, hrozbou je starnuti Iékard.

e VZH KHK budou nadale potfebna dvé 20lGzkova urologicka oddéleni s technologicky vybavenym
ambulantnim a operac¢nim zazemim a 24hodinovou dostupnosti péce.

e S ohledem na demografii by bylo vhodné zménu potreby resit v ramci spolec¢ného lizkového fondu
chirurgickych oborl s definovanym rozsahem provadénych zakrokd v nemocnicich Ji¢in, Trutnov a
Rychnov nad Knéznou.

e Urologickd ambulance by méla byt soucdsti kazdé nemocnice s UP, tak aby byla zajisténa radna
konziliarni péce a dalsi smérovani pacientll a také personalné zajistény komplikace operacnich
zakrok jinych obord (chirurgie, gynekologie).

e Pfi dostatku personalu rozsifit ambulance i do lokalit mimo arealy nemocnic.

e Zvazit navySeni poctu béznych operacnich vykont v Nachodé. Vyssi podil urologickych hospitalizaci
bez operacniho vykonu snizuje celkovou efektivitu oddéleni v této odbornosti

e V ramci centralizace technologicky vysoce naro¢nych operacnich vykonl spolupracovat s centrem
vysoce specializované péce v uroonkologii ve FNHK a zajistit v Ndchodé specializované pracovisté
na provadéni urcitého spektra uroonkologickych diagndz.

e Pocitat se zajisténim stavajiciho stavu a rozsahu pécée na urologii ve Dvore Kralové a s pfesunem

e V soucasné dobé jsou potreby pacientl indikovanych k robotickym urologickym operacim piné
uspokojovany ve FNHK, sdl robotické chirurgie v Nachodé vybudovat az v ptipadé naplnéni
soucasnych kapacit FN HK.

e Zvazit zfizeni ambulance détské urologie v Nachodé.

Urologie 2035

e Budou zachovana dvé stdvajici pracovisté.

o ONN bude poskytovat péci v détské urologii.

e ONN navysi pocet operacnich vykon( u hospitalizovanych pacient(.

e V KHK bude v ramci ZH KHK vytvoreno vice urologickych ambulanci.

e V uroonkologii Uzka spoluprace s KOC a vybrané uroonkologické vykony v ONN.
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10. Ortopedie

Demograficka studie predpoklada narlst poptavky po zdravotni péci v této odbornosti o 10-15 %,
cilem je fesit navySeni potfeby vyhradné v rdmci pracovist KHK, zamezit migraci za planovanou péci
mimo KHK. Podil provadénych operacnich vykont u pacient ASA 1,2 bude nar(istat v jednodenni péci
obdobné jako u chirurgie.

Kapacita akutnich ortopedickych IGZek v kraji je dostatecna. V KHK kraji jsou k zajisténi péce nadale
nezbytna Ctyfi lGzkova oddéleni s 24hodinovou dostupnosti péce, tu zajistuji FNHK, nemocnice
Trutnov, Nachod a Rychnov nad KnéZznou. Lokalné chybéjicich cca 5 ortopedickych IGzek v Trutnové
bylo doplnéno. Ortopedie je primarné operacni obor a souvisi Uzce i s traumatologii.

Détské ortopedické oddéleni je ve FNHK na klinice ortopedie a traumatologie.

U pacientd s komorbiditami limitace prichodnosti kapacity JIP pro pooperacni péci (Trutnov, Rychnov
nad Knéznou). Vyhledové bude diky starnoucim pacientlim potfeba pocitat s navysenim pooperacni
intenzivni péce pro ortopedii.

Pacienti s ortopedickymi septickymi diagnézami se prevdiné lé¢i na jednotlivych pracovistich,
centralizace v kraji by byla medicinsky vyhodna. Jediné specializované septické oddéleni je vybudovano
ve FNHK, kapacitné nestaci pro cely kraj.

Narlistd potieba nasledné a oSetfovatelské péce po operacich predevsim na rehabilitacnich a
dolécovacich llzkach.

Ortopedie ma vysoky podil ambulantnich kontaktl z operacnich oborl, 30 % z toho probihd v
nemocnicich. Re$i vétdinu péce o muskuloskeletalni aparat, také za jiné odbornosti. V péci o déti
ortopedi provadi vysetfovani ky¢li novorozenct a poruchy vyvoje patere.

Je potfebné pocitat s vyssi kapacitou vySetfovani magnetickou rezonanci pro ortopedii, které je
standardem u fady diagnéz.

Charakteristika ortopedickych oddéleni

1. V Nachodé a Rychnové nad KnéZnou provozujeme 25 l0Zek. V Trutnové bylo 20 llzek, nyni
navySeni na 27. Celkem 77 akutnich ldZzek na ortopedickych oddélenich nemocnic ZHKHK
dostacuje.

2. Vroce 2019 bylo v Nachodé hospitalizovanych 1367 pripadd, cca 5 % narUst v poslednich letech,
V Rychnové stabilni stav, hospitalizovanych 1332, v Trutnové narlst, 971 hospitalizovanych.
Osetfovaci doba je podobna 4,9 az 5,7 dne. VyuZiti lGzkového fondu nevyssi v Nachodé.
Neoperacni diagndzy tvofi jen malou ¢ast hospitalizovanych.

3. Vliciné, kde neni ortopedické oddéleni, se ortopedické vykony provadéji v rdmci sdilenych vykon(
(artroskopie, traumatologicka operativa), artroskopie a nékteré dalsi vykony ve Dvore Kralové v
ramci chirurgie.

4. Produkce ambulanci v Nachodé v roce 2019 cca 6 mil bod(, v Rychnové 3 mil. bodu je v Case
stabilni, V Trutnové 2019, 3,8 mil bodl a jde o narlst 10 %. Nachod a Trutnov ma 2 ambulance
mimo nemocnice.
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Ortopedicka oddéleni maji pfimou navaznost na rehabilitacni [liZzka v ramci nemocnic. V Nachodé

jsou vyhodou pro ortopedii nové plné vybavené saly a zvySeni moznosti poskytovani intenzivni

péce vyuzitim MJIP.

Ortopedicka oddéleni nemocnic stav 2022

Nachod

Rychnov nad
KnéZnou

Trutnov

charakteristika oddéleni lizkova péce

Pocet llzZek readlné vyuzivanych

pohotovostni sluzby

ndvstéva)

ukazatel popis
pocet béZnych ltzek celkem redlné vyuZivanych 2022 25 25 20
2019 2019 2019
pocet hospitalizaci za rok
. o 1367 1332 971
pocet hospitalizaci celkem 2019
pocet oSetfovacich dnll standardni I0Zka|pocet OD za rok 2019 7123 6538 4702
% vyuziti l0zek standardni lGzka obloZnost za rok 2019 102,6 74,5 64%
pramérna doba hospit. standardni
oddéleni dny za rok 2019 5,2 4,9 5,7
pocet/hodin | pocet/hodin
charakteristika ambulantni péce pocet/hodin tydné tydné tydné
ambulance 24 hodin denné pocet/hodin tydné 1/168 1/168 1/168
ortopedie (606) pocet/hodin tydné
ortopedie mimo nemocnici (606) pocet/hodin tydné 2/16 2/9
pocet ambulance celkem
6015 344 3036376
body ambulance celkem 2019 3825066
vyZzadana péce (konzilia,vys.) pro hosp. |pocet ambulance celkem
12 1047
pacienty 2019 06 0 270
pocet ar’f1bu|antn|'ch oSetfeni béhem pc?cvzftv( 1 osetreni =1 14433 7055 11466
pracovni doby ndvstéva)
pocet ambulantnich oSetfeni béhem pocet (1 oSetreni =1 4508 5770 1551

Personal

1. Lékarsky i nelékarsky personal je na vSech oddélenich stabilni, bez vyraznych zmén v case. Na
ortopediich jsou naplnény pozadavky pfilohy P2.
2. Viechna oddéleni pracuji v rezimu 24/7, UPS je zajistovana jednim lékafem, Uzka provazanost s

traumatologii.

3. K pfipadnému navyseni péce (ambulance, operativa) je potfebné zajistit personal.
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rezimu UPS

4. V nemocnicili¢in je vhodné provozovat ortopedickou ambulanci a ortopedickou operativu v ramci
sdilenych lGzek na chirurgii, s tim je v personalni politice tfeba pocitat.
5. Ortopedickd operativa ve Dvore Kralové v ramci chirurgie, pfipadné zajisténa externisty.
Ortopedie stav 2022 Nachod RVCh?? vnad Trutnov
Knéznou
Celkovy pocet zdravotnického a vyvoj stavu personalu 2021 2021 2021

L1 soucet tuvazki k 31.12.2021 0 0 2

L2 soucet tvazki k 31.12.2022 0,2 2,8 1,2

L3 soucet uvazki k 31.12.2023 7,511 4,65 3,7

sestra vSeobecna soucet tvazki k 31.12.2024 11,15 4,1 12,3

sestra prakticka soucet uvazki k 31.12.2025 4 0 2

NLZP pod dohledem soucet uvazki k 31.12.2026 6 0,8 4

Celkem soucet Uvazki k 31.12.2027 28,861 12,35 25,2

Soucasny primérny vék Iékard hodnota 48 47 45

Soucasny pramérny vék sester hodnota 38 40 40

Pocet zdravotnického personalu pouze ltzka
ortopedie - min. pocet zdrav. per'sonalu podle prilohy 2 - T?m zde zahrnuta rozdil rozdil rozdil
ambulance, norma je stanovena pouze pro lGzka

L1 rovz,d// soucasny stav - min.pocet dle 0,91 0,91 218
prilohy 2

L2 I’Ofdl/ soucasny stav - min.pocet dle 0,51 1,09 0,39
prilohy 2

13 I’Ofdl/ soucasny stav - min.pocet dle 371 0,60 187
prilohy 2

cestra vieobecna rovz/'d// soucasny stav - min.pocet dle 0,23 363 343
prilohy 2

” - ~minpocet dl

sestra prakticka mfdl soucasny stav - min.pocet dle 3,00 2,80 3,00
prilohy 2
rozdil soucasny stav - min.pocet dle

NLZP pod dohledem ., 2,60 4,00 2,21
pfilohy 2

Pocet zdravotnického personalu ambulance celkem
L3 soucet uvazki (soucasny stav) 1,97 0,635 0,4
sestra vSeobecna soucet tvazki (soucasny stav) 2,4 2 1,6
Pocet zdravotnického personalu mimo béznou pracovni dobu
K . ,v o vis
Je poskytovana péce v nepretrzitem lpocet ve sluzbé, z toho L3, L2 nebo L1) 1 1 1

Produkéni data oddéleni

1. Nachodské ortopedické oddéleni hospitalizovalo v roce 2019 celkem 1333 pfipadl a tento pocet
je za poslednich 5 let stabilni, v Rychnové nad Knéznou 1304 hospitalizacnich pfipadd a pocet je
také v case stabilni, V Trutnové narostl pocet pfipadl za poslednich 5 let 0 80 % v roce 2019 zde
bylo hospitalizovano 928 pripad. Z toho pocet operovanych je v nemocnicich vysoky a byl v roce
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2019 v Nachodé 93 %, v Rychnové 92 % a v Trutnové 87 %. Primérnda doba hospitalizace se za
uvedené obdobi zkratila ze 7,1 na 6,1 dne a mezi pracovisti se vyznamné nelisi.
2. V lbZkové péci maji oddéleni podobny rozsah vykonové produkce. Primérny CM index je u
operovanych pacientd vice nez dvojnasobny, mezi jednotlivymi pracovisti se vyznamné nelisi.
Celkovy CM odpovida predevsim provedenému poctu pripadud s operaci.
3.  Onemocnéni muskuloskeletalniho systému a pojivové tkané pti ukonceni pfipadl na ortopediich
zcela dominuje. Nejcastéjsi dg. skupiny odlécené na oddélenich reflektuji rozdéleni vykont mezi
ortopedii a traumatologii v jednotlivych nemocnicich.

