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Struény uzivatelsky manual

V sekci Analyza — Kapitola VII. (Textova cast) nabizeji Cervené nazvy obrazil (nebo Cerveny
odkaz na obraz) moznost prejit na konkrétni obraz. Navrat zpét k pivodnimu textu je mozny
kombinaci klaves Alt a Sipka doleva.

V ¢asti s nazvem ,,Souvisejici obrazy a komentare z dalSich kapitol Analyzy* jsou pro snazsi
orientaci uvedeny nejprve komentaie a nasledné¢ obrazy, které jsou soucasti jinych kapitol
Analyzy. Jedna se vSak pouze o prvotni obrazy, na které je odkazovéno v textové Casti této
kapitoly. V ptipad¢, Ze je v komentaii uveden odkaz na dal$i obraz, pak jiz neni soucasti této
ptilohy a je uveden v pfislusné kapitole Analyzy. Modry nazev obrazu je zde zaroven pfimym
odkazem na konkrétni obraz. Zeleny nazev obrazu je pfimym odkazem zpét na komentar ke
konkrétnimu obrazu.



Analyza — Kapitola VII. (Textova cast)

Problematika vybranych specializovanych oboru a
Iékarenské péce v KHK



Uvod

Usporadani kapitoly VII.

Vybér oborti a zdravotnickych oblasti, které jsou prezentované v této kapitole Analyzy, byl
proveden po diskuzi ptipravné skupiny Koncepce tak, aby pokryval vSechny zékladni obory a
fadu dalSich specializaci, jejichz zabér je velmi Siroky. Protoze dnes neexistuje jasna,
legislativné podlozena oborova hierarchie, nelze popfit, ze vybér byl do jisté miry subjektivni.
Jednim z kritérii byla snaha pokryt vSechny obory, které jsou zastoupené v nemocnicich
vlastnénych krajem, a dalsi, uzce specializované obory podrobngji nefesSit. Pivodné se
uvazovalo, Zze se Koncepce nebude zabyvat lazkovymi obory, které existuji v kraji pouze u
jednoho poskytovatele (pfevazné ve FN HK jako neurochirurgie, maxilofacidlni chirurgie aj.,
reprodukéni medicina v Prvnim privatnim chirurgickém centru HK nebo hyperbaricka
medicina v SOaL Trutnov, ev. dalsi).

Béhem ptipravnych praci se vSak ukézalo, ze uvedené pravidlo neni mozné striktné dodrzet a
tak nakonec nebyl vybér analyzovanych oboril uplné konzistentni. Napt. v ¢asti vnitini
1ékaistvi jsou nékteré obory zminéné dohromady se zakladnim vSeobecnym oborem (napf.
infek¢éni 1€kafstvi nebo plicni 1ékafstvi) a obdobné je tomu i u chirurgie (napf. cévni
chirurgie). Ne vSe také bylo mozno v Koncepci pokryt z divodu rozsahu Koncepce a
narocnosti jejiho zpracovéani. Nékteré oblasti jsou proto zminéné jen letmo a analyza jejich
stavu v kraji je povrchnéj$i néz v jinych oblastech. Patfi sem oc¢ni lékafstvi, specializovana
centra v kraji a lékarenska péce. Tyto oblasti jsou alespont ve zjednoduSené formé& a bez
zevrubnych analyz probrany v posledni ¢asti této kapitoly. Neznamena to vsSak, Ze by kraj
takovéto obory nemél sledovat a jejich problémy fesit. Kazda oblast zdravotnictvi vSak ma
moznost zadat kraj o pomoc, pokud by to jejich ¢innost nebo pacienty v kraji ohroZovalo.

Nékteré medicinské obory, zejména obory praktického 1ékatstvi, byly zatfazené do kapitoly V.
Ambulantni péce a zajiSténi prevence v KHK, paliativni medicina a geriatrie do obecné&jsi
kapitoly VI. Lizkova péce vcetné socidlnich pobytovych sluzeb a problematika paliativni
mediciny a geriatrie v KHK. Urgentni medicina jako svébytnd sloZzka v gesci KHK byla
zatazena do samostatné kapitoly IV. Zdravotnicka zachranna sluzba KHK a Iékatské
pohotovostni sluzby. Protoze témata jednotlivych kapitol Analyzy nejsou uplné ohranicena a
prekryvaji se, jsou néktera fakta z oborid v této kapitole VII. zminéna 1 v jinych kapitolach,
aby byla zachovéana kontinuita jejich obsahu a duplicitam se tak n€kdy nebylo mozné
vyhnout.

Metodicky postup

Kapitola VII. je sestavena pievdzné ze zkuSenosti z materiali a diskuzi oborovych skupin,
které probihaly v obdobi kvéten 2019 — tnor 2020. Analyza je zde oproti ostatnim kapitolam
postavena méné na exaktnich statistikach a vice dominuji vSeobecné zndmé zkuSenosti a
expertni nazory poskytovatelli zdravotni péce, manaZeri nemocnic a ZH KHK, zastupct
Ceské lékatské komory, zdravotnich pojistoven, ale i Zdravotniho vyboru KHK a pracovnikii
odboru zdravotnictvi KU KHK. Cast daji vychazi i z koncepci jednotlivych obort, pokud



jsou dostupné, jako napf. u vseobecného praktického lékaistvi! nebo u psychiatrie?>*>,

poptipadé ve specialnich vystupech UZIS CR. 74

Kapitola VII. je vedle tohoto tivodu a obecného shrnuti celokrajskych problému rozdélena na
¢asti popisujici situaci jednotlivych specializovanych obort, jejichz objem se lisi. Vybér
zéavisel na rozsahu a plosné vyznamnosti oboru a velikosti jeho problémi, ale také na
dostupnosti dat a dalSich informaci, kterd se mezi obory pomérné vyrazné odliSovala. Velkou
roli sehralo 1 mnozstvi podkladii a referovanych problémi, které byly ziskavany pied a béhem
kazdého projednavani a dikladnosti jejich dopliiovani v ramci oponentury zapisu. Vysledky
specifické pro kazdy obor jsou prezentovany piimo u obord, ale tam, kde se stejné problémy
objevovaly opakovang, jsou shrnuty do spole¢ného bloku za timto tivodem.

Pro rychlejsi orientaci v situaci jednotlivych oborii v kapitole VII. byla snaha jednotlivé obory
popisovat, pokud mozno v jednotné strukture:

e uvod a specifika oboru,

e personalni stavy,

e ambulantni problematika,

e hospitalizacni problematika a

e rlUzné,
vzdy se zdlraznénim lokalnich charakteristik a celkové situace v kraji.
Posledni ¢ast kapitoly VII., s nazvem Dalsi oblasti (oftalmologie, specializovana centra,
I¢karenskéd péce) jiz jen zmifluje oblasti, které se jiz nepodafilo detailnéji zpracovat a jsou
zminéné jen pro urcitou komplexnost.
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Technické poznamky k datovym tabulkam a grafiim

Snahou autort analyzy bylo co nejvice vyuzit statistické podklady, které byly k dispozici jako
zdroj informaci, které popisuji stav systtmu a umoznuji posoudit, zda se napf. pocet
pracovnikl v Case snizuje nebo zvySuje a nebo zda ve srovnani s jinymi kraji ¢i jinymi
zemeémi jsou poCty ve srovnatelné podobé, vyssi nebo niz§i. Samotnd primarni data (v
uvedeném ptikladu pocty pracovnikd v daném misté a Case) jsou podstatné méné vypovidajici
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vystupy, které jsou produkovany jako dulezité informace, uréené pro rozhodovani.

V této kapitole se to vSak Upln¢ nepodaftilo, protoze spolehlivd data pro pfipravu téchto
(v tomto piipadé jednotlivé obory nebo jejich ¢asti nebo troven okrestl) nejsou zdaleka tak
detailné prezentované jako urovné vyssi (celd hospitalizaéni sféra nebo cela CR). Proto je zde
fada udaji jen v datové podobé, spiSe jako ukazky toho, co a v jaké spolehlivosti je
k dispozici, aby bylo mozno na lepSim zobrazeni stavu alespoit v budoucnosti dale pracovat.
Plati to zejména o persondlnich udajich, které maji n€kde podobu smluvnich norem a jinde
skute¢nych aktudlnich stavli, o ambulantnich datech, ktera se dosud systematicky pfili$
nesledovala a i o hospitaliza¢nich datech tam, kde je potfeba jejich posouzeni nejen z pohledu
poctll pacient, ale 1 provadéného spektra vykonii nebo spektra obtiznosti pacientl.
V takovychto pripadech prezentace prevazné datovych zdroji jsou komentafe k nim omezené
na minimum a zminuji se jen fakta, kterd jsou pro analyzu zajimava.

Udaje o poctu persondlu

Vsechny grafy jsou ze zdrojii VZP CR, Regionalni pobo¢ka Hradec Kralové. Zakladni &isla
jsou prezentovand jako smluvni pocty nositelti vykond a jsou ve Ctveticich grafti v jednom
obrazu uvedena vzdy jen za jednu odbornost. VétSinou jde o lékate, pokud neni uvedeno
jinak. Smluvni pocty se mohou lisit od skute¢ného naplnéni uvazkl. Vsechny pocty jsou
vyjadieny v piepoctenych poctech tvazku (,,PPP).

Pro vSechny uvedené obrazy, které jsou v jednotném formatu, plati nasledujici poznamky.
e Na ctvefici grafli, zobrazenych na jednom obrazu je

o graf (A) vlevo nahote reprezentuje tivazky vSech poskytovateld, které jsou
¢lenéné na uvazky v ambulantnich zdravotnickych zatfizenich (dale jen
»AZZ*) a v lazkovych zdravotnickych zatizenich (dale jen ,,LZZ*). U LZZ
jsou zvlast tivazky v ambulancich a Gvazky u ltzek. (tj. i poskytovateld u
lizka) a v absolutnich poctech

o grafy (B-vpravo nahofe) a (C-vlevo dole) reprezentuji jen uvazky
ambulantnich poskytovatelli (bez poskytovateli u lizka!) a jsou
v piepoctenych poctech na 100 tis. obyvatel

o graf (D) ukazuje podil vSech ambulantnich PPP ve srovnani s PPP ve véku
60+

¢ Udaje o poétech ambulantnich lékati jsou limitované faktem, Ze ne ve viech LZZ jsou
udaje o poctu 1ékait v nemocni¢nich ambulancich a u ltizek spolehlivé.

e Vzhledem k tomu, Ze nemocnice Rychnov n. KnéZnou spada pod Oblastni nemocnici
Néchod, a.s., jsou v okrese Rychnov n. Knéznou ambulantni 1€kati nasmlouvani jen
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v AZZ a vsechny nemocni¢ni uvazky z RK jsou zapoctené do okresu Nachod, protoze
nemocnice v RK je soucasti Oblastni nemocnice Nachod, a.s. Obdobné to plati i pro
okres Jic¢in, kde Oblastni nemocnice Ji¢in, a.s. zahrnuje i LZZ Novy Bydzov, které je
fyzicky lokalizovano v okrese Hradec Kralové, ale vykazovano v okrese Jicin.

e Poskytnutd data jsou v jednotlivych grafech barevné zobrazovana nekonzistentné,
takze 1 uvnitf jednoho obrazu nelze srovnéavat jednotlivé segmenty sloupct v riznych
grafech.

Pocty ambulantnich pacientii u ambulantnich specialistii v nemocnicnich ambulancich

Analyza u jednotlivych oborl vychazi z ptehledu ambulantni ¢innosti v KHK v ambulancich
nemocnic a u ambulantnich specialistl, jejiz Cast je prezentovana v kapitole V. Ambulantni
péce a zajisténi prevence v KHK. Zde se vychazi ze stejné databaze jako na obr. 5.43-5.45
(pocty amb. vykonii v nemocnicich a terénu) s tim rozdilem, ze je sledovan celkovy pocet
pacientd v jednotlivych odbornostech, které jsou rozlozené do skupin ambulantnich obort
nasledovné:

e neoperacni obory bez détskych pacientd (jedna tabulka, kvili své délce rozdélena na
dvé casti vedle sebe v jednom obrazu, viz obr. 7.1 (Gvod)),

e operacni obory bez détskych pacientt a détské obory, viz 2 tabulky, obr. 7.2 (ivod),
e nelékarské obory a obory komplementu, viz 2 tabulky, obr. 7.3 (ivod).

Obr. 7.1 (uvod) Pocty kontaktii ambulantnich pacientii v KHK (neoperacni obory bez
detskych pacientit)

Obr. 7.2. (uvod) Pocty kontaktii ambulantnich pacientiic v KHK (a. operacni obory bez
detskych pacientii, b. détské obory)

Obr. 7.3 (uvod) Pocty kontaktit ambulantnich pacientit v KHK (a. nelékaiské obory, b.
komplement)

Udaje o poétu kontaktt pacientti za r. 2018 v KHK jsou ve zvyraznéném sloupci v pofadi
poctu pacientli dané odbornosti, druhy (pravy) sloupec orientacné ukazuje jaké procento
vSech pacientli projde nemocni¢nimi ambulancemi. Rozdéleni odbornosti do jednotlivych
tabulek neni v n€kterych piipadech jednoznacné, napt. v adiktologii, foniatrii a jinde plsobi
jak 1ékati, tak nelékati. Utelem tdchto obrazt bylo jen orientaéné ukazat, jak se jednotlivé
obory v jednotlivych sférach zhruba podileji na objemu produkované ambulantni péce. U
nékterych obort jsou pod jednim specializaénim oborem dospéli 1 détsti pacienti bez formalné
vyclenéné détské odbornosti, (napi. oftalmologie, ortopedie, rehabilitace aj,).

VSechny uvedené soubory reprezentuji jen pocty navstév pacienta. Statistiky vSech
produkovanych bodu sice také existuji, ale neni k dispozici sledovani produkce konkrétnich
vykonil, které by bylo uZite¢né pro sledovani ambulantnich operaci, popiipadé dalSich
vykoni, typickych pro jednotlivé obory. Personalni statistiky bohuzel nedokazou piesné
stanovit rozlozeni lékafskych tivazkli v nemocnicich na ambulantni a ldzkové lékare, takze
zatim neni moZno posuzovat efektivitu téchto dvou skupin.

K tabulkdm se Ize vracet pii rozpravach o jednotlivych oborech, protoze vedle poctu
pracovnikl a ltizek jsou i pocty ambulantnich pacientd dobrym indikatorem faktu, jak velky
prostor v celé mnozin¢ specializovanych obort doteny obor zaujima.

Vedle zde uvedenych tabulek na obr. 7.1-7.3 (Givod) jsou u analyz jednotlivych obori i
podrobnéjsi tabulky o jednotlivych odbornostech na trovni okrest. Pocty klinickych vysetieni
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se v téchto dvou zobrazenich né€kde dost vyznamné 1i8i, protoze jde o tdaje ze dvou riznych
zdrojit UZIS CR, kde se pravdépodobné pracuje se dvéma raznymi metodikami. Srovnavanim
informaci uvnitt kazdé sady je vSak porovnavani jednotlivych udaji mozné a bezproblémové.

Problematika poctu lizek a prognozy jejich vyvoje

Obr. 7.4 (uvod) Prognoza (stiedni odhad potieby) celkového poctu liZek akutni péce v
zaiizenich KHK dle demografické piedpovédi do r.2030

Obr. 7.5 (ivod) Prognoza (stiedni odhad potieby) celkového poctu akutnich liZek v KHK
podle odbornosti, dle demografické predpovédi do r.2030

Prvni obraz reprezentuje odhad potieby poctu liizek akutni péce v jednotlivych nemocnicich
sumarné za vSechny obory, sumarizované za cely kraj, véetn¢ lazek JIP. Na druhém obrazu
jsou tabulky za jednotlivé obory. Tabulka vlevo je setfazena podle absolutniho nartstu/poklesu
poctu ltuzek. Tatdz data v tabulce vpravo jsou sefazena podle procentualniho nartstu/poklesu
poctu luzek v kazdém oboru.

Prognoza byla provedena nasledovné.

e Podle publikace Prognézy vyvoje obyvatelstva kralovéhradeckého kraje a jeho
vybranych izemnich soucasti na obdobi 2018-2050 ° byly vypoéteny koeficienty
zmény populace v jednotlivych letech 2018-2030 ze stfedni varianty prognozy.

e Z hospitaliza¢nich udaji byl pro kazdého poskytovatele, kazdou jeho lazkovou
odbornost, vék a pohlavi pacienta, zjiStén pocet oSetfovacich dni, které v roce 2017
hospitalizovani pacienti Cerpali.

e Pies koeficient o¢ekdvané zmény v populaci pro spddovou oblast dané nemocnice (v
pripadé FNHK celého kraje) je spoéten odhadovany pocet oSetfovacich dni, které
budou tfeba k 1é¢eni dle demografické progndzy.

e Piepocet z oSetfovacich dni na teoreticky potfebny pocet lizek v celém zobrazeném
obdobi je pies nastavenou ro¢ni 80 % obloznost. Celkovy pocet lizek je pak souctem
ve vSech odbornostech ptes ob¢ pohlavi a v§echny vékové skupiny za rok.

Prognéza je virtudlnim poctem lizek kvili pfepoctu na standardni obloznost. Prognéza na
podkladu demografického vyvoje nebere v tivahu, ze pocet akutnich lizek byl v pocatecnim
bodu ¢asové osy nekde zbytecné vysoky, protoze oSetfovaci doba je v KHK tplné nejvyssi
v CR, (viz kapitola VI. Lizkova péée obr. 6.7, 6.13 a 6.14) a v tomto ohledu je rezerva pro
snizovani luzek. Nékde ale bylo ltizek uZ na zacatku kriticky malo napf. u ORL primariati, a
tam se budou naopak muset lizka ptidavat. Dale, zcela jednozna¢né od jednotlivych obord,
zejména operacnich, zazniva, Ze by mohly fadu pacientl pfesouvat na lizka nasledné péce,
pokud by byla k dispozici, coz by zase narust akutnich ltizek brzdilo. Budouci snizovani poctu
akutnich lizek v KHK ma i své limity. Napf. je to fakt, Ze i kdyz je v CR pocet hospitalizaci
vyssi nez ve vyspélych zemich (viz obr. 6.10), je KHK spise pod pramérem CR (viz obr. 6.11
a 6.12) a tak je prostor na Setieni liizek cestou redukce hospitalizaci mensi.

Jedna se o komplexni problém, ale demografie sviij vliv bude v prognézach mit. Z uvedeného
piehledu hospitalizacnich parametrii (zejména z dlouhé oSetfovaci doby) vSak vyplyva, ze tlak
na snizovani poctu akutnich lizek v KHK z pohledu piiblizovani se parametriim ve vyspelych

% BURCIN Boris, KUCERA Toma$ a KURANDA Jan. Progndzy vyvoje obyvatelstva kralovéhradeckého kraj a jeho
vybranych vizemnich soucasti na obdobi 2018—2050. Praha: Univerzita Karlova, Pfirodovédecka fakulta Katedra demografie
a geodemografie, 2019Prezentace vychodisek, predpokladi a vysledki prognoz, Krajsky urad Kralovéhradeckého kraje, 13.
unora 2019
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navySeni lazek, hrozici z demografické prognézy, by se vSak mohlo bez vétsiho napéti
realizovat navySovanim poctu ltizek naslednych, po kterych je vysokd poptavka a jsou
nedostatkova jiz dnes (viz obr. 6.33).

Prognoza celkového poctu lizek akutni péce v zafizenich KHK je dale uvedena u analyzy
vSech luzkovych oborG oddélené. Je vSak potieba jeste¢ jednou konstatovat, ze se jedna o
demograficky konstrukt, které viibec nebere v tvahu vyvoj zdravotnického managementu a
zejména mediciny jako takové. Presto je ale tento pohled mimofadné zajimavy, protoze
oddélené od dalsich faktora predpovida, jak se bude zatéz zdravotnického systému zvysSovat,
jen diky starnuti populace. Spoji-li se tato predpoveéd’ s o¢ekavanim, jak by se mély vyvijet
hospitaliza¢ni parametry, lze tak s urcitou nadsdzkou konstatovat, ze progndzovany rust
potfeby akutnich lhizek vypovida spiSe o potfebé nartstu lizek nasledné péce, kterou je
potieba v KHK prioritn¢ zajistit a de facto tak ulevit i souc¢asnému pocitu klinickych
pracovist’, ze maji akutnich lizek nedostatek.
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Shrnuti celokrajskych problémi medicinskych
obort a zpUsoby jejich reseni

Obecny pohled

Tato cast kapitoly VII. reprezentuje hlavni shrnuti vSech problémt, které byly pfi tvorbé
Koncepce zaznamenané, postupné kategorizované a poptipad¢ zatazené do dalSich kapitol
k podrobnéjsim analyzdm. Kapitola VIL je rozsdhld, protoze oblasti plisobeni zdravotnikl je
mnoho a klicové problémy zdravotnictvi maji sviij ptivod sestaven z mnoha nejriiznéjSich
drobngjsich pricin, které se dotykaji zékladnich cinnosti jednotlivych oborG pfi feSeni
problému pacientt.

Shrnuti této analytické kapitoly se snazi problémy vSech oborti utfidit podle nasledujiciho
modelu. V bazalni vrstvé zdravotnického systému vznikaji prekazky, které brani efektivnimu
feSeni neduhl pacientii a komplikuji ¢innosti jednotlivcl, poskytujicich péci a potlacuji
spokojenost pacientll. Tyto drobné ,kofeny* problémi se kombinuji s jinymi pfi¢inami a
spojuji se do komplexnich problémi, které je potiteba feSit. Pfed tim je ale nutno jasné
identifikovat jejich pfic¢iny, kam je potieba feSeni cilit a uspofadat tato feSeni do ucelené
strategie. Tento obecny postup je mozno popsat kaskddou:

identifikace zakladnich problému,

hledani jejich pficin,

hledani problémd, které jsou spole¢né pro vétsi celky systému a
hledani feseni.

Tento zakladni fetézec reprezentuje prave kapitola VIIL.

Hledani zakladnich probléemit a jejich pricin je reprezentovano zkoumanim problému
jednotlivych specializovanych medicinskych oborti, z nichz vési ¢ast je soustfedéna zde. Cely
metodicky postup tvorby Koncepce je popsan v jejim Uvodu (v &sti Postup tvorby
Koncepce) a velkou véhu pii tvorbé analyz méla systematicka projednavani stavu krajského
zdravotnictvi se zastupci vSech vyznamnych medicinskych oborti, segmentti poskytovateltl
zdravotnich sluzeb a zastupcii socialni sféry, jejichz vysledky jsou prezentovany nize, podle
popisovanych oborti, Celkem probehlo 18 ptildennich debat od kvétna 2019 do konce tinora
2020, které byly uzavieny tésné pied zacatkem epidemie COVID-19. Projednévéani se
zucastiovalo podle sife tématu vzdy okolo 20-30 odbornikil a byl kladen diraz na pfitomnost
vSech dilezitych aktérii piislusné oblasti, tj. lékaiskych zastupcti, zastupcti Ceské lékaiské
komory, manazert vétSich i malych zdravotnickych zatfizeni, zastupcti VZP a dalSich ZP, a
vzdy byli pfitomni zastupci odboru zdravotnictvi a p¥ipadné odboru socialnich véci KU KHK.
Byla snaha, aby mezi zG¢astnénymi byli zéstupci ambulantni i1 10Zkové sféry a zastupci FN
HK, ZH KHK a zéstupci privatniho zdravotnictvi.

Hledani spolecnych problému vsech oborii vyplynulo z projedndvani pomérné snadno a
Ucastnici se v ramci svych individualnich problémt shodli pfedevsim na uvedenych oblastech,
které jsou podrobnéji sumarizované déle.

o Persondlni problémy a problémy specializa¢niho vzdélavani 1ékaia.
o Problematika spoluprace nemocnic a dalSich zdravotnickych subjektt v kraji.
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o Problematika spoluprace mezi jednotlivymi medicinskymi obory a segmenty péce.
o Problematika dostupnosti péce pro pacienty.
o Problematika poctu lazek.

Hledani reseni. Hlavnim ukolem pfi tvorbé Koncepce bylo stanovit, které problémy jsou
prioritni a maji se fesit pfednostné. Na druhou stranu je jasné, ze vSech problémt je daleko
vice a pokud by se mezi koncepéni priority mély dostat uplné€ vSechny, nebude Koncepce
fungovat, protoze lidské i finan¢ni prostfedky jsou omezené a musi se soustfedit na problémy
nejzavaznéjsiho charakteru. Ze vSech provedenych rozbori je celkem jasné, ze zminéné
problémy jako persondlni stavy zdravotnikd, problémy specializa¢ni vychovy lékaiti nebo
otazky spektra lizkového fondu se konsenzudlné staly problémy, které prondsleduji
zdravotnictvi nejvice. Pfesto vSak je na mnoha mistech této Analyzy vyjmenovano mnozstvi
dal$ich dennodennich problému niz§iho fadu, které nelze odsunout a je pro né rovnéz nutno
feSeni hledat.

Uvedené, zdanlivé nefeSitelné¢ dilema, vSak feSeni ma. Spociva v rozd€leni manazerskych
povinnosti na rdzné urovné, kdy se pfipousti fakt, ze nejen centrum a mocné politické a
finan¢ni prostiedky dokazou véci posunovat kuptedu, ale i1 nizsi irovné fizeni mohou feSeni
nalézat. Byvaji to véci viditelné oproti hlavnim koncepénim prioritim ménég, ale nelze na né
zapominat, protoze nejen ,,d’abel”, ale 1 manazersky uspéch spociva v detailech, které je
potieba kontinualn¢€ v bézném provozu fesit.

Mensi nebo docasné problémy sice nepatii do spektra ¢innosti ¢i pfimé zodpovédnosti kraje,
ale pokud to jsou problémy dlouhodobé nefeSené, mélo by o nich zdravotnické vedeni KHK
pfinejmensim veédét a snazit se v nich angazovat. PfinejmenSim ma moznost oslovovat
vSechny subjekty, které mohou véci ovlivnit. MlzZe je kontaktovat, propojit a zprostiedkovat
dialog s ostatnimi dualezitymi aktéry. Obecnym piikladem mulze byt situace, kdy obor A
indikuje vySetfeni pacienta u oboru B a tento obor neni dostatecné dostupny.

At je pfi¢ina kdekoliv, neni obvykle ani jeden z aktért (pacient i oba obory) problém schopen
samostatné feSit a je potieba, aby se feSeni ujal vySe postaveny prostiednik. Mize jim byt
vedeni kraje, vedeni ZH KHK, FN HK, profesni svazy a management jednotlivych nemocnic,
od vrcholového vedeni az po primaie jednotlivych oborii. V neposledni fadé sem patii i Ceska
lékaiska komora, Ceska lékaiska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné nebo pfislusné
odborné spolecnosti, jakozto hlavni piedstavitelé 1ékarské samospravy a pozitivni roli mohou
sehrat 1 zastupci organizaci pacientll. NejvySe postaveni manazeti téchto vyjmenovanych
institutl nejsou obvykle vybaveni potfebnymi exekutivnich pravomocemi, ale i bez nich se da
systém ovlivilovat v pfipad¢€, Ze jsou jejich manaZefi vstficni, ohleduplni a schopni hledat
vyvazené, oboustranné prospéSné (win-win) feSeni, a to opakovang, aby si postupné ziskali
davéru vsech, které mohou ovlivnit. V tomto ma nas systém velké rezervy a volani po
direktivnich centralistickych feSenich nebyva piili§ ¢asto uspeésné.

Totéz plati o vztahu vedeni kraje se zdravotnimi pojistovnami (déle jen ,,ZP*) v kraji, jejichz
vyznam a zodpovédnost je potieba na tomto mist¢ piipomenout. Zadkon o vetfejném
zdravotnim pojisténi'®, ktery v ust. §40, odst.7 uvadi, Ze zdravotni pojistovny jsou povinny
zajistit svym pojisténcim mistni a ¢asovou dostupnost hrazenych sluzeb. Timto piikazem
zakon sice zdravotnim pojiStovnam nesvéfuje zadné konkrétni nastroje ani zplsoby
provadeéni, takze lze konstatovat, ze operativni zajiStovani napt. PLLD do neobsazenych

10 Zikon & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkoni, ve znéni
pozdéjsich predpisii. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48?text=48%2F1997
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obvodil nebo zvySovani poctu 1ékaiti v zemi mohou ZP tézko realizovat. Na druhou stranu
vSak ZP disponuji moznosti dlouhodobé upravovat smluvni politiku, thradami zvyhodiovat
potfebné segmenty péCe a nebo motivovat I€¢kafe tam, kde jich je nedostatek, pokud to
povazuji za prospé$né. Z tohoto dlouhodobého pohledu by tak ZP za problémy v kraji mély
zodpovidat téz, a vhledem k tomu. Ze disponuji podstatné vy$sim rozpoctem pro poskytovani
zdravotni péCe ve srovnani s kraji, mélo by vedeni KHK s nimi hledat feSeni konkrétnich
probléml mnohem intenzivnéji nez dosud a snazit se o oboustrann¢ vyhodnou spolupraci pfi
hledani jejich feseni.

Dale se jiz hovoii o konkrétnich problémech vétSiny obortt v KHK a moznostech jejich feseni
a potom nasleduji analyzy jednotlivych konkrétnich obort.

Personalni problémy ve zdravotnictvi

Personalni problémy t¢. u vétSiny oborl nad ostatnimi problémy dominuji. Situace byla sice
jiz zevrubné analyzovana v kapitole III. Nedostatek zdravotnického personalu v CR a KHK,
v dalSich castech kapitoly VII. se pokracuje s konkretizaci stavu v jednotlivych oborech.
Znovu je nutno zdlraznit, Ze datovych zdrojl, tykajicich se poctu personalu, je k dispozici
vice, ale jsou zaloZeny na riznych metodikach a ne vzdy jsou jejich tdaje pln¢ kompatibilni.
K tomu pfispivaji i neustdlé zmeény, vychdzejici z dlouhodobého a nerovnomérného
zhorSovani persondlni situace. Je zde proto snahou u vSech oborti konfrontovat statistiky i
s aktudlnim mistnim manazerskym pohledem, ktery se rovnéz dynamicky méni, zvIast' u
mensich pracovist’ ¢i celkd, které jsou vzdy citlivéj$i na pohyby lidi. Manazerské pohledy
jsou sice Casto subjektivni, ale i tak je konfrontace manazerskych pohledl se statistikami
potfebna. Nicméné rostouci persondlni problémy nevyvolavaji zadné pochyby o tom, ze
persondlni krize ve zdravotnictvi je aktualné nejvysSim ohrozenim zdravotnického systému
jak v krajském, tak celostatnim zdravotnictvi.

Prestoze zpracovatelé Koncepce neméli dostatek exaktnich persondlnich udaju k dispozici,
uvadi ZH KHK, zZe piehled o stavech lékaili, o v€kové struktufe a o potfebach jejich
dopliiovani v jednotlivych nemocnicich k dispozici ma. Limitaci pro rozsah poskytované
akutni péce jsou dle holdingu zejména persondlni deficity (Iékaiti a zejména sester). Navic
nejsou mladi I€kafi ochotni slouzit takové mnozstvi presCasovych hodin jako 1ékafi starsi. Dle
udajit VZP jsou deficity i1 v fad€ dalSich obord, které jsou v jejich piehledech patrné zejména
v tabulkdch, srovnavajicich primérny stav 1€kait s ostatnimi kraji. Podobné je stav hodnocen
1 klinickymi manaZery, kdy zavazné personalni nedostatky jsou potvrzovany u pediatrli, u
lékaii v nasledné a dlouhodobé péci, u rehabilitace a fyzioterapie, (zde se to tyka 1
fyzioterapeutil), u psychiatri a détskych psychiatri, u détskych neurologti, u lékartt ORL,,
porodnikli, u rentgenologli (zde zejména u odborniki na MR) a stomatologi -
maxilofacidlnich chirurgii. Problematika praktickych lékait, kterd je kriticka u PLD a
zejména u PLDD, byla podrobnéji probirana u kapitoly V. Ambulantni péce a zajiSténi
prevence v KHK, podobné jako u stomatologl. Relativné stabilizovany stav je u obort
laboratornich (zde je z ¢asti kompenzovano vysokoSkolaky nelékafi), ale obory se bez I¢kaiti
pro konzultace a klinické interpretace neobejdou. K oborim bez vétSich ohrozeni patii
neurologie, ortopedie, chirurgie (s vyjimkou cévnich a plicnich chirurgi).

K nazorovému sporu doslo v otdzce vazacich dohod v souvislosti s rezidenturou, kde mensi
¢ast diskutujicich obhajovala nezbytnost jejich zavedeni. V tomto sméru panuje shoda u velké
¢asti chirurgii, ale oponentll z jinych obort je vice. Vychdzeji z ndzori mladych Iékait a
CLK, pro které je to naprosto prohibitivni podminka a argumentuji, Ze pii nabidce takovéto
dohody naprosta vétSina adeptll rezidenturu odmitne a odejde do jinych kraji. Tvurci
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Koncepce se domnivaji, Ze tento pozadavek nelze do legislativy v soucasné¢ dob¢ v zadném
piipadé prosadit, jak kvtli principu lidskych prav, svobodné volbé zaméstnani a pohybu u
ostatnich vysokogkolskych profesi, tak pro silny odpor CLK a sekce mladych lékati.
Jakékoliv pokusy v tomto sméru by zcela paralyzovaly pfiliv rezidenti do KHK, ktery je
oproti CR jiz tak nizky (viz kapitola III. Nedostatek zdravotnického persondlu v CR a KHK,
obr. 3.26). K vétdinovému nazoru se mj. piidava i pedseda okresniho sdruzeni CLK Hradec
Kralové, MUDr. E. Havel a ktomu zddraziiuje i problémy finanéniho ohodnoceni a
spolecenského postaveni mladych 1€katii a dalsi moznosti motivaci mladych 1€kara zlstavat
v potfebnych lokalitach (bydleni, styk s tifady, Skolka, skola, auto, telefon).

Problematika specializa¢niho vzdélavani

Prvni ¢ast feSeni celkového nedostatku 1ékatra v kraji, motivace stavajicich, jiz atestovanych
1ékaia, je zavisla na wvstficnosti a na kultivaci pracovnich podminek u hlavnich
zamgstnavatel v KHK (FN HK a jednotlivé nemocnice ZH KHK) a na lokéalnich pobidkach
obci, které maji moznost motivovat lékafe na mistech praktickych 1€kait, popftipadé i
ambulantnich specialistt. Urcitym feSenim zajiSténi péce muze byt i posilovani dopravni
dostupnosti obcanii do vétSich sidel, kde maji l€kafi pfirozenou tendenci zakladat své
ambulance (viz kapitola V. Ambulantni péce a zajisténi prevence v KHK, obr. 5.5).

Reseni druhé &asti problému, jak zvysit pocet 1ékart v KHK, je zlepSeni specializaéniho
vzdélavani lékati, které se stava se zcela nezbytnym. Uporné stiznosti se ozyvaji jiz piilis
dlouho a I€kati se znovu a znovu dozaduji zmény legislativy, hovoii se opravnéné o tom, ze
problémy jsou ve financovani systému vzdélavani, ale neni ochota dostate¢né vyuzivat
vSechny moznosti, které zékon poskytuje, pti vlastni realizaci vyuky. Problém byl jiz popsan
v kapitole III. Nedostatek zdravotnického personalu v CR a KHK (viz &ast Shrnuti
problematiky celé CR a zkuSenosti se specializadnim vzdé&lavanim lékattl) a zde jsou
rozsifené nékteré moznosti, jak ho fesit. Zakladni pravidla véetné pravomoci MZ CR jsou
dana legislativou, a to zdkonem ¢. 95/2004 Sb.!! a vyhlaskou ¢. 152/2018 Sb.!? (kdy piiloha ¢.
1 uvedené vyhlasky stanovuje Nastavbové obory, oznac¢eni odbornosti 1ékafe a zubniho 1ékaie
se zvlastni specializovanou zpiisobilosti, minimalni délka vzdélavani v nastavbovém oboru a
pfiloha ¢. 2 obory specializa¢niho vzdélavani, jejichZ absolvovani je pfedpokladem pro
zafazeni do vzdélavani v nastavbovém oboru. Zakon sam ma v sobé nékolik prvki, které
nebyly pro Gcely vzdélavani dostatecné vyuzité a beze zmény zdkona nelze oc¢ekavat néjaka
radikélni feSeni, ktera by situaci ploSné vylepsila, zejména pokud nedojde k radikalni zméné
vyuzivani exekutivnich pravomoci, které ma k dispozici MZ CR. Je proto potieba intenzivné
v oblasti ovlivnéni poctu Iékatti vyuzit dvou oblasti, které mé KHK ve sféfe své plisobnosti, a
to

e zkouSet vSechna lokalni feSeni, kterd by motivovala lékate po absolvovani specializace
v kraji zUstat,

e hledat vramci stavajici legislativy jakékoliv moZnosti ucinit vzdélavani mladych
1ékait v KHK vice atraktivnim.

11 Zéakon ¢ 95/2004 Sb., o podminkdch ziskavani a uzndvani odborné zpiisobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékare, zubniho Iékare a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpisi. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-95?text=95%2F2004

2 Vyhldska ¢ 152/2018 Sb., o nastavbovych oborech vzdélavani lékarii a zubnich lékarii, ve znéni pozd&jsich ptedpisi.
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2018-152
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Z mensSich pracovist musi nyni odchézet mladi lékaii na dlouhodobé staze na externi
pracovisté bez navdzani nového zaméstnaneckého poméru, a tento systém se v nasem
prostiedi absolutné neosvédcil. Matetska pracovisté plati 1ékaiim mzdy, musi hradit ndklady
jejich stazi a staZisté se na vys$ich pracovistich &asto citi zanedbavani. Skolici pracovisté také
nikdy nepfijala princip, ze jsou urcena jen pro docasny pobyt rezidentii a Ze musi produkovat
dostatek specialist nejen pro potieby vlastnich nemocnic, ale i pro zbytek systému, zejména
pro ambulantni terén a malé nemocnice, kde vzd€lavani neprobiha. VSechny tyto véci maji
feSeni, ale ta dosud nebyla konstruktivné vyuzita v zaddném kraji.

Moznost, jak problém razantné tesit, spociva prevazné v kroku, kdy by misto ¢asti provoznich
dotaci do nemocnic (viz kapitola VIII. Ekonomika zdravotnictvi v  KHK) kraj podpofil
mzdové prostiedky pro lékafe absolventy tak, aby se jejich pocet mohl razantné¢ zvysit
v prumeéru alespont na dvojnasobek soucasného stavu, diferencované podle potieby obord.
Druhou podminkou je vytvoreni celokrajského vzdélavaciho systému a béhem 4-5leté
rezidentury nechat absolventy projit vice menSimi 1 vét§imi nemocnicemi v kraji. Systém by,
kromé vyhod pro nemocnice, zajistil vyvdzené vzdélavani tak, aby se mlady 1ékai naucil
bazalni rutinu i vysoce specializované ¢asti tam, kde je to nejefektivnéjsi a ve svém oboru tak
ziskal zkuSenost s banalnimi 1 vzacnéjSimi diagnézami, s rizn€ ndro¢nymi pacienty a setkal se
s provozni rutinou malych i velkych pracovist.

Systém by mohl vzniknout jako spole¢né vzdelavaci centrum ZH KHK a FN HK, kde by méli
absolventi nabidku kvalitniho vzdélavaciho programu, v némz by postupné zvySovali svoji
erudici v jednotlivych ¢astech oboru tak, aby mohli byt pro svd momentalni pracovisté
uzitecni i jako pracovni sila, kterd by nefungovala jen jako udfeny Iékat, kompenzujici mistni

personalni deficity a nebo jako ptekdzejici stazista na vyssich pracovistich, kde se nedostane
k aktivnimu provadéni vykont, které se potiebuje naucit.

Je potieba, aby lékar v jednotlivych etapach vzdélavani v daném oboru ptsobil tam, kde je to
pro néj i pro piislusné pracovisté nejefektivnéjsi a zaroven od prvniho do posledniho ro¢niku
rezidentury ziskaval schopnosti poskytovat péci pacientim na postupné se zvySujici trovni.
Od zacateCnické praxe (,.koleCko™ v zdkladnich oborech a casti vzd€lavacitho kmene
v menS$ich akreditovanych nemocnicich) az po konec¢nou cast na 1-2 vySe akreditovanych
oddélenich by prosSel celym oborem a ziskal tak Siroké spektrum vzdélani na rozmanitych
pracovistich, jejichz variabilita by mu umoznila lepsi vybér pracovisté, kde se bude uchéazet o
dlouhodobéjsi zaméstnani po dokonené atestaci.

Bylo by takto mozné zacit budovat nové uspofadani vztahti mezi FN HK a ZH KHK a
vytvotit smlouvy o vzdélavani 1ékait, které by flexibilné umoznily v kraji zaméstnavat mladé
lékate na riznych mistech a nejen v jedné nemocnici a absolventim davaly zaruku, Ze mohou
celou rezidenturu v kraji dokoncit 1 s nejvys§imi stupni piedepsaného vzdelani, bude-li to
jejich zajem. V anglosaském svété je absolvovani specializacniho obdobi postupné na vice
pracovistich béZné a mlady lékar tak ma Sanci vyuzit jak vyhody menSich 1 vétSich nemocnic
ve vzdélavani, poznat sviij obor z vice pohledd a vybrat si v ném v budoucnosti pro sebe to
nejvyhodnéjsi misto. V uvedenych zemich je efektivita vzdélavani mnohem vyssi nez u nas a
odborny rast 1ékatti je velmi strmy. Navic Sance, ze by lékat zlstal i po atestaci v KHK, je
vysokd, protoze bude mit o celém systému Siroky ptehled a pracovisté si bude podle svych
zajml vybrat daleko kvalifikovangji. Navic by systém poskytl i velkou vyhodu pro kvalitu
budouci spoluprace mezi jednotlivymi pracovisti, kterou je rovnéz, v ramci hladkého
prichodu pacienta celym systémem, potieba posilovat.
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Projekt vyzaduje splnéni fady podminek. Pfedev§im spolupraci a divéru mezi vedenim ZH
KHK a FN HK (tu béhem projednavani otazek Koncepce ob¢ strany opakované deklarovaly).
Druhou podminkou je jiz zminéné financovani minimaln¢ dvojnasobku vzdélavacich
reziden¢nich mist v akreditovanych nemocnicich v kraji a rozdéleni vzdélavaciho kurikula
tak, aby se finance dostaly férové do vSech nemocnic, které budou v kraji vzdélavani
poskytovat. Umoznilo by to vzdélavat dostatek 1€kaiti nejen pro své potieby, vétsi pocet
lékaiat pro budoucnost potfebuji akreditované nemocnice. To by pomohlo malym
neakreditovanym oddélenim a ambulantni sféfe. Dalsim zékladni pfedpokladem uspéSnosti
uvedené¢ho modelu je vSak i ochota primait a pfednostti odd€leni piijmout myslenku, Ze jejich
pracoviSté nejen dostanou potiebné mzdové prostfedky, ale za to také budou vychovavat
absolventy nejen pro sebe, ale pro cely zdravotnicky systém. Nemusi to byt piijatelné pro
vSechny, ale miiZze se znovu nastolit otdzka, kdo vlastné chce byt pro vzdélavani akreditovan a
kdo ne.

Novy systém by déle vyzadoval pracovné pravni garance ze strany FN HK a ZH KHK a
splnéni mnoha dal$ich podminek, jako

e pfijeti opatfeni na postupny nab&h systému,

e vytvofeni motivaénich podminek pro absolventy i pro pracovisté, dobrovolné
vstupujici do systému,

e ochota jednotlivych obort k vytvoreni rozpisu planu vzdélavani v celém kraji,

e zajisténi férovych podminek Zivota rezidentii béhem této profesni periody jejich Zivota
(zejména docCasné ubytovani, moznost volby dvanactihodinového pracovniho rezimu,
podpora dopravy apod.),

e dikladné vysvétleni a propagace nového systému.

Atraktivita pro absolventy by byla samoziejmé zavisla na tom, jak by se mladym Iékaiim
vSechna zainteresovana pracovist¢ veénovala, protoze pohoda na pracovisti 1 kvalita
vzdélavaciho procesu, je dle zkuSenosti pro mladou generaci 1ékaftt minimalné stejné dilezita
jako vySe mzdy.

Vedeni FN HK podporuje feSeni palCivého problému Skoleni I¢kaiti a je pfipraveno
k jednanim. Rovnéz vedeni ZH KHK na fad€ projedndvani Koncepce se specializatnimi
obory s mySlenkou spole¢ného postupu souhlasilo. Cely projekt, ktery zde byl popséan, neni
samoziejmé jedinym moZnym feSenim tiZivé persondlni situace mladych lékati a je ho nutno
povazovat spiSe jen za jeden z moznych modelil feSeni a postupnym jednanim s obory, které
projevi zdjem hledat definitivni verzi, kterd by se ukdzala jako Zivotaschopna. Urceni
definitivnich kvot rezidenti pro kazdy obor musi rovnéz vychéazet z konsenzu vedeni ZH
KHK a FN HK a zéstupcti/primait dotcenych obori.

Kriticky nedostatek sester je samoziejmé téz vysokou prioritou, pravdépodobné jesté vyssi
nez u lékafd. Soucasnou situaci lze zlepSovat jediné fadou provazanych opatieni, ktera by
zajistila posilovani atraktivity této profese, posileni Skolskych zdkladen pro vyuku sester,
snizeni pracovnich narokl prostfednictvim zapojeni praktickych sester, kde jiz je tento krok
legislativné podpoten, posileni dal§iho pomocného persondlu a podstatné vy$§im mzdovym
zvyhodnénim trojsménného provozu. Situace je tak zavaZnou, Ze by vyZadovala zaloZeni
expertni pracovni skupiny pod patronaci kraje, ktera by v tomto sméru hledala konkrétni
praktické moZnosti feSeni.
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Problematika spoluprace nemocnic a dalSich zdravotnickych subjekti v kraji

Spoluprace v kraji mezi FN HK a dal$imi nemocnicemi v KHK je potfebna, jak v odborné
oblasti péce o pacienty, tak v postgradudlnim vzdélavani 1ékaia.

e Vytvoreni celokrajského systému informovéani o planovanych omezenich lazkového
fondu ¢i ambulanci z provoznich ¢i technickych davodi pro potiebu vzijemné
vypomoci. Z ¢asti funguje tento systém pro obsazenost lizek pro Zdravotnickou
zachrannou sluzbu KHK.

e Vytvofeni spolehlivé fungujiciho kontaktniho telefonniho spojeni ve vSech typech
nemocnic pro konzultaci ohledné pfijeti nebo ptelozeni pacienta ¢i provedeni
konkrétniho vykonu. U vétSich nemocnic by méla byt potieba spolehlivych
kontaktnich telefonnich Cisel, vcetné¢ wurgentnich, fungujicich vrezimu 24/7,
definovana na zékladé pozadavka spadového terénu.

e Luzkové kapacity a piipadné investi¢ni zaméry, tykajici se poc¢tu luzek jednotlivych
nemocnic a jednotlivych obori v kraji, je nutno koordinovat.

o V medicinské oblasti se jednd zejména o kapacity lizek, které jsou
nedostate¢né. Postupné silici centralizace nékterych téZkych pacientii (napf.
onkologickych chirurgickych operaci, intervencnich katetriza¢nich vykont
nebo narUstajici resuscitacni péce pro urgentni piijmy) a obecné dalSich vysoce
specializovanych vykoni do FN HK, musi byt kompenzovany pfesunem
béznych pacientl, ktefi nepotiebuji centralizovanou lé€bu, do okresnich
nemocnic. Mohou to byt chroni¢ti pacienti, vyzadujici obCasné zasahy na
akutnich lizkach nebo pacienti potiebujici doléceni na néslednych luzkach,
popfipad€ v oblasti operacnich obortl 1 pacienti s béZnymi operacemi tak, aby
si tyto nemocnice byly schopné udrZovat dostatecny objem péce pro parametry
kvality nebo pro akreditaci pro specializa¢ni vzdélavani. Je to piredevSim
otazka wvnitinich dohod v rdmci vztahi nemocnic a ambulanci v kraji, ale
vedeni kraje by mélo vztahy sledovat a intervenovat tam, kde nejsou optimalni.

o Ve vétsiné klinickych obort pfevazuje ndzor, Ze maji nedostatek lazek pro
akutni pacienty (at’ liZek intenzivnich nebo standardnich), ale tento nedostatek
je vedle zavienych oddé€leni z diivodi nedostatku personélu zpiisoben zejména
nedostateCnou kapacitou naslednych dolécovacich lizek, kde by pftislusni
pacienti v ptipad¢ solidniho zabezpeceni rehabilitacni péce, nutri¢ni péce a
osetfovaci pée mohli byt zajisténi racionalnéji nezli na akutnich lizkéach se
specializovanym personalem a technickym vybavenim.

e Vtechnické sféfe je vyznamny pozadavek na posilovani vykonnosti a bezpeci
informacnich systémtli a na moznost vymény textové a obrazové dokumentace mezi
osetfujicimi lékafi. Konzultace jsou dnes bez obrazové dokumentace obtizné,
zdlouhavé a nedostatek potfebné dokumentace vede ke zbyte¢né duplicitnim
vysetienim.

Pokud jde o moznosti podpory kooperace mezi zdravotnickymi subjekty v kraji, mohou byt
libovolné€ voleny nastroje z rozsdhlého manaZerského arsenalu podle aktudlni situace, miry
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ochoty hlavnich aktérii a realné sily vedeni kraje ovliviiovat déni ve zdravotnictvi. V uvahu
pfipadaji mj. naptiklad:

e podpora celokrajskych zdravotnickych akci oborového typu a dalSich forem posilovani
osobnich vazeb,

e vyménné publikovani provoznich zajimavosti ve firemnim c¢asopisu FN HK
(spole¢nym s LF UK HK) a ¢asopisu ZH KHK,

e ocenovani spoluprace v duchu vstiicného vyhovéni pozadavkiim ostatnich ze strany
siln€jSich aktérii v rdmci posilovani povésti instituce,

e dobrovoln¢ domluvy oborti ¢i managementi nemocnic,

e formalni smlouvy FN HK, ZH KHK a dal$ich nemocnic,

e prohloubeni oborovych, mnohde dlouho existujicich krajskych klinickych indikacnich
a jinych seminail, nebo i ve svété praktikovanych morbidity/mortality konferenci,

e ziizeni pfisluSnych operativnich komisi pod hlavickou kraje ¢i jakéhokoli vyznamného
zdravotnického subjektu sucasti pfislusSnych odbornych expertl, praktickych
organizatord a zastupcl zdravotnickych samosprav.

K organizatoram Koncepce dosla pii zahajeni debat s jednotlivymi obory zadost OS CLK
Hradec Kralové o zvaZeni mozZnosti vytvorit v KHK pro kazdy obor institut Krajského
odbornika v duchu, jak byl ustaven v predrevolu¢nich dobach. Piestoze nostalgici na tuto
funkci vzpominaji pozitivng, prakticky na vSech oborovych projednavanich se ukdzalo, Ze ani
dobrovolné zfizeni takovéto funkce se pro souc¢asnou dobu nejevi jako vhodné. Po vzneseni
otazek ze strany zastupct obort, které obvykle znély ,,Kdo ho bude platit“, ,Jaké bude mit
pravomoci®“ nebo ,,Jak se budou vymédhat ptipadnd doporuceni se naznaCované pozitivni
postoje vesmés obracely k postojiim negativnim. Legislativni podpora ze strany MZ CR se
evidentné v tomto sméru nepiipravuje, a tak Ize tuto véc oznacit za moznost, ktera by musela
vzniknout pravdépodobné jako kolektivni organ na bazi 1ékaiské samospravy a na zakladé
souhlasu obord, které by o ni mély zajem.

Problematika spoluprace mezi medicinskymi obory a segmenty péce

Internisté, ale i1 dalsi 1ékati specializovanych obord, se domnivaji, ze lepsi spoluprace lze
docilit provazanim vzdélavani, jak specializa¢niho, tak celozivotniho. Rezidenti v praktickém
1ékatstvi se mohou 1 nad rdmec ambulantni praxe Skolit v regiondlnich nemocnicich, ale 1
atestovani 1lékafi se mohou UCastnit v nemocnicich vramci profesniho vzdélavani
pravidelnych semindil, zaméfenych na sty¢né oblasti, ale téz se ucastnit i na lékatskych
pohotovostnich sluzbach, které by mohly zdravotni pojiStovny podpofit i v rdmci smluvni a
uhradové politiky.

Pokud jde o nejednotnd stanoviska v rolich jednotlivych oborti, mohou urcitou roli sehrat i
multioborové expertni komise, které miiZze organizovat kraj ve spolupraci s okresnimi
sdruzenimi CLK, vybranymi odborniky & manazery zdravotnickych zafizeni, které mohou
nejen hledat potfebnd pozitivni kompromisni feSeni, ale mohou i v tomto pfipadé podporovat

%

mezilidskou komunikaci a lepsi spolupraci napii¢ obory a segmenty péce.
Problematika pacientii a kvality péce

V souCasné dobé neexistuje dostatek jednoduchych nastroji na hodnoceni kvality
poskytované péce. Pokud nékteré ZP nastroje na méfeni kvality a vysledkl péce maji a sleduji
je, délaji tak vyluéné pro své interni potieby a nedavaji je k dispozici veifejnosti. Kvalitu tak
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systematicky zobrazuji pfevazné jen stiznosti pacientl a ty pievladaji v kategorii mezilidské
komunikace a nesympatie. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen v souladu
s ustanovenim §93, odst. 3, pism. c¢) zdkona ¢&. 372/2011 Sb.'3, vést evidenci o podani stiznosti
a o zpuisobu jejich vyrizeni, avSak nikde jiz neni podrobnéji specifikovano, jak by méla tato
evidence vypadat, aby bylo objektivné mozno ji dale vyuzivat. Je nutno uznat, Ze nazory na
otevienost jsou na urovni celé republiky velmi kontroverzni a jakékoliv navrhy vyvolavaji
spory jak mezi lékafi, tak mezi zdravotnictvim a vefejnosti reprezentovanou piedevsim
sd¢lovacimi prostiedky.

Pokud jde o dostupnost zdravotnich sluzeb, dostava se do zajmu politikii zejména tam, kde
dochazi ke kolapsiim péce, jako napt. v piipadé PLDD na Nachodsku nebo v piipad¢ uzavieni
porodnice v nemocnici Trutnov. Obcasné stiznosti na nedostateCnou dostupnost péce
zdravotni pojisStovny neguji s odkazem na dodrzovani Natizeni vlady o Casové a mistni
dostupnosti zdravotnich sluzeb. Nesvédc¢i to tolik o jejich neochoté€, ale spise o faktu, ze
Natizeni vlady o konkrétni dostupnosti péce je dnes jiz zcela zastaralé¢ a potfebuje inovovat
v oblastech, kde redlné problémy jsou (napt. akutni psychiatrické hospitalizace, nasledné
hospitalizace, dlouhé &ekaci doby na MR vysetieni apod.). Ani Ceska lékai'skd komora nema
dostatek nastrojii a kompetenci, aby kvalitu péce mohla objektivné posuzovat a soustted’uje se
hlavné na nedostatek persondlu, ktery vSak zatim neni nikdo schopen fesit. Oproti modernim
systémim zdravotni péce, kde se kvalita méii systematicky, a nejen ve Spickovych oborech,
jako u nas napft. v kardiochirurgii nebo onkologii, je nase zdravotnictvi jiz pozadu. Je k Gvaze,
zda by kraj nemél v tomto sméru zfidit informacni systém, ktery by vSechny aspekty kvality
zdravotnictvi v kraji hodnotil a o ktery by se mohl opfit pfi né€kterych rozhodovanich.

Bohuzel pfi projednavani jednotlivych obori nikdo z odbornikii nezminil situaci pacientd,
kterym chybi privodce po systému, ktery by pomadhal pacientim zlepSovat Sanci dostat se
vCas na Spatné dostupné vySetieni, do dlouhodobé péce nebo zavadét fad do plynulého
pohybu pacienta v systému nebo referovani pacienti do center. Pacientim v tomto sméru
bézné dostatecné nepomadhaji ani prakticti 1ékati a jedinymi institutem, ktery hraje v tomto
sméru pozitivni roli, jsou socialni oddéleni v nemocnicich, kterd se snazi zajistit domaci péci
nebo 10zko ve zdravotnické ¢i socidlni péci. V tomto sméru maji kraje velky, nevyuzity
prostor.

13 Zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdich jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbdch), ve znéni
pozdéjsich predpisii. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372?text=2%C3 %A 1 kon+%C4%8D.+372%2F2011
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101 Vnitrni lékarstvi

Uvod a specifika oboru

Analyzu vnitiniho 1€kafstvi ztéZuje problematika dil¢ich specializaci celého oboru. I velké
dil¢i specializace do r. 2004 (rok vzniku nového zakona o vzdé€lavani 1ékait) spadaly pod
matefsky obor v§eobecné vnitini 1ékarstvi, ktery je vSak i dnes obvykle v mensich a stfedné
velkych nemocnicich provozovan jakozto celek, zatimco ve velkych referencnich
nemocnicich jsou z interny vycleniované dil¢i specializace v ramci jednotlivych podobort a
jsou povysSované na samostatné primariaty nebo kliniky. Nejcastéji to jsou nejveétsi podobory
interny, tj. kardiologie a gastroenterologie, popfipadé i hematologie, pokud je provozovana
spolecné s onkohematologii.

Snahy specializovanych odbornikil vytvaret samostatna oddé€leni jsou vSak v nemocnicich
s men$im spadem pacientll provozné rizikové z hlediska drobeni lizkového fondu i personalni
zastupitelnosti. Vyss§i specializace pro ambulantni péci a konzilia v oblasti nejsilnéjSich
podoboril interny (gastroenterologie, kardiologie, nefrologie a dialyza aj.) nebo obord z ni
historicky vynatych (plicni 1ékafstvi, infek¢ni 1€katstvi) je ve vétSich okresnich nemocnicich
samoziejmé nutnd, ale vétsina Iékaiti zde musi byt vzdélana ve vSeobecné interné, ktera zde
byva jako organizacni celek a musi zvladat Sirokou paletu pacientll s béznymi diagnézami,
ktefi nejsou v mimoradné komplikovaném stavu nebo nepotiebuji specialni vySetfeni nebo
lécbu. Pokud neméd nemocnice takovy spad, aby mohla zfidit v nékterém z podobort
samostatny lazkovy primariat, ktery by byl ekonomicky i odborné udrzitelny, musi
spolupracovat s referencnim centrem, které ma dostatecny spad pro slozité ¢i jinak specifické
pacienty.

Je obecné znamo, Ze lazka pro akutni péc¢i ve vnitinim Iékafstvi v mensich nemocnicich jsou
obsazena pacienty sbéZnymi internimi diagnézami vSeho druhu, tj. 1 kardiologickymi,
metabolickymi, revmatologickymi apod., které vSak v dob¢ aktualni hospitalizace nevyzaduji
specidlni prostfedky ¢i zkuSenosti, kvili kterym by pacient vyZadoval péci ¢i souinnost
vysS§iho centra (v kardiologii, napt. koronarografii nebo arytmologickou intervenci). Nékdy na
takovychto internach ,,okresniho typu dokonce lezi i pacienti s diagnézami z jinych obori
(plicni lekatstvi, neurologie, infek¢ni 1ékatstvi, onkologie apod.), pokud neni specializované
oddéleni v nemocnici k dispozici a pacienti mohou byt konzultovani s mistnimi ambulantnimi
specialisty a nebo specializovanymi ordinafi ptimo v dané¢ nebo vyssi spadové nemocnici.
Zde je proto prioritni popis problému vSeobecné interny, ktery je v§ak doplnén i1 informacemi
z vySe popsanych specializovanych oblasti.

Protoze se v periodé¢ cca 10 let moderni medicina obvykle vyrazné¢ proméiuje, vyzaduje
provoz Sirokych obori jako interna racionalni Uipravu kapacity a miry specializovanosti, jak
na urovni zdkladnich vSeobecnych pracovist, tak na trovni pracovist’ referencnich. Timto
zpiisobem se napf. centralizovala 1é€ba nckterych typil pacientd s cévnimi mozkovymi
pifihodami nebo se srdecnimi infarkty. Tyto trendy vSak museji byt doprovazeny 1 opacnym
samoziejm¢ s podminkou stejnych thrad téchto pacientii jako ve stavajicich centrech a
s jejich odbornou pomoci mensim pracovistim.
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Personalni stavy

Obr. 7.1 (INT) Vnitini lékaistvi (odbornost 101) - analyza uvazkit nositelit vykonii, r.
2019/09

Podrobngj§i metodické vysvétleni k této sérii obrazii je v této kapitole Uvod/ Technické
poznamky k datovym tabulkam a grafim. Grafy ukazuji relativné nizsi pocet ambulantnich
internistii v okresech RK a TR (graf B). Vysoky podil 1ékaia véku 60+ je v okresech HK a
NA.

Obr. 7.2 (INT) Diabetologie (odbornost 103) - analyza uvazki nositelii vykonii, r. 2019/09
Vyssi pocty ambulantnich diabetologii v AZZ (zde ndhodné vybrand odbornost) naopak
v okresech RK a TR kompenzuji pocty vSeobecnych internistii. Pocty ambulantnich internistt
i diabetologti jsou v KHK pod celostatnim primérem (graf C). Vysoky podil 1€kait véku 60+
je v okresech HK a TR.

Ambulantni péce

Obr. 7.3 (INT) Vnitini lékaistvi a blizké obory a odbornosti. Pocet kontaktit v ambulancich
nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK, r. 2018

Pocet vySettenych pacientll u praktickych 1ékait pro dospé€lé je 1 020 329/rok (viz obr. 5.44).
U vSeobecnych internisti je to 234 411/rok a ambulantni internisté 1 ostatni uZeji
specializované interni obory (¢. odbornosti 102 az 881) reprezentuji dalSich 679 966
vySetfeni/rok. Tato oblast tak zaujimé absolutné prvni misto v poctu kontaktli pacienti
v ambulancich vSech neoperacnich oborti, pokud se nepocitaji prakticti 1ékafi.

Obr.7.4 (INT)Vnitini lékaistvi (odbornost 101) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK, r. 2018

Obr.7.5 (INT) Odbornosti 102-109 — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v ambulancich
nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK, r. 2018

Obr. 7.6 (INT) Revmatologie (odbornost 109) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zaiizenich KHK, r. 2018

Obr. 7.7 (INT) Geriatrie (odbornost 106) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zaiizenich KHK, r. 2018

Prvni dvé tabulky ukazuji pocet kontaktd pacientli v oblasti vS§eobecné interny a v oblasti
interny je v okrese RK, coz je nejlépe patrno v poctech piepoctenych na 100 000 obyvatel,
kde niz8i pocet internistl neni kompenzovan ani pfibuznymi obory v druhé tabulce. Navic
v souctu obou tabulek, kde ve sledovaném obdobi 5 let pfibylo 6 ambulanci v kraji, v RK 3
ubyly. Velmi podobny stav je i v po€tu oSetfenych pacientd, kde relativni pocet pacientli
v KHK celkové stagnoval, zatimco v RK zietelné poklesl. Uvedené deficity v okrese RK jsou
zpusoben uzavienim jedné lizkové stanice z diivodu nedostatku sester, deficit ambulantné
vySetienych pacientll vSak ukazuje i na snizovani kapacity 1ékarti internistt.

Z 0zeji specializovanych obort zobrazuje treti tabulka stav v revmatologickych ambulancich,
na jejichz nizkou kapacitu poukazuji ortopedi. Ve srovnani s tidaji v ortopedické tabulce (viz
obr. 7.2 (ORT) a 7.3 (ORT) je patrno, Ze ortopedie a ortopedicka protetika v KHK provedla
181 141 klinickych vySetfeni /rok, takZe téméf 4x vice nezli revmatologie (48 243/rok, viz
obr. 7.3 (INT) K zahlceni revmatologli miize pii této prevaze dojit velmi snadno. Ctvrta
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tabulka ukazuje stav v geriatrii, kde existuje pouze jedina ambulance a ze strany geriatrl je
velky tlak na posileni této ¢innosti.

Neni pochyb o tom, Ze uvnitf jednotlivych odbornosti jsou velké piesahy a podobné ani
hranice mezi ¢innosti praktickych 1ékaiti a vnitinim 1ékafstvim neni ostra natolik, aby bylo
mozno proporce jednotlivych odbornosti exaktné hodnotit. Diskuze, v ramci projednavani
ohledn¢ poctu a cinnosti ambulanci, kromé persondlnich hrozeb, neukazala vyrazné&jsi
problémy v této oblasti a stiznosti byly zaznamenany jen v nésledujicich detailech:

e Gerontologie by si ptala, aby bylo ambulanci vice. Z tabulky je patrny minimalni
rozsah cCinnosti a krom¢ ambulance ve FN HK se tato specializace v KHK
nevyskytuje. Specializovani 1ékaii jsou mimo FN HK soustfedéni do ltizkovych
zatizeni nasledné a dlouhodobé péce a pro ambulantni ¢innost nemaji prostory, ani
¢as. Navic mezi gerontology a internisty nepanuje ani shoda na tom, nakolik by se m¢l
pii mnozstvi seniorii obor gerontologie jako specializace vycleniovat a nakolik zlstat
soucasti hlubsiho vzdélavani nejen v interné, ale i v praktickém Iékafstvi. Pacienti
gerontologii velmi potiebuji a zplisob, jak by méla byt posilena, musi vyjit z konsenzu
odbornych spolecnosti.

e Minimalni pocty pacientli jsou v oblasti klinické osteologie (¢. odb. 110), ktera je ve
FN HK spojena s ambulanci klinické biochemie (¢. odb. 881). Celkem v téchto dvou
odbornostech je v KHK vySetteno 2249 pac. /rok, viz obr. 7.1 (ivod). Faktem je, Ze
osteopordza muze masivné invalidizovat starSi pacienty, protoze riziko fraktur krcku
stehenni kosti je u nich vysoké. Casna diagnostika osteopordzy byla dlouho odsouvéana
kvtli vysokym nakladim na jeji 1écbu. Dnes se situace zménila a odbornici formou
pilotnich programu se snazi situaci zménit.

e Od ortopedi zazn€la stiznost na velké mnozstvi pacienti v ambulancich, ktefi
potiebuji spiSe revmatologické posouzeni, které neni pln€ dostupné, viz obr.7.6 (INT).
ProtoZe i u této vytky se podobné jako obou piedchozich jedna o problematiku, ktera
se tyka velkého poctu pacientll, trpicich postizenim pohybového aparatu a bolestmi,
musi jejimu feSeni predchazet posouzeni skupinou odbornikl nejen z oblasti ortopedie
a revmatologie, ale musi se zapojit 1 prakti¢ti lékafi, odbornici v rehabilitaci,
gerontologové a popiipadé i télovychovni lékafi.

V debatach zaznéla 1 potifeba posilit ambulantni péci jako nastroj, jak omezit pocty
hospitalizaci. Zmiflovany model je t¢. pro extrémni nedostatek 10Zek vyuZivan v nemocnici
Rychnov n. K. a spociva v tom, ze Cast akutnich pacientll s nizkym rizikem je oSetfovéana
formou castych ambulantnich kontrol (v pfipadé potieby i kazdy den), idealn¢ v soucinnosti
se stacionafem. Toto uspoiadani mize vyrazné usetfit naroky na provoz lizek a zejména
stiedni zdravotnicky personal.

Vyznam ambulantni ¢innosti v oblasti internich chorob je zde zmifiovan nejen v souvislosti
s ohrozenim interni péce v RK. Je nutno opakovat, ze potieba lizek je sice v fadé piipadl
nezpochybnitelna, ale zplisob vyuZzivani akutni lizkové péée jako celku neni v CR uplné
efektivni a vede v mezinarodnim srovnani, k dnes jiz neobvykle vysoké potiebé liizek a
hospitalizaci. Tato problematika, tykajici se vSech lizkovych obort, je v této analyze
zpracovana v kapitole VI. Lizkova péce véetné socidlnich pobytovych sluzeb a problematika
paliativni mediciny a geriatrie v KHK.
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Stacionare

Stacionafe jsou vyuzivany pro pacienty s onkologickym postizenim, ale pfi internich
primariatech jen tam, kde nejsou onkologické lizka. V Nachod¢ je pro internu stacionai se 3
lazky. V Ji¢in€ probihd postupna transformace piijmové ambulance na segment urgentniho
piijmu celé nemocnice. Aktualné disponuje stacionai 4 monitorovanymi observac¢nimi ltizky
s moznosti oxygenoterapie a s 24 hodinovym sesterskym servisem, takze lizka umoziluji
prolongovanou observaci pacientil.

Stacionare se obecn¢ pokladaji spiSe za nastroj pro feSeni napéti v ptipadé nedostatku volnych
lizek na interné a maji spiSe charakter observacnich lizek, at’ v ramci emergency, popiipade
jako specidlni stacionai vramci pifijmové ambulance. Po podobném rezimu volaji 1
chirurgové a vsude, kde byla observacni lizka ziizena, se pokladaji za pfinos. Dle vyjadieni
ZH KHK se dalsi stacionare na internich oddé€lenich neplanuji. V této oblasti je vSak v planu
vybudovat v nemocnicich kraje uceleny systém urgentnich piijmd, kde budou kromé
komplementarniho zdzemi také expektacni lizka, kterd zajisti moznost observace, doSetfeni a
1é¢by pacientti také pro potieby vnitiniho 1ékaistvi.!*

Akutni luzkova péce v KHK
Zakladni hospitalizacni statistiky

Obr. 7.8 (INT) Pocet liuZek a hospitalizaci na liZkach vnitiniho lékaistvi a jeho SirSich
podoboru v KHK r. 2018 (Zakladni hospitalizacni statistika)

Obr. 7.9 (INT) Vyvoj poctu a délky hospitalizaci v KHK v ramci odbornosti Vnitini lékaistvi
Obr. 7.10 (INT) Vyvoj poctu a délky hospitalizaci v ramci prislu§nych odbornosti ve FN HK
V tabulce jsou piehlednéji zobrazeny udaje i za vSechna interni oddéleni v kraji, vedle FN
HK, tj. v nemocnici v nemocnicich Ji¢in, Novy Bydzov, Nachod, Broumov, Rychnov n. Kn.,
Trutnov, Dvur Kralové n. L. a Vrchlabi. V tabulce jsou i pocty lazek JIP, kterd maji
jednotlivd oddéleni / kliniky k dispozici. Hospitalizacni piipady a jejich pfifazeni
k jednotlivym obortim jsou urc¢eny podle DRG klasifikace. Osetiovaci doby (primérna délka
trvani jednoho hospitaliza¢niho ptipadu) jsou rizné a podobné hodnoty CMI, které piiblizné
urcuji naroc¢nost pacientt.

Statistiky dle charakteru hospitalizace podle DRG™

Obr. 7.11 (INT) Vnitini Iekaistvi a blizké odbornosti (odbornost 101, 103, 105, 106, 107,
109, 203, 205) — Zastoupeni MDC skupin dle DRG v zaiizenich KHK v roce 2018

Obr. 7.12 (INT) Vnitini Iekaistvi a blizké odbornosti (odbornost 101, 103, 105, 106, 107,
109, 203, 205) — TOP 30 nejcastéji lécenych DRG bazi bez chirurgického nebo jiného
vykonu v zarizenich KHK v roce 2018

Obr. 7.13 (INT) Vnitini Iékai'stvi a blizké odbornosti (odbornost 101, 103, 105, 106, 107,
109, 203, 205) — TOP 30 nejcastéji lécenych DRG bazi s chirurgickym nebo jinym vykonem
v zaiizenich KHK v roce 2018

VSechny tfi tabulky ukazuji hospitalizacni ptipady, klasifikované podle DRG, ukoncené na
jedné ze jmenovanych odbornosti. Jedna se o tabulky, které se v hospitalizacnich statistikach
zatim obecné nepublikuji a spiSe se hledd jejich vypovédni hodnota. U prvni tabulky je

14 Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni pojistovny vytvorily mapu urgentnich piijmi, tiskovd zprdava z 20. 12. 2019 [online].

Ministerstvo zdravotnictvi CR, ©2019). Dostupné z: https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/ministerstvo-zdravotnictvi-a-

zdravotni-pojistovny-vytvorily-mapu-urgentnich-prijmu/
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klasifikace podle hlavniho diagnostického zatazeni (MDC — hlavni diagnosticka kategorie), u
druhé tabulky podle pfesnéjsi diagnostické skupiny (DRG baze). V tomto piipadé oba
pohledy ukazuji, ze v menSich i vétSich nemocnicich lezi pfiblizné stejné diagnostické
spektrum pacientll a rozdily mezi jejich obtiznosti jsou vyjadieny spiSe indexem CMI (viz
predchozi klasické hospitalizacni statistiky).

V obou tabulkach na obr. 7.11 (INT) a 7.12 (INT) je velmi markantn¢, ve skupinach diagnoz
pro infek¢éni a plicni choroby, patrno, ze pacienti s témito diagndézami (napt. MDC 18-
Infek¢ni a parazitickd onemocnéni, MDC 04-Onemocnéni a poruchy dychaciho ustroji, DRG
1834-Jin¢ infekéni a parazitarni nemoci, DRG 0437-Chronicka obstruktivni nemoc, ...) jsou
na internich oddélenich hospitalizovani bez ohledu na fakt, ze krom¢ FN HK specializovana
infek¢ni ani plicni lGzka jinde nejsou a interni primariaty de facto funguji jako virtualni
spole¢ny luzkovy fond pro pacienty interniho charakteru. DRG klasifikace v tomto sméru
piinasi jiny klasifikac¢ni pohled na typy onemocnéni, které se 1i$i od tradicni klasifikace lazek,
coz statistiky pacientl jednotlivych obori pon¢kud komplikuje a nejsou té. jednotn¢ ustalené.
Zde prezentované tabulky jsou trochu experimentalni, aby se uvedeny pohled ujasnil a u
dalsich specializovanych oborti bude pouzivan jen v pfipad€, Ze nese néjakou vyznamnéjsi
popisnou hodnotu.

Tteti tabulka pifinasi pies DRG baze s vyznamnymi vykony vyraznéj$i pohled na rozdilné
spektrum pacientl na internich oddélenich kraje v okresech mimo HK, a na okres HK, ktery
je zde reprezentovan vyluéné FN HK. Na prvnich péti pozicich nejéastéji provadénych
vykont v kraji a 1 na fadé dalSich jsou vykony, provadéné vyluén¢ ve FN HK. (pozn.: interni
lizka v Novém Bydzové jsou zapoctena do okresu Ji¢in, kam organiza¢né spadaji pod ON
Ji¢in, a.s.). Urcité rozdily mezi poctem t&€zSich vykonl jsou patrné i mezi nemocnicemi
v centrech okrest, které koreluji isindexem CMI (viz standardni hospitaliza¢ni tabulky
vyse.)

Obr. 7.14 (INT) Vnitini Iekaistvi a blizké odbornosti (odbornost 101, 103, 105, 106, 107,
109, 203, 205) — Prognoza (stiedni odhad potieby) poctu liZek akutni péce v zarizenich
KHK dle demografické piedpovédi do r.2030

Obecna pasaz o prognézach potieby akutniho lizkového fondu v r. 2030 je na zacatku této
kapitoly VIIL., viz obr. 7.1 (4vod) - 7.3 (Gvod). Potfeba lazek interniho charakteru
z demografickych divodu v tomto ptipadé poroste, oproti jinym obortim vyrazné, lze vSak
predpokladat, Ze by ji bylo mozno kompenzovat riistem poctu lizek nasledné péce, kterd jsou
v KHK velmi nedostatkova.

Liizka a vykony akutni interni péce — dalsi poznatky

Vsechny akutni nemocnice v KHK maji interni oddéleni. Interna patii k zakladnim oboriim a
az na urCité¢ formalni nesrovnalosti v poctu lizek a v lokalnich ptipadech se zd4, ze pocet
internich liZek kraje jako celku je pfiméfeny. V nemocnicich KHK pfevlada nazor primari,
ze by se zadné z existujicich oddé€leni nemélo uzavirat.