Ortopedicka oddéleni vSsech nemocnic maji kladnou bilanci, vyssi pfijmy nez naklady o 6 % az 13

%. Naklady na CM a osSetfovaci den jsou obdobné. Vysoky podil naklad( tvori SZM — implantaty, v

Case se tato poloZzka snizuje. Personalni naklady tvofi cca 25 %.

Porovnani nemocnice podle klasifikace DRG (pfipady ukonéené v odb. ortopedie 2019)

Pocet

Vaha

Primérny case-mix

Primérna délka

Poskytovatel hospitalizacnich hospitalizacnich " trvani jednoho
pripadt pripadt pripadu pripadu

ON Nachod

Nachod celkem 1333 1632,7 1,22 6,4

bez chirurgického vykonu 87 50,7 0,58 6,5

s chirurgickym vykonem 1246 1582,0 1,27 6,4

Rychnov n.Kn. celkem 1304 1574,5 1,21 5,9

bez chirurgického vykonu 107 57,5 0,54 5,2

s chirurgickym vykonem 1197 1517,0 1,27 6,0
ON Trutnov

Trutnov celkem 028 1050,6 1,13 6,1

bez chirurgického vykonu 120 66,1 0,55 5,9

s chirurgickym vykonem 808 984,5 1,22 6,1
Celkovy souéet / primér 3565 4257,8 1,19 6,1
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Ortopedie zmény produkce 2022

Celkové na ortopediich zlstal stejny pocet hospitalizaci jako v roce 2019. Doslo k narlstu
pripadd v Trutnové a Nachodé celkové o 173. Na rychnovské ortopedii z dlvodu organizace
covidové péce pocatkem roku 2022 k poklesu o 186 pripadl (14 %).

Na pracovistich nedoslo ke zméné struktury péce, podil operovanych tvori nadale 90 % pripadu
hospitalizace.

Pocet hospitalizacnich pfipadu
2019 % z celku 2022 (% z celku |% rozdil rozdil
ORTOPEDIE celkem 3565 100,00 % 3552 100,00 %
Nachod celkem 1333 37,39 % 1406 39,58 % 2,2 % 73
Rychnov n.Kn. |celkem 1304 36,58 % 1118 31,48 % -5,1 % -186
Trutnov celkem 928 26,03 % 1028 (28,94 % 2,9 % 100
ORTOPEDIE bez chirurgického vykonu 314 8,81 % 384 10,81 %
Nachod bez chirurgického vykonu 87 2,44 % 214 6,02 % 3,6 % 127
Rychnov n.Kn.  |bez chirurgického vykonu 107 3,00 % 103 2,90 % -0,1 % -4
Trutnov bez chirurgického vykonu 120 3,37 % 67 1,89 % -1,5 % -53
ORTOPEDIE s chirurgickym vykonem 3251 91,19 % 3168 (89,19 %
Nachod s chirurgickym vykonem 1246 34,95 % 1192 33,56 % -1,4 % -54
Rychnov n.Kn. s chirurgickym vykonem 1197 33,58 % 1015 28,58 % -5,0 % -182
Trutnov s chirurgickym vykonem 808 22,66 % 961 27,06 % 4,4 % 153

Vyznamné narostl celkovy CM na ortopedickych oddélenich v Trutnové o tretinu (+375 CM),
Nachodé o 8 % (+125 CM), Rychnov nad KnéZznou bez zmény. Ortopedie vyznamné posilila v
ramci operacnich obora.

Primérny case-mix pfipadu narostl predevsim u pfipadl s operaci o témér 10 % v Nachodé a
20 % v Trutnové a Rychnové nad Knéznou. Rist narocnosti pfipadld odpovida prodlouZeni
hospitalizaci u vykonl s operaci na vSech oddélenich. Celkové byla doba pobytu na
ortopedickém lGzZku navySena z 6,1 dne v roce 2019 na 6,4 dne v roce 2022.

Pocet oSetfovacich dnt 2019 2022 2022-2019 % rozdil
ORTOPEDIE 18334 19004 670 104 %
Nachod 7143 7693 550 108 %
Rychnov n.Kn. 6489 5985 -504 92 %
Trutnov 4702 5326 624 113 %
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* Pocet osetfovacich dni v ortopedii je vyssi, narostl v Trutnové o 13 %, Nachodé o 8 %, pokles
Rychnové nad Knéznou odpovida snizeni hospitalizacnich pripadd.

Zavér:

» Produkéni zmény 2019/2022 v oboru nemaiji vliv na zavéry uvedené ve funkénim generelu.

» Dochdzi k narlstu narocnosti pripadd s operaénim vykonem, doby hospitalizace a také

navyseni Uhrady u operacnich vykond.

Ekonomika

1.

de rychnovska ortopedie propadla do ztraty.

Ekonomické ukazatele Ortopedickych oddéleni v roce
2022

celkové nakladové a vynosové poloZky

Ortopedicka oddéleni ve vsech holdingovych nemocnicich byla v roce 2019 ziskova. V roce 2022

celkové naklady na oddéleni (9xx05) 140392499 K&| 155431424 K&| 107 668 853 K&
celkové vynosy na odd&leni (9xx05) 144241733 K&| 170 663 843 K&| 112 268 221 K&
celkovy zisk / ztrita (9xx05) 3 849 235 K& 15 232 419 K& 4599 368 K&
vyrovnavaci platba ZVS (9xx05) 16 820 847 K¢

vynosy bez VP (9xx05) 144 241 733 K¢ 153 842 996 K¢& 112 268 221 K¢&

celkovy zisk / ztrata bez VP (9xx05)

3 849 235 K¢

-1 588 428 K¢

4 599 368 K¢

produkce a vykonnost bez VP

celkové vynosy / lazko (9xx05) 5 769 669 K¢ 6153 720 K¢ 5613 411 K¢
celkové ndklady /Tazko (9xx05) 5615 700 K¢ 6217 257 K¢ 5383 443 K¢
celkovy VH / iizko (9x05) 153 969 K& -63 537 K& 229 968 K&
celkové vynosy / personal (9xx05) 4760 453 K& 5 504 222 K& 3932 337 K&
celkové naklady / personal (9xx05) 4633 416 K& 5561 053 K& 3771 238 K&
celkovy VH / personal (9xx05) 127 037 K& -56 831 K& 161 099 K&
celkové vynosy / na 1K¢ osobnich nékladi (9xx05) 4,50 K¢ 4,89 K¢& 3,78 K¢

podil osobni néklady / na celkovych nakladech (9xx05) 23 0% 20 % 28 %

liZkové ndkladové a vynosové polozky

naklady lizkova cast / OD (9xx0510) 12 376 K& 18 403 K& 13 897 K&
naklady lizkova ¢ast / CM (9xx0510) 54 170 K& 69 989 K¢ 51 892 K¢
mater. naklady lizkova ¢ast / CM (9xx0510) 2 115 K& 1992 K& 1 858 K&
vynosy od ZP ltizkova ¢ast / CM (9xx0510) 47 198 K& 50 142 K& 54 692 K&
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Procesy

Kapacita akutnich ortopedickych lizek v kraji je dostate¢nd. V ortopedii je cilem rozvoj vSech tri
ortopedickych oddéleni Nachod, Trutnov a Rychnov nad KnéZznou s 24hodinovou dostupnosti péce.
Podpora a navyseni produkce ortopedickych oddéleni je klicové z pohledu efektivity i prestize
nemocnice.

V Ji¢iné je vhodné provozovat ortopedickou ambulanci a poskytovat definovany rozsah vykoni v
ramci spolecnych lGzZek chirurgickych oddéleni.

Ve Dvorfe Krdlové provadét definované vykony traumatologické a artroskopické v rdmci
chirurgického primariatu, pfipadné formou jednodenni péce.

Vzhledem ke starnuti populace a komorbiditdm je potfebné pocitat s navySenim pooperacni
intenzivni péce pro ortopedii v Trutnové a Rychnové nad KnéZznou.

Zlepsit prichodnost operacnich sall, optimalizovat kapacity dospavacich pokoji, vhodné
vybudovat asepticky sal v Jiciné.

Na vSech pracovistich pfipravit podminky pro presun definovanych operacnich vykond u pacientl
ASA 1,2 podobné jako u chirurgie do JLP.

Personalni situace v oboru je vcelku stabilizovan3, je potfebné navysit pocet personalu pfi rozsireni
ambulantni péce a operativy. Pfi dostatku persondlu rozsifit ambulance mimo arealy nemocnic.
Ve spolupraci s FNHK doresit septickou péci v oboru.

Vyuzit potencial pro komercni zakroky.

Nardsta potreba nasledné a osetfovatelské péce po operacich na dolécovacich, ale predevsim na
rehabilitaénich lGzkach.

Navysit kapacity naslednych rehabilitaénich 1Gzek (interni i externi).

Ortopedie 2035

Stavajici pracovisté budou zachovdna, dojde k rozsifeni operativy v rdmci chirurgie v ONJ.

Dochazi k nardstu narocnosti pripadld s operacnim vykonem, doby hospitalizace a také navyseni
Uhrady u operacnich vykonl, jsou poskytovany také komercni sluzby.

Bude nastaveny systém navaznosti na rehabilitaéni péci v rdmci ZH KHK.

ONN, ONT a NRK budou mit vybudovana robustni pracovisté pooperacni intenzivni péce pro
ortopedii.
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11. ORL

Oddéleni se zabyvaji komplexni Ié¢bou nemoci hlavy a krku. Lé¢i zanétliva a nadorova onemocnéni,
vrozené vady ORL oblasti, Urazy obli¢eje. Zajistuji screeningové a preventivni vySetfeni sluchu, indikuji
sluchadla, fesi poruchy dychani ve spanku.

ORL provadi sirokou skalu operaci véetné nadorl ORL oblasti a Uraz(, stitné Zlazy, ale také plastické
operace a komplikace spanku. V poslednich letech doslo k poklesu vykon( na nosnich a krénich
mandlich a také poklesu hospitalizaci pro ORL infekce. Dle demografické prognézy je ORL odbornost,
spolecné s pediatrii, kde se nepredpoklada v dlouhodobém horizontu narlst potreby akutnich lGzek.

B&7né ORL problémy v CR nelé&i prakticti 1ékafi, ale ambulance specialistd.

Mimo ORL oddéleni probiha mald prevainé endoskopickd operativa také v ramci sdilenych lizek s
chirurgii, jednodenni chirurgie v oboru neni preferovana pro riziko pozdéjsiho pooperacniho krvaceni
s ohroZenim Zivota pacienta.

V KHK je v ORL nezbytna existence dvou lGzkovych pracovist s 24hodinovou dostupnosti péce. V
nemocnicich s UP, kde neni akutni lGZzkové ORL oddéleni, je vhodné mit dostupnou ambulanci s
rozsifenou pracovni dobou.

Charakteristika ORL oddéleni

1. Na oddélenich je persondlni zajisténi rozdilné. V Jiciné, kde tradi¢né bylo silné ORL oddéleni, je
plnohodnotné komplexni akutni IGZzkové oddéleni, stabilné persondlné zajisténé, se spadem
presahujicim do dalsich krajd, s pohotovostni sluzbou 24/7, jde o akreditované pracovisté se
Skoliteli a moznosti edukace lékard.

2. V Nachodé doslo k redukci poctu lékari, zlstal zde primariat se sdilenymi lGzky s chirurgii a
neurologii, obsazeny pouze dvéma lékati.

3.  VlJiciné ma oddéleni 19 lGzZek, jejich vyuZziti bylo v roce 2019 64,3 % a probéhlo 1475 hospitalizaci.
V Néachodé je nyni pouze 5 lGzZek s vyuZzitim 29,7 % a v roce 2019 bylo 206 hospitalizaci prevainé
pro zanétlivd onemocnéni z oblasti hlavy a krku a operacni vykony na nosnich a krénich mandlich.

4. Pokud jde o operativu, ta tvofi v Ji¢iné pres 48 % vsech hospitalizovanych pfipad(, v Nachodé je
jen 22,4 %. V Trutnové bylo oddéleni zruseno a je zde ordinariat a relativné mala operativa s
hospitalizaci na chirurgickych a détskych lGzkach. V Rychnové n. KnéZznou lizkové ORL oddéleni
neni, externisté zde provadéji endoskopické operace v nosni dutiné déti s hospitalizaci na
pediatrii, operacnich vykon( je vice nez v Nachodé.

5. Ambulantni péce je rozdilnd. V Ji¢iné jsou mimo zakladni ambulance oboru, jeSté specializovana
ambulance foniatrickda, audiologicka, ronchologicka, onkologickd, ORL ambulance pro déti a
logopedie. Soucasti traktu je zdkrokovy salek, audiometrie a spankova laboratof.

6. V Nachodé je ORL ambulance s UPS 24/7 jen v operacnich dnech a s rozsifenou dobou provozu o
vikendech od 7:00 do 19:00. V Trutnové je ambulance pouze v pracovni dobé, pfesah potieby
péce je feSen CasteCnou pfisluzbou. Soucasti ambulanci je zakrokovy salek a audiokomora.
Rychnovskda nemocnice neprovozuje ORL ambulanci, v okrese Rychnov nad KnéZnou neni
pohotovostni sluzba zabezpecena. Pacienty oSetfi détsky lékaf nebo chirurg, a pokud nelze
pacienta vyresit, je odesilan do FNHK.

7. Pocet ambulantnich vysetfeni a vykonnost je dana celkovym rozsahem poskytované péce, kterd
je v jednotlivych nemocnicich velice rozdilna.
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ORL oddéleni nemocnic stav 2022

Nachod

Jicin

Trutnov

charakteristika oddéleni lGzkova péce

Pocet lGZek redIné vyuzivanych

ukazatel popis
pocet béZnych lGzek celkem redlné vyuZivanych 2022 5 19
2019 2019 2019
lpocet hospitalizaci za rok
pocet hospitalizaci celkem 2019 206 1475
pocet osetfovacich dni celkem lpocet OD za rok 2019 477 4331
% vyuziti 1Gzek oblozZnost za rok 2019 29,7 64,3
pridmérna doba hospitalizace dny za rok 2019 2,3 2,9
pocet /
pocet / hodin | pocet / hodin hodin
charakteristika ambulantni péce tydné tydné tydné
ambulance 24 hodin denné pocet / hodin tydné 1/48 1/168
ambulance ORL (701) pocet / hodin tydné 1/32 1/24
ambulance ORL mimo nemocnici (701) pocet / hodin tydné
détské ORL (704) pocet / hodin tydné 1/168 vC.dét.
foniatrie (702) pocet / hodin tydné 1/168 v¢,fon.
Logopedie (903) pocet/hodin tydné 1/35
laryngoskope nepfima (71313) pocet 510 767 925
zakrokovy ambul. salek lpocet 1 1 1
audiometrie pocet 1 1 1
2019 2019 2019
lpocet ambulance celkem
body ambulance celkem 2019 4343 315 8646185 |2384627
lpocet ambulance celkem
vyzadana péce (konzilia,vys.) pro hosp. pacienty |2019 613 849 355 137 775
pocet ambulantnich oSetfeni béhem pracovni  |pocet (1 osetreni = 1
doby ndvsteva) 7 307 21293 5173
pocet ambulantnich oSetfeni béhem pocet (1 osetreni =1
pohotovostni sluzby ndvstéva) 2 346 3451 322

Personal

1. V lJi¢iné se stav lékarského persondlu v poslednich péti letech zlepsil
7 lékarskych uvazkd, z toho 4 |ékafi s plnou kvalifikaci. Na oddélené pracuji pouze vseobecné
sestry, pocty stabilni. Pfiloha P2 je dobfe naplnéna. Zajisténa pohotovostni sluzba 24/7, jde o
akreditované pracovisté se Skoliteli a moZznosti edukace Iékai

2.V Nachodé pouze 2 lékafi v Gvazku 1,6, akutni IGzka (5) jsou sdilena s chirurgii a tomu odpovida i
pocet NLZP. V Trutnové lizkové oddéleni neni, jen ambulance s opera¢nim dnem, 1 Iékarsky
Uvazek. Pracovisté nejsou akreditovana na vzdélavani Iékard.

3. Hrozbou je omezovani ambulanci specialistd v terénu, za 10 let ubylo 20 % specialistd.
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a je dostatecny,

Personalni problémy postihuji témér vsechny obory, ohroZeni ORL je jedno z nejvyssich. Pouze
dvé akreditovana pracovisté (FN HK a Ji¢in), obtizné zajisti vzdélavani pro ostatni regiony KHK.




5. Persondlné nutné zajistit rozsSifenou pracovni dobu Nachod, Trutnov.

ORL stav 2022 Nachod Ji€in Trutnov
Celkovy pocet a vyvoj stavu zdravotnického personalu 2021 2021 2021
L1 soucet uvazki k 31.12.2021 0 3 0
L2 soucet uvazk( k 31.12.2021 0 0 0
L3 soucet uvazki k 31.12.2021 1,6 4,025 1
sestra vSeobecna soucet tvazki k 31.12.2021 6,1 10 1
sestra prakticka soucet uvazki k 31.12.2021 2 0 0
NLZP pod dohledem soucet uvazki k 31.12.2021 1 3 0
Celkem soucet tvazki k 31.12.2021 10,7 20,03 2
Soucasny prameérny vék lékarl hodnota 59 41 46
Soucasny primeérny vék sester hodnota 42 49 51
Pocet zdravotnického personalu pouze lUzka
ORL - min. pocet zdrav. personalu podle pfilohy 2 - neni zde zahrnuta stav stav -vmin- stav
ambulance, norma je stanovena pouze pro l0zka pocet
soucasny stav - min.pocet dle pfilohy
L1 2 0 2,18 0
soucasny stav - min.pocet dle prilohy
L2 2 0 -0,82 0
soucasny stav - min.pocet dle pfilohy
L3 2 0,6 s CHIR* 1,42 0
soucasny stav - min.pocet dle prilohy
sestra vSeobecna 2 2,2 -0,09 0
soucasny stav - min.pocet dle pfilohy
sestra prakticka 2 2 0,00 0
soucasny stav - min.pocet dle prilohy
NLZP pod dohledem 2 1 -0,69 0
Pocet zdravotnického personalu ambulance celkem
L3 soucet uvazki (soucasny stav) 1 0,3
sestra vSeobecna soucet uvazki (soucasny stav) 2 2,6
Pocet zdravotnického personalu mimo béznou pracovni dobu
Je poskytovdna péce v nepretrzitém rezimu Pocet lekart ve sluzbé viz
UPS poznamka 1

svatky 7:00 - 19:00

* VV Nachodé sdruZeny llzkovy fond s Chirurgii a pohotovostni sluzba POUZE Utery a Ctvrtek 15:30—07:00, vikendy a

Produkéni data ORL oddéleni

1. Vzhledem k rozdilné velikosti akutniho lGzkového fondu a jeho vyufZiti nelze produkci oddéleni
porovnat. V Ji¢iné je plnohodnotné oddéleni, kde probiha diagnostika, Ié¢ba a operativa celé Sife
ORL diagnoz. V Nachodé jsou provozovana sdilena llzka s chirurgii a neurologii, z 90 % se jedna o
zanéty hornich cest dychacich, hrtanu, hltanu, nosnich dutin, mandli a adenoidni tkané. V
Trutnové je v provozu ambulance a jeden operacni den, hospitalizace probihaji na détském
oddéleni nebo chirurgii, v Rychnové je situace obdobna, externisti zde operuji pouze déti.
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2. lJi¢inské ORL oddéleni hospitalizovalo v roce 2019 celkem 1121 pfipadl a tento pocet je za
poslednich 5 let stabilni, zvySuje se podil operovanych z 39 % na 48 % v roce 2019. Primérny CM
index se v ¢ase neméni a je u ORL vyS$si u neoperovanych pripadl. Kratka osetfovaci doba je v ¢ase
prakticky stejnd. Z odlécenych diagndz ubyva onemocnéni tonsil a pribyvd nemocnych s poruchou

spanku.

3. Nachod za 5 let pokles hospitalizacnich ptipadl o 75-80 %. V roce 2019 celkem 104 ptipadl a z
toho 30 s operacnim vykonem.
4. Vzajemné porovnat oddéleni vzhledem k spektru operaci, vykonnosti a spolecné lGzkové kapacité
v Nachodé s chirurgii nelze.