ZH KHK ocekava v obdobi do roku 2025 u pozadavki na akutni lizkovou interni péci narust,
ale vsouCasnosti je situace velmi ovlivnéna nedostatkem I€kaii a nelékatského
zdravotnického personalu. ktery plné vyuziti soucasné luzkové kapacity na internich
oddélenich limituje. Vzhledem k tomu, ze problém persondlu zatim spiSe poroste, neplanuje
ZH KHK navyseni poctu internich lizek. Pozadavky a vykyvy v potiebé internich lizek se
bude snazit feSit sdilenym liZkovym fondem v nemocnicich. ZlepSeni kapacity lizek pro
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interny vidi 1 v posilovani kapacity lazek nasledné péce a zajisténi lepsi rehabilitace, jak
v zafizenich typu LDN, tak ve vétsi kapacité lizek pro naslednou rehabilitaci a v rozvoji
hospicovych a socialnich lazek, véetné lepsiho vyuziti doméci péce v této oblasti.

FN HK si stézuje spiSe na omezenost svého lizkového fondu intenzivni péce pro interni
pacienty, kde spolupracuje se vSemi okresy v KHK (rozsah intenzivni péce je probiran i
v analyze oboru Anestezie, resuscitace a intenzivni medicina). Pfesné potieby internich ltizek
nejsou v jednotlivych okresech jednoduse urcitelné, protoze ¢lenéni okrest ne vzdy odpovida
zvykovym spadiim nemocnic. Ze vsech obord, které si st€zuji na absenci naslednych luzek,
ma Siroké interni vzdélani také nejvyS$i Sanci zajiStovat doléCovaci, dlouhodobou,
gerontologickou a paliativni péci, a podilet se tak na optimalizaci akutniho ltizkového fondu.
Z téchto vSech duvodu interna patii mezi obory s vysokymi pozadavky na personalni narust
1ékait 1 zdravotnich sester.

Konkreétni interni oddéleni v nemocnicich ZH KHK a Nemocnice Vrchlabi

Oblastni nemocnice Jicin, a.s. (dale jen ,,ON Jic¢in“) ma v kraji povést nemocnice, kterd ma
dobfe vybalancovanou kapacitu a podle které by mohlo byt mozné ustavit urcité referencni
hranice. Krom¢ vlastniho primariatu v arealu nemocnice v Ji¢ing, s vlastnimi 12 lazky JIP
niz§iho typu, ma kdispozici 1 interni oddé€leni v aredlu byvalé samostatné nemocnice
v Novém Bydzové, ktera byla k nemocnici Ji¢in pfipojena po vzniku kraja v r. 2002, pfestoze
uzemng patfila do okresu Hradec Kralové. AZ na oblast Chlumce n. Cidlinou, ktery ma
ptirozeny dopravni spad spiSe do Hradce Kralové nez do Ji¢ina, funguje komplex ON Ji¢in a
areal byvalé nemocnice v Novém Bydzov dobfe.

Ji¢inskd nemocnice je jednou z mala v kraji, kterd pravé diky NovobydZovskému aredlu nema
problémy s nedostatkem akutnich, naslednych a rehabilitatnich lizek pro své pacienty.
Historicky se vyfeSilo 1 zruSeni internich odd¢leni v Nové Pace a v Hoficich. V areédlu
nemocnice Ji¢in je pfipravena piestavba pavilonu, kde bude vyfeSena problematika dialyzy a
onkologického oddé¢leni a nového stacionate, které jsou v kritickém stavu. Soucasny interni
primariat Ji¢in vSak nema prakticky Zadné rezervy, nemlze pracovat s pldnovanymi piijmy a
na 80 lizkéach vykazuje 3500 piijmi rocné (tj. v priméru denné cca 10 piijmi). Pro vikend si
musi drzet az 25 uvolnitelnych lizek pro urgentni pacienty.

Oblastni nemocnice Nachod, a.s (dale jen ,,ON Nachod*). V Nachodském aredlu je jiz
zprovoziovana dostavba nemocnice za cca 1,5 mld. K¢, ktera pies sviij rozsah bohuZzel zatim
nenaplnila ocekavané feSeni vyznamného problému oddélené interny v detaSovaném arealu,
ktery se bude feSit vramci rozbihajici se navazujici 2. etapy modernizace nachodské
nemocnice. V ramci 1. etapy se podatilo do hlavniho arealu pfesunout pouze provoz dialyzy a
zbytek interniho oddé¢leni zlstava v krajné nevyhovujicim stavu mimo hlavni aredl a bez
operativni (p€si) dostupnosti obou areali. Samostatné (organizaén€ mimo interni primariat) je
ambulantni Gastroenterologické centrum, které se neni ochotno ufastnit na ustavnich
pohotovostnich sluzbach interniho oddéleni. Ty pak museji byt substituovany vypomoci
nachodskych praktickych lékait. Umisténi interniho oddé€leni mimo hlavni aredl vytvari
problémy 1 pro dal$i obory (zejména chirurgii). Tento nedostatek bude feSen v ramci 2. etapy
modernizace ON Nachod a.s.

Interni primariat v Nachodé ma k dispozici 6 ltizek JIP vyssiho typu pro ventilované pacienty.
JIP je zahrnuta v systému neodkladné resuscitacni péce a 2x denné hlasi, zda maji volna ltizka
(ZZS KHK vozi pacienty z Rychnovska, Nachodska, Trutnovska). 10 lizek mé charakter
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intermediarni péce (pro pojistovny vykazovéano jako standardni 1izko). Tato Cast je sestersky
1épe vybavena nez standardni oddéleni, ale jako IP neni hrazena. K internim lizkiim v ON

A4

Néachod / pracovisté Broumov je k dispozici 5 lazek JIP nizsiho typu.

ON Nachod mé jako svoji soucast kromé nemocnice v Nachodé i aredl byvalé meéstské
nemocnice Jaromét, kde jsou dnes jiz jen nasledna ltizka, nemocnici Broumov, kde je ¢ést
internich lizek a ¢ast dlouhodobych lizek véetné NIP a DIOP. Kromé toho spada pod ON
Nachod i cely areal nemocnice Rychnov n. Knéznou, ktery kromé kdysi zprivatizované¢ho
rentgenového oddéleni a zdravotni dopravni sluzby obsahuje vSechny potiebné soucasti
okresni nemocnice. Napjaté vztahy s nemocnici Nachod vyvolavaji obCasné debaty o tom, zda
by se neméla rychnovskd nemocnice osamostatnit jako pln¢ samostatna soucast ZH KHK.

V nemocnici Rychnov nad Knéznou je jiz nékolik let je provozovano pouze 33 internich ltizek
z nasmlouvanych 65 lazek, a to z divodu nedostatku stfedniho zdravotnického personalu.
Rovnéz pocet l1¢karti je hrani¢ni. Od ledna 2019 jsou vyclenéné 2 pokoje (6 lizek) na
gynekologickém odd¢leni, kam se dévaji jednodussi chodici interni pacienti k monitoringu.
Celkem chybi minimalné 20 ltizek a interna by potfebovala zazemi v rozsahlejsi nasledné péci
¢1 pfimo v arealu. Aktualné se nemocnice snazi domluvit s klinikami FN HK na vypomoci a
na snizeni ptijmovych kritérii na specializovana lizka ve FN HK. I kdyz vyhledové by se
meéla uzaviend lizka znovu otevfit, neni zcela jisté, zda i vyuZziti celkové kapacity bude
postacovat. Oddéleni supluje péci i u onkologickych a neurologickych pacientd, jejichz stav
vyZzaduje hospitalizaci. JIP interniho oddéleni ma 6 1hZek JIP niZz§iho typu, kde nelze provadét
plicni ventilaci, ale nemocnice ma 5 lizkové ARO a 6 lizek nizsi chirurgické JIP, ale chybi
cca 6 lazek vyssi intenzivni péce, protoze nékdy, zejména v obdobi chiipek, neni dostate¢na
ventilaéni kapacita.

V RK se planuje vystavba multioborového pavilonu, jehoz souc¢ésti bude oddéleni urgentniho
pfijmu (emergency), s cca 8 observacnimi lizky. Realizace této komplexni stavebni studie je
zé4visla na tom, zda bude Rychnov n. Kn. jako jind okresni mésta zatazen do vladni ptedstavy,
ze ve vSech okresech bude svébytnd vSeobecna akutni nemocnice se vSemi zékladnimi
oddé€lenimi (interna, chirurgie, porodnictvi a gynekologie, ARO a centrum urgentni mediciny
(emergency)'* a zda bude podle pivodniho vladniho slibu dodrZena dotace na rozvoj
zdravotnictvi v souvislosti s rozsifovanim primyslového automobilového komplexu Kvasiny.
Druhou moznosti je, ze do technické revitalizace nemocnice bude muset KHK investovat
sam, coz byla piedstava byvalého ministra Vojtécha, aviak plany MZ CR vybudovat ve viech
okresech jednu funk¢ni akutni nemocnici zatim zruSené nebyly. Vzhledem k tomu, Ze kraj jiz
zadal pro revitalizaci nemocnice projekt, ktery s jinymi variantami nepoc€itd, m¢l by ZH KHK
celou situaci jesté¢ vyhodnotit v dobé, kdy se pIln€ rozbchne velkd novostavba v Nachod¢ a
stoupne jeji produkce zdravotnich sluzeb.

V kazdém piipadé je soucasny nechtény experiment s vynucenym uzavienim poloviny interny
v RK velkym varovanim pted dal§imi restrikcemi jejiho provozu, protoZe problémy s tim
spojené, kdy zredukovand interna, kterd musi navic zajistit alesponi ¢ast neurologickych a
onkologickych pacientli, komplikuji béZny provoz. Mj. stav ohroZuje i1 udrZeni akreditace pro
specializacni vzdélavani. Interni oddéleni v RK musi cca 1x tydné odmitnout nebo aspoil

odsunout pieklad pacienta z vyS§iho pracovisté nebo z jiné nemocnice pro uplné obsazeni
luzkové kapacity. Prakticky denné jsou ambulantné léCeni pacienti, ktefi by jinak byli

14 Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni pojistovny vytvorily mapu urgentnich piijmi, tiskovd zprdava z 20. 12. 2019 [online].

Ministerstvo zdravotnictvi CR, ©2019). Dostupné z: https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/ministerstvo-zdravotnictvi-a-
zdravotni-pojistovny-vytvorily-mapu-urgentnich-prijmu/
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indikovani ke kratké hospitalizaci. Zaroven na lizkach ¢ekaji pacienti 2-3 pracovni dny na
pieklad do LDN (obvykle do Opocna nebo Jaroméie) a primérné cca tyden na pieklad na
naslednou rehabilita¢ni péci. Pokud jde o pfistrojové vybaveni, ma nemocnice $anci dostat
kompletni nové vybaveni gastroenterologie-endoskopie (endoskopy, pracky, susic¢ky, argon) a
UZ pfistroj spolecné vyuzivany s kardiology z programu IROP (v roce 2019 piesunuto).

Oblastni nemocnice Trutnov, a.s. (ddle jen ,,ON Trutnov*“). V debatach o internich oddélenich
nezaznéla zadnd vyrazna kladna ani zaporna fakta ohledn¢ internich oddélenich v ON Trutnov
(pfipravuje se plan na rekonstrukci celého oddéleni a ZH KHK s rekonstrukci pocita). V ON
Trutnov je 6 lizek JIP vyssiho typu a 6 lizek ARO a 2x4 lizka JIP nizs§iho typu pro
neurologii a chirurgii.

Meéstskd nemocnice Dvir Kralové n. L., a.s. ma odd¢€leni interny v dobrém technickém stavu
a uzce spolupracuje s LDN v aredlu. V nedavné dob¢ zde bylo vystavéno kompletni
laboratorni zazemi. JIP ma 4 ldzka pro internu a 3 pro chirurgii niz§iho typu. VétSinou jejich
kapacita postacuje, ale vznikaji situace, kdy je kapacita nedostate¢na. Do MN DK ptichazeji
pacienti z Vrchlabska, kde JIP casto nefunguje, ptestoZze ma smlouvu se ZP. Pfi potiebé
ventilace spolupracuje interni oddéleni s ARO Trutnov nebo FN HK.

Privatni Nemocnice Vrchlabi ma k dispozici od r. 2020 5 luzek JIP nizsiho typu, o jejichz
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Interni liizkova péce ve FN HK

Pracovisté vnitiniho 1ékafstvi (obor €. 101 podle ¢iselniku lizkové péce VZP) ma ve FN HK
(viz obr. 6.1b) smluvnich 187 standardnich lazek, coz piiblizné odpovida 190 standardnim
internim lazkam v zdkladni hospitaliza¢ni tabulce, viz obr. 7.8 (INT). Tato lizka jsou soucésti
virtualniho spole¢ného lizkového fondu 236 luzek, do které¢ho je zapocteno i 46 lazek JIP
véetné nejvyssich resuscitacnich lizek pro I. kardioangiologickou interni kliniku, II. interni
gastroenterologickou kliniku a III. gerontometobolickou kliniku, kde jsou 1 specializovana
lizka pro interni podobory jako kardiologie, gastroenterologie, revmatologie a geriatrie aj.
Dalsi interni lizka jsou na IV. interni hematologické klinice, 65 lizek (obor hematologie ¢.
2 2), véetné¢ 13 luzek JIP (z casti sdileni s Klinikou onkologie a radioterapie). Na Klinice
plicniho 1ékafstvi je 31 luzek (obor TRN a pneumologie, ¢. 2 5), véetné 6 lizek JIP a na
Klinice infekénich nemoci 47 lazek (obor infekce ¢. 2 3), véetné 5 lizek JIP. Zminovana
luzka JIP jsou na pfislusnych klinikdch a jsou rtizné obtiznosti a rGzného zaméfeni, pod
shrnujicim ndzvem oborové JIP. Podrobnéjsi debata o struktufe liZek oborovych JIP a ARO
je v Casti Anesteziologie a intenzivni medicina, viz obr. 7.10 (ARIM) az 7.12 (ARIM).

Z pohledu FN HK je na lizka interniho typu vyznamny tlak, ktery se tyka zejména luzek JIP,
a naprosto vyhrocena je situace na plicnim oddéleni, jehoZ kapacita nesta¢i. Do budoucna se
jako optimdlni jevi navySeni kapacity stavajicich internich klinik, spiSe nez vystavba paralelni
méstské nemocnice. V ramci vSech internich klinik je vSak potfeba feSit moznosti izolace
infekci v€. nozokomidlnich. VSem témto prioritdm akutni 10Zkové péfe by pomohlo zvySeni
dostupnosti 1 péce nasledné, ktera je specialné ve mesté Hradec Kralové dle mezinarodnich i
mezikrajskych srovnani nedostatkova, a to na rozdil od statistického nadbytku akutnich lizek
v CR i v KHK (téz dle mezindrodniho srovnani) (vice viz kapitola VI. Liizkova péée véetné
socidlnich pobytovych sluzeb a problematika paliativni mediciny a geriatrie v KHK).
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FN HK soucasné¢ plni roli méstské (regionalni) nemocnice a univerzitni nemocnice
s povinnosti poskytovat vyse specializovanou a narocnou péci, véetné péce v centrech pro
potifeby Kralovéhradeckého, ale v mnoha ptipadech i1 pro potteby dalSich sousednich kraji.
Nemocnice tak musi mit zachovanu dostate¢nou kapacitu, jak pro pacienty tohoto vyssiho
typu, tak pro péci o "rutinni" pacienty ze svého méstského / okresniho spadu. Pii projednavani
jednotlivych obort pfislibila FN HK snahu vytvofit statistickou metodiku, jak uvedené dvé
skupiny od sebe oddélit. Pokud by se to podatilo, dokladovalo by se tak, ze jeji vyssi
pacientl z jinych okresti bez nemocnice vyssiho typu je férove a ekvitné dostupné alespon ze
véech mimohradeckych okrestt KHK. Tato problematika neni obecné v CR vyiesena, a tak
stesky nekterych krajt, kde fakultni nemocnice neni (napt. Kraj Vysoc€ina, sd€leni hejtmana J.
Béhounka, 2016), se pomérné tézko exaktné dokladuji. Jediny ndastroj, ktery je v tomto sméru
pro analyzu k dispozici, je vyro¢ni zprava FN HK (viz kapitola VI. Lizkova péce,
modifikovany obr. 6.27).

Obr. 7.15 (INT) Spektrum pacientit na klinikach FN HK (bez pacientit 7 jinych krajii) s
internisticky orientovanymi pacienty, r. 2018

Tabulka zobrazuje vytiZzenost nechirurgicky orientovanych pracovist’ pacienty z okresit KHK
s bydlistém mimo okres HK. Je obdobou pohledu z oblasti opera¢nich obord (viz obr. 7.1
(chir) a pokusem mapovat dostupnost referencnich pracovist ve FN HK, férové pro vSechny
statisticky nastroj pro rozliSeni tézkych pacienttl, ktefi patii na referencni pracovisté vyssiho
radu, od pacienttl, pro které je adekvatni [éCba v méstskych/okresnich nemocnicich adekvatni,
ale zatim nebyl pro hodnoceni referencnich nemocnic nalezen jednozna¢ny parametr, ktery by
popsal, jak se chovaji ke svym spadovym nemocni¢nim partnerim. U specializovanych
pracovist’, kterd jsou v kraji pouze ve FN HK (napft. IV. interni hematologicka klinika ma 61,7
% pacientl mimo okres HK), je vSeobecnych internich pacientti z HK a okoli pomérn¢ malo,
takZe pacienti z kraje jsou sem de facto centralizovani. S ohledem na skutec¢nost, Ze ostatni
obory vétSinou musi vyhovét 1 potiebé mistnich pacienti, je % pacientii z mimohradeckého
spadu nad 40 % dobrym indikatorem, ze servis pro kraj je na dobré Urovni. O narocnosti
pacientd na klinikdch mize informovat i CMI index, viz obr. 7.8 (INT), ktery se zvySuje u
nakladnych pacientl. Mimotadné vysoky je napf. u I. interni kardioangiologické kliniky,
ktera poskytuje 1écbu velkému mnozstvi pacientti, ktefi jsou indikovani k intervencni 1é¢bé
infarktd myokardu. Dals§i vyznam pro posouzeni Siroké spadovosti klinik ma i procento
pacientdl, kteti pfichazeji z jinych kraju (viz obr.6.27), (napt. Détska klinika 28 % nebo 1I.
interni gastroenterologickd klinika 25 %, které téz svédci o tom, Ze ma ptislusné pracovisté
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Klinika infekénich nemoci je pfes svoji jedinecnost v kraji klinikou bez velkého poctu
pacientt z jinych okresti neZ HK. U infekéni problematiky je to dano faktem, Ze klinika ma
vys$si rezervu lizek a nizkou obloznost, coz je u vSech oddéleni infek¢énich chorob nezbytné
jako lizkova rezerva pro piipadné epidemie. Infek¢éni oddéleni tak miize v klidové dobé
pfijimat méné¢ rizikové pacienty, ktefi v okresnich nemocnicich bez specializovaného oddé€leni
museji byt na internich ¢i détskych oddélenich a vytvaii tak urcitou rezervu pro lizkovy fond
FN HK. S hospitalizaci vaznéjSich pacientl z celého kraje zde vSak problémem neni. U Plicni
kliniky je spadovost témet 40 % pro krajské pacienty vyznamnym c¢islem z toho diivodu, ze
klinika trpi vyraznym nedostatkem liZek a feSeni tohoto deficitu, kter¢ FN HK pfipravuje,
bude mit pro KHK a interni obory v kraji velky vyznam.
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Problematika dalSich specializaci blizkych vnitinimu lékafstvi ve FN HK i v KHK
Pneumologie

Pneumologie je v kraji reprezentovana Plicni klinikou FN HK. Prah pfijeti k hospitalizaci je
vyrazné vys$i nez na plicnich klinikach v jinych fakultnich nemocnicich. FN HK prozatim
neme¢la moznost pocet pneumologickych lizek navysit a stav bude fesit az po otevieni 3 x 20
naslednych lizek ve Staré nemocnici, z nichz 20 bude charakteru LDN. Potieby plicnich
pacientf, kterym neni plné dostupny standard specializované pé¢e na urovni CR, bude nutno
resit prioritné. Jednou z moznosti je, Ze stavajici stanice dolécovaci péce v hlavnim arealu by
mohla byt transformovana na plicni lazka, ale bylo by to feSeni, které pajde proti trendu
posilovat naslednou péci v mésté i okrese Hradec Kralové. Aktualni varianta (biezen 2021)
rozsifeni 1izek Plicni kliniky je (dle vedeni FN HK) nastavba na budové Hemodialyza¢niho
strediska.

Geriatrie a souvisejici ndsledna péce

Obory gerontologie a geriatrie jsou ve FN HK reprezentovany III. interni
gerontometabolickou klinikou, kterd vSak nemd kapacitu na pokryti veskeré geriatrické
problematiky v kraji. DileZitost neakutni zdravotni (nasledné a dlouhodobé) i socialni péce
pro uvolnéni akutni lizkové péce v oblasti vnitiniho 1ékafstvi i v dalSich oborech byly jiz
nckolikrat zdlraznény (zejména viz kapitola VI. Lizkova péce véetné socidlnich pobytovych
sluzeb a problematika paliativni mediciny a geriatrie v KHK). Obor postupné¢ ziskal statut
zvlastni specializace, ale neni pravdépodobné dostate¢né¢ docenén jako obor, ktery zasahuje
do vSech medicinskych obori, které se zabyvaji celym vékovym spektrem dospélého
obyvatelstva. Samotna geriatrie si vSak t€zko vybuduje takové specializované kapacity, aby
byla sama schopna se o veskeré potiebné pacienty postarat. Model, ktery preferuje, spociva
v dostatecnych lazkovych kapacitdch pro akutni péci v podobé kratkych hospitalizaci, které
dovoluji rychle a intenzivné pacienta stabilizovat a vratit ho do doméaci nebo dlouhodobé
lazkové péce a v mezidobi ho sledovat ambulantné a preventivné upravovat pacientiiv reZim.
Zvlastni pozornost v péfi o pacienty vysSiho véku by proto méla byt vénovana nejen
specializaci v geriatrii, ale téz upravé specializacni vyuky ve vSech dalSich oborech, které se
ve svém oboru se starsi populaci bézné setkavaji.

Tyka se to mj. 1 praktického 1€katstvi pro dospé€lé, kde si geriatricka spolecnost stézuje, ze
péce o staré lidi neni u nékterych PLD optimalni, co do frekvence navstévni sluzby, zajiSténi
domaéci zdravotni péce, rehabilitace a prevence nejcastéjSich komplikaci. Rovnéz dohled nad
pacienty v dlouhodobé socialni pé¢i neni ze stany PL adekvatné zajistén. Gerontologoveé proto
propaguji vznik samostatnych ambulanci, které by sledovaly pacienty, vytvarely komplexni
dlouhodobé plany zdravotni péce a brzdily nutnost ¢asnych hospitalizaci. Jedina takovato
ambulance v kraji funguje ve FN HK. Souhlas se vznikem téchto ambulanci ze strany ZH
KHK, ani pracovnikidi v LDN, vSak neni jednozna¢ny, coZ souvisi s nedostatkem Iékaili a
zdravotnického persondlu, ktery nedokaze istavni péci v neakutni oblasti optimalizovat tak,
jak by to obor potieboval.

Vysledky této Analyzy jednoznacné sméfuji téZ k prioritni podpofe celého segmentu
nasledné, dlouhodobé, paliativni a socialni péCe. Postaveni geriatrie a jeji vztahy k dalSim
oborim jako PLD, domdaci péfe a wvnitini lékafstvi vSak musi byt dale diskutovdno a
konsenzualné nastaveno v ramci odbornikdl viech jmenovanych sfér, véetné casti CLK na
téchto diskuzich.
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Infekcni lékarstvi

Klinika infek¢nich nemoci FN HK (dale jen ,,KIN®) je jedinym lizkovym zafizenim v KHK a
jeji kapacita, poCty hospitalizaci a obloznost lazek je v tabulce na obr. 7.8. (INT). Infek¢ni
oddéleni nemocnice Nachod bylo zruSeno pfed deseti lety a v soucCasnosti zde funguje
infek¢ni ordinariat s jednou ambulanci, 1¢katkou a sestrou.

Komentafe z Jic¢ina, Nachoda, Trutnova a Dvora Kralové n. L. shodné konstatuji, ze interni
odd¢leni se standardné staraji o erysipel, spondylodiscitidy, infekéni myokarditidy a event. i
salmoneldzy. Infekce, které jsou odkazované na referencni pracovist€¢ ve FN HK jsou
predevsim TBC a neuroinfekce. V piipad¢ neuroinfekci vyzaduje KIN vstupni diagnostiku, tj.
CT a lumbalni punkci, a v pfipadé pozitivity pacienta pfevezme. VSechny zminéna interni
oddéleni rovnéz konstatuji, ze infekéni pacienti, kteti zlistavaji u nich na odd¢leni, vyzaduji
izolaci, coz komplikuje oSetfovatelskou péci a pro standardn€é koncipované odd¢leni
s vicelizkovymi pokoji podstatn¢ snizuje vyuzitelnost lizek (obloznost). Obtiznéjsi postizeni
pacientli a pfipadné epidemie (salmoneldza, chiipka) téz lizka interen vyrazné blokuji.
Rozprostieni spektra infekénich pacientti v kraji bylo jiz demonstrovano v ramci obr. 7.11
(INT) a 7.12 (INT).

Klinika infekénich nemoci FN HK (KIN) zajistuje komplexni nepfetrzitou nemocnicni i
ambulantni péci o nemocné s infekénimi chorobami vcetné intenzivni péce. Vzhledem
k redukci infekénich oddéleni v CR i v KHK, je KIN v soudasnosti jediné lizkové infekéni
pracovisté v regionu Kralovéhradeckého kraje a v ptipadé potieby pracovisté poskytuje péci
na JIP navic i pro pacienty z Pardubického kraje. Klinika v soucasnosti disponuje 47 lizky, z
nichz 5 je vy€lenéno pro intenzivni péci nizsiho stupné.

KIN je v ramci celého regionu KHK povinna zajistit hospitalizaci nemocnych s pienosnymi
chorobami, u kterych je izolace na tomto oddéleni nafizena zakonem. Klinika déle zajistuje
dle svych kapacitnich moznosti hospitalizaci pacientti daného regionu i s ostatnimi infekénimi
nemocemi, s vyjimkou vysoce nebezpecnych nakaz (napf. Ebola...), které jsou centralizovany
v Praze v Nemocnici Na Bulovce.

Na jednotce intenzivni péce KIN jsou hospitalizované déti a dospéli, jejichz zdravotni stav
tento typ péfe vyzaduje. Nemocné s prenosnymi nakazami, které vyzaduji specidlni rezim
(napt. TBC, chiipka, COVID-19), je mozn¢ umistit ve dvou pokojich s filtroventilacnim
zafizenim. Péce je poskytovéana jedincim ve vSech ve€kovych kategoriich od kojencli po
geriatrické pacienty. Novorozenci jsou hospitalizovani jen vyjimecné (napf. s planymi
neStovicemi). NejcastéjSi hospitalizace pacientl se tykaji nasledujicich diagnéz: prijmova
onemocnéni, neuroinfekce, virové zanéty jater, respiracni infekty, streptokokova onemocnéni,
lymeska borrelioza, infekce HIV, ale také tropické nemoci jako malérie. Déle je poskytovana
diagnostickd a 1écebnd péce nemocnym s mykobakteridlnimi nakazami, a to ve spolupraci
s Plicni klinikou FN HK v pfipadech, kdy nemocni vyzaduji intenzivni péci a neni mozny
pieklad na specializované oddéleni nebo v ptipadech, kdy ze zdvaznych divodi neni mozny
pteklad do plicni 1écebny.

Akutni ambulantni péce je zajiStovana formou nepfetrzitétho ambulantniho provozu. Ve
specializovanych poradnach pro neuroinfekce, zoondzy, tropické a parazitdrni choroby a
poradné hepatalni jsou sledovani pacienti ptisluSnymi odbornymi Iékafi. V ramci kliniky jsou
dvée specializovana centra. V HIV centru je poskytovana péce osobam s infekei HIV, a to jak
z kraje Kralovéhradeckého, tak i Pardubického. Centrum ockovéani a cestovni mediciny
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provadi vakcinaci a poradenskou ¢innost pied cestami do zahrani¢i a ockovani rizikovych
jedinct.

FN HK piipravuje pro kliniku infekénich nemoci, pro kozni a pro praktické Iékarstvi vystavbu
nového objektu. Jeji kapacita byla navrZzena na aktualni (tj. pfedcovidovy) objem a d€lbu péce
v kraji a nepocitd s navySenim kapacity, coz vychazi ze zkuSenosti FN HK, Ze soucasna
kapacita KIN je dostate¢na.

Komentéi prim MUDr. Hankové z Néachoda, kde bylo lizkové oddé€leni zruseno, pfinasi dalsi
pohled, ktery lze tlumocit nasledovné. Spoluprace Kliniky infekénich nemoci s krajem je
povazovana za dobrou, pro dal$i rozvoj infekéniho Iékafstvi je vSak potieba vzit v tivahu i
funkci izolace nemocnych, a to podle kategorii BSL 1-4. Léta je diskutovana otazka kapacity
luzkovych zatizeni pro jednotlivé kategorie. V soucasnosti je lizkova kapacita jediného
zafizeni v kraji KIN FN HK nedostatecna, pacienti jsou hospitalizovani opakované na lazkach
jinych oddé&leni nebo v jinych krajich (Pardubice, Liberec). Reseni lze vidét jednak v navyseni
luzkové kapacity v kraji (vedeni KIN FN HK by mélo ze svého pohledu fici, zda je
vyhodnéjsi jedno velké zatizeni, tj. klinika) nebo zda by bylo lepsi mit oddélené dalsi zatizeni
mimo FN HK (vice nez jedno dalsi lizkové zatizeni nema opodstatnéni, takova potieba bézné
neni). Pro potieby ostatnich nemocnic v kraji by byla vyhodna existence konzilidte, ktery by
dojizd€l na riiznéd pracovisté podle potteby (podle vzoru Velké Britanie) - (zatim nebylo s FN
HK projednano). Ani s nedostatkem infekénich lizek FN HK nesouhlasi, ale pro ptipady
epidemii povazuje za rozumné zfizovat v nemocnicich ltizka s moznosti pfemény na izola¢ni
a s moznosti oddé€lent ,,Cisté a Spinavé™ Casti pro persondl veetné Saten s filtrem (tak jako nyni
v ON Nachod a.s., kde mohl byt velmi rychle zfizen COVID stacionaf na byvalém infekénim
odd.).

Angiologie

Rostou potieby endovaskularnich intervenci (cévni mozkové piihody i1 endovaskularni
intervence v dalSich lokalitach). Problém, ktery byl dobie vyfeSen v kardiologii a
kardiochirurgii, se 1éta nedafi ve FN HK uspokojivé fesit pro angiologii a angiochirurgii. FN
HK hledd dlouho diskutovany model spoluprace cévni chirurgie, angiologie a
rentgenologickych  neinvazivnich  vykonti v souvislosti s planovanym  rozSifenim
chirurgickych kapacit. Radu endovaskularnich intervenci lze provést u pacientii, dovezenych
z externiho oddéleni, kde je pacient hospitalizovan, ale komplikuji to problémy uhrad,
personalni naro¢nost dohledu na pacienta béhem transportu 1 urcita postintervencni rizika pti
pfevozu. Ocekava se, Ze po rozsifeni a centralizaci lizkového fondu chirurgickych obort ve
FN HK vznikne pro dot¢ené pacienty nékolik lizek tak, aby vykony mohly prob&hnout jako
soucast kratké hospitalizace na misté. Vyhled na vystavbu nového pavilonu vSak zatim nema
stanoveny pevny termin. (Viz téz Cévni chirurgie v ¢asti Chirurgické obory této kapitoly).

DalSi dil¢i problémy vnitiniho 1ékarstvi a vazby na jiné obory

Kolonoskopie

FN HK avizuje limitovanou dostupnost pro screeningovou kolonoskopii. Za pfifinu je
pokladano, Ze bez kapacitni kalkulace doslo ke sniZeni v€ku pro screeningové vySetteni z 55

let na 50 let, a to aniz by byla ovéfena kapacita pracovist. O poctu preventivnich a
diagnostickych kolonoskopii a jejich ¢asovém vyvoji v nemocnicich a terénnich ambulancich
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celého KHK nejsou k dispozici snadno dostupné statistické udaje, podobné jako tomu je u
fady dalSich medicinskych vykont.

V Ji¢ing, diky rozsifeni provozu podpoteného z evropskych financnich zdrojii, maji kratké
¢ekaci lhiity a mohou teoreticky kapacity nabidnout. Z Nachoda zpravy nejsou.

Dialyza

Obecneé. Situace na dialyzach je napjata, pacientii pribyva, v€etné napt. pacienti prechodného
dialyzovanych pacientli v celém kraji t¢. neni k dispozici (pocet lizek, kontaktli, chronickych
pacientli v pravidelné dialyzacni 1écbé, pocet docasné prichazejicich pacientli /turistl
peritonealni dialyza, akutni dialyza). Chybi i informace o dojezdovych vzdalenostech, které
vyrazné ovliviiuji Zivotni standard chronickych pacientt.

FN HK. V dlouhodobém dialyzacnim programu je cca 120 pacientt, zbyvajicich 68 jsou dalsi
typy dialyz. Nejpozdéji po 3 letech bude nutno uvaZovat o navySeni poctu lizek
hemodialyzac¢niho stediska, které jiz nyni otevira sobotni vecerni sménu, coz je jedna
z poslednich rezerv. Ve FN HK je v soucasné dobé kapacita hrani¢ni a nemocnice planuje
rozsiteni kapacity dialyzy stavebni investici.

Jicin. Dialyzovano 56 chronickych pacientli, 8 000 dialyz ro¢n¢. Stiedisko je umisténo mimo
nemocni¢ni areal. Bylo piivodné koncipovano na 6 lizkovych pozic a expandovalo na 9.
Hrozi nutnost oteviit 4. sménu (v 2. poloving noci jako 2. no¢ni sména). V planu je vystavba
nového multifunkéniho pavilonu v nemocni¢nim areédlu, kde bude nové dialyzacni stfedisko.
V planu je 20 dialyzac¢nich pozic ve dvousménném provozu s moznosti vytvoieni ptipadného
prostoru pro tfeti sménu v nékterych dnech. Dialyza je dobie personalné zabezpefena (2
atestovani nefrologové, tieti v ptiprave).

Nachod. V soucasnosti je dialyzovano 55 pacientll 2x, n€kdo 3 x tydné. Provozuji 3 smény,
bez nocnich smén v sobotu. Pfistrojovd a Casova rezerva ve sméné teoreticky je, ale
k dispozici je pouze jeden nefrolog, takze pro pfipadné navySeni by chybéla 1€kaiska kapacita.

Rychnov n. Kn. Dialyza v nemocnici chybi. K dispozici je pouze soukromé zafizeni v miste,
které dialyzuje pouze chronické pacienty. Objevuji se casté komplikace, kdy pacient
zkolabuje, skon¢i na ARO. Ptipadt komplikaci je za posledni obdobi nékolik. Momentalné
ma nemocnice 2 dialyzaéni pfistroje na ARO, aby byla pokryta alesponl pé€e v nemocnici.
Vedeni nemocnice by si vlastni dialyzu ptélo, dle vyjadieni ZH KHK vSak neni
pravdépodobné, ze by bylo mozno soukromou dialyzu odkoupit, protoze prioritou ZH KHK je
vybudovani a rozSiteni dialyzy v Ji¢in€.

Trutnov. Dialyza je mimo interni odd€leni. Ma 9 luzek, pracuje na 2 plné smény, obcas
provozuje i no¢ni sménu. O dialyzu se stard jeden nefrolog.

Rehabilitace a nutrice

Rehabilitace a nutrice pfinaseji nové pohledy na oblast dlouhodobé péce, a to i u pacientli na
internim 10zku. Mezi internisty, ktefi se ucCastnili debat o koncepci zdravotnictvi, panuje
obecna shoda, Ze rehabilitace je jednim ze zakladnich pilith péce. Méla by byt podstatné
intenzivnéj§i a komplexnéjsi, nez to dovoluji stdvajici prostorové a zejména personalni
podminky. Zejména u geriatrickych polymorbidnich pacientli by novéa koncepce znamenala
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pfevratnou zménu. Souvisi to 1 s tvrzenim télovychovnych 1ékati, Ze 1 u seniori a nemocnych
hraji pohybové aktivity vyraznou preventivni roli a snizuji potiebu 1éCiv (Gstni sdé€leni: doc.
MUDr. Matoulek, ptedseda spolecnosti TV Iékaftstvi, VSeobecna fakultni nemocnice Praha).
Intenzivni rehabilitaci nelze z kapacitnich divodi pozadovat od zdravotnich seser na internich
oddélenich. Zejména u geriatrickych pacient musi probihat 2x denné, se zapojenim rodiny.
Klicové by bylo vyrazné navySeni niz$itho zdravotnického persondlu a jeho vyuziti
k rehabilitaci, ktera zamezi ztraté sobéstacnosti.

S problematikou rehabilitace souvisi i otazky nutrice, protoze pacienti, zejména geriatricti,
vstupuji do akutniho onemocnéni Casto jiz s handicapem svalové hmoty a béhem kratké doby
ji dale ztraceji. Pokud se neprovadi vedle intenzivni rehabilitace jiz od zacatku jejich nemoci i
cilevédoma nutri¢ni podpora, pak se pacienti dostavaji za bod zvratu, kdy jiz nejsou
rehabilitovatelni a umiraji. Aktudlni stav je takovy, ze centrum, které nutrici zajistuje (IV.
interni gerontometabolickd klinika ve FN HK), neni schopno vyhovét pozadavkim celé
nemocnice, konkrétné¢ zejména chirurgickych a onkologickych oborti. Mé-li byt ohrozeny
pacient uspéSné operovan nebo prodelat chemoterapii, musi byt nutriéné pfipraven a ¢ekaci
doby na ptislusnou poradnu se pfitom pocitaji v mésicich.

Nutricni péce vyrazné zvysuje preskripéni naklady, které jsou na Grovni milionti, podobné
jako u direktnich antikoagulancii. Novou nutri¢ni poradnu se podafilo otevfit pfi internim
odd¢leni nemocnice Ji¢in. Dal$i poradny jsou v nemocnici Nachod (MUDr. Papik, pouze pro
gastroenterologické pacienty) a na Poliklinice II. v Hradci Kralové'>.

Hospitalizace na lizkdach vnitiniho lékarstvi vs. hospitalizace na chirurgii

V ¢asti Chirurgické obory této kapitoly VII. je od fady chirurgl slySet apel na presun Casti
pacientdi s chronickymi onemocnénimi typu diabetickd noha, stfevni zanéty, akutni
pankreatitis, apod. na interni lizko, pokud tito pacienti nejsou aktualné zvazovani nebo
indikovani k chirurgické 1écbé. V fad¢ chirurgickych odd€leni jsou nyni tito pacienti skutecné
hospitalizovani na chirurgickych liZkéach (viz zejména chirurgické oddeleni Rychnov n. K.),
protoze ¢ast luzkového fondu vnitiniho 1ékafstvi je uzaviena kviili nedostatku zdravotnického
persondlu. Z hlediska chirurgl, ktefi rovné€z zapasi s hrani€énim poctem l0Zek, ktera maji
k dispozici, je to celkem legitimni pozadavek, ale samoziejmé je potieba respektovat i
stanovisko internistli, ktefi nemohou rozhodovat o postupu u pacientii, ktefi jsou v akutnim
stavu na hrané, zda operovat ¢i postupovat konzervativné. Dalsi diskusi na toto téma viz téz
pasaz Profil chirurgickych pacientit v ¢asti Chirurgické obory.

Vztah onkologie a vnitiniho lékarstvi

Onkologové by potiebovali, aby v pfipad€, Ze u pacienta vznikne komplikace 1é¢by, jako
napf. myokardidlni toxicita po chemoterapii, aby se ho ujali internisté, zejména tam, kde neni
onkologické luzkové oddéleni (Nachod, Rychnov n. Kn.). Stavajici potieby takovychto
pacienti se odhaduji v podobé navySeni o cca 5 virtualnich lizek v okresu. Z pohledu
Komplexniho onkologického centra ve FN HK neni dillezité, zda by se navySeni kapacity
odehrdlo na internich nebo onkologickych luzkach. Odborn€ nejsou proti této potiebe
vyhrady. Pfi relativnim nadbytku vSech akutnich 1izek v KHK proti jinym krajtim (viz obr. 6.
7) a z pohledu struktury celého lazkového fondu v KHK je vSak potieba hledat rezervy spise
v navySovani naslednych a dlouhodobych lizek, ktera by odleh¢ila lizkiim akutnim.

S Nutricni ambulance v krajich. Spoleénost klinické vyzivy a intenzivni metabolické péte. Dostupné z:

http://www.skvimp.cz/nutricni-ambulance/kralovehradecky-kraj/
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Problematika paliativni péce

Oblast paliativni péce ma té. velky rozvojovy potencidl a patii do vSech obord, které se
zabyvaji dlouhodobymi pacienty s infaustni prognoézou. Protoze interni obory maji Siroky
ptesah do celé mediciny, pocitaje do toho i dlouhodobou péci a okolnosti spojené s koncem
zivota, je zde toto téma, pokryvajici velké mmnoZzstvi pacienti z oblasti Sir$i interny,
pfipomenuto jako vyznamnd soucast klinickych postupl. Je zevrubné probrdno v ramci
kapitoly VI. Lizkova péce vcetné socidlnich pobytovych sluzeb a problematika paliativni
mediciny a geriatrie v KHK (viz obr. 6.46-6.52).

Zaverecna poznamka k oboru interni lékarstvi

formaln¢ 1 neformalné vyrazné strukturovano. To je ditvod, pro¢ mu byla vénovana nejdelsi
¢ast z kapitoly VII. Specializované obory, byla zde probrana tada obecnych poznatkl
z klinické mediciny i z oblasti organizace zdravotnictvi. Dal§i obory jiz budou probrany
z popisného hlediska rychleji, i kdyz shrnuti vyznamnych problému u nich zlstane.
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201 Rehabilitacni a fyzikalni medicina, Fyzioterapie

Uvod a specifika oboru

Obory rehabilitacni a fyzikalni medicina, fyzioterapie a ergoterapie (dale jen ,,rehabilitace®,
popiipad¢ ,,RFM*) jsou ve zdravotni péci reprezentovany z pohledu personalniho tfemi
specializovanymi profesemi, rehabilitanimi 1ékafi, fyzioterapeuty a ergoterapeuty, ktefi
mohou svlij obor vykonavat samostatné a z hlediska vefejného zdravotniho pojisténi (dale jen
,»V.Z.p.”) jsou povazovani za tzv. nositele vykonl s tim omezenim, ze k indikacim vykont
maji kompetence piid€lené jen I€kati. Vzdélavani nelékaiskych profesi dnes dosahuje
magisterské urovné a vyvoj postupné dosel az do stadia, které bylo bézné jiz diive u
laboratornich obor. Nejvyssi fidici funkce mohou zastavat nejen Iékaii, ale i nelékafi
v pozici jinych zdravotnickych odbornych vysokoskolskych pracovnikii, a to az na rovni
pfednosty kliniky.

Obor pracuje pfevazné s pacienty, kteti jsou odesilani do rehabilitacni péce lékafi z jinych
klinickych obort, a to v celém rozsahu spektra pacienti - od urgentni az po dlouhodobou
péci. Rehabilitace pfitom mize byt, zejména u chronickych pacientli, velmi vyznamnou
soucasti 1écby, ktera ptispiva ke zlepSovani nebo alespon udrzovani stavu pacienta, at’ se
jedné o pacienta v procesu 1é¢by kauzalni, ale 1 paliativni, jak jiz bylo uvadéno v kapitole VL
- Lizkova péce nebo i v této kapitole VII/sekce Vnitini 1ékarstvi.

Otazky indikace vykonti z hlediska potieb pacienta a uhrad péce z v.z.p. jsou predmétem
dlouhodobych rozsdhlych debat a regulaci, protoze spektrum pottebnych vykontli se pohybuje
v mimotadn¢ Sirokém koridoru, od absolutné¢ nezbytné a casové neomezené péce, pres méne
zavazné stavy, az po stavy na hranici potfebnosti hrazené zdravotni péce.

o Typické tézké pripady jsou zévazna polytraumata, ikty, détské mozkové obrny ¢i
pohybova zdravotni omezeni jinych pficin.

e Lehci stavy, napt. doléCovani po menSich urazech ¢i operacich, vyzaduji kratsi
rehabilitani ¢i lazeniskou péci, zacvik k sebepéci a doléceni jiz ve vlastni reZii
pacienta.

e Ob¢ situace maji mezi sebou plynuly pfechod a objem rehabilitace musi byt vzdy
individualni. Neexistuje vSak ani ostrd hranice smérem k nejlehcim pripadum, kde
k ulevé potizi, napf. u nekomplikovanych bolesti zad, aj. miZe stacit jen lehka
rehabilitace nebo wellness techniky, které mohou vést k tleveé. U takovychto stavi ale
muze stejnou ulevu piinést zména zpisobu zivota, pohyb, sportovani, masaze nebo
strecink, a takovy pacient pak potfebuje spiSe radu a na své stran€ urcitou disciplinu,
ktera miize jeho stav zlepsit.

Obr. 7.1 (REH) Rehabilitace (201) - Fazovy model rehabilitace

V ramci dlouhodobych debat o koncepci rehabilitace ve zdravotnictvi navrhla Spole¢nost
rehabilitaéni a fyzikdlni mediciny (dale jen ,,SRFM®) v r. 2019 Fazovy model rehabilitace,
ktery popisuje jednotlivé faze rehabilitace z pohledu stavu pacienta a zdravotnicka zafizeni,
ktera se o pacienta staraji'®

Na levé stran¢ prezentovaného schématu jsou stavy, vyzadujici rehabilitacni péci na lizku.

160sobni sdéleni, doc. MUDr. Ivan Vaieka Ph.D., Rehabilitacni klinika FN HK
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e V prvni akutni fazi je to rehabilitace probihajici jeSté na luzku pacienta, které patii
oboru, jenz poskytuje prvotni specializovanou péci, kterou pacient pro své léceni
potfebuje (napt. chirurgicka 1écba po urazu). Rehabilitacni personal piichazi
k pacientovi a poskytuje mu jen takovou péci, kterd poméha k jeho rychlé mobilizaci,
ale jen do té€ miry, kterou je oslabeny pacient schopen tolerovat.

e Druhd faze, v€asna rehabilitace, se pak organizuje na specializovanych rehabilitacnich
luzkéach. Dle klasifikace VZP jsou to standardni lizka akutni péce typu 301
rehabilitace. viz dalsi obr. 7.2 (REH), ktera jsou vétSinou vdzéna na akutni nemocnice.

e Tieti faze, nasledna rehabilitace, miize byt i dlouhodobéjsi nebo opakovana a odehrava
se v Rehabilitatnich tGstavech (dale jen ,RU“), vjinych Odbornych 1é&ebnych
Gistavech (dale jen ,,OLU*) poptipadé i v Lé¢ebnach lazeniské péée, kde je tento typ
pé&e nasmlouvan (dle VZP 2U1 OLU-rehabilitaéni péée nebo 3U1 OLU- pediatricka
péce). Tento typ péce miize probihat dle SRFM 1 ve stacionafi. V klinické praxi vSak
neni pfechod mezi druhou a tieti fazi rehabilitace striktné oddélen a pacienti jsou
v nékterych piipadech piekladani z lizek, kde byli léCeni (neurologie, ortopedie)
ptimo do RU &i OLU.

Na schématu vpravo jsou dalsi faze rehabilitace jiz mimo nemocnicni péci.
e Faze 4. (komunitni faze), probihajici v ambulantnich zafizenich, popfipad¢ i v ramci
domaci zdravotni péce.
e Faze 5., tj. faze dlouhodobé rehabilitace, je realizovana u dlouhodobych pacient
v doméaci péci ¢i jako regulérni soucast pobytu v dlouhodobych zdravotnickych ¢i
socialnich pobytovych zafizeni.
Jak bude jesté feSeno dale, pravé na mimonemocni¢ni fazi ¢ 4. a 5. zaznivaji stiznosti ze
strany nemocnic¢nich rehabilitatnich odbornikt. Ti se shoduji na faktu, ze tézké pacienty, ktefi
maji jesté stale dobrou Sanci z pokracujici rehabilitace profitovat, nechce ambulantni terén
piebirat. Cekaci doby jsou pro né proto dlouhé, pacient napi. po iktu potiebuje pokradovat
v disledné rehabilitaci ihned po dokonceni nemocni¢ni 1écby. Jedna se o pacienty, ktefi jsou
pracni a odborné sloziti, zatimco ambulantni zafizeni naopak profituji z leh¢ich typa
onemocneni.

Stiznosti na fazi €. 5, dlouhodobou rehabilitaci, se naopak unisono ozyvaji nejen od
nemocni¢nich odborniki, ale 1 od zastupcti ze vSech ostatnich obort, které potiebuji své
pacienty pfevadét na néslednou dolécovaci péci nebo na dlouhodobé azZ trvalé pobyty na
zdravotnim nebo socidlnim 1Gzku. Tyto obory upozoriiuji zejména na nedostatecnou
rehabilitacni péci ve zdravotnickych zatfizenich, kterd nemaji dostatecny finan¢ni rozpocet na
personal rehabilitacniho zaméfeni a podobné trpi nckterd socialni zafizeni, kterd nemayji
prostiedky ani na odpovidajici péci zdravotnich sester (bliZe viz kapitola VI. /€ast dlouhodoba
a socialni péce nebo v této kapitole VIL. / ¢ast Vnitini Iekatstvi).

Stiznosti ze strany rehabilitacnich odbornikli upozornuji dale na fakt, Ze nasledna péce nema
dostatecnou kapacitu na to, aby fungovala i pro pacienty, ktefi potfebuji naopak v klidu
dolécit svlij problém natolik, aby se teprve poté mohl zatizit intenzivnéj$i rehabilitaci na
rehabilitaénim [izku. Napf. stars§i pacient se zlomenymi zebry, miize nejprve potiebovat jen
mirn¢ udrzovaci prozatimni rehabilitaci, protoze ve fazi prvotniho hojeni fraktury nema
dostatek rezerv na to, aby mohl vydrZet intenzivnéj$i rehabilitaci, kterd je nutnd az po
mobilizaci a Casteném zhojeni. Teprve potom mulze piijit druhotna faze, ktera je pro
aktivizaci pacienta zcela nezbytna, ale je ji mozno plné realizovat az po doléceni tirazu.
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Obr. 7.2 (REH) Pocty a nomenklatura luZek oboru rehabilitace podle zdravotnich
pojistoven, r. 2019

Obraz ukazuje pocty lazek rehabilitatniho charakteru podle nomenklatury VZP. V prvni,
akutni fazi rehabilitace dle SFRM =zUstavaji pacienti na lizkach oboru, ktery lé¢i jejich
onemocnéni jako prvni (interna, chirurgie, neurologie, ...), kde jsou jiz rehabilitovani. Teprve
v druhé, v€asné rehabilitacni fazi prechazeji pacienti na akutni rehabilita¢ni lizka (prvni fadek
tabulky). Ve tfeti, nasledné fazi prechdzeji pacienti na néslednd rehabilitacni lazka
v Odbornych 1é¢ebnych tustavech (OLU), respektive v Rehabilitaénich tstavech (RU
popiipadé i na OLU lazkach v Lazenskych lé¢ebnach - 2. fadek tabulky). Mezi fazemi
nasledné a komunitni (ambulantni) rehabilitace se mohou ucastnit i lazenské péce (lizka na 3.
fadku tabulky. Akutni lizka a l1iZka nasledné rehabilitace v KHK jsou blize specifikovana
podle jednotlivych poskytovateli péce v obr. 7.8 (REH), respektive 7.11 (REH). Dlouhodoba
rehabilitace se v ptipad¢ potieby aplikuje 1 v zafizenich néasledné, dlouhodobé nebo socialni
péce na jejich luzkéch, (viz obr. 6.37 a 6.38), opét mimo specializovana ltizka rehabilitacni.

Jesté jednou je potfeba upozornit, ze pod terminem ,,Lazeniskd péce* 2L1 nejsou zahrnuta
rehabilitaéni lizka odbornosti 2U1 typu OLU, viz obr. 7.11 (REH). Tato nuance v sob&
skryva fakt, ze celkovy pocet lizek zdravotnického zafizeni typu ,,.Lazenska lécebna™ muize
dnes mit se zdravotni pojiStovnou smlouvu na oba zminéné typy lazek. Lze uvést ptiklad
Statni lazenské 1éCebny Janské Lazné, kde je struktura lazek nasledujici.
o [Lazenska lazka (2L1) 230, z toho
o 130 deti
o 100 dospéli
e OLU — nasledna rehabilitatni péée (2U1) 140, z toho
o 40 déti
o 100 dospéli
o [azenska lécebna tedy méa 370 smluvnich 1é¢ebnych lazek pro zdravotni pojistovny a
k tomu navic 150 luzek pro doprovod klientd. Dalsi lizka jsou k dispozici jiz mimo
v.z.p. pro komer¢ni klienty.
K tomuto modelovému ptikladu 1ze pro celkovou orientaci uvést, Ze v r. 2018 byl v Janskych
Laznich previs zadosti 1200 (pro OLU i pro lazng, dohromady pro déti i dospélé). Pro
uspokojeni téchto klientii by bylo potieba dalsich 80-90 smluvnich ltzek. Ctyficet détskych
rehabilitaénich lizek typu OLU je vzhledem k celostatni spadovosti lazefiskych lé&eben,
obsazovano z podstatné casti pacienty zjinych kraji a v KHK to jsou jedina détska
rehabilita¢ni I0Zka a je jich vyrazny nedostatek. (Pozn.: podle jiné informace jsou détska
lazka i v Laznich Bélohrad.)

Personalni stavy

Obr. 7.3 (REH) Rehabilitace (odbornost 201, lékaii) - analyza uvazki nositelii vykonit -
lékaia, r. 2019/09

Obr. 7.4 (REH) Fyzioterapeuti (odbornost 902) - analyza uvazkii nositeli vykoni, r.
2019/09

Podrobn&j§i metodické vysvétleni k této sérii obrazii je v této kapitole Uvod/ Technické
poznamky k datovym tabulkdm a gratim. U Iékait pisobicich v ambulancich jsou relativni
poéty nizsi, nez je primér CR (graf C). Vyssi stav v okrese TR (graf B) je zde dén
soustfedénim dvou velkych rehabilitanich zatizeni (Statnich 1écebnych 1azni Janské Lazné a
RU v Hostinném). Vyssi stav oproti priméru KHK je i v okrese RK, ktery je vzhledem
k omezené kapacité internich a naslednych lizek vyhodny (viz obr. 6.34 a kap. VII. /vnitini
I¢karstvi). Podil starSich 1ékait je v celém kraji vysoky (graf D). U fyzioterapeutd je pocet
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v kraji ve srovnani s CR nad primérem a jejich vékovy profil je ptiznivy. Nizsi podil
fyzioterapeuti v okrese Ji¢in (graf B) souvisi s konstatovanim internisti 1 rehabilitacnich
1€katti, ze zajisténi pacientd v lazkové péci je v okrese uspokojivé diky dobré organizaci
prace.

Ambulantni péce

Obr. 7.5 (REH) Rehabilitace (lékaii a nelékaiské odbornosti). Pocet kontaktit v
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zaiizenich KHK, r. 2018

Oproti jinym specializovanym medicinskym oborim, kde je objem ambulantni péce
v nemocnicich okolo 40 % (viz. obr. 5.43-5.46), se pohybuje tento objem v oblasti
rehabilita¢nich 1ékafi a fyzioterapeuti (RFM) okolo 23-28 %, viz obr. 7.1 (Gvod) a 7.3.
(uvod), takze v samostatnych ambulancich je objem rehabilitaénich a fyzioterapeutickych
vykonl okolo % vykonl celého oboru. Pfitom celkové poty ambulantnich vykont se ve
vSech ambulancich v obou odbornostech dohromady blizi hodnot¢ 200 tis. oSetfeni v KHK za
rok a tvoii vysoky podil ve veskeré zdravotni ambulantni péci. Pouze ergoterapeutické
vykony se odehravaji vyluéné v nemocnicich, viz obr. 7.3. (vod), ale je to mén¢ nez 0,5 %
vSech ambulantnich vykonti RFM. Pfi takovémto rozlozeni kapacit a vykonl je o to

wev

zatizeni pro fadu té€zSich pacientl uspokojiveé nefunguje.

Obr. 7.6 (REH) Rehabilitace (odbornost 201 — Iékaii). Ambulantni péce a jeji Casovy vyvoj
v ambulancich nemocnic a v ambulantnich zaiizenich KHK

Obr. 7.7 (REH) Rehabilitace (odbornosti 902 a 917 — nelékaii). Ambulantni péce a jeji
casovy vyvoj v ambulancich nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK

Pro nelékafe nejsou v této statistice pocty vySetfeni, ale pouze pocty UOP (unikatnich
osetfenych pojisténct). Ty v pétiletém obdobi (r. 2013-2018) v celém kraji u l1ékait lehce
poklesly a u nelékaii vyrazné stouply a ve stejném trendu se ménily i celkové produkované
body. Mezi okresy je u nelékaiti pocet osetienych pacientli v relativnich poc¢tech pomérné
vyrovnany, u lékai je vyrazné vyssi v okresu Nachod a vyrazn€ niz§i v okrese RK, coz
pravdépodobné reprezentuje stav, kdy v RK neni akutni rehabilitacni oddéleni, které je v NA.

Je nutno konstatovat, Ze mezi nemocni¢ni a mimonemocni¢ni rehabilitaci nepanuji dobré
vztahy, coz charakterizuje vyrok vzneseny pii projednavani problematiky rehabilitace:
»Rehabilitace nefunguje také diky tomu, ze ambulantni sféra je zprivatizovéna. Pro ni je
nejjednodussi mit v péci vertebropata, 2 x za rok ho systémem protocit a naopak clovek po
tézkém urazu ruky, ktery mé parézu a potrebuje rehabilitaci hned, je oddalovan 2 mésice, coz
uz je pro takového pacienta na v€asnou rehabilitaci pozdé.*

Zdravotni pojistovny se k uvedené situaci béhem piipravnych projednavani nevyjadiily a
bylo by proto vhodné, aby dotfeni neurologové, traumatologové a ortopedi ve spojeni
s rehabilitacnimi primafi tuto situaci, spolu se zastupci nemocnic, se ZP projednali a hledali
napravu i s pomoci zastupcti kraje. Zaznél i ndzor, ze by odborna spolecnost pro RFM me¢la
vytvofit seznam situaci, kde je rehabilitace v definovaném case nedolozitelnd, a kde by me¢l
pacient dostat prednost.

Uvedeny piiklad je zde konstatovan nejen jako jeden ze stovek problémt, ktery musi

operativné fesit zdravotnicky systém, ale téz i1 jako piiklad problému, ke kterému by méla
zaujmout jasné stanovisko lékaiska samosprava, reprezentovand CLK.
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Akutni luzkova péce v KHK

Obr. 7.8 (REH) Pocet luZek a hospitalizaci na akutnich liZkdach rehabilitace v KHK, r.2018.
Zakladni hospitalizacni statistika a casovy vyvoj 2012-2018.

Lizkové rehabilitatni primariaty jsou ve vSech akutnich nemocnicich v sidlech okrest
s vyjimkou Rychnova n. Kn. Podle tabulky hospitalizaci v case piibyva a jejich obloznost je
vysoka.

Stav akutnich lizek v nemocnicich KHK je nasledujici.

e FN HK (stavajicich 44 akutnich lizek v¢. protetiky). Nazor FN HK je, Ze sit’ 133
stavajicich akutnich rehabilita¢nich lizek v Kralovéhradeckém kraji je dostatecna, jak
z pohledu kapacity, tak geografického rozlozeni. Problémy jsou spiSe v nedostatecné
kapacit¢ pro pacienty, vyzadujici delsi nebo opakovanou rehabilitaci naslednou.

e Nemocnice Jicin — pocet 35 akutnich lizek v Novém Bydzové je dostacujici,
vzhledem k tomu, Ze spoluprace mezi nemocnici Ji¢in a dolécovacimi a dlouhodobymi
luzky s velkou kapacitou v Novém Bydzové dobfe funguje a pro pacienta lze najit
spravné misto, kam ve svém stavu patii. Jedinym problémem je 5 chybéjicich
fyzioterapeuta.

e Nemocnice Nachod (34 akutnich lazek) - stdvajici pocet akutnich rehabilita¢nich luzek
by byl dostacujici pouze v pripad€, ze by méli navic 20 lizek nésledné péce, ktera
zprachodni ltizka akutni.

e Vnemocnici v Rychnové n. Kn. akutni rehabilitacni liZka nejsou, potifebny pocet
nebyl specifikovan.

e Nemocnice Trutnov (20 akutnich lizek). Jsou schopni vlastnimi kapacitami zabezpecit
5 - 10 akutnich lazek navic, pokud by je nasmlouvaly ZP. Na nasledujicich 5 — 10 let
by tak byla zajisténa predpokladana potieba v okrese.

V nemocnicich je obecné nedostatek fyzioterapeutd, ale schazeji i ergoterapeuti. Rehabilitace
v akutnich nemocnicich je vSak potfeba nejen na vyclenénych rehabilitanich l10zkach, ale 1
v prvni akutni fazi. TéZci pacienti na akutnich lizkach obori jako traumatologie, ortopedie,
neurologie apod. museji byt rehabilitovani 1 pted tim, neZ jsou pfipadné pfeloZeni na akutni ¢i
nasledné rehabilitacni lGzko, proto je potieba pocet prislusSnych pracovnikl posilit. Neni na to
vSak dostatek personalu ani financnich zdroji. FN HK planuje 20 novych akutnich ltizek a
rehabilitacni zdzemi v rdmci pldnované vystavby druhého chirurgického pavilonu ve FN HK.
Podobné problémy plati pro pocty rehabilitacnich pracovniki a finan¢ni zdroje i v oblasti
domaci zdravotni péce a dlouhodobé péce na zdravotnich i socialnich ltizkach.

Obr. 7.9 (REH) Rehabilitace (odbornost 201) — TOP 30 nejcastéji lécenych DRG bazi
v zaFizenich akutni luZkové péce KHK

Obr. 7.10 (REH) Fyzioterapie (odbornost 902) — Pocet provedenych vykonit ambulantné a
PV hospitalizacich v zavizenich KHK v roce 2018 v roce 2018

V souborech jsou zachycena podrobna data, zobrazujici spektrum c¢innosti v jednotlivych
akutnich nemocnicich pro ptipadné dalsi analyzy.

Nasledna lizkova pece v KHK

Je nutno ptedeslat, Ze hranice mezi akutni a naslednou rehabilitaci neni pfili§ ostra. Prakticka
zkuSenost (minimaln¢ ve FN HK) je takova, Ze pacient po traumatologické ¢i ortopedické
operaci nebo po iktu a akutni neurologické 1é¢bé je prelozen, bud’ na Rehabilita¢ni kliniku (tj.
na jiné akutni lizko) nebo do lazni ¢i do rehabilitacniho Gstavu (tj. na 1izko nasledné), podle
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toho, kde je né¢jaké luzko k dispozici. Oddélené statistiky pro akutni a naslednou rehabilitaci
na lazku, v takovém pfipadé¢ problémy okolo nedostatecné kapacity spiSe zamlzuji a
transparentni analyzy kraje jako celku by mély byt k dispozici ve spole¢ném bloku, véetné
migracnich tokl pacientt. Jako priklad Ize uvést situaci po totalni nahradé kycelniho kloubu,
kdy obecné mohou nastat tfi rozdilné varianty pooperacni rehabilitace, z nichz alespoil
medicinsky a z ortopedického hlediska jsou prvi dvé ekvivalentni:
e pielozeni z ortopedického Ci chirurgického oddéleni z lizka na ltizko
o na akutni rehabilitacni lazko (napf. na Kliniku rehabilitace FN HK),
o na nasledné luzko,
e oddalend rehabilita¢ni 1é¢ba v Rehabilitaénim tstavu nebo na lizkach stejného typu v
Lazeniské 1écebné
Prvni dva pfipady jsou optimalni pro pacienta, pokud je z hlediska operacniho, dostatecné
dolécen a nema néjakou komorbiditu, kterd by omezovala intenzivni rehabilitaci. V takovych
ptipadech je provedena indikovana odlozena rehabilitace podle tfetiho schématu, ale bohuzel
k ni kvili nedostatecné kapacité rehabilitatnich lazek dochazi i v ptipadech, kdy pacient
zadné komplikace nebo omezeni nema.
Nutno dodat, Ze prezentované schéma je uvadéno jen na zdklad¢ kazuistickych zkuSenosti, ale
exaktni statistické iidaje o poctech pacientti v popsanych rezimech a o ¢ekacich dobach nejsou
k dispozici.

Obr. 7. 11 (REH) Liizka neakutni rehabilitacni a lazeriska péce v KHK, r. 2018

(S naslednou rehabilitacni péc¢i souvisi i obr. 7.2 (REH) a obr. 6.38.) Z vySe uvedeného je
jasno, ze zmedicinského pohledu je déleni lizek na akutni a nasledna
do urcité miry formalni, ale protoze je bézné€ v praxi pouzivano, jsou statistiky akutnich
a naslednych lazek prezentované i zde. Jsou vSak k dispozici pouze pocty lizek. Kompletni
hospitalizaéni parametry OLU (hospitalizaci, oetfovacich dnd, o3etfovaci doba apod.) byly
k dispozici jen pro Rehabilitaéni Gstav Hostinné. (SOaL Trutnov) z r. 2014 a jsou uvedené
v dolni tabulce. Z rehabilita¢nich lizek typu OLU v Lazeiskych 1é¢ebnach nejsou tdaje
vetejné dostupné.

T¢. neni v KHK akutni détska rehabilitace a jeji lohu do jisté miry supluji Janské Lazné
(Détska 1écebna Vesna, 40 lizek détske rehabilitacni péce). Udajné je jesté vetsi rozsah détske
rehabilitacni péce v Laznich Bélohrad a.s.

Naproti pfevazujicimu stanovisku, Ze akutnich rehabilitac¢nich lizek je spiSe dostatek, vyrazné
vazne prostupnost t&zSich neurologickych ¢i traumatologickych pacientli, smérem k néasledné
luzkové rehabilitaci, protoze je u nich potieba rehabilitace dlouhodobéjsi (viz téz Kapitola
VII. (Neurologie/ Dalsi dil¢i informace problémy oboru a vazby na jiné obory/ Rehabilitace
pacientl a dlouhodoba péce, zejména po iktech).

Ze strany rehabilita¢nich odborniki panuje ndzor, ze obecné v lizkovych zafizenich je
rehabilitaci potieba posilit, a to jak v po€tu zdravotnickych naslednych rehabilita¢nich lazek
typu OLU (tj. v Rehabilitaénich tstavech i v lazka typu OLU v Lazetiskych 1é¢ebnach), ale
také posilenim rehabilitaéni kapacity v rdmci zdravotnickych lizek obecné nasledné a
dlouhodobé péce, tak posilenim rehabilitace v socidlnich pobytovych sluzbach. Prevlada
nazor, ze ve vétsich LDN, zamétenych na naslednou (dolécovaci) péci by méla byt vy€lenéna
stanice s vétSim rozsahem rehabilitace, neZ je dosud. Vedeni 1éceben vSak tento pozadavek
z hlediska prostorového, persondlniho a finan¢niho neni schopno zajistit. VSechny tyto sféry
jsou limitované zejména objemy plateb zdravotnich pojistoven a je proto potieba platby
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posilit. Podobné plati i pro domaci zdravotni pé¢i. V novém programovacim obdobi se o
uvedené pokusi LDN HK.

Obr. 7.12 (REH) Rehabilitace (odbornost 201) — Prognoza (stiedni odhad potieby) poctu
liiZek akutni péce v zarizenich KHK dle demografické piedpovédi do r.2030

Obecna pasaz o progndzach potreby akutniho lizkového fondu v r. 2030 je v uvodu této
kapitoly VIL., viz obr. 7.4 (tivod) a obr. 7.5 (tivod). Potfeba akutnich rehabilitacnich luzek
z demografickych duvodua, tak jak je zde zobrazena, neporoste oproti jinym oborim piilis
vyrazné. Lze vSak odhadovat, Ze vzhledem k velkému priniku akutnich a naslednych
rehabilitacnich 1lazek poroste jejich potieba v neakutni sféfe, pravdépodobné podstatné
vyraznéji. Tento segment je zatizeny starnouci populaci, ale protoze se progndza vénuje jen
akutnim 1izkam, neni do ni tento fenomén promitnut.

DalSi dil¢i problémy oboru a vazby na jiné obory

Popisované problémy rehabilitace vKHK i vcelé CR jsou podporovany viemi
projednavanymi specializa¢nimi klinickym obory a izce souvisi s dalSimi formami nésledné a
dlouhodobé péce. Mezi RFM a dalSimi obory panuje konsenzualni odbornd shoda, Ze
rehabilitace (zejména u starSi populace) je jiz nyni nedostatkova, a ze jeji 1écebny potencial
pro udrzeni mobility a aktivizovani star$i generace je vyrazné€ podcenén.

Do dalSich problémi patii pravidla, kdo miize indikovat rehabilitaci a v jakém rozsahu.
Ozyvaji se nazory, ze chybi indikacni moznosti pro praktické 1€kaie a dal§i odbornosti, véetné
nelékatrskych. Jedna se o celostatni a vysoce odbornou problematiku, kterd je nad ramec této
Koncepce a musi byt fesena na urovni MZ CR ve spolupraci s odbornymi spoleénostmi,
oborovymi zaméstnaneckymi svazy, CLK a zdravotnimi poji§tovnami. Lze viak konstatovat,
ze rozsah rehabilitace v ramci thrad z v.z.p. se bez regulaci neobejde a jeji rozsah musi
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postizeni.
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209 Neurologie

Uvod a specifika oboru
Personalni stavy

Obr. 7.1 (NEU) Neurologie (odbornost 209) - analyza uvazki nositelit vykonii, r. 2019/09
Podrobngj§i metodické vysvétleni k této sérii obrazii je v této kapitole Uvod/ Technické
poznamky k datovym tabulkdm a grafiim. PoCty ambulantnich neurologl v kraji jsou oproti
stavu v CR mirné nadpraimémé (graf C). Nejméné 1ékaiti je v okresech Nachod a Ji¢in (graf
B), vékové rozlozeni je mén¢ ptiznivé v okresech Nachod a Trutnov (graf D).

Ambulantni péce

Obr. 7.2 (NEU) Neurologie (odbornosti 209 a 409). Pocet kontaktii v ambulancich
nemocnic a v ambulantnich zarizenich

Rozlozeni poctu ambulantnich pacientii je mezi terénnimi a nemocni¢nimi ambulancemi
témef rovnomerné.

Obr. 7.3 (NEU) Neurologie (odbornosti 209 — n. pro dospélé). Ambulantni péce a jeji
casovy vyvoj v ambulancich nemocnic a v ambulantnich zaiizenich KHK

Pocty uvazkl v neurologii pro dospélé jsou v souladu s personalnim grafem na obr. 7.1
v Ji¢in¢ snizil pocet ambulanci z 6 na 5. Pocty vySetfeni v pétiletém obdobi se lehce zvysily.
Pocet vySetfenych pacientdl neodpovidd persondlnim kapacitam a v mimohradeckych
narlst je v okresu Jicin, ale nekoreluje to s poctem Iékaiti a poklesem vykontll v ¢ase. FN HK
si stézuje na nedostateCnou kapacitu spadovych ambulanci v HK, ale pocty jsou témeét
dvojnéasobné nez v druhém nejsilngjsim okresu Trutnov. V HK pfitom doslo k nartistu vykoni
0 10 %. Zuvedenych udajii o vykonech a pracovnicich zadné jasné zavéry, zejména pokud
jde o okres HK, nelze udélat. V takovémto piipad€ by byla nutna analyza spektra pacientd,
jak medicinskd, tak migrac¢ni ohledné spektra pacientti dle bydlist¢ v kraji. Situace je jisté
ovlivnéna 1 pfitomnosti dvou vysoce specializovanych center pro néhlé cévni mozkové
piihody a pro 1écbu roztrousené sklerozy.

Obr. 7. 4 (NEU) Détska neurologie (odbornost 40) Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK

Ambulantnich détskych neurologii je dlouhodobé malo a jejich kapacita nestaci. Pocet
ambulanci v KHK je dlouhodobé 8, celkovy tivazek je vSak jen 3,8 a z toho je v okrese HK
2,2 ivazku; v okrese JI a NA po 0,3; v TR 1,0 a v RK nula uvazkt. Pocet vysetieni v kraji za
5 let poklesl o 18 % a objem vySetienych v okresech odpovidd nizké uvazkové kapacite
1ékar.

Luzka na stacionarich
Ve FN HK je k dispozici 16 luzek, v Trutnové 3. V Ji¢in€, v Nachod¢, ani v Rychnové n. Kn.
liZka nejsou a neplanuji je. Vysoky objem lizek stacionare ve FN HK souvisi s centrem 1écby

roztrousené sklerozy na Neurologické klinice.
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Akutni luzkova péce v KHK

Obr. 7.5 (NEU) Pocet liiZek a hospitalizaci na akutnich liZkdach neurologie v KHK, r. 2018.
Zakladni hospitalizacni statistika a vyvoj v obdobi 2012-2018.

V kraji jsou Ctyii lizkova oddéleni, z okresti chybi pouze RK, kde jsou neurologi¢ti pacienti
hospitalizovani na interné, ktera vSak ma i pro vlastni interni pacienty velmi nizkou kapacitu
vzhledem k nedostatku zdravotnich sester a dlouhodobé zaviené jedné ze dvou ltuzkovych
stanic. Kvalitni dohled nad neurologickymi pacienty je vSak zajiStén ordindfem z
ambulantniho zdravotnického zatizeni.

Dospéla cast Neurologické klinkky FN HK ma nasobné vyssi CMI oproti okresnim
oddélenim, a to vzhledem k naro¢n€jSimu spektru pacientd. Spadovost pacientd
z mimohradeckych okresit KHK je vysoka, témé&f 43 %, viz obr. 7.15 (INT). V Trutnov¢ je
velmi nizkd obloznost Iizek a vyrazné klesajici pocCet hospitalizovanych od r. 2015. Ve
stejném obdobi poklesly hospitalizace 1 ve FN HK a naopak vyrazné vzrostly v Néchodé¢.

Fungovani détského oddéleni v rdmcei Neurologické kliniky je zminéno dale.

Dle zprav z jednotlivych okresnich primariatt je v Ji¢in€, Nachod¢ i v Trutnové stabilizovany
stav. Statisticka data v Trutnové to vSak do r. 2018 nereflektovala, 1 kdyz iktové centrum zde
funguje, ale situace bude vyzadovat dalsi sledovani. Ziizeni lizkového neurologického
oddéleni v Rychnové n. Knéznou se nepldnuje, ale vramci rekonstrukce a dostavby
nemocnice se zde pocita se ziizenim kapacity pro naslednou rehabilitacni péci.

Obr. 7.6 (NEU) Neurologie a détska neurologie (odbornosti 209, 409) — Zastoupeni MDC
skupin dle DRG v zarizenich KHK v roce 2018

Obr. 7.7 (NEU) Neurologie a détska neurologie (odbornosti 209,409) — TOP 30 nejcastéji
lécenych DRG bazi v zaiizenich KHK v roce 2018

V souborech jsou zachycena podrobna data, zobrazujici spektrum cinnosti v jednotlivych
akutnich nemocnicich pro ptipadné dalsi analyzy.