Porovnani nemocnice podle klasifikace DRG (pfipady ukoncené v odb. ORL 2019)

Pocet Vaha o v . . N e
et vy e v s Primérny case-mix| Primérna délka trvani
hospitalizacnich hospitalizacnich fivad iednoho piipad
Poskytovatel pfipada pfipada pripadu ] pripadu
r.2019 r.2019 r.2019 r.2019
ON Jicin
Jicin celkem 1121 560,7 0,50 3,7
s chirurgickym vykonem 543 214,0 0,39 4,0
bez chirurgického vykonu 578 346,7 0,60 3,4
ON Nachod
Nachod celkem 134 87,2 0,65 3,7
s chirurgickym vykonem 30 18,8 0,63 4,4
bez chirurgického vykonu 104 68,5 0,66 3,5
Celkovy soucet / primér 1255 648,0 0,52 3,7

ORL zmény produkce 2022

* Celkové doslo k poklesu hospitalizanich pfipadd stejné jako v urologii o 8 %, podil poctu
hospitaliza¢nich pfipadd v Nachodé zlstava stejny 11 %. Vliv ma omezeni péce pocatkem roku

20109.

* Pocet operovanych se zménil nepatrné a tvofi v Ji¢iné naddle 55 % ze vSech hospitalizacnich
pripadl. Nachod bez zmén, celkem jen 130 hospitalizaci.
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Poéet hospitalizaénich pripadd

2019 (%zcelku [2022 |%zcelku |% rozdil Rozdil

ORL celkem 1255 (100,00% (1174 |100,00 %

Jicin celkem 1121 89,32 % 1044 8893% |-0,4% -77

Nachod celkem 134 10,68 % 130 11,07 % 0,4 % -4
ORL bez chirurgického vykonu 573 45,66 % 526 44,80 %

Ji¢in bez chirurgického vykonu 543 43,27 % 497 42,33 % -0,9 % -46

Nachod bez chirurgického vykonu 30 2,39 % 29 2,47 % 0,1 % -1
ORL s chirurgickym vykonem 682 54,34 % 648 55,20 %

Jicin s chirurgickym vykonem 578 46,06 % 547 46,59 % 0,5 % -31

Nachod s chirurgickym vykonem 104 8,29 % 101 8,60 % 0,3% -3

e Pramérny case-mix pripadu mirné poklesl v Ji¢iné 20,50 v roce 2019 na 0,47 v roce 2022. Pokles

také v Nachodé, kde vzhledem k malému poctu hospitalizaci nevyznamné.

*  Prlimérna doba pobytu na Ilizku se na ORL dale snizila z 3,7 na 3,4 dne.

*  Pocet osetfovacich dni se celkové v ORL sniZil o 15 %, vyraznéji v Nachodé o 25 %.

pocet osetfovacich dnd 2019 2022 2022-2019 % rozdil
ORL 3643 3063 -580 84 %
Jicin 3245 2761 -484 85 %
Nachod 398 302 -96 76 %
Zavér:

» Produkéni zmény 2019/2022 v oboru nemaiji vliv na zavéry uvedené ve funkénim generelu.

> Dochazi k poklesu poctu osetfovacich dn(, predevsim vlivem zkracovani doby hospitalizace. V

Nachodé pouze 300 osetfovacich dnd na ORL v roce 2022.
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Ekonomika

1. Jediné ziskové ORL oddéleni v ramci ZH bylo v roce 2019 v ONN, v roce 2022 pak v ONT.
2. Nejvice ztratovym ORL oddélenim bylo v roce 2022 to v Ji¢iné.

Ekonomické ukazatele ORL oddéleni v roce 2022

Nichod (93307)

Jitin (92207)

Trutnov (95507)

celkové nakladové a vynosové poloZky

celkové naklady na oddéleni (9xx07)

18 187 394 K¢

54 156 446 K¢

5411274 K¢

celkové vynosy na oddéleni (9xx07) 17 440 190 K¢ 46 762 989 K¢ 6199 990 K¢
celkovy zisk / ztrata (9xx07) -747 204 K¢ -7 393 457 K¢ 788 716 K¢
vyrovnavaci platba ZVS (9xx07) 0 K¢ 0 K¢ 0 K¢
vynosy bez VP (9xx07) 17 440 190 K¢ 46 762 989 K¢ 6 199 990 K¢
celkovy zisk / ztrata bez VP (9xx07) -747 204 K& -7 393 457 K¢& 788 716 K¢

ukazatele produkce a vykonnosti bez VP

celkové vynosy / lizko (9xx07)

3 488 038 K¢

2 461 210 K¢

celkové naklady / lizko (9xx07)

3 637 479 K&

2 850 339 K¢

celkovy VH / lizko (9xx07)

-149 441 K¢

-389 129 K¢

celkové vynosy / personal (9xx07)

1701 482 K¢

2 466 663 K¢

3 099 995 K¢

celkové naklady / personal (9xx07)

1774 380 K¢

2 856 654 K¢

2 705 637 K¢

celkovy VH / personal (9xx07) -7 112 K& -20 571 K& 197 179 K&
celkové vynosy / na 1K¢ osobnich nakladi (9xx07) 1,68 K¢& 1,96 K& 1,93 K¢
podil osobni naklady / na celkovych nakladech (9xx07) 57 % 44 % 59 %
liizkové ndkladové a vynosové poloZky

naklady Itzkova ¢ast / OD (9xx0710) 37 764 K& 13 922 K&

naklady lizkova cast / CM (9xx0710) 145 766 K& 78 470 K&

mater. néklady luzkova ¢ast / CM (9xx0710) 6 627 K& 2202 K&

vynosy od ZP ltizkova ¢ast / CM (9xx0710) 56 877 K& 53 961 K&

Procesy

S ohledem na demografii v KHK je v ORL nezbytna existence dvou lGzkovych pracovist s pristrojové
vybavenym ambulantnim a operacnim zazemim, které je pro obor specifické a ma 24hodinovou
dostupnost péce.

V ramci holdingu je ORL oddéleni ji¢inské nemocnice jediné plné funkéni ORL oddéleni v KH kraji
mimo FNHK, se stabilnim persondlni obsazenim, velkou spadovou oblasti, komplexni operativou.
Soucasti ambulantniho traktu jsou specializovana pracovisté. Pracovisté je akreditované se skoliteli.
Vhodné nastavit kooperaci s holdingovym ORL pracovistém Trutnov, ev. Nachod a nabidnout
kompletni chirurgické lécby pacientim na ORL Ji¢in a omezit tak ,,unik” pacientd mimo holding.

V nemocnicich Trutnov a Nachod je vhodné poskytovat definovany rozsah, prevainé
endoskopickych vykonl v ramci spoleénych [0Zek chirurgickych oddéleni, u déti pediatrickych. V
rdmci ordinaridtu udrZet béznou ORL ambulantni pédi s rozsifenou pracovni dobou, zakrokovym
salkem a audiometrii.
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V Rychnové nad KnéZznou pokracovat v Uzké provazanosti s privatnimi specialisty, véetné drobné
operativy s hospitalizaci.

Jednodenni chirurgie v oboru bude poskytovana u definovaného spektra vykonu

Hrozbou je omezovani ambulanci specialist( v terénu, za 10 let ubylo 20 % specialistd. MoZnost
vzdélavani omezend, pouze akreditovand pracovisté FNHK a Ji¢in. Vhodnd domluva s FNHK o
spolec¢ném systému vzdélavani rezident(.

Personalné navysit pocty lékarl L3 pro ambulance s rozsifenou pracovni dobou v Nachodé a
Trutnové. Do budoucna ziskat ORL ambulanci v Rychnové nad KnéZznou pfi omezovani ambulanci
v lokalité. Pracovisté nemaji nyni kapacitu zajistit vypadek vznikly ukoncenim privatni péce.
Vhodné zajistit zakladni péci u praktickych 1ékard, tak, jak nyni konaji jiné odborné spolecnosti, coz
je b&iné mimo CR.

Vyuzit potencial pro komercni zakroky, zejména v oborech spankové mediciny a zakrok( v oblasti
mandli.

Potencial dosahnout zvyseni poctu operaci stitné zlazy v Jiciné.

ORL 2035

Jsou zachovana stdvajici pracovisté (ONN, ONJ, ONT).

LGzkové oddéleni bude zachovano v ramci ONJ.

Otevreni komercénim sluzbam jako nedilna soucast udrzitelného ekonomického modelu.
ORL pracovisté nebudou generovat dlouhodobé ztratu.
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12. ARO

Obor ARO zajistuje pécéi o nejtézSich pacienty, vyzadujici resuscitacni postupy a pobyt na
specializovaném oddéleni intenzivni péce a také podavani anestezii a zabezpeceni pacienta béhem
operacnich vykond. Odborné, technicky, personalné a financné narocna prace, ktera se v poslednich
30 letech vyrazné rozvijela co do znalosti, technologii a v neposledni fadé i naklad.

Cilem jsou stabilni, personalné zajisténd, stavebné a technicky vybavend oddéleni, ktera v souladu s
pokrokem v mediciné zajisti potfebnou dostupnost této odborné péce. Budou mit dostatecnou a
efektivné vyuzivanou lGZkovou kapacitu, zabezpeci urgentni péci a provadéné operacni vykony v
nemocnicich.

Technologicky vyspéld medicina je mimoradné drahd, vyZzaduje standardizované postupy a musi vést k
zvySovani bezpedi a kvality Zivota pro pacienta.

Obor ma pres UP vazby na Zdravotnickou zachrannou sluzbu. Pro ZZS a mezi-nemocniéni koordinaci je
nezbytné monitorovani lGzkovych kapacit a vzajemna spoluprace v kraji.

Klicova je stabilizace, pfipadné navyseni personalu na oddélenich ARO, vytvofit personalni podminky
pro dlouhodobou udrzitelnost tohoto oboru v nemocnicich.

Charakteristika ARO

1. Na rozdil od FN HK zajistuji ve vSech nemocnicich ZHKHK nejvyssi resuscitacni stupen intenzivni
péce (OD 00051, OD 00052, OD 00053) pouze oddéleni ARO. Vyssi intenzivni péce (OD 00055) je
vykazovdna mimo oddéleni ARO na internich oddélenich v Nachodé, Broumové a Trutnové a také

2. Situace v IP je stabilizovana, i kdyz je dalsi posilovani této ¢innosti nezbytné. V KHK je k dispozici
témér 290 intenzivnich Gzek, z toho 93 IGZek v nemocnicich ZHKHK. Resuscitacnich Gzek je na
ARO v Ji¢iné 7, v Nachodé 6, v Trutnové a Rychnové nad KnéZznou po 5 llzkach.