Spektrum diagnéz neurologickych onemocnéni se vyraznéji neli$i az na cévni mozkové
ptihody, kterych je nejvice ve FN HK a potom v Nachodé¢ a Trutnové, kde jsou téz ustavena
iktova centra (v Nachod¢ je téZ centrum pro diagnostiku a 1ébu bolesti hlavy). Ve FN HK je
provadéno cca 100 endovaskularnich vykont pii mozkovych infarktech i1 pfi jinych
onemocnénich nervového systému.

Obr. 7.8(NEU) Neurologie a détska neurologie (odbornost 209 + 409) — Prognoza (stiedni
odhad potieby) poctu liZek akutni péce v zarizenich KHK dle demografické piedpovédi do
r.2030

Obecnd pasaz o progndzéach potieby akutniho ltizkového fondu v r. 2030 je v Gvodu této
kapitoly VII., viz obr. 7.4 a 7.5 (tivod). Potifeba neurologickych lizek z demografickych
divodli v tomto piipadé poroste oproti jinym oborim stiedné a podobné jako u lizek
interniho charakteru lze predpokladat, ze by ji bylo mozno kompenzovat ristem poctu ltizek
nasledné péce, kterd jsou v KHK velmi nedostatkova.

DalSi dil¢i informace problémy oboru a vazby na jiné obory
Détska neurologie

Ve zdravotnictvi CR existuje dlouhodoby nedostatek détskych neurologti a vyhledové se bude
jesté horsit. Divodem je podle neurologlh komplikovany systém vzdelavani a fakt, ze se jde o
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malou a zranitelnou mnozinu odbornikd. V kraji ani ve FN HK se nedafii tento stav zlepSit a
détsti neurologové jiz dosluhuji kviili véku, a to v celém kraji 1 v okoli.

Prestoze je détska neurologickd ambulantni péce v kritickém stavu a Spatn¢ dostupna, je vSak
détska lizkova kapacita neurologie zatim relativné vyhovujici, i kdyz z ¢asti supluje absenci
lizek détské psychiatrie. Cca tfetina hospitalizaci jsou neuropsychiatri¢ti pacienti (détsti
autisté, pacienti s opozdénym psychomotorickym vyvojem, atd.). Nejblizsi lizkova détska
psychiatrie je v Havlickové Brod¢ a do budoucna se nepocita, ze by v Kralovéhradeckém kraji
v nejblizsich letech détska psychiatricka lizka vznikla.

Centralizovana péce

V KHK jsou pro sféru neurologie tii cerebrovaskularni centra, zfizovana MZ CR pro pacienty
s nahlymi mozkovymi ptihodami, dvé nizsi v nemocnicich Trutnov a Nachod a vyssi centrum
s neurochirurgickym zazemim ve FN HK. Ddle je smluvné, prostfednictvim zdravotnich
pojistoven, zfizeno centrum pro 1écbu roztrousené sklerézy. VSechna tato centra funguji
dobfte, ale v delSim ¢asovém horizontu (dle zkusenosti FN HK) jsou registrovany vypadky
v provozovani Iktového centra v Trutnove. Nékteré dalsi detaily jsou v této kapitole VII. /Cast
Centra vysoce specializované péce.

V souvislosti s centralizovanou péci a cerebrovaskularnimi centry probéhla odborna diskuse
mezi FN HK a neurology v nemocnici Rychnov n. Knéznou, ktefi by radi poskytovali
trombolytickou 1é¢bu, tak jak to fungovalo pted centralizaci. Jsou si vSak védomi, ze aplikace
trombolyzy je vyhldskou véazéna na iktovéd centra, ale domnivaji se, ze pro pacienty by
zahajeni 1é¢by v RK bylo casové vyhodnéjsi a jsou si védomi, ze jde o véc odborné
spole¢nosti a MZ CR. Otazkou ziistava, zda by nemocnice Rychnov n. K. byla schopné splnit
podminky pro zfizeni centra a popiipad¢ byla schopna atrahovat pacienty z Pardubického
kraje, kde byly zatim neuspésné pokusy presunout cerebrovaskularni centrum z Litomysle do
Usti n. Orlici. Ze strany FN HK zaznél nazor, 7e pokud by se pocet center mél rozsifit, je
nutno zvazit i moznost centra v Ji¢iné. Dalsi debatu by mél organizovat ZH KHK ve
spolupraci s neurologickou klinikou a vedenim FN HK.

Ze strany FN HK se uvaZzuje jesté o vytvoreni Centra specializované péce pro Parkinsonovu
chorobu, protoze regiondlné a kapacitné jiz pouha 3 centra v CR nestaéi. Naopak se
decentralizovala 1éc¢ba intraven6znimi imunoglobuliny (jedna se o pacienty se syndromem
Guillain-Barré). Diive byla tato 1é€ba pro finan¢ni nakladnost centralizovana do FN HK a
pacientl k podani této 1écby. T¢. k tomu neni medicinsky diivod a problém financi vytesily
ZP tak, Ze hradi veSkerou nadprodukei v ramci této drahé neurologické 1€¢by. Jedna se zhruba
o 1 pacienta za mésic za cely kraj. Je zbytecné, aby tuto 1écbu pacient absolvoval ve FN HK, 1
kdyz nezbytnou plazmaferézu FN HK automaticky poskytuje.

Problém je zde zjednoduSen¢ uveden jen jako zéastupce typickych, pribézné se objevujicich
dvoustrannych diskursit mezi FN HK a dalSimi nemocnicemi v KHK a neni véci, kterou by
mélo fesit vedeni kraje, natoz aby byla soucasti koncepce krajského zdravotnictvi. Je zde
prezentovan jako piiklad toho, Ze mezi pracovisti v kraji musi byt nastavené vstiicné
komunikac¢ni kanaly, a pokud v nékterych ptipadech na urovni primariati nefunguji, musi se
feSeni problémi ujmout prosttednik, tj. vedeni FN HK a ZH KHK. Pokud ani to nestaci, mély
by mit jmenovani vysoci aktéti k dispozici odbornou pracovni skupinu, ktera by se snazila
nalézat oboustranné prospéSnd, nebo alespoil rozumna kompromisni feSeni. Jestli do
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Koncepce néco z uveden¢ho modelového piikladu patti, tak je to pravé permanentni potieba
vytvareni takové atmosféry mezi KHK a FN HK, ale i mezi jednotlivymi zastupci oboru tak,
aby by umoziovala operativni véci fesit bezkonfliktng.

Rehabilitace pacientii a dlouhodoba péce, zejména po iktech

Pokud je pacient po interni strdnce zdrav a mé pietrvavajici neurologické defekty, je pro néj
po ukonceni neurologické 1éCby idedlni intenzivni rehabilitace nebo lazenska péce (viz
kapitola VII. /Rehabilitacni a fyzikdlni medicina a fyzioterapie). Pokud neni progndza
pfizniva, jsou vhodné lizka dlouhodobé péce nebo nésledné péce s rehabilitacni kapacitou,
poptipad¢ i lizka dlouhodobé intenzivni péce, pro kterou zatim kraj kapacitu nemé a Casto
neni kam pacienta prelozit (viz. obecnéji kapitola VI. / Nasledna a dlouhodobd zdravotni
lizkovéa péce a Socialni péce. Problematika kapacity dlouhodobych intenzivnich lizek je
zminéna v této kapitole VII. v Casti Anesteziologie a intenzivni medicina/ Nasledna a
dlouhodoba intenzivni péce v KHK, obr. 7.16 (ARIM) a lizka jsou zminovana i v obr. 6.1b.,
6.35, 6.38 a obecnéji v kapitole VI. Luzkova péce.

Problém s rehabilitaci a fyzioterapii pro neurologické pacienty je v lizkovych zafizenich
dlouhodoby. Maji nedostatek personalu a pacienti, kteti vyzaduji rehabilitaci okamzité po
ukonceni neurologické 1écby, c¢ekaji primérné 2 az 3 mésice. Téz$i pacienti maji problém i
pozdéji jako lidé se zdravotnim postizenim, kdy je lazeiiska rehabilitacni 1écba limitovana na
1 epizodu rocné. Rovnéz jsou problémy s ambulantnimi rehabilitacnimi zafizenimi, ktera
Casto nejsou jednorazovi, ale obvykle byvaji €asto chronicti). Stejné problémy udavaji i
rehabilitacni lizkova oddéleni — viz piislusna pasaz v této kapitole. Neurologicka klinika FN
HK odhaduje problémy s dostupnosti rehabilitace u 10-20 % propousténych pacienti.
V Trutnové je pfijimano na rehabilitacni [tizka z neurologickych ltzek cca 1-2 pacientt tydné,
potieba je 4-5 pacientd.

Spoluprace s praktickymi lékari

Casto se do neurologickych ambulanci dostavuji pacienti, kteii nemaji zadné neurologické
symptomy, a presto jsou praktikem indikovani k neurologickému vySetfeni, coz zbytecné
zatézuje provoz jiz tak nedostatkovych ambulanci. Prakticti 1€kafi tento problém
nepiipoustéji.
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301 Détské lékarstvi a neonatologie

Uvod a specifika oboru

Obor détské 1ékarstvi je specializaénim oborem, ktery ma podobné Siroky zabér jako vnitini
1ékatstvi a podobné uvnitt potiebuje 1 urcité vyssi specializace. Okruh potencialnich pacientt,
tj. populace od 1. do 18. roku véku je vSak piirozené¢ okolo cca 1/5 celé populace. Aby se
v této situaci ncekteré méné objemné podobory détské mediciny udrzely v odborné nebo
ekonomické kondici, museji se centralizovat. Osvédcuje se to u obort, které potiebuji vetsi
tymy (napt. détskd kardiochirurgie, nebo péce o vzacné vrozené choroby), protoze pacientt je
malo a jsou motivovani za péci cestovat i dost daleko. Vazne to vSak v ptipadech béznych
nemocni¢nich odd¢€leni, kdy po vétSim mmnozstvi pacientii nelze pozadovat, aby vSichni
cestovali napt. az do krajského meésta. Pokud je vSak situace napll cesty mezi obéma
moznostmi a oddéleni jsou relativné mald, ztraci svoji efektivitu, pracovni tymy jsou malé,
nemohou si dovolit hlubsi specializaci a jsou citlivéjsi na ndhodné vypadky pracovniki.
Z uvedenych divodi jsou obory s menSim mnozstvim pacientli rizikovéjsi a personalni krize
je pro n¢ vétsSim rizikem nez pro obory velké, zvlasté pak v ptipadé, kdy se specializacni
vzdélavani v oboru nepodaii nastavit nekonfliktné.

Specializaéni obor pediatrie (détské 1ékatstvi) v poslednich letech splynul se specializaénim
vzdélavanim PLDD. Jiz pied tim pocet zajemct o PLDD z administrativnich diivodt ubyval a
zménu se nepodafilo nastavit tak, aby zdjem znovu vzrostl. Ve sféfe medicinské péce o déti
existuji 1 dalSi samostatné specializacni obory jako détskd chirurgie, ktera je tradi¢né
samostatnd desitky let. Nové&ji, vSak ve snaze zvysit pocet piisluSnych 1ékait, vznikly i dva
samostatné obory, odvijejici se od diive zakladnich obort (détska neurologie od r. 2004 a
détskd a dorostova psychiatrie, produkt poslednich cca sedmi let) a tato snaha nevysla,
protoze jde o specializace s relativné malym okruhem pacientil a tim i neatraktivni pro urcita
existencni rizika takovychto velmi izce zaméfenych odbornikd, kdy lékatfi jiz samostatné
neurologii, resp. psychiatrii praktikovat nemohou.'!

Vétsi cast détskych podobori vsak stale patii do specializaéniho oboru Pediatrie nebo nékde i
PLDD ve formé nastavbovych obori, jako jsou napt. détska neonatologie, détska kardiologie,
détsk4 pneumologie, détsk4 revmatologie nebo détska onkologie a hematologie).!? Na druhou
stranu vedle téchto ndstavbovych oborii vychazeji nékteré jiné détské nastavbové obory
vyluéné z jinych ,,matetskych® specializa¢nich obort, nez je Pediatrie, resp. PLDD. Jsou jimi
détska urologie, détska dermatovenerologie a détské ORL. Nékteré nastavbové obory 1ze vSak
absolvovat jak ve specializaci Pediatrie nebo PLDD, tak 1 jiného nez détského oboru (napf.
détska gastroenterologie ¢i gynekologie déti a dospivajicich). Pro nekteré specializaéni obory
nejsou détské podobory jako nastavbové obory deklarovany ve vyhlasce viibec, prestoze jsou
pomérné tradi¢ni (détska ortopedie, détskéd neurochirurgie aj.).

W Zakon ¢ 95/2004 Sb., o podminkdch ziskavani a uzndvani odborné zpiisobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékare, zubniho lékare a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisii. Priloha ¢. 1.Specializacni obory
specializacniho vzdélavani lékaru, zubnich lékarii a farmaceutii. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-
952text=95%2F2004

12 Vyhlaska ¢ 152/2018 Sb., o ndstavbovych oborech vzdélavani lékaiti a zubnich lékarii, ve znéni pozd&jsich piedpish.
Priloha ¢ 1 Nastavbové obory, oznaceni odbornosti lékare a zubniho lékare se zviastni specializovanou zpiisobilosti,
minimalni délka vzdélavani v nastavbovém oboru a priloha ¢. 2 obory specializacniho vzdélavani, jejichz absolvovani je
predpokladem pro zarazeni do vzdélavani v nastavbovém oboru. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2018-152
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Jak bylo fec¢eno, obecné¢ plati, ze jakdkoliv uzka specializace ¢i nastavbovy obor se stdva
rizikovym, a je na to potieba preventivné myslet a zavadet uzké zakladni specializace jen
v opravdu medicinsky nezbytnych ptipadech a dat takovymto uzce specializovanym
odbornikim Sanci byt pifipraven na navrat do celého oboru, v piipadé, ze by v uzké
specializaci nebyl dostatek pacientd, protoze tato hrozba v dneSnim dynamickém prostiedi
muze mnoho 1ékati od studia izkého oboru odrazovat.

Vedle prosazovani Sir§itho vzdélavaciho zabéru specializac¢nich obort Ize flexibilitu trhu prace
teoreticky zvySovat i flexibilngjsi vékovou hranici, ktera je v CR relativné tvrdé stanovena pro
détské pacienty na veék 0-18 let a pediatfi jsou na jeji zachovani velmi citlivi. Dobrym
ptikladem z minulosti byla praxe gynekologt, kteti méli nastavenou hranici pro specialisty na
détskou gynekologii jen pro velmi nizké vékové kategorie détské populace a tam, kde to bylo
medicinsky rozumné, ptebirali détské pacienty z prechodnych détskych vékovych kategorii
mezi malymi détmi a dospélymi prakticti gynekologové, znajici détskou problematiku ze
zakladniho specializa¢niho gynekologického vzdé€lani. O star$i divky tak mohl pecovat
vSeobecny gynekolog. Druhym ptikladem flexibility zakladniho oborového vzdélani mohou
byt 1 stomatologové, kterym se pied 30 lety rozpadl obor détské stomatologie. Ten je po urcité
krizi ve stomatologické péCi o déti dnes jiz celkem uspéSné nahrazen praktickymi
stomatology, ktefi se 0 malé déti starat uméji a z nékterych se stavaji redlni rodinni 1ékati ve
stomatologii. Je jen otdzkou finan¢nich motivaci, aby jejich prace s détmi, které samoziejme
vyzaduji vice Casu, byla realné zohlednéna v jejich thradach. Podobné kladné zkuSenost je v
détské ortopedii, ktera nemd sviij samostatny obor, a presto, i pies relativné rozsahlé
medicinské aktivity svoji vyssi specializaci t€Z nema.

Dalsi pficinou nedostatku détskych 1ékait je i medicinsky vyvoj pediatrie, ktery vyrazné
omezil hospitalizace déti. Pocty hospitalizovanych jsou dnes oproti minulosti vyrazné nizsi,
ale spektrum téchto pacientii je mnohem t€z8i. RovnéZz spektrum ¢innosti v ambulantni sféfe
se vyrazné lisi od pacientli dospélych a role détskych praktickych 1ékaiti (PLDD) je zde
mimofadnd. Ambulantnich kontaktd pacientt s PLDD je o fad vice neZz kontaktl
s pediatrickymi ambulantnimi specialisty, coZ se promita i do nizkého poctu 1€kaiti v détskych
nemocni¢nich ambulancich, viz obr. 7.1 (PED). Alespoii castecné vzdélavani PLDD
v nemocnicich pominout nelze a mist pro vzdélavani tak neni dostatek, a to ani u ltzek, ani
v nemocni¢nich ambulancich a nemocnice na financovani vét§siho poctu mladych 1ékati tak
nemaji finan¢ni zdroje.

Zalezitosti, souvisejici s détskou medicinou, jsou v této Analyze probirané 1 v jinych
kapitolach nez jen zde. Kapitola II. Demografie a zdravotni stav populace v KHK se zabyva
reprodukénim zdravim (viz obr. 2.29-2.46), Kapitola III. Nedostatek zdravotnického
persondlu v CR a KHK demonstruje vékové profily v jednotlivych odbornostech (obr. 3.11 a
3.33) a Kapitola IV. Zdravotnickd zachranna sluzba KHK a Iékaiské pohotovostni sluzby
shrnuje obecné i1 problematiku LPS u déti. Velka ¢ast problematiky détského lékatstvi je téz
v Kapitole V. Ambulantni péce a zajiSténi prevence v KHK, kde je detailn¢ popsan vyvoj
pediatrie v poslednich 30 letech, vyrazny Ubytek luzek a hospitalizaci (obr. 5.31) a téZ objem
péce oboru PLDD vcetné zabezpeCovani prevence (obr. 5.25, 5.33-5.34, 5.47, 5.48, 5.55, a
5.56). Dostupnost péce a personalni problematika je podrobné analyzovana v Casti V.
kapitoly, kterd se vénuje praktické medicing a jejim pottebam (obr. 5.2, 5.3, 5.7, 5.10, 5.15,
5.16,5.19, 5.21, 5.23, 5.25, 5.32).
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Personalni stavy

V debatach o pediatrii dominoval jako hlavni problém nedostatek lékaiti i sester, ktery se
objevuje ve vSech sférach péce o déti. Dlvody jsou zde oproti jinym obortiim komentované
podrobnéji, protoze stavy v oborech Pediatrie a PLDD se postupné zhorsuji a mezi ostatnimi
obory vytvareji jedno z nejvétsich rizik v celém systému. Projevy nedostatku zdravotnického
persondlu jsou nasledujici (z pohledu Détské kliniky FN HK):
e obtizné zajistovani soucasného rozsahu péce a obtizné dodrzovani zakonnych
pozadavku (dodrzovani norem personalniho vybaveni, dohled, dozor,...),
e obtizné zajisténi UPS a nepopularniho trojsménného provozu sester,
e neplanované odchody lékara, zejména zkuSenych,
e planované odchody (dichodovy vék) bez moznosti ndhrady,
aktivitu, zajiStovani UPS a zkuSeni lékafi jsou pfetizeni bez dostatecné Casové
kapacity a motivace ke Skoleni mladsich kolegl z jinych pracovist (odména Skolitele
je naprosto smesnd); podle vedeni kliniky pfedstavuje dalsi zvySovani zatéze rizikovy
faktor pro odchod Iékati do privatni sféry s méné povinnostmi a vy$$im finanénim
ohodnocenim.
K uvedenému je potfeba i zde upozornit na velmi dramatickou redukci lazkového fondu po
zménach zdravotnictvi v 90. letech (viz kapitola V, obr. 5.31), které vedlo ke sniZzeni poctu
détskych lizkovych oddé€leni i snizovani poc¢tu pediatrd, které zpiisobuje problémy vyuky
vétSiho poctu rezidentli, kteti by umoznili dopliovat stavy Iékait jak v nemocnicich, tak
v ambulantnim sektoru.

Obr. 7.1 (PED) Pediatrie a PLDD. Uvazky lékain v KHK, srovndni s priumérem CR, r. 2019
Tato tabulka pracuje se stavajicim rozdélenim détskych 1ékaiti na specializace détské 1¢katstvi
a praktické Iékarstvi pro déti a dorost (PLDD) tak, jak to bylo zavedeno v poslednich
desetiletich a zruseno v r. 2016, kdy byly obé specializace znovu spojené. Tabulka s pocty
1ékaiti souhrnné ukazuje proporce obou zminénych segmentt 1ékaiti v péc¢i o déti. Vlevo je to
v absolutnich poctech, v pravych sloupcich (Cerven€) potom v piepoctu na 100 000 obyvatel
stav v KHK a v CR. Nejvice 1ékatti pracuje v ambulancich PLDD a druha nejsilngjsi skupina
jsou lékafi u lizka. Ambulance specializovanych pediatrli tvofi nejmensi skupinu a obvykle to
jsou pediatii, zaméfeni na ur€itd onemocnéni (détska kardiologie, nefrologie, atd).
Nemocni¢nich 1ékaitl je zfetelné méné nez lékaiti praktickych. Srovnini KHK s CR téz
ukazuje, Ze pfes vSeobecné vnimanou téZkou personalni krizi v oblasti détského 1€katstvi je
persondlni stav v KHK mimé lepsi nebo u PLDD srovnatelny s primérem CR. Diky
problémiim se ziskdvadnim vstupnich dat je tento udaj z jiného zdroje potvrzovan i na obr.
5.10. Tabulka vSak v Zadném piipadé nema zpochybnovat velkou personalni krizi v péci o
déti 1 v KHK.

Technicka informace k prezentované tabulce obr. 7.1 (PED). Personalni data jsou omezené
dostupna a tato tabulka musela byt vytvoiena ze dvou zdroju. Jednak to jsou udaje z VZP HK
(stejny, jako u nasledujicich tfi obrazli). Ty uvadéji smluvni pocty lékait, a neni Uplné jiste,
jak jsou tyto tvazky aktualn€ naplnéné. Druhy zdroj (pro celkové ¢islo nemocni¢nich pediatrt
u lZka, v tabulce oznalené *) je ze stejného roku, ale z UZIS CR (viz Kapitola IIL- obr.
3.11). Vychazi z celkového poétu 1154 pediatri v akutnich nemocnicich CR, coz je cca 11,0
uvazkt na 100 000 obyvatel. Po odecteni 1,5 ambulantniho nemocni¢niho pediatra na
100 000 obyvatel CR bylo ziskdno &islo(*), tj. 9,5 pediatra (vietné rezidentt) u ltizka.
Vzhledem k rozsahu personalni krize v pediatrii a uvedené slozitosti analyzy jsou dalsi tii
zdrojové grafy okomentovany $iteji.
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Obr. 7.2 (PED) Pediatrie (odbornost 301) - analyza uvazkii nositelii vpkonit, r. 2019/09
Podrobngj§i metodické vysvétleni k této sérii obrazl je v této kapitole Uvod/ Technické
poznamky k datovym tabulkdam a grafim. Obraz ukazuje rozlozeni vSech 83.34 tuvazku
détskych 1€ékaia (bez PLDD) v ambulantni a nemocni¢ni sféfe v okresech KHK. Z toho je
81,49 pediatri v nemocnicich (i slékafi bez specializace, graf A) a v samostatnych
ambulancich mimo nemocnice 1,85 pediatrickych uvazki. V poctech pediatra tak vyrazné
dominuji pocty lékait u lizek, zejména v okrese Hradec Kréalové, a to diky vysoké
centralizaci détskych hospitalizaci do FN HK. Kapacita nemocni¢nich Iékait v okrese
Rychnov n. Kn. je zapoctena v okrese Nachod, protoze Oblastni nemocnice Nachod a.s. ji
organizacn¢ zahrnuje). V nemocnici Ji¢in nejsou ambulantni tvazky oddé€lené od tvazkl
1€kaiti u lizka. Neni jasné, zda zde zadné pediatrické ambulance nejsou nebo zda jen nejsou
nasmlouvané ze zdravotnim pojistovnami.

Na grafu B jsou pouze uvazky ambulantnich pediatrii. Soucet vazki téchto specializovanych
1€kaiG-pediatrti (bez PLDD) v nemocnicich i v ambulantnim terénu je v souladu s predchozim
grafem v KHK, na urovni cca 2 1¢katii na 100 000 obyvatel. Je to o 0,5 pediatra na 100 000
obyv. vice, nez je pramér viech kraji CR (2,0/100 000). BohuZel podobna statistika neni
k dispozici pro tivazky pediatrli v nemocnicich u liizka, ale z Gdaji na grafu A jich je v KHK
u luzka vice nez Sestinasobek oproti specialistim v ambulancich, coz je dano faktem, ze
vétSina ambulantni prace v détském l€kafstvi se odehraje v ordinacich PLDD (19,13 uvazku
na 100 000 obyvatel v KHK, viz graf C na obr. 7.3 (PED) a specializovani pediatii fesi
v ambulancich pfevazné slozitéjsi stavy. Ve FN HK je 5,33 tivazki pediatra kliniky vazano na
12 ambulanci cca po tvazku 0,4. Tii dalsi terénni odborné specializované ambulance maji
v souctu 1,85 tvazku pediatra. V nemocnici Nachod je celkem 6 nemocni¢nich odbornych
ambulanci s avazkem celkem 3,27.

Obr. 7.3 (PED) PLDD (odbornost 002) - analyza uvazku nositelii vpkoni, r. 2019/09

Graf C ukazuje pfepoétené poéty PLDD v krajich CR a soudet jejich absolutnich poéti
v okresech KHK je 104,19, tj. 19,13 PLDD na 100 000 obyvatel kraje. Pocet praktickych
détskych 1ékatt je dle prezentovaného grafu prakticky stejny jako pramér CR (19,0/100 000).

Obr.7.4 (PED) Neonatologie (odbornost 304) - analyza uvazki nositelu, r. 2019/09

Obraz prezentuje personalni stav u neonatologli dle VZP. V oblasti neonatologie péce jsou
v KHK, ale i ve vSech dalSich krajich, nasmlouvany pouze ,,mikroskopické* tivazky a v KHK
navic jen v okrese Hradec Kralové, ptestoze v kazdém okresu jsou porodnice, takze bézna
neonatologické péce probiha pravdépodobné v ramci tvazki pediatrickych. Stav neonatologt,
o kterém se t€Z vSeobecné hovofi jako o kritickém, nelze porovnat s jinymi kraji, protoZe neni
ve vetejnych statistikach dostupny.

Nedostatek zdravotnickych pracovniki (jak 1ékatt, tak détskych sester) v kraji je t¢. hlavni
pri¢inou zhorSujici se situace v zajiStovani péce o nemocné déti. Tento fakt plati pro vSechna
détska oddéleni v kraji a voblasti PLDD se tykd zejména okresu Nachod a oblasti
Broumovska. Ve FN HK je zdlraznéno riziko nedostatku erudovaného nelékaiského
zdravotnického personalu pro poskytovani intenzivni a resuscitaéni péce v pediatrii a
neonatologii v horizontu 10 — 15 let.

V Iékaiskych pediatrickych subspecializacich je péce zajiStovana zpravidla ve FN HK pouze
jednim atestovanym lékafem v dané subspecializaci pro cely kraj. Budouci specialista musi
v ramci pripravy stravit dlouhodoby pobyt na akreditovaném pracovisti mimo FN HK. Jedna
se o pacienty s gastroenterologickou problematikou (narGst pacientd s tézkou formou
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nespecifickych stfevnich zanétl) a o kardiologickou, revmatologickou a plicni problematiku —
hrozici deficit do budoucna souvisi s personalni situaci a nedostatkem odbornikd.

Personalni nedostatek je i1 v celostatnich centrech. FN HK ma zkuSenost, kterd se opakuje
nekolikrat za rok, ze dité potiebuje superspecializovanou péci a vyssi centra nechtéji pacienta
piijmout, protoZze nemaji kapacity (chybi l€katrsky 1 nelékatsky personal). Tento stav se tyka
hlavné détské kardiologie a kardiochirurgie ve FN Motol.

Ambulantni péce

Obr. 7.5 (PED) Pediatrie a blizké obory. Pocet kontaktii v ambulancich nemocnic a v
ambulantnich zaiizenich KHK, r. 2018

Pocty ambulantnich kontaktli s pacienty ve vlastni specializované pediatrii (odbornost 301 —
32 666 kontaktll) je pouze 12,4 % z kontaktl pacientii u PLDD (odbornost 002), kterych bylo
vr. 2018 v KHK 263 337. PLDD vyrazn¢ v poctu osetfeni dominuji dokonce i nad vSemi
registrovanymi odbornostmi détské mediciny dohromady. V tabulce zde jsou to odbornosti
301 az 707, kde jsou zahrnuté i détské operacni obory), ve kterych bylo vr. 2018 v KHK
dohromady celkem 85 770 kontaktii, coz je stale jen pouze 32,6 % z kontaktl déti u svého
PLDD.

Uvedena dominance odbornosti PLDD v détské medicing, kterd zajisti cca 3 x vice
ambulantnich vySetfeni / oSetfeni pacientli oproti specialistim pediatrim je zajimavé i
z pohledu celé nasi praktické mediciny (viz kapitola V. Ambulantni péce a zajisténi prevence
v KHK). Oproti stavu v zahrani¢i je u nas vyrazné€ potlacen obor Prakti¢ti 1€kati pro dospé€lé
(PLD). V Kralovéhradeckém kraji je za rok néco ptes 1 mil kontaktth PLD, zatimco pokud se
seCtou vSechny kontakty v ambulantnich specializacich bez détskych odbornosti a bez veskeré
praktické mediciny, viz tabulky v obr. 7.1 (ivod) a 7.2 (ivod), dojdeme k 2,8-3,2 milionim
kontaktt, podle toho, do které kategorie zafadime ambulantni gynekology. Pomér kontaktii
s pacienty mezi PLD a ambulantnimi specialisty je cca 1:3 v neprospéch PLD. Analogicky
pomér PLDD s pediatrickymi specializacemi je praveé opacny.

Vypocty jsou hrubé orientaéni a jist€¢ je mozno proti uvedenym tvrzenim namitnout, ze fada
,nedétskych® odbornosti nemé v seznamu odbornosti své détské paralely, jako ma napt. obor
ORL svoji nastavbu détskou dermatologii, ORL apod. Zcela jisté sem s velkou klientelou déti
patii ortopedie, rehabilitace a fyzikalni medicina, télovychovné 1€karstvi, ocni 1ékafstvi aj. a
tito détsti pacienti se potom zapocitavaji do vykonli ambulanci pro dospélé a vysoké pocty
vykont ambulantnich specialistii tak zkresluji, takze pro exaktnéjsi analyzu této zalezitosti by
musely byt k dispozici statistické tabulky s vykony, stratifikovanymi pro déti a dospélé.
Obecné¢ rozdily mezi ambulantni péci pro déti a dospé€lé jsou vSak tak markantni, Ze 1ze tvrdit,
ze vykony praktickych 1ékait jsou pro détskou klientelu zcela nezastupitelné a musi se s nimi
1 v analyze specializované pediatrie nepochybné pocitat, mj. 1 proto, Ze se uvedeny stav
promité i do potieby poctu 1ékart.

Obr. 7.6 (PED) Pediatrie (odbornost 301) — Ambulantni péce a jeji Casovy vyvoj v
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zaiizenich KHK

Pocet ambulanci v KHK se v ¢ase neméni, vySetieni za 5 let vSak ubylo o 9 %. Pocty na
100 000 vySetieni v okresech mimo HK jsou rozlozené pomérné rovnomérné a rozdily mezi
NA a RK Ize wvysvétlit vykazovanim ambulantnich vySetfeni, kterych je prevaha
v nemocnicich v ON Nachod 1 za RK.
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Obr. 7.7 (PED) PLDD (odbornost 002) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v zaiizenich
KHK

Pocty unikatnich oSetienych pacientll se v kraji vyraznéji neméni, i kdyz jejich pfepoctené
pocty v jednotlivych okresech i jejich asovy vyvoj nejsou v tabulkach uplné konzistentni.
Situaci jest¢ komplikuje fakt, ze vykazanych klinickych kontaktl je méné nez unikatnich
oSetfenych pacientt, coz souvisi s metodikou uhrad, kde je aplikovdna kapitace a jednotlivé
vykony u opakovanych vysetfeni jiz nejsou vykazovany.

Stacionare

Ve FN HK jsou 2 stacionare. Jeden pro onkologicky nemocné déti s akutni leukémii a dalsi
onkologickou péci, kterda je koordinovana dal$im pracovistétm ve vySSim centru, v tomto
ptipad¢ zejména ve FN Praha Motol. Druhy stacionarf je pro pacienty s chronickymi, vétSinou
autoimunitnimi onemocnénimi. V Nachod¢é détsky stacionaf neni a dalsi tidaje o poctu a
spektru stacionatti pro détskou medicinu se nepodafilo ziskat.

Objevily se stiznosti na nedostate¢né kapacity pro ambulantni rehabilitaci déti, kterd je dost
¢asto vyzadovana po ukonceni lizkové péce. Liizkova rehabilitace je k dispozici ve Statnich
1éebnych laznich Janské Lazné OLU pediatricka péce, 40 lazek a 25 (idajné détskych) ltzek
v Lazeniské 1écebné Lazné Belohrad (viz kapitola VII/ Rehabilita¢ni a fyzikalni medicina
/Nasledna lizkova péce v KHK).

AKkutni liZzkova péce v KHK
Néekolik hospitalizaénich statistik pro obor Pediatrie je v nasledujicich tabulkach.

Obr. 7.8 (PED) Pocet luiek a hospitalizaci na akutnich liiZkach pediatrie v KHK, r.2018.
Zakladni hospitalizacni statistika a vyvoj v obdobi 2012-2018.

V kraji je patrny utlum hospitalizaci na détskych oddélenich (na 92 % v pétiletém obdobim,
ktery jde na vrub mimohradeckych détskych primariatli). Vzestup o 28 % je na Détské klinice
FN HK, kde je oproti ostatnim oddélenim dvojnasobnd primérna délka hospitalizace a
nasobn¢ vyssi CMI, svédcCici pro t€zs$i spektrum hospitalizovanych pacientl. Spadovost
z okresti kraje mimo HK je 37,7 %, obr. 7.15 (INT) a spadovost kliniky pro mimokrajské
pacienty 28,1 % (viz obr. 6.27). Obloznost détskych ltizek v kraji je vSeobecné nizka a mize
souviset 1 s vyuzivanim liZek pro doprovod hospitalizovanych déti.

Obr. 7.9 (PED) Pocet hospitalizaci déti na vSech pracovistich FNHK, r.2019

Ptestoze je specializace Pediatrie zcela kliCovym oborem pro organizaci, vyuku, zajiStovani
komplexni péci o déti nezbytné. Vyznam PLDD pro cely systém byl dokladovan v casti
ambulantni péce a ve zde prezentované tabulce je zobrazené spektrum péce o déti ve velké
spadové nemocnici. Détska klinika FN HK zajiS§tuje v niz§im vékovém spektru 0-14 let vedle
svych pacientd 1 déti v gesci ORL a Kozni kliniky cca 63 % dé&ti, hospitalizovanych v roce
2019. Ostatni hospitalizace probihaji pievazné v operacnich oborech, zejména na Oddéleni
détské chirurgie a traumatologie. Z neoperacnich obort pak dominuji Klinika infekénich
nemoci a neurologicka klinika. Pokud se vezmou obé détské v€kové kategorie a oborova
gesce tak, jak jsou déti pfisluSnym klinikam/oddélenim pfifazené, vychdzi podil Détské
kliniky na 49,1 %. Ptesnost uvedenych odhadii neni urcité 100 %, ale orientacné rozlozeni
péce postacuje k poznatku, Ze péce o déti je znacné diverzifikovana, i kdyz to neméni nic na
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postaveni pediatrie, bez které by vzdélani vSech 1ékari, ktefi ptijdou do styku s détmi, nebylo
na potiebné urovni.

Obr. 7.10 (PED) Détské lékaristvi (odbornost 301) — Zastoupeni MDC skupin dle DRG v
zaiizenich KHK v roce 2018

Obr. 7.11 (PED) Détské lékaistvi (odbornost 301) — TOP 30 nejcastéji lécenych DRG bazi v
zaiizenich KHK v roce 2018

V souborech jsou zachycena podrobna data, zobrazujici spektrum c¢innosti v jednotlivych
akutnich nemocnicich pro ptipadné dalsi analyzy.

Vedle Détské kliniky FN HK jsou ctyfi détska lizkova oddéleni v rameci ZH KHK (Ji¢in,
Trutnov, Rychnov nad Knéznou, Nachod) v soucasné dob¢ pokladana za dostateCny pocet a
panuje nazor, ze by vSechna 4 détska oddeleni by méla byt zachovana. Rizika, ktera by
vznikla uzavienim jednoho z okresnich oddéleni jsou dvé€. Doslo by k naruseni LPS, ktera je
obvykle vdzand na nemocnice a nejen na PLDD, ale i na nemocni¢ni pediatry. Dal§im rizikem
jsou porodnice, kde jsou nezbytni 1ékafi neonatologové. Varianta porodnice bez détského
odd¢leni s atestovanym neonatologem je moznd, existuje vSak prevazujici ndzor, Ze tato
situaci neni z manazerského hlediska udrziteln4 kvili nedostatku lékafti, kteti by byli ochotni
zajistovat nepietrzity provoz.

Potreby hospitalizaci a liizek na jednotlivych pediatrickych oddélenich jsou v praxi flexibilné
modifikovatelné formou sdileného lizkového fondu. DéEtSti chirurgicti, ortopedicti, ORL,
dermatologicti aj. pacienti jsou nékde hospitalizovani na lazkach détského primariatu, nékde
vSak na détskych stanicich pfislusnych nepediatrickych oddéleni, nékde na standardnich
luzkach (pro dospélé) téchto primaridth. Presné zmapované to vSak neni, ale vzhledem
k tomu, Ze ze zakona se ma o détské pacienty starat détska sestra, je nutno tuto podminku
respektovat a pravné oSetfit, i kdyZz podle realnych zkusenosti jsou vSechny sdilené varianty
zivotaschopné a mohou fungovat dobfe, zejména pokud spolu pediatii a odbornici z dalSich
oborti rozumné¢ spolupracuji.

Zajimavy komentaf, ktery se dotykd posledni poznamky, vzeSel z détského oddéleni
nemocnice Nachod (volné parafrazovano: ,, ... do nasi péce spadaji déti a mladistvi do véku
18 let + 364 dnd, tzn. do 19. narozenin. Dospéla LPS pod tuto hranici pacienta nevysetii, byt
by se jednalo o 1 den. Rovnéz tak interna nepiijme napt. opilého, téméf 19letého vytrznika
(ktery mezi déti opravdu jiz nepatii), protoze pry kvili pojistovneé nemohou.*

Ve FN HK je péce o déti provozovana ve dvou alternativich. Na Détské klinice jsou
hospitalizované déti s problematikou dermatologickou a ORL a na primaridtu Détské
chirurgie a traumatologie, kde je soucasné oddé€leni détské urologie. Détska oddé€leni jsou na
klinikdch Neurologické, Neurochirurické, Ortopedické, Gynekologické a Porodnické a
Infek¢ni. V okresnich nemocnicich jsou pfileZitostné hospitalizované ¢i oSetfované 1 starsi
déti. V tomto sméru lze do budoucna doporucit, aby jednotlivé nemocnic nevedly statistiky
hospitalizovanych jen podle odd¢€leni, ale aby byla oddéleni mapovana i podle poctu déti do
18 let, na nich hospitalizovanych, coZ by pomohlo planovani nemocni¢nich kapacit pro déti.

Jedina oficialni détskd JIP v KHK je ve FN HK. Ma kapacitu pro cely kraj (déti s ventilacni
podporou, s centralnim katétrem a dalSi déti, které vyzaduji vyssi péci). Okresni nemocnice
feSi potfebu monitoringu (aniz by mély JIP) intermedidrnimi lizky. Intermediarni péce je
poskytovana détem, které ji potrebuji, 1 kdyz jsou pacienti zpohledu twhrad ,jen*
na standardnich lizkach a ta nejsou zaplacena dostatecné. (Jednd se o shodny nazor primait
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détskych oddéleni v KHK). Ve FN HK hrozi v horizontu 10 — 15 let zcela zdsadni nedostatek
erudovaného NLZP pro poskytovani intenzivni a resuscitacni péce v pediatrii a neonatologii.

Obr. 7.12 (PED) Neonatologie (odbornost 304) — Zastoupeni MDC skupin dle DRG v
zaiizenich KHK v roce 2018

Obr. 7.13 (PED) Neonatologie (odbornost 304) — TOP 30 nejcastéji léCenych DRG bazi v
zaiizenich KHK v roce 2018

V souborech jsou zachycena podrobna data, zobrazujici spektrum cinnosti v jednotlivych
akutnich nemocnicich, pro pfipadné dalsi analyzy. Jiné podklady pro posouzeni stavu
neonatologie ziskany nebyly, spolu s nejasnymi personalnimi daty, viz. obr. 7.4 (PED).
Perinatologické centrum ve FN HK je vdzano na Deétskou kliniku a o jeho piisobnosti se
zminuje kapitola VII. /obor Gynekologie a Porodnictvi / Akutni lizkova péce — porodnictvi a
kapitola VII. / Dalsi oblasti (oftalmologie, specializovand centra, lékarenska péce/
Specializovana centra/ Centra vysoce specializované péce. Perinatologické problematiky se
dotykaji i migracni tabulky (viz obr. 6.24 a 6.25). Dal$i analyzy ani zékladni data, tykajici se
neonatologie v nemocnicich ZH KHK, nebyly k dispozici.

Obr. 7.14 (PED) Détské lékaistvi (odbornost 301) — Progndoza (stiedni odhad potieby) poctu
liZek akutni péce v zarizenich KHK dle demografické predpovédi do r.2030

Obr. 7.15 (PED) Neonatologie (odbornost 304) — Prognoza (stiedni odhad potieby) poctu
liZek akutni péce v zarizenich KHK dle demografické predpovédi do r.2030

Obecna pasaz o progndzach potieby akutniho ltizkového fondu v r. 2030 je v Givodu této
kapitoly VII., viz obr. 7.4 (Gvod) a 7.5 (Gvod). Prognoézy jak pro lizkovy fond détského
1€katstvi, tak neonatologie, jsou vzhledem k demografickému vyvoji sestupné.

Dalsi dil¢i problémy oboru a vazby na jiné obory
Pobyt rodicek s novorozenci v porodnici.

Okolo délky hospitalizace rodi¢ek s novorozenci po vaginalnim nekomplikovaném porodu se
vede diskuze, kterd je evidentné kontroverzni. Doporufeni odborné spolecnosti je
hospitalizovat matku s novorozencem 72 hod (3 dny). V soucasné dob¢ se hleda konsensus v
tom, kdo se bude starat o dfive propusténého novorozence do doby, nez je pievezme do péce
PLDD. Nazory, které zaznély v rdmci ptipravnych debat, 1ze interpretovat nasledovneé:

e délku hospitalizace si preje zkratit méné nez 10 % Zen a je lege artis jim vyhovét,
pokud je zajiSténa péfe ptislusného PLDD a tfadné dokonceni vSech nezbytnych
screeningovych vysetfeni novorozence,

e pro nezkracovani doby hospitalizace mluvi vyhody prolaktacniho poradenstvi,
zajiSténi novorozeneckych screeningl a riziko manifestace zavaznych onemocnéni
v Casném neonatalnim obdobi; vys$si spolehlivost organiza¢niho zajisténi, resp.
moznost feSeni v piipad¢ problému novorozence okamzité v liizkovém zaftizend,

e cCasny poporodni dohled nad rodi¢kou i novorozencem neni systematicky mimo
nemocnice organizovan,

e ckonomickd zatéz vetejného zdravotniho pojisténi, pti doporu¢eném 3dennim pobytu
na lizku bez zdravotnich komplikaci pfi cca 100 000 narozenych déti v CR, neni
podstatnou zatézi,

e neonatologové a zejména porodnice maji v KHK celou fadu jinych vyznamnégjSich
problémt k feseni.

55



Lékarska pohotovostni sluzba pro deti

LPS jsou probirany v kapitole IV. Zdravotnickd zachranna sluzba KHK a 1ékaiské pohotovostni
sluzby. V Kralovéhradeckém kraji je vefejnost informovana na webu KHK '’

Ve FN HK je nutno zaji§tovat UPS na Détské klinice na 4 tsecich, a to véetné transportni sluzby
pro novorozence v regionu, a to v souvislosti s centrem perinatalni péce. LPS je zajistovana téz
v prostorach Détské kliniky. Vypomahajici externisté a 1ékati FN HK naopak vypomahaji formou
vedlejsich uvazki i na détskych oddélenich v kraji. LPS je zajistovana denné do 22 hod. lékafi
PLDD, mimo tyto hodiny lékati UPS. Spolu se sluzbou odd&leni Détské chirurgie se jedna
o jedind mista ve FN HK, mimo odd¢leni Emergency, kam v noci ptfichdzi vétSina akutnich
détskych pacientd.

Na vSech dalsich détskych oddé€lenich v kraji jsou zajistovany pohotovostni sluzby 1ékaii PLDD
(v Nachodé n&kdy téZ nemocniénimi pediatry, kteii nejsou v UPS) o vikendech a svatcich v dobé
8-20 ¢i 22. hod. V Néachod¢ a Trutnove i ve vSedni den do 20 hod, v Ji¢in¢ podobné¢ jen patek. Ve
zbyvajicim Case piebira funkci LPS ustavni pohotovostni sluzba. Samostatnou LPS slouzi
o vikendech a svatcich PLDD ve Dvote Kralové n. L. (do 20 hod.) a v Novém Bydzové (do 12
hod.). Kritickou oblasti je Broumovsko, ve smyslu dalSich hrozicich vypadkti PLDD.
Pohotovostni sluzba je pro tuto oblast zajiSténa nemocnici v Nachodé¢.

V ON Ji¢in budou mit do budoucna problém se zajisténim sobot, ned¢li a svatkt. Lékari slouzici
LPS jsou z poloviny lékarky v dichodovém veéku. Bez néjaké zmény se muize v kratké dob¢ stat,
ze v Ji¢in€ a v Novém Bydzove nebude détska pohotovost zajisténa. V tom piipad€ by bylo nutno
LPS centralizovat do Ji¢ina. Zrusenim LPS v Novém Bydzové by se tak ziskali 2-3 prakticti
1ékari, ktefi by do Ji¢ina do sluzeb dojizde€li. V soucasnosti je podil nemocnic¢nich 1ékatfti na LPS
vyrazné vyssi nez podil PLDD. Sonda v Ji¢in€ ukazuje, Ze mésicni zat¢z sluzbami na jednoho
lékare u nemocnicnich 1ékaiti je 55 hod, u slouzicich PLDD 8 hod. V Nachod¢ je pro pediatry
problém, Ze v nemocnici neni nepietrzita sluzba ORL lékare.

Nasledna a paliativni péce

Déti umiraji v pfevazné vétsin€ v nemocnici. Stav domaci paliativni péce je v Kralovéhradeckém i
Pardubickém kraji tristni a poslat novorozence z nemocnice zemfit domu je v tuto chvili v KHK
nemozné. Panuje shoda na potfebé podpory vzniku mobilniho hospice pro déti dle vzoru, ktery
funguje v Olomouckém kraji i v Praze. V Hoficich funguje mobilni hospicova péce z ¢asti i pro
déti a ve FN HK je diky sponzorské podpoie Centra provazeni, které podporuje nejen rodiny déti
s termindlnim onemocnénim, ale i pfipady predcasné narozenych déti, déti s tézkym postizenim
nebo vzacnym onemocnénim. V dobé tvorby Analyzy méla Détska klinika 5 déti na domaéci
umeélé plicni ventilaci.

Dle vedeni Détské kliniky FN HK Ize oc¢ekavat potiebu aktivni spoluprace na iniciaci a realizaci
paliativni péce v KHK pfiblizn¢ u 30 détskych pacientl, Jde o stavy po zavazné perinatalni
hypoxii, epileptické encefalopatie, stavy po kraniotraumatech, meningoencefalitidach. Jde
o ptipady, kdy jsou déti postizené dle 3. az 4. stupné ZTP. Pokud jde o skutecné terminalni
paliativni péci, lze v celém KHK realn¢ ocekavat potiebu u cca 10 déti/rok. V kraji phsobi
1 Perinatalni hospic Dité v srdci, ktery provazi rodiny o€ekavajici narozeni ditéte, jemuz byla
diagnostikovéna Zivot limitujici nemoc a ocekava se, ze bude zit pouze kratce.

7" Lékaiska  pohotovostni  sluzba  Krdlovéhradeckého kraje — piehled [online]. Dostupné z: http://www.kr-

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

Uvod a specifika oboru

Dusevni zdravi je v CR finanéné& zna¢né zanedbanou &asti zdravotnictvi i socilniho systému.
Podle OECD (r. 2015) je na tuto oblast vyddvano pouze 2,5% z HDP, pfi¢emZ se ostatni
evropské zemé se pohybuji v intervalu 2,0% (Rumunsko) — 5,3 % (Finsko) '® Reformu péce o
dusevni zdravi zah4jilo MZ CR v r. 2011 a od zaGatku piiprav se stala pfedmétem rozsahlych
analyz a diskuzi, ze kterych vznikl koncepéni material Strategie Reformy psychiatrické péce?,
ze kterého vychazi i Koncepce péce o dusevni zdravi v Kralovéhradeckém kraji 2016-2020° a
aktualng téz Plan sité sluzeb v péci o dusevni zdravi v Krdlovéhradeckém kraji 2021-2030°,
schvaleny Zastupitelstvem KHK v ¢ervnu 2020. Velmi podrobné statistiky jsou k dispozici
v periodické publikaci UZIS CR Psychiatricka péce 2018'°, jejiz nevyhoda je, Ze pokryva
pouze zdravotnickou C€ast problematiky, zatimco se ukazalo, ze ma-li byt reforma péce
komplexni, musi se vedle zdravotnickych sluzeb (hospitalizace i ambulantni péce) reformovat
1 Cast socialniho systému, ktery musi byt zapojen do planovanych center dusevniho zdravi a
posilit 1 kapacity chranéného bydleni.
Zdravotnick4 nomenklaturu, se nyni snazi rozliSovat hospitalizace:
e akutni (do cca 4 tydnil), které by se v budoucnu mély odehravat ve vétsi ¢asti
vSech vSeobecnych akutnich nemocnic,
e a hospitalizace dlouhodobé, odehravajici se v psychiatrickych 1é¢ebnach, které
jsou v soucasnosti vét§inou pfejmenované na psychiatrické nemocnice (poskytujici
prevazné naslednou péci).

Posledni publikace UZIS CR zr. 2021 Psychiatricka pé¢e 2019 piinasi jiz jasné oddéleni
hospitalizaci v psychiatrickych lé€ebnach a na psychiatrickych oddé¢lenich v akutnich
nemocnicich v krajich?.

Psychiatrické nemocnice pfevazné nasledné péce dnes jiz t€Z oficialné akutni lizka mayji, 1
kdyz vedle pfevladajicich dlouhodobych lizek jich je stdle méné, nez odpovidd faktické
realité. Jsou zde vSak dnes 1 liiZzka socidlni jako dasledek tlaku zdravotni pojiStoven, které
odmitaly proplacet pacienty, ktefi po psychiatrické strance jiZ nepotiebuji specifickou

18 Health at a Glance: Europe 2018, State of Health in the EU Cycle, OECD/European Union 2018. ISSN 2305-6088, str. 27,
obr. 1.6. Dostupné z: health glance eur-2018-en.pdf (oecd-ilibrary.org)

2 Strategie Reformy psychiatrické péce, verze 1.0, vyddno 8. 10. 2013 [online]. Ministerstvo zdravotnictvi CR, ©2019.
Dostupné z: http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uploads/2012/11/SRPP_publikace web_9-10-2013.pdf

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

5 Plan sité sluzeb v péci o duSevni zdravi v Kralovéhradeckém kraji 2021-2030 — Analytické a Navrhova éast. Material byl

schvalen Zastupitelstvem Kralovéhradeckého kraje dne 22. 6. 2020 usnesenim ¢. ZK/29/2289/2020. Dostupné z:
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/dusevni-zdravi/ostatni-informace-305587/

19 Psychiatrickd péce 2018. Zdravotnickd statistika. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019. ISBN 978-
80-7472-183-0. Dostupné z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--tematicke-rady&id=767

2 psychiatrickd péce 2019, zdravotnickd statistika. UZIS CR, 2021. ISSN: 1210-8588, ISBN 978-80-7472-188-5. Dostupné
z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--knihovna&id=248)
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psychiatrickou 1é¢bu, ale jsou diky dlouhodobé nemoci socialné handicapovéni a neschopni
samostatného zivota. V ramci reformnich snah je potieba tyto pacienty deinstitucionalizovat
a prevést je mimo lécebny a socialni lizka zde postupné zrusit nebo alespont minimalizovat.

Reforma psychiatrické péée je v KHK zastoupena i regionalnim konzultantem MZ CR pro
Kralovéhradecky kraj, Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné (Mgr. Jana
Kralikova), spolupracujici s odborem zdravotnictvi i s odborem socialnich véci KU KHK,
ktera se spolu s pracovniky socialniho odboru podilela na piipravé této casti Analyzy.
Socialni stranka reformy je Siroce pojata i ve zdrojich, tykajicich se socidlni problematiky.
Mnozstvi podkladl je jak v Planu sité sluzeb v pé&i o dusevni zdravi®, tak v materidlu
Socialniho odboru Strategie KHK v oblasti socialnich sluzeb 2018-2026%!, kde je na str. 62-
65 v ¢asti Oblast sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim v ramci kapitoly Oblast sluzeb
pro zdravotné postizené osoby, vedle tradicni problematiky mentaln¢ postizenych obsazena i
pasaz, tykajici se reformy dusevniho zdravi.

Vzhledem k rozsahlému a komplexnimu zpracovani Siroké socidlni problematiky je zde
popsana pouze zdravotnickd problematika, piestoze pfesnou hranici mezi témito dvéma
rezortné¢ oddélenymi oblastmi nelze, z pohledu péce o pacienta, urcit presné, podobné jak je to
diskutovéano v kapitole VI. Lizkova péce/ Souhrn problému luzkovych zdravotnich sluzeb,
vcetné problémi na pomezi sluzeb socialnich a paliativnich.

Dva tvodni grafy demonstruji zasadni trendy v psychiatrické problematice.

Obr. 7.1 (PSYCH) Psychiatrie. Vyvoj poctu lécenych pacienti v ambulantnich
psychiatrickych zarizenich na schizofrenie a neurotické poruchy, r. 1998-2018

Graf ukazuje rist poétu ambulantnich pacientd v CR na piikladu dvou velkych skupin
psychiatrickych diagn6z. Jak v oblasti méné objemné skupiny tézkych pacientli se
schizofrenii, tak u Castéj$iho, ale leh¢iho onemocnéni neurotického charakteru, je jasné patrny
rist poc¢tu nemocnych. Je zndmo, Ze roste prevalence téchto onemocnéni, vice v oblasti
neurdz (viz téz kapitola II. Demografie a zdravi stav populace v KHK, obr. 2.68 — 2.71), ale
na zvysSujici se zatéZzi psychiatrické ambulantni sféry se muze podilet i snaha omezovat

psychiatrické hospitalizace a kde je to mozné, prevadeni pacientli do ambulantni péce.

Obr. 7.2 (PSYCH) Vyvoj poctu propusténych a zemielych v psychiatrickych luZkovych
zafizenich CR r. 1995-2018

Na tabulce, reprezentujici vyvoj poétu psychiatrickych pacientd hospitalizovanych v CR, je
patrno, Ze i zde celkovy pocet pacientti v obdobi 13 let zfetelné vzrostl, ale rast je vyrazné;si
v prvnim sloupci, kde jsou spiSe pacienti s akutnimi hospitalizacemi, zatimco u léceben byl
rast nizsi.

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

21 Strategie Kralovéhradeckého kraje v oblasti socidlnich sluzeb na obdobi 2018 az 2026. Revize ¢ 2 schvdlend
Zastupitelstvem kraje dne 8. 12. 2019, cislo usneseni ZK/24/1934/2019 [online]. Krajsky ufad Kralovéhradeckého kraje,
©2019. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/poskytovatele/strategicke-dokumenty/soc-sluzby/Revize-c--3-

Strategie.pdf
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Personalni stavy

Obr. 7.3 (PSYCH) Psychiatrie (odbornost 305) - analyza tivazkii nositelii vykonii - Iékai, r.
2019/12

Obr. 7.4 (PSYCH) Psychiatrie (odbornost 305) - analyza uvazki nositelii vpkonit - klinickd
psychologie (odbornost 901,) r. 2019/12

Podrobngj§i metodické vysvétleni k této sérii obrazii je v této kapitole Uvod/ Technické
poznamky k datovym tabulkam a graftim.

Dle VZP je celkova kapacita 1€kaitt v nemocnicich KHK v ambulancich 1 u luzek 44,05
uvazku (graf A). Srovnani poctu nemocnicnich 1ékatti v jednotlivych krajich neni k dispozici,
ale podle personalnich normativii a pokud by se méla v KHK naplnit predstava MZ CR
s predpokladanym pocétem nartstu lazek, chybélo by v nemocnicich cca 20 1€kaiti. Pfepoctené
uvazky na 100 000 obyvatel psychiatrii 1 klinickych psychologti, pisobicich v nemocnic¢nich 1
v terénnich ambulancich, jsou mezi okresy nevyrovnané (graf B), ale priméry za cely kraj
jsou u obou kategorii podstatné nizsi nez praméry CR (7,2, grafy B a C).

U klinickych psychologii neni v okrese Hradec Kralové v lizkovych zafizenich registrovan
zadny pracovnik. Nejsou vSak k dispozici udaje o personédlu v Lécebné navykovych nemoci
v Nechanicich (detaSované pracovist¢ Psychiatrické klinkky FN HK. Primér poctu
psychologii v ambulantnich zafizenich je vyrazné pod primérem CR.

Ambulantni péce

Obr. 7.5 (PSYCH) Pocet lé¢enych pacientii (UOP) na 100 000 obyvatel v ambulantnich
psychiatrickych zafizenich krajit, r. 2018

Pocet psychiatrickych pacientl, 1écenych ambulantné v KHK je jak u Zen, tak u muzii oproti
CR podprimérny. Tento fakt, spolu s chyb&jicimi specializovanymi ambulancemi, s
nedostatkem lizek i1 persondlu, je mimotadné varovny. Kritickd je zejména situace détské
psychiatrie a chybi taktéZz gerontopsychiatfi.

Obr. 7.6 (PSYCH) Psychiatrie a blizké obory. Pocet kontaktii v ambulancich nemocnic a v
ambulantnich zavizenich KHK, r. 2018

Tabulka obsahuje pocty kontaktl pacientd v celém kraji podle jednotlivych odbornosti
poskytovatell, rozdélené na nemocnicni a terénni ambulance. Kromé& ambulance nadvykovych
nemoci v lécebné FN HK — Nechanice se odehravd vétSina ambulantni ¢innosti mimo
nemocnice. Dalsi série obrazii ukazuje stav v jednotlivych odbornostech, ale pro jejich
kapacitu ani ¢innost zadné mezikrajské srovnani k dispozici neni.

Obr.7.7 (PSYCH) Psychiatrie (odbornost 305) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK

Obr. 7.8 (PSYCH) Détska psychiatrie (odbornost 306) — Ambulantni péce a jeji Casovy vyvoj
v ambulancich nemocnic a v ambulantnich zaiizenich KHK

Obr. 7.9 (PSYCH) Klinicka psychologie (odbornost 901) — Ambulantni péce a jeji casovy
vyvoj v ambulancich nemocnic a ambulantnich zaiizenich KHK

Obr. 7.10 (PSYCH) Sexuologie (odbornost 309) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK

Pfevazn¢ datové tabulky ukazuji v pétiletém obdobi pomérné vysoky nartist vykoni
s vyjimkou détské psychiatrie. Pfibyla jedna psychiatrickd ambulance v Trutnové, kde je ze
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vSech mimohradeckych okres ambulantni psychiatrie pokryta nejlépe. V Ji¢in¢ zanikla
jedina ambulance détské psychiatrie a snizeni vykont je patrno i celokrajsky.

Disledkem vyvoje i podprimérného poétu ambulantnich vykont v kraji v ramci celé CR je
skute¢nost, ze ¢ekaci doby v psychiatrickych ambulancich jsou velmi dlouhé (3-4 mésice) a
nedostatek ambulantnich kapacit mize navySovat potiebu akutnich hospitalizaci. Céaste¢né by
to mélo byt kompenzovano vznikem Center duSevniho zdravi v kazdém okresu, kdy by
odborny personal z nemocnic nasledné pée mél postupné piechazet do terénu, a to spolu
s pacienty. V psychiatrické ambulantni sféfe pfi trendu, nastoleném reformou psychiatrie, se
odhaduje nartst potieby Iékait cca o 20 uvazki. (Podle obr. 7.3 (PSYCH), graf C je aktualné
v KHK v nemocni¢nich a terénnich ambulanci cca 27 1ékait. Podle priméru CR by jiz nyni
mélo byt cca 39-40).

V Kralovéhradeckém kraji zcela chybi nebo je velmi malo specializovanych psychiatrickych
ambulanci, coz se tyka détské psychiatrie, gerontopsychiatrie, sexuologie, oblasti ndvykovych
problémt a poruch pfijmu potravy.

Stejné jako u jinych obori se i u ambulanci klinickych psychologli nardZzi na problém
personalu a stav v KHK je vyrazné podprimérny oproti CR (viz graf C, obr. 7.4 PSYCH).
Vykony v tabulkidch nejsou konzistentni a pocty UOP a €asovy vyvoj nedovoluji spolehlivé
posouzeni stavu. Z referovani psychiatrii vyplyvaji stiznosti, ze psychologové v terénu si
vybiraji pouze lehké pacienty. DalSim problémem pak je psychologickéd diagnostika, kterou
z psychologi v terénu nikdo nedéla — snaz$i a finanéné¢ vyhodnéjsi je vénovat se
psychoterapii. Klinickych psychologt, ktefi se zamétuji na détské pacienty, je v kraji velmi
malo a zbyli tak musi fungovat zaroven pro dospélé i pro déti.

Stacionare

Ve FN HK — docasn¢ stacionaf nefunguje (personalni diivody). Je koncipovan pro pacienty
s Uzkostnymi, afektivnimi poruchami a je zde provadéna psychoterapie. V Ji¢iné neni
stacionaf, ale je zde pozadavek na vytvoreni 10 mist v budoucnu.

Centra dusevniho zdravi (CDZ)

V kraji v tuto chvili funguji 2 CDZ, po fazi pilotniho projektu jiz pracuji v ostrém provozu
v Hradci Kralové a v Trutnoveé. Vyhodnoceni prace neni jesté¢ k dispozici, ale povede-li se
vybudovat 1 CDZ vkazdém okrese, tak jak se v koncepci MZ CR po¢ita, budou vyssi
pozadavky na persondl, zejména na sestry a socialni pracovniky. Pfedpoklada se, ze CDZ
dokézi odlehc¢it ambulantni i1 Iizkové péci. V KHK by méla fungovat celkem 4 CDZ plus
jedno CDZ-K (pro krizové intervence), coz reprezentuje narlst potieby o cca 7 psychiatrt, 5
klin. psychologt, 45 zdravotnich sester a 45 specializovanych socialnich pracovnikl. K tomu
se pocita pro cely kraj jedno CDZ se specializaci pro déti, 2 staciondfe pro semiakutni
pacienty, 3 stacionaie pro demence a 3 tymy pro rychlou intervenci. V kazdém okrese by mél
existovat rehabilitaéni tym, 2 ambulance détské psychiatrie, 25 mist pro chranéné bydleni*?

22 4. Standard péce poskytované v centrech dusevniho zdravi (CDZ), 5. Standard ambulanti psychiatrické péce a rozsifené
ambulantni péce o osoby s duSevnim onemocnénim, 6. Standard akutni lizkové psychiatrické péce, str. 35-58. Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi CR, Ro¢nik 2016, Castka 5, 26. dubna 2016. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-
5-2016/
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CDZ by méla pokryt i potieby pacientl, ktefi se zacnou vracet z dlouhodobé (nasledné) péce
v Psychiatrickych nemocnicich (Ié¢ebnach), ale z hlediska persondlnich potfeb a financniho
pokryti se to aktudlné jevi jako velmi tézko realizovatelné. Nicméné aktualni stav ukazuje, ze
zanedbanost potfeb ambulantnich psychiatrickych pacientii je mimofadné vysoka a jedna se o
potifebu feSeni s vysokou prioritou.

Akutni luzkova péce v KHK
Zakladni charakteristika akutnich psychiatrickych hospitalizaci

Dva naésledujici obrazy znazornuji v tabulkdch a grafech veskeré hospitalizace (akutni i
dlouhodobé) v psychiatrickych ltizkovych zatizenich v CR podle kraje bydli§té pacienta v r.
2018, oddelené pro vek 15 let a vice a 0-14 let v relativnich hodnotéch, pocet hospitalizaci na
100 000 ptislusné populace.

Obr. 7.11 (PSYCH) Vyvoj poctu propusténych a zemielych v psychiatrickych liZkovych
zaiizenich ve véku 15 let a starSich podle kraje bydlisté, r. 2018 (hospitalizovani jsou
uvddeni v poctech na 100 000 piislusné populace)

Hospitalizovanost dospivajici a dosp&lé populace je pod pramérem CR a z klinickych
zkuSenosti je to doklad nizké lizkové kapacity v kraji, kterd omezuje zejména hospitalizace
akutni. Spektrum hospitalizaci bude diskutovano v dal§im textu, ale z grafu vyplyva, ze pro
obyvatele KHK znamena nizky pocet hospitalizaci, ze Sance pacienta na potifebnou
psychiatrickou hospitalizaci je zde Gtvrta nejhorsi v CR.

Obr. 7.12 (PSYCH) Vyvoj poctu propusténych a zemielych v psychiatrickych liZkovych
zaiizenich ve véku 0-14 let podle kraje bydlisté, r. 2018 (hospitalizovani jsou uvadéni
v poctech na 100 000 piislusné populace)

Mnohem hors$i situace je vSak oproti dospélym hospitalizovanym pacientim ve vékové
skuping 0-15 let a déti s psychiatrickym onemocnénim maji nejniz§i $anci byt nékde v CR
hospitalizovani. Stav v oblasti détské psychiatrie (i v souvislosti s absenci 1€kaii specialistil)
1ze pokladat za katastrofalni.

Obr. 7.13 (PSYCH) Pocet luzek a hospitalizaci na akutnich liZkdach psychiatrie v KHK, r.
2018. Zakladni hospitalizacni statistika a vyvoj v obdobi 2012-2018

Na tfech oddélenich v kraji je vysoké obloZnost, kratsi doba hospitalizace ve FN HK a v ON
Nachod a vyssi CMI ve FN HK.

Obr. 7.14 (PSYCH) Charakteristika akutnich psychiatrickych oddéleni v KHK

Akutni psychiatricky lizkovy fond je popsan podrobnéji dale. Zde je zobrazena jen zakladni
situace, kdy je administrativné celkem k dispozici 114 lizek, z toho 51 je z technickych ¢i
persondlnich diivodi mimo provoz. Urgentni pacienty je schopna pfijimat pouze
psychiatricka klinika ve FN HK. Udaje o po¢tu lizek se ve FN HK podle réiznych zdrojii
mirné 1i§i. V obou primaridtech ZH KHK je zaviend ¢ast lazek pro nedostatek personalu a
technické problémy v ON Ji¢in. Primariat v ON Nachod je lokalizovan mimo nachodskou
nemocnici v Novém M¢ésté n. Metuji.

Obr. 7.15 (PSYCH) Psychiatrie (odbornost 305) — Zastoupeni MDC skupin dle DRG v
zaiizenich KHK v roce 2018
Obr. 7.16 (PSYCH) Psychiatrie (odbornost 305) — TOP 30 nejcastéji lécenych DRG bazi v
zaiizenich KHK v roce 2018
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V souborech jsou zachycena podrobnéd data, zobrazujici spektrum c¢innosti v jednotlivych
akutnich nemocnicich pro piipadné dalsi analyzy.

Spektrum pacientl je na obou grafech charakteristické pro psychiatrickou péci a s vyjimkou
dusevnich poruch zptisobenych navykovymi latkami v Ji¢iné se markantnéji nelisi.

Obr. 7.17 (PSYCH) Psychiatrie (odbornost 305) — Prognoza (stiedni odhad potieby) poctu
liZek akutni péce v zarizenich KHK dle demografické predpovédi do r. 2030

Obecna pasaz o progndzach potieby akutniho ltizkového fondu v r. 2030 je v Gvodu této
kapitoly VII., viz obr. 7.4 (avod) a 7.5 (uvod). Progndza, vystavéna na striktné
demografickych parametrech, ukazuje zdanlivé nulovou potfebu navySovéani poctu luzek.
V tomto piipad¢é je zavadéjici, protoze starnuti populace evidentné neovlivni potiebu
psychiatrické péce, kterd je rozprostfena rovnomérné mezi vSemi populacnimi skupinami.
Soucasny deficit lizek je proto pouze projikovan do dalSich let. Metodika prognézy rovnéz
nebere v potaz, Ze poéet dlouhodobych lizek se bude snizovat. Cast dlouhodobych pacientd
bude pfevedena do ambulantni 1écby a ptipadné relapsy jejich onemocnéni budou vyzadovat
intervenci na akutnich ldzkach, kterych je jiz dnes nedostatek.

Dalsi informace o stavu akutniho psychiatrického liuzkového fondu v KHK

V CR bylo v r. 2018 psychiatrickych 1tizek celkem v psychiatrickych 1é¢ebnach / nemocnicich
pro dospé&lé 8684, pro déti 210 a v akutnich nemocnicich 1317'. V psychiatrickych
nemocnicich (Iécebnach) jsou pievazné lizka klasifikovana jako nasledna nebo dlouhodoba
OLU (viz obr. 6.34) a naopak v akutnich nemocnicich jsou lizka akutni, s predpokladanou
dobou hospitalizace cca 4 tydny, povazovana za vyluéné akutni, pokud neni fe¢eno jinak. V
ramci FN HK tak funguje vedle akutnich lazek 1 56 lizek Lécebny navykovych nemoci
v Nechanicich — klasifikace VZP ¢. 3U8 ZP (jedina neakutni psychiatricka lizka v KHK).

V akutnich nemocnicich v KHK jsou tfi psychiatrickd lazkova odd¢leni. Jsou ve FN HK (63
luzek na psychiatrické klinice), v Ji¢in€ (15 lazek) a v Novém Mést¢ nad Metuji (20 luzek,
organizacné jde o soucast ON Néchod, a.s.) VSechna luzka jsou deklarovdna jako akutni.
Pocet akutnich psychiatrickych lizek je vSak pro urgentni neplanované akutni hospitalizace
nedostacujici a tyto hospitalizace jsou mozné jen ve FN HK. Obé¢ dalsi odd€leni nejsou kvili
technickému stavu schopna urgentni pacienty piijimat a jsou zde pro pouze planované piijmy.
V Novém Méste n. Met by podle prostorovych dispozic mohlo byt provozovano navic dalsich
20 (neurgentnich) lazek, brani tomu vSak nedostatek persondlu (celkem t¢. obsazeno pouze
2,8 uvazku lékatd zabezpecujicich i ambulance a nepfetrzity provoz, coz je v diskrepanci
s obr. 7.3 (PSYCH), kde jsou nasmlouvané, nikoliv obsazené uvazky lékati). Urgentni piijmy
neklidnych pacient by byly mozné jen po technickych tupravach, které by umoznily provoz
uzaviené¢ho lizkového oddé€leni. V nemocnici Jicin se pocitd s vystavbou, ptip. piestavbou
luzkového psychiatrického oddéleni, s cilem navySeni lizkové kapacity na cca 30 ltzek.

Aktualné je v KHK provozovano 98 akutnich lzek (nasmlouvano 114) a pouze Psychiatricka
klinika FN HK je schopna pfijimat pacienty urgentni. Celkovy pocet vSech (akutnich)
hospitalizaci ve FN HK v r. 2018 byl 881, v Ji¢in€ 176 a v Novém Mésté n. M. 338. V celém
kraji je tedy ro¢né cca 1400 akutnich hospitalizaci a k tomu cca 700 akutnich hospitalizaci
mimo kraj. Udaj, kolik z nich bylo celkem urgentnich, neni k dispozici, ale akutnich lizek
v kazdé z Psychiatrickych nemocnic Havlickiiv Brod a Kosmonosy, kterd obsazuji pacienti

19 Psychiatrickd péce 2018. Zdravotnickd statistika. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019. ISBN 978-
80-7472-183-0. Dostupné z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--tematicke-rady&id=767
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z KHK, je asi 25° a pievozy, kdy FN HK nemiiZe pacienta urgentné pfijmout, jsou dle udaji
psychiatr Casté. Dle koncepce Psychiatrické spolecnosti z r. 2008 by bylo v KHK potieba
165 akutnich lazek (dojezdova vzdalenost do 50 km)? a dle novéjsi koncepce MZ CR z r.
2016 dokonce 220 akutnich luzek (dojezdova vzdalenost optimaln¢ 60 min, maximaln¢ do
120 min).?

Vsechna uvedend fakta podporuji potfebu posileni akutnich (tj. kratkodobégjsich,
cca 4tydennich) hospitalizaci, které by se neprodluzovaly na dlouhodobych lizkach
v léCebnach. Umoznily by operativné realizovat krat§i hospitalizace v rozumné dojezdové
vzdalenosti pro blizké pacienta a s rychlym pfesunem pacienta do ambulantni péce. Pocet
dalsich, nad ramec stavajicich akutnich psychiatrickych lizek v KHK, je cca 40 — 50, coz
odpovidd odhadu poctu virtualnich lizek mimo KHK, kterd vyuzivaji akutni pacienti, které
nebylo mozno v KHK hospitalizovat.

Vzhledem k stavajicimu personalnimu deficitu v lizkové i1 ambulantni sféfe nebude
nedostatek psychiatrickych akutnich ltzek pravdépodobné mozno feSit okamzité, ale
prehlizeni tohoto problému trva jiz dlouho a dle udajného postoje fediteld jednotlivych
nemocnic neni pokladano feSeni uveden¢ho lizkového deficitu za prioritu. Ur€itou moznosti
zlepseni je uvolnéni hospitaliza¢ni kapacity v psychiatrickych nemocnicich,, pokud se v jejich
rdmcei snizi pocet chronickych pacientli o piedpoklddanych 20 % (viz dale) a zdravotni
pojistovny v jejich pfipadech nasmlouvaji dal$i akutni lizka, ktera de facto aktualné
provozuji. Dojezdové vzdélenosti z KHK jsou ale pro toto feSeni nevhodné.

Diky nedostatku lizek je v KHK mj. ohroZzena i akreditace pro specializaéni vyuku
psychiatrie. Skute¢nost, ze v Ji¢iné nemaji pacienty s urgentnimi stavy, je téz divodem, pro
ktery v Ji¢in¢ nemaji akreditaci pro vzdélavani. Nové Mésto n. M. ma akreditaci pouze na
kmen. Holding v tuto chvili nedokdze zabezpecit vychovu kvalifikovaného psychiatra. FN
HK nedokaze zabezpecit celé vzdélani u adepti détské psychiatrie a vibec neni v kraji
k dispozici moznost vzdélavani v gerontopsychiatrii.

Détska luzkova psychiatrie

V KHK neexistuje poskytovatel détské lizkové psychiatrické péce a dostupnost akutni détské
lizkové psychiatrie je $patna. V CR jsou pouze tfi détské psychiatrické 1é¢ebny, Opatany
(okres Tabor), Louny a Velka Bite§ (okres Zd'ar n. Sazavou a 24 détskych luzek je
v Psychiatrické nemocnici Havlickav Brod).