3. Kapacity vintenzivni péci se vyrazné zménily po otevieni centrdlni JIP operacnich obor( v Nachodé
se 14 1Gzky, ktera je soucasti oddéleni ARO. V ostatnich nemocnicich jsou JIP v ramci jednotlivych
odbornosti. Celkové je JIP [liZek v Nachodé 24, Ji¢iné 12, Trutnové 11, Rychnové nad Knéznou 10,
Dvore Kralové 7 a Broumové 5 lUzZek.

4. Kapacita intenzivnich IGZzek v Trutnové, kde castecné supluje ARO i roli NIP, a Rychnové je
nedostatecna, coZ zpUsobuje uzavéry pfijmu pro pacienty ZZS a omezovani operacnich zakroka.

5. Nasledna a dlouhodoba intenzivni péce je v ramci ZH KHK v Broumové, NIP (nasledna intenzivni
péce) 5 lGzek a DIOP (dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce) také 5 IGzek. Nedostate¢na
kapacita je na jihovychodé KHK a bude vhodné tyto kapacity posilit.

6. Persondlné je situace rozdilng, Ji¢cin a Nachod vyhovuji z pohledu personalniho stavu Trutnov,
Broumov, Rychnov nad KnéZnou maji nedostatek lékarskych i nelékafskych zdravotnickych
pracovnikd, MNDK je jedinou nemocnici, kde jsou anesteziologové zapojeni pouze do podavani
anestezii. Personalni zajisténi 24/7 Nachod 3 lékati véetné vyclenéné JIP, ostatni 2 |ékafi, nasledna
a dlouhodoba péce 1 lékafr.

7. 'V poskytovani anestezie se nemocnice lisi dle struktury operacnich obord, kapacity sall, véetné
dospavacich pokojl. Také ambulance jsou rozdilné, ambulance bolesti pouze v Nachodé.
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Rychnov

. Broumov - Broumov - | .
IARO Nachod na(:l' NIP DIOP Jicin Trutnov
KnéZznou
charakteristika oddéleni ltiZkova péce
Pocet l0zek readlné vyuZivanych ldzek

ukazatel popis
dle pfilohy 2/redliné

pocet lUzek celkem vyuZivanych 2022 |6 5 5 5 7 5

z toho: 3. stupen resuscitacni péce |dle pfilohy 2/redIné

(OD 00051, 00052, 00053) vyuZivanych 2022 |6 5 7 5

z toho: néslednd ventilaéni péée (OD|dle pFilohy 2/redlné

00015, 00017) vyuZivanych 2022 5

z toho: dlouhodoba intenzivni péce |dle pFilohy 2/redIné

(OD 00020) vyuZivanych 2022 5

hospitalizace popis 2019 2019 2019 2019 2019 2019
lbocet hospitalizaci

pocet hospitalizaci celkem za rok 2019 175 144 12 11 435 128
lpocet OD za rok

pocet osetfovacich dnti celkem 2019 1421 995 1111 1782 1958 1204
lpbocet OD za rok

z toho: OD 00051 (TISS 50 a vice) 2019 109 113 18 0
lpocet OD za rok

z toho: OD 00052 (TISS 40 - 49) 12019 357 328 332 84
lpocet OD za rok

z toho: OD 00053 (TISS 30 - 39) 2019 571 377 597 455
lbocet OD za rok

z toho: OD 00055 (TISS 20 - 29) 12019 322 124 561 546
lpocet OD za rok

z toho: OD 00057 (TISS 15 - 19) 2019 33 23 237 76
lbocet OD za rok

z toho: OD 00058 (TISS 9 - 14) 12019 17 8 213 36

z toho: OD 00015 nasledna lpocet OD za rok

ventilacni péce (NVP) 2019 165

z toho: OD 00017 nasledna lbocet OD za rok

intenzivni péce (NIP) 2019 631

z toho: OD 00020 dlouh. intenzivni |pocet OD za rok

osett. péte (DIOP) 2019 1570
lpocet OD za rok

% vyuZiti [0Zek celkem 2019 66,7 70,4 60,9 97,6 77,6 67,6

prdmérna doba hospitalizace dny za rok 2019 8,1 6,9 92,6 169,7 4,5 9,0
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charakteristika ambulantni péce  |popis pocet / hodin tydné
ambulance 24 hodin denné lpocet/hodin tydné |1/ 168 1/168 1/168
anesteziologie a intenzivni medicina
(708) lbocet/hodin tydné |1 /40 1/43
Algeziologie-lé¢ba bolesti (710) lpocet/hodin tydné |1/ 8
2019 2019 2019 2019 2019 2019
Cet ambul
pocet ambuiance 1744993 364 162 13528965 11882718

body ambulance 2019

et ambul

M o , . pocet ambulance 21073 335|15 034 831 11578441 (8348934

pocet bodll za vykony anestezie 2019

Personal ARO

1.

Stabilizace persondlu na ARO v nemocnicich je nezbytnd pro zajisténi provozu nemocnice jako
celku. Pfedevsim v Trutnové a Rychnové nad Knéznou je potfebné stabilizovat persondl a dodrzet
minimalné pfilohu P2, dalsi vyrazny nardst lékafd by vyZzadoval omezeni UPS, bez kterych nelze
nyni oddéleni provozovat.

Personalni stav se mezi nemocnicemi vyznamné lisi, v Nachodé a Jiciné je personal stabilizovan. V
Nachodé se podafilo personalné nové zajistit multioborovou JIP operacnich oborl se 14 [0zky a je
zde nyni 17,6 uvazk( lékard a 54,4 Gvazkd vseobecnych sester.

Zcela rozdilna je situace v nemocnicich Trutnov a Rychnov nad Knéznou a také na naslednych a
dlouhodobych intenzivnich lGzkach v Broumové, kde chybi pfedevsim mladi Iékafi L1, L2 a nedafi
se jejich pocty dlouhodobé navysit a doplnit plné kvalifikované Iékafe L3. Obdobné kriticka je
situace v téchto nemocnicich také u vSeobecnych sester, a to predevsim s kvalifikaci ARIP. Obtizné
je naplnit na téchto oddélenich pfilohy P2.

Personalni zajisténi mimo pracovni dobu (24/7) je v Nachodé 3 |Iékafi (L3, L2) véetné multioborové
JIP. V nemocnicich Rychnové, Ji¢iné a Trutnové slouzi na ARO 2 Iékafi, v Broumové na nasledné a
dlouhodobé péci 1 Iékar.
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Rychnov nad

Broumov -
Multidisc.

IARO stav 2022 Nachod e Uicin Trutnov
Knéznou JIP
(936283000)
T . T 2021
CeIkon pocet zdravotnického a vyvoj stavu 2021 2021 0 2021 2021
personalu
L1 lsoucet Uvazki k 31.12.2021 |4 1 0 2,00 0
L2 lsoucet tvazki k 31.12.2021 1,6 2 0 1,60 0,5
L3 lsoucet tvazki k 31.12.2021 12 5,09 2,3 5,60 5
sestra vSeobecna lsoucet tvazki k 31.12.2021 |54,4 30,3 19,2 27,08 22,35
sestra prakticka lsoucet uvazku k 31.12.2021 4,8 3,2 4,5 0,53 3,75
NLZP pod dohledem |soucet tvazki k 31.12.2021 |10 9 11 5,30 5,1
Celkovy pocet
zdravotnického lsoucet uvazki k 31.12.2021  186,8 50,59 37 42,12 36,7
personalu
poucasny pramerny |, 1 ota 41 49 50 46 45
vék lékard
Soutasny oramermy
oucasny pramerny s dnota 40 35 43 44 40
vék sester
Pocet zdravotnického personalu pouze luzka
[ARO - min. pocet zdrav. personalu podle pfilohy 2 -
neni zde zahrnuta ambulance, norma je stanovena  |rozdil stav - min. pocet
pouze pro lGzka
<ot Ovazki . 3
1 soycet Lvlvaz u ({f)ucasny stav 4,0 0,0 0,3 2.0 0,0
min.pocet dle prilohy 2)
L2 so.ucet Lvlvazku (svf)ucasny stav - 13 05 13 10 13
min.pocet dle prilohy 2)
13 soycet Lvlvazku (svf)ucasny stav - 4 13 0,6 37 25
min.pocet dle prilohy 2)
" , lsoucet Uvazki (soucasny stav -
sestra vSeobecna . . Y 2,6 -7,8 -8,5 -5,5 -21,0
min.pocet dle prilohy 2)
. lsoucet dvazki (soucasny stav -
sestra prakticka . . ., 6,4 3,0 3,0 0,0 0,0
min.pocet dle prilohy 2)
ot dvazkd 50NV StaV -
NLZP pod dohledem [-0UC€t Yvazki (soucasny stav-|, , o 5,5 11,3 3,2 1,5
min.pocet dle prilohy 2)
Pocet zdravotnického personalu mimo béznou pracovni dobu
e poskytovana péce v ocet ve sluZbé, z toho L3, L2
nepretrzitém rezimu P ’ ’ 3/13,L2 [2/L3,L2 1/13 1/L3 2 /L3,L2

UPS

nebo L1)

UPS

lpocet L3 v prisluzbé a
odbornost

1 prisluzba

103




Produkcni data oddéleni

1. Vyuiiti lGZek na oddélenich ARO je na vSech oddélenich v rozmezi 67 % - 77 %. Primérné vyuZziti
jednoho lGzka bylo za cely rok 2019 v Jiciné 279 oSettovacich dnd, Trutnové 240 OD, Nachodé 237
OD, méné v Rychnové 191 OD. Vyutziti ovliviiuje celkovy pocet IGZek na oddéleni a také struktura

ostatni intenzivni péce v nemocnici.

2. Pocet oSetfovacich dnd s nejvyssim TISS (OD 00051, OD 00052) byl v roce 2019 vyrazné vyssi v
Nachodé 466 OD, Rychnové 441 OD a nejméné v Trutnové jen 84 OD. Naopak OD 00055 prevazuje
v Trutnové. Nizsi intenzivni péce TISS do 20 (OD 00057, OD 00058) je c¢etnéjsi na jic¢inském ARO,

kde je také kratsi doba hospitalizace.

3.  Vroce 2019 nebyly ventilacni markery na oddélenich ARO ovlivnény Covid-19. Doba ventilace do
10 dn( tvorila v Rychnové 83 % pripadd, v Ji¢iné 78 %, v Nachodé 76 %. Struktura ventilaci byla v
nemocnicich obdobnd. Na trutnovském ARO byla doba ventilace do 10 dn(i jen u 48 % pripad( a
ventilace trvajici 10-42 dn( tvofily také 48 % pripadu.

4. Délka trvani jednoho pfipadu byla v Trutnové 17,8 dni, v ostatnich nemocnicich 8,6 az 10,4 dne.
Tomu odpovida i dvojndsobny CM index v Trutnové a vyssi CM v roce 2019.

5. Nachodska data z 2019 jsou z doby pred otevienim nového ARO a MIJIP, nelze vyuZit k porovnani.

Porovnani nemocnice podle klasifikace DRG (pfipady ukonéené ARO 2019)

Pocet hospitalizacnich

Vaha hospitalizacnich

Pramérny case-mix

Pramérna délka trvani

Poskytovatel

oskytovate pfipada pripadt pfipadu jednoho pfipadu
ON Jicin
Ji¢in celkem 166 950,3 5,72 9,1
ON Nachod
Nachod celkem 92 572,6 6,22 10,4
Rychnov n.Kn. celkem |58 312,3 5,38 8,6
ON Trutnov
Trutnov celkem 59 656,7 11,13 17,8
Celkovy soucet /
pramér 375 2491,9 6,65 10,7
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Pocet ventilac¢nich markert na ARO 2019-2021

Pocet uréujicich vykona ON Jicin ONN Nachod ONN Rychnov ON Trutnov
2019 2019 2019 2019

90901 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICN{

\VENTILACE DO 24 HODIN (MAX. 1 DEN) 63 56 51 16

90902 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICN{

\VENTILACE VICE NEZ 24 AZ MAXIMALNE 96

HODIN (2-4 DNY) 48 30 30 7

90903 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICN{

\VENTILACE VICE NEZ 96 AZ MAXIMALNE 240

HODIN (5-10 DNU) 39 23 30 6

90904 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICN{

\VENTILACE VICE NEZ 240 AZ MAXIMALNE 504

HODIN (11-21 DNU) 32 22 17 12

90905 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICN{

\VENTILACE VICE NEZ 504 AZ MAXIMALNE

1008 HODIN (22-42 DNU) 0 11 6 17

90906 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNi

\VENTILACE VICE NEZ 1008 AZ MAXIMALNE

1800 HODIN (43-75 DNU) 1 1 2

90907 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICN{

\VENTILACE VICE NEZ 1800 HODIN (ViCE NEZ

75 DNUO) 0 0 0 0

celkem 192 143 134 60

Podil urcujicich vykont ON Jicin ON Nachod ON Nachod ON Trutnov
2019 2019 2019 2019

90901 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNi

\VENTILACE DO 24 HODIN (MAX. 1 DEN) 32,8 % 39,2 % 38,1 % 26,7 %

90902 (DRG) DOBA TRVAN{ UMELE PLICN{

\VENTILACE VICE NEZ 24 AZ MAXIMALNE 96

HODIN (2-4 DNY) 25,0 % 21,0 % 22,4 % 11,7 %

90903 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNi

\VENTILACE VICE NEZ 96 AZ MAXIMALNE 240

HODIN (5-10 DNU) 20,3 % 16,1 % 22,4 % 10,0 %

90904 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICN{

\VENTILACE VICE NEZ 240 AZ MAXIMALNE 504

HODIN (11-21 DNU) 16,7 % 15,4 % 12,7 % 20,0 %

90905 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICN{

\VENTILACE VICE NEZ 504 AZ MAXIMALNE

1008 HODIN (22-42 DNU) 4,7 % 7,7 % 4,5 % 28,3 %
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90906 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICN{
\VENTILACE VICE NEZ 1008 AZ MAXIMALNE
1800 HODIN (43-75 DNU) 0,5 % 0,7 % 0,0 % 3,3 %

90907 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICN{
\VENTILACE VICE NEZ 1800 HODIN (ViCE NEZ
75 DNUO)

0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

ARO zmény produkce 2022

Hospitalizaénich ptipad( bylo v roce 2022 vice vzhledem k rozsiteni intenzivni péée v Nachodé,
kde doslo k narlistu témér o 50 %, ostatni oddéleni bez vyznamnych zmén.

Celkovy CM nelze hodnotit vzhledem k zméné vahy mezi roky 2021/2022, priimérny case-mix
pripadu byl 6,65 v roce 2019 a v roce 2022 jen 2,37.

Délka trvani jedné hospitalizace se prodlouzila, na zakladé délky trvani jednoho pfipadu v
Nachodé.

Porovnani nemocnice podle klasifikace DRG (pripady ukoncené ARO 2019 a 2022)

Pocet Vaha Primerny case-mix Prumérna délka
Poskytovatel hospitalizacnich | hospitalizacnich i’l'va du trvani jednoho
pripadi pripadi prip pripadu
2019 2022 2019 2022 2019 2022 2019 2022
Jiéin 166 155 950,3 249.6 9,72 1,61 9.1 9,3
Nachod 92 133 972,6 429.6 6,22 3,23 10,4 16,6
Rychnov n.Kn. 98 959 312,3 143,0 9,38 2,42 8,6 11,2
Trutnov 99 95 656,7 129,4 11,13 2,35 17,8 17,2
Celkovy soucet / pramér 375 402 24919 951,7 6,65 2,37 10,7 13,1

Pocet ventilaénich markerd 2019/2022 ve vsech nemocnicich narostl o 6 % (790 UPV) proti
roku 2019, v covidovém roce 2021 byl na pocet dvojnasobny (1573 UPV).

K vyrazné zméné doslo otevienim multioborové JIP v Nachodé, nové také UPV mimo ARO v
Rychnové nad Knéznou a také na JIP ve Dvore Kralové.

Pokles UPV v ji¢inské nemocnici, predevsim snizeni UPV do 24 mimo oddéleni ARO, kde 2019
probéhlo 54 UPV, v roce 2022 jen 10 UPV.

Trutnov bez zmén v poctu i rozloZzeni UPV mezi ARO a JIP.
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Pocet ventila¢nich markert-CELA NEMOCNICE

Pocet
urcujicich
vykond  |ON Jicin ON Nachod nem. Rychnov n. Kn.  |ON Trutnov MN Dviir Krilové CELKEM
2019 2020 (2021 (2022 [2019 [2020 {2021 (2022 |2019 |2020 {2021 {2022 |2019 (2020 [2021 {2022 |2019 |202020212022 {2019 |2020 {2021 |2022
celkem 271 [247 391 |176 [221 251 (508 [300 |135 (164 (301 (171 [116 [120 [308 [117 |4 9 |65 [26 |747 (791 |1573 (790

Pocet ventilaénich markerti 2019/2022

* V Jiciné poklesl podil UPV 0 30 % (z 271 na 192), prevainé jde o kratkodobé ventilace do 24
hodin na JIP (117 UPV v 2019 a jen 55 UPV v 2022). Pocet urcujicich vykon(i na ARO Jic¢in pokles

ve vsech dobach trvani UPV, celkové pokles o 20 % UPV.

* Celkovy pocet UPV v Nachodé vyrazné stoupl z 221 UPV v roce 2019 na 300 UPV v roce 2022,
nachodské ARO mélo celkovy pocet ventilaci nizsi o 10 %, jedna se prevainé o kratké UPV do
4 dn(, protoZe jsou nyni také hospitalizovani na nové multioborové JIP, na ARO naopak narist

delSich UPV.

* V Rychnové nad KnéZznou pfibylo 0 27 % z 135 UPV v roce 2019 na 171 UPV v roce 2022, na
oddéleni ARO zUstal celkovy pocet obdobny, narostl pocet UPV trvajicich 2-10 dni, kratké

jednodenni ventilace probihaji nyni také na JIP.

*  Trutnovské ARO, ma prevahu hospitalizaci s UPV, nejdelsi pfevaha mezi 11-21 dny, ptesto Ze
v UPV o téméf 25 % pribylo, je takovych hospitalizaci vyznamné méné neZ v jinych

nemocnicich. Celkovy pocet ventilaci v nemocnici se v ¢ase nezménil.

*  Protiroku 1019, probiha UPV také ve Dvore Kralové, kde v roce 2022 probéhlo 26 UPV.

Pocet ventilacnich markerd na ARO 2019/2022

Pocet urcujicich vykont Jicin Nachod Rychnov Trutnov
2019 | 2022 | 2019 2022 2019 2022 2019 | 2022
90901 (DRG) DOBA TRVANT UMELE PLICNT VENTILACE DO 24 HODIN (MAX. 1 DEN) 63 45 56 40 51 43 16 18
00902 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNI VENTILACE VICE NEZ 24 A7 MAXIMALNE 96 HODIN (2-4 DNY) 48 39 30 15 30 36 7 10
00903 (DRG) DOBA TRVAN UMELE PLICN{ VENTILACE VICE NE 96 AZ MAXIMALNE 240 HODIN (5-10DN() 39 29 23 27 30 42 6 13
00904 (DRG) DOBA TRVANT UMELE PLICNT VENTILACE VICE NEZ 240 A7 MAXIMALNE 504 HODIN (11-21 DN() 32 34 22 26 17 15 12 21
00905 (DRG) DOBA TRVANT UMELE PLICNT VENTILACE VICE NEZ 504 A7 MAXIMALNE 1008 HODIN (2242 DNU) 9 8 11 16 6 2 17 13
00906 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNI VENTILACE VICE NEZ 1008 A7 MAXIMALNE 1800 HODIN (43-75 DNU) 1 0 1 2 0 1 2 3
00907 (DRG) DOBA TRVANT UMELE PLICNI VENTILACE VICE NEZ 1800 HODIN (VICE NEZ 75 DNU) 0 0 0 0 0 0
celkem 192 [ 155 | 143 126 134 139 60 78
Podil uréujicich vykend Jicin Nachod Rychnov Trutnov
2019 (2022 | 2019 | 2022 | 2019 | 2022 | 2019 | 2022
90901 (DRG) DOBA TRVANT UMELE PLICNI VENTILACE DO 24 HODIN (MAX. 1 DEN) 32,8%(29,0% | 39,2% | 31,7% | 38,1% [ 30,9% (26,7%|23,1%
90902 (DRG) DOBA TRVAN UMELE PLICNI VENTILACE VICE NEZ 24 A7 MAXIMALNE 96 HODIN (2-4 DNY) 25,0%(25,2% | 21,0% | 11,9% | 22.4% | 25,9% (11,7%|12,8%
00903 (DRG) DOBA TRVAN UMELE PLICN{ VENTILACE VICE NE 96 AZ MAXIMALNE 240 HODIN (5-10DN() 20,3%(18,7% | 16,1% | 21,4% | 22,4% | 30,2% |10,0%|16,7%

l90904 (DRG) DOBA TRVANT UMELE PLICN VENTILACE VICE NEZ 240 A7 MAXIMALNE 504 HoDIN (11-210N0)  |16,7%21,9% | 15,4% | 20,6% | 12,7% | 10,8% [20,0%| 26,9%)

lo0905 (DRG) DOBA TRVANT UMELE PLICNI VENTILACE VICE NEZ 504 A7 MAXIMALNE 1008 HopiN (22-420n0) | 4,7% | 52% | 7,7% [ 12,7% | 4,5% 1,4% [28,3%|16,7%|

90906 (DRG) DOBA TRVANT UMELE PLICNI VENTILACE VICE NEZ 1008 A7 MAXIMALNE 1800HODIN (43-750N0) | 0,9% | 0,0% | 0,7% | 16% | 0,0% | 0,7% |3,3% | 3,8%

00907 (DRG) DOBA TRVANT UMELE PLICNI VENTILACE VICE NEZ 1800 HODIN (VICE NEZ 75 DNU) 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% |0,0% | 0,0%|
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* Pocet osetifovacich dn( se celkové nezménil, vyrazné narostl o0 24 % v Nachodé ao 12 % v

Rychnové nad KnéZznou, naopak pokles| o vice jak 300 OD v Ji¢iné a Trutnoveé.