Zdrojova tabulka k obrazu vySe, obr. 7.12 (PSYCH) ukazuje, Zze vr. 2018 bylo z KHK
hospitalizovano 62 déti mladSich 15 let. Pfepocteno na 100 000 obyvatel této vékové skupiny
to je 72,7 hospitalizovanych déti z KHK (z Pardubického kraje 87,0 déti). Primér v CR je

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

B Koncepce oboru psychiatrie — 1. revize 2008. Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2008. [on-line] [09-09-2013]. Dostupné
z: http://www.psychiatrie.cz/images/stories/revize_koncepce 2008.pdf

22 4. Standard péce poskytované v centrech dusevniho zdravi (CDZ), 5. Standard ambulantni psychiatrické péce a rozsirené
ambulantni péce o osoby s duSevnim onemocnénim, 6. Standard akutni lizkové psychiatrické péce, str. 35-58. Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi CR, Ro¢nik 2016, Castka 5, 26. dubna 2016. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-
5-2016/
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pfitom 165,7 détskych hospitalizaci na 100 000 obyvatel, coz znamena, ze Kralovéhradecky i
Pardubicky kraj, jsou dva kraje s nejhorsi dostupnosti akutni détské lizkové psychiatrické
péce v CR. Panuje shoda na tom, Ze kraj by se mé&l snaZit s nejbliz$imi détskymi 1é¢ebnami
domluvit aktivnéjsi rezim spoluprace. Dostupnost détské lizkové psychiatrické péce v KHK
je navic komplikovéna i poklesem vykont a Spatnou dostupnosti détské psychiatrie i v oblasti
ambulanci.

Nasledna lizkova péce v KHK

Obr. 7.18 (PSYCH) Spektrum hospitalizovanych psychiatrickych pacientii s bydlistém
v KHK, r. 2018

Na tomto obrazu je schematicky zobrazeno rozdé€leni pacientli s bydlisttm v KHK, ktefi
vyzaduji hospitalizaci. Horni fadky zobrazuji akutni hospitalizace (oSetfovaci doba okolo 4
tydnit), které se odehravaji v KHK na disponibilnich 98 lazkach. Asi 2/3 z 2103 pacientd,
(1416) tvoti pacienti, které se podafi urgentné¢ nebo planované hospitalizovat na akutnich
luzkach v KHK. Zbyvajici tfetina jsou vétSinou urgentni pacienti, Casto ptivezeni do FN HK
v noci, ktefi nemaji k dispozici potfebné lizko a museji proto byt transportovani do nemocnic
v Havli¢kové Brodé nebo v Kosmonosech. Zde vyuZzivaji v priméru cca po 20-25 virtudlnich
akutnich Iizkach kazdé z obou léceben.

Dolni ¢ast tabulky tvoii 328 pacientd, ktefi byli dlouhodobé v r. 2018 hospitalizovani mimo
kraj, prevazné v Havli¢kové Brodé (166), v Kosmonosech (111) nebo jinde v CR (51). Délky
hospitalizaci jsou sumarizovany ve dvou krajnich sloupcich vpravo a hrubé lze odhadnout, ze
pacienti celkem vyuzivali 200-300 lizek mimo KHK. Prezentované pocty (2431) jsou
z materiala Mgr. J. Kralikové, regionalni konzultantky MZ CR pro Krélovéhradecky kraj
v ramci Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné.

Na poslednim tadku je celkovy pocet hospitalizovanych obyvatel KHK (2719) podle rocenky
Psychiatricka péce 2018, UZIS CR, 2019". V celkovém mnozstvi hospitalizovanych v celé
CR se tak lisi celkové podty MZCR (2431) a UZIS CR (2719) (Psychiatricka péce 2018).
Vzhledem k tomu, Ze pohled na hospitalizace mtize byt dvoji, podle toho, zda pacient lezi
v akutni nemocnici (akutni hospitalizace) nebo psychiatrické nemocnici (dlouhodoba
hospitalizace), je obtiZzné urcit pocet akutnich a dlouhodobych hospitalizaci a odhadovat 1
pocet l0Zek pro dlouhodobé hospitalizace, natoz specificky jen pro pacienty z KHK. BohuzZel
ani v nové struktufe ro¢enky Psychiatrické péte 2019%° nejsou metodika ani koneéné podty
vyjasnéne.

Pfes veSkeré nepfesnosti lze vSak alespon orientaéné odhadovat, ze dlouhodobych
hospitalizaci obcanti KHK, je cca n¢kde mezi n€kolika sty a maximalné jednim tisicem a
pacienti KHK vyuZziji z liZzek Psychiatrickych nemocnic cca 200-300 lazek, tedy v kazdém
pfipadé méné, nez luzek a hospitalizaci akutnich. Pro KHK, ktery nema zadna dlouhodoba
psychiatricka lazka (s vyjimkou Lécebny navykovych nemoci FN HK v Nechanicich), jsou
hlavnimi spadovymi misty pro tyto dlouhodobé hospitalizace Psychiatrickd nemocnice
Kosmonosy (pro Ji¢insko a Trutnovsko) a Psychiatrickd nemocnice Havlickiv Brod (pro
Hradecko, Rychnovsko a Néachodsko). (Pozn. diskuse o lazkach v psychiatrickych 1écebnach

19 Psychiatrickd péce 2018. Zdravotnickd statistika. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019. ISBN 978-
80-7472-183-0. Dostupné z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--tematicke-rady&id=767

20 psychiatrickd péce 2019, zdravotnicka statistika. UZIS CR, 2021. ISSN: 1210-8588. ISBN 978-80-7472-188-
5. Dostupné z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--knihovna&id=248
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je 1 v kapitole VI. Luzkova péce, v ¢asti Nasledna péce a u komentati k obr. 6.34 a 6.35, kde
se diskutuje 1 o faktu, ze absence dlouhodobych psychiatrickych lizek v KHK ovliviiuje
statistiku veskerych naslednych a dlouhodobych lizek v KHK.

V KHK neni svyjimkou Lécebny navykovych nemoci FN HK v Nechanicich zadna
psychiatricka nemocnice (Ié¢ebna), a proto zde nejsou zadna nasledna lizka pro psychiatrii a
ani se neuvazuje o jejich vzniku. V rdmci reformy psychiatrické péce bude dle zaméru MZ
CR dochazet naopak ke snizovani poétu ltizek nasledné péce o 20 %, b&hem nasledujicich 4
let, ze kterych by se mélo tedy asi cca 200 pacientli presunout hlavné do ambulantni péce se
zazemim Center dusevniho zdravi. V tomto sméru to bude znamenat finan¢ni zatéz i1 pro
socialni systém, kde se pocitd spomérné¢ velkym posilovanim kapacit v pobytovych
socialnich sluzbach.

Uvedeny proces bude pokraCovat pravdépodobné postupné. Podle diskuze s pracovniky
odboru socialnich véci KU KHK se zda, Ze piesun nékolika desitek chronickych pacienti z
léceben do ambulantni sféry by, pti aktudlnim objemu poskytovanych socidlnich sluzeb viem
seniorim a mentalné postizenym, nemél cely systém podstatnéji zatizit, pokud si je
pfevezmou k dohledu planovand CDZ. Ale pokud by byly orienta¢ni odhady propousténych
pacientd z léceben spravné a pokud budou vsSichni z propousténych vyzadovat chranéné
bydleni, bude zatéz podstatné vyssi. Hlavni problém lze vSak o¢ekavat spiSe pii kompenzaci
stavajiciho deficitu ambulantni péce v celé¢ psychiatrické sféfe a budovani center dusevniho
zdravi. Zde zatim MPSV pfili§ aktivni neni a rozpoctoveé se u néj reforma psychiatrické péce
zatim neposiluje.

Dalsi dil¢i problémy oboru a vazby na jiné obory

Protialkoholni a protitoxikomanickd zachytna stanice. Protialkoholni a protitoxikomanicka
zachytnd sluzba je zdravotni sluzbou poskytovanou osobé, kterd pod vlivem alkoholu nebo
jiné navykové latky nekontroluje své chovani a tim bezprostfedné ohroZuje sebe nebo jinou
osobu, majetek nebo vetejny potradek. a piijeti klienta by proto nemélo zaviset jen na zmétené
hladiné alkoholu v krvi (nyni pfijem v KHK az nad jedno promile). Povinnost zajiSténi
provozu zachytné stanice na svém Uzemi je kraji ddna zakonem.

V Krélovéhradeckém kraji tuto sluzbu poskytuje Protialkoholni zachytnd stanice
Kralovéhradeckého kraje (pfispévkova organizace) se sidlem Brnénska 88, Hradec Kralové.
V z4chytné stanici je zaroven poskytovana lécebné preventivni ambulantni ¢innost
protialkoholni poradny. Panuje shoda, Ze je nutno tuto Protialkoholni zachytnou stanici
v KHK zachovat.

Lécebna navykovych nemoci FN HK v Nechanicich ma k dispozici pouze 6 lizek ,,mekéiho

wewvr

arealu FN HK, popiipadé 1tizka v kraji, v Kosmonosech, event. i v OLU Albertinum Zamberk
v Pardubickém kraji.

Spoluprace s praktickymi lékari. PL ziskali moZnost preskripce béznych psychofarmak a je

snahou, aby pfebirali do péce jednodussi pacienty s izkostnymi poruchami a s depresemi.
Vyvoj zde jde postupnymi kroky a vyzadoval by intenzivni spolupraci mezi obéma obory.
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402 Onkologie

(klinicka onkologie a radia¢ni onkologie, resp. radioterapie)

Uvod a specifika oboru

Mezinirodni seznam nemoci MKN-10%** klasifikuje choroby nekonzistentn&, takze hlavni
skupiny jsou formovany podle raznych hledisek, zejména podle postizeni organa, podle pficin
a nebo podle charakteru patologického procesu. Nadorové procesy maji svoji skupinu II. a ta
ma nékolik ¢asti.

II. Novotvary.
e 'V ¢asti C00-C97 jsou vSechny zhoubné (maligni) nadorové procesy a ty Ize je rozdélit
do dvou podmnozin.

o Jednou z nich jsou mizni a krvetvorné tkan¢ (C81-C97), a témi se zabyva
podobor vnitrniho lékarstvi, hematologie, poptipadé jesté uzeji specializovana
onkohematologie.

o Vsemi ostatnimi malignimi naddory (C00-C80) se zabyva obor onkologie.

V oboru onkologie pracuji dvoji specializovani I€kati, a to Klini¢ti onkologové a Radiacni
onkologové. Jejich klinickd ¢innost se vyrazné prolina a organiza¢né byvaji spojeni v jednom
odd¢leni/klinice. Proto je i vétSina statistickych udajii v této ¢asti spojena dohromady, pokud
neni feeno jinak. Cinnosti souvisejici s hematoonkologii jsou klinicky i organiza¢né zahrnuté
do oblasti hematologie, tj. do vnitiniho 1ékatstvi. Pro rozsahlost interniho 1ékafstvi jsou vSak
nckteré statistické udaje tykajici se hematoonkologie zahrnuté do této ¢asti Analyzy/kapitoly
VIL., spole¢né s onkologii. Pti pohledu na pfi¢iny onemocnéni a zpusoby 1éCby jsou si obé
discipliny blizké (chemoterapie nebo imunologickéd terapie) a ob¢ kliniky, které obory
reprezentuji, sidli ve FN HK v jedné budové a maji sdilenou JIP. Svébytnost obou klinik,
Kliniky onkologie a radioterapie a IV. interni hematologické kliniky, vSak zlistavd zachovéna,
a aby to bylo i formaln¢ viditelné, je tam, kde by to mohlo byt matouci, na spravné zatazeni
¢innosti upozornovano.

Vyhled oboru onkologie

Mortalita na onkologicka onemocnéni (MKN-10, skupina II, viz obr. 2.59 a 2.60) je druha
nejvyssi v CR, po nemocech obéhové soustavy, jejich incidence i prevalence v CR velmi
rychle roste (viz obr. 2.70) a moznost jejich prevence je vysoka (obr. 2.67), 1 kdyz ochota
populace k vyuzivani screeningu je pomérné mald, podobné napiiklad jako vyhybani se
Skodlivindm jako koufeni (viz. obr. 5.49-5.54, 5.65, 5.66).

Obr. 7.1 (ONKO) Vyvoj incidence, prevalence a mortality na onkologickda onemocnéni v
KHK a v CR (na 100 000 obyvatel, zhoubné ndadory C00-C97)

Oba prezentované grafy KOC FN HK zobrazuji rizny ¢asovy interval, nicméné dokladuji za
vSechny skupiny malignich nddori (vCetné onkohematologickych), Ze mortalita
z onkologickych pfi¢in se vyrazn€ji nezhorSuje diky casnéjSimu zachytu a diky lepSim
lécebnym vysledkiim. Proto incidence nddorovych onemocnéni roste, ale pfi delSim piezivani
a starnuti populace roste i prevalence, tj. pocet lidi s onkologickym onemocnénim v populaci,
ptibyva tak dispenzarizovanych pacientl i 1écebnych vykont.

2% MKN-10: Mezindrodni klasifikace nemoci a pridruzenych zdravomich problémii: desitd revize. Tabeldrni cast.
Aktualizované vydani k 15. 5. 2020. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2019, ISBN: 978-80-7472-168-7.
Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008312/mkn-10-tabelarni-cast-20200515.pdf
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Obr. 7.2 (ONKO) Incidence nadorii C00-C97 v okresech KHK, r. 2016

Tabulka zobrazuje incidenci nadorti v jednotlivych okresech KHK v absolutnich a relativnich
hodnotach podle hlaSeni v Narodnim onkologickém registru (dale jen ,,NOR®). Rozptyl
hodnot ve srovnatelnych ¢islech mezi okresy (sloupec vpravo) je vic nez 10 %. Pficiny téchto
rozdili se lze vysvétlit jen z Casti, ale urCité je potieba vyskyt sledovat a lokdlné¢ ho
respektovat v souvislosti s potiebou screeningu, poptipade¢ i planovanim kapacit pro paliativni
1é¢by. Lokalni dopady na rozsah a kvalitu kausalni, technologicky velmi naro¢né 1écby, velké
nejsou, protoze onkologicka 1é¢ba je v ramci kraje vyrazné centralizovana.

Obr. 7.3 (ONKO) Celokrajska statistika KOC Hradec Kralové, r. 2016

Onkologie je v kraji organizovana Komplexnim onkologickym centrem ve FN HK (déle jen
,,KOC HK*), jehoz spadovym tizemim je cely KHK. Zajistuje veskerou lécebnou radioterapii
na linearnich urychlovacich a biologickou 1é¢bu. Vedle své klinické ¢innosti je KOC hlavnim
garantem sbéru dat pro NOR ve spravé UZIS CR. Onkohematologickd onemocnéni u
dospé€lych spadaji pod IV. interni hematologickou kliniku, kterd je mj. jednim z pracovist
v CR, kde se provadgji transplantace kostni diené a kde je specialni izolaéni JIP pro
transplantované hematologické pacienty, ktera zajistuje 1é¢ebny rezim ve vysoce sterilnim
prostiedi.

Personalni stavy

Tak jako u vSech ostatnich obortl je nedostatek zdravotnickych pracovniki t€. hlavni ptic¢inou
zhorSujici se situace v zajiStovani onkologickych sluzeb. Tyka se to zejména Trutnova,
Nachoda a Rychnova n. K., a to jak v onkologii, tak v interné€. Situace je stabilizovana
v Ji¢in¢ i ve FN HK, ale kapacita 1ékaii zde neumoziiuje potiebnou vypomoc oslabenym
nemocnicim. Hlavni persondlni deficity jsou u lékafi a radiac¢nich fyzika. Situace se
stabilizovala u radiologickych asistentti, ktefi jsou nyni vzdélavani téz na blizké Univerzité
Pardubice.

Obr. 7.4 (ONKO) Klinicka a radiacni onkologie (sloucené odbornosti 402 a 403) - analyza
uvazku nositelii vpkonu, r. 2019/09

Podrobngj§i metodické vysvétleni k této sérii obrazii je v této kapitole Uvod/ Technické
poznamky k datovym tabulkam a grafiim. Grafy B a C ukazuji vysoky podil ambulantnich
lékaid v nemocnicich oproti terénnim ambulancim. Celkovy pocet ambulantnich 1ékatd
v KHK je zfetelné¢ pod celostatnim primérem. Graf D ukazuje, ze podil starSich 1ékait je
oproti jinym oborum relativné nizky. Podle ptedchdzejictho obrazu 7.3. (ONKO) ma
onkologie vysoky podil mladych rezidentii. (Pozn.: tento parametr by mél byt k dispozici pro
vSechny obory v kraji, protoZe reprezentuje nejen miru personalniho ohrozeni oboru, ale téz
schopnost jednotlivych pracovist’ atrahovat do ptislusného oboru Iékatfe absolventy.

Ambulantni péce
Zakladni ambulantni statistiky

Obr. 7.5 (ONKO) Onkologie a hematologie véetné hematoonkologie. Pocet kontaktii v
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK, r. 2018

Obr. 7.6 (ONKO) Onkologie (odbornost 402) — Ambulantni péce a jeji Casovy vyvoj v
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK

Obr. 7.7 (ONKO) Radioterapie (odbornost 403) — Ambulantni péce a jeji Casovy vyvoj v
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK
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Obr. 7.8 (ONKO) Onkologie + radioterapie (odb. 402 + 403) — Ambulantni péce a jeji
casovy vyvoj v ambulancich nemocnic a v ambulantnich zaiizenich KHK

Obr. 7.9 (ONKO) Hematologie (odbornost 202) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK

VEtsi Cast ambulantni Cinnosti se odehrava v nemocni¢nich ambulancich. Datové tabulky,
pokryvajici detaily jednotlivych okresii ukazuji minimalni vykazovéani vykont v Rychnové n.
Knéznou, které je pravdépodobné skryto pod ON Nachod. Ve sledovaném ¢asovém obdobi je
registrovano snizeni vykonli odbornosti radioterapie a naopak velké zvysSeni v odbornosti
klinickd onkologie, které se promitd i do tabulky obr. 7.8 (ONKO) se souftem obou
odbornosti a dosahuje béhem Slet¢ho obdobi cca 10 %. Ptestoze zdravotni pojistovny oba
obory formdlné¢ striktné odliSuji, je mezi nimi odborn¢ (alespont pro ambulantni sledovani
pacienta) tésna vazba, kterd v praxi umoznuje jejich zaménitelnost. Metodika, podle které jsou
tabulky vytvarené vSak nedovoluje vramci bodové produkce specifikovat ambulantni
vykony, napi. v radioterapii nelze posuzovat poCty ozafovanych nebo v klinické onkologii
podavani chemoterapie nebo biologické terapie. V oblasti hematologie je nartist ambulantnich
kontaktl v Case, ale pocet unikatnich pacienti (UOP) spiSe klesl. Pozndmka o spojeném
vykazovani mezi ON Nachod a nemocnici v RK, kterd nedovoluje posoudit situaci v okrese
Rychnov n. KnéZnou plati i zde.

Stacionare

V Kralovéhradeckém kraji je zcelkem dvou riznych zdroji a metodik sledovani 19
ambulanci (UZIS CR) a 22,5 dle KOC HK. Metodika se miize lisit podle toho, zda se sleduji
prostory pro lékafe (maximalni mozné nasmlouvané uvazky) nebo skutecné nasmlouvané
uvazky lékarti a provadéné vykony. V soucasné dob¢ personalnich krizi je dostupnost pro
pacienty dana vice poctem personalu, ktery je k dispozici, nezli zajiSténou kapacitou. Pfi¢ina
je v nedostatku 1ékati v oblasti Nachod a Rychnov n. Kn.

Lazek v ambulantnich stacionafich je t¢. v kraji celkem 65 (viz obr. 7.3. (ONKO). Ve FN HK
je cca %4 z 26 mist decentralizovana mimo Kliniku onkologie a radioterapie na Plicni kliniku a
Porodnickou a gynekologickou kliniku. FN HK nebude pozadovat navySeni téchto lizek za
predpokladu, Ze s rozSitovanim potieby chemoterapie a biologické terapie se budou ptislusni
pacienti decentralizovat do okresli a Ze vradmci ocekdvané centralizace chirurgické a
urologické onkologické operativy budou k ambulantni 1é¢bé ve stacionatich vraceni pacienti
zpét do kmenovych okresti. Podobné to jiz dnes funguje v oblasti plicnich nadorti, kde FN HK
zajistuje pneumochirurgii pro Pardubicky kraj. Odhad potieby nartstu lizek v onkologickych
stacionafich ostatnich okresi KHK mimo Hradec Kralové je cca 5 na kazdy okres. Redéni
cytostatik pro cely holding je zatim zajiSténo v nemocnici v Nachodé a bude se po
zprovoznéni nové nemocnic¢ni lékarny v Ji¢in€ provadét i tam.

Akutni luzkova péce v KHK
Zakladni statisticky prehled onkologickych hospitalizaci

Obr. 7.10 (ONKO) Pocet liiZek a hospitalizaci na akutnich liiZkdach onkologie a radioterapie
v KHK, r.2018. Zakladni hospitalizacni statistika a vyvoj v obdobi 2012-2018. Doplnéno i o
hematoonkologicka liiZka ve FNHK.

Dle zpravy KOC HK disponuji 4 nemocnice ZH KHK onkologickym oddélenim. Liazkova
oddéleni jsou v Ji¢in¢ a Trutnové a nemocnice jsou vybavené ambulancemi, staciondfem a
kobaltovym ozafovacem pro paliativni ozafovani. Nemocnice v Nachod¢ a Rychnové n. Kn.
jsou vybavené pouze ambulancemi a stacionafem. Llzka, ktera jsou uvadeéna v tabulce se ve
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FN HK li8i od ltzek, kterymi pifimo disponuji jednotlivé kliniky, tj. 62 lazek Kliniky
onkologie a 65 lizek IV. interni hematoonkologické kliniky. Cisla se viak li§i od poétu lazek,
v tabulce, na kterych se odehravaji hospitalizacni ptipady pftislusnych odbornosti, tedy
odbornosti 402 a 403 (onkologie a radioterapie) s 86 smluvnimi lizky, a odbornost 202
(hematologie) s 51 luzky. Pocty hospitalizaci a dal§i hospitalizacni parametry vychézeji
z ptislusnych DRG piipada a rozdilné pocty lizek z uvedenych dvou pohledl jsou spojené
s faktem, ze se jedna o z Casti sdileny lazkovy fond, ktery je vyuzivan i pro neonkologické
pacienty a k celému lizkovému fondu patii 1 spojena JIP obou klinik, organizacn¢ vSak
zatazend pod IV. interni hematologickou kliniku.

Casovy pocet hospitalizaci na onkologickych oddélenich celého kraje mirné klesa (na 95 %) a
na hematoonklologii stoupa (na 128 %), ale vyvojova kiivka je vyrazné kolisavé a v onkologii
se lisici mezi jednotlivymi oddé€lenimi. Dlouhodoby vyhled z tohoto vyvoje neni jednoduché
urcit.

Obr. 7.11 (ONKO) Onkologie a radioterapie (odb. 402 a 403) — Zastoupeni MDC skupin dle
DRG v zaiizenich KHK v roce 2018

Obr. 7.12 (ONKO) Onkologie a radioterapie (odb. 402 a 403) — TOP 30 nejcastéji léCenych
DRG bazi S chirurgickym vykonem u piipadi se zakladni diagnozou onkologického
onemocnéni

Obr. 7.13 (ONKO) Piehled lécenych DRG bazi BEZ chirurgického vykonu u piipadu se
zakladni diagnozou onkologického onemocnéni

Obr. 7.14 (ONKO) Hematologie v¢. hematoonkologie (odb. 202) — Zastoupeni MDC skupin
dle DRG v zaiizenich KHK v roce 2018

Obr. 7.15 (ONKO) Hematologie v¢. hematoonkologie (odb. 202) — TOP 30 nejcastéji
lécenych DRG bazi v zaiizenich KHK v roce 2018

V souborech jsou zachycena podrobna data, zobrazujici spektrum cinnosti v jednotlivych
akutnich nemocnicich pro ptipadné dalsi analyzy, neposkytuji vSak v tomto ptipadé klicovou
informaci o poc¢tu vykont, které by charakterizovaly objem ozarovanych pacientt.

Spektrum hospitalizacnich diagndéz dobfe nezobrazuje tizi a stadia onemocnéni ani
necharakterizuje provadéné vykony, nejen radiacni, ale 1 napf. poCty pacientl s biologickou
1é€bou nebo pocty transplantaci kostni diené. To vSe by v zdkladnim datasetu kazdého oboru
melo byt v budoucnu doladéno, tak jako jsou jednoduse zmapovéany pocty porodii nebo
cisarskych fezli v porodnictvi nebo pocty MR vysetieni v radiodiagnostice.

Podle expertnich posouzeni klinikdl je pocet tii onkologickych liZkovych oddéleni v kraji
(Hradec Kralové, Ji¢in, Trutnov) poklddan za dostate¢ny. Onkologickych ltzek je v kraji
celkem 134, ztoho FNHK 86 a 48 ZH KHK, viz obr. 7.10 (ONKO). Objem kapacit pro
standardni onkologickou 1écbu je celkem uspokojivy, ale potfeba lizek v ramci
demografickych prognéz bude pravdépodobné v budoucnu, s ohledem na rist incidence
onkologickych onemocnéni, nartistat. Dals$i onkologicti pacienti jsou, v pfipad¢ upfesiiovani
diagn6zy a rozhodovani o mozZnosti chirurgického feSeni, hospitalizovani na ptisluSnych
klinikach/primariatech chirurgické orientace. Vyrazngj§i zapojeni do onkologické
problematiky se tykd ve FN HK jesté Plicni kliniky a Porodnické a gynekologické kliniky FN
HK, jak bylo zminéno u lécby na stacionafich. Veskeré ozatovani probihd na Klinice
onkologie a radioterapie FN HK, kter4 onkologickou 1é¢bu v ramci KOC FN HK koordinuje.

V ON Ji¢in se ocekdva v ramci Utlumu kobaltového zéfice spiSe snizovani onkologickych
ltizek a posileni stacionaie. Onkologie zde potiebuje vice nez akutni lizka dostatek internich a
chirurgickych kapacit pro 1écbu komplikaci. K vyraznéj§im zménadm pravdépodobné dojde az
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po ukonceni vystavby nového onkologického oddéleni. V Trutnové bude proces asi podobny,
ale zatim nebylo rozhodnuto, jak feSit kvalitu pokoji pro onkologické pacienty. Jedna
z moznosti by byl pfesun pacientil na internu nebo vytvoreni spolecnych ltizek pro onkologii a
internu.

Vyraznym problémem oboru je aktudlni nedostatek internich luzek pro pacienty
s komplikacemi po onkologické terapii (napf. plicni ¢i kardiologické). Zejména je to
problémem v okresech Nachod a Rychnov n. K., kde nejsou lizkova onkologickd oddéleni.
Z tohoto divodu je nad rdmec demografického vyvoje potieba pocitat s potiebou cca
30 luzek v kraji (10 ve FN HK, 20 v ramci holdingu). Zda to bude na onkologiich ¢i na
internéach je véci lokalni dohody.

Obr. 7.16 (ONKO) Onkologie a radioterapie (odb. 402 a 403) — Progndoza (stiedni odhad
potieby) poctu liiZek akutni péce v zarizenich KHK dle demografické piedpovédi do r. 2030
Obr. 7.17 (ONKO) Hematologie v¢. hematoonkologie (odb. 202) — Prognoza (stiedni odhad
potieby) poctu liiZek akutni péce v zarizenich KHK dle demografické piedpovédi do r.2030
Obecna pasaz o progndzach potieby akutniho ltizkového fondu v r. 2030 je v Givodu této
kapitoly VII., viz obr. 7.4 (tvod) a 7.5 (vod). Predpoklddané navySeni pro oba obory,
onkologii a onkohematologii je pravdépodobné podhodnoceno. Obecny nariist onkologickych
onemocnéni je potencovan nejen zvysujicim se vékem, ale potiebu péce zvysuji 1 rozvijejici
se klinické technologie, které¢ by jiz dnes potfebovaly, aby se do onkologie vice zapojila i
1é¢ba internisty. Urcitou ¢ast pozadovaného nartstu by vSak mély uspokojit i pozadavky na
nariist poctu naslednych a dlouhodobych lizek, jejichZ nedostatek akutni onkologicka i interni
luzka blokuje, zejména v dobé¢, kdy pacient vyzaduje zejména paliativni 1écbu.

Nasledna lizkova péce v KHK
Liizkova péce nasledna a paliativni

Paliativni péce je t¢. problémem a neni souc¢asnymi LDN, doméaci péci a hospicovou péci
dostatecné pokryta. Pocet liZek pro onkologické pacienty je potieba v nasledné ltizkové péci
zvysit, cca 0 5 na okres a posilit hospic 1 hospicovou domaci péci. Zda to bude cestou
specializovanych lizek v LDN nebo v akutnich nemocnicich zdlezi na dohod¢ se zdravotnimi
pojistovnami a na organizacnich moznostech v ramci FN HK a holdingu. Shoda je téZ na
pottebé vzniku lizkového hospice ve mésté Hradec Kralové. Rehabilitace v nasledné péci
neni dostatecna.

Pozn. k terminologii: onkologové pouzivaji v souvislosti s paliaci dva terminy, paliativni
lécba a paliativni péce, které maji odliSny vyznam. Paliativni 1écba je 1écba u pacienti, kde
nelze onemocnéni radikalné vylécit nebo ucinné jeho pribeh zpomalit, ale Ize aplikovat
onkologickou terapii pro zpomaleni progrese nebo jako symptomatickou terapii. Paliativni
péci (tak jak se o ni mluvi v predchozim odstavci) je naopak myslena zejména oSetfovatelska
péce bez onkologické terapie, scilem hlavné udrzet akceptovatelnou kvalitu zivota.
Hospicovou péci je potom paliativni péce se socialni nadstavbou u pacientli s progndézou
délky zivota do 3 mésicil.
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Dalsi dil¢i problémy oboru a vazby na jiné obory
Stav rozhodujicich pristrojii

Je shoda, Ze v soucasnosti je ozafovani na linearnich urychlovacich pro vSechny pacienty,
ktefi ho potfebuji dostupné a zajistuje standardy péce v celém kraji. Dostupné jsou rovnéz
kapacity pro vSechny pacienty, indikované pro 1é¢bu gama nozem (v Praze a Ostraveé). Az
bude dosazeno plné vytizeni tietiho linearniho urychlovace, instalovaného koncem r. 2019,
bude ve FN HK dostate¢na kapacita i pro vSechny pacienty v kraji, ktefi nyni prodélavaji
paliativni ozafovani jako symptomatickou terapii, popiipad¢€ i pro ozafovani pro nenadorové

rrrrr

Ohledné ukonceni ¢innosti kobaltovych zafich nepanuje Uplnd shoda mezi FN HK a ZH
KHK. V Ji¢in€ je ozafovano cca 200-250 pacientl, z toho cca 60 % mimokrajskych. Po
zruSeni kobaltového zatice (pravdépodobné po dokonceni vystavby nového onkologického
pavilonu) se pocitd s pfevedenim 40 % pacientii z KHK do FN HK (cca 80-100 pacientii/rok).
Vétsina pacientl je t€. pro svij Spatny zdravotni stav hospitalizovana. Problémem zruseni
kobaltovych zafica je fakt, ze pro lékafe mimo FN HK dojde ke snizeni atraktivity a
komplexnosti oboru radia¢ni onkologie a jejich dnesni deficit se mlize ¢asem spiSe prohloubit.
Na druhou stranu ohrozeni oboru miize byt kompenzovana ¢asti ambulantnich pacientd, kteréd
by se mohla piesunout pii planované decentralizaci biologické terapie zFN HK do
ptislusnych regiond.

Zobrazovaci pfistroje potfebné pro onkologické pacienty by mély zvysit svoji kapacitu
zejména plnym dvousménnym vyuzitim pracovisté¢ magnetické rezonance v Nachodé. K vyssi
propustnosti PEC-CT pracovisté ve FN HK by mélo pfispét téZ zprovoznéni nového pfistroje,
ktery byl zakoupen pro nemocnici v Pardubicich.

Regionalni onkologické skupiny

Vsechny vyse uvedené potieby lze flexibilng fesit v ramci pozadavki MZ CR na budovéni
tzv. Regionalnich onkologickych skupin.25 Tento proces byl jiz zahdjen a garantem je KOC
HK. Pocita se s vytvafenim smluvné podlozenych dohod onkologii, vedeni nemocnic a
holdingu se zdravotnimi pojiStovnami a k vétSimu obousmérnému zapojeni vSech onkologti
v kraji, ale bude to vyzadovat zvySeni poctu lékait. Napt. v Nachod¢ existovaly klinické dny
pro lékate ve FN HK. Byly povazovany za atraktivni model spoluprace pro obé strany, ale
soucasny kriticky stav 1ékartti je jiz neumoziiuje. Tato aktivita je organizovana centralné z MZ
CR, ale posiluje koordinaci &innosti v ramci riiznych poskytovateli péée v KHK. Je to dobra
praxe, ktera by mohla iniciovat podobnou aktivitu i v jinych oborech.

Doprava pacient

Za vyznamny problém centralizované a pftistrojov€ velmi nakladné radioterapie je
povazovana doprava pacientli na ambulantni ozafovani, zejména do FN HK. Pojistovny hradi
dopravu sanitou ¢i vlastnim autem jen v piipadé, Ze aktudlni zdravotni stav nedovoluje
cestovat hromadnou dopravou. Pacient napi. s karcinomem prostaty, ktery je z pohledu
formalit povazovan za ¢lovéka v dobrém zdravotnim stavu, musi pfijet do centra na ozatovani

% Pozadavky kladené na organizaci onkologické péce v regionech CR (Clanek 2.) a Regiondlni onkologické skupiny (Clanek
3.). Organizace a hodnoceni kvality onkologické péée v CR. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, Ro¢nik 2017, Castka 13,
15.prosince 2017, str.85-92. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-13-2017/
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40x. Naklady za radioterapii jsou pro pojisStovnu asi 140 000 K¢, ale pro pacienta
v jednotkach tisic korun za dopravu. Pfes obrovskou diskrepanci ve vysi obou castek, vSak
kvali nutnosti financovani své dopravy na ambulantni ozafovani a mnohdy i diky Casové
narocnosti cesty do FN HK néktefi pacienti ozafovani nedokon¢i a dopad na jejich zdravi i na
naklady zdravotnictvi je signifikantni. Problém je feSen i v zahranici. Nabizi se cilena socialni
podpora, ubytovani pro pacienty, organizace dopravy ze vzdalenéjSich lokalit nebo cilend
dota¢ni podpora ze strany kraje.

Nutricni podpora

Nekteti onkologiCti pacienti potiebuji intenzivni nutricni podporu. FN HK vyjednava o
uhradach se zdravotnimi pojisStovnami. Soucasny pocet poraden (patii do oblasti vnitiniho
1ékatstvi) neodpovidd pozadovanému standardu sluzeb. Ve FN HK funguje jedna ambulance
pro vSechny typy pacienti (interni, onkologi¢ti, ORL, neurologicti, chirurgi¢ti) a jedna na
poliklinice v HK. Fungujici poradna je v nemocnici Ji¢in, v Nachod¢ funguje poradna pouze
pro gastroenterologické pacienty. O okresech Trutnov ani Rychnov n. Knéznou nejsou zadné
Zpravy.

Spoluprace s praktickymi lékari

Ceska onkologicka spole¢nost Ceské 1ékaiské spole¢nosti J.E.P., spolu se Spoleénosti
radia¢ni onkologie, biologie a fyziky maji snahu o prohloubeni spoluprace s praktiky, ktefi by
se mohli vedle propagace screeningovych programi a dohledu nad domaci (zejména
paliativni) péci také vénovat dispenzarizaci ¢asti onkologickych pacienttl, ktefi ukoncili 1é¢bu
a vyzaduji sledovéani. Tato problematika je feSena celostatné, ale i1 tento proces vyzaduje
dobrou komunikaci a edukaci praktickych l¢kait.
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501 Chirurgie

Uvod a specifika oboru

Struktura chirurgie, podobné jako u stejn¢ fundamentalniho oboru vnitiniho 1ékafstvi, je
bohat¢ vétvena. Na zakladni kmenovy obor navazuji dalsi specializacni obory (traumatologie,
détska chirurgie, neurochirurgie, kardiochirurgie, plasticka chirurgie, ...) a fada dalSich oborti
nastavbovych (cévni chirurgie, plicni chirurgie, ...)!"'2. Diky tomuto vétveni je sit
chirurgickych pracovist' a typt lizek velmi heterogenni a zcela jina je v okresech mimo
Hradec Kralové, kde jsou pfedevSim primariaty vSeobecné chirurgie a nékde urologie a
ortopedie. V okrese Hradec Kralové, diky FN HK, je vedle zékladni chirurgie i rozsahlé
zastoupeni dalSich chirurgickych specializaci a zéaroven i1 dal§i lizka pro vSeobecnou a
plastickou chirurgii v PPCHC.

Na rozdil od vnitiniho lékafstvi, kde se vede diskuze o tom, zda se vSichni pacienti s tézkymi
onemocnénimi zasluhujici péci v referenénim centru skute¢né do FN HK dostanou, je
v oblasti chirurgie situace spiSe opacnd. Ze zkuSenosti z bézného provozu vyplyva, ze u
neurgentnich pacientli, ktefi potfebuji zdkladni péci na trovni solidni méstské / okresni
nemocnice (modelové operace zlucniku, kyly aj.), vykazuji podstatnou ¢ekaci dobu, ktera se
d4 odhadovat minimalné v mésicich. Rychlé oSetfeni je ve 100 % pftipadl zajist€no jen u
urgentnich stavi, jako napft. traumata ¢i nahlé piihody bfisni, tj. tam, kde neni mozno zakrok
bez rizika prodleni odlozit a planovat. Neakutni stavy jsou odkladany a protoze fada pacientl
nechce z nejruznéjsich divoda pfijmout nabidku feseni v jiném okresu, popfipadé v né€kterém
z blizkych privatnich ambulantnich center, ¢ekaci doby se natahuji. Dle tdaji ZH KHK je na
jeho chirurgickych oddélenich odoperovano cca 12 % pacientll z okresu Hradec Kralové
(informace od primare chirurgie Nachod). Naopak stiznosti na dostupnost péce pro vzacné a
naroc¢né pacienty, vhodné pro specializované vykony, nezaznivaji.

Uvedena charakteristika rozdilného toku pacient v KHK ve sféfe interny a chirurgie je vSak
castecné subjektivni, zaloZena na zkuSenosti jednotlivych 1ékait i pacientil, a neni v soucasné
dobé bohuzel objektivné méfitelna. Statistiky ¢ekacich dob, odmitnutych pievzeti pacienti i
pocty objektivné kategorizovanych pacienti v t€Zkém a leh¢im stavu, nejsou k dispozici.
Ptesto je popis celkové situace na bazi provoznich zkuSenosti uzite¢ny alespoii pro néktera
organiza¢ni rozhodovani, smétujici k vyssi spokojenosti pacientl i pro efektivni fungovani
zdravotnickych kapacit. Pfinejmensim problémy vzdélavani mladych chirurgti jsou v dobé
persondlni krize velmi dualezité, aby se obnovily diskuze, na jaka pracovisté a v jakych
Casovych blocich by bylo vhodné je v ramci kraje smétovat, aby se dobfe naucili nejen
Spickové a vzacné vykony, ale i solidni bazalni rutinu.

W Zakon ¢ 95/2004 Sb., o podminkdch ziskavani a uzndvani odborné zpiisobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékare, zubniho lékare a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisi. Priloha ¢. 1.Specializacni obory
specializacniho vzdélavani lékaru, zubnich lékarii a farmaceutii. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-
952text=95%2F2004

12 Vyhlaska ¢ 152/2018 Sb., o ndstavbovych oborech vzdélavani 1ékaiii a zubnich lékari, ve znéni pozdéjsich piedpisii.
Priloha ¢ 1 Nastavbové obory, oznaceni odbornosti lékare a zubniho lékare se zvldstni specializovanou zpiisobilosti,
minimalni délka vzdélavani v nastavbovém oboru a priloha ¢. 2 obory specializacniho vzdélavani, jejichz absolvovani je
predpokladem pro zarazeni do vzdélavani v nastavbovém oboru. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2018-152
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Obr. 7.1 (CHIR) Spektrum pacientii na klinikich FN HK (bez pacientii 7 jinych krajit CR)
s vazbou oboru na chirurgii, r. 2018

Tabulka zobrazuje vytizenost chirurgicky orientovanych pracovist’ pacienty z okresi KHK a
mimo okres HK. Je obdobou pohledu z oblasti vnitiniho lékafstvi (viz obr. 7. 15 INT) a
pokusem mapovat dostupnost referencnich pracovist ve FN HK férové pro vSechny pacienty
statisticky nastroj pro rozliSeni tézkych pacientll, ktefi patii na referencni pracovisté vyssiho
fadu, od pacientl, pro které je adekvatni 1écba v méstskych / okresnich nemocnicich.
Pacienttl, kteti pé¢i v odbornosti v§eobecné chirurgie Cerpaji z mimohradeckych okrest, je
cca 1/3, coz nenti tolik, jako u specializovanych podobort, které jsou v kraji pouze ve FN HK
(napf. kardiochirurgie ma 62 % pacienti mimo okres HK). I z jiného pohledu je vSak patrno,
ze spektrum tézkych pacientl na chirurgii odpovidé vyssi koncentraci naro¢nych piipadu,
protoze odbornost chirurgie ve FN HK ma primérny Case-mix index (CMI) 2,29, coz
dokladuje vyrazné t€zsi spektrum pacienti oproti chirurgiim v ostatnich okresnich méstech,
kde je CMI okolo 0,7 az 1,1, viz obr. 7.9 (CHIR).

Personalni stavy

Obr. 7.2 (CHIR) Chirurgie (odbornost 501) - analyza uvazkit nositelit vykonii, r. 2019/09
Podrobnéjsi metodické vysvétleni k této sérii obrazii je v této kapitole Uvod/ Technické
poznamky k datovym tabulkdm a grafim. Tento persondlni ptehled je relevantni pouze pro
pocty ambulantnich chirurgii v mimohradeckych okresech, protoze za HK nevykazuje zadné
ambulantni chirurgy v nemocnicich, coz neodpovida realit¢ (graf A). Mohou byt zatazeni pod
jinymi odbornostmi, zde se vSak nezobrazuji. Cely kraj ma pocet 1ékarti v ambulancich, ktery
je pod pramérem CR (graf B). V okresech je nejvice uvazkti ambulantnich chirurgd na
Trutnovsku a primér v CR prekraduje i okres Ji¢in. Graf D ukazuje vysoky podil starsich
1ékaiti v ambulancich mimo nemocnice, zejména v okresech HK, JI a z ¢asti i TR.

Celkovy nazor ucastnikti diskuzi o chirurgii v KHK naznacil, ze 1€kaiti ve v§eobecné chirurgii
je dostatek, problém vsak je ve specializovanych skupinach — napt. cévni chirurgové, hrudni
chirurgové aj. Akutni cévni chirurgie je v oblasti vykontl na arteriich centralizovana do FN
HK a vykony, diive provadéné i v nemocnicich ZH KHK dojizdé€jicimi I1ékatfi se ¢astecné
omezily (vice ohledné cévni chirurgie viz niZe). Zasadni problémy v provozu oddéleni vytvari
vSak nedostatek zdravotnich sester, a to jak ve FN HK, tak i v okresnich nemocnicich.

U lékati ve FN HK je problém ve veékové stratifikaci. Kliniky by mladé lékare do
rezidenCnich programi pfijimat mohli, ale otdzka je, co by dé¢lali, kdyZ pro nedostatek
kapacity pro jednoduché vykony (kyly, zlu¢niky, apendixy) musi FN HK takovéto pacienty
odkazovat na operace jinam mimo okres HK a ¢ekaci doby pro jednoduché vykony ve FN HK
jsou az ¥ roku). Zde je mimotradnd pftilezitost pro spolupraci mezi FN HK a okresnimi
nemocnicemi a fada primaiu toto potvrdila.

Ambulantni péce

Obr. 7.3 (CHIR) Viechny ambulantni chirurgické odbornosti v kraji (odb. 5_%*, 6_1) - PocCet
kontaktit v ambulancich nemocnic a v ambulantnich zaiizenich KHK, r. 2018

Tabulka ukazuje celokrajské pocty pacientli v ambulancich riznych chirurgickych odbornosti
a jejich rozloZeni mezi ambulantnimi zatfizenimi a nemocnicemi. U vSeobecné chirurgie jsou
ambulantni pacienti rozloZeni mezi nemocni¢ni a ambulantni sféru rovnomérné. Jedina sféra,
kde dominuji ambulantni zafizeni je u cévni chirurgie, kde se pravdépodobné soustied’uje
péce o pacienty s problémy zilniho fecité. Toto konstatovani je mozna spekulativni, ale
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vzhledem k faktu, Ze cévni chirurgie je jednou z vice ohrozenych chirurgickych odbornosti,
by bylo v budoucnu vhodné ziskat pocty vykonti venézniho a arteridlniho charakteru na zilach
a tepnach a analyzovat, pro¢ se cévni chirurgové soustfed’'uji na ambulantni ¢innost a pro
tepennou chirurgii neni 1ékaiti dostatek. U vSech ostatnich specializovanéjsich chirurgickych
odbornosti v tabulce je velka pfevaha ambulantni ¢innosti v nemocnicich.

Obr. 7.4 (CHIR) Chirurgie a urazovd ch. (odb. 501 + 503) — Ambulantni péce a jeji casovy
vyvoj v ambulancich nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK

Obr. 7.5 (CHIR) Détska chirurgie (odbornost 502) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK

Obr. 7.6 (CHIR) Cévni chirurgie (odbornost 504) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK

Obr. 7.7 (CHIR) Plasticka chirurgie (odbornost 601) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj
v ambulancich nemocnic a v ambulantnich zaiizenich KHK

Obr. 7.8 (CHIR) Kardiochirurgie, neurochirurgie hrudni chirurgie (odbornosti
505,506,507) — Ambulantni péce a jeji cCasovy vyvoj v ambulancich nemocnic a v
ambulantnich zaiizenich KHK

U vsSeobecné chirurgie dominuje pocet kontaktd ambulantnich pacientli v okrese Trutnov, coz
odpovida 1 vétSimu poctu tvazki 1ékait v tomto okrese, ale je zde vysoky pocet klinickych
vySetfeni na jeden ivazek a neobvykle vysoky pocet vySetfeni na jednoho unikéatniho pacienta
(UOP). Celokrajsky je patrny rist vykond s vyjimkou okresu RK, kde je pokles
pravdépodobné vyrazem pifesunu vykoni do okresu NA. Béhem 5 let se snizil pocet
ambulanci z 65 a 64, z toho je nartst jednoho mista v okresu TR a pokles po jednom misté
v okresech HK a RK.

Détska chirurgie je od chirurgie pro dospélé vyrazn€ organizaéné odd€lena, ale totéz lze
konstatovat i o vztahu détské chirurgie a détského 1ékafrstvi, takze je trochu obtizné détskou
chirurgii jednozna¢né zatadit. V ramci vS§eobecné chirurgie pro dospélé chirurgické primaridty
v mimohradeckych okresech ¢ast vétSich déti prebiraji do péce, ale pravdépodobné je
formalné pro ZP v ramci détské chirurgie nevykazuji. V ambulantni sféfe dominuje v détské
chirurgii Odd¢leni détské chirurgie a traumatologie, kde je v pétiletém obdobi nartst vykont
cca 20 %. Jedina dal$i ambulance détské chirurgie je v okrese TR s 1ékatskym uvazkem 0,1,
kde je cca 15% poklesu.

V oblasti ambulantni cévni chirurgie doSlo k mirnému nartistu pacientli. V relativnim poctu
klinickych vySetfeni dominuje okres RK, ktery pievysuje o 50 % okres HK. V okrese JI neni
registrovand Zadna ambulantni ¢innost a zbylé okresy NA a TR jsou minoritni.

V oblasti plastické chirurgie je ¢innost vykazovéna jen v okresu HK (ve FN HK a v PPCHC).
I zde je narlst vykond okolo 20 %. Pokud jde o hospitalizace, je nize dokladovano v PPCHC
asi 3x vice kratkodobych hospitalizaci oproti FN HK, kde je v8ak u pacientd o néco vyssi
CMI, viz obr. 7.9 (CHIR). Je vSak nutno konstatovat, ze v oblasti plastické chirurgie jsou
statistické informace limitované, protoze neobsahuji vykony, které jsou provadéné jako
samoplateckeé.

Dalsi komentare odbornikii/lékari k ambulantni Ginnosti

o Ve vseobecné chirurgii je ambulanci dostatek s vyjimkou Jic¢inska, konkrétni stiznosti
na provozni problémy kvali kapacit¢ ambulanci vSak odtud nezaznivaly.
Z personalnich a vykonovych tabulek se vSak, pii rtznych velikostech okresti a
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nepfesnych tdajich o persondlu v nemocni¢nich ambulanci, porovnavaji jednotlivé
okresy pomérn¢ obtizn¢. Napt. v okrese Trutnov je absolutni pocet ambulanci 3x vyssi
nez vJi¢in¢ (21 vs. 7, viz obr. 7.4 (CHIR)), ale pii zobrazeni uvazki je zde
v absolutnich ¢islech jen 2x nizsi pocet uvazki a pfi prepoctu na velikost okresu jsou
jiz ivazky srovnatelné (viz obr. 7.2 (CHIR), grafy A, B), pravdépodobné krkonossky
spad, takze expertni pohled s tabulkami ohledn¢ Ji¢inska Gplné nekoreluje.

o  Ambulance deétské chirurgie. V Hradci Kralové jsou 2, v Trutnové v nemocnici je 1.
Néchod a Ji¢in maji v nemocnicich taktéz ambulanci détské chirurgie, ale je schovana
pod hlavickou chirurgie vSeobecné. V Nachodé 1 v Ji¢iné operuji déti ve véku nad 3
roky.

o Ambulance cévni chirurgie funguji v okresech HK (5), NA (1), RK (2), TR (1), JI
idajné pouze v ramci jedné ambulance vieobecné chirurgie. Uvazky cévnich chirurgi
nejsou k dispozici.

e V minulosti bylo terénnimi ambulantnimi lékafi upozorfiovano na obtize ohledné
pteposilani digitalnich rtg. snimkii z Emergency FN HK pro potiebu kontrol hojeni
fraktur. Jinak bylo béhem projednavani chirurgickych oborti konstatovano, ze vztahy
mezi ambulantni a nemocni¢ni sférou funguji bez problémii.

AKkutni liZzkova péée v KHK

Obr. 7.9 (CHIR) Vsechny chirurgické obory (odbornost 5_*, 6 1) — Hospitalizacni péce,
spektrum oddéleni a zakladni parametry v zaiizenich KHK, r. 2018

Obraz prezentuje zakladni hospitalizacni tabulku za r. 2018, za vSechny zde sledované
odbornosti. VSeobecné chirurgické primariaty jsou co do odbornosti srovnatelné s oborem
chirurgie ve FN HK, ale spektrum vykonl je vkazdé skupiné mirn€¢ odlisné kvuli
pojistovenskym ,,sdilenym vykonim®. Okresni primaridty tak maji ve svém spektru Cast
traumatologickych, cévnich a détskych vykontd, které jsou ve FN HK soustfedéné do
matefskych odbornosti, takZe je nutno pfijmout fakt, Ze srovnavani neni uplné presné. Pokus
alespon orientacné zmapovat spektrum ¢innosti je v tabulkach, vytvarenych na zakladé DRG
klasifikace, at’ podle MDC skupin nebo DRG bazi, obr. 7.13 (CHIR) - 7.16 (CHIR).

Obr. 7.10 (CHIR) Chirurgie (odbornost 501) — Hospitalizacni péce a jeji casovy vyvoj v
zaiizenich KHK

Obr. 7.11 (CHIR) Podobory chirurgie (odbornost 502-507,601) — Hospitalizacni péce a jeji
casovy vyvoj v zarizenich KHK

Zakladni ¢asové fady ukazuji u vSeobecné chirurgie vyrazny narust hospitalizaci ve Vrchlabi
a rovnéZ v Nachod¢ a v Jicin€. V ostatnich nemocnicich je utlum, nejvyssi v Rychnové n.
Kn., odkud se mohlo ¢ast pacientli presunout v ramci jedné organizace ON Nachod do
Néchoda. OSetfovaci doba se v priméru vyrazn& zkratila, pouze ve FN HK ziistdva na své
puvodni vysi. V kapitole VI. Luzkova péce je rozbor kritiky KHK, ktery ma v priméru za
viechny obory nejdelsi dobu hospitalizace v CR a snaha ji zkracovat narazi na nedostatek
ltizek nésledné péce. Dlouha oSetfovaci doba je ve FN HK 1 u irazové a cévni chirurgie, které
spolu se vSeobecnou chirurgii spadaji pod stejnou Chirurgickou kliniku. Vykony mirné
narostly na neurochirurgii a vyraznégji na détské chirurgii.

Obr. 7.12 (CHIR) Zdkladni hospitalizacni statistika v§eobecné chirurgie v okresech KHK
(jen odbornost 501), r.2018

Obraz mapuje rozdily v jednotlivych okresech KHK mimo HK, protoze FN HK ma
spektrum pacienti, které neni s ostatnimi okresy srovnatelné. Pfedlozené tabulky jsou
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dopliikem tabulky 7.9 (CHIR) a kumuluji udaje z jednotlivych nemocnic do celych
okrest.

Prvni dvé tabulky, obé ve stejné struktute, prezentuji bézné hospitalizani parametry,
pouze v prostfedni tabulce jsou v zelené zvyraznéné casti piepocty na 100 000 obyvatel
okresti. Dolni tabulka srovnava vybrané parametry jednotlivych nemocnic okresu
Trutnov s celymi okresy.

Z mimohradeckych okrestu se svymi parametry vymyka okres TR, kde jsou nasledujici
odlisnosti a rozdily, které se tykaji chirurgickych primariati okresu Trutnov a tento okres
se tak vyrazn¢ vyclenuje z praméru. Rozdily jsou nasledujici:

e ve vSech okresech kraje bez HK je po jednom chirurgické primariatu, zatimco v
okrese Trutnov jsou primariaty tii,

e hodnota prepoctenych ukazateli/100 000 obyvatel okresu pro okres TR déleno
primérnou hodnotou v ostatnich tfech okresech JI, NA, RK, piepoctenych téz na
100 000 obyvatel podle vzorce TR/(JI+ NA+ RK)/3 ukazuji nasledné procentni
rozdily okresu TR oproti priiméru okresii JI, NA a RK

o pocet luzek bez JIP 190 %
o pocet hospitalizaci 187 %
o pocet osetfovacich dnli 231 %
o oSetfovaci doba 123 %,

Y Vv

vvvvvvvv

e nejvysSi pocet operaci v okrese ma Vrchlabi, po ném DK a nejméné operaci je
v nemocnici TR

Zavery:

1. Okres Trutnov ma ve srovnani s prumérem okrest JI, NA a RK vyrazn¢ vyssi prepoctené
pocty luzek, hospitalizaci a oSetfovacich dn.

2. Pii konfrontaci jednotlivych nemocnic okresu TR je patrno, Ze nemocnice Vrchlabi ma
nejvyssi pocet operovanych v okrese a druhy nejvyssi DK, kde je vSak nejleh¢i spektrum
pacientii. Nejméné operovanych je v nemocnici Trutnov.

3. Pokud by se mélo uvazovat o restrukturalizaci chirurgie v nemocnici Dviir Kralové n. L., je
nutno vzit v ivahu spektrum operaci a spad, odkud ptichazeji. V kazdém ptipad¢ by bylo
nutno fesit, kam tyto pacienty pfesunout, protoze rezervy pro mén¢ naro¢nou operativu v kraji
pfipravené nejsou. (Pozn.: urcity pohled umoznuje i analyza DRG spektra na obr. 7.15
(CHIR), kde je oproti jinym chirurgiim patrny vysoky pocet artroskopii, takZe je mozno
uvazovat o vysSim podilu ortopedickych aktivit na odd€leni. Podobné plati i o nemocnici
Vrchlabi). Dalsi rozprava o okrese Trutnov viz téz nize (Potrebny pocet chirurgickych
primariati v KHK a profilace nemocnice ve Dvore Kralové n. Labem).

Obr. 7.13 (CHIR) Chirurgie (odbornost 5_1) — Zastoupeni MDC skupin dle DRG v
zaiizenich KHK v roce 2018

Obr. 7.14 (CHIR) Piibuzné obory chirurgie (odbornost 5 2-5 7, 6_1) — Zastoupeni MDC
skupin dle DRG v zarizenich KHK v roce 2018

Obr. 7.15 (CHIR) Chirurgické obory v celéem spektru (odbornost 5_* 6 1) — TOP 60

wvee 4

2018
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Obr. 7.16 (CHIR) Chirurgické obory (odbornost 5_* 6 _1) — TOP 60 nejcastéji lécenych
DRG bazi BEZ chirurgického nebo jiného vykonu v zarizenich KHK v roce 2018

V souborech jsou zachycena podrobnéd data, zobrazujici spektrum cinnosti v jednotlivych
nemocnicich pro ptipadné dalsi analyzy.

Dalsi udaje o akutnich chirurgickych lizkovych oddélenich v kraji

V kraji jsou vSeobecna chirurgicka lizkova oddéleni ve vSech okresech:
e FN HK, Oblastni nemocnice Ji¢in, a.s.
e Oblastni nemocnice Nachod, a.s. spolu s nemocnici v Rychnové n. Kn.,
e Oblastni nemocnice Trutnov, a.s., Méstska nemocnice Dvur Kralové n. Labem,
Nemocnice Vrchlabi.
Zakladni statistické udaje o jednotlivych oddélenich jsou v tabulkach. Specifika a piipadné
problémy jednotlivych oddéleni jsou zminéna dale.

Jicin. Na nedostatek lizek nejsou stiznosti. Aktudln€ se pro chirurgii neplanuji zddné stavebni
upravy. Oddé€leni nemé svoji JIP a potifebni pacienti jsou v péci ARO. Kapacita pro
chirurgické pacienty je 45 luzek.

Nachod. T¢. mé oddéleni smluvné 55 chirurgickych luzek, ale vzhledem k nedostatku
zdravotnich sester je jedna stanice chirurgie uzaviena a v provozu je 35 luzek. Lékart maji
dostatek. Pacienty ukladaji i na jind oddéleni, ortopedie pievzala traumatologii. Dostavbou
zhodnotit az po spusténi plného provozu. Zvysil se pocet oborovych chirurgickych ltizek JIP,
kterych byl nedostatek (zvySeni o 2 na celkem 6 lizek) a novéa JIP po zprovoznéni by méla
fungovat pro vSechny chirurgické obory. Na JIP jsou schopni pacienty ventilovat, ale d¢je se
to pouze vyjimecng. Lizka byla z velké Casti obsazena a Casto se stavalo, ze 1 ARO bylo
vyuzito plné, takze se musely operace odkladat. Pro nékteré situace by oddé€leni potiebovalo
vyuzit 1 liZka interniho oddé€leni, které je vSak zatim ve druhém, vzdaleném nemocnic¢nim
arealu a dostavba nemocnice tento problém zatim nevytesSila. Bude feSeno v ramci rozbihajici
se navazujici 2. etapy modernizace nachodské nemocnice.

Rychnov n. Kn. V Rychnové n. Kn. je projektov€ pfipravena vystavba nového
Multioborového pavilonu operacnich obort a intenzivni péce s urgentnim piijmem. Lizka
chirurgickych obort budou provozovana jak spole¢ny lizkovy fond.

Me¢la by se oteviit druhd stanice interny, ktera je zaviend pro nedostatek persondlu a ¢ast
internich a neurologickych pacientli je ukldddna 1 na chirurgickd Itzka, kterd jsou tim
blokovana. Oborova JIP je ze 70. let (jeden box, 4 lizka). S novou vystavbou by se méla
zfidit novéa oborova JIP pro chirurgické obory (chirurgie a ortopedie). Na ARO je pouze 5
luzek, kde lze pacienty ventilovat. Na rozdil od jinych okresnich nemocnic v§ak v RK neni
mozno pacienty ventilovat na JIP interny.

Trutnov. Chirurgie je dlouhodobé¢ stabilni. V nemocnici jsou 4 centralni operacni saly, které
nejsou plné vytizené. Zastupce ZH KHK vSak sdéluje, ze v priméru vSech chirurgickych
oddéleni je vytizeni operacnich salu dobré (nad 1000 operaci / rok). Gynekologie ma séaly
samostatng. K dispozici jsou 4 lazka JIP, kterd dobte spolupracuji s ARO. V ptipad¢ vice néz
3 ventilovanych pacientl je nutno posilovat smény sestrami. Pocit'uji narast starSich pacientli
a cévni problematiky.
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Vrchlabi. Chirurgické oddé€leni nema vlastni JIP, na multioborové JIP maji k dispozici 4-5
ltuzek. Je zde kompletni spektrum vSeobecné chirurgie, v zimé pievlada traumatologie.

Dvur Kralové n. Labem. Na chirurgickém oddéleni je ze vSech oddéleni v KHK nejmensi
primérmy CMI u operovanych pacientll a nejvyssi podil neoperovanych pacientt (53,3 %).
Vzhledem k tomu, Ze nemocnice nemd k dispozici neurologicka ltzka, lezi zde mnoho
pacientli s problémy se zady a déle pacienti s krvacenim do zazivaciho traktu. Z FN HK
piijimaji pacienty s gangrénami s dlouhymi dobami hospitalizaci. V nemocnici je ustavni
pohotovostni sluzba a pfisluzba, zajistujici anesteziologicky, laboratorni, ultrazvukovy a
rentgenologicky servis, ale o poCtu urgentnich operaci mimo pracovni dobu nejsou k dispozici
seriozni evidence. Nékteti lidé tvrdi, Ze akutnich operaci je v roce jen v jednotkach piipadu.

Prvni privatni chirurgicke centrum (drive SANUS HK, dale jen ,,PPCHC*). Jednd se o
privatni zdravotnické zafizeni, které méa dv€é hlavni oblasti Cinnosti. Je to reprodukéni
medicina (neni pfedmétem Koncepce) a druhd cast reprezentuje sanatorium pro planovanou
chirurgii v fadé oborl, kterymi jsou vSeobecna chirurgie (pievazuji kyly a onkochirurgie
prsu), gynekologie, urologie a plastickd chirurgie, ke kterym se postupné ptidruzila
angiochirurgie a ortopedie. PPCHC ma smluvné zajisténych 5 JIP lazek, které slouzi vesmés
jako luzka pooperacni.

FH HK. Strukturu pracovi$t a jejich zakladni statistické piehledy ukazuji tabulky. V r. 2019
byla uzaviena jedna chirurgicka stanice pro nedostatek sester. VSeobecnych chirurgli ma
nemocnice dostatek, urcita persondlni tenze je nékdy u cévnich a hrudnich chirurgt. Pocit'uji
problémy se starnutim pacientti. Vnitini analyza dokladuje primérny nartst véku ze 60 na 70
let u traumatologickych pacientti, béhem 10 let.

Je pfipraven projekt Modernizace chirurgickych oborl, ktery spociva v ptistavbé nového
pavilonu chirurgickych oboril s plnym propojenim se stavajicim chirurgickym pavilonem,
ktery by mél byt zaroven radikaln¢ rekonstruovan s vyhledem na novy, vice centralizovany
provoz. Do nového dvojbloku by se kromé stavajicich klinik, které dnes sidli ve starém
Bedrnové pavilonu z r. 1985 (klasicka chirurgie, plasticka chirurgie, cévni chirurgie, hrudni
chirurgie, kardiochirurgie a urologie se zdzemim radiologie a anesteziologie a 1iZzkové ARO
a dvé oborové JIP pro chirurgii a kardiochirurgii), mély pfesunout téZ Klinika ORL a
oblicejové chirurgie, Klinika ortopedie a traumatologie a Klinika neurochirurgie. Blizkost
chirurgickych obort umozni modernéjsi spolupraci obori u pacientd s komplexnimi
chirurgickymi problémy a pocitd se s vyrazné posilenou kapacitou akutni rehabilitace prvni
faze ptimo na lazkéach chirurgickych obort, viz obr. 7.1 (REH).

Termin uvedeni nového centra do provozu byl planovan na pielom roku 2025/2026, ale
definitivni termin zahdjeni stavby zatim nebyl stanoven. Z opera¢nich obori by v budoucnu
zlstala mimo centrdlni chirurgicky pavilon jen Klinika o€niho lékatstvi a Oddéleni détské
chirurgie a traumatologie.

Obr. 7.17 (CHIR) Chirurgické obory (odbornost 5_* 6 1) — Prognoza (stiedni odhad
potieby) poctu liiZek akutni péce v zaiizenich KHK dle demografické piedpovédi do r. 2030
Obecna pasaz o progndzach potteby akutniho lizkového fondu v r. 2030 je v uvodu této
kapitoly VII., viz obr. 7.4 (ivod) a 7.5 (Gvod). Vzhledem k demografickému vyvoji bude obor
potifebovat pfi stavajicim stavu uspofddani zdravotnické sité cca dalSich 60 ltzek, pokud
nedojde k reprofilizaci a posileni kapacity lizek nasledné péce. Vétsina chirurgh se shoduje,
Ze pokud budou mit k dispozici doléCovaci lizka, budou stavajici akutni 1iZka s chirurgickym
zazemi postacujici.
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Nasledna lizkova péce v KHK

Mnoho uspésné odoperovanych starych lidi nasledné pottebuje béhem dolécovani po
operacich aktivni rehabilitaci a aktivni nutrici pouze pod vzdalen&jsim dohledem chirurga.
Pokud se jim tohoto nedostane, jejich stav se zhorSi. Kapacity doléCovaci péce jsou
nedostate¢né a blokuji racionalni provoz akutnich chirurgickych lizek. Panuje shoda, Ze
kapacity chirurgickych odd¢leni.

»FN HK by v pfipadé dostatecné zajisténé doléCovaci péce v okresech preferovala, aby
pacienti s bydlistém mimo okres HK byli dolécovani v blizkosti svého bydlisté.” Toto je
logicky pozadavek vedeni FN HK, ale je zde potfeba urcité pozornosti pti diskuzi, protoze
diky ne Uplné ustalené¢ nomenklatuie lizkové péce je potfeba piipomenout jasny rozdil mezi
dlouhodobymi lizky a ltizky néaslednymi (doléCovacimi), kde se piredpoklada relativné kratka
doba hospitalizace, ale vyzadujici blizkost chirurga pro piipad néjakych komplikaci. Proto by
tito pacienti méli béhem doléCovani zlstavat v dostupnosti ambulantniho chirurga a nebo
akutni nemocnice s chirurgii, byt’ alesponl v okrese mista bydlisté, ne-li pfimo v nemocnici,
pokud ma dolécovaci ltizka k dispozici, protoze ptipadny v¢asny zasah pii komplikaci dokaze
predejit opakované akutni hospitalizaci. Naopak u 1écby dlouhodobé je vyhodné, aby misto
hospitalizace bylo co nejblize mista bydlisté pacienta nebo jeho blizkych. Blizkost dava
moznost snadnych kontaktli pacienta s rodinou a je zadouci nejen kvili psychické pohodé, ale
téz 1 kvili mozné pomoci blizkych pfi rehabilitaci a mobilizaci pacienta. Dulezitost fyzické
aktivizace, jako prevence a jako ti¢inného nastroje pro budouci kvalitu zivota pacienta, je stale
vice zdiirazilovana.

Problematika nékterych specifickych odbornych ¢innosti a chirurgickych specializaci ve
FN HK i v KHK

Profil chirurgickych pacientil.

V Trutnové, Dvore Kralové n. L., v Nachodé a v Rychnové n. Kn. je mnoho pacientd, kteti
nejsou operovani a pritom je u nich nutnd pomérné dlouha doba hospitalizace. Vesmés je to
zptisobeno uzaviranim internich lizek kvili nedostatku personalu nebo nevhodnym pomérem
mezi internimi a chirurgickymi luzky. Reprofilizace podle potieb pacientli i odbornych
oddéleni se diskutuje u vSech chirurgickych oddéleni vSech nemocnic véetné FN HK. Panuje
obecny ndzor, ze chirurgickych liZzek neni nedostatek, chybi vSak zejména lizka doléCovaci,
vcetné rehabilitacnich.

Podobné chybi lazka pro pacienty na pomezi chirurgie / interna, ktera tak n¢kdy zbyte¢né
navysuji pocty hospitalizovanych na chirurgiich (stfevni zanéty, krvaceni do stiev, ischemické
gangrény koncetin, bolesti zad, apod.). Na druh¢ stran¢ je vSak tieba respektovat 1 pozadavek
internistl, aby akutni pacienti, kde se rozhoduje o chirurgickém ¢i konzervativnim postupu
byly k observaci hospitalizovani na chirurgickych ltizkach. Jedna se napt. o pacienty s bolesti
bficha, nékteré pacienty s akutni pankreatitis apod., u kterych aktudlni stav operacni feSeni
nevyzaduje. Tato rozvaha je Casto obtizna a patfi do rukou chirurgli. Problematika je téz
diskutovéna v pasazi ,,Hospitalizace na ltizkach vnitiniho I€kafstvi vs. hospitalizace na
chirurgii v ¢asti Vnitini lékatstvi.
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Metabolicka chirurgie

Ve FN HK i v nemocnici v Nachod¢ zajem pacientli vysoce piesahuje mozné kapacity
provadéni prislusnych vykonii. Vykony jsou financné velmi narocné. K této problematice se
vaze 1 fakt, ze v KHK neni centrum pro morbidné obézni pacienty, kteti vyzaduji nckteré
specifické vybaveni jako operacni stiil, CT apod.

Cévni chirurgie

Akutni cévni chirurgie je centralizovana pievazné do FN HK. Neakutni vykony se provadéji
v nemocnici Rychnov nad Knéznou 1x tydné, véetné by-passt na perifernich tepnach (primaf
chirurgického oddé€leni ma atestaci z cévni chirurgie) a podobné v nemocnici Jicin (2 cévni
chirurgové). Ve jmenovanych nemocnicich v§ak neni mozno zajistit pro cévni vykony akutni
rezim 24/7. V Nachod¢ byla rekonstrukéni cévni chirurgie ukoncena po odchodu jediného
cévniho chirurga.

Radiologické intervencni cévni vykony jsou provadéné vylucné ve FN HK. Nemocnice
Néchod a Dvir Kralové n. L. pracuji systémem vyzaddané péce. Pacient z nemocnice je
odeslan na intervencéni radiologii do FN HK, kde je mu proveden vykon a vraci se zase zpét.
Z pohledu nedostatku sester je obrovsky problém s doprovodem a pacienti se stavaji pro
nemocnici prodélec¢ni. V Trutnové naopak pacienta neposilaji jenom na vykon, ale ptekladaji
ho do FN HK. Problémem je, Ze interven¢ni radiologie ve FN HK nemd operativné
k dispozici lazka a teprve vyhledové se pocitda se vznikem ldzek v ramci internich
(angiologickych) lizek, ale bude to pravdépodobné mozné az po vystavbé planovaného
chirurgického pavilonu. FN HK se navic v posledni dob¢ potyka s velkym nartistem pacientd,
protoze selhala intervencni radiologie v Pardubicich a 1 pro tyto pacienty je naprosty
nedostatek lazek. (Viz téz ,,Angiologicka problematika v ¢asti Vnitini Iékatstvi.)

Spolecny lizkovy fond

Neékteré nemocnice feSi celkem raciondln€ problémy prohlubujici se sesterské krize aj.
spolecnym liZkovym fondem, ktery byl na rozdil od zahrani¢i u nds pomérné malo vyuZzivan.
PtinaSi vSak riziko pro chirurgickd oddéleni se ziskavanim akreditace pro specializacni
vzdélavani, a to 1 pro prvni stupen na Grovni vzdélavaciho kmene. V tomto sméru by mél kraj
silng apelovat na MZ CR, aby byl tento problém pienesen do akreditadnich komisi a
prosazovan a aby kliCovym parametrem aktivity oddéleni byl pocet chirurgickych
hospitalizaci (podle hospitalizaénich ptipadi dle DRG), event. podle poctli operaci v dané
nemocnici, a nikoli podle poctu smluvné deklarovanych liZek chirurgického oboru.

Jednodenni péce

Tuto péci zdravotni pojistovny v nékterych oborech sjedndvaji, ale zatim se pfili§ nerozsituje.
Pres desetileti trvajici diskuze o chirurgii nejsou k dispozici vetejné piistupné statistiky
ambulantnich a jednodennich chirurgickych vykont a ani podminky pro jednodenni péci
nejsou jasn¢ definované. Nemocnice tento charakter péfe navic nepreferuji kvili financni
nevyhodnosti, riziku komplikaci po zakrocich, nedostatku observacnich lizek a nckdy
nepfiznivému socidlnimu zazemi pacienta. Je znovu potieba upozornit 1 na problém
s akreditaci pracovisté¢ pro specializacni vyuku, pokud by mélo zvySeni ambulantni a
jednodenni chirurgie vést ke snizeni chirurgického lizkového fondu. Komentai z Nachoda
potvrzuje pomérné¢ hodné vykond, které probehnou béhem 24 hodinového pobytu, ale
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oddélovani pacient, ktefi prichdzeji k ambulantnim vykonim, vSak mozné neni a nebylo
feSeno ani v ramci nové vystavby.

Protoze kapacita FN HK pokryva i jednodussi operativu tirovné méstské a okresni nemocnice,
mély by se bézné vykony naopak prepoustét okresim. Je to otazka wvnitinich dohod
jednotlivych primariati a klinik v rdmci vztaha v kraji, kde by mél kraj ve spolupraci ZH
KHK a vedeni FN HK dohlizet na stiznosti a spory jednotlivych aktérii, pokud neni jejich
spoluprace na dostate¢né Grovni.

Observacni lizka

Zkusenost s témito lizky v ramci urgentniho piijmu ve FN HK je vynikajici. Pacient neni
hospitalizovan a zlistdva v rezimu ambulantniho pacienta, ptesto lezi na liizku a stard se o néj
sestra. Relativné v klidu a kontrolovan¢ probihéd diagnosticky a 1é¢ebny proces a podle toho,
jak se vyviji, se Casto stane, Ze pacienta po par hodinach propusti. Je to velmi vhodné pro
pacienty s kolapsovym stavem, s alergickymi reakcemi, ale i pfi podezieni na nahlé piihody
bfisni aj. Dnes MZCR doporuduje, aby observaéni ltizka mél kazdy okres, nejlépe v ramci
budovani oddéleni Emergency v akutnich nemocnicich, od kterych se ocekava i vyfeSeni
problému nepfetrzité péce, kterd t¢. neni v KHK v oblasti chirurgie s vyjimkou Broumovska
zajisfovana ambulantnimi 1ékaii v terénu.'*

Potiebny pocet chirurgickych primariatu v KHK a profilace nemocnice ve Dvore Kralové n.
Labem

Diskutovéna byla zejména otazka zachovani chirurgie ve Dvote Kralové n. L. Zékladni fakta
k diskuzi jsou nasledujici.

e Zaikladni hospitalizacni statistiky (obraz 7.9 (CHIR) a 7.12 (CHIR) a komentate
k obraziim Ize uzavfit takto:

o vokrese Trutnov je podstatné vySsi kapacita pro vSeobecnou chirurgii, ve
srovnani s okresy JI, NA a RK, a tomu odpovidaji 1 pocty hospitalizovanych 1
operovanych

o ze tfi chirurgickych primariati v okrese Trutnov ma Vrchlabi nejvyssi pocet
operovanych, druhy je Dvir Kralové n. L. a nejniz§i Trutnov; ze vSech
hospitalizovanych jsou dle CMI nejtéz8i pacienti v Trutnov€é a Vrchlabi;

o o spektru hospitalizovanych pacientii a operovanych pacientti a o jejich spadu
je potieba doplnit presnéjsi tidaje; v operacnim spektru ve Dvofe Kralové i ve
Vrchlabi je vétsi mnozstvi artroskopii, takze zde mulze byt i podstatna
ortopedickd klientela, viz. obr. 7.15 (CHIR).

e Ve Dvoie Kralové n. L. je ro¢né na chirurgii pies 2000 hospitalizovanych, které,
pokud by doSlo kuzavieni chirurgie ve Dvofe Kralové n. L., nebudou ostatni
nemocnice schopné pievzit, zejména pokud nedojde k vyraznéjSimu presunu
nedolécenych chirurgickych pacientd na kvalitni a pfipravend doléovaci nésledna
luzka.

e Dokud nedojde ke stabilizaci kapacity lizek chirurgie ve FN HK po dostavbé nového
pavilonu, nelze vyloucit nedostatek kapacit pro provadéni chirurgickych vykont
v kraji. Zavisi to 1 na stavu po zprovoznéni dostavby aredlu nemocnice Néachod, kde se

14 Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni pojistovny vytvorily mapu urgentnich piijmi, tiskovd zprdava z 20. 12. 2019 [online].
Ministerstvo zdravotnictvi CR, ©2019). Dostupné z: https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/ministerstvo-zdravotnictvi-a-
zdravotni-pojistovny-vytvorily-mapu-urgentnich-prijmu/
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pocitd se zvySenou prostupnosti chirurgie, ale i na vyvoji projektu dostavby
nemocnice Rychnov. n. KnéZnou, kde zatim nebyla potvrzena pftislibena statni dotace.
Pokud jsou nékde hranicni kapacity pro chirurgické vykony, jsou ovlivnény nejen
stavebnimi a technickymi nedostatky, ale té¢Z nedostatkem zdravotnického personalu.
Plany MZ CR sméfuji k posileni nemocnic v sidlech okresd, kde by vylu¢né mély byt
nemocnice akutni péce v kraji, a to spolu s urgentnim pfijmem (Emergency), které
bude zakladnim centrem nepietrZité pohotovostni sluzby v okresu.'*

Argumentem zastupcti Dvora Kralové, n. L. je fakt, ze DK je vétsi mésto (22 tis.
obyvatel) nezli okresni mésta Ji¢in a Rychnov n. Knéznou, ktera maji svou akutni
nemocnici.

Ze zkusenosti managementu zdravotnictvi panuje souhlas, ze minimalni spad pro
efektivitu akutni nemocnice by mél byt 100 tis. obyvatel. V nékterych vyspélych
statech se toto Cislo zvySuje az na 250 tis. obyvatel, tak jak roste technologicka
slozitost nemocnic, které vyzaduji pro kvalitni praci i vysoce specializovany personal.
Ostatni nemocnice doporucuji zachovat, ale reprofilizovat na komunitni nemocnice
s maximem dolécovacich a dlouhodobych lizek s ambulantnim a komplementarnim
zAzemim a s nejvyse bazalni internou, event. elektivni chirurgii.?®

Mensi spady pro malé nemocnice lze zvazovat, pokud je dopravni dostupnost Spatna.
V ptipadé Dvora Kralové je mozno predpokladat pomérmné brzké zlepseni dostupnosti
smérem na Hradec Kralové, diky rozestavéné dalnici D11 do Jarométe. Dalni¢ni
napojeni na Trutnov bude trvat déle. Dopravni vzdalenost mezi nemocnici v Trutnové
a ve Dvote Krélové n. L. je vSak maximaln¢ 20 km.

Case-mix index operovanych chirurgickych pacientli, vypovidajici o tizi hospitalizaci,
je v kraji po FN HK nejvyssi v Nachodé a Trutnové, nejnizsi je ve Dvore Kralové n.
L. a pfed nim ve Vrchlabi.

V nemocnici Dvir Kralové n. L. je zavedené kvalitni oddéleni urologie se spektrem
pacienti spiSe elektivniho (neurgentniho) charakteru. O urologické odd€leni méla
zdjem nemocnice Ji¢in, zdravotni pojiStovny se vSak k volbé mezi Dvorem Kralové n.
L. nevyjadrily. Pacienti z okresu Ji¢in, vyzadujici urologicky zékrok, se rozdéluji mezi
Dvir Kralové n. L. a Hradec Kralové (pravdépodobné v PPCHC). Néazor urologl
nepreferuje zruseni jednoho ldzkového oddé€leni a kapacitu stavajicich zafizeni
povazuji za dostatecné vytizenou, obzvlast¢ s ristem specializace FN HK na
onkourologické vykony a jiné obtizné piipady, v€etné robotické operativy.

Podle urologti je fungovani urologického primaridtu mozné i bez stalé pfitomnosti
chirurgli v nemocnici.

Pro zachovéni urologického i chirurgického oddéleni je nezbytny stavebni zdsah do
dvou stavajicich operacnich sall, které jsou hygienicky nevyhovujici a provoz se zde
udrzuje pouze jako hygieniky povolené docasné provizorium. Rozhodnuti o feSeni
cestou rekonstrukce stavajicich sali nebo ptistavbou novych, dosud nebylo u¢inéno.
Jednozna¢né vyjadieni ZH KHK k cel¢ situaci dosud nepadlo. Plany na Upravy
nemocnice v Trutnoveé vyraznéji s posilenim chirurgického oddé€leni zatim nepocitaji.
Priméat chirurgického oddéleni v nemocnici Dvir Kralové n. L. zastava reprofilizaci
chirurgie tak, ze si kazdé z jednotlivych chirurgickych pracovist ZH KHK ponecha

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

26 HROBON Pavel, SLEGEROVA Lenka, TULEJOVA Henrieta. Zajisténi péce v dobé nedostatku zdravomikii, koncep&ni
dokument pfipraveny Advance Institute a Centrem zdravotni ekonomie a managementu pii Univerzité Karlove, Praha, 2020
(ptipraveno k vydani)
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urCité zakladni spektrum operaci, které slouzi lidem v okoli, a kromé toho maji
nékteré specidlni operace, které neprovadi kazda chirurgie a tyto pacienty si s jinymi
chirurgickymi oddélenimi vzajemné piedavaji (nebylo definovéano, o jaké vykony by
se mélo jednat). Do reprofilizace v zadném piipadé¢ nepocitd presun k nésledné
chirurgické péci. Trva na pottebe 2 novych operacnich sali jako nahrady za stavajici
saly, které jiz nejsou hygienicky vyhovujici.

e Nové operacni saly ve Dvore Kralové n. L. vtuto chvili nepatii k prioritdm
investi¢niho planu v ramci holdingu, piestoze slouZi i pro urologické odd¢€leni.

e Nazor FN HK, ktery ma jen poradni charakter, dlouhodobé nepodporuje chirurgickou
¢ast vnemocnici ve Dvofe Kralové n. L. Za vhodné by FN HK povazovala
reprofilizaci DK n. L. pro kapacity lizek nésledné / doléCovaci chirurgické péce a pro
dlouhodobé hospitalizace. Neni cilem péci omezovat ¢i chirurgické primariaty uplné
zavirat, ale pokusit se systém péCe o pacienty nastavit tak, aby fungoval ucelnéji a
odpovidal aktualnim potfebam pacientd i jednotlivych nemocnic. Je potieba mit
moznost pocet a spektrum lazek flexibiln¢ upravovat. Pokud se nemocnice na
souCasnych potfebach shodnou a jasné je nadefinuji a navrhy podaji komplexné ve
shodé¢ ZH KHK i1 FN HK, pak bude teprve mozné znovu oslovit zdravotni pojistovny.

K uvedenému souboru faktii je mozno dodat, Ze jasny konsenzus o budoucim profilu MN
Dvir Kralové n. L. neexistuje. Je jasné, ze v okrese Trutnov je chirurgickych lizek nadbytek
a vcelém kraji neni chirurgickych lazek nedostatek. Na chirurgickych lizkéch dnes lezi
pacienti, ktefi tam nezbytné byt nemusi a bylo by pro né¢ mozné, aby byli hospitalizovani na
interndch a zejména na luzkach nésledné chirurgické péce. Podle stavajicich zvyklosti a
celkové konfigurace zdravotnictvi v CR a podle plantt MZ CR by mél byt spad pro akutni
nemocnici min. 100 000 obyvatel a v okrese by méla byt jen jedna akutni nemocnice s
nepfetrzitym provozem a centralnim urgentnim piijmem. Ani jedna z blizkych nemocnic MN
DK a ON Trutnov neni ve stavu, kdy by nevyzadovala podstatné investice do rekonstrukci a
obnovy a nebude-li jedna z nich v tomto sméru vysoce posilena a druh4 utlumena a vyuzita
pro nedostatkové kapacity, bude to pro region Trutnova vyzadovat celkové vyssi investi¢ni
prostiedky a v budoucnu 1 vyssi provozni prostredky. K uvedenému dilematu nejsou pro tuto
Analyzu dal$i tdaje k dispozici, zejména presnéjSi spektrum provadénych vykont, spad,
pacienti, moznost prevzeti nékterych pacientii ortopedem (viz velké mnozstvi artroskopii) a
moznost pfevzeti vykonl jinymi chirurgickymi primariaty. Podrobné&jsi analyzu musi dodat
ZH KHK a kone¢né politické rozhodnuti navrhnout vedeni KHK, ale jisté je, ze 2000 vykont
/rok nelze bez tadné ptipravy rozpustit v kraji, uZ jen proto, Ze i ve FN HK jsou mensi
vykony, které ma snahu nemocnice uvolnit do jinych okresu.
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603 Gynekologie a porodnictvi

Uvod a specifika oboru

oborim ceského zdravotnictvi. Podafilo se vytvorit organizovany systém péce o téhotné
a rodicky a pacientky s onkologickym onemocnénim a diky tomu dosédhnout svétovych
vysledkil v perinatologii a zajistit kvalitni optimalni péci o onkologickou pacientku. Nicméné
v oblasti akutni porodnické péce v poslednich letech trpi vyznamnou persondlni krizi a z
porodnictvi se vyvinul neatraktivni obor pro Iékafe. Persondlni nestabilita porodnic
v poslednich letech zoboru ucinila zna¢né rizikovou oblast v nemocnicich KHK. Obor
gynekologie a porodnictvi reprezentuje 1 primarni medicinu a vzdélava své lékate 1 pro
praktické gynekologie. Cast informaci o oboru je proto v kapitole V. Ambulantni pé&e, kde je
praktick4 medicina popsana jako celek.

Obr. 7.1 (GYN) Ocekavany vyvoj prirustku obyvatel KHK

Graf ukazuje bilanci obyvatel KHK (zelené sloupce) a modréa kiivka vyjadiuje pocet ziveé
narozenych. Vr. 2018 to bylo 5677 (viz obr. 2.29). Pocet zivé narozenych by mél podle
prognozy klesat cca do r. 2032 témét az ke 4000 narozenych, potom k r. 2043 opét stoupat
k 5000 a posléze znovu klesat pod 4000 v r. 2057. Prognézovat objem porodi v KHK a
zejména i v jednotlivych okresech je obtizné a ptfinejmensim lze t€Zzko odhadovat preference
matek, jejichz zdjem o porodnici je velmi proménlivy a snadno vede ke vzniku porodnické
turistiky. Z progndzy vsak lze usuzovat, ze vzestup celkového poctu porodi v KHK neni
potieba ocekavat.

Personalni stavy

Obr. 7.2 (GYN) Porodnictvi a gynekologie (odbornost 603) - analyza tvazki nositelt
vykoni, r. 2019/04

Podrobnéjsi metodické vysvétleni k této sérii obrazil je v této kapitole Uvod/ Technické
poznamky k datovym tabulkam a grafim. V poctech nemocni¢nich 1ékaii dominuje okres
HK, kde je zahrnuto vedle FN HK i PPCHC (graf A). Nemocni¢ni ambulance nejsou
vykazovany v Ji¢in€ a minimalné¢ v Nachodé a nemocnicni Iékafi v RK jsou v ramci ON
Néchod zapocitani do okresu Nachod (graf B). VétSina ambulantnich 1€kait ptsobi
v samostatnych ambulantnich zafizenich a formalné splyvaji s praktickymi gynekology a
nerozdéluji se na praktické lékafe a ambulantni specialisty. Ve srovnani se stavem v CR je
relativni pocet ambulantnich 1ékaiti nizsi (graf C). Veékové rozlozeni ukazuje hrani¢ni podil
1€kaii ve véku 60+ let, s vyjimkou okresu HK, kde je v€kové spektrum ptiznivé.

Ambulantni péce

Obr. 7.3 (GYN) Gynekologie a porodnictvi (odbornost 603) - Pocet kontaktit v ambulancich
nemocnic a v ambulantnich zaiizenich KHK, r. 2018

Nejveétsi ¢ast ambulantni péCe se odehrava v ambulantnich zatizenich. Je specificka v tom, ze
se jeji pfevazujici ¢ast odehrava v oblasti praktické mediciny, orientované na téhotenstvi a
gynekologickou prevenci. Podrobnéji je popsana v kapitole V. Ambulantni péce, zejména
v ¢astech vykont (obr. 5.5a-¢), prevence (zejména viz obr. 5.49-5.54) a migrace za péci (obr.
5.36, 5.47 a 5.48). Persondlni problémy a jejich vyhledy nevytvaieji vyraznéj§i ohroZeni.
Pocty uvazkii ambulantnich gynekologl jsou mirné niZsi pouze na Ji¢insku, kde jsou i mirné
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vys$si dojezdové vzdalenosti (obr. 5.2, 5.3, 5.9), ale jejich prognézovany demograficky vyvoj
je oproti praktickym lékaiim (jak PLD, tak PLDD) celkem piiznivy (obr.5.15, 5.16, 5.23) a
ani prumérny vek 1ékait v oboru nepatii mezi rizikovy (obr. 3.11, 3.33), zejména v oblasti
ambulantni, ktera je oproti lizkové sféfe zaméstnani atraktivnéjsi, zejména pro 1ékarky. Jako
pozitivni je vnimany vysoky soub¢h tvazkl v nemocni¢ni a ambulantni sféfe, ktery dovoluje
flexibilnéji fesit pripadné vypadky Iékait a v nékterych piipadech 1 vypomoc v nemocnicnich
pohotovostnich sluzbach. Poskytovani ambulantni sluzeb z pohledu zdravotnich pojistoven je
zajisténé a stabilni.

Poéty vykontl jsou zobrazené na obr. 5.35 c,d, kde je srovnani krajii CR. Je zde patrno, Ze
poéty vySetieni a poéty preventivnich prohlidek jsou lehce nad primérem CR, poéty
unikatnich pojisténcii pacientd (UOP) a pocty registrovanych pacientek jsou lehce pod
primérem.

Obr. 7.4 (GYN) Gynekologie a porodnictvi (odbornost 603) — Ambulantni péce a jeji casovy
vyvoj v ambulancich nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK

Obr. 7.5 (GYN) Détska gynekologie (odbornost 604) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK

Detailni piehled ¢innosti ukazuje pokles poctu ambulanci v okrese Ji¢in (z 16 na 13) a
vyrazny pokles poctu vySetienych na 54 %, s nejvétsim poklesem poctu vySetfenych v okrese
RK (na 45 %). Pocet UOP se vsak snizil jen nepodstatné. Pocty détskych gynekologi a jejich
vykony jsou minimdlni, protoze praxe je takova, Ze se vénuji pouze malym détem a vyssi
ro¢niky jsou jiz v péci ostatnich gynekologti.

Akutni luZzkova péce — gynekologie

Obr. 7.6 (GYN) Gynekologie a porodnictvi (odbornost 603) — Hospitalizacni péce a jeji
casovy vyvoj v zarizenich KHK

Hospitalizacni data jsou uvedena pro gynekologickou Cinnost a porodnictvi dohromady, i
kdyz se lazkova péce oboru rozpadd do dvou oblasti, z nichz gynekologické je relativné
bezproblémova. Netrpi nedostatkem lizek s vyjimkou Nachoda, kde je potfeba navysit
zazemi pro gynekologické operace v centrdlni chirurgické JIP (bude realizovano po
zprovoznéni dostavby nemocnice). T¢. dochédzi k obcasnému odkladani operaci kvuli
obtiznému zajiStovani pooperacni péce. Z ostatnich gynekologickych oddéleni nebyly vétsi
problémy avizované, samoziejmé s vyjimkou personalni situace, ktera se spojuje zejména
s porodnickou ¢innosti.

Vzhledem k o¢ekdvanému postupnému piesunu nékterych operacnich vykonti do ambulantni
a jednodenni chirurgie, se vys$i potieba standardnich lizek gynekologickych neocekava.
Kritika, podobné jako v jinych oborech, se obraci proti thradovym mechanismim, které ¢ini
jednodenni operativu velmi neatraktivni a lékafi se ji proto snazi vyhybat. Spontdnné se

vewr

kodifikované centralizace onkogynekologické operativy se tento proces dale prohlubuje.

FN HK diky tomu ocekava nariist cca 200 operaci/rok, 1ze vSak piedpokladat, ze jednodussi
vykony budou v oblastnich oddélenich zatim zachovany. Svoji roli v centralizaci naopak hraji
1 pokrocilé technologie a i gynekologickd operativa ma dnes jiz své pevné indikace pro
robotickou operativu v ptipadech, kdy ptinasi lepsi vysledky a rychlejsi hojeni.
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Akutni liZkova péce — porodnictvi

Obr. 7.7 (GYN) Gynekologie a porodnictvi (odbornost 603) — Vyvoj poctu porodii
v jednotlivych porodnicich KHK

Tabulka ukazuje pocet porodid, ktery se ve sledovaném osmiletém obdobi vyvijel spise
kolisaveé. V celém KHK mirn€¢ v poslednim roce klesl a nejvice skokové poklesl pocet
v Trutnové, kde v druhé poloviné roku porodnice personalné zkolabovala. V Rychnové n. Kn.
postupné vystoupal pocet porodii na nadprahovou hranici 600 porodi (v roce 2020 653
porodll). Pocet poroda stoupl v Nachodé, v Ji¢in¢ po tiech letech klesl a ve FN HK na
osmileté maximum vystoupal po 4 letech plynulého rtistu na 2 457 porodi.

Porodnictvi ma oproti gynekologické sloZce oboru bohuZzel problémi mnohem vice a aktualné
jsou v KHK fesitelné pomérné obtizné. Pokud jde o oblast reprodukéniho zdravi (viz kap. IL
Demografie a zdravi populace, obr. 2.29-2.49, jsou vysledky péce tam, kde je mozno
porovnavat stav v CR a v KHK se zahrani¢im, kvalitni a neobjevuji se Zadnd negativa.
Prenatélni prevence a diagnostika problémil plodu je bezproblémovéa a ve FN HK funguje
perinatalni centrum, uréené i pro Pardubicky kraj a ¢astecné pro Liberecky kraj a Kraj
Vysocina. Centrum je urceno i pro novorozence s extrémné¢ nizkou porodni hmotnosti a patii
k nejvétsim v CR. Zjednodusené je mozno konstatovat, ze jedinym velkym problémem celé
této sféry je situace porodnic. Po uzavieni porodnice v nemocnici Vrchlabi vr. 2013 je
v KHK 5 porodnic, v kazdém okresu jedna.

Soucasny stav a potieby porodnice FN HK

Prestoze jsou ve FN HK dvé centra vysoce specializované péce, onkogynekologické a
perinatologické (to ve spojeni s détskou klinikou), funguje Porodnicka a gynekologicka
klinika v Hradci Kréalové i jako okresni porodnice a gynekologické oddé€leni pro pacientky
z hradeckého okresu a ptilehlych oblasti. Pti zvySovani poc¢tu poroda v poslednich letech pies
2000 porodi/rok dochdzi i k vynucenému uzavirani piijmu rodicek, z diivodi nedostatku
lazek pro matky po porodu. Jiz téZ nestati 4 porodni boxy a 30 porodnickych luZzek a
porodnice by pro splnéni kvalitativnich parametrii potiebovala min. 1, 1épe 2 porodni boxy a 5
lzek navic a pfemisténi jednotek intenzivni péce, lokalizovanych ve vzdalené budové Détské
kliniky do budovy porodnice. Situace je technicky feSitelnd, avSak dostavbu generalné
rekonstruované budovy stavebné ani finan¢né¢ nemocnice kvili jinym prioritdm zatim
neplanovala a jeji potieba se objevila cca pfed 4 lety v ramci kolapsu porodnice v Rychnové
n. Kn. V ptipadé¢ realizace dostavby by bylo vyhodné vytvoftit zaroven dva specialni porodni
boxy v ndvaznosti na porodni sal a ziskat tak variantu Porodniho domu s alternativnimi
porody vedenymi porodnimi asistentkami, po kterych ¢ast vetejnosti vola a které by byly
nahrazkou rizikovych porodi doma. Pozn.: pii frekvenci 1 900 porodl ro¢né je zapotiebi 5
porodnich box@.?” Aktudlné (bfezen 2021) FN HK doplituje informaci, Ze jiz planuje nové
Perinatologické centrum v pfistavbé k PorGyn klinice, kdy dojde k navySeni poctu porodnich
boxil a vytvofeni Centra porodni asistence splitujiciho pozadavky na sluzby typu ,,porodni
dim®.

Soucasny stav a potreby porodnic ZH KHK

21 CENTRA VYSOCE SPECIALIZOVANE ZDRAVOTNI PECE V PERINATOLOGII V CR. Vyzva k poddni Zddosti o udéleni
statutu centra vysoce specializované zdravotni péce podle § 112 zdakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkdch jejich poskytovéni (zdkon o zdravotnich sluzbdch). Véstnik MZ CR, astka 1/2019, Castka 1, 14. ledna 2019, str.
64-76. Dostupné z: http://staryweb.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c- 1/2019 16649 3977 11.html
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Stav porodnic ZH KHK je nasledujici:

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

Porodnice v nemocnici Ji¢in je stabilni, vr. 2020 piebirala porody z Trutnovska.
Nejveétsi problém je udrzet zdravotnicky personal. Pro I€ékarky a porodni asistentky
jsou nocni sluzby vysilujici a po dokonceni specializace maji snahu odchdzet do
privatni sféry. Nepfetrzity provoz zajistuji diky externistiim z jinych okresi. Pokud by
m¢éla porodnice prestoupit pocet porodi 1000 ro¢né, vyzadovalo by to ptistavbu.
Porodnice v Rychnové n. K mé dnes dostatek poroda pro udrzeni provozu a problém
s neonatology byl vytesen.

Nemocnice Trutnov. Stav 1ékai v r. 2019 byl 6 specializovanych lékait L3 (Gvazky
celkem 4,7 — 4x 1,0. 0,5 a 0,2) 3 Iékaii L1 a L2 (celkem uvazek 3,0) porodnice v r.
2020 zkolabovala a jest¢ v bieznu 2021 byla mimo provoz. Stavebné vyzaduje
rekonstrukci porodniho sélu (planovana za 2 roky) a obnovu lazek.

Dalsi obecnda fakta, tykajici se porodnic v kraji

Platné fakta okolo porodnic fikaji nasledujici:

V 1. 1997 bylo v kraji 11 porodnic, t¢. jich je 5, v tomto pocétu funguji od r. 2014 od té
doby pocty porodii v KHK vzrostly celkem o 79, viz obr. 7.7 (GYN).

Vsude jsou problémy s porodniky. Z hlediska forenzniho se stal obor pro lékate
vyznamné rizikovy a zajem o néj je nizky. Nepftetrzity 24 hodinovy provoz je u
personalu velmi nepopuléarni. V piipadé porodnich asistentek je situace jesté horsi nez
u sester.

Vznik porodnich domtl je de facto mozny jen v té€sné blizkosti vétSich porodnic, zavisi
na podnikatelském zdjmu a dostatku porodnich asistentek a zddna z nemocnic v kraji
takovéto zafizeni t¢. neplanuje vybudovat.

Potfeba porodnickych 1tZek vzhledem k nartstu porodli prozatim spiSe stoupala, nyni
vSak lze podle demografické prognozy ocekavat do r. 2030 spiSe pokles porodi.
Pokud nebudou celostatné zménény podminky prevence na strané novorozence a
zajiSténa ambulantni neonatologickd péce, nelze ocekavat pokles doby pobytu na
lazku po porodu.

Mensi porodnice nemuseji mit problémy s kvalitou ani pii menSim poctu porodl pod
formaln¢ danym limitem 600/rok, pokud maji odborné zkuseny personal. Nejsou vSak
schopné ziskavat akreditaci pro vzdelavani a udrZzet neonatologicky provoz a
nepretrzity 24 hod. provoz z divodi ekonomické neefektivity. Pokud je vSak politicky
obtizné organiza¢nim a politickym rozhodnutim neprofitujici porodnici zruSit, musi
byt jeji udrzeni financné dotovano.

V ptipadé mensSiho poctu porodnic je nutné zajistit 1 dostatecnou dopravni dostupnost.
V krizovych situacich (do€asny personalni kolaps porodnice v Rychnové n. Knéznou a
aktudlné nékolikatydenni kolaps porodnice v Trutnové€) vyvolavaji vyssi naroky na
provoz porodnic v okoli, které, pokud by trvaly dlouhodobé, by musely byt feSené
investi¢ni podporou. ZkuSenost z téchto krizi vSak ukézala, podobné¢ jako masivni
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ruSeni porodnic na prelomu stoleti, Ze dopravni problémy s rodicimi Zenami
nenastavaji a ojedin€lé urgentni ptevozy Zdravotnickéd zachranna sluzba zvlada.

e Demografické prognézy piedpovidaji pro nasledujici desetileti snizeni porodnosti o
cca 15-20 % a po dalSich 10 letech navrat porodnosti na troven asi o 10 % nizsi, nez
je aktualne.

Nazory na pocet porodnic v KHK a varianty reSeni rizik p7i jejich pripadné redukci

Ptevladajici nazor ze strany primait gynekologickych a porodnickych oddé€leni, vedeni ZH
KHK 1 kliniky a vedeni celé FN HK je zachovat soucasné schéma 1+4 porodnice v KHK.
Nazor, tlumo¢eny zastupcem Ceské 1ékaiské komory, by naopak preferoval redukci poétu a
koncentraci pracovist. Ze strany politiki a mistnich ob¢anti je vysoky odpor k uzavirani
jakékoli porodnice, zejména pokud neni podlozen medicinskymi argumenty.

Proti aktivnimu zruseni jedné z porodnic je i potencialni nutnost investi¢niho posileni zbylych
porodnickych oddéleni. Méla-1i by ¢ast kapacity jedné porodnice dlouhodobé piejit do FN
HK (v pripadé zruseni jedné porodnice), je potieba, aby o tom FN HK dopfedu byla
informovéna a byla podpofena ve finan¢ni oblasti. V soucasné dobé nema pottebny investi¢ni
zamér piipraven.

Personalni stav na porodnickych odd€lenich mé zhorSujici se charakter. Persondlni situace je
aktudlné tak Spatnd, ze dochézi ke kolapsiim a neni velkd nad¢je, ze se tento stav bude dafit
zlepsovat. Mensi porodnice nejsou navic atraktivni pro absolventy lékatskych fakult, protoze
jejich specializaéni vzdelavani je na téchto pracovistich ohrozeno.

Celkova situace porodnic v kraji se pohybuje na hranici lability. V pifipad€ navySovani poroda
(1 kdyz t¢. neni na nasledujicich 10 let prognézovano) nebo v ptipad¢ dlouhodobého uzavieni
jedné z porodnic by bylo potieb razantné (stavebné) posilit minimalné jednu ze zbylych
porodnic. Tento fakt se tyk4a 1 FN HK. Pokud by (teoreticky) v ramci ZH KHK zkolabovaly
ob¢ dvé v poslednich letech labilni porodnice, bylo by pro dvé nejvétsi porodnice Néachod a
Ji¢in potfeba vybudovat téZ intermedidlni JIP, aby se odlehcilo situaci ve FN HK.

Uzaviit tuto diskuzi je obtizné, ale kraj by mél byt na hrozici, nedostatkem personalu
vynucené uzavieni jedné z porodnic pfipraven. Investi¢ni posileni zatim stabilnich porodnic
bez jasné vize sniZeni poctu porodnic by bylo finanéné riskantnim krokem, ale zajistilo by
vytvofeni alespont jednoho plné garantovaného centra vzdélavani vedle FN HK, kam by se
zajemci o obor nebali hlasit. Pro definitivni rozhodnuti by mohl zajistit Zdravotnicky holding
KHK alesponn analyzu mozZnosti rozSifeni porodnice v nové vytvofeném zazemi silné
zainvestované nemocnice Nachod a nebo v Ji¢in¢, kde je porodnice stabilni a provozovana
mimofadné efektivné. Alternativa prevence kolapsu celého krajského systému porodnic
formou posileni porodnice ve FN HK by byla investicné pravdépodobné nejdrazsi, ale
dlouhodobé nejefektivnéjsi, protoze by potvrdila stabilitu perinatalniho centra, jehoz role
poroste, ale i investice do revitalizace menSich porodnic v Trutnové ¢i v Rychnové n.
Knéznou by z hlediska stabilizace porodnického provozu byla mozna, 1 kdyz by tézko vedla
k vytvoteni silného vzdé€lavaciho centra komplexu ZH KHK. Zcela jisty vSak je fakt, ze
pokud nedojde spontanné k revitalizaci personalni krize v porodnictvi KHK, nebude mozno
investovat do vSech péti porodnic v kraji tak, aby se znich stala kvalitni, pohodova a
dlouhodobé udrzitelna atraktivni centra.
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Doplnujict data k lizkoveé problematice

Obr. 7.8 (GYN) Gynekologie a porodnictvi (odbornost 603) — Zastoupeni MDC skupin dle
DRG v zaiizenich KHK v roce 2018

Obr. 7.9 (GYN) Gynekologie a porodnictvi (odbornost 603) — TOP 30 nejcastéji lécenych
DRG bazi S chirurgickym nebo jinym vykonem v zaiizenich KHK v roce 2017

Obr. 7.10 (GYN) Gynekologie a porodnictvi (odbornost 603) — TOP 30 nejcastéji lécenych
DRG bazi BEZ chirurgického nebo jiného vykonu v zaiizenich KHK v roce 2017

V souborech jsou zachycena podrobna data, zobrazujici spektrum ¢innosti v jednotlivych
nemocnicich pro ptipadné dalsi analyzy.

Obr. 7.11 (GYN) Gynekologie a porodnictvi (odbornost 603) — Prognoza (stiedni odhad
potieby) poctu liiZek akutni péce v zaiizenich KHK dle demografické piedpovédi do r.2030
Obecna pasaz o progndzach potreby akutniho lizkového fondu v r. 2030 je v uvodu této
kapitoly VII., viz obr. 7.4 (uvod) a 7.5 (tivod). Dle demografickych ptedpovédi je obor
gynekologie a porodnictvi jednim zmaéla, kde zejména v souvislosti s ocekdavanym
snizovanim poctu porodil je moznost oCekéavat spiSe snizovani poctu akutnich lazek.
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606 Ortopedie a traumatologie pohybového ustroji

Personalni stavy

Obr. 7.1 (ORT) Ortopedie (odbornost 606) - analyza tivazkii nositelii vykonii, r. 2019/09
Podrobngj§i metodické vysvétleni k této sérii obrazi je v této kapitole Uvod/ Technické
poznamky k datovym tabulkdm a grafim. Vysoky pocet tvazkti je v okrese HK u
nemocni¢nich 1ékait a tykd se FN HK i PPCHC. V Ji¢in¢ lizkové oddéleni neni a vysoky
pocet 1ékait v okrese Nachod patii vradmci ON Nachod z ¢asti 1 jeji soucasti v okrese
Rychnov n. Kn. (graf A). U pfepocten¢ho poctu ambulantnich 1¢kait je vysoky pocet v okrese
HK (graf B). Vyssi je 1 v okrese Ji¢in, kde pravdépodobné kompenzuji absenci lizkového
odd¢€leni. Pocty ambulantnich 1€ékait v KHK jsou pod celostatnim prumérem (graf C). Vysoky
podil 1ékatt ve véku 60+ je v okrese HK (graf D).

Ambulantni péce

Obr. 7.2 (ORT) Ortopedie (odbornost 606) - Pocet kontaktit v ambulancich nemocnic a v
ambulantnich zavizenich KHK, r. 2018

Nebudeme-li pocitat Gynekologii a Porodnictvi jako ambulantni obor, patfici do primarni
mediciny, mé ortopedie tfeti nejvetsi pocet ambulantnich kontaktd z operacnich obor
(nejvice oftalmologie, druha vSeobecna chirurgie — viz obr. 7.2 (ivod). O néco vice nez 1/3
téchto kontaktl se odehravd v nemocnicich, zbytek v zafizenich ambulantnich specialistii.
Pokud jde o dostupnost ambulantni ortopedické péce, nejsou registrované problémy
s dostupnosti poskytovatell ani od zdravotnich pojistoven.

Oblast jednodenni péce zde formalné ustavena je, ale jeji naplnéni je minimalni. Jednodenni
hospitalizace reprezentuji pouze 2,3 %o vSech ambulantnich vykont, i kdyz ambulantnich
operaci bude jist¢ podstatné vice. O ambulantnich vykonech opera¢niho ¢i endoskopického
charakteru a o jednodenni ltizkové péci je k dispozici pomérné malo informaci. Tato forma je
ve vétsiné operacnich oborl (s vyjimkou oftalmologie, gynekologie ¢i drobné chirurgie) dost
nepopularni. Hranice, kdy se provadi operani vykon ambulantné, v rezimu jednodenni
hospitalizace nebo pii plné hospitalizaci, se velmi riizni a obvykle se o nich tvrdi, Ze ve
vyspélych zdravotnickych systémech je tohoto typu vykonl na ukor hospitalizaci provadéno
vyrazné vice, ale tyto diskuze jsou v CR vedeny desitky let a nejsou pro né k dispozici Sirsi
analyzy. Problematika je v této kapitole zmifiovana v ¢asti Chirurgie / Problematika nékterych
specifickych odbornych ¢innosti a chirurgickych specializaci ve FN HK 1 v KHK /
Jednodenni péce. Cela tato problematika je vhodnd pro podrobnéjsi posouzeni na Urovni
zdravotnich pojistoven.

Obr. 7.3 (ORT) Ortopedie (odbornost 606) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zaiizenich KHK

Vykony v ortopedickych ambulancich od r. 2013 do r. 2018 narostly cca o 10 %. V okrese TR
piibyly dvé ambulance, jedna zanikla v okrese Jic¢in. Podle poméru poctu ambulanci a
celkovych uvazki funguje vyrazna ¢ast ambulanci pouze na Castecny uvazek. Nejvyraznéjsi
to je v okrese TR. Nejvice piepoctenych kontaktli pacienta s ambulanci na 100 000 obyvatel
je v okrese HK.
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Akutni luzkova péce v KHK

Obr. 7.4 (ORT) Ortopedie (odbornost 606). Zikladni hospitalizacni statistika a vyvoj
v obdobi 2012-2018

Celkovy pocet luzek v kraji je 147, z toho je 77 (cca polovina) ve FN HK, kde je v ramci
tohoto fondu Iizkovd stanice pro déti. Z primariath vkraji ma nejvyssi pocet
hospitalizovanych FN HK. Mezi jednotlivymi odd€lenimi neni velky rozdil v CMI, ale ve FN
HK je nejdelsi oSetiovaci doba. Procento operovanych je vSude vysoké, obloznost lazek nizsi
v FN HK a v Trutnové. Podle primaita je kapacita ortopedickych ltizek v kraji v priméru
dostate¢na. Objem produkce, jaky by odpovidal potiebam pacientl v celém kraji, je limitovan
hospitalizovanych na ortopedickych lizkach zvysil v kraji o 4 %, nejvice v Trutnove (29 %) a
mirny atlum o 6 % je v Nachod¢. Ve spektru pacientl, hospitalizovanych na ortopedickych
pracovistich jsou vyrazné zastoupeni operovani pacienti, jejichZ podil ¢ini 86-93 %.

Lokaln€ chybi cca 5 ortopedickych lizek primaridtu v Trutnoveé a operace museji byt obCas
omezované. Kapacity ve FN HK jsou limitované spiSe restrikci uhrad zdravotnich pojistoven.
Nemocnice Vrchlabi je pfipravena transformovat 12 z 27 chirurgickych lazek na ortopedickou
odbornost, zdravotni pojistovny vsak tento proces spise brzdi. V Ji¢in€, kde neni ortopedické
oddéleni, se ortopedické vykony provadéji jen v radmci sdilenych vykonl (artroskopie,
traumatologicka operativa) — s timto stavem zdravotni pojistovny obecné souhlasi. Podobné
funguje ortopedicka operativa na spolecném lizkovém fondu i v PPCHC v Hradci Kréalové a
velky pocet artroskopii je provadén i na chirurgickych oddélenich v MNDK a ve Vrchlabi.

Intenzivni péce

JIP pro pooperaéni péci (Trutnov, Nachod, Rychnov n. Kn.). Vyhledové bude, diky starnuti
populace a rostouci potiebé ortopedické operativy u starSich pacientll a vySSimu vyskytu
polymorbidit, potfeba vice pooperacni intenzivni péce. Jiz nyni jsou vSak kapacity JIP
v krajskych nemocnicich omezovany 1 diky nedostatku intenzivisthi a zejména
kvalifikovanych sester. Proces starnuti pacientii vedle problémt JIP vyzaduje 1 stile
nariistajici potfebu nasledné a oSetfovatelské péce po operacich na dolécovacich, event.
rehabilita¢nich 10zkéch.

Obr. 7.5 (ORT) Vyvoj poctu vSech hospitalizaci dle vékovych skupin v KHK v ramci
odbornosti ortopedie

Obr. 7.6 (ORT) Vyvoj poctu hospitalizaci s operacnim vykonem dle vékovych skupin v KHK
v ramci odbornosti ortopedie

Tabulky ukazuji vékové spektrum pacientd, ktefi se objevuji na ortopedickych lizkach.
Nejvice ve FN HK, kde je v ramci kliniky vyc¢lenéno détské oddéleni. Ze statistik je patrno, Ze
vétSina déti do 14 let je hospitalizovana tam, ale vyS$i v€kové kategorie déti jsou
hospitalizovany 1 mimo détskd oddéleni, podobné jako na okresnich chirurgickych
primariatech, kde supluji obor détska chirurgie. Spektrum hospitalizovanych déti mimo détské
primariaty je téZ diskutovdno v souvislosti s hospitalizacemi ve FH HK a podilem jinych
klinik/primariat oproti détem, hospitalizovanym na Détské klinice, viz obr. 7.9 (PED).

Pohled na détskou ortopedickou problematiku ma zajimavou souvislost se stavajici personalni
krizi, kterd vyrazné postihuje détskou medicinu. Ortopedie nema formalné vytvoienou
détskou variantu svého oboru ani ve form¢ détské specializace s atestaci nebo ve formé détské
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nastavby s certifikdtem, prestoze déti uspésné 1€¢i a z pohledu vzdélavani ani persondlnich
krizi v fadé oborti vCetné jejich détskych odnozi nedoslo v tomto sméru u ortopedii k Zadnym
dramatickym situacim. Tento fakt je zde zdiiraznén proto, ze vzdélavaci model ortopedt by
mohl byt zkouman obory, které o svoji stabilitu tézce zépasi (viz détska psychiatrie nebo
neurologie) a nedostatek détskych neurologti se datuje minimaln¢ od 70.let minulého stoleti.

Obr. 7.7 (ORT) Ortopedie (odbornost 606) — Zastoupeni MDC skupin dle DRG v zaFizenich
KHK v roce 2018

Obr. 7.8 (ORT) Ortopedie (odbornost 606) — TOP 30 nejcastéji lécenych DRG bazi
S chirurgickym nebo jinym vykonem v zavizenich KHK v roce 2018

Obr. 7.9 (ORT) Ortopedie (odbornost 606) — TOP 30 nejcastéji lécenych DRG bazi
BEZ chirurgického nebo jiného vykonu v zarizenich KHK v roce 2018

V souborech jsou zachycena podrobnéd data, zobrazujici spektrum c¢innosti v jednotlivych
nemocnicich pro ptipadné dalsi analyzy.

Obr. 7.10 (ORT) Ortopedie (odbornost 606) — Prognoza (stiedni odhad potieby) poctu liiZek
akutni péce v zarizenich KHK dle demografické predpovédi do r.2030

Obecna pasaz o progndzach potieby akutniho ltizkového fondu v r. 2030 je v tvodu této
kapitoly VIL., viz obr. 7.4 (Gvod) a 7.5 (Gvod). Progndza pocitd pomérné s malym nardstem
luzek, ktery by se mohl jesté¢ z ¢asti omezit v ptipadé, ze by se podatilo posilit oblast nasledné
rehabilitace.

Dalsi dil¢i problémy oboru a vazby na jiné obory
Septické diagnozy

V kraji je zfetelnym problémem lécba pacientll s ortopedickymi septickymi diagndézami.
Lécba septickych diagnoz je jak odborné narocna, tak draha a prodluzuje hospitaliza¢ni dobu.
Specializovana jednotka ve FN HK nestaci, 1 kdyZ leh¢i ptipady jsou na oddélenich ostatnich
nemocnic v KHK Ié¢ené. Jedna se o typicky problém, ktery by spole¢né¢ mélo tesit vedeni FN
HK a ZH KHK a jednat se zdravotnimi pojistovnami. Panuje shoda, Ze vétsi centralizace
v kraji by byla medicinsky vyhodna.

Ortopedie vs. Revmatologie vs. Praktické lékarstvi

Mezi terénnimi a nemocni¢nimi ambulantnimi ortopedy v okrese Hradec Kralové panuje
neshoda ohledn¢ indikaci revmatologického vySetieni, které by méli indikovat i ambulantni
ortopedi, pokud to stav pacienta vyZaduje a nepienaSet tuto indikaci od ambulantnich
ortopedli v nemocnici. Zjevné se jednd o problém kapacity revmatologl a samoziejmé i
problém kompetenci jednotlivych obord, formalizovanych i1 neformalizovanych. V tomto
misté lze téZ konstatovat, Ze ve zdravotnickém systému je objem ambulantni Cinnosti u
revmatologl témét 4 x mensi, nez je rozsah ortopedickych ambulanci (revmatologie 48 243
vySetieni za rok 2018 v KHK, ortopedie a ortopedicka protetika 181 141 vySetfeni, viz obr.
7.3 (INT)a 7.9 (INT)a 7.2 (ORT)a 7.3 (ORT)), a je otazkou, zda by se nemé¢l operac¢ni obor,
jakym ortopedie je, v nékterych oblastech vice vymezit. Pfikladem muize byt obcas
konstatovany fakt, Zze bolesti kloubtli, podobné¢ jako bolesti zad jsou jednou z nejcastejSich
diagno6z ve sttednim a vysSim véku a ze se pfitom zastupci ambulantni ortopedie shoduji ve
faktu, Ze je potieba zvysit kompetence praktickych Iékait a rozsah jejich preskripce.
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Ambulantni ortopedi si téZz stézuji na neochotu a nedostate¢né vybaveni menSich
ambulantnich rehabilitaci pfijimat nékteré typy pacientti. Tento problém se opakuje i u jinych
obortl a Ize ho povazovat za piiklad uréitého selhani lékai'ské samospravy (CLK a piislusnych
odbornych spolecnosti), ktera, pokud si chce svoji profesni samospravu zachovat a neklesat
na uroven manazerského nebo politického dirigismu, by méla fesit tento spor na Grovni svych
vedeni se zdravotnimi pojisfovnami a popiipadé i s MZ CR. Pokud se jedna o problémy
kapacit, event. s tim souvisejicich thrad, je zde jisté prostor i pro orgény kraji, které maji
zdravotnictvi ve svych agendéch.

Magneticka rezonance

Technologicky vyvoj v mediciné jasné sméfuje k nutnosti zvySovat kapacitou magnetické
rezonance pro ortopedii. Zobrazeni se stdva standardem u tady diagn6z a je omezené
dostupné. V minulosti bylo terénnimi ambulantnimi 1ékafi upozoriiovano na obtize ohledn¢
preposilani digitalnich rtg. snimk z Emergency FN HK pro potiebu kontrol hojeni fraktur.
Problém sdileni elektronické obrazové dokumentace dopadd na vice obord a komplikuje i
spolupraci mezi FN HK a dal$imi nemocnicemi v kraji.
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701 Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku

Personalni stavy

Obr. 7.1 (ORL) Otorinolaryngologie — analyza uvazki nositelit vykonii, r. 2019/09
Podrobngj§i metodické vysvétleni k této sérii obrazl je v této kapitole Uvod/ Technické
poznamky k datovym tabulkdm a grafim. Tato standardni sada grafii je vSak v piipadé¢ ORL
nekompletni. Graf A ukazuje vSechny uvazky v okresech, ale realny je pouze okres HK 24,23
prepoctenych tivazkii ve FN HK s vétsi proporci ambulanci, nez ukazuje graf a 6,88 tvazk
v nemocnici Ji¢in. V Nachod¢ je dle tdajii nemocnice primariat s ivazkem 1,0 a v nemocnici
Trutnov ordinariat s jednim lékafem. Udaje z ambulantnich zafizeni jsou snad spravné. Graf
B ukazuje primérny vék ambulantnich Iékait v jednotlivych okresech. Dle zpravy z FN HK
je zde od r. 2018 plny stav 1ékara. Podil starSich 1ékait je vysoky v okresech HK, JT a TR

Obr. 7.2 (ORL) Otorinolaryngologie — Kapacita ambulantnich lékaiit na 100 000 obyvatel
v pFepoctenych tivazcich v ramci okresii CR k 04/2019, pracovisté ORL

Srovnani poctu ambulantnich Iékaitt na mapé ukazuje na vlozené tabulce vyrazny deficit
ambulantnich 1ékatt oproti priméru celé CR ve viech okresech.

Ambulantni péce

Obr. 7.3 (ORL) Otorinolaryngologie (odbornosti 701,702,703,704) - Pocet kontaktii v
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK, r. 2018

Obr. 7.4 (ORL) Otorinolaryngologie (odbornosti 701) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj
v ambulancich nemocnic a v ambulantnich zaiizenich KHK

ORL ordinaci v kraji v obdobi r. 2018-2013 ubylo (ze 37 na 31). UOP a vySetfeni v celém
kraji ubylo. Pokud jde o pocty vykont, tak nejslabsi situace s vykony je v okresech RK, NA a
TR, kde byl navic nejvyssi pokles vykonli ve sledovaném obdobi. Od lékaiti ptichazeji
zpravy, ze o odkup uzavienych ordinaci neni zdjem, vybaveni ambulanci se zdrazuje a provoz
je ekonomicky neudrzitelny. Podle zdravotnich pojistoven jsou vSak ambulantni sluzby
vyhovujici a dlouhé objednaci doby se nevyskytuji. Jednou z vytek odbornika je fakt, ze
v oboru ORL je potieba vice 1€kail, neZ je v zahrani€i, protoze zdkladni problémy z ORL
oblasti u nas neléc¢i praktiéti 1ékati a posilaji je ke specialistim. V Trutnové chybi foniatr a
vazne piidélovani sluchadel.

Akutni luzkova péce v KHK
Luzkova oddéleni

Obr. 7.5 (ORL) Pocet luzek a hospitalizaci na liZkaich ORL v KHK r. 2018. Zakladni
hospitalizacni statistika a vyvoj v obdobi 2012-2018

Obr. 7.6 (ORL) Vyvoj poctu vSech hospitalizaci dle vékovych skupin v KHK v ramci
odbornosti ORL

Obr. 7.7 (ORL) Vyvoj poctu hospitalizaci S operacnim vykonem dle vékovych skupin v KHK
v ramci odbornosti ORL

Hospitalizaci v kraji ubyva, ale vzhledem k tomu, Ze jich ubyvd i na nejvétsi luzkové
zékladné ve FN HK (na 89 % od r. 2012), kde neni personalni krize, jde pravdépodobné o
souvislost s medicinskym technologickym vyvojem. Mensi pokles je i v Ji¢ing, kde je rezerva
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lizek v podobé nizsi obloznosti. Katastroficky vyvoj je v nemocnici Nachod, kde béhem 6 let
poklesl pocet pacientii na 1/5 a kde je vyhled ORL jako nemocni¢ni discipliny ohrozen,
podobn¢ jako je tomu na nellizkovém ordinariatu v Trutnove. K analogickému poklesu
hospitalizovanych pacientti dochazi i u hospitalizovanych déti, které maji v péci vSechna tii
luzkova oddéleni v kraji. Spektrum hospitalizovanych déti mimo détské primariaty je téz
diskutovano v souvislosti s hospitalizacemi ve FH HK a podilem jinych klinik/primariatt
oproti détem hospitalizovanym na Détské klinice, viz obr. 7.9 (PED) a u ortopedické
operativy, viz obr. 7.5 (ORT) a 7.6 (ORT).

V kraji jsou formaln¢ definovana 3 lizkova oddé€leni, ve FN HK, v Ji¢iné¢ a v Nachodé.
V Trutnové je zfizen ordinariat s jednim Iékafem, hospitalizace operovanych pacienti jsou
feSené na chirurgickych lizkach. Ve FN HK je dalsi lizkova stanice ziizena pro détskou ORL
v ramci Détské kliniky, déti jsou vSak operované na klinice ORL.

PIna akreditace pro specializacni vzdélavani 1ékart je udrzitelnd ve FN HK a v Ji¢ing€ lze
udrzet akreditaci I. typu (pro vzdélavaci kmen). Plisobi zde primaf a 2-3 rezidenti bez
specializace. Naopak zcela neudrzitelna je akreditace v Trutnové a v Nachodé. V Rychnové n.
KnéZznou ltzkova péce neni a objevuji se zde pouze endoskopické operace v nosni duting,
kterych je vice nez v Nachodé. V ORL se nikde nepreferuji jednodenni chirurgie se
zdivodnénim, ze u operaci v oblasti hlavy a krku je vysoka mira i pozdéjSiho poopera¢niho
krvaceni s ohrozenim Zivota pacienta.

Lékarské pohotovostni sluzby

Dostupnost urgentni péce v oboru ORL neni optimalni.

e Nachod. Béhem dne pracuji pouze 2 1ékafi, v ptipadé jejich vytizeni na operacnim sale
ptebira akutni pacienty chirurgickd, event. détskd ambulance. Mimo pracovni hodiny
je nepretrzitad pohotovost ORL zajisténa jen neékteré dny v tydnu (v utery, ve ¢tvrtek a
o vikendech a svatcich 7:00 — 19:00 hodin). I tato limitovana sluzba je mozna jen za
pomoci vSech soukromych ambulantnich 1ékati, ktefi jsou vSak ochotni slouzit 2 - 3
sluzby v mésici, ne 5 - 6 sluZeb, jak by bylo potieba.

e Pouze Hradec Krdlové a Jicin maji zajisténu péci v rozsahu 24 hodin denné. Sluzba
vJi¢in€ ma charakter ustavni pohotovostni sluzby a je zajiStovana i1 s pomoci
ambulantnich specialisti.

e Trutnov. Pohotovostni sluzby mimo ambulantni hodiny jsou v okrese Trutnov
zabezpecené od 15: 30 do 22:00 hodin ve vSedni dny na chirurgické nebo interni
ambulanci a o vikendech a svatcich je zajiSt€éna od 7:00 do 12:00 hodin. Pfisluzba
ORL Iékate na telefonu je trvale zajiStovana pouze jedinym Iékatem. U
hospitalizovanych pacientt je telefonicka ptisluzba zajisténa 24 hodin denné.

e V okrese Rychnov nad Knéznou neni pohotovostni sluzba zabezpecena. Pacienty oSetfi
détsky Iékatr nebo chirurg a pokud nelze pacienta vyftesit, je odesilan do FN HK.

Obr. 7.8 (ORL) Otorinolaryngologie (odbornosti 701,702,703,704) — Zastoupeni MDC
skupin dle DRG v zafizenich KHK v roce 2018

Obr. 7.9 (ORL) Otorinolaryngologie (odbornosti 701,702,703,704) — TOP 30 nejcastéji
lé¢enych DRG bazi S chirurgickym nebo jinym vykonem v zarizenich KHK v roce 2018

Obr. 7.10 (ORL) Otorinolaryngologie (odbornosti 701,702,703,704) — TOP 30 nejcastéji
lécenych DRG bazi BEZ chirurgického nebo jiného vykonu v zafizenich KHK v roce 2018
V souborech jsou zachycena podrobna data, zobrazujici spektrum c¢innosti v jednotlivych
nemocnicich pro ptipadné dalsi analyzy.
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Obr. 7.11 (ORL) Otorinolaryngologie (odbornosti 701,702,703,704) — Prognoza (stiedni
odhad potieby) poctu lizek akutni péce v zarizenich KHK dle demografické piedpovédi do
r.2030

Obecna pasaz o progndzach potieby akutniho lizkového fondu v r. 2030 je v Gvodu této
kapitoly VII., viz obr. 7.4 (uvod) a 7.5 (uvod). Progn6zované zmény v poctu luzek jsou
minimalni. Nelze v§ak vyloucit, Ze je tato prognoza zkreslend poklesem lizek v Nachodé, kde
demograficky vyvoj piekryva jejich zdanliva nepotiebnost v té¢zké personalni krizi oboru.

Shrnuti problémi oboru
Dalsi vyznamné probléemy

Ptes kvalitni vyssi specializovanou péci ve FN HK, kde se od r. 2016 provadéji i kochlearni
implantace, je bézna standardni péce o obCany kraje na hranici udrzitelnosti a podle pohledu
ZH KHK je ORL jednou z nejohrozenéjSich odbornosti v kraji. Pfes n€které financni restrikce
zdravotnich pojiStoven v rozvojovych oblastech ORL a nizkou podporu jednodenni péce je
hlavnim problémem personélni stav oboru, kde doslo k vyrazné redukci poctu lékarti na
lizkovém oddéleni nemocnice Nachod a po zruseni pomérné velkého lazkového oddéleni
v Trutnové je zde nyni operativa relativné mald a nemocnicnich 1ékaii tak malo, Ze dochazi
k nedokonalému zajiS§téni pohotovostnich sluzeb v obou okresech a potazmo i v okrese
Rychnov n. Knéznou.

Prestoze dnes postihuji persondlni problémy ve zdravotnictvi téméf vSechny obory a byly
proto vyc¢lenény do zvlastni kapitoly III. této Analyzy, je se zde o nich potfeba zminit, protoze
ze specializovanych oborl je ohrozeni ORL jedno z nejvysSich. Redukei odd€leni mimo
FNHK doslo k vyraznému propadu akreditovanych pracovist’ a poctu skolitelti a obor se bez
podpory vzdélavaciho procesu na zbylych akreditovanych pracovistich neobejde.

Je nezbytna existence a posileni jednoho az dvou luzkovych pracovist v KHK a zejména

domluva KHK a FN HK o spolecném systému vzdélavani rezidentli by méla zcela jisté patfit
k vysokym prioritdam KHK.
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706 Urologie

Personalni stavy

Obr. 7.1 (URO) Urologie (odbornost 706) - analyza uivazkii nositelii vpkonit, r. 2019/04
Podrobngj§i metodické vysvétleni k této sérii obrazl je v této kapitole Uvod/ Technické
poznamky k datovym tabulkdm a grafiim. V personalni problematice neni dopad v urologii
v oblasti I¢kait tak velky jako v jinych oborech a ltizkova oddéleni nemaji s poctem lékait
vyznamngj$i problémy. Rozdé€leni nemocni¢nich I€kaii v nemocni¢nich oddélenich je na
grafu A. Lizkova oddéleni jsou v HK (nejen ve FN HK, ale i v PPCHC), v Nachod¢ a ve
Dvote Kralové n.. L. (okres TR). Personalné silnd ambulantni sféra je v Ji¢in¢ a v Hradci
Kralové, kde piekratuje praimérné hodnoty CR. RK, ktery je jen tdsné pod primérem a
Néachod je vyrazné pod priimérem, ale hodnoty v RK a v Nachod¢ neodpovidaji vykonim (viz
dale, obr. 7.3 (URO). Podle stavu v celé CR je viak pramér KHK pod primérem CR. Pies
relativni dostatek urologh v lizkové sféfe je vSak ziejmou hrozbou starnuti 1ékart
v ambulancich (Graf D), zejména v okresech RK a NA.

Ambulantni péce

Obr. 7.2 (URO) Urologie a détska urologie (odbornosti 706,707) - Pocet kontaktit v
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK, r. 2018

Obr. 7.3 (URO) Urologie (odbornosti 706) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK

Obr. 7.4 (URO) Détska urologie (odbornosti 707) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK

V pétiletém obdobi v urologii (pro dospélé) zietelné ptibylo vykont (UOP o 10 %, pocty
oSetfeni 0 6 %). Mimotadné vyrazny vzestup se objevil v Ji¢in€, kde pfibyla 1 ambulance a
jsou zde nyni 2, s celkovymi pfepoctenymi uvazky 2,9. Vzestup vykonil zde byl u UOP na
266 %, ale ptes tyto vyrazné skoky se nepodafilo vykonnost ambulantni urologie v okrese
Ji¢in zvednout na potfebnou Uroven a zistavaji na 1/6 vykonlu v okresech Nachod nebo
Trutnov (ve srovnatelnych relativnich pfepoctenych hodnotach na 100000 obyvatel). Rovnéz
index pocet klinickych vySetfeni na 1 tivazek lékafe je mimofadné nizky. VSechna uvedena
¢isla ukazuji nedostate¢né fungovani ambulanci a jednoznacné signalizuji Spatnou dostupnost
urologické péce na Ji¢insku. Vytku na stav ambulanci na Ji¢insku, uvadi 1 ZH KHK, ktery
potvrzuje dostupnost ambulantni péce jen 1 den v tydnu a nepokladd péci za dostatecné
zajiSténou. Tato situace by zaslouzila dal§i objasnéni, napf. migra¢ni analyzu, kterd by
ukazala, zda pacienti vyhledavaji péci v Hradci Kréalové, ve Dvoie Kralové n. L. nebo ve
Stfedoc¢eském ¢i Libereckém kraji.

Pokud jde o détskou urologii, ta je vdzana na jediné ambulantni (i lGzkové) pracovisté a
spolecny luzkovy fond Oddéleni détské chirurgie a traumatologie ve FN HK. Vykony zde
vystoupily v ¢ase na cca 110 %.

Z obecného pohledu lze konstatovat, Ze v ramci lepSiciho se vybaveni ambulantnich pracovist
by bylo z medicinského hlediska fadu vykonli mozno piesouvat do ambulanci a ulehcit
lizkové sféfe. Ambulantni urologové si vSak stéZzuji na pfisné regulace zdravotnich
pojistoven, které nepovoluji proplaceni potiebnych vykond. Od poskytovateli se vSak
objevuji informace, ze nemocni¢ni urologické ambulance (zejména ve FN HK) jsou znacné
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ptetizené. Objevuji se i hlasy, Ze i v ptipadech leh¢ich onemocnéni by mélo byt mozné i vyssi
zapojeni praktickych I¢kait do jejich 1é€by u jednodussich diagnoz (zanéty dolnich mocovych
cest, vymeény cévek u chronickych polymorbidnich pacientd aj.), event. zprostfedkovanych i
agenturami domaci péce. Nutno vSak poznamenat, ze v aspektu neni ndzor urologi uplné
jednotny.

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

Z ambulantni sféry a se déale ozyva zvysujici se potieba MR, PET-CT a nuklearnich vysetieni,
ktera nejsou ZP hrazena v dostatecné mife. Ambulance mohou téz jen tézko kvalitné pracovat
bez dostatecnych mikrobiologickych vySetfeni.

Akutni luzkova péce v KHK

Obr. 7.5 (UROL) Pocet liZek a hospitalizaci na luZkdach urologie v KHK r. 2018. Zakladni
hospitalizacni statistika a vyvoj v obdobi 2012-2018.

Klasicka hospitaliza¢ni tabulka ukazuje cca dvojnasobny pocet lizek a hospitalizovanych ve
FN HK oproti dvéma vyznamnym okresnim primariatim v Nachod¢ a ve Dvoie Kralové n.
pacientl z ostatnich okresii na Urologické klinice je 39,2 %. Ve FN HK je téz oddéleni détské
urologie, které¢ sdili spole¢nd lizka s Oddélenim détské chirurgie a traumatologie a podili se
na jeho spadu 48,2 % détskych pacientil z mimohradeckych okrest celého kraje, viz obr. 7.1
(CHIR). Déti se vzacngj$imi diagndzami jsou bez problému centralizovany ve FN Motol.

Tti hlavni lizkova oddé€leni v kraji FN HK, Nachod a Dvur Kréalové n. L. jsou vyrazné
posilovana i1 operativou v PPCHC Hradec Krélové, kde na 15 lizkéch s vysokym podilem
operovanych pacientli (83 % vsech hospitalizovanych) zajistuje cca 600 hospitalizaci ro¢né,
tedy o néco vétsi polovinu hospitalizaci oproti Nachodu nebo Dvoru Kralové n. L. CMI
hospitalizovanych v PPCHC HK je vySsi neZ v obou jmenovanych nemocnicich.

Na urologickych vykonech se z Casti téz podili menSim mnoZstvim operaci 1 nemocnice
Rychnov n. Kn. (v rdmci sdilenych vykonll) a mén¢ i nemocnice Ji¢in, ktera se uchazela o 4-8
urologickych ltizek vramci chirurgie, ale zatim bez podpory zdravotnich pojistoven.
V del§im casovém obdobi pocty hospitalizovanych ve FN HK lehce klesly u dospé€lé urologie
a lehce stouply u urologie détské. VEtsi pokles pacientt byl u Nachoda a PPCHC HK a ve
Dvote Kralové byl naopak zietelny nartist. Celkova bilance v kraji ukazuje 14% narGst a
oSetfovaci doba klesla o0 5 %. Dle ndzoru urologti, ZH KHK a FN HK jsou vSak minimaln¢ tfi
lizkové oddéleni v kraji nezbytna. Liizkova kapacita je postacujici, kromé¢ MN Dvir Kralové
n. L., kde by bylo vhodné navySeni poc¢tu lizek pro narazové stavy, které nejsou nikterak
vyjimecné. Stava se zde, Ze maji 25 1 30 pacientil na 20 ltzek.

V personalni problematice neni dopad v urologii v oblasti 1ékarti tak velky jako v jinych
oborech a lizkova oddéleni nemaji s poctem 1€kait vyznamngjsi problémy. Jedind hrozba je
v Néchodg, kde se 2 lékafi pfipravuji na dichod a neni zatim zajiSténa ndhrada. Hrozi vSak
nedostatek sester a zejména kapacity JIP v nemocnicich kraje jsou omezovany poctem
kvalifikovanych sester i praktickych sester. Tento problém se tykd i FN HK a nedostatek
nelékaiského persondlu jiZ nyni vede v nemocnici Nachod k obfasnému odkladani operaci
kviili obtiznému zajistovani pooperacni péce.

99



Pro standardni provoz by v Nachodé& potiebovali néartst 2 lhzek JIP, coz bude feSeno po
zprovoznéni nové piistavby nemocnice. V Nachod¢ je téz pozorovan relativné vyssi pocet
urologickych hospitalizaci bez operacniho vykonu, coz je ovlivnéno omezenou kapacitou
detaSovaného interniho oddéleni mimo hlavni areal nemocnice a urologicky primariat zde
poméha sfteSenim situace nékterymi hospitalizacemi spiSe nefrologického typu. Trvald
1ékatska pohotovost je zajisténa ve FN HK a v nemocnicich Nachod a Dvur Kralové n. L.

Obr. 7.6 (URO) Urologie a détska urologie (odbornosti 706,707) — Zastoupeni MDC skupin
dle DRG v zaiizenich KHK v roce 2018

Obr. 7.7 (URO) Urologie a détska urologie (odbornosti 706,707) — TOP 30 nejcastéji
lécenych DRG bazi S chirurgickym nebo jinym vykonem v zaiizenich KHK v roce 2018

Obr. 7.8 (URO) Urologie a détska urologie (odbornosti 706,707) — TOP 30 nejcastéji
lécenych DRG bazi BEZ chirurgického nebo jiného vykonu v zaiizenich KHK v roce 2018
V souborech jsou zachycena podrobna data, zobrazujici spektrum ¢innosti v jednotlivych
nemocnicich pro ptipadné dalsi analyzy.

Obr. 7.9 (URO) Urologie a détska urologie (odbornosti 706,707) — Prognoza (stiedni odhad
potieby) poctu litZek akutni péce v zarizenich KHK dle demografické piedpovédi do r.2030
Obecna pasaz o progndzach potieby akutniho ltizkového fondu v r. 2030 je v tvodu této
kapitoly VII. viz obr. 7.4 (Uvod) a 7.5 (uvod). Urologie je jednim z obort, kde je dopad
starnuti populace pomérné velky a potieba luzek zde pravdépodobné poroste. Progndzu
nariistu ambulantnich sluzeb v urologii ukazuje i obr. 5.14.

V urologii, podobné jako v fadé jinych klinickych obori, rovnéZz panuje souhlas s nutnosti
posileni nasledné péce (jak domaci, tak dolécovaci, hospicové ¢i socialni), ktera by mohla
zkracovat oSetfovaci doby na akutnich oddélenich a z Casti tak relativni nedostatek akutnich
luzek i pro urologické pacienty kompenzovat. VSechny uvedené jevy se stavaji naléhavymi
zejména s vyhledem starnuti populace, které ma obzvlast’ na urologické problémy (vice u
muzl) vyrazny dopad.

Dalsi dil¢i problémy oboru a vazby na jiné obory
Urologie ve Dvore Kralové n. Labem

Po vyhlaseni koncepce MZ CR!* bude pravdépodobné centralné zMZ CR vyvijen tlak
v ramci soustfedéni akutnich nemocnic do okresnich center, kde bude povinnost plné¢ho 24
hodinového servisu pro akutni pfipady s oddélenim Emergency. Znovu se tim bude
v budoucnu otevirat diskuze o sméfovani operacnich oborti nemocnice v MN Dvlr Kralové n.
L., kde je jedna ze tii menSich chirurgii v okrese Trutnov, viz obr. 7.9 (CHIR) a 7.12 (CHIR)
a pro KHK kapacitng vyznamna urologie. Podle ideje komunitnich nemocnic P. Hrobon&*® by
zde vSak byla mozna elektivni operativa s pohotovostnimi sluzbami lékaiti pouze pro
hospitalizované pacienty a bez urgentniho servisu pro ambulantni sféru, coz je model, ktery se
uspesné rozvinul v PPCHC HK, Protoze jak ON Ji¢in, kterd se o urologické odd¢€leni
uchazela, tak ON Trutnov i MN Dvir Kralové vyzaduji urcité investi¢ni naklady na svoji

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

26 HROBON Pavel, SLEGEROVA Lenka, TULEJOVA Henrieta. Zajisténi péce v dobé nedostatku zdravotnikii, koncep&ni
dokument pfipraveny Advance Institute a Centrem zdravotni ekonomie a managementu pfi Univerzit¢ Karlove, Praha, 2020
(ptipraveno k vydani)
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renovaci ¢i reprofilizaci, je na nadfizeném organu (ZH KHK), aby navrhl dalsi konfiguraci
urologické hospitalizacni sité (viz téz Potrebny pocet chirurgickych primariatu v KHK a
profilace nemocnice ve Dvore Krdlové n. Labem). Pro rozhodovaci proces by bylo potieba
ziskat alesponi orientacni toky urologickych pacienti za hospitalizacemi i ambulantnimi
vykony mezi okresy KHK, event. i migrace mezi KHK a pfilehlymi kraji, které t¢. nejsou
k dispozici, ale mohly by byt vyzadany od UZIS CR v ramci Narodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb, aby bylo mozno situaci detailngji vyhodnotit. Podle zkuSenosti a
expertnich odhadi ma urologie v nemocnici ve Dvoie Kralové pomérné Siroky spad z okrest
Trutnov 1 Ji¢in, 1 kdyZ se zd4, Ze fadu pacientt z Ji¢ina piebira PPCHC v Hradci Kralové.

Otazky centralizace urologie v ramci KHK

Predpoklada se dalsi postupna centralizace technologicky vysoce naro¢nych operacnich
vykonit do FN HK i se spolupraci mezi nemocnicemi v kraji panovala spokojenost, ale diky
zvySovani naro¢nych postupil to vyvola i vétsi potiebu presouvat vykony, které bézn¢ zvladaji
ostatni urologicka oddéleni, mimo FN HK. Jiz dnes se zde vSak objevuji obcasné delsi cekaci
doby na vykony u neonkologickych pacienti.

ZH KHK jednoznacné deklaruje, Ze v nemocnici Nachod je mozné urcité spektrum
uroonkologickych diagnéz rovnéz zajistit. Vzhledem k tomu, ze MZ CR ustavilo centrum
vysoce specializované péce v uroonkologii ve FNHK, musel by pro ¢innost nad ramec
Véstniku MZ CR (Eastka 6/2020) ziskat ZH KHK zménu legislativy) Nékteré mensi
uroonkologické vykony mimo centrum vSak mozné jsou. Jednani o oboustranné prospéSném
feSeni této situace mezi vedenim FN HK, ZH KHK a pfislusSnymi zastupci oboru bude
nezbytné.

ZH KHK planuje v Oblastni nemocnici Nachod, a.s. 1 robotickou chirurgii, kde je pro ni
vytvoren jeden ze sedmi operacnich sali. Prevlada vSak ndzor, Ze i nadale zistane roboticka
chirurgie centralizovana ve FN HK a vétSina pacienti, ktefi jsou pro tento odborné,
personalné¢ a finanéné mimoiadn€ narocny vykon indikovani, jsou pravé pacienti
s onkourologickou diagnozou. Potieby indikovanych urologickych pacientli pro tuto oblast
jsou v KHK t¢. uspokojovany. Decentralizace téchto drahych robotickych technologii je
ekonomicky 1 medicinsky netGcelnd a v nejblizSich 5-7 letech nepfipadd v Gvahu. Pii
jednanich ke Koncepci bylo nabidnuto, Ze s rozvojem robotické chirurgie ve FN HK bude
moznost pro lékate ZH KHK operovat své pacienty na téchto technologiich ve FN HK.
Vzhledem k vysokému poctu naro¢nych urologickych pacientii ve FN HK je 1 velky prostor
pro dohodu urologickych pracovist’ v kraji, kterd by zajistila primariatim dostatecny pocet
jinych naro¢nych vykonl tak, aby jejich prestiz a akreditace pro specializa¢ni vzdélavani
neutrpély.

Potfeby urologickych pacientli indikovanych pro robotickou chirurgii jsou v KHK t¢.
uspokojovany, ale neplati to pravdépodobné o pacientech v Pardubickém kraji. Lze ocekévat,
ze se Casem prosadi robotické technologie i tam, ale v mezidobi by bylo férové zjistit, zda je
dostupnost této péce pro jednoznacn€ indikované pacienty z Pardubicka dostatecna.
V kazdém piipadé¢ je po indikovanych robotickych vykonech stale vétSi medicinsky
opodstatnéna poptavka.
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708 Anesteziologie a intenzivni medicina (ARIM)

Uvod a specifika oboru

Obor anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina (déale jen ,,ARIM*) vzeSel v druhé
poloving 20. stoleti z chirurgie a byl u nas, na rozdil od vyspélych zemi, dlouho poklddan za
pouhy servis operacnim oborim. Od té doby vSak obor prodé¢lal velky strukturalni vyvoj a
pacientli, vyzadujicich resuscitaci. Jest¢ asi pired 40 lety bylo jeho hlavni naplni podavani
anestezii a patfil k oborim s nevyssim poctem lékaiti v nemocnicich. Lékait vSak byval
nedostatek a Casto tak limitoval pocty operacnich vykont. Postupné se vSak diky vybaveni,
péCi o bezpeCi anestezie a vzristajici prestizi v intenzivni mediciné stal oborem velmi
atraktivnim. Anesteziologicko resuscitacnich odd¢€leni (dale jen ,,ARO) zejména v okresnich
oborovych jednotkach intenzivni péce (zejména pii internich a chirurgickych oddélenich). Ve
velkych nemocnicich v§ak vyznam oborovych JIP ziistal vyrazny, jak bude demonstrovano
dale.
Metodicka pozndmka. Informace v této €ésti jsou vedle standardnich zdroji pro celou tuto
kapitolu ¢erpané téz ze zdroji:

e Narodniho registru zdravotnickych pracovniktt UZIS CR (dale jen ,,NR-ZP%),

e Naérodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb UZIS CR (dale jen ,,NRHZS®),

e Naérodniho registru intenzivni péée UZIS CR (dale jen ,,NRIP*),

e Ceské spoleénosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni péée CLS JEP (dale jen

,,CSARIM®).

Dle aktualizace UZIS CR na jeho webovych strankach je viak NRIP vr. 2016 stile ve
vystavbé a na webu nejsou Sirsi vysledky dostupné. Objevila se v§ak nadéje na zlepSeni, a tou
by mohl byt Néarodni informaéni systém anesteziologické péce (dale jen ,,NISAP*), zaloZeny
CSARIM ve spolupraci s UZIS CR vr. 2018. Tento systém zacal automaticky sbirat data o
¢innosti oboru od . 2019, zejména na bazi NR HZS a dalSich narodnich registrt.?

Personalni stavy

Obr. 7.1 (ARIM) Anesteziologie (odbornost 708) - analyza uvazki nositelii vykoni, r.
2019/09

Podrobnéjsi metodické vysvétleni k této sérii obrazil je v této kapitole Uvod/ Technické
poznamky k datovym tabulkdam a grafim. V pfipadé ARIM je standardni sada graft
redukovana kvlli nedostatku dat. Rozdéleni Iékaiti na 10Zka IP a na anesteziologické vykony,
tj. ambulantni, neni pfili§ relevantni a vede ke zmate€nému pohledu na nemocnici Jicin (graf
A). Jedina uZzitecnd informace je z grafu B, kde je pfiznivy v€kovy pomér u lékarti pro
anesteziologické vykony.

28 Konference NZIS OPEN, 13. prosince 2019, UzIs CR, Praha. Dostupné z: https://nzis-open.uzis.cz/nzis-open-2019.html,
https://nzis-open.uzis.cz/prezentace/Blok3-04-cerny.pdf
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Obr. 7.2 (ARIM) Pocet anesteziologii a jejich pracovni zaiazeni v krajich CR, r. 2019

Obr. 7.3 (ARIM) Pocet anesteziologii v krajich CR p¥epolteno na pocet obyvatel kraje, r.
2019

Graf 7.2 (ARIM) Ukazuje absolutni pocty anesteziologl (osoby), stratifikované podle typu
pracovisté. Tabulka na dalSim obrazu, vytvofena ze stejnych dat, zobrazuje pfepocteny pocet
anesteziologii na 100 000 obyvatel kraje. Stav je podprimémy a signalizuje, ze pti prepoctu
na celou populaci kraje KHK chybi v oboru oproti praméru CR téméf 15 1ékaf.

Aktudlni persondlni nedostatky v jednotlivych ¢astech KHK byly dle zprdv z nemocnic
nasledujici (situace r. 2019):

e Hradec Kréalové — Klinika ARIM se intermitentné potyka jak s nedostatkem 1ékafti, tak
s nedostatkem sester.

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

e Ji¢in — vyhovujici stav.

e Nachod — aktualné vyhovujici personalni stav.

e Rychnov nad Knéznou - Kriticky nedostatek vSech kategorii nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli (NLZP) vede k opakovanému omezeni 5 provozovanych
resuscitacnich ltzek na 3.

e Trutnov — nedostatek nelékarského zdravotnického personalu.

e MN Dvir. Krilové n. L. je jedinou nemocnici, kde jsou anesteziologové zapojeni
pouze do podavani anestezii. Mimo statistiky anesteziologické péci.

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

e Jednoznacné statistiky o poc¢tu 1ékait nejsou, a to v oblasti privatni sité anesteziologli
v kraji, kterd je vézana na privatni chirurgickd pracovisté, vyzadujici podavani
anestezii.

O smlouvé ohledné jednotného specializatniho vzdélavani 1€kari jedna FN HK a ZH KHK.
V ramci ZH KHK maji t&. akreditaci I. stupné Ji¢in a Nachod, plna akreditace II. stupné je ve
FN HK. Zadat o akreditaci I. stupné maji v planu nemocnice Trutnov a Rychnov n. K. Bdhem
projednavani ptipravny klinicky tym koncepce za ARIM deklaroval moZnost zajisténi 35 mist
pro rezidenty do kmene a celkové desitky dalSich mist pro vyssi Cast rezidentury. Tak jako
prakticky ve vSech oborech panoval soulad mezi vedenim FN HK a ZH KHK spolupracovat
na kvantifikaci pottebnych poctl rezidentti pro potteby celého kraje.