Pocet oSetfovacich dnli 2019 2022 2022-2019 % rozdil

ARO 5519 5344  |-175 97 %
Jicin 1933 1603 |-330 83 %
Nachod 1409 1748 339 124 %
Rychnov n. Kn. 973 1090 117 112 %
Trutnov 1204 903 -301 75 %

» Produkénizmény 2019/2022 v oboru nemaji vliv na zavéry uvedené ve funkénim generelu.

> Vyraznd zména v poskytované péci po otevieni nového oddéleni ARO s 6 lGzky a
navazujicimi 14 1Gzky JIP chirurgickych obord od 2022 v Nachodé.

» Poroce 2021 doslo k narlistu UPV, zatéZ oddéleni v souvislosti s Covid-19, se pocty pribliZily
roku 2019, nyni probiha UPV také na JIP v Rychnové nad KnéZznou a Dvore Kralové, naopak
vyrazny pokles téchto kratkodobych UPV na JIP v Ji¢iné.

Ekonomika

1.

S vyjimkou ONJ skoncila vSechna ostatni oddéleni ARO ve ztraté. V roce 2019 bylo ve ztraté
pouze rychnovské ARO.

ARO ONJ naopak skoncilo s vyznamnym ziskem 31,5 mil. K¢ (14,5 mil. K¢ v roce 2019)

Mezi nemocnicemi existuji vyznamné rozdily prakticky ve vSech aspektech.
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Ekonomické ukazatele ARO v roce 2022

celkové nakladové a vynosové polozky

celkové naklady na oddé€leni (9xx06) 261 569 324 K& 71 336 403 K¢ 75912 335 K¢ 72 689 976 K¢
celkové vynosy na oddéleni (9xx06) 247 209 489 K& 61745273 K¢ | 107 369 581 K¢ 67 260 168 K¢
celkovy zisk / ztrata (9xx06) -14 359 835 K¢ -9 591 130 K¢ 31 457 246 K& -5 429 808 K¢
vyrovnavaci platba ZVS (9xx06) 4 988 707 K¢ 2 304 054 K¢ 0 K¢ 5580 195 K¢
vynosy bez VP (9xx06) 242 220 783 K¢ 59441 219 K¢ | 107 369 581 K¢ 61 679 973 K¢

celkovy zisk / ztrata bez VP (9xx06)

-19 348 542 K¢

-11 895 184 K¢

31 457 246 K¢

-11 010 003 K¢

produkce a vykonnost bez VP

celkové vynosy / lizko (9xx06) 40 370 130 K& 11888244 K&| 15338512 K&| 12335995 K&
celkové naklady / lizko (9xx06) 43 594 887 K& 14267281 K&| 10 844 619 K& 14 537 995 K&
celkovy VH / lizko (9xx06) -3 224 757 K¢ -2 379 037 K¢& 4 493 892 K& -2 202 001 K&
celkové vynosy / personal (9xx06) 2 645 776 K& 1672 516 K& 2 677 746 K& 1 638 246 K¢
celkové naklady / personal (9xx06) 2 857 120 K& 2007 214 K& 1893 217 K& 1930 677 K¢
celkovy VH / personal (9xx06) -156 852 K¢ -269 869 K& 784 529 K& -144 218 K&
celkové vynosy / na 1K¢ osobnich nakladd (9xx06) 2,70 K& 1,30 K¢& 2,27 K& 1,32 K&
podil osobni naklady / na celkovych nakladech

(9xx06) 34 % 64 % 62 % 64 %
liZkové ndakladové a vynosové polozky

naklady lizkova cast/ OD (9xx0610) 39 307 K¢& 49 098 K& 39203 K& 64 019 K&
néklady lizkova cast / CM (9xx0610) 159 924 K¢& 374 287 K& 251 676 K& 446 696 K&
mater. naklady lizkova ¢ast / CM (9xx0610) 35 615 K& 54 593 K& 36 099 K& 73 103 K&
vynosy od ZP lizkova ¢ast / CM (9xx0610) 155 550 K¢& 307 774 K& 180 881 K¢& 353 643 K¢&

Procesy

1. Cilem jsou stabilni, persondlné zajisténa, stavebné a technicky vybavend soucasna oddéleni, ktera
zajisti potfebnou dostupnost této péce v kraji. Jde o klicové pracovisté s resuscitacnimi lGzky, péci
v pribéhu operaci a feSenim urgentnich stavl vSeobecné. ARO je nezbytné pro zajisténi provozu

nemocnic jako celku.

2. Jde o odborné, technologicky a financné ndrocnou péci, kterou je komplikované personalné
zajistit. Vzhledem k vysokym nakladim musime tuto péci efektivné a raciondlné fidit a vytvorit

také personalni podminky pro dlouhodobou udrzZitelnost a stabilitu oboru.

3. Rizikem je nedostatek lékafskych i nelékafskych zdravotnickych pracovniklG v Trutnové,
Broumové, Rychnové nad KnéZnou, chybi predevsim mladi |ékafi a nedafi se doplfiovat piné
kvalifikované |ékare. Obdobna je situace u vSeobecnych sester s kvalifikaci ARIP. Dalsi pokles

poctu lékard by vyzadoval omezeni UPS.
ARO jako servisni oddéleni potfebuje znat kapacitu poZzadovanych sluzeb z pohledu celého vyvoje

a oCekdavané struktury lGzkové péce. Realizace planovanych stavebnich investic (urgentni pfijmy,
centralizace intenzivni péce, budovani NIP) a nastaveni sloZzek ARO (lGzZka, anestesiologové) je pro

efektivitu nemocnice zasadni.
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5. Stavebné a technologicky je nezbytné boxové usporadani IGZzek na oddélenich a navaznost JIP s
moznosti variability vyuZiti, coz potvrdila i pandemie COVID-19.

6. V Ji¢iné jsou jiz dlouhodobé propojena resuscitaéni lGzka s intenzivni pédi v chirurgii, coZ vede k
efektivnimu vyuziti, zvazit navyseni kapacity. Po vybudovani nového pavilonu je stejny model
fizeni propojeni 6 llizek ARO s 14 lGzky JIP chirurgickych obor( od roku 2021 také v Nachodé.

7. V soucasné dobé limituje struktura a usporadani lGzek v Trutnové a Rychnové nad KnéZnou
poskytovani a efektivitu intenzivni péce v nemocnicich. V Rychnové je zahdjena vystavba nového
pavilonu s boxovym usporadanim a soustfedénim intenzivni péée do spolecného llizkového fondu
intenzivni péce (ARO 6 llzZek, JIP operacnich obor( a interny s 13 llzky). V Trutnové je schvélena
obdobna studie a projektovana centralizace intenzivni péce do jedné budovy s 6 llizky ARO a 15
lGzky spolec¢né JIP.

8. Kapacitu ndasledné a dlouhodobé intenzivni péce vhodné posilit na jihovychodé KHK. Zhodnotit
vyuziti 12 1GZek NIP ve Vrchlabi pro nemocnice ZH KHK, pfipadné vytvofrit naslednd intenzivni lGzka
i v této oblasti. Vhodna navaznost NIP na ARO.

9. Vhodna supervize ARO nad intenzivnimi lGzky v rdmci vSech lGzkovych oddéleni.

10. Dbat na spolupraci a koordinaci se ZZS a také mezi nemocnicemi v kraji. Nezbytné monitorovani
|GZzkovych kapacit a vzajemna vypomoc, aby nedochazelo k uzavérim prijmu pro pacienty od ZZS
a omezovani operacnich zakrokd.

11. Budovany systém UP zajisti pro urgentni pacienty jednotny vstup do nemocnice a zlepsi kooperaci
se ZZS.

12. Chybi dospavaci jednotka v rdmci operacnich sall v Ji¢iné.

13. V ambulantni ¢asti vhodné zfizeni ambulance bolesti a anesteziologické ambulance pfi kazdém
lGzkovém oddéleni ARO.

ARO 2035

1. Budou zachovana vsechna pracovisté v rdmci ZH KHK.

2. Pfi organizacnich zménach bude postupné aplikovan model propojeni resuscitacnich |0zek
s intenzivni péci.

3. Realizace planovanych stavebnich investic (urgentni ptijmy, centralizace intenzivni péce, budovani
NIP) a nastaveni sloZzek ARO (lGzka, anestesiologové) bude objektivné nastaveno pro zajisténi
efektivity nemocnic.

4. Kapacity NIP/DIOP dobudovat v NRK.
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Matice rozvoje akutni péce nemocnic ZH KHK po oddélenich

Interna

Neurologie

Onkologie

Pediatrie

Psychiatrie

Rehabilitace a
Fyzioterapie

Chirurgie

Gynekologie a
porodnictvi

Urologie

Ortopedie

ORL

ARO

ONN NRK ONJ ONT MNDK
Rychnov
nad Dvar Kralové
Trutnov nad Labem

|GZka/stacionar

zména na akutni
rehabilitaci
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Smérovani rozvoje jednotlivych nemocnic

ONN

Nemocnice oblastniho typu s Sirokym spektrem sluzeb poskytovanych v ramci spadu. Bude zachovéna
celd skala aktudlné poskytovanych sluzeb, predpokladany rist poptavky lze absorbovat stavajicimi
kapacitami. Nad ramec spadu bude poskytovat zejména vykony onkologické a bariatrické brisni
chirurgie. Zdsadni bude dokonceni modernizace a dostavby aredlu v Nachodé. Vystavba UP umozni
zefektivnit provoz, byt za predpokladu diléiho navyseni personalu.

Bude nutné co nejdfive nastavit rezim poskytovani onkologické péce (KOC — FNHK). Z hlediska
personalni udrzitelnosti provozu ORL mlzZe dojit ke zruseni lGzkové péce a pokracovani formou
ambulance a poskytovani drobné operativy. Takova situace by neméla mit zasadni dopad na
dostupnost péce v regionu.

Po dostavbé a zprovoznéni interny v aredlu v Nachodé dojde k presunuti internich lGzek broumovské
nemocnice do Nachoda.