Anesteziologické vykony

Obr. 7.4 (ARIM) Vykony anesteziologické péée v CR, r. 2010-2018

Oblast anestezii patii, co do objemu prace v oboru ARIM, stale k nejvétSsim. Pocty vykoni
vyvoj se nepodafilo ziskat. Zdat CR vobdobi r. 2010-2018 vyplyva, Ze spektrum
anesteziologickych vykonti se méni. Pfibylo kombinaci vice typt anestezii (31 %), pocty
celkovych anestezii se nezmeénily, o 1 % pfibylo dlouhych anestezii a témét o 15 % ubylo
anestezii u tézkych pacientl se skore ASA 3+.
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Obr. 7.5 (ARIM) Pocet hospitalizaci s anestezii v CR, r. 2010 - 2018 a mortalita do jednoho
dne od anestezie po krajich, r. 2018

Obr. 7.6 (ARIM) Pocet hospitalizaci s anestezii v CR r. 2010 - 2018 a 30denni mortalita po
anestezii po krajich, r. 2018

Oba obrazy patii do analyzy kvality poskytované péce, kterd je pro anestezie celorepublikové
sledovana a reprezentuji zcela fundamentalni tidaje. Sledovani na urovni krajii zajistuje pro
statistické potieby velké kohorty pacientll, takze pfipadna chyba, zptisobend riznym spektrem
pacienttl, je do jisté miry eliminovana. Parametr mortality po anestezii do jednoho dne a do 30
dnti je v KHK oproti celé CR velmi nizky a v obou piipadech to jednoznaéné svédéi o
mimotadné vysoké kvalit¢ oboru v KHK. Mortalita do 30 dnti vyrazné od r. 2010 klesla i
v celé CR, ale KHK patii stale k nejlepsim. V p¥ipominkach k anesteziologickym &innostem
ARIM zminili zéastupci oboru v KHK potiebu plosného zlepseni technického vybaveni pro
sledovani hloubky anestezie, zotavovani ze svalové relaxace a péce o télesnou teplotu, které
by vedlo k dalSimu zvySovani bezpeCi pacienta v ramci celkové anestezie. Dale zdaraznili
potiebu celokrajského sjednoceni kritérii a postupii anesteziologického monitoringu.

Ambulantni péce

Obr. 7.7 (ARIM) Anesteziologie a intenzivni medicina (odbornosti 708) - Pocet kontaktii v
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK, r. 2018

Obr. 7.8 (ARIM) Anesteziologie (odbornosti 708) — Ambulantni péce a jeji Casovy vyvoj v
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK

Obr. 7.9 (ARIM) Algeziologie (odbornosti 710) — Ambulantni péce a jeji Casovy vyvoj v
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK

Spektrum anesteziologické ¢innosti neni ze statistik zfejmé a anesteziologové jsou zapojeni
do ptedanesteziologickych vySeteni u tézkych pacientl (u leh¢ich zajistuji vysetfeni prakticti
1€kati), u ambulantné podavanych anestezii (u mensich chirurgickych, gynekologickych aj.
ambulantnich vykonti), v ambulancich bolesti jsou zapojeni jako algeziologové, coz je
nastavbovy obor pro 1ékare z velkého mnozstvi klinickych obori, vedle anesteziologti, mj. i
vnitini 1ékafstvi a praktické lékaistvi'?. Dvé tietiny anesteziologickych ambulanci je
v nemocnicich a ve vykaznictvi pro ZP prochazeji vSichni hospitalizovani, kterym byla
anestezie poskytnuta. Udaje o ambulantng poskytovanych anesteziich nejsou k dispozici a
jedinym signalem jsou pocty anesteziologii v ,,jinych* zatizenich na grafu obr. 7.2 (ARIM).
Statistické analyzy, které by dovolily posoudit Casovy vyvoj a srovnavat pocty vykonu
sjinymi kraji, nejsou vSak bézné¢ k dispozici a tato situace je spojena s obecnou
problematikou poétu ambulantnich operaci v CR.

Kapacita ambulanci bolesti je dle zprav odbornikd vyznamné deficitni a v r. 2018 byla v KHK
registrovana pouze jedna ambulance v okrese HK. O dlouhodobosti 1é€by potiebnych
pacientil svéd¢i témet 4 kontakty primérného pacienta za rok. Hlavni obornici, ktefi 1é¢bu
bolesti u téZzkych forem dlouhodobé bolesti zajist'uji, jsou anesteziologové, onkologové a
odbornici na paliativni medicinu, kterych nejsou na trhu prace prebytky, ale pfesto od nich
zaznivd vysokd potfeba téchto ambulanci, které se staly, minimalné¢ v KHK velmi
nedostatkovymi a velmi potfebnymi. Svou roli na tomto deficitu hraji 1 zdravotni pojistovny, 1
kdyz je nutno pfiznat, Ze naklady na tuto péci nejsou zanedbatelné, zvlasté v oblasti 1éCiv.

2 Vyhlaska & 152/2018 Sb., o ndstavbovych oborech vzdélavini lékaiti a zubnich lékarti, ve znéni pozdéjsich predpisii.
Priloha ¢. 1 Nastavbové obory, oznaceni odbornosti lékare a zubniho lékare se zviastni specializovanou zpiisobilosti,
minimdlni délka vzdélavani v nastavbovém oboru a priloha ¢. 2 obory specializacniho vzdélavani, jejichz absolvovani je
predpokladem pro zarazeni do vzdélavani v nastavbovém oboru. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2018-152
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Podle odbornych spole¢nosti je potieba cca 1 ambulance na 100-150 tis. obyvatel, optimalné
v blizkosti v§ech vSeobecnych akutnich nemocnic. I kdyZz tato problematika nepatii vylucné
oboru ARIM, je nutno upozornit, ze v minulosti bylo opakované¢ upozoriiovano na roli
praktickych 1ékard, ktefi u néds oproti vyspélym zdravotnickym zemim nevyuzivaji pro
jednodusi typ této 1éCby patfi¢nou moderni opidtovou preskripci.

Druhou, téz relativné maloobjemovou ambulantni sluzbou, jejiz postaveni neni ani
organiza¢n¢, ani thradové v KHK optimalizovéano, je domaci plicni ventilace. Angazuji se
v ni anesteziologové, sestry specialistky v intenzivni pé¢i a agentury domaci péce, ale jak
potfebnych pacientii, tak zdravotnickych odbornikli je v kraji malo a urcité spory o jeji
provozovani a uhradu vyzaduji koordinaci v ramci celého kraje, ke které se hlasi vedeni FN
HK, ale cely proces stale neni odladén a nikde neni dano, co je povazovano za standard péce
pro tyto pacienty.

Akutni luZzkova intenzivni péée v KHK

Akutni intenzivni péce (dale jen ,,IP*), dnes v ramci epidemie Covid-19 mimotradné peclivé
sledovand, vyvolavala i v étfe pted epidemii celou fadu ptipominek odborniki, a to 1 pfesto, ze
celd tato sféra se v poslednich 30 letech vyrazné rozvijela, co do znalosti, technologii i
nakladi. Jak jiz bylo konstatovano v tivodu, pro analyzu IP je potfeba piedeslat, Ze na rozdil
od vyspélych zemi, kde byli anesteziologové jednou z hlavnich medicinskych a organizac¢nich
hybnych sil, zacal u nas vyvoj IP v 60. letech minulého stoleti na bazi vice obort, ptedev§im
interny. Odd¢leni anesteziologie a resuscitace (dale jen ,,ARO*) wvznikaly pomaleji
(pfinejmensim v ramci KHK) a siln€ se rozvinuly jednotky intenzivni péce na oborové bazi.

Tato historie je uvadéna proto, ze pii diskuzich s anesteziology je mozno slySet argumenty, ze
pocet lizek na ARO je nizky. Je potieba konstatovat, ze pokud lizka stejného typu, tj. lizka
JIP, na kterych je moZzno poskytovat zdravotnimi pojiStovnami hrazenou resuscitacni péci
v nejvyssich kodech TISS (Therapeutic Intervention Severity Score), je nutno tato ltizka ¢i JIP
brat jako ekvivalentni s 1izky ¢i odd€élenimi ARO a zatazovat je do pfislusnych statistik.

Obr. 7.10 (ARIM) Pocet liifek na pracovistich oboru ARIM v CR, 2010-2018

Ve sledovaném obdobi pokles]l uvedeny pocet lizek ARO o cca 4 % a pocet resuscitacnich
osetfovacich dnti (dale jen ,,OD*) o téméf 15 %. Uvedeny celorepublikovy obraz, ktery
deklaruje pocet resuscita¢nich lizek pod hlavickou ARIM, pravdépodobné vsSak neni
skutecnym obrazem celé resuscitacni a intenzivni mediciny, protoZe nebere v potaz liZka ani
pocet resuscitacnich OD na jinych oborovych JIP, nez jsou JIP pod hlavickou ARIM, jak bylo
zminéno v pfedchozim odstavci.

Obr. 7.11 (ARIM) Piehled liizek a oSetiovacich dni na akutnich JIP s resuscitacni péci pro
dospélé v KHK, r. 2018

Prezentovana tabulka vychdzi z dat, kterd jsou in extemso prezentovana za cely KHK
v nasledujicim obrazu. Zde jsou vybrany pouze udaje pro lizkové stanice intenzivni péce pro
dosp€lé, které maji se zdravotnimi pojiStovnami uzavienou smlouvu pro poskytovani
resuscitacni péCe a mohou vykazovat oSetfovaci dny (dale jen ,,OD* s nejvyssimi TISS body).
Analyza shrnutd v tabulce mé za cil osvétlit nékteré diskrepance, naznafené v predchozim
obraze, které se tykaji jak poctu resuscitacnich luzek, tak poctu oSetfovacich dnt.

e Podle zastupci ARIM v KHK je norma odborné spole¢nosti ARIM pro ltzka vyssiho
typu 1,1 lizka na 10 000 obyvatel a neni v KHK naplnéna. Pii zbéznych debatach neni
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uplné jasné, zda se tento udaj a udaje v pfedchozim obr. 7.10 (ARIM) tykaji jen
oddé€leni ARO, ktera jsou pln¢ v gesci anesteziologli, a nebo reprezentuji cely systém
JIP, do kterého se zapocitavaji i JIP dalSich obort. (Pozn.: podproblémem je jesté
otazka, kam se maji ptirazovat lizka JIP, tykajici se déti, tj. ve FN HK vylu¢né na
Détskeé klinice, a v této debaté se pro zjednoduseni s nimi nepocita).

o Pocty lizek. Pti zapocteni vSech lizek ARO v celém KHK (v¢etné Kliniky ARIM ve
FN HK) je v KHK 35 lizek ARO, tj. podle uvedené normy 0,64 lazek/10 000
obyvatel, tedy zfeteln¢ mén¢ né€z stanovi anesteziologicka spole¢nost. Pokud se vsak
do resuscitacnich lizek zapoctou i ltizka oborovych JIP, kde jsou rovnéz luzka
s povolenymi resuscitaénimi kody (82 lizek ve FN HK bez luzek Kliniky ARIM),
dostadvame se na pocet 117 resuscitacnich luzek v kraji), coz méni zminény index na
hodnotu 2,12 1az. /10 000 obyvatel a toto ¢islo normu vyrazné piekracuje.

e Resuscitacni oSetfovaci dny. Pokud jde o pocty resuscitacnich OD, je jich v KHK
vyprodukovano 4984/rok na oddélenich ARO (tj. v€etn¢ Kliniky ARIM ve FN HK, ale
bez oborovych JIP), je to 2,6 % ze vech 199 146 resuscitaénich OD v CR, viz obr.
7.10 (ARIM). To je podstatné méné, nez je pomér obyvatel KHK oproti CR, ktery je
5,2 %. Naopak vSech resuscitacnich OD na JIP v kraji (tj. 1 v€etné oborovych JIP ve
FN HK), kterda mohou resuscitatni dny vykazovat, je zde celkem 12 048
resuscitaénich OD, coZ je podil 6,0 % z poétu v celé CR.

Uvedena analyza bude zmatecnd to té doby, nez se vyjasni rozdil mezi terminy ,,pocet
resuscitacnich l0zek* a ,,pocet lizek na odd€lenich ARO/klinikaich KARIM®. To teprve
vysvétli, proé je z jednoho pohledu v KHK na ARO podle praméru CR lazek a resuscitaénich
vykont velmi malo, a naopak z pohledu na cely blok resuscitacni péce je lazek a vykonil
nadprimérné mnoho. Zda se tedy, ze systém JIP v kraji do oblasti lizkové péce, ktera by
hrozila kolapsem, nepatii a rezervy systému se dokonce ukazaly i v pfipad¢ epidemie Covid-
19. Cela tato analyza je zde prezentovana hlavné jako ptiklad potieby srozumitelného
vysvétlovani metodiky statistik, zejména pokud by se v KHK méla tato oblast v budoucnu
vyrazngji rozSifovat.

Jako dodatek lze konstatovat, ze z analyzy téz vyplynulo, ze podil anesteziologli na nejtézsi
intenzivni péci je, oproti mensim nemocnicim ve FN HK, relativné maly. Klinika ARIM ma
pouze 12,8 % ze vSech resuscitacnich lizek ve FN HK a 20,2 % z celé produkce resuscitacni
péce v poctech OD, zatimco oddeleni ARO nemocnicich KHK maji 29,9 % resuscitacnich
luzek a 41,4 % produkce OD. Je k tomu vsak mozno dodat, ze nejméné na dvou oborovych
JIP z Sesti s resuscitacnim programem (celkem 26 lGzek na dvou operacnich oborech) jsou ve
FN HK vedoucimi lékati anesteziologové. Je to samoziejmé organizacni zalezitost, kterd je
pln€ v rukou vedeni FN HK, ale zde je to konstatovano jako pfipomenuti, Ze obor ARIM,
ktery je v nemocnicich, co do poctu l1ékait jednim z nejvétSich, by mél mit podil na nejvyssi
péci JIP dostatecny tak, aby jeho odborné uroven a prestiz oboru byla na vysi. Obor ARIM
muze vyrazné ovlivnit pocty rezidentli a jejich zdjem o obor, podobné jako pocet adepti
nastavbového oboru intenzivni medicina, kterych neni nikdy dostatek a ktefi se mohou
rekrutovat zfady specializovanych obord, tak jak jsou vyjmenovany v legislativé. '

W Zdkon ¢ 95/2004 Sb., o podminkdch ziskdvdni a uzndvini odborné zpiisobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického
povolani lékare, zubniho lékare a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisu. Priloha ¢. 1.Specializacni obory specializacniho vzdélavani
lékarii, zubnich lékarii a farmaceutii. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-952text=95%2F2004

2 Vyhlaska ¢. 152/2018 Sb., o ndstavbovych oborech vzdélavani lékaiii a zubnich lékaiti, ve znéni pozdéjsich predpisi. Priloha ¢. 1
Nastavbové obory, oznaceni odbornosti lékare a zubniho lékare se zvlastni specializovanou zpiisobilosti, minimalni délka vzdélavani
v ndstavbovém oboru a priloha ¢. 2 obory specializacniho vzdélavani, jejichz absolvovani je predpokladem pro zarazeni do vzdeélavani
v nastavbovém oboru. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2018-152
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(Témito obory jsou anesteziologie a intenzivni medicina, gynekologie a porodnictvi,
chirurgie, infekcni Iékafstvi, kardiochirurgie, kardiologie, klinicka onkologie, radiacni
onkologie, neurochirurgie, neurologie, ortopedie a traumatologie pohybového ustroji,
pediatrie, urologie, wvnitini 1ékafstvi, détska chirurgie, endokrinologie a diabetologie,
pneumologie a ftizeologie, popaleninova medicina, geriatrie nebo urgentni medicina).

Obr. 7.12 (ARIM) Piehled liiZek a oSetiovacich dni na akutnich JIP v KHK podle TISS, r.
2018

Tabulka poskytuje celkovy ptehled JIP lizek v celém kraji a ve sloupcich s pocty
oSetfovacich dnt podle TISS kodua. Sloupce s TISS skore reprezentuji zleva doprava pocty
resuscitanich, vysSich a nizSich OD a tim i popisuji rozsah prace jednotlivych JIP
v nemocnicich. Pfes raznou strukturu oddéleni ARO a oborovych JIP je intenzivni péci,
v malé i1 velké nemocnici, potfeba vzdy vnimat jako urcity spolecny lizkovy fond pro celou
nemocnici, kde potieby pacientii v Case kolisaji a flexibilita JIP je velmi zadouci. Struktura
tohoto zazemi je zavisla na velikosti nemocnice, uspotadani budov, historickém vyvoji a na
provoznich podminkach, ale samoziejm¢ i na dohod€¢ vedeni nemocnice a jednotlivych
primariati. Nic to vSak neméni na zkuSenostech, ze zejména v mensich nemocnicich je
centralizace JIP a spole¢ny lizkovy fond efektivnéjsi, zejména tam, kde lizkova oddéleni
nejsou rozptylena do vice budov a kde jsou jednotlivé primariaty schopné spolupracovat bez
vétSich vzajemnych rivalit.

Konkrétni potieby IP, tlumocené z jednotlivych nemocnic, jsou uvadéné u jednotlivych oborti
a zde jsou shrnuty zkusenosti prevazné z pohledu odborniktit ARIM.
e S navysSenim poctu luzek se poc€itd po zprovoznéni dostavby nemocnice Nachod, kde
by méla vzniknou centralni JIP chirurgickych obort se 14 lizky.
e V Trutnové, kde pracovisté ARO plni z ¢asti 1 roli NIP, je deklarovana potieba 10
luzek pro ARO a chirurgickou IP, 12 lazek pro interni JIP, 5 lizek NIP a 5 lizek
DIOP.
e V Rychnové n. Kn. je k dispozici pouze 5 lizek, coz zplsobuje uzavéry piijmu pro
pacienty ZZS a omezovani opera¢nich zékroki.
e V PPCHC Hadec Kralové slouzi 8 lizek nizs$i IP pouze jako dospavaci lizka po
anesteziich.
e Ve Vrchlabi byla ztizena lizka JIP v r. 2018 a o jejich provozu informace nejsou.

Obr. 7.13 (ARIM) Pocet luzek a hospitalizaci na liZkach ARO v KHK r. 2018. Zakladni
hospitalizacni statistika a vyvoj v obdobi 2012-2018

Zde prezentovana statistika je vytvorena z hospitalizacnich ptipadd dle DRG. ProtoZze podle
této metodiky je misto hospitalizace uvadéné tam, kde byla hospitalizace ukoncena, nefiguruji
zde pocty vSech pacientli na lizkach ARO, ale pouze pocty téch pacientt, kteti zde zemfeli a
nebo byli pfeloZeni mimo vykazujici nemocnici. V této tabulce je u kliniky ARIM FN HK
198 hospitalizovanych, zatimco celkovy pocet byl 447. Znich 22,5 % mimokrajskych a
z pacientt KHK bylo 47,9 % pacientd z mimohradeckych okresi KHK, viz obr. 6.27
a 7.1 (CHIR).

V tabulce jsou ve vSech nemocnicich zobrazené relativné malé pocty pacientll ze vSech
hospitalizovanych, ale jsou zde mimofadné vysoké primérné Case-mix indexy, které
dokladuji extrémni nékladovost této péCe. Zkusenost z velkych referencnich nemocnic je, ze
cca prvnich 5 % nejdrazsich pacientli nemocnice konzumuje 50 % nemocni¢nich nékladu.
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Obr. 7.14 (ARIM) Pocet hospitalizacnich piipadi DRG dle délky UPV na liZkach ARO v
KHK r. 2018

V souborech jsou zachycena podrobna data, zobrazujici spektrum cinnosti v jednotlivych
akutnich nemocnicich, pro ptipadné dalsi analyzy.

Obr. 7.15 (ARIM) Anesteziologie a intenzivni medicina (odbornosti 708) — Prognoza
(stiedni odhad potieby) poctu liiZek akutni péce v zaiizenich KHK dle demografické
piredpovédi do r.2030

Obecna pasaz o progndzach potreby akutniho lizkového fondu v r. 2030 je v uvodu této
kapitoly VII., viz obr. 7.4 (ivod) a 7.5 (ivod). Potfeba nartstu o 4 1izka bude nejspisSe zaviset
na rozvoji nasledné IP, ktera neni v KHK zatim jednozna¢né dohodnuta.

Nasledna a dlouhodoba intenzivni péce v KHK

Obr. 7.16 (ARIM) Priehled liZek ndsledné intenzivni péce a dlouhodobé intenzivni
oSetiovatelské péce v KHK, r. 2020

Dle nomenklatury VZP je tato péce klasifikovana jako NIP (nasledna intenzivni péce, kod
7D8) a DIOP (dlouhodobd intenzivni oSetiovatelska péce, kod 7U8). Aktudlni stav v KHK dle
tabulky je 17 lazek NIP (Vrchlabi 12, Broumov 5) a 5 lazek DIOP (Broumov). Piehled
nasledného a dlouhodobého lizkového fondu, veetné intenzivnich luzek, je 1 v kapitole VL
Lazkova péce (viz prislusna ¢ast v textu a obr. 6.1b). Blizsi statistické hospitaliza¢ni tidaje o
poctu pacientl a jejich délce pobytu nejsou k dispozici.

T¢. se dokoncuje rekonstrukce ,,Staré¢ nemocnice* (souc¢ast FN HK), kde bude v dlouhodobém
najmu privatni firma provozovat lizka typu LDN (20), NIP (20) a DIOP (20). Diskuze o
struktufe této nové kapacity byly rozporuplné a v rdmci jednani o Koncepci nedoslo ke
konsenzu. Neni pochyb o tom, Ze nova kapacita je jako celek ptinosna a vyklad, Ze oslabi jina
zdravotnickd zafizeni tim, ze odlaka jejich personal, nebyl obecné akceptovan.

Vytky vsak zlstaly v tom, ze 20 liZek NIP je pro KHK nadbytecné a je zde nutno posilit spise
luzka LDN, kterych je pro okres Hradec Kralové kriticky malo. S ptirGstkem lizek DIOP je
souhlas.

ZH KHK s rozsifenim kapacit neakutni péce ve svych nemocnicich kviili restrikcim personalu
nepocita. Je zde vSak diskrepance mezi nazory ZH KHK a pfipravhym odbornym tymem
koncepce ARO, ktery naopak konstatuje potfebu navysSeni NIP i DIOP po 30 liZzkéch,
zejména pro okoli Hradce Kralové a pro jihovychod KHK. Severozipad KHK je
v soucasnosti saturovan Stfedoceskym a Libereckym krajem.

Vedeni nemocnic Trutnov pozaduje rozsifeni stavajici JIP i o 5 lizek NIP a 5 lizek DIOP
s argumentaci, Ze tento typ pacientd je na béznych lazkach JIP v nemocnici jiz v soucasnosti
hospitalizovan.

Dalsi dil¢i problémy oboru a vazby na jiné obory
Je nutné kontrolovat koordinaci péce v oblasti uzavirani JIP kvili zdravotnické zachranné
sluzbe, ale 1 pro bézné pieklady pacientii. Pro operativni potieby Zdravotnické zachranné

sluzby KHK uvedena koordinace funguje, podobné jako systematickd mezikrajska
komunikace na hranicich se sousednimi kraji.
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Prestoze ma fada anesteziologl na stfedicich ZZS tivazky na sluzby, nejsou to vSude oddéleni
ARO, ktera kontakty mezi nemocnicemi a ZZS zajistuji. Kontakty nemocnic se
zdravotnickou zachrannou sluzbou jsou vsak ze strany ZZS prubézné sledovany a funguji.
Tam, kde je zajistén pro urgentni pacienty jednotny vstup do nemocnice, funguje kooperace
Z7S pies Centra urgentni mediciny. Ta vSak zatim v KHK chybi v Ji¢ing, Trutnové a
v Rychnové n. Kn. a podle koncepce MZ CR by zde méla byt vybudovana.'* Chybéjici
oddéleni Emergency v nemocnici Vrchlabi a Dvir Krdlové n. Labem by budovana byt
neméla, protoZe s urgentnim provozem 7 dnidl v tydnu / 24 hod denné poéita MZ CR pouze
v centralnich vSeobecnych okresnich nemocnicich. Vice viz i v kapitole IV. Zdravotnicka
zachranna sluzba.

14 Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni pojistovny vytvorily mapu urgentnich piijmi, tiskovd zprdava z 20. 12. 2019 [online].
Ministerstvo zdravotnictvi CR, ©2019). Dostupné z: https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/ministerstvo-zdravotnictvi-a-
zdravotni-pojistovny-vytvorily-mapu-urgentnich-prijmu/
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801 Laboratorni obory a patologicka anatomie

Uvod a specifika oboru

V tomto bloku jsou shrnuty vyznamné laboratorni obory a patologicka anatomie. Radiologie a
nukledrni medicina jsou uvedené zvlast. Prezentované laboratorni obory spoleéné
s patologickou anatomii (zejména jeji slozkou bioptické diagnostiky) a zobrazovacimi obory
jsou slozitym konglomeratem diagnostickych obord, vytvarejicich tzv. komplement. Jedna se
v podstaté o podptlirny systém pro klinické obory, které finaln¢ stanovuji diagndzu a pacienty
1¢¢i. Je to do znané miry zjednodusend charakteristika jmenovanych komplementarnich
obortl, které¢ do terapie urcity presah maji, jako napf. napi. metabolické ¢i osteologické
ambulance biochemie, lizka nukledrni mediciny pro 1é¢bu izotopy nebo intervencni zésahy
radiodiagnostiky. Vyrazné¢ takto dudlni jsou zejména obory alergologie a klinickd imunologie
a hematologie a transfuzni 1ékarstvi, které jsou pro 1ékare klinické a laboratorni ¢asti sice
spojené vzdy pod jednim specializa¢nim oborem, ale jejich laboratorni a klinické ¢asti mohou
fungovat organizacné oddélené jak v ambulantni, tak v nemocni¢ni sféte.

Tato Cast kapitoly VII. se zabyva pfevazné neklinickymi ¢innostmi probiranych obort a
sleduje jejich odbornosti podle klasifikace zdravotnich pojistoven. Tabulka zde v textu
ukazuje vSechny odbornosti s kddem ZP a zvyraznény jsou ty, ke kterym byly pro Analyzu
k dispozici alespoil néjaka data, a kterd maji objemem své produkce $ir§i dopad na Cinnost
klinickych obort v ramci kraje a reprezentuji pro né vyznamné odborné zazemi.

PRACOVISTE KLINICKE BIOCHEMIE (801, 881),
PRACOVISTE LEKARSKE MIKROBIOLOGIE (802),
PRACOVISTE LEKARSKE PARAZITOLOGIE (804),
PRACOVISTE LEKARSKE VIROLOGIE (805),
PRACOVISTE PATOLOGICKE ANATOMIE (807),
PRACOVISTE SOUDNIHO LEKARSTV{ (808),
LABORATOR ALERGOLOGICKA A IMUNOLOGICKA (813),
LABORATOR NUKLEARNI MEDICINY (815),
LABORATOR LEKARSKE GENETIKY (816),
LABORATOR KLINICKE CYTOLOGIE (817),

LABORATOR HEMATOLOGICKA a TRANSFUZNI LEKARSTVi (818, 222),
LABORATOR PRO SCREENING KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA  (820),
LABORATOR MYKOLOGICKA (822)

Vlastni klinické ¢innosti obort s komplementarni/laboratorni sloZkou jsou probrany v jinych
oblastech (naptf. hematologie aj. v rdmci interny) a nebo jsou natolik specializované, Ze
ptresahuji ramec této Analyzy.

Zatimco analyzy klinickych obori v ostatnich ¢astech této kapitoly jsou postavené zejména na
parametrech kapacity (pracovnici, lizka, ambulance), vykonli (pocty hospitalizaci, pocty
ambulantnich kontaktli a né€kde pocty charakteristickych vykont), neni spektrum a rozsah
vykonil v oblasti laboratofi a patologické anatomie soucasti bézné¢ dostupnych statistik a
nejsou snadno k dispozici, nékdy i z konkurencnich diivodi. Jsou zde proto prezentovand
data, ktera byla snadno k dispozici, tj. pfevazné personalni udaje, pocty kontaktl pacientl
s komplementem a pocty produkovanych bodil agregované na okresy. Ukazatele produkce
neni mozné vazat ani na jednotlivd pracovisté a seznam komer¢nich pracoviSt neni snadné
sestavit, protoze fada vzorkl odchazi mimo KHK a do pracovist’ laboratornich fetézci, ktera
nelze snadno lokalizovat. Analyza ma z uvedenych divodi jen omezené mnozstvi validnich
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dat a vyhodnocovani situace vychazi vice nez z exaktnich informacnich zdroji spiSe jen z
expertniho posuzovani problémii. V kraji nejsou na dostupnost laboratornich vysetieni
vyraznéjsi stiznosti a pro KHK je tato oblast tedy spiSe ekonomickym nezli medicinskym
problémem, protoze fada thrad zdravotnich pojistoven je v této oblasti lukrativni a jsou-li
vyvedeny z nemocnic do soukromych subjektii a nemocnice si jimi nemohou kompenzovat
své ztraty, znamena to oslabovani jejich hospodareni. Principidlni vina neni v soukromém
podnikani, ale v neschopnosti zdravotnictvi regulovat tthrady vetfejného zdravotniho pojisténi
tak, aby napfi¢ vSem oboriim a vykontim byl pomér mezi vynalozenymi naklady a tthradami
pro vSechny segmenty poskytovatelti zdravotnich sluzeb ptiblizné stejny.

Personalni stavy

Obr. 7.1 (LAB) Laboratoi klinické biochemie (odbornost 801) - analyza uvazkii nositelit
vykonii — lékaiii a jinych odbornych VS, r. 2019/12

Obr. 7.2 (LAB) Laborato¥ klinické mikrobiologie (odbornost 802) - analyza uivazkii nositelit
vykonii — lékaiii a jinych odbornych VS, r. 2019/12,

Obr. 7.3 (LAB) Patologicka anatomie (odbornost 807) - analyza tivazkit nositelii vykonii, r.
2019/12

Obr. 7.4 (LAB) Laboratoi alergologie a imunologie (odbornost 813) - analyza uvazkii
nositelii vykonii — Iékaii a jinych odbornych VS, r. 2019/12

Obr. 7.5 (LAB) Laboratoi lékaiské genetiky (odbornost 816) - analyza uvazkit nositelii
vykonii — lékaiii a jinych odbornych VS, r. 2019/12

Obr. 7.6 Laboratoi hematologie (odbornost 818) - analyza tivazkit nositelii vpkonit — Iékaiii
a jinych odbornych VS, r. 2019/12 VS, r. 2019/12

Obr. 7.7 (LAB) Transfuzni lékaistvi (odbornost 222) - analyza uvazkii nositelit vykonii —
lékaii a jinych odbornych VS, r. 2019/12

Podrobngjsi metodické vysvétleni k této sérii obrazd je v této kapitole Uvod/ Technické
poznamky k datovym tabulkdm a grafiim. U laboratornich nositelti vykontli jde bud’ o 1ékate
nebo o VS pracovniky ve zdravotnictvi. V ptipadé nemocniénich laboratofi zahrnuji Gidaje za
ON Néchod i udaje znemocnice Rychnov n. K. U persondlnich tdaji jsou v piipade
laboratofi spojeni l€kati i nelékafi, ktefi jsou nositelé vykoni, u patologické anatomie to jsou
jen lékati. Pozn. u obr. 7.6 (LAB) nebyl standardni graf C k dispozici.

V celé sérii obrazli jsou nejpodstatnéjsi informace v segmentech vlevo dole (grafy C), kde je
porovnani primérného stavu za cely kraj s praimérnymi stavy pracovniki v CR (vodorovna
modré ¢ara). Graf zaroven prehledné zobrazuje pomér pracovnikli mezi nemocni¢ni sférou a
ambulantnimi, pfevazné privatnimi poskytovateli. Nad pramérem CR jsou poéty pracovniki
biochemie, v priméru pak jsou patologie, alergologie/imunologie a transfuzni lékatstvi
(hematologie neni k dispozici). Deficit pracovnikii je v mikrobiologii a genetice. Zadny
z obort nevykazuje vysoky podil star§ich pracovnikli. Ve vSech zobrazenych oborech je
v KHK, na rozdil od ostatnich kraji, jen minimélni podil soukromych laboratofi mimo
nemocnice. Signalizuje to v8ak jen stav poskytovatelii v kraji, coz ale neznamena, Ze vzorky
obyvatel s bydlistém v KHK nejsou odesilany jinam. Statistiky v tomto sméru jsou k dispozici
jen pro opacné smérovani vzorkli ambulantnich pacienti, a to ve sméru ,,migrace* do KHK. U
cytologie, biochemie a mikrobiologie to je cca 10-12 % vzorki, hematologie 16 %, patologie
24 %, alergologie/imunologie 29 % a genetika 40 % (viz obr. 5.47 a 5.48).

Podle zprav z jednotlivych nemocnic si obory klinickd biochemie, mikrobiologie, patologie,
hematologie aj. stézuji na nedostatek Iékaii. Maly pocet 1ékaiti v laboratofich je z ¢asti
kompenzovan nelékarskymi odborniky, vesmées vysokoSkoldky. Na pracoviStich patologie

111



jsou vSak lékafi nenahraditelni. Lékat v biochemické ¢i jiné laboratofi je nutny, i kdyz se
jedna o velmi technicky obor. Lékar vede konzultaéni Cinnost s klinickymi pracovisti,
navrhuje postupy dal§iho vysetfovani ¢i 1€cby, posuzuje interakce apod. Téchto specialistl je
obvykle na pracovnim trhu maly pocet, coz potom d€la vyrazné problémy zejména na
mensich pracovistich, v pfipadé nemoci, odchodu do diichodu apod., kdy je takika nemozné
sehnat adekvatni ndhradu.

V laboratofich se za¢ind projevovat i nedostatek zdravotnich laborantii, coz je ovlivnéno
zejména systémem vzdélavani. Aby mohl laborant samostatné pracovat v laboratofi, musi
absolvovat bakalarské studium., po kterém vsak fada lidi studuje déale a na magisterské urovni
pak uz nechce pracovat jako zdravotnicky laborant.

Pocet pracovnikil v laboratotich je a bude jist€¢ ovlivnén procesem robotizace a automatizace,
ale pouze do urcité miry. V nemocnici, kde je poskytovana akutni lizkova péce, je nutno
udrzet nepfetrzity provoz laboratofi, coz zvySuje naroky na pocet pracovnikll a zhorSuje
ekonomiku pracovist’ oproti velkym (pfevazné soukromym) laboratofim fetézcového typu,
které pracuji obvykle jen v jednosménném provozu.

Vysetieni pro ambulantni pacienty

Obr. 7.8 (LAB) Laboratorni obory, patologicka anatomie a blizké odbornosti — Pocet
vySetieni pro ambulantni pacienty v nemocnicich a v ambulantnich zarizenich KHK, r.
2018

V tabulce se podobn¢ jako u ambulantnich klinickych vykond uvadéji i pocty laboratornich
vySetieni za cely kraj, rozdéleno na nemocnice a ambulantni terén (viz obr. 5.44). Ukazuje se,
ze velka vétSina téchto vykont je provedena v laboratofich nemocnic. Jaké jsou vSak celkové
pocty vykonil pro vSechny (tj. i pro hospitalizované) pacienty neni k dispozici a téZ se nevi,
kolik laboratornich vykonti od pacienti v KHK je zpracovavano v mimokrajskych
laboratoftich.

Podrobnéjsi tabulky s produkénimi daty za jednotlivé okresy zde nejsou uvadéné. Objemy
¢innosti laboratofi v jednotlivych okresech 1ze odhadovat pouze z ptedeslych personalnich
grafil. Jedinou vyjimkou je patologickd anatomie a pocty pitev, kdy data byla dostupna.

Obr. 7.9 (LAB) Patologicka anatomie — Pocty zemielych celkem ve FN HK a v nemocnicich
ZH KHK a pocty provedenych pitev. KHK, r. 2016-2020

VEtsi cast pitev se odehrava ve FN HK a ¢ast v Nachodé¢, kde je primaridt patologické
anatomie. Pro Ji¢in poskytuje sluzbu nemocnice Mlada Boleslav, kterd nemocnici zaroven
poskytuje 1 vySetteni histologickych a cytologickych preparatii. Ostatni pitvy prebira FN HK
(Fingerlandtv tstav patologie, zdravotné bezpe&nostni pitvy Ustav soudniho 1ékaistvi).

Oproti minulosti, kdy bylo pitev nasobné vySe, se nyni pocet ustalil. Diky zdokonalené
klinické diagnostice a anatomickému zobrazovani (endoskopie, CT, MR, Nukle4arni medicina)
ubyla potieba diagnostiky ex post, ale i zdkonné podminky tuto agendu vyrazné¢ zménily.
Novy Obcansky zakonik podminky extrémné potlacil, ale novela Zakona o specifickych
zdravotnich sluzbach v r. 2016 pitvy, po souhlasu blizkych a v pfipadé fadného zdavodnéni
potieby v potfebném rozsahu, znovu umoziuje.

Tabulka 1 jako vedlejsi informaci ukazuje vice nez 16 % narast nemocni¢nich tmrti v kraji,
pravdépodobné v souvislosti s epidemii Covid-19.
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Diléi problémy oboru a vazby na jiné obory
Nekteré zalezitosti komplementu jsou spoleéné pro vétSinu oborti. Pokud jsou zde ale
prezentované véci, specifické pro jednotlivé obory, je na to upozornéno.

Primariaty a pocty pracovist

Laboratorni obory jsou v CR hodné segmentovany, coz vyrazné komplikuje situaci pii
hledani pracovnikti do laboratofi, protoze se jedna o Iékaie 1 nelékare, kteti maji velmi uzkou
specializaci a je jich velmi mélo. Pokud jde o vysokoskolaky, ktefi absolvuji nelékaiské
obory, musi absolvovat jestd kurz, ktery je presune do zdravotnické kvalifikace. Resit potiebu
uzké specializace je snaz$i ve velkych nemocnicich, kde jsou laboratorni discipliny
specializované a obvykle maji mnoho zaméstnanci. V menSich nemocnicich provozovat
jednotlivé oborové laboratofe vSak neni ekonomické a vyuziva se zde tzv. konsolidace
laboratoii pod jednim vedenim. Diskuse o slouceni laboratornich obort je vSak obtizna a
primafi vétSich specializovanych odbornych oddéleni ve velkych nemocnicich se jim
s podporou odbornych spole¢nosti brani. Zde je nutno konstatovat, Ze univerzalné;jsi 1ékarska
specializace ,,Laboratorni medicina“ v EU existuje a je praktikovana ve 12 zemich, vcetné
Slovenska. Vé&tSina soukromych laboratofi 1 u nas je konsolidovana, coz je vedle
jednosménného provozu dal§i divod jejich vyssi efektivity, protoze zajistuji jen provoz
technicky laboratorni, a nikoliv jiZ interpretacni a konzulta¢ni. Teoreticky ma manazerské
feSeni situace dvé moznosti. Prvni je moznost zalozit silny spolecny vzdélavaci kmen a po
ném piipustit moznost specializace spole¢né a nebo v jednotlivych uzsich oborech. Ta by byla
v dnesni turbulentni dob¢ atraktivnéjSi z hlediska flexibility pracovnika na pracovnim trhu.
Druhou moZnosti je centralizace laboratofi, kterd pii dneSnich dopravnich moZnostech a
elektronické komunikaci Zivotaschopna je (viz napi. mikrobiologie v KHK), ale nemiize byt
stoprocentni kvuli akutnim pfijmim a t€ém vySetfenim, kterd jsou nutnd okamzité. Pro vétSinu
neurgentnich vySetfeni je vSak feSeni rozumné a vyuzivaji ho soukromé laboratoie (o jejich
problematice viz dale) nebo malo dopravné vzdalené nemocnice napt. v Holandsku.

Aktudlni pocet laboratornich pracovist v KHK je dle konstatovani odbornik uspokojivy.
Kapacita nemocni¢nich laboratofi by zvladdla pojmout vSechny segmenty zdravotnickych
vySetfeni pro cely kraj 1 bez soukromych laboratofi.

Statistiky, které by dokladovaly kapacitu a produkci laboratofi, nejsou bézné k dispozici,
stavajici podklady jsou obtizn¢ hodnotitelné a jednoduché piehledné udaje, kolik a jakych
vySetieni je produkovano na jednotlivych laboratornich pracovistich, nejsou k dispozici.

Jednotlive odbornosti

Klinickda biochemie. Ve FN HK na Ustavu klinické biochemie a diagnostiky (UKBD) piisobi
11 1ékart, 4 specializovani klini¢ti biochemici a 8 farmaceutd.

Péce o pacienty s osteoporozou a ambulance pri biochemiich. FN HK se potykala se situaci,
kdy byla sniZzena kapacita osteologickych ambulanci a z ambulance v Nachodé je pfesun
pacient do FN HK. Nyni se uz situace zlepsila, ale pacienti s osteoporézou bude piibyvat a
bylo by vhodné tuto péci v ramci KHK posilit a osteologii v Nachod¢ udrzet. V Jicin€ by
personalné byla ambulance pro osteoporézu moznd, nemocnice vSak nema smlouvu se
zdravotnimi pojiStovnami, protoze neni vybavena denzitometrem. Metabolické ambulance
funguji ve FN HK, v Ji¢in¢€ a v Trutnové.
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Mikrobiologie. V kraji jsou pracovist¢ ve FN HK, Ji¢in¢, Trutnové a v Nachodé. Podle
mikrobiologti je v akutni nemocnici pracovisté kvtli konzultacim kliniki nezbytné.

Patologicka anatomie. Dominantni pozici ma pracovist¢ ve FN HK, kde se centralizuji
specializovand vySetieni pro cely kraj. Bézna vySetfeni pro cely kraj neni FN HK schopna
zvladnout. Samostatné pracovisté je v Nachodé. Komunikace mezi pracovisti je dobra. Obor
nevyzaduje praci v nepietrzitém rezimu.

Genetika. Je nasmlouvana pojistovnami ve FN HK a v Trutnové (zde je byvald primarka
z dét. oddéleni v diichodovém veéku).

Alergologie a imunologie, nuklearni medicina. Jediny primariat s pojistovnou nasmlouvanou
laboratoti je ve FN HK, pfestoze tyto vykony jsou produkovany ve vSech nemocnicich
vramci sdilenych vykonii. Stejné tak je tomu i u vykoni nukledrni mediciny, které ma
nasmlouvano pouze nemocnice Trutnov. Vykony jsou produkovany ve vSech nemocnicich,
rovnéz opét v rdmci sdilenych vykond.

Hematologie a transfuzni sluzby v KHK. Transfuzni oddéleni se schopnosti zpracovavat
odebranou krev jsou ve FNHK, v Nachod¢ a v Trutnové. V Ji¢in€ je jen odbérové misto a
krev se odesila ke zpracovani do FN Kral. Vinohrady Praha, spoluprace funguje dobfe.

Celorepublikové a také v KHK vznikl problém s ndriistem poctu pracovist pro komercni
odbér krevni plasmy, ktera je vesmés zpracovavana mimo CR, a to i pro potieby jinych zemi.
Dochazi tak k pretahovani darci krve do téchto stiedisek, ktera darce plati a odbér plné krve
na transfuznich stanicich je ohrozovan. Mimo jiné k tomu dochazi v dob¢, kdy se diky
demografickému vyvoji sniZzuje i pocet prvodarcii. FN HK upozornila, Ze by nemély byt
povolovany, ale zadkonny rezim to nedovoluje. U ¢innosti zahrnutych do poskytovani
zdravotnich sluzeb a vazanych na opravnéni, které je vydavano krajskym uUradem, plati po
splnéni zadkonnych podminek narokovost. Pokud Zadatel doloZi vSechny podklady a splni
podminky stanovené zdkonem ¢. 372/2011 Sb. a vyhladskami ¢. 92/2012 Sb., technické a
veécneé vybaveni a €. 99/2012 Sb., personalni vybaveni, pak nelze opravnéni nevydat.

Odbornosti nasmlouvané vylucné ve FN HK
e Virologie,
soudni lékarstvi,
klinicka cytologie,
screening délozniho hrdla,
alergologie a imunologie (fada vykonti provadéna i jinde v ramci sdilenych koda).

Riizne

Vztahy nemocnic se soukromymi laboratoremi. Je zde n€kolik poloh, které vztahy zhorSuji.
Vesmés jsou dany, jako u jinych vybérovych, relativné dobfe vydele¢nych obort,
nerovnomérnym ocenénim oborli v nemocnicich, které jsou ¢asto prodélecné¢ a museji byt
zvyhodnénymi obory podporovany.
e Pro nemocnice vytvareji soukromé terénni laboratote ekonomicky problém. Vzhledem
k lukrativnosti téchto laboratofi, které nepracuji v rezimu pohotovosti, unikaji vykony
pry¢ zkraje a ztriceji se znemocni¢nich laboratofi, které si tak nemohou
kompenzovat vyssi ndklady zplisobené nepfetrzitym rezimem 24/7.
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e Dilezitym aspektem je doba prevozu, tj. délka transportu vzorku, ktery by mél byt do
2 hodin v laboratofi ke zpracovani. Béznou praxi vsSak je, ze ¢ast vzorku putuje do
Prahy, ¢ast do Brna, coz je samoziejm¢ na ukor kvality vzorku. Rezim neni
kontrolovan. Pokud nebude tato oblast oSetiena zakonem, a to ve smyslu, ze vzorek
nesmi opustit kraj, pojisStovny tento problém nemohou fesit.

e Ve vztahu k soukromym laboratofim hraje roli i odborny pohled. V nemocnicich ma
pacient své kompletni zdznamy o vySetienich a ty se té¢zko srovnavaji s vysledky ze
soukromych laboratofi, které pouzivaji jiné piistroje a metodiky.

Technicky stav budov

e FN HK - stavi se nova budova pro transfuzni oddéleni.

e Biochemie FN HK — bude potieba rozsifit ptijem vzorku.

o Ocekava se velkd expanze v genetice (FN HK), ale tam je zatim hodné limitovano
pojistovnou i prostory.

e Ve Dvore Kralové n. L. funguji nové laboratofe jiz 2 roky. NedoSlo k naristu
kapacity, pouze ke zlepSeni prostorovych podminek.

e V Trutnové se zacalo stavét, resp. rekonstruovat.

e V Ji¢iné je nevyhovujici stav a pocitd se s vystavbou klinickych laboratofi v ramci
novostavby Pavilonu ,,A*.

e V Nachodé se planuje sestéhovani laboratoti do jednoho prostoru.

Komunikace

Stale neni dofeSeno piedavani zddanek a vysledki v elektronickych informacnich systémech.
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809 Radiodiagnostika a nuklearni medicina

Uvod a specifika oboru, kromé personalniho stavu je problematika oboru popsina
zvlast’ pro radiodiagnostiku a pro nuklearni medicinu.

Personalni stavy

Obr. 7.1 (RTG) Radiodiagnostika (odb. 809) -analyza uvazkii nositelii vpkonii, r. 2019

Obr. 7.2 (RTG) Magneticka rezonance (odb. 810) -analyza tivazkit nositelit vykonii, r. 2019
Obr. 7.3 (RTG) Mamograficky screening (odb. 806) -analyza uvazku nositelii vykonii, r.
2019

Obr. 7.4 (RTG) Nukledrni medicina (odb. 407) -analyza uvazkii nositelit vykonii, r. 2019

Podrobngjsi metodické vysvétleni k této sérii obrazil je v této kapitole Uvod/ Technické
poznamky k datovym tabulkam a grafim. Ttidéni rentgenologt do tfi odbornosti (radiologie a
zobrazovaci metody a mamograficky screening) persondlni analyzu komplikuje, protoze
zejména z krajského pohledu by bylo jednodussi srovnavat pocéty vSech rentgenologli mezi
kraji.

Na obr. 7.1 (RTG) je na grafech A B patrno orientacni rozloZeni tvazku v kraji, na grafu C je
dokladovano, Ze po&et rentgenologti v KHK odpovida praméru CR a graf D ukazuje, Ze pouze
v okrese Trutnov je vyssi podil 1ékaft ve v€ku 60+. V oblasti mamografického screeningu je
patrny nizky tuvazek v Trutnové, coz pravdépodobné souvisi s horSimi vysledky parametrt
screeningu v tomto okrese (viz obr. 5.50, 5.53 a 5.54). Primér KHK v personalnim zajisténi
této Cinnosti je vSak na Grovni celé CR. Ve sféfe nuklearni mediciny je stav 1ékatt
stabilizovan a jak je patrno na grafu C obr. 7.4 (RTG), je stav 1ékatti zdanlivé na dvojnasobku
praméru CR, coZ je viak pii stavu 3 Givazkil z &asti lokalni nahodilost.

Zdravotnicky personadl z pohledu poskytovatelu péce. V celém KHK chybélo standardni
naplnéni 7 uvazkll kvalifikovanych rentgenologi, které byly vykryty nadavazky nebo
dichodci. Problém oboru vSak vychazi i z nerovnomérného lokélniho rozlozeni 1ékait,
zejména v okresnich nemocnicich. Mladi 1ékati nemaji o plisobeni zde z4jem, a to ani pies
ruzné pobidkové mechanismy, a na bazi dobrovolnosti se nedafi lékate do okresnich
nemocnic ziskavat. Velmi vyhrocend je persondlni situace v Oblastni nemocnici Trutnov, a.s.,
kdy hrozi, Ze vzhledem k ndhlému snizeni uvazkl a poctu 1ékatd, nebudou schopni obsadit
sluzby, ani pokryt ¢astecnou druhou sménu na MR.

Na Radiologické klinice FN HK neni t¢. s Iékafi problém dramaticky a v ostatnich profesich
(s vyjimkou fyziki pro nuklearni medicinu) je situace stabilni. U rtg. asistentl se situace
vylepsila po otevieni vyuky na Univerzité Pardubice.

Nuklearni medicina mé nejvetsi persondlni problém s nedostatkem radiologickych fyzikd,
ktery se tyka i fyzikd na radioterapii, a to vzhledem k tomu, ze radiologicky fyzik musi byt
fyzicky pfitomen pii ozafovani. Tento problém je celorepublikovy, sahd desitky let do
historie, prohlubuje se v souvislosti s novymi ozatfovaci a PET pfistroji a eskalovaly ho i
legislativni zmény, tykajici se radia¢ni ochrany. Problém by bylo potieba fesit na celostatni
irovni ve spolupraci piislusnych odbornych spoleénosti, s asociacemi nemocnic, MZ CR a
univerzitami a zastupci profesnich organizaci.
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Radiodiagnostika

Obr. 7.5 (RTG) Pocet MR a CT piistrojii v zemich OECD, r. 2017 (na 1 mil. obyvatel)

Obr. 7.6 (RTG) Pocet MR a CT vySetieni v zemich OECD, r. 2017 (na 1 tis. obyvatel)

Obr. 7.7 (RTG) Pocet MR a CT vys. na 1 piistroj/rok ve vybranych zemich OECD, r. 2017
V celé oblasti komplementarnich vykonti, podobné jako i u fady dalSich oborh, neni
jednoduché sledovat vyvoj vykonnosti a zdaleka ne vSechny obory maji k dispozici sadu
pilotnich vykoni, které charakterizuji stav oboru. U rentgenologie je to spise vyjimka, ktera
vSak dovoluje dobfe usmériiovat dals§i vyvoj oboru objektivnim (), evidence based )
zpusobem. Zde prezentované statistiky vyvoje kapacity, produkce a efektivity vyuziti kapacit
MR a CT nejen popisuji stav oboru v CR a KHK, ale jsou téz dobrym piikladem, ve kterych
oblastech je mozno zdravotnickou statistiku zlepSovat.

Prezentované grafy OECD na poc¢tu CT a MR pfistrojii a vySetieni na pocet obyvatel ukazuji,
7e jejich kapacita je vyrazné pod urovni vyspélych zemi.?’ Vyuziti obou typi piistrojii pFitom
ukazuje, Ze pocty vySetieni na jednom pfistroji jsou vyssi, neZ je pramér OECD.

V ramci objektivity je vSak potfeba téZ upozornit, Ze jak pfistrojl, tak vySetfeni je oproti
vétsin€ vyspélych evropskych zemi zietelné méné, ale presto velmi kvalitni zdravotnické
systémy v Holandsku a v Izraeli, které maji téZ podprimérné parametry kapacity a vykonil na
obyvatele jako CR, naznacuji i uréitou moznost v racionalizaci indikaci k témto vySetfenim.

Obr. 7.8 (RTG) Relativni pocty MR vySetieni v krajich, r. 2018 (pouze pojisténci VZP)
Obrazy demonstruji vyrazné podprimérny pocet MR vysetfeni v KHK, ktery je obzvlast
prekvapivy ve srovnani s Pardubickym krajem, kde se vySetiuje témét dvojnasobek pacientt.
Pted definitivnimi zavéry o podhodnoceni smluvnich uhrad, které omezuji moznost uspokojit
potiebny pocet pacientti v KHK, je vSak potieba uvedena cCisla konfrontovat podle metodiky
kmenovych pacientl a ujistit se, zda pacienti z KHK nejsou ve vétsim mnozstvi vysetfovani
v Pardubickém kraji, coz by podezieni na podfinancovani tohoto segmentu rozptylilo.
K uvedenému zajimavému jevu, ktery se tykd MR vySetieni je vSak férové dodat, ze celkové
naklady na kmenové pojisténce KHK jsou od vSech ZP dohromady vys$s$i nez néklady na
pojisténce Pardubického kraje. Nemocnice Pardubického kraje, a.s. jako celek hospodati lépe
nez nemocnice v ZH KHK, které pfitom dostavaji od KHK zfeteln¢ vyssi dotace. Tato
problematika je blize analyzovana v kapitole VIII. — Ekonomika zdravotnictvi v KHK (viz
obr. 8.10a, 8.10i., 8.13, 8.14).

Obr. 7.9 (RTG) Vyvoj poitu MR vySetieni v CR a v KHK v Case, r. 2015-2018 (pouze
pojisténci VZP)

Pocty vySetfeni MR se v KHK zvysili v tfiletém obdobi r. 2015-2018 na 121 %, tedy vice, nez
v celé CR (115 %).

Obr. 7.10 (RTG) Radiodiagnostika a blizké odbornosti. Pocet kontaktit v ambulancich
nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK, r. 2018

Ptes chvalu ohledné statistik CT a MR je ve spektru ¢innosti rtg. oddéleni zmapovani dalSich
¢innosti podstatné slabsi, prestoze téchto vySetteni je o fad vice. Statistiky téchto vySetieni
nejsou pro konvenéni radiodiagnostiku a ultrazvukova vySetfeni v piehledné formé bézné
k dispozici, podobné jako pro vysoce financné a pfistrojoveé narocnou intervencni radiologii,

2 Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Paiiz: OECD Publishing, 2019. ISBN 978-92-64-38208-4 (print). Dostupné
online z: https://doi.org/10.1787/4dd50¢09-en
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zejména vaskularni, kterd se soustfed’uje v centrech ve vétSich nemocnicich a té. se v KHK
provadi prevazn¢ ve FN HK.

Magneticka rezonance

MR je oblast, ktera z oboru t¢. reprezentuje nejvetsi vyzvy v zobrazovacich metodach,
protoze se jedna nejen o metodu s rostoucim diagnostickym potencidlem v oblasti mékkych
tkanich, ale soucasn¢ i o metodu, ktera nezatézuje pacienty ionizujicim zarenim. CT vySetieni
je dnes velmi podstatnym zdrojem radiacni zatéze a pomérn¢ vysoké radiacni davky také
dominuji nejen v ramci dalSich zobrazovacich metod (angiografie, PET vySetfovani, metodiky
izotopové diagnostiky), ale i dalSiho vyuziti ionizujiciho zafeni v radiacni a izotopové 1&cbé.
Lékarské ozareni se tak pies veskery technologicky pokrok v redukci nezbytnych davek
postupné stalo hlavni casti celoplosné radiacni zatéze populace. Proto se MR dnes stava
celosveétoveé nejprogresivnéjSim vysetienim a je trend nahrazovat CT v fadé indikaci
vysetfenim MR. Davody jsou v n€kterych ptipadech ve vyssi kvalité zobrazeni, ale i tam, kde
je zobrazeni rovnocenné, se upiednostiiuje MR kvili radia¢ni ochrang. Rozifovani v CR
zatim brani finan¢ni restrikce a regulace (MZ CR — piistrojova komise, ZP — uzavirani
smluv), ale vyznamnou brzdou je v tomto pfipad€ i vysoké personalni narocnost.

Dle piistrojové koncepce MZ CR by mél kazdy okres mit svoji MR — ve FN HK se po¢ita se
3 — 4 pfistroji a v kazdém dal$im okresu 1 MR v holdingové nemocnici. V rdmci holdingu by
mely byt 4 MR ptistroje. T¢. jsou k dispozici v Trutnové, Nachodé a v Rychnové n. Kn. (zde
privatni pracovisté, o jehoz zpétném odkoupeni nemocnici se t¢. uvazuje, ale pravdépodobné
s velmi vzdalenou perspektivou). Poslednim okresem by me¢l byt Jicin, kde bude MR feSena
v novostavbé Pavilonu ,,A*.

Medicinsky se rozsifuji uzitecné indikace MR, napf. v ortopedii a v dalSich oborech a
vzhledem k pievisu poptavek po vySetieni a dlouhym ¢ekacim dobam se po dobu, nez bude
stav ptistroji v KHK naplnén, pocita s vyuzitim pristroji na vice smén. Objem MR kapacity
ve FN HK bude zaviset na tom, kolik personalnich kapacit bude k dispozici v ramci pracovist’
v ZH KHK pro optimalizaci rozmisténi. Aktualni stav je Trutnov 1,5 smény, Hradec Kralové
5,5 smeény (3 pfistroje, rezonance, z toho jeden pfistroj, ureny pro planovani radioterapie, je
sdilen s onkology), Rychnov n. Kn. - privatni rtg. pracovisté 1,5 smény, Nachod 1 sména od
unora 2019.

CT pristroje

V kraji se neobjevuji vyraznéjsi problémy a podrobngjsi pocty pfiistrojii a vykonl nejsou
predmétem stiznosti. FN HK ma 3 CT pracovisté, denné maji 4,5 smény a pocet pacientil
narlsta v souvislosti s tim, jak se navySuje centralizovand péce (zejména o pacienty s ikty a
onkologickymi problémy). Ocekava se potieba zvySovani kapacity CT v prubéhu
nasledujicich 3—4 let. Ve Dvoie Kralové n. L. je snaha repasovat star$i rtg. pfistroj a
z pohledu rentgenologie je zde téZ problém rozsahu vykont, ktery neumoznuje vyukovou
akreditaci pracovi§té bez CT. Ustavni pohotovostni sluzba je v MN DK zaji§téna pouze
telefonickou pftisluhou, ale je to dostatecné, protoze chirurgické urgentni zasahy v noci jsou
cca 2x mésicnd. V ostatnich nemocnicich ZH KHK jsou UPS zaji§téné.

Konvencni rtg. vybaveni.
V tradi¢nich rtg. oblastech vCetné ultrazvukové diagnostiky doslo v poslednich letech mj. i
diky grantii z EU k pozitivnimu vyvoji a technicky jsou oddéleni stabilizovana.
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Technicky stav budov

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

Angiografie a intervencni vaskuldarni vykony

Ve FN HK pracuji specialisté na 2 smény, od 6:30-21:00, zatim jsou schopni kapacitné
pozadavky zvladdat. Podminkou fungovani je vSak dostatek sester, protoze prace je zde
povazovana za velmi namahavou. Rostou poCty pacientii s cévnimi mozkovymi pfihodami.

FN HK by ¢asem uvitala, pokud by vzniklo satelitni pracovisté v KHK, které by zavad¢lo
centralni zilni katétry, a to sohledem na skuteCnost, ze kazdy pacient s malignim
onemocnénim ma v dne$ni dobé n¢jaky zptisob dlouhodobého Zilniho pfistupu a pocty téchto
pacientll se zvySuji. Ve FN HK jsou vSechny dlouhodobé centralni zilni katétry implantovany
rentgenology na angiografickém pracovisti. VSechna podobna pracovist¢ mimo FN HK, vSak
byla v kraji postupné uzaviena, a tak by musel tuto agendu pfevzit v rdmci holdingu jiny obor,
napf. intenzivisté. Nejedna se vSak o vysokou prioritu, zatim FN HK poptavku zvlada.

FN HK si je védoma nedostatku lazek pro angiograficka vySetieni z kraje. Bylo na to jiz pfi
nemocnic. Vedeni FN HK jiz dfive deklarovalo ochotu sloudit lizka cévné chirurgicka a
angiologickd a tento problém feSit (viz podrobnéjsi rozprava v €asti Vnitini I€kafstvi a
Chirurgické obory).

Nuklearni medicina

V KHK jsou 3 pracovisté nuklearni mediciny — FN HK, Trutnov a Ji¢in. Dle ndzoru FN HK
(doc. Dolezal, prednosta oddéleni NM) je toto pokryti optimalni a neni nutno ptidavat
pracovisté v Nachod¢, odkud je vyhovujici dojezdovéa vzdalenost do Hradce Kralové 1 do
Trutnova. FN HK zachovéni pracovist’ nukledrni mediciny v Trutnové a v Jiciné podporuje.
Nemocnice v Nachodé se o nové oddéleni neuchazi. Panuje spolecny nazor, Ze by spiSe nez
vytvareni nového pracovisté bylo vhodné investovat do jiZ existujicich pracovist.

Obr. 7.11 (RTG) Nukledirni medicina (odbornost 407) - Pocet kontaktii pacientii
v ambulancich nemocnic a v ambulantnich zaiizenich KHK, r. 2018

Nuklearni medicina tak jako jiné komplementarni obory produkuje vykony jak pro potiebu
ambulanci (viz zobrazena tabulka) tak pro hospitalizované pacienty jinych obort. Na rozdil
od ostatnich komplementarnich oborti méa vSak sva ltzka, kterd nemohou byt zatfazena pod
standardni lizkovy fond a vytvaii specifickou malou stanici pro aplikaci izotopové 1é¢by se
specidlnim radia¢nim a ekologickym reZzimem. Lizka nuklearni mediciny jsou pouze ve FN
HK (6 lizek v kontrolovaném pasmu) a slouzi napt. pro pacienty s malignimi nadory §titné
Zlazy.

PET (pozitronovad emisni tomografie)

Jediny PET-CT skener v kraji ma spad ze tfech komplexnich onkologickych center ve FN
HK, v Pardubicich a v Liberci. Cekaci doby se prodluzuji na 2 mésice. Novy piistroj je jiz
pfipraven v nemocnici Pardubice a bude uveden do provozu zacatkem r. 2021, coZ provozu ve
FN HK uleh¢i, pfestoze zde jde o pfistroj z r. 2008, ktery jiz neni zcela spolehlivy a FN HK se
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pfipravuje na jeho obménu. Piedstava odborné spole¢nosti je, Ze rozumné pokryti v CR by
reprezentovalo 1 PET pfistroj na 500 000 obyvatel, takze doplnéni PET v Libereckém kraji by
situaci znormalizovalo.

SPECT gamakamery

Na cca 100 000 obyvatel se predpoklada pokryti 1 SPECT gamakamerou. V Jicin€ je jeden
pristroj pted obnovou. V Trutnové je potfeba obmeénit plandrni kamery, které SPECT
neumoziuji. Za 2 roky by zde mélo byt zprovoznéno nové pracovisté nukledrni mediciny a
vznikne prostor pro 2 SPECT kamery. Zatim se spokoji jen s jednim pfistrojem a druhy by
pfipadal v Givahu aZ po rozsifeni personalu o 2-3 lé¢kafe. FN HK zachova 1 PET a 3 SPECT
gamakamery a s dal$im rozSifenim nepocita a z prostorovych diavodi by to t¢. ani nebylo
mozné.

Scintigrafie

V Ji¢ing je jediné pracovisté v kraji, které poskytuje scintilaéni vySetfeni plicni ventilace.
Toto vySetfeni je indikovano pied operacemi plic a slouzi pro pneumoonkochirurgické
centrum ve FN HK. Jedna se o vySetfeni se solidni thradou vykonu a je na domluvé
nemocnice Ji¢in, ZH KHK a FNHK, zda bude v Ji¢in€ toto vySetfeni i nadale provozovéano.

Dalsi dil¢i problémy obou oborii a vazby na jiné obory

Sdileni dat. Podobné jako vétSina obori Zadaji 1 zastupci zobrazovacich oborli o vyfeSeni
prenosu, event. sdileni velkoobjemovych obrazovych dat, zddanek na vySetfeni i jejich popist
mezi nemocnicemi, poptipadé i ambulantni sférou. Inspiraci mohou byt metropolitni systém
v Brng, poptipadé i systém v Pardubicich. Soucasné prenaseni dat na transportabilnich
nosic¢ich ¢i po internetu je zastaraly a je velkou ptekazkou pii pfeddvani pacientll, pii
konzultacich a pfi no¢nich sluzbach. VyteSeni tohoto problému by vyrazné zlepsilo spolupraci
mezi ZH KHK a FN HK.

Koordinace komplementdrnich vysetieni i mezi FN HK a okresnimi nemocnicemi. Modelova
ilustrace problému je nasledujici. V situaci, kdy FN HK posild pacienty na vySetfeni MR zpé&t
do spadu, se neziidka stane, Ze pacient pfijde do okresni nemocnice s tim, Ze ma za 3 dny jit
na kontrolu 1 s vysledkem a netusi, Ze se mél objednat v ptedstihu.

Podobné piipady vSak nastdvaji u nedostatkovych vySetfovacich kapacit i uvnitt FN HK a
jejich systémovym feSenim by bylo samoziejmé posileni nedostatkového komplementarniho
vySetieni. To vS8ak obvykle kratsi ¢i delsi dobu trva a pak ho musi v prvni fad¢ zvladat dvojice
indikujici — provadéjici 1€kar a pokud se nemohou dohodnout, tak jejich nadtizeni, poptipadé
u Castych a dokumentovanych piipadd i nemocni¢ni managementy. Velkym neSvarem je tyto
problémy nedostate¢né kapacity systému ponechat na pacientech.
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925 Domaci zdravotni péce

Uvod a specifika oboru

Domaci zdravotni péce (dale jen ,,.DZP*) je Cinnost zajiStovana kvalifikovanymi sestrami
v domacim prostiedi pacienta tak, aby bylo uspésné dokonceno doléceni pacienta a nebo, aby
byl uspésné stabilizovan chronicky nemocny pacient, ktery se nemtize jednoduse a v potiebné
frekvenci dostavovat ke svému oSetiujicimu Iékari. Sestry poskytuji tento typ péce samostatné
a spolupracuji s oSetfujicim lékarem, ktery péci indikuje tak, aby péce prispéla k co
nejrychlejsimu uzdraveni a ziskani sobéstacnosti. Péce je vhodna pro pacienty, ktefi potiebuji
pravidelnou oSetfovatelskou péci, prevazy, mobilizaci, rehabilitaci, apod., popfipadé i
terminalni péci, pokud si nepieji na konci zivota hospitalizaci.

24

pacientdl vyvolava zvySovani poptavky. Je velmi pravdépodobné, Ze potieba domaci zdravotni
péce bude pokracovat i v nasledujicich letech. Dulezitou roli hraje i vyvoj mediciny, ktery
umoziuje zkracovani hospitalizacni doby a doléCovani na naslednych ltizkach nebo doma,
ma-li pacient dobré socidlni zdzemi a caste¢nou medicinskou podporu.

Zdravotni sestry se obvykle sdruzuji v rizné velkych agenturdch DZP. Doporuceny
minimalni pocet kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikii pro =zajisténi nepftetrzité
dostupné domadci péce je 5,0 plnych prepoctenych pracovnich tvazkii ve smluvnim vztahu,
tak aby byla zajiSténa péce s dostupnosti 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. U poskytovateld
domaci péce, ktefi neposkytuji domdaci péci neptetrzite 24 hod denné, je minimdlni pocet
tivazki 3,0 (Koncepce Domaci péée, MZ CR 2021). Smlouva se zdravotnimi pojistovnami je
pro urcité uzemi, které mize byt v rozsahu obce a az cca 25 km od stiediska. Rozptyl téchto
parametrt je vSak velky a jednotny organizacni vzor pro né neexistuje. Pti rozdéleni pacientt
mezi sestry doméci péce je piihlizeno mimo jiné k mistu bydlisté pacienta a lokélniho terénu
a dal§im kritériem pfi rozdé€leni pacientli je naro¢nost poskytované péce z diivodu zamezeni
ptetéZzovani zdravotnického personalu, protoze poskytovani péce je psychicky i fyzicky
naro¢né. Nocni sluzby funguji v ptipadé potieby pacienttli, zejména v oblasti domaci paliativni
péce.

Nékteré aspekty a vazby DZP jsou zminény i v Kapitole VI. Luzkova péce, zejména v ¢asti
Problematika paliativni péce a konce zivota a Souhrn problémi lizkovych zdravotnich
sluzeb, véetné problémil na pomezi sluzeb socialnich a paliativnich. Od roku 2021 je platna
Koncepce domaci péce *°, ktera je komentovana jako dodatek na konci této ¢asti DZP.

Personalni stavy

Obr. 7.1 (DZP) Domaci zdravotni péce (odbornost 925) - analyza uvazki nositelit vpkonii —
sester DZP, r. 2019/12

Podrobngj§i metodické vysvétleni k této sérii obrazl je v této kapitole Uvod/ Technické
poznamky k datovym tabulkam a grafiim. Smluvni uvazky podle VZP zr. 2019 jsou v KHK
na 100 000 obyvatel cca 26,9 tj. o 3, 3 Gvazku vys§i oproti praméru CR (23,6). Stav je

30 Koncepce domdci péce. MZ CR, 2020. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/koncepce-domaci-pece/
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v okresech nerovnomérny a zfetelné nad primérem je v okresech TR a NA, pod primérem
v okrese HK (grafy B a C). Graf D ukazuje, ze pocet sester ve véku nad 60+let je maly.
Zakladni statistiky tykajici se domaci zdravotni péce jsou k dispozici v pravidelnych
prehledech UZIS CR. Data se sbiraji cestou klasického roéniho hlageni.3! Podle uvedeného
zdroje nehlasi v priméru 30 % povinnych jednotek, coz je mnohem horsi nez u ostatnich
ambulantnich zafizeni. Rozptyl v krajich je 17,6 %-36,7 %, domaci agentury v KHK jsou
v tomto ohledu druhé nejlepsi, 18,2 %). Publikovéna jsou data do Grovné kraja.

Obr. 7.2 (DZP) Vyvoj absolutniho poctu pacientii v domdci zdravotni pédi, graf, CR r. 2007-
2018

Obr. 7.3 (DZP) Vyvoj poétu navstév a pacientic DZP, CR r. 2007-2018, pFepocteno na 1000
obyvatel populace

Oba obrazy ukazuji vyvoj vykonit DZP v obdobi r. 2007-2018 v CR. Ve sledovaném obdobi
nedochazi k vyraznéjSimu nartstu poctu pacientli. PoCet pacientii v uvedeném obdobi kolisa
cca mezi 135 000-150 000 pacienty ro¢n€. NarGst navstév v obdobi 11 let byl 6 %, nartst
pacienti (UOP) 1,1 %, narust pacientii ve véku 65+ let 1,9 %.

Obr. 7.4 (DZP) Relativni pocet pracovnikii DZP na 100 000 obyvatel v krajich, priimérné
uvazkyvr. 2018
Obraz ukazuje kapacitu DZP v tvazcich v jednotlivych krajich CR. V KHK je
e druhy nejvyS$si pocet tvazkii vSech zdravotnickych pracovnikil pracujicich bez
odborného dohledu (36,3 oproti praméru CR 28,0),
e tieti nejvyssi pocet uvazkd sester se specializaci (20,2 oproti praiméru CR 15,3).

Obr. 7.5 (DZP) Pocet ndvstév, vykonii a pacientiv DZP, provedenych v krajich CR r. 2018,
piepocteno na 1000 obyvatel populace
Tabulky a grafy ukazuji, ze DZP v KHK ma

e tieti nejvyssi pocet navstév,

e nejvyssi pocet vykazanych vykont,

e tieti nejvyssi pocet pacientd a

e druhy nejvyssi pocet pacientd ve véku 65+.

Obr. 7.6 (DZP) Domadci zdravotni péce a domdci paliativni péce — Pocet kontaktii v
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK, r. 2018

Dle tabulky je v hlavni odbornosti 925 podle zdroje UZIS CR poskytovana veskera péée DZP
prostiednictvim ambulantnich zdravotnickych zatizeni. Je to v diskrepanci s obr. 7.1 (DZP)
(grafy A, B), kde je podle VZP HK asi Y4 pracovnikii DZP nasmlouvana v okrese Nachod v
luzkovém zdravotnickém zatfizeni.

Péce v KHK podle vyjadreni poskytovatelii DZP

e Kapacity nejsou po kraji rozlozené zcela rovnomérné. Vicekrat zaznély nazory, Ze
efektivni a stabilizovana sit’ DZP existuje na Rychnovsku, kde Gspésné kompenzuje
nedostatek dlouhodobych a socialnich ltizek. Relativni pocet pracovniki DZP v tomto
okrese je pfitom lehce pod primérem KHK.

e Pracovniki, ktefi poskytuji sluzby DZP v KHK, je t&. vice, nez je pramér v CR.

e Pocet pracovist DZP v ramci KHK je v soucasné dobé dostacujici. Kapacity vSak
nejsou po kraji rozloZzené zcela rovnomérng. Hufe pokryto je asi jen uUzemi

31 ZDRAVOTNICTVI CR: strucny prehled innosti oboru domdci zdravotni péce za obdobi 2007-2018. NZIS REPORT ¢.
K/31 (08/2019), UZIS CR https://www.uzis.cz/res/f/008301/nzis-rep-2019-k31-a089-domaci-zdravotni-pece-2018.pdf
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Broumovska. Pozn.: dle smluvnich Gvazk je relativni pocet pracovniki DZP v okrese
Nachod v relativnich hodnotach druhy nejvyssi, viz obr. 7.1 (DZP).
Spektrum péce je Siroké, od béznych oSetiovatelskych tkonii az po specializované
¢innosti Podobné jako u socidlnich sluzeb jsou i na DZP kladeny odborné vyssi
pozadavky, nez jsou bézné oSetrovatelské ukony. Pievazy, péCe o chronické rany a
domaci rehabilitace jsou typickymi piiklady. Vedle Casto diskutované otdzky domaci
plicni ume¢lé ventilace v kraji (cca ,,jen 10 piipadi, ale odborné velmi narocné
zalezitosti), se vyrazné Castéji objevuji potieby vybaveni kyslikovymi koncentratory,
infuznimi pumpami, podpory na peritonealni dialyze, parenterdlni vyzivé, zilnich
portech ¢i podpora po transplantacich. Pokud jde o domaci umélou plicni ventilaci, FN
HK pfislibila projednat s odborniky a se zdravotnimi pojistovnami navrh koordinace
systému poskytovani v KHK, ktery by mél byt kompatibilni se schvalovacimi postupy
MZ CR.
Nedoslo ke shod¢€¢ vnazoru na to, jak by méla vypadat agentura domaci péce
v Kralovéhradeckém kraji. Problematika byla diskutovana a byly konstatovany tyto
odli$né nazory.
o Jeden nazor je, ze zékladni opora doméci zdravotni péce by méla byt postavena
na jednotkach, které jsou schopny obstarat dojezdovou vzdalenost do 25 km a
zaroven maji ur€itou minimalni velikost, aby zvladly péci 24/7 (tj. veétsi
agentury domaci péce).
o Druhy nazor — nelze stanovit minimalni pocet uvazkl pro domaci péc¢i — i malé
agentury maji své opodstatnéni, napiiklad v odlehlejSich mistech.
Jedna se o zalezitost smluvni politiky zdravotnich pojistoven, kterd musi podporovat
riznou potiebu odlisnych geografickych a socialnich lokalit.

Pti projednédvani jednotlivych odbornosti se diskutovalo i o roli praktickych 1ékait pti
indikaci vykoni DZP. Ne vSude je spoluprace s praktickymi lékati optimalni. ZP
ujisStuji, ze regulace na indikaci DZP u praktickych 1ékatl jiz neexistuji, ale presto
jsou lékati, kteti DZP neindikuji v dostatecné mite. Zda se ale, Ze se jedna spiSe o
individudlni potfeby pacienta, neZli systémovou zaleZitost. Zastupci praktickych
1ékatt tvrdi, Ze ve své vétSin€ indikuji podle zkuSenosti s pacienty a s jejich problémy.
Zda se vSak byt jasné, Ze pokud nedojde ke zietelnému posileni praktické mediciny a
ke zvySeni poctu kvalitnich praktickych 1ékaiti, budou podobné problémy pietrvavat a
nedojde k posileni role DZP natolik, aby nartstaly pocty pacientli, ktefi mohou byt
zajisténi zdravotné 1 socidlné tak, aby poklesl tlak na nedostatkové pobytové formy
péce.

Obory, které¢ maji zdjem o rozSifovani a vyS$i dostupnost DZP, jsou rehabilitace,
paliativni péce a v nekterych ptipadech 1 operaéni obory, které praktikuji ambulantni
operacni vykony a potiebuji dohled nad pacientem v obdobi hojeni.

Dalsi dil¢i problémy oboru a vazby na jiné obory

Diskuse ukazala, Ze DZP trpi spiSe podfinancovanim uhrad neZ nedostatkem kapacit.
PoZzadavky na vy$si rozsah DZP jsou ze strany odborné i pacientské vefejnosti a neni
pochyb o tom, ze se jedna o dulezitou sluzbu na rozhrani zdravotni a socialni péce,
ktera pfi dobrém fungovani mize kompenzovat nedostatek pobytové péce. Dillezitou
roli mize hrat 1 v pfipadé péce paliativni. Spoluprace zdravotnich a socidlnich
domécich sluzeb je potiebnd, nepanuje vSak jednoznacny nazor na jejich
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institucionalni propojeni. Formalné toto propojeni mozné je a vétsi poskytovatelé ho
vyuzivaji a poskytuji obé tyto sluzby propojené.

e Potencidl agentur DZP a personalni obsazenost jsou na relativné dobré tUrovni, ale
znacnou brzdou jejich Cinnosti jsou uhrady péce. Platy sester ve sféte DZP zaostavaji
za nemocnic¢nimi sluzbami a omezuji tak naplnéni personalnich stavi.

e Platci navic nemaji k dispozici zadny nastroj, ktery by dovolil zohlednit v uhradach
obtiznost pacienttl.

e Platci ZP brani moznosti poskytovat domdci fyzioterapii. Tvrzeni, Ze rehabilitace v
dolécovani 1 v dlouhodobé péci je nedostatek, vedle odborniki z oboru rehabilitace
potvrzuji i zastupci dalSich klinickych obort.

e Vsechny uvedené uhradové problémy se navic zhorSuji faktem, ze objem poskytnuté
péce se trvale zvySuje vSem stfediskim domaci péce, pravé z diivodu naristu
osetfovatelsky naroc¢néjsich pacientl, vyzadujicich vyssi poCet navstév a vétsi objem
pouzit¢ho zdravotnického materidlu. S restrukturalizaci lizek v nemocni¢nich
zatizenich dochazi k pfesunu oSetfovatelsky naro¢néjSich pacienti do domaci péce.
Piestoze nartsty pé€e DZP jsou v uvedenych statistikdch pomérné malé, je mozné, ze
latentni potieby se zde neuskuteciiuji diky regulacim ze strany platct.

Vyse uvedené problémy nema kraj moznost snadno a systematicky ovlivnit. Navic kooperace
mezi poskytovateli zdravotnich a socidlnich sluzeb neni snadna.

V ramci dotaéni politiky se naskyta urcitd moznost pomoci kraje v oblasti vzdélavani
studenttl, event. i personalu.

e Soucasné s nartstem oSetfovatelsky naro¢nych pacient (pacienti na DUPV, pacienti
s CZK atd.) stoupaji naroky na vzdélani vSeobecnych sester, které je tfeba Skolit
v novych postupech.

e Dalsi problematikou jsou staze studentli v agenturdch (neni hrazena jejich praxe),
flexibilni dostupnost ptj¢oven pomucek pro DZP a podpora spoluprace s centry
duSevniho zdravi, kterd nemaji celotydenni provoz.

Jednim z provoznich problémd, ktery komplikuje aktivity, je fakt, ze DZP nema legislativné
usnadnéno parkovani pfi ndvstévach klientll a vyrazné to v nékterych zoénach komplikuje jeji
¢innost. Na tento fakt je zde upozornéno i s védomim, Ze ho tvirci Koncepce v tomto
materidlu t€Zko mohou vyfesit a jsou za to kritizovani.

Dodatek — Koncepce domdci péce, MZ CR 2020°°

VétSina problémt, o kterych poskytovatelé DZP diskutovali béhem piipravy Koncepce, ma
celostatni charakter, popfipadé se dotykd uhradové a smluvni politiky zdravotnich pojistoven.
Piikazem ministra ¢. 18/2018 dne 5. ¢ervna 2018 byla zfizena pracovni skupina jako odborny
poradni organ MZ CR pro koncepéni feseni poskytovani zdravotni péée ve vlastnim socialnim
prostiedi pacienta a zabezpedeni efektivniho fungovani doméci pée v CR. Koncepce DP byla
zpracovana v souladu s doporu¢enimi Metodiky piipravy vefejnych strategii*>. Rozpracovava
¢ast analytickou a strategickou, zatimco implementacni ¢ast bude pokryta v akénich planech
domaci péce na 1éta 2021-2023 a 2024-2025.

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

32 Typologie strategickych a provadécich dokumentii. Metodické doporuceni. Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, 2017.
Dostupné z: https://www.mmr.cz/getmedia/a8e367ae-8c84-482-9ce4-5484e4d5de52/Typologie-strategickych-a-
provadecich-dokumentu_final.pdf
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Ministersky material ma nésledujici strategické cile.

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

Nekteré principy koncepce jsou shrnuty v ndasledujicich piikladech, které mohou byt
orienta¢nimi body pro vyvoj, ktery 1ze u DZP v nasledujicich letech ocekavat.

Nad pacientem bude vznikat multidisciplindrni tym, garantovany praktickym I¢katem,
a jeho tuzkou spolupraci s poskytovatelem domaci péce. V tymu mohou byt
poskytovatelé rtiznych odbornosti. Tento princip zohledniuje pfipravované zmény v
primarni pé¢i CR, jejimZ cilem je postupna proména a posileni primarni péée tak, aby
byla schopna poskytovat v maximalnim rozsahu co nejsirsi a ptitom kvalitni zdravotni
péci snadno dostupnou pacientovi.

Posilenim role sester v DP bude zajiSténa maximalni mozna mira a kvalita péce a tim
bude umoznéno setrvani pacienta v jeho vlastnim socidlnim prostfedi co nejdéle.

V prvni pétileté tazi nebude projekt rozpracovavat propojeni s poskytovateli socialnich
sluzeb.

V ramci domadci péce je poskytovana oSetfovatelskd, 1écebné rehabilitacni a paliativni
péce vcetné case managementu, ktery bude obsahovat vyhledavani, prosazovani a
monitorovani sluzeb od rtznych poskytovateli. Vyznamnou slozkou je koordinace
této pée a jeji zprostiedkovani mezi pacientem a ostatnimi aktéry
multidisciplindrniho tymu.

Sestra DP ve spolupraci s Iékafem a dal§Simi NLZP navrhne tu nejlepsi formu
osetfovatelského planu prospé$ného pro pacienta a pravideln¢ bude informovat
indikujiciho lékafte.

Budou preferovany tymy DP poskytujici neptetrzitou dostupnost doméci péce, tj. 24
hodin denn¢, 7dni v tydnu a 365 dni v roce.

Ptrenesené kompetence od indikujici 1€katfe na poskytovatele domaci péce budou napt.

preskripce vymezenych zdravotnickych prostredkil (terapeutické kryti a obvazovy
materidlil k oSetfeni a hojeni chronickych ran, kompenzaéni pomicky pro zajisténi
mobility, inkontinen¢ni pomiicky, stomické pomicky bez schvaleni reviznim lékafem,
kompresivni pomicky (zodpovédnost a finanéni nékladovost preskribovaného
materidlu zstava na poskytovateli domaci péce),

preventivni péci a edukace pacientli nebo jejich ptibuznych/blizkych,

cévkovani muzi, vyplach stfev (klyzmatu), oSetfovani chronickych ran, koZnich 1ézi,
extrakci steh u ran,

zavadéni a udrZovani inhalacni a kyslikové terapie u pacientll v preterminalnim a
terminalnim stavu, zavedeni periferniho zilniho katétru.
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DalSi oblasti (oftalmologie, specializovana centra,
Iékarenska péce)

Vycet vSech specializa¢nich oborii a oblasti neni Uplny a nékteré z nich se z rtiznych divodi
jiz do kapitoly VII. nepodafilo vlozit, at’ to bylo z divodi rozsahu podkladl, kapacity
technickych diivodi. Tii znich (o¢ni l€kafstvi, specializovana centra v kraji a lékdrenska
péce) jsou proto ve zjednodusené forme probrany v této posledni ¢asti kapitoly VII. Je vSak
potieba konstatovat, ze tato ¢ast ma spiSe dopliikkovy a informativni nezli analyticky
charakter. Neznamena to samoziejme, Ze by tyto oblasti byly ze zorného thlu kraje vyfazeny
a i ony se mohou na kraj, v ptipad¢ problémil ¢i ohrozeni svych pacientd, obracet tak, jako
jakykoliv jiny subjekt, plisobici ve zdravotnictvi v KHK.

705 Oftalmologie
Diléi tidaje, zmitiované v jinych kapitolach

Kap. V. Ambulantni péce
e Obr. 5.47 migrace ambulantnich pacientd

Kap. VI. Luzkova péce
e Obr. 6.24, obr. 6.25 migrace pacientil z a do KHK
e Obr. 6.27a 7.1 (CHIR) migrace pacientli do FN HK
e Obr. 6.30 pokles hospitalizovanych pacientti, v letech 2008-2010, v KHK vyrazné
vyssi nez v CR

V této kapitole VIL téz obr. 7.2 (UVOD) poéty ambulantnich pacientdi u specialistd a
v nemocnicich.

Oftalmologie je jednim z nejrychleji se vyvijejicich oborti mediciny, a to jak v oblasti
diagnostiky, tak lécby konzervativni, laserové 1 chirurgické. Oproti jinym chirurgickym
oborim ma své specifika — nitroo¢ni operace se fadi k tzv. mikrochirurgickym vykonim,
kter¢ je tieba provadét pod kontrolou operacniho mikroskopu a velmi precizné. Pfevazujicim
trendem poslednich let je rozvoj zejména ambulantni oftalmologie, kdy mnohé zakroky (napf.
operace katarakty) se provadéji v ramci tzv. jednodenni chirurgie. Pro béZznou 1 Spickovou
diagnostickou 1 1écebnou péci je nutné odpovidajici ptistrojové vybaveni.

Oc¢ni klinika FN HK?® je hlavnim poskytovatelem zdravotni péce v oboru oftalmologie
v Kralovéhradeckém kraji, reprezentuje jediné lizkové oddéleni v kraji a zajiStuje pro kraj
pohotovostni sluzbu.
e Na luzkové casti je 20 lizek. Zde jsou hospitalizovani pacienti po naroc¢nych
operacich, tirazech ¢i s akutnimi stavy. VétSina operaci se dnes provadi ambulantné,
k tomu slouzi stacionaf. Sem pacienti pfichdzeji v den operace, jsou pfipraveni na
zékrok a po vykonu jsou s doprovodem propusténi do doméciho oSetfovani.

33 Oéni klinika Fakultni nemocnice Hradec Krdlové. Dostupné z: https://www.fnhk.cz/ocni
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e Ambulantni slozka je velmi rozsahla, funguje zde nékolik poraden — détska a
strabologicka, glaukomova, vitreoretinalni, diabetologicka, onkologicka,
neurooftalmologicka, poradna pro syndrom suchého oka a -elektrofyziologicka
laboratot. Na klinice je zfizené centrum pro 1écbu makularnich chorob, které patii mezi
nekolik pracovist’ v republice, ktera zajist'uji péci o tyto financné narocné pacienty.

e Zvlastni jednotku predstavuje refrakéni ambulance, ktera se vénuje pacientim, ktefi se
chtgji zbavit bryli, jak pro refrak¢éni vady, tak pro presbyopii. Specidlni vybaveni
ambulance umoznuje provadét nejpiesnéjsi a nejpodrobnéjsi méefeni, kterd umoznuji
nasledné operace excimerovym laserem nebo operace Cocky.

V kraji ptsobi ambulantni o¢ni oddéleni v nemocnici Trutnov, které ma k dispozici operacni
saly a prilezitostné¢ lizka v ramci sdileného lizkovému fondu. PéCi o¢niho I¢kafstvi rovnéz
poskytuje ne¢kolik soukromych klinik, kde je k dispozici i operacni 1écba a sit’ ambulantnich
oftalmologl. Spoluprace mezi pracovisti oboru je dobra. S naprostou vétSinou z nich ma O¢ni
klinika FN HK dobrou spolupraci.

FN HK vyznamné spolupracuje s Tyfloservisem, coz je organizace zabyvajici se péci o
slabozraké 1 nevidomé pacienty. V socidlni sféfe tizce spolupracuje s oddélenim socidlni péce
ve FN HK.

Oc¢ni klinika FN HK je akreditovanym pracovistém vyssiho stupné. Vyuka probiha i na jinych
pracovistich, ze kterych zazniva, Ze ziskéani akreditace je slozité. Diive se vSechna Skoleni
provadéla formou intenzivni stdze na vyS$im pracovisti napt. 3-4 tydny, kdy se Skolitel plné
1€kati vénoval. nyni musi absolvovat nékolikamésicni staz na klinice, kde se po vétSinu doby
vénuje papirové dokumentaci.

Na Oc¢ni klinice FN HK jsou sledovany parametry kvality nitroo¢nich operaci, zejména u
katarakt. U ambulantnich 1ékaiG parametry kvality nejsou a vzhledem k tomu, Ze je jejich
prace velmi rozmanita a spektrum pacientt Siroké, je jejich stanoveni obtizné.

Specializovana centra

Pojem centrum se ve zdravotnickém systému vyskytuje v fade nejriznéjSich vyznamd,
pocinaje ocCkovacimi centry, vyukovymi centry nebo centry excelence. Specificka
multioborovd centra byvaji v nemocnicich centra zfizovana podle manaZerské varianty
organiza¢niho uspofadani, kdy vedle béZného hierarchického uspofadani typu vertikalniho
organiza¢niho ,,pavouka®, zfizuji horizontalni struktury napti¢ napt. nemocni¢nich primariata,
které mohou mit jisté pravomoci, kiiZici se s pravomocemi $¢éfii primariat (napft. antibioticka
stiediska, konziliarni sluzby, Centrum pro poruchy spanku a biorytmi, centrum intenzivni
péce, Mezioborové centrum intenzivni péce, Osteologické centrum, Centrum pro poruchy

spanku a biorytmt, Diabetologické centrum aj., a ptipravuje se Centrum paliativni péce).
Centra vysoce specializované péce
Centra, na ktera chce upozornit tato &ast, jsou centra, ktera zaklada MZ CR na zakladé

zakonného zmocnéni, konkrétné dle Casti dvanacté Fakultni nemocnice a Centra vysoce
specializované péée zakona ¢. 372/2011 Sb."* Piehled téchto center je uvefejnén na webovych

13 Zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdich jejich poskytovéni (zdkon o zdravotnich sluzbdch), ve znéni
pozdéjsich predpisii. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372?text=2%C3 %A 1 kon+%C4%8D.+372%2F2011
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strankach MZ CR>*. Tato centra maji opravnéni poskytovat uréité druhy péée, ktera je hrazena
z vetejného zdravotniho pojisténi. Neni non lege artis poskytovat indikovanou péci i u jinych
poskytovatelil zdravotni péce, ale tato péce pak neni ze zakona hrazena z v.z.p., ¢imz se stat
pokousi regulovat neéktera extrémné drahd nebo odborné naro¢na onemocnéni tak, aby péce o
né byla zajisténa efektivné a v nalezité kvalité. Tato centra vysoce specializované péce (dale
jen CVSP®) jsou velmi rtznoroda a jako piiklad jsou dale vyjmenovana CVSP, ziizena
v KHK.

Centra z¥izovana MZ CR ve FN HK

Traumatologické centrum pro dospé€lé se spadovym tzemim pro kraj
Kralovéhradecky

Centrum détské traumatologie (se spadovym tizemim pro kraje
Kralovéhradecky, Liberecky a Pardubicky)

Mezioborové Transplantacni centrum (se spadovym uzemim pro okresy
Hradec Kralové, Chrudim, Jic¢in, Nachod, Pardubice, Rychnov nad Knéznou,
Semily, Svitavy, Trutnov, Usti nad Orlici a Ceska Lipa)

Centrum vysoce specializované onkologické péce pro dospélé

Centrum vysoce specializované hematoonkologické péce pro dospélé

Centrum vysoce specializované hematoonkologické péce pro déti, ktera
nedisponuji transplantaéni jednotkou

Komplexni cerebrovaskularni centrum

Komplexni kardiovaskularni centrum

Perinatologické centrum

Stiedisko specializované zdravotni pée pro ozafené pii radia¢nich nehodach

Centrum vysoce specializované péce pro roztrouSenou sklerdzu a
neuromyelitis optica

AIDS centrum

Centrum vysoce specializované péce v oblasti onkogynekologie

Pneumoonkologické centrum

Centrum Onkourologické péce

Centrum vysoce specializované komplexni péce pro 1é¢bu détského diabetu

Perinatologické centrum FN HK s vyraznym spadem i nad ramec KHK je §ifeji popsano
v ¢asti Gynekologie a porodnictvi a Détské lékarstvi. Vzhledem k jeho vyrazné provozni
vazbé na porodnici FN HK se pro néj planuji nové prostory v ramci piistavby budovy
Gynekologické a Porodnické kliniky.

V KHK jsou dvé dal§i Cerebrovaskularni centra nizSiho typu (tzv. iktova centra bez
neurochirurgického zdzemi) v nemocnicich v Trutnové a v Nachod€. VSechna vySe uvedena
centra v kraji funguji dobfte, kvalita jejich prace je sledovana MZ CR a museji se podrobovat

34 Seznam center vysoce specializované  péce v CR. MZ CR, 2020. Dostupné na:
https://www.mzcr.cz/vyhledavani/?q=Centrum%?20vysoce%20specializovan%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De
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reakreditaci v period€ n€kolika let. Dle informaci z FN HK (bfezen 2021) se objevuji obcasné
vypadky v provozovani Iktového centra v Trutnove.

Naopak mezi centra vysoce specializované péce, ktera v KHK nejsou, patii napt. Centrum
détské kardiochirurgie, centra péce o pacienty s popaleninami, péfe o farmakorezistentni
epilepsii, Toxikologické informacni stfedisko, Centrum vysoce virulentnich nakaz nebo
transplantacni centra pro jiné transplantace, nez jsou transplantace ledvin.
Zajimava studie MZ CR asi zr. 2013 (neni pfesné datovana) ,,Mapovani tzemnich rozdil v
pristupu k péci ndvazné a vysoce specializované*>* dokumentuje dostupnost a kvalitu nivazné
péce (tj. péce na pracovisti, které indikuje pacienta do CVSP, tak na pracovisti, které pacienty
z CVSP piejimd) v souvislosti se zkuSenostmi z ¢innosti:

e traumatologickych CVSP,

e komplexnich onkologickych CVSP,

e kardiovaskularnich CVSP a

e cerebrovaskularnich a iktovych CVSP.

Studie uvadi, ze v dobé vzniku byla CVSP dimenzovédna dostatecné a poskytovala péci
takovému mnozstvi pacientd, ktefi tuto uroven péce potiebovali. Upozornila vSak na fakt, ze
navazna péce je stejné potiebna a ukdzala na regionalni rozdilnosti a specifika v pfistupnosti a
kvalité péce, kterd neni na stejné Grovni jako v ramci CVSP a Casto se velmi vyrazné 1isi mezi
jednotlivymi ndvaznymi zafizenimi.

V ptipad¢ cerebrovaskularni a iktové péce, kde je sit CVSP nejrozsahlejsi, je kli¢ova rychlost
poskytnuti 1ékatského oSetfeni. U vSech center je potom klicova podpora v péci nasledné.
Pokud jde o KHK, tak nejvétsi nedostatky z pohledu poskytovatelti centrové péce se tykaly
zejména rehabilitace, interni pé€e a fyzioterapie, interni a nésledné (doléCovaci) péce.

Centra se zvlaStni smlouvou se zdravotnimi pojistovnami

Vyhlaska MZ CR ¢&. 63/2007 Sb., o tthradach 1é¢iv a PZLU, zavedla do systému zdravotni
péée ATC skupiny 16kt jejich preskripce je omezena. Ciselnik diagnéz pro "centrovou pééi"
byl vypracovan ve spolupraci s odbornymi spole¢nostmi. Seznam pracovist je k dispozici na
webu Vseobecné zdravotni pojistovny CR a uvadi pro kazdého poskytovatele kompletni
rozsah ATC skupin, které je opravnén predepisovat®®. S poskytovateli je uzavirin dodatek
smlouvy na kazdy rok, pfi¢emz je stanovena celkova castka, kterou poskytovatel nemuze
prekroCit. Nejsou stanovovany zadné dil¢i ¢astky pro jednotlivé diagnostické skupiny.
Poskytovatel se tak mtize chovat efektivné a nevyuzité prostiedky zjedné diagnostické
skupiny vyuzit pro jinou diagnostickou skupinu.

Pro KHK existuji vr. 2021 smlouvy pro FN HK (celkem 274 ATC polozek 1éc¢iv), pro
jednoho privatniho ambulantniho poskytovatele v oblasti hematologie, dva poskytovatele v
revmatologii a jednoho v ocnim 1€katstvi (celkem 27 ATC polozek 1é€iv). Jedna se o 1éCiva
zjiz jmenovanych oblasti a dale z oblasti onkologie, endokrinologie, oblasti onkologie,

3 Mapovani vizemnich rozdili v pristupy k pécdi ndvazné a vysoce specializované. MZ CR. Dostupné z:

https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/9826/21918/Mapov%C3%A1n%C3%AD_%C3%BAzemn%C3%ADch_rozd%C3%ADI1%CS5%AF_4

%20%2011.pdf

36 Seznam specializovanych pracovist — center se Zvldstni smlouvou. Vieobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky.

Dostupné z https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/seznamy-center-a-szz/seznam-specializovanych-

pracovist-center-se-zvlastni-smlouvou
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hematoonkologie, pneumologie, hematologie, nefrologie, dermatologie, neurologie a
virologie. Nejvyssi naklady (pro KHK, r. 2019, jen pacienti VZP) byly terapeutické skupiny
cytostatika cca vmil. K¢ (339,0), imunosupresiva (262,3), imunostimulancia (67,6),
oftalmologika (44,7) a antivirotika pro systémovou aplikaci (40,4). DalSich 16 ATC skupin se
pohybovalo v hodnotach 16,6 az 0,1 mil. K¢. Celkem se jednalo o 831 mil. K¢ a celkem bylo
léCeno 3 225 pacienti (UOP — unikétni oSetfeni pacienti). Naklad na jednoho pacienta
v uvedené sféfe centrovych 1€kt je cca 258 tis. K¢/rok.

Prestoze se v uvedené oblasti casto mluvi o extrémné rostoucich nékladech, bylo by pro
vyhodnoceni téchto nakladii potfeba znat primérné ndklady a pocty pacientl i pro jiné
chorobné stavy, zejména pokud by se mélo diskutovat o nakladech celého systému vetejného
zdravotniho pojisténi (v.z.p.), poptipadé¢ o nakladech na =zavaddéni novych drahych
zdravotnickych technologii.

Lékarenska péce
Stav v CR

Udaje jsou &erpany z publikace UZIS 2020.37 Lékarny véetné jejich odlou¢enych oddéleni
vydeje 1é¢iv mohou byt organizaéné zaClenény u poskytovatele lizkové péce, mohou byt
samostatné nebo soucasti n¢jakého sdruzeni 1ékaren bez ohledu na jejich zfizovatele, stejné
tak vydejny zdravotnickych prostfedkii. Narodni registr poskytovateli zdravotnich sluzeb
registroval k 31.12.2019 celkem 2 754 1ékaren véetné odloucenych oddéleni vydeje 1éCiv, z
toho 111 nemocni¢nich 1ékaren a 2424 vetejnych 1ékaren a 219 odloucenych oddéleni vydeje
léciv. Vedle téchto zafizeni lékarenské péce bylo registrovano také 220 vydejen
zdravotnickych prostredki.

Na jednu l1ékarnu vcetn€ odloucenych oddéleni vydeje 1€¢iv piipadalo 4 218 obyvatel, tedy na
10000 obyvatel piipadalo 2,37 1ékaren (zvySeni poctu obyvatel na 1 Iékarnu o 9,6 % oproti
roku 2018). U vydejen zdravotnickych prostfedkli, na jednu vydejnu ptipadalo 48 608
obyvatel a na 10000 obyvatel ptipadlo 0,21 vydejny zdravotnickych prostiedkti (snizeni poc¢tu
obyvatel na 1 vydejnu zdrav. prostiedkit o 5,07 % proti roku 2018) s poznamkou, Ze
zdravotnicke prostiedky jsou také vedeny, vydavany a prodavany v ramci 1ékaren.

Z celkového poctu 74,12 mil. receptil piipadd na nemocnicni 1ékarny 9,04 mil. receptil, coz
predstavuje 12,2 %, to je shodny procentudlni podil jako v roce 2018, ostatnich 65,08 mil.
receptll pfipada na sit’ vetejnych lékaren, s mezirocnim rastem 7,5 %.

Lékarenska péce v KHK

V KHK jsou dvé nemocni¢ni lékarny FN HK, Kralovéhradeck4 1ékdrna a.s. (zfizovana KHK)
a chystd se otevieni nemocni¢ni 1ékarny v ON Jicin, a.s., pokud nebude spojena s I¢karnou
kraje, Cemuz se zatim nemocnice brani. Vetejnych lékaren je v KHK celkem 154. Pocet
1ékaren na 10 000 obyvatel ukazuje orientacné tabulka, ze které vyplyva, Ze v KHK je druhy
nejvyssi pocet Iékaren na pocet obyvatel.

37 Lékdrenska péce 2019, UZIS CR, Aktudlni informace &. 2/2020, Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008320/ai-
2020-02-lekarenska-pece-2019.pdf
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Kraj SCK VYS JCK ULK LBK PLK OCK CR SMK PKK HMP | ZLK JMK KHK KVK

Lékdren | 1,92 | 2,10 | 2,11 | 2,27 | 2,23 | 2,25 | 2,36 | 257 | 240 | 243 [ 250 | 264 | 273 |28 |29
/10.000

Ptipravny tym Koncepce se dotdzal na zkuSenosti a problémy s lékarenskou péci v kraji a
oslovil zastupce Ustavni 1ékarny ve FN HK, Kralovéhradecké lékarny a.s. a zastupce
vefejnych Iékaren. Od posledni jmenované sféry ani po urgencich reakce nedosla.
Ptipominek, které se tykaji pfimo situace v KHK, bylo mélo.

e Lékarna s neptetrzitou pracovni dobou je pouze ve FN HK. Kraj ji md nasmlouvanou
v ramci zavazku vefejné sluzby s FN HK, ¢imz kraj 1ékarenskou pohotovostni sluzbu
finan¢n¢ podporuje. V KHK nefunguje pohotovostni sluzba v ramci jednotlivych
okresti. Udajné je to zptisobeno personalnim nedostatkem. Tento nedostatek je z asti
kompenzovan 1ékarnami v obchodnich centrech, n¢kde otevienych do 20-21 hodin.

e V perifernich ¢astech hrozi nedostatek odborného personalu (magistr farmacie, farm.
asistentka) pro zabezpe&eni provozu lékaren (Broumov, Nachod, Cerveny Kostelec).

e [¢ékarny ohrozuje snizovani uhrad a zvySovani provoznich a mzdovych nakladia. Stale
trva hrozba vydeje 1ékli mimo 1ékéarny a pfipravovana zména legislativy pro umoznéni
¢innosti internetovych 1ékaren.

e V KHK dochazi k postupnému uzavirani lékaren v mensich obcich (Castolovice,
Predméfice n. L. atd.). Nékde jsou nerentabilni 1ékarny provozovany diky piispévku
na podporu jedine¢nych 1ékaren od zdravotnich pojistoven a podpoie obecnich ufadu.

Vyse uvedena tabulka s poctem lékaren v kraji nesignalizuje v priméru nedostatek 1ékaren
v KHK, faktem vSak je, Ze uvedeny primér nemusi byt dostatenym ukazatelem lokalnich
problémi. Vysledem studie Centra investic, rozvoje a inovaci KHK (Dotaznikové Setieni
mezi obcemi KHK, r. 2018)* byla relativné vysoka nespokojenost v ngkterych ¢astech kraje.
Necela tfetina respondentli hodnotila dostupnost Iékarny (vydejny 1éki) jako vynikajici €i
velmi dobrou. Za nedostatecnou nebo nevyhovujici oznacila dostupnost lékarny vic nez
tretina respondentd. Nejhorsi dostupnost 1ékarny (vydejny 1ékti) maji obce ve SO ORP Nova
Paka, Kostelec nad Orlici, Rychnov nad KnéZnou a Trutnov. V SO ORP Nova Paka polovina
respondentli oznacila dostupnost 1ékarny (vydejny 1€ki) jako nevyhovujici. V. SO ORP
Kostelec nad Orlici oznacilo skoro 42 % respondentli dostupnost sluzeb 1ékarny (vydejny
1€ktt) za absolutné nevyhovujici a zaroven 33 % respondentd za vynikajici (nejlepsi
hodnoceni mezi SO ORP).

VétSina dalSich problémi, na které respondenti upozorniovali, se tykala celostatnich problémi,
jako zpozdéni MZ CR ve vydavani exekutivnich pokyntl, tykajicich se specializaéniho
vzdélavani, nespokojenost s odklonem od principu pevné ceny 1éCiv, zneuzivani reklamy na
lé¢iva, zvySeni rozsahu administrativy v rdmci protipadélkové smérnice, chybéjici uhrady za
konzultaci souvisejici z Iékovym zdznamem pacienta, provazani IT systéml mezi lékarniky a
lékafti, vypadky léki, rozsah kompetenci Iékarniki aj.

3% DOTAZNIKOVE SETRENI MEZI OBCEMI KRALOVEHRADECKEHO KRAJE DUBEN —-KVETEN 2018, Centrum
investic, rozvoje a inovaci
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Analyza - Kapitola VIl. (Obrazova cast)
Problematika vybranych specializovanych obort a Iékarenské péce v KHK



Uvod



Obr. 7.1 (Gvod) Pocty kontaktli ambulantnich pacientti v KHK (neoperacnich obory bez détskych pacientti)

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce

Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné
z: http://www kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030- -analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

I. Neopereini odbornost Iekafi

(bez détskych odl t) Pocet kontaktl (Podi am!uhu:i
v KHK celkem | nemocnic HKK
001 vieobecné praktické Iékarstvi 1020329 1,20%
101 vnitini lékarstvi - interna 234411 A7, 70%,
404 dermatovenerologie 152722 22,10%
209 neurologie 143 519 A3, 20%,
103 diabetologie 120624 18,00%
305 psychiatrie 118 255 15,00%
207 alergologie a klinicka imunologie 117718 13,50%
107 kardiologie 100213 30,80%,
201 rehabilitacni a fyzikalni medicina 94131 22,90%
202 hematologie 79510 97,60%,
402 klinicka onkologie 64 606 87, 70%,
205 pneumologie a ftizeologie 64027 61,60%,
105 gastroenterologie 55833 63,20%
104 endokrinologie 49928 A6,60%,
109 revmatologie 48243 25,60%
222 transhizni lIékarstvi 48 189 100,00%
903 klinicka logopedie 46 399 12,20%
403 radiacni onkologie 46 251 96,80%,
015 ortodoncie 43 333 6,60%

Il. Neoperetni odbornosti lékafi ; : |
(bez détskych odbornosti) Pocet kontaktu [Podil aml-:nhu:l
v KHK celkem | nemocnic HKK
203 infekéni lékarstvi 17 920 94,20%
708 anesteziol. a intenzivni medicina 15846 67,60%|
108 nefrologie 1289 87,60%
407 nuklearni medicina 8748 100,00%|
128 hemodialyza 5857 86,90%
710 algeziologie - 162ba bolesti 1887 0,00%
309 sexuologie 3701 0,00%|
881 ambulance klinické biochemie 1983 100,00%|
206 Klinicks farmakologie 1835  100,00%
401 pracowni lekarstvi 1597  100,00%
106 geriatrie 1373 100,00%|
780 hyperbaricka a leteckd medicina 734 0,00%|
204 télovichovné lékafstvi 332 100,00%)
110 Klinickd osteologie 266  100,00%)
926 doméci paliativni péce 129 0,00%|



http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 7.2 (avod) Pocty kontakti ambulantnich pacienti v KHK (a. operacni obory bez détskych pacientd, b.

détské obory)

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pFipravy strategického rdamce
Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné
z: http://www Kkr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030- -analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Operaini odbomosti lékaii

(bez détskych odbormnosti) Pocet kontaktt | Podil ambulanci
v KHK celkem | nemoanic HKK
014 kEinicki stomatologie 868575 3,10%
603 gynekologie a porodnictvi 441 829 18,60%
705 oftalmologie, ortopedie oftalmologie 290347 14, 50%)
501 chirurgie 267991 48, 50%;
606 ortopedie 173141 39,30%)
701 otorinolaryngologie 112269 41,30%)
706 urologie 111396 51,40%)
503 drazova chirurgie [traumatologie) 32065 100,00%
601 plasticki chirurgie 27542 92,10%)
504 cévni chirurgie 17 842 21,30%;
019 stomatologickd LSPP 9582 99, 40%;
506 neurochirurgie 9036 100,00%
607 ortopedicki protetika 7 681 100,00%
703 audiologie 5298 100,00%
505 kardiochirurgie 2938 100,00%
507 hrudni chirurgie 796 100,00%;
616 P ortopedie 406 9,60%
511 jednodenni péte na liZku chirurgie 101 0,00%

Dé&tské odbormosti Pocet kontaktii | Podill ambulanci
v KHK celkem | nemocnic HKK
002 PL pro déti a dorost 263 337 0,00%
301 pediatrie 32 666 BE H60%
502 détska chirurgie 18 452 98 60%
409 détska neurologie 10174 26,30%
306 détska a dorostova psychiatrie 9023 29.30%
302 détska kardiologie 4712 A4 10%
405 détska dermatologie 1 648 100,00%
704 détska otorinolaryngologie 2 430 H5,00%
881 ambulance klinické biochemie 1983 100,00%
707 détska urologie 1748 100,00%
204 neonatologie 1728 100,00%
604 détska gynekologie 189 8310%



http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 7.3 (tvod)Pocty kontakti ambulantnich pacientd v KHK (a. nelékarské obory, b. komplement)

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce
Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné

z: http://www kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Nelékarské odhorosti Pocet kontaktl |Podil ambulanci Komplement Pocet kontakttl |Podill ambulanci
v KHK celkem | nemocnic HKK v KHK celkem | nemocnic HKK
902 fyzioterapeut 232758 28,50%, 801 klinickd biochemie 819 564 91,50%
925 sestra doméci zdravotni péce 6144 0,00% 809 radiologie a zobrazovaci metody 443 862 55,60%|
222 transfiiznikkafstvi 48189 100,00% 802 Iékarsk mikrobiologie 299334 77,90%|
203 idinicki logopedie 46399 12,20% 818 laborator hematologick 291 661 91,00%|
913 vset-)b. sestray sazlalmch sluibach 33485 0,10% 806 mamograficky screening 40 808 10 ,80%|
pol :imcka psycholog 15083 17,00% 813 lab. alergologickd a imunologicka 38327 100,00%|
007 10355 0,00% s e .
orf)ne-r : 807 patologickd anatomie 33634 100,00%|
702 foniatrie 10099 29,90% : —
. " 815 laboratof nukleami mediciny 21480 100,00%|
607 ortopedicka protetika 7 681 100,00% -
. 820 lab. screeningu (ca délozniho hrdla) 19 015 100,00%|
128 hemodialyza 5 857 86,90% P 40%|
527 ortopti 3178 0,00% 810 magn?tlc' rez-o'nance acT 12 329 b2, |
308 navykové nemodi 3078 100,00% 407 nukledmi medicina 8748 100,00%
917 ergoterapeut 1452 100,00% 208 Iékarskad genetika 5148 96,00%|
516 nutrini erapent e 100.00% 816 laboratof Iékafské genetiky 3029 94,40%)
919 adiktologie 477 0,00% 881 ambulance klinické biochemie 1983 100,00%|
521 porodniasistentka — 0,00% 206 Klinicks farmakologie 1835 100,00%|
926 doméci paliativni péce 129 0,00% 808 soudni Iékarstvi 794 100,00%|
006 Klinicks farmacie 123 100,00%) 817 laborator klinické cytologie 77 100,00%)



http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 7.4 (uvod) Progndza (stifedni odhad potieby) celkového poctu llizek akutni péce v zafizenich KHK dle

demografické predpovédi do r.2030
Zdroj: Odbor zdravotnictvi KU KHK

progndza zmény poctu lizek KHK
r.2018 r.2030 A 2030-2018 %

FN Hradec Kralové 1159,6 1241,2 81,6 107,0%
PPChC Hradec Kralové 26,9 27,1 0,2 100,8%
nem.Broumov 25,4 32,1 6,7] 126,5%
nem.Dvur Kralové n.L. 96,4 116,7 20,3 121,1%
nem.Jicin 293,8 344,4 50,7 117,2%
nem.Nachod 280,0 311,6 31,6/ 111,3%
nem.Rychnov n.Kn. 134,0 153,4 19,4 114,5%
nem.Trutnov 229,0 262,2 33,2 114,5%

celkem 2245,0 2488,6 243,7| 110,9%




Obr. 7.5 (uvod) Progndza (stfedni odhad potieby) celkového poctu akutnich liZzek v KHK podle odbornosti,

dle demografické predpovédi do r.2030
Zdroj: Odbor zdravotnictvi KU KHK

Razeno dle A 2030- 2018 Razeno dle %2030/2018

%2030/201 A2030- |%2030/201
- r.2018 B - r.2018 | r.2030 e B
1 1 -vnitfni lékarstvi 596,7 1 1 -vnitfni lékarstvi 596,7 749,3 152,5

5_1ch|rurg|e ......................................................................................................................................
2 9 - neurologie

4_4 - dermatovenerologie

7 5-oftalmologie 10,7 11,6 1,0  109,1%
7 1-0RL 46,3 471 08  101,7%
6_2 - popaleninova medicina o4 05 01  120,0%
6_5 - stomatochirurgie 87 88 01  100,9%
4_7-nuklearni medicina 37 37 00  100,9%
3 5 - psychiatrie 102,2

3 1-pediatrie o I B2

3 4-neonatologie 1222 1031  -192  84,3% [6 3-gynekologie aporocnictvi 1644 1425 219 86,7%
6_3- gynekologie a porodnictvi 164,4 142,5 -21,9 86,7%| |3_4 - neonatologie 122,2 103,1 -19,2
Celkem | 2245,0 2488,6| 243,7|  110,9%)| |Celkem | 2245,0| 24886/ 243,7




101 - VNITRNI LEKARSTVI



Obr. 7.1 (INT) Vnitini léka¥stvi (odbornost 101) - analyza tivazkul nositelti vykon v KHK, r. 2019/09
Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regiondlni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.
(Pozn.: kapacita nemocnicnich lékarii v okrese Rychnov n. K. je pokryta Oblastni nemocnici Nachod a.s.)

A. Absolutni kapacita vSech nositeli vykonii
dané odbornosti v okresech KHK

WPPP v AZZ-ODB-101-Pracoviétd interniho Iekaistvi-2019/09 8 PPP v LZZ-0DB-101-Pracovists interniho Iékafstvi-2019/09 B PPP na lizkowjch odd.-obor-1_1-2019/09
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Obr. 7.2 (INT) Diabetologie (odbornost 103) - analyza tvazki nositelti vykont v KHK, r. 2019/09
Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regiondlni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.
(Pozn.: kapacita nemocnicnich lékarii v okrese Rychnov n. K. je pokryta Oblastni nemocnici Nachod a.s.)
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Obr. 7.3 (INT) Vnitini lékaistvi a blizké odbornosti a obory. Pocet kontakti v ambulancich nemocnic a v

ambulantnich zarizenich KHK, r. 2018

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pfipravy strategick¢ho ramce
Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030- -analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Pocet kontal,(tu Pocet kontak'tu v Pocet kontakti Podil ambulanci
Odbornost v ambulancich ambulantnich .

nemocnic KHK zarizenich KHK v KHK celkem nemocnic KHK
101 vnitini 1€kafstvi - interna 111 926 122 485 234 411 47,70%
102 angiologie 8212 1158 9370 87,60%
103 diabetologie 21760 98 864 120 624 18,00%
104 endokrinologie 23259 26 669 49 928 46,60%
105 gastroenterologie 35 285 20 548 55 833 63,20%
106 geriatrie 1373 0 1373 100,00%
107 kardiologie 30 867 69 346 100 213 30,80%
108 nefrologie 11287 1 605 12 892 87,60%
109 revmatologie 12 336 35907 48 243 25,60%
202 hematologie 77 636 1 874 79 510 97,60%
203 infekéni 1ékatstvi 16 887 1033 17 920 94,20%
204 télovychovné 1ékarstvi 332 0 332 100,00%
205 pneumologie a ftizeologie 39471 24 556 64 027 61,60%
207 alergologie a  klinicka
imunologie 15901 101 817 117718 13,50%
881 ambulance klinické biochemie 1983 0 1983 100,00%



http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 7.4 (INT) Vnitini lékarstvi (odbornost 101) — Ambulantni péce a jeji Casovy vyvoj v ambulancich nemocnic
a v ambulantnich zatizenich KHK, r. 2018
Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroj:

1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vseobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobo¢ka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Poznamky:

Ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

Uvazky - poéet prepoétenych nositelt péce, UOP — unikatni oSetieny pojisténec, body- podet bodii za viechny vykazané ambulantni vykony

r.2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR | KHK

abs. pocty
pocet ambulanci 1) 28 9 18 9 18 82
uvazky 2) 19,7 5,7 15,2 4,2 6,8 51,6
UOP 3) 40 050 18 208 22 031 5467 19 750| 105 506
klinicka vysetreni 3) 49 814 20588 31834 6 644 30129 139009

na 100 000 osob v pfislusné populaci
Uvazky 2) 12,0 7,1 13,8 5,3 5,8 9,4
UOP 3) 24 470 22 822 19 985 6913 16 703 19 147
klinicka vysetreni 3) 30435 25 805 28 877 8401 25481 25228

indexy
klinicka vysetreni / 1 UOP 1,24 1,13 1,44 1,22 1,53 1,32
klinicka vysetreni / uvazek 1,00 2527 3633 2088 1600 4421 2694
body / 1 klinické vysetreni 841 620 688 739 607 718
Casovy vyvoj ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r.2013 | r.2018 | r.2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 28 27 9 10 18 17 9 11 18 17 82 82
uvazky 2) 19,7 5,7 15,2 4,2 6,8 51,6
VYKONY okres HK okres Ji okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 | r. 2018 |2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13

uorP 3) 40 050 108% 18 208 93% 22 031 100% 5467 63% 19 750 104% 105 506 99%
klinicka vysetfeni 3) 49 814 105% 20588 81% 31834 87% 6 644 50% 30129 88% 139 009 88%
body 3) 41 895 152 154%| 12 759 080 110%| 21904 228 125%| 4 909 125 75%| 18 274 803 126%| 99 742 388 129%




Obr. 7.5 (INT) Vnitrni lékarstvi (odbornosti 102-109 — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v ambulancich
nemochnic a vambulantnich zarizenich KH, r. 2018
Zdroj: Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:

1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vseobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobo¢ka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Poznamky: Uvazky - poéet prepoétenych nositelt péce, UOP — unikatni oSetfeny pojiténec, body- podet bodii za viechny vykazané ambulantni vykony
Ambulantni péce (v ambulantnich zatizenich i v nemocnicich)
r.2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR | KHK

abs. pocty
pocet ambulanci 1) 53 12 12 12 23 112
Uvazky 2) 69,7 12,2 14,8 12,2 11,9 120,7
UOP 3) 84 448 17 468 23741 20321 24 408 170386
klinicka vysetreni 3) 116 414 22 871 38 763 33437 37 829 249314

na 100 000 osob v prislusné populaci
uvazky 2) 42,6 15,2 13,4 15,4 10,1 21,9
UOP 3) 51 596 21 895 21 536 25 694 20 643 30922
klinicka vysetreni 3) 71127 28 667 35162 42 278 31993 45 246

indexy
klinické vysetreni / 1 UOP 1,38 1,31 1,63 1,65 1,55 1,46
klinické vysetreni / uvazek 1,00 1671 1881 2627 2738 3179 2 066
body / 1 klinické vysetreni 1680 967 1151 658 897 1276
Casovy vyvoj ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r.2013 | r.2018 | r.2013 | r.2018 | r.2013 | r.2018 | r.2013 | r.2018 | r.2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 53 49 12 12 12 12 12 13 23 20 112 106
uvazky 2) 69,7 12,2 14,8 12,2 11,9 120,7
. okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
VYKONY
r. 2018 2018/13 | r.2018 |2018/13 | r.2018 |2018/13 | r.2018 |2018/13 | r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13

UOP 3) 84 448 110% 17 468 109% 23741 131% 20321 104% 24 408 115% 170 386 112%
klinicka vysetfeni 3) 116 414 104% 22 871 102% 38763 140% 33437 104% 37 829 104% 249 314 108%
body 3) 195 584 638 106%|22 108 481 116%|44 619 407 156%|21 990 572 107%|33 921 409 127%|318 224 507 114%




Obr. 7.6 (INT) Revmatologie (odbornost 109) — Ambulantni péce a jeji Casovy vyvoj v ambulancich nemocnic a
v ambulantnich zatizenich KHK, r. 2018
Zdroj: Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:

1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vseobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobo¢ka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Poznamky:

Ambulantni péce (v ambulantnich zatizenich i v nemocnicich)

Uvazky - poéet prepoétenych nositelt péce, UOP — unikatni oSetieny pojisténec, body- podet bodii za viechny vykazané ambulantni vykony

r.2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR | KHK
abs. pocty
pocet ambulanci 1) 6 1 1 1 1 9
uvazky 2) 4,6 1,4 0,8 0,7 0,6 8,0
UOP 3) 12 063 179 1362 2128 1908 17 640
klinicka vysetfeni 3) 26 576 368 3881 5818 3535 40178
na 100 000 osob v pfislusné populaci
uvazky 2) 2,8 1,7 0,7 0,8 0,5 1,4
UoP 3) 7 370 224 1235 2691 1614 3201
klinicka vysetfeni 3) 16 237 461 3521 7 356 2990 7292
indexy
klinickd vysetreni / 1 UOP 2,20 2,06 2,85 2,73 1,85 2,28
klinickd vysetreni / uvazek 1,00 5815 273 4851 8684 5992 5035
body / 1 klinické vysetfeni 382 315 379 235 432 364
Casovy vyvoj ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)
KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 6 6 1 0 1 1 1 1 1 1 9 9
uvazky 2) 4,6 1,4 0,8 0,7 0,6 8,0
VYKONY okres HK okres JiI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13
UoP 3) 12 063 118% 179 437% 1362 113% 2128 152% 1908| 1255% 17 640 135%
klinickd vySetfeni 3) 26 576 111% 368 541% 3881 91% 5818 116% 3535 1841% 40178 120%
body 3) 10153 325 127% 116 032 534%| 1470053 111%| 1369 486 131%| 1527479 2406%| 14636 375 140%




Obr. 7.7 (INT) Geriatrie (odbornost 106) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v ambulancich nemocnic a v
ambulantnich zarizenich KHK
Zdroj: Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:

1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vseobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Poznamky: Uvazky - poéet piepoétenych nositell péée, UOP — unikatni oSetfeny pojisténec, body- poéet bodii za viechny vykazané ambulantni vykony
Ambulantni péce (v ambulantnich zatizenich i v nemocnicich)
r.2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR | KHK

abs. pocty
pocet ambulanci 1) 1 1
Uvazky 2) 0,7 0,7
UOP 3) 492 492
klinicka vysetfeni 3) 845 845

na 100 000 osob v prislusné populaci
Uvazky 2) 0,5 0,5
UOP 3) 301 301
klinicka vysetreni 3) 516 516

indexy
klinicka vysetreni / 1 UOP 1,72 1,72
klinicka vysetreni / uvazek 1,00 1142 1142
body / 1 klinické vysetreni 496 496
Casovy vyvoj ambulantni péée (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r.2013 | r.2018 | r.2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 1 1 1 1
uvazky 2) 0,7 0,7
VYKONY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 | r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13

UoP 3) 492 83% 492 83%
klinicka vysetreni 3) 845 83% 845 83%
body 3) 419 147 109% 419 147 109%




Obr. 7.8 (INT) Pocet ltizek a hospitalizaci na lUzkach vnitiniho Iékafstvi a jeho SirSich podobort v KHK r. 2018
(Zakladni hospitalizacni statistika)

Zdroj: Analyticky podklad k projednavani problematiky vnitiniho 1ékatstvi v KHK, r. 2019, Odbor zdravotnictvi KU KHK, L. Hartwich

Rok 2018 - zakladni udaje pracovist

. prim. . prim.délka
i dlouhodobé . . pocet .. . Y
. nasmlouvana . obloznostz | pocethosp. | , .. trvani primérny
Nemocnice Obor - .. .| 2tohoJIP |uzavienych | o e osSetrovacich . .
kapacita lGzek lizek disponibilnich |  pfipadl dni jednoho case-mix
luzek hosp.pfipadu
vnitfni lékarstvi 2043 27 743 13,4 2,83
gastroenterologie 911 9098 11,3 1,03
geriatrie 236 46 77% 813 7631 12,3 1,09
Hradec Krélové kardiologie 2 440 18 138 8,4 3,90
revmatologie 317 3544 13,5 0,90
hematologie 65 13 68% 1796 16 136 10,0 2,19
pneumologie 31 6 81% 1138 9110 9,6 1,19
infekce 47 5 50% 1214 8550 7,7 0,69
Celkem FNHK 379 70 72% 10 672 99 950 91 2,20
Dvlr Krélové n.L. 44 4 60% 1194 9647 9,1 0,75
Vrchlabi 32 5 48% 875 5605 7,4 0,60
Ji¢in 82 12 73% 3174 21960 7,9 0,72
Novy BydZov oy iy 22 0 71% 739 5729 8,9 0,67
vnitni lékarstvi
Broumov 36 5 11 66% 1051 6 009 71 0,87
Nachod 66 6 69% 2038 16 515 9,1 0,99
Rychnov n.Kn. 71 6 33 76% 1634 10570 7,8 0,85
Trutnov 58 6 76% 2345 16 002 7,9 0,70
Celkem bez FNHK 411 44 44 69% 13050 92 037 81 0,78
Celkem 790 114 44 71% 23722 191987 8,8 1,06




Obr. 7.9 (INT) Vyvoj poctu a délky hospitalizaci v KHK v ramci odbornosti vnitrni Iékarstvi
Zdroj: analyticky podklad k projednavani problematiky vnitiniho 1ékaistvi v KHK, r. 2019, Odbor zdravotnictvi KU KHK, L. Hartwich)

Vyvoj poctu hospitalizacnich pfipadt

Nemocnice r2012 | r2013 | r2024 | r2015 | r2016 | r2017 | r.2018 [%2018/2012

Hradec Krélové 3277 2385 2304 2086 2052 1981 2043 62%
Dvar Kralové n.L. 1081 1134 1247 1207 1180 1166 1194 110%
Vrchlabi 850 913 783 851 843 995 875 103%
Jicin 3181 3196 3253 3271 3234 3255 3174 100%
Novy Bydzov 1487 1412 1308 1256 832 758 739 50%
Broumov 1420 1433 1365 1364 1172 995 1051 74%
Nachod 2514 2521 2637 2655 2202 1971 2038 81%
Rychnov n.Kn. 2371 2592 2433 2507 2242 1753 1634 69%
Trutnov 2746 2589 2699 2676 2408 2353 2345 85%
Celkem 18927/ 18175| 18029 17873 16165 15227/ 15093 80%

Vyvoj priimérné délky trvani jednoho hospitalizacniho pfipadu

Poskytovatel r2012 | r2013 | r2014 | r2015 | r2016 | r2017 | r.2018 |%2018/2012

Hradec Kralové 12,2 12,3 12,8 13,5 13,4 13,5 13,4 110%
Dviir Krélové n.L. 9,7 9,5 9,0 9,1 9,2 9,5 9,1 94%
Vrchlabi 8,0 9,0 9,4 9,1 9,4 74 7,4 93%
Jigin 7,9 8,2 8,2 8,3 8,2 8,0 7,9 99%
Novy BydZov 8,5 8,1 8,9 8,6 9,1 8,2 8,9 105%
Broumov 9,1 8,7 8,3 8,5 7,7 7,9 7.1 77%
Nachod 9,0 8,9 9,1 8,3 8,4 9,1 9,1 101%
Rychnov n.Kn. 8,2 7,9 8,0 7,8 8,0 7,2 7,8 95%
Trutnov 8,3 7,9 7,8 7,8 8,0 7,6 7,9 95%
Celkem 9,1 8,9 9,0 8,9 9,0 8,8 8,8 97%




Obr. 7.10 (INT) Vyvoj poctu a délky hospitalizaci v ramci prislusnych odbornosti ve FN HK
Zdroj: analyticky podklad k projednavani problematiky vnitiniho 1ékaistvi v KHK, r. 2019, Odbor zdravotnictvi KU KHK, L. Hartwich)

Vyvoj poctu hospitalizacnich pfipadt ve FNHK

Poskytovatel r2012 | r2013 | r2014 | r.2015 r2016 | r.2017 | r2018 [%2018/2012
Gastroenterologie 321 1011 1089 1069 1001 1016 911 284%
Geriatrie 867 940 935 992 950 850 813 94%
Kardiologie 2048 2115 2461 2472 2564 2368 2440 119%
Revmatologie 133 339 345 338 317 351 317 238%
Hematologie 1408 1587 1039 1078 1101 1891 1796 128%
Pneumologie 1261 1231 1223 1174 1255 1189 1138 90%
Infekce 1317 1303 1246 1282 1179 1231 1214 92%

Celkem 7355 8526| 8338| 8405| 8367| 8896| 8629 117%

Vyvoj pramérné délky trvani jednoho hospitalizacniho pfipadu ve FNHK

Poskytovatel r2012 | r2013 | r2014 | r2015 | r2016 | r2017 | r2018 [%2018/2012
Gastroenterologie 10,4 9,7 9,8 10,1 10,6 10,4 11,3 108%
Geriatrie 11,1 10,5 10,7 10,9 11,8 12,0 12,3 111%
Kardiologie 9,3 91 8,4 8,6 8,4 8,0 8,4 90%
Revmatologie 11,4 12,7 12,6 12,8 11,7 13,3 13,5 118%
Hematologie 11,1 11,0 12,8 11,9 12,3 10,1 10,0 90%
Pneumologie 8,9 9,4 9,1 9,0 8,6 8,7 9,6 108%
Infekce 7,5 8,0 8,1 7,0 7,5 7,4 7,7 102%

Celkem 9,6 9,7 9,6 9,5 9,6 9,3 9,6 100%




Obr. 7.11 (INT) Vnitini lékarstvi a blizké odbornosti (odbornost 101, 103, 105, 106, 107, 109, 203, 205) —

Zastoupeni MDC skupin dle DRG v zarizenich KHK v roce 2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatel za obdobi 2012-2018

Seznam hospitalizacnich odbornosti: 101-vnitrni lékarstvi, 103-diabetologie, 105-gastroenterologie, 106-geriatrie, 107-kardiologie, 109-revmatologie,
203-infekcni lékarstvi, 205-pneumologie

Zastoupeni MDC skupin BR | DK | HK JC NA NB RK TU VR | KHK
00 - Pre MDC 1% | <1% || 2% | <1% | 1% | <1% | 1% | <1% | <1% | 1%
01 - Onemocnéni a poruchy nervového systému | 3% | [183% | |7% 2% 2% | 2% | 5% 2% 5% || 5%

03 - Onemocnéni a poruchy usi, nosu, ust a krku

04 - Onemocnéni a poruchy dychaciho ustroji

05 - Nemoci a poruchy obéhové soustavy
06 - Onemocnéni a poruchy traviciho systému

07 - Onemocnéni a poruchy hepatobilidarniho systému a slinivky brisni

08 - Onemocnéni a poruchy muskuloskeletdlniho systému a pojivové tkané

09 - Onemocnéni a poruchy kize, podkozni tkané a prsou

11 - Onemocnéni a poruchy ledvin a mocovych cest
12 - Onemocnéni a poruchy muzského reprodukéniho systému
13 - Onemocneni a poruchy Zenskeho reprodukéniho systému

14 - Téhotenstvi, porod a Sestinedéli
15 - Novorozenci

16 - Onemocnéni a poruchy krve, organt podilejicich se na tvorbé krve a imunity
17 - Myeloproliferativni onemocnéni a poruchy, Spatné diferenciované novotvary

19 - DuSevni onemocnéni a poruchy
20 - UzZivani alkoholu/drog a jimi zplsobené organické dusevni poruchy
21 - Urazy, otravy a toxické Gcinky |ékg

22 - Popaleniny

23 - Faktory ovliviujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami
24 - Infekce HIV

88 - Nesouvisejici vykony na operacnim sale
99 - Chybové diagnostické skupiny




Obr. 7.12 (INT) Vnitrni lékarstvi a blizké odbornosti (odbornost 101, 103, 105, 106, 107, 109, 203, 205) — TOP
30 nejcastéji lécenych DRG bazi bez chirurgického nebo jiného vykonu v zarizenich KHK v roce 2018

Zdroj: Sbér dat u poskytovatel za obdobi 2012-2018
Seznam hospitaliza¢nich odbornosti:
revmatologie,203-infekcni lékarstvi,205-pneumologie

101-vnitini lékarstvi, 103-diabetologie, 105-gastroenterologie, 106-geriatrie, 107-kardiologie, 1 09-

Nejcastéji lécené DRG baze - bez vykonu - I.¢ast BR DK HK JC NA NB RK TU VR | KHK
0535 - SRDECN{ SELHANI 89 89| 323| 278 153 70| 150 188 61| 1401
0542 - SRDECN{ ARYTMIE A PORUCHY VEDENI 102| 104| 126 294 169 23| 131| 154 46| 1149
0638 - JINE PORUCHY TRAVICIHO SYSTEMU 59 25| 417 176 46 35 40| 163 40| 1001
0436 - PROSTA PNEUMONIE A DAVIVY KASEL 67 23| 292 169 134 22 50| 163 64| 984
1132 - INFEKCE LEDVIN A MOCOVYCH CEST 65 43| 189| 178| 106 59| 103| 117 26| 886
1031 - HYPOVOLEMIE A PORUCHY ELEKTROLYTU 13 27| 398 122 25 46 68 70 10| 779
0441 - PRIZNAKY, SYMPTOMY A JINE DIAGNOZY DYCHACIHO SYSTEMU 25 25 171 111 89 50 74 88 47| 680
0437 - CHRONICKA OBSTRUKTIVNI PLICNi NEMOC 58 46| 143 83 68 19 63| 125 36| 641
1830 - SEPTIKEMIE 49 77| 152 69 94 21 35 12 7| 516
0533 - AKUTN{ INFARKT MYOKARDU 31 25 39| 133 125 5 86 54 14| 512
1030 - DIABETES, NUTRICNI A JINE METABOLICKE PORUCHY 20 29| 182 54 47 59 41 46 27| 505
0146 - JINE PORUCHY NERVOVEHO SYSTEMU 1 26| 384 9 3 2 7 9 7| 448
0432 - PLICNI EMBOLIE 23 9| 118 68 66 4 47 50 14| 399
0734 - JINE PORUCHY ZLUCOVYCH CEST 12 5| 191 69 11 31 35 38 4| 396
1633 - PORUCHY CERVENYCH KRVINEK, KROME SRPKOVITE CHUDOKREVNOSTI 38 51 40 72 52 30 38 52 22| 395
0732 - PORUCHY PANKREATU, KROME MALIGNIHO ONEMOCNENI 13 3| 141 55 29 10 27 21 2| 301
0544 - SYNKOPA A KOLAPS 30 8 72 12 36 2 23 85 33| 301
1834 - JINE INFEKCNi A PARAZITARNI NEMOCI 2 20 221 7 26 2 9 1 288
1130 - MALIGNI ONEMOCNEN/ LEDVIN A MOCOVYCH CEST A LEDVINOVE SELHANI 8 15 61 65 34 20 32 18 19| 272
0932 - FLEGMONA 17 16 95 54 23 15 16 21 7| 264
0547 - JINE PORUCHY OBEHOVEHO SYSTEMU 25 25| 108 22 3 24 30 16| 253
0543 - ANGINA PECTORIS A BOLEST NA HRUDNIKU 12 45 21 50 4 15 64 31| 248
0434 - MALIGN{ ONEMOCNENI DYCHACIHO SYSTEMU 12 145 21 21 6 14 12 6| 240
0637 - JINA GASTROENTERITIDA A BOLEST BRICHA 4 85 49 19 15 14 32 17| 238
0550 - ANGIOPLASTIKA NEBO ZAVEDENI STENTU DO PERIFERN{ CEVY 2 234 236
2332 - JINE FAKTORY OVLIVNUJICi ZDRAVOTNI STAV 3 1 41 36 26 2 1| 120 5| 235
0333 - EPIGLOTITIS, OTITIS MEDIA, INFEKCE HORNICH CEST DYCHACICH, LARYNGOTRACHEITIS 5 19| 157 22 7 3 2 12 7| 234
0733 - PORUCHY JATER, KROME MALIGNI CIRHOZY A ALKOHOLICKE HEPATITIDY 3 23| 109 28 14 7 19 21 4 228
0837 - KONZERVATIVN{ LECBA PROBLEMU SE ZADY 8 49 46 14 2 11 21 62| 213
0631 - PEPTICKY VRED A GASTRITIDA 3 11 45 29 27 3 38 41 4| 201




Obr. 7.13 (INT) Vnitrni lIékarstvi a blizké odbornosti (odbornost 101, 103, 105, 106, 107, 109, 203, 205) — TOP

30 nejcastéji lécenych DRG bazi s chirurgickym nebo jinym vykonem v zarizenich KHK v roce 2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatelti za obdobi 2012-2018

Seznam hospitalizanich odbornosti: 101-vnitini lékarstvi, 103-diabetologie, 105-gastroenterologie, 106-geriatrie, 1 07-kardiologie, 109-
revmatologie,203-infekcni lékarstvi,205-pneumologie
Nejcastéji lécené DRG baze - s vykonem BR DK HK JC NA NB RK TU VR | KHK

0523 - PERKUTANNI KORONARN{ ANGIOPLASTIKA, <=2 POTAHOVANE STENTY PRI AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU 320 320
0513 - JINE PERKUTANNI KARDIOVASKULARNI VYKONY BEZ AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU 240 240
0527 - PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA, <=2 POTAHOVANE STENTY BEZ AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU 182 182
0501 - SRDECN{ DEFIBRILATOR A IMPLANTAT PRO PODPORU FUNKCE SRDCE 171 171
0511 - IMPLANTACE TRVALEHO KARDIOSTIMULATORU BEZ AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU, SELHANI SRDCE NEBO SOKU 146 146
1104 - DIALYZA A ELIMINACNI METODY 50 27 49 1 12 139
0529 - SELEKTIVN PERKUTANNI KATETRIZACNI ABLACE BEZ AKUTN{HO INFARKTU MYOKARDU 129 129
0510 - JINE PERKUTANNI KARDIOVASKULARNI VYKONY PRI AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU 104 104
0005 - DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 96 HODIN (5-10 DNJ) 7 1 45 4 10 9 5 2 83
0012 - DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 240 HODIN (11-21 DNi) S EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM 2 54 3 2 1 7 2 1 72
0403 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH DYCHACIHO SYSTEMU 60 1 1 62
0502 - VYKONY NA SRDECNI CHLOPNI SE SRDECNT KATETRIZACI 53 53
0610 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH TRAVICIHO SYSTEMU 2 46 2 1 1 52
0013 - DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 96 HODIN (5-10 DNi) S EKONOMICKY NAROENYM VYKONEM 30 3 3 5 1 42
1801 - VYKONY PRO INFEKCNI A PARAZITARNI NEMOCI 1 2 22 2 6 2 1 1 2 39
1101 - TRANSPLANTACE LEDVIN 35 35
0010 - DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 504 HODIN (22-42 DNi) S EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM 27 1 2 4 34
0522 - PERKUTANNI KORONARN{ ANGIOPLASTIKA, >=3 POTAHOVANE STENTY PRI AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU 30 30
0705 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH HEPATOBILIARNIHO SYSTEMU A PANKREATU 25 1 2 1 29
0808 - VYKONY NA KYCLICH A STEHENNI KOSTI, KROME REPLANTACE VELKYCH KLOUBU 3 7 7 2 5 2 2 28
0514 - JINE VASKULARN{ VYKONY 1 25 1 27
0526 - PERKUTANNI KORONARN{ ANGIOPLASTIKA, >=3 POTAHOVANE STENTY BEZ AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU 26 26
0004 - DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 240 HODIN (11-21 DNi) 2 11 5 1 4 23
0507 - IMPLANTACE TRVALEHO KARDIOSTIMULATORU U AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU, SELHANI SRDCE NEBO SOKU 22 22
0509 - VELKE ABDOMINALNI VASKULARNI VYKONY 16 16
0518 - KONTROLA KARDIOSTIMULATORU A DEFIBRILATORU, KROME VYMENY ZARIZEN{ 15 15
0804 - TOTALN{ ENDOPROTEZU KYCLE, LOKTE, ZAPESTI, TOTALN{ A REVERZNi ENDOPROTEZA RAMENE 1 1 2 7 3 14
0401 - VELKE HRUDNI VYKONY 12 12
0601 - VELKE VYKONY NA TLUSTEM A TENKEM STREVU 3 7 1 1 12
0520 - JINE VYKONY PRI ONEMOCNENICH A PORUCHACH OBEHOVEHO SYSTEMU 3 4 1 1 3 12




Obr. 7.14 (INT) Vnitini lékarstvi a blizké odbornosti (odbornost 101, 103, 105, 106, 107, 109, 203, 205) —
Prognodza (stfedni odhad potieby) poctu liZek akutni péce v zafizenich KHK dle demografické predpovédi do

r.2030

Zdroj: Odbor zdravotnictvi KU KHK. Material neni vefejné dostupny.

Seznam hospitalizac¢nich odbornosti: 101-vnitini lekarstvi, 103-diabetologie, 105-gastroenterologie, 1 06-geriatrie, 1 07-kardiologie, 1 09-
revmatologie, 203-infekcni lékarstvi,205-pneumologie

pocet liZzek KHK
r.2018 r.2030 |A 2030-2018 |% 2030/2018
|(1_*, 2_3, 2_5) - vnit¥ni l1ékafstvi a pFibuzné obory 619,4 779,0 159,6 125,8%

400,00

350,00

300,00 e

250,00

200,00

150,00

100,00

50,00

0,00
r.2018 r.2019 r.2020 r.2021 r.2022 r.2023 r.2024 r.2025 r.2026 r.2027 r.2028 r.2029 r.2030

@=@m=Broumov ==@==Dv(r Kralové n.L. ==@==Hradec Krilové e=@m= Ji¢in ==@== Nichod ==@==Novy Byd7ov e=@== Rychnov n.Kn. e=@== Trutnov ==e==\/rchlabi



Obr. 7.15 (INT) Spektrum pacienttii na klinikaich FN HK (bez pacienti z jinych kraju) s internisticky

orientovanymi pacienty, r. 2018
Zdroj: Vyrocni zpravy Fakultni nemocnice Hradec Kralové za r. 2018 [online]. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, ©2005-2019, str. 17. Dostupné z:
https://www.fnhk.cz/o-fakultni-nemocnici/vyrocni-zpravy

(modifikace Obr. 6.27 Migrace hospitalizovanych do FN HK z okresit KHK (bez o. HK) a z jinych krajii)

Poéet hospitalizovanych pacienti
. . abs. z okresu | abs. mimo |% mimo okres
Klinika/oddéleni celkem z KHK HK okres HK HK

IV. interni hematologicka klinika 1067 409 658 61,7%
Klinika nemoci koZnich a pohlavnich 299 136 163 54,5%
Klinika onkologie a radioterapie | 1345 677, 667 49,6%
Psychiatricka klinika 924 498 425 46,0%
I. interni kardioangiologicka klinika 3086 1674 1412 45,7%
Neurologicka klinika 1571 898 673 42,8%
Plicniklinika [ 1005 615 30 38,8%
Détskd klinika | 2762) 1721 10a1| 37,7%
Klinika infekénich nemoci 1115 748 367 32,9%
Il. interni gastroenterologickd klinika 1243 911 332 26,7%
Rehabilitagniklinika | 6as| 514 3| 20,8%
I1l. interni gerontometabolicka klinika 1842 1547 295 16,0%

FN HK celkem 16 908 10 350 6 558 38,8%



https://www.fnhk.cz/o-fakultni-nemocnici/vyrocni-zpravy
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Obr. 7.1 (REH) Fazovy model rehabilitace

Zdroj: Rehabilitaéni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fazovy model rehabilitace ve zdravotnictvi v CR - ndvrh SRFM kvéten 2019
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Obr. 7.2 (REH) Poéty a nomenklatura luZek oboru rehabilitace podle zdravotnich pojistoven r. 2019.
Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.