ONJ

Nemocnice oblastniho typu s Sirokou skalou sluzeb poskytovanych v ramci spadu. Vybudovani UP neni
z dlivodu aktudlniho nastaveni provozu a internich proces( nezbytné a bude znamenat zdsadni zasah
do provozu nemocnice a vyznamné navysi persondlni ndroky. Proto by vystavba UP neméla byt v ONJ
hlavni rozvojovou prioritou. Velmi dobfe nastavena struktura sluzeb bude znamenat relativni
ekonomickou stabilitu. Do roku 2035 se udrzeni interny v Novém BydZové jevi jako problematické.
Reprofilizace akutnich lGZzek v Novém BydZové na l(zka nasledné péce muzZe prinést dlouhodoby
stabiliza¢ni efekt, zvysila by se produkce ji¢inské interny a zaroven by doslo k navyseni poctu lizek
nasledné péce, které bude do budoucna nezbytné. V ONJ dojde k dobudovéni pavilonu A, k planované
vystavbé pavilonu psychiatrie. Nutno potvrdit potfebu Ctvrtého operaéniho salu pro dodate¢nou
operativu (ortopedie, urologie). Zaclenéni ortopedickych chirurgickych vykon( zajisti nemocnici
dostatecny produkéni potencial pro vyuZziti stavajiciho 1Gzkového fondu.

ONT

Nemocnice oblastniho typu s Sirokou Skalou sluZzeb poskytovanych v ramci spadu. Dobudovanim UP a
prebudovanim navazujicich akutnich obort dojde k zefektivnéni internich procest nemocnice, které se
v pfipadé ONT z dlouhodobého hlediska jevi jako nezbytné. Z pohledu spadovosti bude nutné
planovanou operativu aktivné koordinovat ve spolupraci s MNDK. ONT nedisponuje [Gzky nasledné
péce, a proto bude nezbytné potvrdit absorpéni kapacitu poskytovatell nasledné péce v okrese
Trutnov.

NRK
Nemocnice oblastniho typu s Sirokou Skalou sluzeb poskytovanych v rémci spadu.

NRK bude od 1. 1. 2024 fungovat v reZimu odstépného zavodu. Pfipadné plnohodnotné osamostatnéni
formou rozdéleni odsStépenim bude rozhodnuto akciondfem po ovéreni ekonomické stability a
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udrzitelnosti fungovani. Pfredpokladany termin vyhodnoceni bude urcen podle dostavby nemocnice a
nastaveni provozu vsech zdravotnickych provozll. Zdmérem je zachovat ekonomicky efektivni
funkcionality poskytované dosud v ramci ONN.

Dobudovanim nemocnice dojde k vyraznému zefektivnéni operativy i ndvaznych provoz(. Nemocnice
se bude vyrazné zamérovat na jednodenni chirurgii. Bude nutné zaméfit se na zprovoznéni a udrzeni
dvou internich oddéleni. Porodnice v soucasnosti velmi rizikovd z ddvodu hrani¢ni personalni
naplnénosti a poctu porodd, v pfipadé vypadku bude nutné zvaZit jeji opétovné otevrieni. Détské
oddéleni bude nutné z ¢asti pfebudovat z rezimu lGzkového na stacionar. Aktudlné provozovana llzka
nasledné rehabilitace by méla byt nahrazena llzky akutni rehabilitace, coz umoini zefektivnit
navaznost péce v NRK.

MNDK

Nemocnice bude profilovana jako komunitni nemocnice se zaméfenim na Sirokou skalu ambulantnich
sluzeb, jednodenni a vybérové planované operativy. Takové nastaveni umozni MNDK optimalizovat
lGzkovy fond a pfiblizit podminky pro hospitalizované pacienty aktualnim trenddm.

Interna nebude v dlouhodobém horizontu v MNDK pravdépodobné udrzitelna, v rdmci spadu nyni
nelze bez omezeni dostupnosti zajistit, nutné nejdfive vybudovat novou centralni JIP a v dalsi etapé
navazujici interni 1Gzka v ONT.

V rdmci trutnovského okresu bude nutné strukturu operativy ramcové nastavit ve spoluprdcis ONT pro
eliminaci vzdjemné nevyhodné konkurence.

Po prenastaveni profilu nemocnice bude nezbytné zvazit dalsi zajisténi provozu lGzkovych oddéleni
v rezimu 24/7.

Personalni politika

Personalni zabezpecleni zdravotnich sluzeb je a bude klicovou oblasti provozu a soucasné nejvétsi
vyzvou pro management nemocnic. Pro udrZeni persondlu, a tim také celych odbornosti
v nemochnicich, bude klicové poskytovat atraktivni pracovni podminky v porovnani s okolnimi kraji a
také srovnatelné podminky v porovnani s FNHK. Persondlni politika nemocnic bude muset i nadale byt
velmi aktivni, tzn. prabézné dopliovani personalu, analyza pficin fluktuace, systém benefitl apod.

Z divodu vysoké relativni fluktuace absolvent(i LF béhem, nebo tésné po ziskani zakladniho kmene
bude nezbytné maximdalné naplfiovat Skolici mista na vSech oddélenich pro absolventy LF, a to i
s ohledem na zajisténi personalni naplnénosti ambulantnich poskytovateld jednotlivych regiong.

V oblasti udrZzeni personalnich kapacit NLZP bude klicové navysit kapacity systému vzdélavani NLZP.
Tato oblast musi byt fesena ve spolupraci s KHK a nezastupitelnou roli zde sehraje ZH KHK. Podstatné
zde bude roziiteni moZnosti kombinované formy studia na SzS i VOS.
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Infrastruktura a technologie

Technické vybaveni-Stavebni Gpravy, rekonstrukce ONN

Aktudlni Plan
Oddéleni technicky Prei:zz:fsc:f::c:oba Akce
stav Cestou KHK
dostavba Il. etapy FRR_Modernizace a
interna vyhovujici ONN (predpoklad presun dostavba ON Ndchod - |[ 1,2 mld.
2025-2026) I
do 5 let, 2027 —
neurologie vyhovujici © e_,’ po rekonstrukce | FRR 10 mil.
urologii
dostavba Il. etapy <,
détské dobry ONN (predpokiad Cr‘i’esstz;”y
2025-2026) p
dostavba Il. etapy FRR_Modernizace a
onkologie vyhovujici ONN (predpoklad presun dostavba ON Ndchod - |[ 1,2 mld.
2025-2026) I
psychiatrie dobry neniv planu _
rehabilitace dobry neniv planu _
chirurgie dobry neniv planu _
gynekologie dobry neniv planu _
ortopedie dobry neniv pldanu B
ORL dobry neni v pldanu _
dostavba Il. etapy FRR_Modernizace a
urologie vyhovujici ONN (predpoklad presun dostavba ON Ndchod - |[ 1,2 mld.
2025-2026) I
ARO dobry neni v planu B
Poznamka k
vyplnéni:
dobry
Aktualni

technicky stav

vyhovujici

nevyhovujici

Akce

rekonstrukce

vystavba

presun
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Technické vybaveni-Stavebni Upravy, rekonstrukce — ON Jicin a.s.

Plan
oddéleni . :k?u:\!mt Predp:klatian; doba Akce
echnicky stav rekonstrukce Cestou KHK
interna Jicin Dobry akce Cdstka
neurologie Dobry akce Cdstka
détské Dobry akce Cdstka
il.
onkologie Vyhovujici 2021-2023 presun akce ZD/14/426 i?O m
S L , 250 mil.
psychiatrie Vyhovujici 2025 -2027 vystavba akce ZD/22/401 KE
rehabilitace L Rekonstrukce — e
Novy Bydiov Vyhovujici 2023 - 2025 PBH akce ZD/16/421 90 mil. K¢
chirurgie Dobry akce Cdstka
gynekologie Dobry akce Cdastka
RDG, ONM, , ..
(E 0 Dobry akce Cdstka
ozarovny
ORL Dobry akce Cdstka
LDN Novy L Rekonstrukce — D e
Vyh 2023 -202 « kce ZD/16/421 l. K
Bydov yhovujici 023 -2025 B akce ZD/16/- 90 mil. K¢
LDN - A Novy o Rekonstrukce — D e
Vyh 2024 —-202 « kce ZD/17/42 2 I. K
Bydov yhovujici 0) 025 Py akce ZD/17/420 5 mil. K¢
interna Novy L Rekonstrukce — D
2023 -202 . ZD/1 21 .
Bydov Vyhovujici 023 -2025 PB akce ZD/16/4 90 mil. K¢
ARO Dobry akce cdstka
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Technické vybaveni-Stavebni Upravy, rekonstrukce ON Trutnov a.s.

Aktualni . . .
Oddéleni technicky Predpzk'aia": doba Akce
stav rekonstrukee Cestou KHK

interna vyhovujici 2027 az 2030 vystavba budova ALP 300 mil. k¢
neurologie vyhovujici 2027 az 2030 vystavba budova ALP 300 mil. K¢

rekonstrukce nebo
détské vyhovujici [ 2029 a7 2030 presun do predem akce 40 mil K&

zrekonstruovaného

prostoru
onkologie dobry akce Cdastka
- . . v Il.etapa .
rehabilitace vyhovujici 2031 az 2035 dalsi etapa rekonstrukce ., 150 mil. K¢
laboratofi

chirurgie vyhovujici 2027 az 2030 vystavba budova ALP 300 mil. K¢
. , rekonstrukce ¢astecna . 0 e
gynekologie dobry 2024 prava dispozic pavilon L 6,3 mil. K¢
ortopedie dobry akce Cdastka
ORL dobry akce Cdastka
ARO vyhovujici 2024 az 2026 vystavba budovy UP 240 mil. K¢
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Technické vybaveni-Stavebni upravy, rekonstrukce nemocnice Rychnov nad Knéznou

o Plan
Oddéleni t::lt\:\?::; Predpokladand doba | - o
stav rekonstrukce Cestou KHK
interna dobry neniv planu _
détské dobry neniv planu _
onkologie dobry neni v planu _
rehabilitace dobry neni v planu _
chirurgie vyhovujici vystavba MOP presun ;27:7(” slovd zéna kvasiny | 22 600 000,00 k&
gynekologie dobry neni v planu _
ortopedie vyhovujici vystavba MOP presun 52’:7; slovd z6na Kvasiny 757 000 000,00 K¢
ARO vyhovujici vystavba MOP presun || Pramyslovd zéna Kvasiny il 222 546 600,00 ke

/ KHK
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Technické vybaveni-Stavebni Upravy, rekonstrukce MNDK

Plan
onst [ it | oot
Cestou KHK
interna vyhovujici do 3 let rekonstrukce FRR 10 000 000,00 K¢
chirurgie vyhovuijici do 2 let rekonstrukce FRR 20 000 000,00 K¢
urologie vyhovuijici do 3 let rekonstrukce FRR 10 000 000,00 K¢
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