Obor Nazev odbornosti HK | JC NA | RK | TU | KHK
2H1, 2F1 Akutni péce standardni - rehabilitace 44 35 34 20 | 133
2U1 Odborny IéCebny ustav - nasledna rehabilitacni péce 25 299 | 324
211 Lazenska péce 380 | 300 230 | 910
2C1 Ozdravovny 281 | 281




Obr. 7.3 (REH) Rehabilitace (odbornost 201, Iéka¥i) - analyza uvazki nositelt vykon, r. 2019/09
Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.
(Pozn.: kapacita nemocnicnich lékarii v okrese Rychnov n. K. je pokryta Oblastni nemocnici Nachod a.s.)
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dané odbornosti v okresech KHK vykon( (na 100 tis. obyvatel) v okresech KHK
N A77-ODB-201-Pracovisté fyziatrie a rehabilitatniho lékafstvi-2019/04 B 1 77-ODB-201-Pracovidté fyziatrie a rehabilitaéniho |ékafstvi-2019/04
BPPP v AZZ-ODB-201-Pracovisté fyziatrie a rehabilitatnibo Iékafstvi-2019/04  BIPPP v LZZ-ODB-201-Pracovidté fyziatrie a rehabilitaéniho lékafsti-2019/04 —8—PPP/100tis. KHK 2019/04 ——PPP/100tis. CR 2019/04
W PPP na Kitkowch odd.-obor-2_1-2019/04 7
90
BO + 6
70 +
s
ol
a
50
40 3
30
21
20
.l
10 +
o HR. KRALOVE Wi NACHOD RYCHNOV N, KNEZ. TRUTNOV ‘ HR. KRALOVE NEN NACHOD RYCHNOV N. KNEZ. TRUTNOV
C. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele D. Porovnani absolutniho poctu ambulantnich Gvazki
vykonii (na 100 tis. obyvatel) v krajich €R dle véku nositelt (vSichni / vék 60+) v okresech KHK
. AZ7-0DB-201-Pracovité fyziatrie a rehabilitaéniho lékafstvi-2019/04 | 77-0DB-201-Pracovidté fyziatrie a rehabilitatniho [ékafstvi-2019/04 OKapacita (PPP) vech kkatd B Kapacita (PPP) Kkalid vikové skupiny >=60et |
= PPP{100tis. KHK 2013/04 ——PPP/100tis. CR 2019/04
12 i
7 7.2
10 6,7

Uvazkovi kapacita

a

a5
T aa |
6 4 =
] 56
51
E ’
2|
1
0 : I . I I 0 ' T :
HKK HC THM KVK 18K MSK OLK

PAK  PHA  PIK sTC UK WS 2K 6100 - Hradec Kralové 6300 Jitin 6400 - Néchod 6600 - Rychnov nad Kn. 6900 Trutnow



Obr. 7.4 (REH) Fyzioterapeuti (odbornost 902) - analyza uvazk( nositelt vykond, r. 2019/09
Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.
(Pozn.: kapacita nemocnicnich lékarii v okrese Rychnov n. K. je pokryta Oblastni nemocnici Nachod a.s.)
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Obr. 7.5 (REH) Rehabilitace (lékafi a nelékaiské odbornosti). Pocet kontaktli v ambulancich nemocnic a v

ambulantnich zarizenich KHK, r. 2018

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce
Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné

z: http://www kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Pocet kontaktu Pocetkontakti v | o w0\ ontaktis | Podil ambulanci
Odbornost v ambulancich ambulantnich .
nemocnic KHK zafizenich KHK v LGS @3l S
201 rehabilitacni a
fyzikalni medicina 21522 72 609 94 131 22,90%
902 fyzioterapeut 66 278 166 480 232 758 28,50%
917 ergoterapeut 1452 0 1452 100,00%



http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 7.6 (REH) Rehabilitace (odbornost 201 - lékari). Ambulantni péce a

nemochnic a vambulantnich zafizenich KHK
Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:
4) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
5) Vseobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobo¢ka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
6) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

jeji casovy vyvoj v ambulancich

Poznamky: Uvazky - poéet piepoétenych nositelll péée, UOP — unikatni oetfeny pojisténec, body- poéet bodii za viechny vykazané ambulantni vykony
Ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)
r.2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR | KHK
abs. pocty
pocet ambulanci 1) 18 9 15 5 12 59
uvazky 2) 12,1 41 6,6 46 7,0 34,4
UOoP 3) 15 690 8 881 15 682 4799 8920 53 972
klinicka vysetfeni 3) 21726 13 060 25508 9125 12 583 82 002
na 100 000 osob v prislusné populaci
uvazky 2) 7,4 5,1 6,0 5,8 5,9 6,2
UOP 3) 9 586 11132 14 225 6 068 7 544 9795
klinicka vysetteni 3) 13274 16 370 23139 11538 10 642 14 882
indexy
klinicka vysetreni / 1 UOP 1,38 1,47 1,63 1,90 1,41 1,52
klinickd vysetreni / tvazek 1,00 1793 3217 3865 1975 1804 2 386
body / 1 klinické vysSetieni 482 366 672 568 618 553
Casovy vyvoj ambulantni péée (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)
KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 18 17 9 8 15 14 5 5 12 12 59 56
Uvazky 2) 12,1 4,1 6,6 4,6 7,0 34,4
. okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
VYKONY
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13
UopP 3) 15 690 91% 8 881 86% 15 682 113% 4799 83% 8920 101% 53972 96%
klinickd vysetfeni 3) 21726 87% 13 060 112% 25508 125% 9125 78% 12 583 95% 82 002 100%
body 3) 10 480 456 100%| 4777798 25%| 17 143 782 114%| 5184957 91%| 7780198 119%| 45367 191 80%




Obr. 7.7 (REH) Rehabilitace (odbornosti 902 a 917 — nelékafi). Ambulantni péce a

ambulancich nemocnic a v ambulantnich zafizenich KHK
Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroj:
1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vseobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

jeji casovy vyvoj v

Poznamky: Uvazky - poéet piepoétenych nositelll péée, UOP — unikatni oetfeny pojisténec, body- poéet bodii za viechny vykazané ambulantni vykony
Ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)
r. 2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR | KHK

abs. pocty
pocet ambulanci 1) 23 10 17 22 19 91
dvazky 2) 109,0 43,8 78,7 46,6 102,9 380,9
UoP 3) 27511 11630 17 557 12 341 20 050 89 089
klinicka vysetreni 3) 0 0 0 0 0 0

na 100 000 osob v prislusné populaci
uvazky 2) 66,6 54,9 71,4 58,9 87,0 69,1
UOP 3) 16 809 14 577 15926 15 604 16 957 16 168
klinickd vysetreni 3) 0 0 0 0 0 0

indexy
klinickd vysetreni / 1 UOP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
klinicka vysetreni / tvazek 1,00 0 0 0 0 0 0
body / 1 klinické vysetreni 0 0 0 0 0 0
Casovy vyvoj ambulantni péée (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 23 27 10 10 17 18 22 25 19 18 91 98
Uvazky 2) 109,0 43,8 78,7 46,6 102,9 380,9
VYKONY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13

UOP 3) 27 511 95% 11 630 227% 17 557 107% 12 341 97% 20 050 111% 89 089 132%
klinicka vysetfeni 3) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
body 3) 116 772 105 109%| 30 605 449 229%| 79 372 668 105%| 44 578 331 102%| 81113416 143%| 352 441 969 119%




Obr. 7.8 (REH) Pocet luzek a hospitalizaci na akutnich ltzkach rehabilitace v KHK, r.2018

hospitalizacni statistika a casovy vyvoj 2012-12018.
Zdroj: Analyticky podklad k projednavani problematiky rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny a fyzioterapie v KHK, r. 2019, Odbor zdravotnictvi KU

KHK, L. Hartwich

Rok 2018 - zakladni udaje pracovist

Zakladni

. prim. Y SR
3 dlouhodobé . . pocet prumérna e . .
] nasmlouvana . obloZnost z pocet hosp. e , , pramérny case-
Nemocnice oo z toho JIP uzavienych ) o, . oSetrovacich délka .
kapacita luzek oy disponibilnich pripadt ) i mix
lazek o dni hosp.pripadu
lazek
Hradec Kralové 44 81% 797 12994 17,3 1,30
Jicin 35 80% 667 10279 16,4 1,28
Nachod 34 70% 455 8737 20,2 1,44
Trutnov 20 87% 458 6351 14,9 1,25
KHK 133 0 0 79% 2377 38361 17,1 1,31
Vyvoj poctu hospitalizacnich pFipadt
Poéet hospitalizacnich pripadu
Nemochice ocet hospitalizacnich pfipadi %2018/2012
r.2012 r.2013 r.2015 r.2014 r.2016 r.2017 r.2018
Hradec Kralové 782 821 782 744 767 780 797 102%
Jicin 662 696 640 647 634 680 667 101%
Nachod 400 398 447 432 446 454 455 114%
Trutnov 107 326 366 404 430 429 458 428%
Celkem 1951 2241 2235 2227 2277 2343 2377 122%
Vyvoj primérné délky trvani jednoho hospitalizaéniho pfipadu
Nemochice Primérna délka trvani jednoho hospitalizacniho pfipadu %2018/2012
r.2012 r.2013 r.2015 r.2014 r.2016 r.2017 r.2018
Hradec Kralové 16,9 17,1 17,7 17,8 17,1 16,8 17,3 102%
Ji¢in 17,0 15,8 16,7 17,1 17,0 16,5 16,4 96%
Nachod 19,5 18,8 18,0 17,3 19,9 19,8 20,2 104%
Trutnov 14,0 14,9 15,7 16,8 16,3 16,2 14,9 106%
Celkem 17,3 16,7 17,1 17,3 17,5 17,2 17,1 99%




Obr. 7.9 (REH) Rehabilitace (odbornost 201) — TOP 30 nejcastéji lécenych DRG bazi v zafrizenich KHK v roce

2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatelti za obdobi 2012-2018

Nejcastéji lécené DRG baze HK JC NA TU | KHK
2339 - REHABILITACE 14-20 DNi 317| 533| 178 330| 1358
2338 -REWABILITACE21-27DNl .| 268 55 192 51| 566
2340 -REWABILITACES-3DNI  ooo...............| 18] 65 48 73| 375
2330 - REHABILITACE 16 9 10 3 38
2337 - REHABILITACE 28-34 DNi 4 4 25 1 34
2301 - OPERACNI VYKON S DIAGNOZOU JINEHO KONTAKTU SE ZDRAVOTNICKYMI SLUZBAMI | 3 2| e 5
0837 - KONZERVATIVN{ LECBA PROBLEMU SE ZADY 1 1




Obr. 7.10 (REH) Fyzioterapie (odbornost 902) — Pocet provedenych vykonli ambulantné a pfi hospitalizacich

v zarizenich KHK v roce 2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatelti za obdobi 2012-2018

Pocet provedenych vykont fyzioterapie v roce 2018

DK | HK | cHL | Jc | NA | NP | NB | RK | TU | VR | KHK

21001 KOMPLEXNI KINEZIOLOGICKE VYSETREN( 1 748 1 1 512 1263
21002 KINEZIOLOGICKE VYSETRENI 23 8853 44 350 720 7 803 448 2269 13517
21003 KONTROLNI KINEZIOLOGICKE VYSETREN( 8 1572 173 438 667 559 1616 299 1765  488| 11533
21017 VYSETRENI S POUZITIM PRISTROJE 2 2
21020 TERAPIE NA PRISTROJICH S VYUZITIM PRINCIPU BIOLOGICKE ZPETNE VAZBY 163 163
21030 KINEZIOTERAPIE S VYUZITIM ROBOTICKE TECHNOLOGIE PRO VERTIKALIZACIA NACVIK CHUZE 488 488
21113 FYZIKALNI TERAPIE Il 12489 21838 5371 13783 6924 2718 17918 6783 12053 6904|106 781
21115 FYZIKALNI TERAPIE Ill 3927 306 1 1 4235
21116 LOKALN{ PRISTROJOVA KRYOTERAPIE 15 15
21117 FYZIKALNI TERAPIE IV 165 2652 55 411 256 39 304 42 55| 3979
21211 LECEBNA TELESNA VYCHOVA SKUPINOVA TYP 1., 3 - 5 LECENYCH 1 138 3 1 15655 15798
21213 LECEBNA TELESNA VYCHOVA SKUPINOVA TYP I1., 6 - 12 LECENYCH 4818 10 6 166 5000
21215 LECEBNA TELESNA VYCHOVA - INSTRUKTAZ A ZACVIK PACIENTA A JEHO RODINNYCH PRISLUSNIKO| 348 833 318 4353 595 395 2211 3 2264  773| 12093
21217 LECEBNA TELESNA VYCHOVA SKUPINOVA V BAZENU S TEPLOU VODOU - 15 MINUT 3167 1738 8 1 4914
21219 LECEBNA TELESNA VWCHOVA INDIVIDUALNI POD DOHLEDEM NA PRISTROJICH 101 31598 13 102 25707 33 7239 3703 11114 3156| 82766
21221 LECEBNA TELESNA VWCHOVA NA NEUROFYZIOLOGICKEM PODKLADE 1241 43723 866 4584 13647 92 3696 440 6039 2002| 76330
21223 LECEBNA TELESNA VWCHOVA V HUBBARDOVE TANKU 524 524
21225 LECEBNA TELESNA VYCHOVA INDIVIDUALNI - KONDICNI A ANALYTICKE METODY 11065 66963 1712 17704 14679 2774 16154 18595 19277 4719|173 642
21315 VODOLECBA Il 726 5105 514 4282 184 2540 1081 1719 1168 17319
21317 VODOLECBA IlI 1728 6 239 311 4441
21413 TECHNIKY MEKKYCH TKAN( 6771 31224 3084 8645 14540 2621 15136 5198 10307 1057 98583
21415 MOBILIZACE PATERE A PERIFERNICH KLOUBU 8929 570 5246 13146 1938 6413 309 1856 3850| 45044
21713 MASAZ REFLEXNI A VAZIVOVA 945 1 83 4 67 23 533 70  852| 2578
21717 INDIVIDUALNI LTV - NACVIK LOKOMOCE A MOBILITY 2823 44623 66 5370 12110 18 6233 9338 8336 1237| 90154

CELKEM

36707 283 454

12872 64938 107 521

11378 100387 49518

78109 26278 771162




Obr. 7. 11 (REH) Lazka neakutni rehabilitacni a lazenska péce v KHK, r. 2018
Zdroj: Data ziskana z databazi poskytovatelii lizkovych zdravotnich sluzeb v KHK 2018 (tabulka je téz soucast obr. 6.38)

Odborny lécebny tstav Lazenska péce Ozdravovny
(odb.2U1) CELKEM
(odb.2L1) (odb.2C1)
déti dospéli

NA |Lazné 1897 - Velichovky 300 300

JC |Lazné Bélohrad 25 380 405

Statni Iéebné lazné - Janské Lazné 40 100 230 370

SOal Trutnov - Hostinné 159 159
Dv(r Kralové n.L. - Kralovstvi 55
TR |Pec p.Sn. - Karkulka 70
Pec p.Sn. - Mélnicka bouda 45
Spindlerdv Mlyn - BedFichov 51
Spindlerdv MIyn - Svaty Petr 60
KHK 40 284 910 1234 281

RU Hostinné, hospitalizac¢ni statistika, r. 2014

Zdroj: Koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje 2016 — 2020, Krajsky ufad Kralovéhradeckého kraje, odbor zdravotnictvi, listopad 2015.
Dostupné z:http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/rozvoj-kraje/rozvojove-dokumenty/schvalene-
koncepce/Koncepce_zdravotnictvi_khk 2016 _2020.pdf
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http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/rozvoj-kraje/rozvojove-dokumenty/schvalene-koncepce/Koncepce_zdravotnictvi_khk_2016_2020.pdf
http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/rozvoj-kraje/rozvojove-dokumenty/schvalene-koncepce/Koncepce_zdravotnictvi_khk_2016_2020.pdf

Obr. 7.12 (REH) Rehabilitace (odbornost 201) — Prognodza (stfedni odhad potireby) poctu llzZek akutni péce v

zarizenich KHK dle demografické predpovédi do r.2030
Zdroj: Odbor zdravotnictvi KU KHK. Material neni vefejné dostupny.

pocet lazek KHK
r.2018 r.2030 A 2030-2018 (% 2030/2018
(2_1) - rehabilitace 132,5 149,3 16,7 112,6%
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209 - NEUROLOGIE



Obr. 7.1 (NEU) Neurologie (odbornost 209) - analyza tvazkl nositelti vykond, r. 2019/09
Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regiondlni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.
(Pozn.: kapacita nemocnicnich lékarii v okrese Rychnov n. K. je pokryta Oblastni nemocnici Nachod a.s.)

A. Absolutni kapacita vsech nositeld vykont
dané odbornosti v okresech KHK

BPPP v AZZ-ODB-209-Pracovisté neurologie-2019/09 B PPP v LZZ-0DB-209-Pracovisté neuralogie-2019/09 EIPPP na lizkowych odd.-obor-2_9-2019/09
40,00 |

30,00

10,00 +
) .
000 | : -

HR. KRALOVE nein NACHOD RYCHNOV N. KNEZ. TRUTNOV

C. Relativni kapacita omezend na ambulantni nositele
vykon{ (na 100 tis. obyvatel) v krajich CR

= A77-0DB- 21 i gie-2019/09 27-0DB-209-Pracovisté neurologie-2019/09  ——PPR/100tis. KHK 2019/09  ———PPP/100tis. CR 2019/09
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B. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele
vykon( (na 100 tis. obyvatel) v okresech KHK
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dle véku nositeld (vSichni / vék 60+) v okresech KHK
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Obr. 7.2 (NEU) Neurologie (odbornosti 209 a 409). Pocet kontaktli v ambulancich nemocnic a v ambulantnich

zarizenich KHK, r. 2018

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce
Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné

z: http://www kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Pocet kontakta Pocet kontakta v DR o , ,
, , kontakti Podil ambulanci
Odbornost v ambulancich ambulantnich KHK nemocnic KHK
nemocnic KHK zarizenich KHK v emocnie
celkem
209 neurologie 61937 &1 582 143 519 43,20%
409 détska neurologie 3 690 6484 10 174 36,30%



http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 7.3 (NEU) Neurologie (odbornosti 209 — n. pro dospélé) Ambulantni péce a
ambulancich nemocnic a v ambulantnich zarizenich KHK
Zdroj: Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:

4) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
5) Vseobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
6) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

J

eji Casovy vyvoj v

Poznamky: Uvazky - poéet piepoétenych nositelll péée, UOP — unikatni oetfeny pojisténec, body- poéet bodii za viechny vykazané ambulantni vykony
Ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)
r. 2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR | KHK

abs. pocty
pocet ambulanci 1) 29 5 5 4 7 50
dvazky 2) 18,0 2,0 3,1 3,1 4,7 30,9
UoP 3) 30 204 6269 9721 4671 11 349 62 214
klinicka vysetreni 3) 53317 9 699 12 400 5503 21594 102 513

na 100 000 osob v prislusné populaci
uvazky 2) 11,0 2,5 2,8 3,9 4,0 5,6
UOP 3) 18 454 7 858 8818 5906 9598 11291
klinickd vysetreni 3) 32576 12 157 11 248 6958 18 263 18 604

indexy
klinickd vysetreni / 1 UOP 1,77 1,55 1,28 1,18 1,90 1,65
klinicka vysetreni / tvazek 1,00 2 964 4 869 4 066 1766 4 549 3319
body / 1 klinické vysetreni 744 455 688 736 599 679
Casovy vyvoj ambulantni péée (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 29 29 5 6 5 5 4 4 7 7 50 51
Uvazky 2) 18,0 2,0 3,1 3,1 4,7 30,9
VYKONY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13

UOP 3) 30204 112% 6 269 80% 9721 97% 4671 96% 11 349 106% 62 214 103%
klinicka vysetfeni 3) 53317 109% 9699 72% 12 400 87% 5503 87% 21594 131% 102 513 103%
body 3) 39693 570 123%| 4408 408 76%| 8534773 99%| 4048067 105%| 12 927 087 124%| 69611905 114%




Obr. 7. 4 (NEU) Détska neurologie (odbornost 40) Ambulantni péce a

nemochnic a vambulantnich zafizenich KHK
Zdroj: Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:
1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vseobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

jeji casovy vyvoj v ambulancich

Poznamky: Uvazky - poéet piepoétenych nositelll péée, UOP — unikatni oetfeny pojisténec, body- poéet bodii za viechny vykazané ambulantni vykony
Ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)
r.2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR | KHK
abs. pocty
pocet ambulanci 1) 5 1 1 0 1 8
Uvazky 2) 2,2 0,3 0,3 0,0 1,0 3,8
UOoP 3) 3301 500 736 0 1180 5717
klinicka vysetreni 3) 4971 627 1184 0 2425 9207
na 100 000 osob v prislusné populaci
uvazky 2) 7,2 1,8 1,6 0,0 45 3,6
UOP 3) 10676 3283 3457 0 5255 5420
klinickd vysetreni 3) 16 076 4117 5561 0 10 800 8728
indexy
klinicka vysetreni / 1 UOP 1,51 1,25 1,61 0,00 2,06 1,61
klinickd vysetreni / tvazek 1,00 2248 2 351 3552 0 2 385 2405
body / 1 klinické vysSetieni 549 537 580 0 696 591
Casovy vyvoj ambulantni péée (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)
KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 5 5 1 1 1 1 0 0 1 1 8 8
Uvazky 2) 2,2 0,3 0,3 0,0 1,0 3,8
. okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
VYKONY
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13
UopP 3) 3301 99% 500 102% 736 83% 0 0% 1180 88% 5717 94%
klinickd vysetfeni 3) 4971 86% 627 107% 1184 71% 0 0% 2425 76% 9 207 82%
body 3) 2 729 002 106% 336 793 103% 686 635 85% 0 0%| 1688361 83% 5440 791 95%




Obr. 7.5 (NEU) Pocet lluZzek a hospitalizaci na akutnich ladzkach neurologie v KHK, r. 2018. Zakladni

hospitalizacni statistika a vyvoj v obdobi 2012-2018.

Zdroj: Analyticky podklad k projednavani problematiky neurologie v KHK, r. 2019, Odbor zdravotnictvi KU KHK, L. Hartwich
Rok 2018 - zakladni tdaje pracovist

. pram. . 0w
; dlouhodobé . . pocet priumérna e v .
i nasmlouvana . obloznost z | pocet hosp. . , , prumérny
Nemocnice e z toho JIP uzavienych ) . .. . osetfovacich délka .
kapacita luzek oo disponibilnich pripadi , v case-mix
luzek oo dni hosp.ptripadu
lGzek
Hradec Kralové - déti 13 65% 413 3076 8,4 0,60
Hradec Kralové - dospéli 43 6 70% 1389 10917 8,9 1,44
Jicin 22 63% 896 5094 6,7 0,61
Nachod 34 4 61% 1533 7531 5,7 0,67
Trutnov 39 5 38% 907 5363 6,9 0,66
KHK 151 15 0 58% 5138 31981 7,1 0,86
Vyvoj poctu hospitalizaénich pFipadt
Nemochice Pocet hospitalizacnich pripadu %2018/2012
r.2012 r.2013 r.2015 r.2014 r.2016 r.2017 r.2018
Hradec Kralové - déti 377 445 431 416 399 430 413 110%
Hradec Kralové - dospéli 1542 1513 1606 1629 1531 1416 1389 90%
Jicin 927 921 889 914 896 797 896 97%
Nachod 1103 1101 1052 1276 1472 1435 1533 139%
Trutnov 1002 968 1035 995 995 954 907 91%
Celkem 4951 49438 5013 5230 5293 5032 5138 104%
Vyvoj primérné délky trvani jednoho hospitaliza¢niho pFipadu
Nemochice Primérna délka trvani jednoho hospitalizacniho pripadu %2018/2012
r.2012 r.2013 r.2015 r.2014 r.2016 r.2017 r.2018
Hradec Kralové - déti 7,8 7,5 8,3 8,6 8,4 8,2 8,4 108%
Hradec Kralové - dospéli 9,0 8,7 8,3 7,8 8,2 8,8 8,9 98%
Jicin 6,3 6,2 6,9 7,4 6,7 6,6 6,7 106%
Nachod 6,4 6,5 7,0 6,7 6,2 6,0 5,7 88%
Trutnov 6,6 7,2 7,0 7,4 7,2 7,2 6,9 104%
Celkem 7,4 7,3 7,5 7,4 7,2 7,3 7,1 97%




Obr. 7.6 (NEU) Neurologie a détska neurologie (odbornosti 209,409) — Zastoupeni MDC skupin dle DRG v

zarizenich KHK v roce 2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatelti za obdobi 2012-2018

Zastoupeni MDC skupin HK JC NA | TU | KHK
00 - Pre MDC <1% <1% | <1% | <1%
01-Onemocnénia poruchy nervovéhosystému  |[75% |/58% |/69% | 67% | 69%
02-Onemocnéniaporuchy ofi 1% | <1% | <1% | | <1% |
03 - Onemocnéni a poruchy usi, nosu, Ust a krku 4% 8% 7% 6% 6%
04 - Onemocnéni a poruchy dychaciho ustroji <1% | <1% | <1% | <1% | <1%
05 - Nemoci a poruchy obéhové soustavy 2% | <1% | <1% | 2% 1%
06 - Onemocnéni a poruchy travichosystému [ <1%| | <1% | <1% | <1%
07 - Onemocnéni a poruchy hepatobilidrniho systému a slinivky bfisni <1% | <1%
08 - Onemocnéni a poruchy muskuloskeletdlniho systému a pojivové tkané 10% [ 29% | 16% | 18% | 16%
09 - Onemocnéni a poruchy kize, podkoznitkdn€aprsou | <1% | <1% | <1% | <1% | <1% |
10 - Endokrinni, nutricni a metabolicka onemocnénia poruchy | <1% | <1% | <1% | | <1% |
11 - Onemocnéni a poruchy ledvin a mocovych cest <1% | <1% | <1%
12 - Onemocnéni a poruchy muzského reprodukéniho systému <1% <1%
13 - Onemocnéni a poruchy Zenského reprodukéniho systému ] LY I N R <1% |
14 - Téhotenstvi, porod a Sestinedéli <1% <1%
15 - Novorozenci
16 - Onemocnéni a poruchy krve, organ(i podilejicich se na tvorbé krve a imunity <1% <1%
17 - Myeloproliferativni onemocnéni a poruchy, Spatné diferenciované novotvary | - <1% | <1% | <1% | <1% | <1% |
18 - Infekeni a paraziticka onemocnéni, systémova Cineurcendmista | <1% | <1% | <1% | <1% | <1% |
19 - Dusevni onemocnéni a poruchy 6% 2% | <1% | 4% 3%
20 - Uzivani alkoholu/drog a jimi zptsobené organické dusevni poruchy <1% <1% | <1% | <1%
21- Urazy, otravy a toxické Geinky 16k DL N N N <1%_
22 - Popdleniny
23 - Faktory ovliviiujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami <1% 5% | <1% | 2%
24 - Infekce HIV
25-Mnoholetnetrauma e <Ip | <% | L] <1% |
88 - Nesouvisejici vykony na operacnim sale <1% <1% | <1% | <1%
99 - Chybové diagnostické skupiny <1% <1%




Obr. 7.7 (NEU) Neurologie a détska neurologie (odbornosti 209,409) — TOP 30 nejcastéji lécenych DRG bazi v

zarizenich KHK v roce 2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatell za obdobi 2012-2018

Nejcastéji Iécené DRG baze HK JC NA TU | KHK
0134 - CEVNi MOZKOVA PRIHODA S INFARKTEM 416| 115/ 269| 181| 981
0837 - KONZERVATIVN{ LECBA PROBLEMU SE ZADY 121 240 229 150 740
0137 - PORUCHY KRANIALNICH A PERIFERNICH NERVU e e 35| ...65| 306 63| 469
0142 - EPILEPTICKY ZACHVAT 80 82| 186 90| 438
0331 - PORUCHY ROVNOVAHY 47 69| 106 52| 274
0146 - JINE PORUCHY NERVOVEHOSYSTEMU ] 89| 36| 42| 62| 229
0131 - MALIGNT ONEMOCNENI, NEKTERE INFEKCE A DEGENERATIVNI PORUCHY NERVOVEHO SYSTEMU | | 69| .28 43| 43| 183
0136 - TRANZITORNI ISCHEMICKA ATAKA 17 48 38 61| 164
0132 - ROZTROUSENA SKLEROZA A CEREBELARNI ATAXIE 83 36 24 13| 156
0133 - NETRAUMATICKE INTRAKRANIALINTKRVACENT ] 69| 23| 29| 23| 144
0143 - MIGRENA AJINE BOLESTIHLAVY e 30 32| 41| 39| 142
2332 - JINE FAKTORY OVLIVNUJICi ZDRAVOTNI STAV 1 75 1 77
0107 - ENDOVASKULARNI VYKONY PRI MOZKOVEM INFARKTU 73 73
0141 - NETRAUMATICKA PORUCHA VEDOMIAKOMA e 25| 13| 15| 3| 56
0139 - NEBAKTERIALNI INFEKCE NERVOVEHO SYSTEMU, KROME VIROVE MENINGITIDY | 10 11 15| 7| 43
0130 - PORUCHY A PORANENI MICHY 9 10 14 7 40
0144 - KRANIALNI A INTRAKRANIALNI PORANENI 3 12 11 9 35
1936 - ORGANICKE DUSEVNT PORUCHY A MENTALNFRETARDACE o 1| 9.6 .. 6 .3
1939-INEDUSEVNIPORUCHY | 24 ! 6| 30
0544 - SYNKOPA A KOLAPS 12 4 6 8 30
0108 - ENDOVASKULARNI VYKONY PRI JINYCH ONEMOCNENICH NERVOVEHO SYSTEMU 30 30
0135 - NESPECIFICKA CEVNI MOZKOVA PRIHODA A PRECEREBRALNT OKLUZE BEZINFARKTY | (S N N A
0833 - MALIGNI ONEMOCNENI MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU A POJIVOVE TKANE, PATOLOGICKE ZLOMENINY 3] 11 8 4 26
1935 - AKUTNI REAKCE, PSYCHOSOCIALNi PORUCHY A NEUROZY KROME DEPRESIVNICH 2 4 2 13 21
0231 - NEUROLOGICKE A CEVNi PORUCHY OKA 12 1 7 20
1834 - JINE INFEKCNT A PARAZITARNENEMOCT e e Y I A B
1931 - PSYCHOZY 2 1 2 9 14
0101 - KRANIOTOMIE 13 13
0138 - BAKTERIALNI A TUBERKULOZNI INFEKCE NERVOVEHO SYSTEMU 1 10 1 12
0103 - VYKONY NA EXTRAKRANIALNICH CEVACH 11 11




Obr. 7.8 (NEU) Neurologie a détska neurologie (odbornost 209 + 409) — Progndza (stfedni odhad potreby)

poctu lGzek akutni péce v zarizenich KHK dle demografické predpovédi do r.2030

Zdroj: Odbor zdravotnictvi KU KHK. Material neni vefejné dostupny.
pocet lazek KHK

r.2018 r.2030 |A 2030-2018 |% 2030/2018

|(2_9 +4 9) - neurologie 112,3 132,1 19,8 117,6%
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301 — DETSKE LEKARSTVI A
NEONATOLOGIE



Obr. 7.1 (PED) Pediatrie a PLDD. Uvazky lékafti v KHK, srovnani s primérem CR, r. 2019
Zdroje:

Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regiondlni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.

*) Kapitola III. Analyzy, obr. 3.11

Absolutni | Pocty na 100 000 obyv. celé

gﬁ:;énwt Pracovisté 1ékaru pocty populace
KHK KHK CR
Lékari u luzek (véetné rezidentit) 72,5 13,2 *)9,5

Détské 1ékarstvi . 5 :
Ambulantni pediatfi v nemocnicich 1 ve

(bez PLDD) o ) )
specializovanych ambulantnich 10,8 2,0 1,5
zafizenich

PLDD Ambulance Praktického lékare pro déti a 104,3 19,1 19,0

dorost




Obr. 7.2 (PED) Pediatrie (odbornost 301) - analyza uvazkt nositelt vykond, r. 2019/09
Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.
(Pozn.: kapacita nemocnicnich lékarii v okrese Rychnov n. K. je pokryta Oblastni nemocnici Nachod a.s.)

A. Absolutni kapacita vSech nositelii vykoni B. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele
dané odbornosti v okresech KHK vykon( (na 100 tis. obyvatel) v okresech KHK
WERR Y P Y WERR v LT pediatri 3y mrRP -obor-3_1-2019/09 . AZ7-ODB-301-Pracovidté pediatrie-2019/09 EEEN1L77-0DB-301-Pracoviité pediatrie-2019/09  ——PPP/100tis. KHK 2019/09 ——PPP/100tis. CR 2019/09
3
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a ' 0,00 - 0 000 0,00 T _
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C. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele D. Porovnani absolutniho poc¢tu ambulantnich tvazka
vykonii (na 100 tis. obyvatel) v krajich CR dle véku nositeld (vSichni / vék 60+) v okresech KHK

OKapacita (PP viech pracovnikil @ Kapacita (PPP) pracownikil vEkoué skupiny >=60 let |
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Obr. 7.3 (PED) PLDD (odbornost 002) - analyza tvazki nositelti vykond, r. 2019/09
Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.
(Pozn.: kapacita nemocnicnich lékarii v okrese Rychnov n. K. je pokryta Oblastni nemocnici Nachod a.s.)

A. Absolutni kapacita vSech nositelti vykon( B. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele
dané odbornosti v okresech KHK vykonu (na 100 tis. obyvatel) v okresech KHK
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Obr. 7.4 (PED) Neonatologie (odbornost 304) - analyza tvazkl nositelti vykond, r. 2019/09

Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regiondlni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.

(Pozn.: kapacita nemocnicnich lékarii v okrese Rychnov n. K. je pokryta Oblastni nemocnici Nachod a.s.)

A. Absolutni kapacita vsech nositeld vykonu

dané odbornosti v okresech KHK

WPPP Y AZZODB-304-PracoviSté neonatologie 2019/09 PP v LZZ-008-304-Pracovilté neonatologie 2019/09 @ PPP na Kitkowych odd.-obor-3_4-2019/09
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Obr. 7.5 (PED) Pediatrie a blizké obory. Pocet kontaktti v ambulancich nemocnic a v ambulantnich zafizenich

KHK, r. 2018

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pFipravy strategického ramce
Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné
z: http://www kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Pocet kontaktu | Pocet kontakti v o0\ o cakes | Podil ambulanci
Odbornost v ambulancich ambulantnich .
nemocnic KHK zarizenich KHK VISRl | MEmeEne 1 a0k
002 PL pro déti a dorost 0 263 337 263 337 0,00%
] kontal,(tu AT kontak’tu M Pocet kontakta | Podil ambulanci
Odbornost v ambulancich ambulantnich .
nemocnic KHK zarizenich KHK VIELSGEIoM | AT 8L
301 pediatrie 28 926 3740 32 666 88,60%
302 détska kardiologie 2077 2 635 4712 44,10%
304 neonatologie 1728 0 1728 100,00%
306 détska a dorostova psychiatrie 2 648 6 375 9023 29,30%
405 détska dermatologie 4 648 0 4 648 100,00%
409 détska neurologie 3690 6 484 10 174 36,30%
502 détska chirurgie 18 200 252 18 452 98,60%
604 détska gynekologie 157 32 189 83,10%
704 détska otorinolaryngologie 1579 851 2430 65,00%
707 détska urologie 1748 0 1 748 100,00%
celkem 65 401 20 369 85770 76,25%



http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 7.6 (PED) Pediatrie (odbornost 301) — Ambulantni péce a jeji Casovy vyvoj v ambulancich nemocnic a v
ambulantnich zarizenich KHK
Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:

1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vseobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobo¢ka Hradec Kralové. Material neni veiejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Poznamky: Uvazky - poéet prepoétenych nositelt péce, UOP — unikatni oSetieny pojisténec, body- podet bodii za viechny vykazané ambulantni vykony
Ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)
r.2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR | KHK
abs. pocty
pocet ambulanci 1) 15 1 2 3 4 25
dvazky  2) 9,9 0,5 3,7 0,2 1,7 16,1
UOP 3) 20 654 1501 3598 197 2072 28 022
klinickd vysetreni 3) 34797 2 015 4 306 519 4 446 46 083
na 100 000 osob v prislusné populaci
dvazky 2) 32,0 3,6 17,5 1,5 7,6 15,3
UOP 3) 66 796 9 856 16 899 1264 9228 26 565
klinickd vysetreni 3) 112 535 13231 20 225 3329 19 800 43 686
indexy
klinickd vysetreni / 1 UOP 1,68 1,34 1,20 2,63 2,15 1,64
klinicka vysetreni / tvazek 1,00 3521 3686 1154 2224 2615 2 863
body / 1 klinické vysetieni 499 795 1433 915 551 609

Casovy vyvoj ambulantni péée (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 15 15 1 1 2 2 3 3 4 4 25 25
Uvazky 2) 9,9 0,5 3,7 0,2 1,7 16,1
VYKONY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13
UOP 3) 20 654 108% 1501 50% 3598 104% 197 62% 2072 85% 28 022 99%
klinicka vysetfeni 3) 34797 100% 2015 43% 4 306 87% 519 77% 4 446 78% 46 083 91%
body 3) 17 367 800 110%| 1602 796 57%| 6171845 101% 474 871 75%| 2449978 82%| 28067 290 99%




Obr. 7.7 (PED) PLDD (odbornost 002) — Ambulantni péce a jeji Casovy vyvoj v zafizenich KHK
Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:
1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vseobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobo¢ka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Poznamky: Uvazky - poéet prepoétenych nositelt péce, UOP — unikatni oSetfeny pojisténec, body- podet bodii za viechny vykazané ambulantni vykony
Ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)
r.2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR | KHK

abs. pocty
pocet ambulanci 1) 35 11 20 19 25 110
uvazky 2) 34,1 13,2 18,1 16,1 21,8 103,3
UoP 3) 31693 11299 14 731 14 311 20873 92 907
klinicka vysetreni 3) 25271 9621 11192 11117 15280 72481

na 100 000 osob v prislusné populaci
uvazky 2) 110,3 86,8 85,1 103,0 97,0 97,9
UOP 3) 102 497 74194 69 189 91 790 92 959 88 075
klinicka vysetreni 3) 81728 63176 52 567 71304 68 050 68 711

indexy
klinicka vysetreni / 1 UOP 0,80 0,85 0,76 0,78 0,73 0,78
klinickd vysetreni / tvazek 1,00 741 728 618 692 702 702
body / 1 klinické vysetieni 1077 971 1076 980 1034 1039
Casovy vyvoj ambulantni péée (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 35 35 11 18 20 23 19 20 25 26 110 122
Uvazky 2) 34,1 13,2 18,1 16,1 21,8 103,3
VYKONY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13

uoprP 3) 31693 106% 11299 101% 14731 92% 14 311 101% 20873 99% 92 907 101%
klinicka vysetfeni 3) 25271 97% 9621 95% 11192 88% 11117 97% 15 280 91% 72481 94%
body 3) 27 211230 118%| 9339216 113%| 12 044 798 101%| 10 894 567 111%| 15 806 196 109%| 75 296 007 111%




Obr. 7.8 (PED) Pocet lazek a hospitalizaci na akutnich lUzkach pediatrie v KHK, r.2018. Zakladni hospitalizac¢ni

statistika a vyvoj v obdobi 2012-2018.
Zdroj: Analyticky podklad k projednavani problematiky détského 1ékaistvi v KHK, r. 2019, Odbor zdravotnictvi KU KHK, L. Hartwich
Rok 2018 - zakladni Gdaje pracovist

. pram. . N
; dlouhodobé . . pocet priumérna e ..
. nasmlouvana . obloZznost z | pocet hosp. . , ) prumérny
Nemocnice e z toho JIP uzavrenych . o .. . osetrovacich délka .
kapacita luzek on disponibilnich pripadu , v, case-mix
luzek o dni hosp.pripadu
luzek
Hradec Kralové 51 7 38% 1077 7037 7,5 1,16
Jicin 20 42% 1079 3058 3,8 0,45
Nachod 30 37% 1466 4055 3,7 0,40
Rychnov n.Kn. 20 29% 705 2121 4,0 0,40
Trutnov 20 49% 1163 3581 3,7 0,45
KHK 141 7 0 39% 5490 19852 4,5 0,57
Vyvoj poctu hospitalizacnich pFipada
Nemocnice Pocet hospitalizacnich pFipadu %2018/2012
r.2012 r.2013 r.2015 r.2014 r.2016 r.2017 r.2018
Hradec Kralové 840 945 899 798 868 938 1077 128%
Jicin 1152 1186 1198 1141 1030 1004 1079 94%
Nachod 1708 1723 1793 1824 1650 1643 1466 86%
Rychnov n.Kn. 922 1046 1008 1006 931 778 705 76%
Trutnov 1331 1503 1454 1321 1302 1191 1163 87%
Celkem 5953 6403 6352 6090 5781 5554 5490 92%
Vyvoj priimérné délky trvani jednoho hospitalizacniho pfipadu
Nemocnice Primérna délka trvani jednoho hospitalizacniho pfipadu %2018/2012
r.2012 r.2013 r.2015 r.2014 r.2016 r.2017 r.2018
Hradec Kralové 8,1 11,2 8,7 9,0 7,9 8,8 7,5 93%
Jiéin 4,2 4,1 4,1 4,5 3,9 4.4 3,8 91%
Nachod 3,7 3,7 3,8 3,5 3,9 3,8 3,7 101%
Rychnov n.Kn. 4,2 4,0 4,0 3,9 4,1 41 4,0 94%
Trutnov 4,0 4,0 3,9 4,0 4,0 4,0 3,7 91%
Celkem 4,5 4,9 4,6 4,6 4,5 4,9 4,5 100%




Obr. 7.9 (PED) Pocet hospitalizaci déti na vSech pracovistich FNHK, r.2019

Zdroj: Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Pozn.:

1. Vyber se provadi na kazdé klinice s hospitalizaci podle data ukonceni.

vékova skupin v letech

% zastoupeni

Klinika FNHK celkem

0-14 15-18 19 + 0-14 15-18 19 +

Détska klinika 3661 151 3812 96% 4%
Odd.dét. chirurgie a traumat. 1309 69 4 1382 95% 5% <1%
Klinika infekénich nemoci 398 41 838 1277 31% 3% 66%
Klinika otorinolaryngologie 626 49 1400 2075 30% 2% 67%
Neurologicka klinika 338 133 1615 2 086 16% 6% 77%
Ortopedicka klinika 258 90 1838 2186 12% 4% 84%
Neurochirurgicka klinika 209 31 1938 2178 10% 1% 89%
Kl.nemoci koZnich a pohlav. 36 15 403 454 8% 3% 89%
Oc¢ni klinika 69 14 793 876 8% 2% 91%
Kl.anest a resusc. a int. med 9 3 450 462 2% <1% 97%
Porodnicka a gynekol. klinika 6 41 4317 4364 <1% <1% 99%
Psychiatricka klinika 1 42 1055 1098 <1% 1% 96%
l.int.kardioangiolog.klinika 4 3325 3329 <1% 100%
Il.int.gastroenterol.klinika 15 1601 1616 <1% 99%
Plicni klinika 1249 1249 100%
Klinika onkologie a radioter. 1 1553 1554 <1% 100%
I1l. int.gerontometab.klinika 4 2311 2315 <1% 100%
Kardiochirurgicka klinika 1 1496 1497 <1% 100%
Chirurgicka klinika 2 63 3720 3785 <1% 2% 98%
Urologicka klinika 3 2107 2110 <1% 100%
IV.int.hematologicka klinika 2038 2038 100%
Rehabilitaéni klinika 9 755 764 1% 99%
Celkem 6922 779 34 806 42 507 16% 2% 82%

2. Jsou zahrnuti i pacienti LNN Nechanice
3. Mono a multiklinickych pripadii bylo celkem 40 236, tj. 2 271 déti proslo vice pracovisti




Obr. 7.10 (PED) Détské lékarstvi (odbornost 301) — Zastoupeni MDC skupin dle DRG v zafizenich KHK v roce

2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatel za obdobi 2012-2018

Zastoupeni MDC skupin HK JC NA RK TU | KHK
00 - Pre MDC 1% <1%
01 - Onemocnéni a poruchy nervového systtmu 11% | 9% | 13% [ 15% | 9% | 11%
02-Onemocneniaporuchy odi e S1% ] <1% ] <% | <1% | <1% | <1% |
03 - Onemocnéni a poruchy usi, nosu, Ust a krku 4% | 12% | 14% | 13% | 17% | 12%
04 - Onemocnéni a poruchy dychaciho Ustroji 9% 9% | 14% | 10% | 5% 9%
05 - Nemoci a poruchy obéhové soustavy 5% 3% 5% 7% 3% | 4%
06 - Onemocnéni a poruchy travicho systemu & 15% [12% |F10% |F14% |§21% |F14%
07 - Onemocnéni a poruchy hepatobilidrniho systému a slinivky bfisni 2% | <1% | <1% | <1% | <1% | <1%
08 - Onemocnéni a poruchy muskuloskeletalniho systému a pojivové tkané 1% | 13% | 3% 5% [ 16% | 8%

09 - Onemocnéni a poruchy kliZze, podkozZni tkané a prsou

11 - Onemocnéni a poruchy ledvin a mocovych cest 6% 4% 3% | 4% 2% | |4%
12 - Onemocnéni a poruchy muzského reprodukéniho systému <1% | 1% | <1% | <1% || 2% | <1%
13 - Onemocneni a poruchy Zenskeho reprodukeniho systemu 1] <1% | <1% | <1% | <1% | <1% |
14 - Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

15 - Novorozenci 4% 3% 3% 3% 1% 3%
16 - Onemocnéni a poruchy krve, organu podilejicich se na tvorbé krve a imunity 5% | <1% | <1% | 1% 2% 2%
17 - Myeloproliferativni onemocnéni a poruchy, $patné diferenciované novotvary Il 6% | ol 1% .
18 - Infekeni a parazitickd onemocnéni, systémova Cineurena mista | 2% |115% 5% | 3% | 1% | 3%
19 - DusSevni onemocnéni a poruchy <1% | <1% | 1% | <1% | 2% | <1%
20 - Uzivani alkoholu/drog a jimi zpUsobené organické dusevni poruchy 2% | <1% | <1% | <1% | <1% | <1%
21 - Urazy, otravy a toxické acinky I6ka 4% 5% | 4% [13% | 3% | 4%
22 - Popaleniny <1% | <1% | <1% | <1% | <1%
23 - Faktory ovliviiujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami 11% | 2% 2% 2% | <1% | 3%
24 - Infekce HIV

25-Mnohocetne trauma e LS L <1% | <1%
88 - Nesouvisejici vykony na operacnim sale <1% | <1% <1% | <1%

99 - Chybové diagnostické skupiny <1% | <1%




Obr. 7.11 (PED) Détské lékarstvi (odbornost 301) — TOP 30 nejcastéji Iécenych DRG bazi v zafizenich KHK

v roce 2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatelll za obdobi 2012-2018

Nejcastéji Iécené DRG baze HK JC NA RK TU | KHK
0333 - EPIGLOTITIS, OTITIS MEDIA, INFEKCE HORNICH CEST DYCHACICH, LARYNGOTRACHEITIS 32| 110/ 202 42 75| 461
0441 - PRIZNAKY, SYMPTOMY A JINE DIAGNOZY DYCHACIHO SYSTEMU 38 73| 141 49 45| 346
0637 - JINA GASTROENTERITIDA ABOLEST BRICHA o 3B] 7] 70]  46] 108|326
0933 - PORANENI{ KUZE, PODKOZN{ TKANE A PRSU 89 86 47 97| 319
1031 - HYPOVOLEMIE A PORUCHY ELEKTROLYTU 5| 107| 136 68 316
0142 - EPILEPTICKY ZACHVAT . I R 79| 24| 58| 28| 43| 232
0638 - JINE PORUCHY TRAVICTHO SYSTEMU e 38| 34| 42 40| 67| 221
0145 - OTRES MOZKU 4 46 52 58 39| 199
2332 - JINE FAKTORY OVLIVNUJICi ZDRAVOTNI STAV 105 22 18 14 4/ 163
1132 - INFEKCE LEDVINAMOCOWWCH CEST | 52| 31} 36| 25/ 18] 162
0308 - VYKONY NA KRCNICH A NOSNICH MANDLUICH e 1 .52 4] 107] 156
2132 - OTRAVA A TOXICKE UCINKY LEKU (DROG) 34 35 47 15 16| 147
0832 - ZLOMENINA NEBO DISLOKACE, KROME STEHENNI KOSTI A PANVE 1 31 16 80| 128
0436 - PROSTAPNEUMONIE ADAVIVY KASEL 33 21} 39 16| 12| 121
0544 - SYNKOPA A KOLAPS | 8] 25| 38 22| 31] 121
1575 - NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU 28 29 37 15 12| 121
1833 - VIROVE ONEMOCNEN{ 3 43 52 15 8| 121
1030 - DIABETES, NUTRICNI A JINE METABOLICKE PORUCHY ) A7) 10) 35 9| 16] 118
0143 - MIGRENA AJINE BOLESTIHLAVY .| A6 34 9 11 64
0934 - JINE PORUCHY KUZE A PRSU 8 6 38 4 7 63
0837 - KONZERVATIVN{ LECBA PROBLEMU SE ZADY 3 7 30 8 14 62
1631 - PORUCHY SRAZLIVOSTL oo 34 .21 5l 7). 59
1735 - CHEMOTERAPIE PRI AKUTNTLEUKEMN S8 |58
0547 - JINE PORUCHY OBEHOVEHO SYSTEMU 35 5 9 1 50
0608 - LAPAROTOMICKE VYKONY PRI TRISELNE, STEHENNI, UMBILIKALNI NEBO EPIGASTRICKE KYLE 20 8 19 47
0631 - PEPTICKY VRED A GASTRITIDA e 1.4 23 3] 12| 40
0817 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU A POJIVOVE TKANE 7 32 39
1832 - HORECKA NEZNAMEHO PUVODU 15 5 1 9 36
0841 - JINE PORUCHY MUSKULOSKELETALN{HO SYSTEMU A POJIVOVE TKANE 3 25 1 4 3 36
0605 - VYKONY NA APENDIXU 1 10 5 19 35




Obr. 7.12 (PED) Neonatologie (odbornost 304) — Zastoupeni MDC skupin dle DRG v zarizenich KHK v roce 2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatel za obdobi 2012-2018

Zastoupeni MDC skupin HK JC NA RK TU | KHK
00 - Pre MDC
01-Onemocnéni a poruchy nervového systétmu <1% - | <1%

03 - Onemocnéni a poruchy usi, nosu, Ust a krku
04 - Onemocnéni a poruchy dychaciho Ustroji
05 - Nemoci a poruchy obéhové soustavy

06 - Onemocnéni a poruchy traviciho systému <1% | <1%
07 - Onemocnéni a poruchy hepatobilidrniho systému a slinivky btisni

08 - Onemocnéni a poruchy muskuloskeletalniho systému a pojivové tkané
09 - Onemocnéni a poruchy kliZze, podkoZni tkané a prsou

11 - Onemocnéni a poruchy ledvin a mocovych cest

12 - Onemocnéni a poruchy muzského reprodukéniho systému
13 - Onemocneni a poruchy Zenskeho reprodukeniho systemu L
14 - Téhotenstvi, porod a Sestinedéli
15 - Novorozenci 100% [ 100% [100% [ 100% | 100% | 100%
16 - Onemocnéni a poruchy krve, organt podilejicich se na tvorbé krve a imunity

17 - Myeloproliferativni onemocnéni a poruchy, Spatné diferenciované novotvary

19 - DuSevni onemocnéni a poruchy

20 - Uzivani alkoholu/drog a jimi zpUsobené organické dusevni poruchy
21 - Urazy, otravy a toxické acinky I6ka ]
22 - Popadleniny
23 - Faktory ovliviiujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami <1% <1%
24 - Infekce HIV
25-Mnohocetnétrauma e o

88 - Nesouvisejici vykony na operacnim sale
99 - Chybové diagnostické skupiny <1% <1% | <1%




Obr. 7.13 (PED) Neonatologie (odbornost 304) — TOP 30 nejcastéji lécenych DRG bazi v zafrizenich KHK v roce

2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatelti za obdobi 2012-2018

Nejcastéji Iécené DRG baze HK JC NA RK TU | KHK
1575 - NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, BEZ ZAKLADNIHOVYKONY | 2106| 834| 873 540/ 619| 4972
1569 - NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 2000-2499G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU 208 21 28 18 21| 296
1567 - NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1500-1999G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU 107 107
1560 - NOVOROZENEC, MRTVY NEBO PRELOZENY <=SONP | 31 16| 20 6 9 82
1571 - NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU >2499G, S VAZNOU ANOMALI[ NEBO DEDICNYM STAVEM | 38| 75l ALY 55
1565 - NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1000-1499G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU 49 1 50
1574 - NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, S VROZENOU NEBO PERINATALNI INFEKCI 21 13 5 3 42
1563 - NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU <=1000G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU 31 31
1572 - NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, SE SYNDROMEM DYCHACICHPOTIZl | 12 )12
1570 - NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU >2499G, SE ZAKLADNIM VYKONEM 6 6
1573 - NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, S ASPIRACNIM SYNDROMEM 5 5
1562 - NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU <=1000G, SE ZAKIADNIM VYKONEM | A o 4
1568 - NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 2000-2499G, SE ZAKLADNIMVYKONEM | 3] L L 3
1564 - NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1000-1499G, SE ZAKLADNIM VYKONEM 3 3
9999 - NEZARADITELNE 3 3
9998 - HLAVNI DIAGNOZA NEPLATNA JAKO PROPOUSTECIDIAGNOZA Ll (1 .2
0638 - JINE PORUCHY TRAVICIHO SYSTEMU 1 1
1030 - DIABETES, NUTRICNI A JINE METABOLICKE PORUCHY 1 1
2332 - JINE FAKTORY OVLIVNUJICi ZDRAVOTNI STAV 1 1
0603 - MENST VYKONY NATLUSTEM ATENKEM STREVU e L3 SN N AR N S 1
0146 - JINE PORUCHY NERVOVEHO SYSTEMU S | (N E N
1566 - NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1500-1999G, SE ZAKLADN{M VYKONEM 1 1




Obr. 7.14 (PED) Détské lékarstvi (odbornost 301) — Progndza (stfedni odhad potieby) poctu lazek akutni péce

v zarizenich KHK dle demografické predpovédi do r.2030
Zdroj: Odbor zdravotnictvi KU KHK. Material neni vefejné dostupny.

pocet lGzek KHK
r.2018 r.2030 | A 2030-2018 | % 2030/2018
[(3_1) - détske lekafstvi 74,2 68,5 -5,7 92,3%
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Obr. 7.15 (PED) Neonatologie (odbornost 304) — Progndza (stfedni odhad potieby) poctu Ilizek akutni péce v

zarizenich KHK dle demografické predpovédi do r.2030
Zdroj: Odbor zdravotnictvi KU KHK. Material neni vefejné dostupny.

pocet lGzek KHK
r.2018 r.2030 |A 2030-2018 |% 2030/2018

|(3_4) - neonatologie 122,2 103,1 -19,2 84,3%
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305 - PSYCHIATRIE



Obr. 7.1 (PSYCH) Psychiatrie (odbornost 305) - Vyvoj poctu Iécenych pacientli v ambulantnich psychiatrickych

zarizenich na schizofrenie a neurotické poruchy, r. 1998-2018

Zdroj: Psychiatricka péce 2018. Zdravotnicka statistika. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019, str. 26, graf 2. ISBN 978-80-
7472-183-0. Dostupné z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--tematicke-rady&id=767
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https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--tematicke-rady&id=767

Obr. 7.2 (PSYCH) Psychiatrie (odbornost 305) - Vyvoj poctu propusténych a zemrelych v psychiatrickych

lGzkovych zafizenich CR r. 1995-2018

Zdroj: Psychiatrickd péce 2018. Zdravotnicka statistika. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019, str. 46, tab. 4.1. ISBN 978-80-
7472-183-0. Dostupné z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--tematicke-rady&id=767

Propusténi a zemreli absolutné
Rok Feychiaicka ﬁw’?&y " cctatich Kizkovjeh ""ﬁﬁ?"’
' zafizenich " celkem
1995 14 957 36979 2% 52 435
1996 16 157 39083 716 55956
1997 16 310 39810 ™ 56 841
1998 18639 39825 764 59 228
1999 18 163 39667 1027 58 857
2000 18 331 39978 869 59178
2001 18065 40 664 820 59 549
2002 18117 40362 3] 59139
2003 19057 40279 681 60 017
2004 20 661 41124 648 62 433
2005 19 201 41714 1184 62 099
2006 18 357 39921 1378 59 656
2007 18614 38892 1306 58 812
2008 18258 39138 1178 58 574
2009 18 451 39140 1209 58 800
2010 18316 39697 1153 59 166
201 18543 40754 619 59916
2012 18134 40683 568 59 385
2013 18475 40543 538 59 556
2014 19633 41774 385 61792
2015 1995 39865 286 60 106
2016 20051 38983 240 59274
2017 195% 38100 183 57877
2018 20 499 37873 295 58 667

" Psychiatricka oddéleni v ostatnich odbomych lééebnyjch Gstavech a dalSich lizkovych zafizenich


https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--tematicke-rady&id=767

Obr. 7.3 (PSYCH) Psychiatrie (odbornost 305) - analyza uvazki nositelti vykond, r. 2019/09
Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regiondlni poboc¢ka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.
(Pozn.: kapacita nemocnicnich lékarii v okrese Rychnov n. K. je pokryta Oblastni nemocnici Nachod a.s.)

A. Absolutni kapacita vSech nositelli vykona B. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele
dané odbornosti v okresech KHK vykon( (na 100 tis. obyvatel) v okresech KHK
B PPP v AZZ-ODB-305-Pracoviété psychiatrie-2019/12 WPPP v LZZ-0DB-305-Pracovidté psychiatrie-2019/12 EPPP na li2kowjch odd.-obor-3_5-2019/12
45,00 — A77-ODB-305-Pracovidté psychiatrie-2019/12 B | 77-00B-305-Pracovisté psychialrie-2019/12 —#— PFPP/100tis. KHK 2019/12 ——PPP/100tis. CR 2019/12
8,00
40,00 72
7,00 ’
35,00
6,00
5,00 EX)
25,00
20,00 e
15,00 00
10,00 2,00
- [5] -
HR. KRALOVE ICiN NACHOD RYCHNOV N. KNEZ. TRUTNOV HR. KRALOVE nein NACHOD RYCHNOW N. KNEZ. TRUTNOV
C. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele D. Porovnani absolutniho poétu ambulantnich dvazk
vykon{ (na 100 tis. obyvatel) v krajich CR dle véku nositelt (v3ichni / vék 60+) v okresech
C1305-psychiatrie-Kapacita (PPP) viech pracownikil 87 toho kapacita (PPP) pracovnikii vékové skupiny >=60 let
' A77-ODB-305-PracovEté psychiatrie-2019/12 . L 77-008-305-Pracovidté psychiatrie-2019/12 — PPP{100tis. RP 2019/12 e PPP/100tS. CR 2019712 u
20,0
180 i g

Uvazkova kapacita

| .

STC ULK VYS 2K 6100 - Hradec Kralové 6300 - Jicin 6400 - Nachod 6600 - Rychnov nad Kn. 6900 - Trutnav




Obr. 7.4 (PSYCH) Klinicka psychologie (odbornost 901) - analyza uvazka nositelti vykond, r. 2019/09
Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regiondlni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.
(Pozn.: kapacita nemocni¢nich 1ékati v okrese Rychnov n. K. je pokryta Oblastni nemocnici Nachod a.s.

A. Absolutni kapacita vSech nositelli vykon( B. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele
dané odbornosti v okresech KHK vykon( (na 100 tis. obyvatel) v okresech KHK
_—ATZ-OD8-901-Pracoviltd Minické psychologie-2019/12 N L22-008-901-Pracovidté kinickt psychologie- 2019/12
—PPPf100S. RP HK 201912 ———PPR{100tis. CR 200912
[ Lo Iinickié 201912 WPPP VL Klinicis 2019/12 BPPPNA K ¥ L-obor9_1-2019/12 ?
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C. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele D. Porovnani absolutniho po¢tu ambulantnich avazku
vykonii (na 100 tis. obyvatel) v krajich CR dle véku nositeld (vSichni / vék 60+) v okresech KHK
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Obr. 7.5 (PSYCH) Pocet lééenych pacientti (UOP) na 100 000 obyvatel v ambulantnich psychiatrickych

zafizenich kraju, r. 2018
Zdroj: Psychiatrickd péce 2018. Zdravotnickd statistika. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019, str. 27, graf 5. ISBN 978-80-
7472-183-0. Dostupné z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--tematicke-rady&id=767
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https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--tematicke-rady&id=767

Obr. 7.6 (PSYCH) Psychiatrie a blizké obory. Pocet kontaktli v ambulancich nemocnic a v ambulantnich

zarizenich KHK, r. 2018

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce
Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné

z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Pocet kontal’(tu Pocet kontalftu M Pocet kontakti | Podil ambulanci
Odbornost v ambulancich ambulantnich v KHK celkem | nemocnic KHK
nemocnic KHK zarizenich KHK
305 psychiatrie 17 689 100 566 118 255 15,00%
306 détska a  dorostova
psychiatrie 2 648 6375 9023 29,30%
308 navykové nemoci 3078 0 3078 100,00%
309 sexuologie 0 3701 3701 0,00%
901 klinické psychologie 2219 10 864 13 083 17,00%
919 adiktologie 0 477 477 0,00%



http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 7.7 (PSYCH) Psychiatrie (odbornost 305) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v ambulancich nemocnic a
v ambulantnich zarizenich KHK
Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroj:

1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vseobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Poznamky: Uvazky - poéet piepoétenych nositelll péée, UOP — unikatni oetfeny pojisténec, body- poéet bodii za viechny vykazané ambulantni vykony
Ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)
r. 2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR | KHK
abs. pocty
pocet ambulanci 1) 23 4 4 3 7 41
dvazky  2) 13,8 3,8 3,8 3,1 5,38 30,4
UOP 3) 12714 3715 2621 1414 7 143 27 607
klinicka vysetreni 3) 38 242 12 009 9 404 4 883 20982 85 520
na 100 000 osob v prislusné populaci
uvazky 2) 8,4 4,8 3,5 3,9 49 5,5
UoP 3) 7768 4 656 2378 1788 6 041 5010
klinicka vysetreni 3) 23 365 15052 8530 6174 17 745 15520
indexy
klinickd vysetieni / 1 UOP 3,01 3,23 3,59 3,45 2,94 3,10
klinicka vysetreni / tvazek 1,00 2770 3133 2447 1575 3632 2817
body / 1 klinické vysetreni 683 517 667 536 557 619
Casovy vyvoj ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)
KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 23 23 4 4 4 4 3 3 7 6 41 40
Uvazky 2) 13,8 3,8 3,8 3,1 5,8 30,4
VYKONY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 |2018/13 r. 2018 2018/13
UOP 3) 12714 112% 3715 115% 2621 103% 1414 96% 7143 155% 27 607 119%
klinicka vysetfeni 3) 38 242 96% 12 009 111% 9404 100% 4 883 99% 20982 144% 85520 108%
body 3) 26129 331 116%| 6204517 121%| 6270929 118%| 2616649 99%| 11 680 783 141%| 52902 209 121%




Obr. 7.8 (PSYCH) Détska psychiatrie (odbornost 306) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v ambulancich
nemochnic a vambulantnich zarizenich KHK
Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:

1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vseobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Poznamky:

Ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

Uvazky - poéet piepoétenych nositelll pé¢e, UOP — unikatni oSetfeny pojisténec, body- poéet bodii za viechny vykazané ambulantni vykony

r.2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR | KHK

abs. pocty
pocet ambulanci 1) 3 0 1 1 1 6
uvazky 2) 3,5 0,0 1,1 0,2 0,3 51
UoP 3) 2627 0 569 197 66 3459
klinicka vysetreni 3) 3849 0 818 519 69 5255

na 100 000 osob v prislusné populaci
uvazky 2) 2,2 0,0 1,0 0,3 0,2 0,9
UOP 3) 1605 0 516 249 56 628
klinickd vysetreni 3) 2352 0 742 656 58 954

indexy
klinicka vysetreni / 1 UOP 1,47 0,00 1,44 2,63 1,05 1,52
klinickd vysetreni / tvazek 1,00 1093 0 744 2224 276 1029
body / 1 klinické vysetieni 1141 0 1536 915 718 1175
Casovy vyvoj ambulantni péée (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 3 3 0 1 1 1 1 1 1 1 6 7
Uvazky 2) 3,5 0,0 1,1 0,2 0,3 51
VYKONY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13

uoprP 3) 2627 131% 0 0% 569 105% 197 123% 66 35% 3459 100%
klinicka vysetfeni 3) 3849 107% 0 0% 818 97% 519 100% 69 21% 5255 82%
body 3) 4391918 97% 0 0%| 1256777 102% 474 871 116% 49 547 20% 6173 113 80%




Obr. 7.9 (PSYCH) Klinicka psychologie (odbornost 901) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v ambulancich
nemocnic a vambulantnich zarizenich KHK
Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroj:

1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vseobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Poznamky: Uvazky - poéet piepoétenych nositelll péée, UOP — unikatni oetfeny pojisténec, body- poéet bodii za viechny vykazané ambulantni vykony
Ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)
r. 2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR | KHK
abs. pocty
pocet ambulanci 1) 9 3 1 2 6 21
dvazky 2) 7,1 3,1 2,3 1,3 4,6 18,4
UoP 3) 1695 446 197 289 2 947 5574
klinicka vysetreni 3) 0 0 0 0 0 0
na 100 000 osob v prislusné populaci
uvazky 2) 43 3,9 2,1 1,6 3,9 3,3
UOP 3) 1036 559 179 365 2492 1012
klinickd vysetreni 3) 0 0 0 0 0 0
indexy
klinickd vysetreni / 1 UOP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
klinicka vysetreni / tvazek 1,00 0 0 0 0 0 0
body / 1 klinické vysetreni 0 0 0 0 0 0
Casovy vyvoj ambulantni péée (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)
KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 9 8 3 4 1 1 2 1 6 4 21 18
dvazky  2) 7,1 3,1 23 1,3 4,6 18,4
VYKONY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13
UOP 3) 1695 104% 446 87% 197 81% 289 278% 2947 132% 5574 118%
klinicka vysetfeni 3) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
body 3) 5835 395 114%| 1791611 106% 946 922 83% 913151 399%| 7840882 151%| 17 327 961 129%




Obr. 7.10 (PSYCH) Sexuologie (odbornost 309) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj vambulancich nemocnic
a v ambulantnich zarizenich KHK
Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroj:

1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vseobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Poznamky: Uvazky - poéet piepoétenych nositeltl péée, UOP — unikatni oetfeny pojisténec, body- poéet bodii za viechny vykazané ambulantni vykony
Ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)
r. 2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR | KHK

abs. pocty
pocet ambulanci 1) 2 1 0 0 0 3
dvazky 2) 1,2 0,3 0,0 0,0 0,0 1,5
UoP 3) 968 269 0 0 0 1237
klinicka vysetreni 3) 1475 344 0 0 0 1819

na 100 000 osob v prislusné populaci
uvazky 2) 0,7 0,4 0,0 0,0 0,0 0,3
UOP 3) 591 337 0 0 0 224
klinickd vysetreni 3) 901 431 0 0 0 330

indexy
klinickd vysetreni / 1 UOP 1,52 1,28 0,00 0,00 0,00 1,47
klinicka vysetreni / tvazek 1,00 1229 1147 0 0 0 1213
body / 1 klinické vysetreni 1375 1095 0 0 0 1322
Casovy vyvoj ambulantni péée (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 3 3
Uvazky 2) 1,2 0,3 0,0 0,0 0,0 1,5
VYKONY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13

UOP 3) 968 112% 269 109% 0 0% 0 0% 0 0% 1237 111%
klinicka vysetfeni 3) 1475 335% 344 134% 0 0% 0 0% 0 0% 1819 261%
body 3) 2 028 045 103% 376 708 119% 0 0% 0 0% 0 0% 2404 753 106%




Obr. 7.11 (PSYCH) Vyvoj poctu propusténych a zemfielych v psychiatrickych lizkovych zafizenich ve véku 15
let a starSich podle kraje bydlisté, r. 2018 (hospitalizovani jsou uvadéni v poctech na 100 000 prislusné

populace)

Zdroj: Psychiatrickd péce 2018. Zdravotnicka statistika. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019, str. 76, tab. 4.16. ISBN 978-80-
7472-183-0. Dostupné z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--tematicke-rady&id=767

Uzemi, kraj bydlisté

Propusténi a zemreli -
vék 15 let a vice

Moravskolsezsky 723,3
Hl.m.Praha 718,1
Olomoucky 698,7
Zlinsky 668,6
Ustecky 646,4
Karlovarsky 634,6
pramér CR 615,7
Jihomoravsky 588
Pardubicky 580,7
Vysocina 578,3
Jihocesky 571,4
Kralovéhradecky 570,9
Plzerisky 553,2
Liberecky 497,3
Stfedocesky 490,7
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https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--tematicke-rady&id=767

Obr. 7.12 (PSYCH) Vyvoj poctu propusténych a zemrelych v psychiatrickych ldzkovych zatizenich ve véku 0-14
let podle kraje bydlisté, r. 2018 (hospitalizovani jsou uvadéni v poctech na 100 000 prislusné populace)

Zdroj: Psychiatrickd péce 2018. Zdravotnicka statistika. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019, str. 86, tab. 4.21. ISBN 978-80-
7472-183-0. Dostupné z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--tematicke-rady&id=767

Uzemi, kraj bydliste Propus“»vténi a zemreli -
vék 0-14 let

Liberecky 2423
Hl.m.Praha 210,9
Ustecky 209,8
Vysocina 198
Moravskolsezsky 186,1
Olomoucky 176,5
pramér CR 165,3
Stfedocesky 160,4
Jihomoravsky 145,7
Jihocesky 144
Zlinsky 141,7
Plzerisky 139,5
Karlovarsky 108,1
Pardubicky 87
Kralovéhradecky 72,7
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https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--tematicke-rady&id=767

Obr. 7.13 (PSYCH) Pocet lliZek a hospitalizaci na akutnich ltZkach psychiatrie v KHK, r. 2018 Zakladni

hospitalizacni statistika a vyvoj v obdobi 2012-2018
Zdroj: Analyticky podklad k projednavani problematiky psychiatrie v KHK, r. 2019, Odbor zdravotnictvi KU KHK, L. Hartwich
Rok 2018 - zakladni udaje pracovist

prim.

) dlouhodobé . . pocet prumérna ...
] nasmlouvana . obloznostz | pocet hosp. e ) , prumérny
Nemocnice . z toho JIP uzavienych . o, Y osetrovacich délka .
kapacita ltizek oy disponibilnich pripadt , . case-mix
luzek o dni hosp.pripadu
lazek
Hradec Kralové 60 82% 873 17924 21,5 1,13
Jicin 21 6 80% 162 4376 28,0 1,05
Nachod 30 10 88% 349 6427 19,4 0,95
KHK 111 0 16 r 83% 1384 28727 21,7 1,08
Vyvoj poctu hospitalizacnich pripada
Pocet hospitalizacnich pFipad
Nemocnice e e e e %2018/2012
r.2012 r.2013 r.2015 r.2014 r.2016 r.2017 r.2018
Hradec Kralové 744 800 842 835 834 855 873 117%
Jicin 163 158 150 159 156 174 162 99%
Nachod 308 343 296 348 337 319 349 113%
Celkem 1215 1301 1288 1342 1327 1348 1384 114%
Vyvoj primérné délky trvani jednoho hospitalizaéniho pfipadu
Nemochice Primérna délka trvani jednoho hospitalizacniho pfipadu %2018/2012
r.2012 r.2013 r.2015 r.2014 r.2016 r.2017 r.2018
Hradec Kralové 22,4 22,4 22,9 22,7 22,7 22,3 21,5 96%
Jicin 28,7 30,8 32,5 31,9 32,9 29,3 28,0 98%
Nachod 21,4 20,8 23,4 22,0 19,7 21,8 19,4 91%
Celkem 23,0 23,0 24,1 23,6 23,2 23,1 21,7 95%




Obr. 7.14 (PSYCH) Charakteristika akutnich psychiatrickych oddéleni v KHK

Zdroj: vlastni, udaje ziskané z projedndvani oboru psychiatrie

Zdr.zarizeni Lazek celkem Charakteristika
oteviené oddéleni 22 ltzek , pro vysoce neklidné pacienty
FN HK 63 15 (16) luzek o
24hod. prijem, 50% hospitalizovanych pacientu je mimo
okres HK
ON Ji&in 15/21 planované hospitalizace, otevieny rezim, Iékar dostupny
nedostatek personalu |jen v prac. dobé, nevyhovujici technicky stav oddéleni
5 5 i NV - ,
ON Néchod 0/30 , 4 ho-d p,ruem, nepfrijimaji nekll.dne pacienty
nedostatek personalu |technicky stav - po rekonstrukci




Obr. 7.15 (PSYCH) Psychiatrie (odbornost 305) — Zastoupeni MDC skupin dle DRG v zafizenich KHK v roce 2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatelii za obdobi 2012-2018

Zastoupeni MDC skupin HK JC NA | KHK
00 - Pre MDC <1% <1%
01-Onemocnénia poruchy nervovéhosystému | 4% | <1% | <1% | 3%
02-Onemocnéniaporuchy oci e
03 - Onemocnéni a poruchy usi, nosu, Ust a krku <1% <1%
04 - Onemocnéni a poruchy dychaciho Ustroji <1% <1%
05 - Nemoci a poruchy obéhové soustavy <1% <1% | <1%
06 - Onemocnéni a poruchy travicho systemu  [<l%| |  |<1%
07 - Onemocnéni a poruchy hepatobilidrniho systému a slinivky bfisni <1% <1%
08 - Onemocnéni a poruchy muskuloskeletalniho systému a pojivové tkané <1% | <1% <1%
09 - Onemocnéni a poruchy kize, podkoznitkdn€aprsou | <We | o] <1% |
10 - Endokrinni, nutricni a metabolicka onemocnénia poruchy ] <% | ] <1% |
11 - Onemocnéni a poruchy ledvin a mocovych cest <1% | <1%

12 - Onemocnéni a poruchy muzského reprodukéniho systému
13 - Onemocneni a poruchy Zenského reprodukéniho systému L L
14 - Téhotenstvi, porod a Sestinedéli <1% <1% | <1%
15 - Novorozenci

16 - Onemocnéni a poruchy krve, organt podilejicich se na tvorbé krve a imunity

17 - Myeloproliferativni onemocnéni a poruchy, Spatné diferenciované novotvary

19 - DuSevni onemocnéni a poruchy 80% | 98% | 82% | 82%
20 - Uzivani alkoholu/drog a jimi zpisobené organické dusevni poruchy 12% | 1% | |16% | 12%
21 - Urazy, otravy a toxické uginky 1ékG 2% <1% | 1%

22 - Popaleniny

23 - Faktory ovliviiujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami
24 - Infekce HIV

25-Mnohotetnétrauma e o L7 I S <1% |
88 - Nesouvisejici vykony na operacnim sale
99 - Chybové diagnostické skupiny




Obr. 7.16 (PSYCH) Psychiatrie (odbornost 305) — TOP 30 nejcastéji lécenych DRG bazi v zarizenich KHK v roce

2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatell za obdobi 2012-2018

Nejcastéji Iécené DRG baze HK
1934 - DEPRESE 192
1936 - ORGANICKE DUSEVNI PORUCHY A MENTALNI RETARDACE 99
1030 - SO ZO R EN I et 92
1935 - AKUTNI REAKCE, PSYCHOSOCIALNI PORUCHY A NEUROZY KROME DEPRESIVNICH , 49
1932 - PORUCHY OSOBNOSTI 47
2033 - SKODLIVE UZIVANI A ZAVISLOST NA ALKOHOLU 62|

1931 - PSYCHOZY 7 7 7 69
2034 - SKODLIVE UZIVANI A ZAVISLOST NA JINYCH DROGACH 40
1940 - DUSEVNI PORUCHY S ELEKTROKONVULZIVNT TERAPIF NEBO S REPETITIVNI TRANSKRANIALNT MAGNETICKOU STIMULACT | 45
0131 - MALIGN ONEMOCNENI, NEKTERE INFEKCE A DEGENERATIVNI PORUCHY NERVOVEHOSYSTEMU | 30
1937 - VYVOJOVE DUSEVNI PORUCHY 16
2132 - OTRAVA A TOXICKE UCINKY LEKU (DROG) 12

1938 - PORUCHY PRiJMU POTRAVY 6 6

1939 - JINE DUSEVN| PORUCHY 1 3
0841 - JINE PORUCHY MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU A POJIVOVE TKANE 2 1 3
2032 - SKODLIVE UZIVANI A ZAVISLOST NA OPIATECH A/NEBO KOKAINU 3 3

0638 - JINE PORUCHY TRAVICIHO SYSTEMU 3 3
2030 - SKODLIVE UZIVANI ALKOHOLU, LEKU, DROG, ZAVISLOST NA NICH, PROPUSTEN{ PROTI DOPORUCENI{ LEKARE 1 1 2
2530 - DIAGNOZY TYKAJICI SE HLAVY, HRUDN{KU A DOLN{CH KONCETIN PRI MNOHOCETNEM ZAVAZNEM TRAUMATU 2 2

0004 - DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 240 HODIN (11-21 DNi)
0730 - CIRHOZA A ALKOHOLICKA HEPATITIDA

0335 - JINE PORUCHY UST, NOSU, USTAHRDLA e M e L
0837 - KONZERVATIVN{ LECBA PROBLEMU SE ZADY

0441 - PRIZNAKY, SYMPTOMY A JINE DIAGNOZY DYCHACIHO SYSTEMU
1130 - MALIGNi ONEMOCNENI LEDVIN A MOCOVYCH CEST A LEDVINOVE SELHANI 1

0537 - NEOBJASNENA SRDECNI ZASTAVA 1

e

= |




Obr. 7.17 (PSYCH) Psychiatrie (odbornost 305) — Progndza (stfedni odhad potieby) poctu Itizek akutni péce v

zarizenich KHK dle demografické predpovédi do r. 2030
Zdroj: Odbor zdravotnictvi KU KHK. Material neni vefejné dostupny.

pocet lazek KHK
r.2018 r.2030 |A 2030-2018 (% 2030/2018
|(3_4) - neonatologie 102,2 102,2 -0,1 99,9%
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Obr. 7.18 (PSYCH) Spektrum hospitalizovanych psychiatrickych pacientt s bydlistém v KHK, r. 2018
Zdroj:
e Mgr. Jana Krélikova, regionalni konzultant MZ CR pro Kralovéhradecky kraj, Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné
e UZIS CR — dle zdroji tabulek obr.7.11 (PSYCH) a 7.12 (PSYCH)

misto hospitalizace v ) hospitalizace obéanii KHK
. . v lizka pro pacienty z KHK

pacienti z KHK v CR celkem do 1/2r. |nad 1/2r.
akutni v KHK (disponibilni) 98 1416
akutni mimo KHK (odhad) 40 687
akutni celkem 2103
dlouhodobé v KN *) 111 63 48
dlouhodobé v HB **) 166 88 78
dlouhodobé jinde 51 49 2
dlouhodobé celkem (hruby odhad) 200-300 328 200 128

celkem 2431
celkem dle UZIS CR ***) 2719
Pozn.

*) Psychiatrickd nemocnic Kosmonosy,
*¥) Psychiatrickd nemocnice Havli¢kiv Brod,
**%) celé vekové spektrum populace



402 - ONKOLOGIE



Obr. 7.1 (ONKO) Vyvoj incidence, prevalence a mortality na onkologickd onemocnéni v KHK a v CR

(na 100 000 obyvatel, zhoubné nadory C00-C97)
Zdroj: Prezentace Onkologie v Kralovéhradeckém kraji, Jiti Petera a Milan Vosmik, Klinika onkologie a radioterapie FN a LF HK, 2019 (slide 3)
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Obr. 7.2 (ONKO) Incidence nadorti C00-C97 v okresech KHK, r. 2016
Zdroj: Prezentace Onkologie v Kradlovéhradeckém kraji, Jifi Petera a Milan Vosmik, Klinika onkologie a radioterapie FN a LF HK, 2019 (slide 7)

Incidence v r. 2016
okres . Pocet / 100 000
Pocet
obyvatel

Hradec Kralové 1737 1062
Jicin 880 1105
Nachod 1214 1099
Rychnov n KnéZznou 740 937
Trutnov 1301 1098
Kralovéhradecky kraj 5872 1066




Obr. 7.3 (ONKO) Celokrajska statistika KOC Hradec Kralové, r. 2016
Zdroj: Prezentace Onkologie v Kradlovéhradeckém kraji, Jifi Petera a Milan Vosmik, Klinika onkologie a radioterapie FN a LF HK, 2019 (slide 22)

Pracovisté Ambulance ?tacior:a:F Lﬁi.ka ,k . Lékafi atestovani | Lékafriv pripravé
(kfesla/ltzka) hospitalizaci
Klinika onkologie a radioterapie 8 16 62 17,3 7,6
Plicni klinika 1 5 1 1 0,9
Porodnicka a gynekologicka klinika 1,5 5 2 1 0
Jicin 2 9 21 2 2,2
Trutnov 2 3 28 2,3 0
Nachod 3 12 0 1,4 0
Rychnov n.Kn. 1 9 0 1 0
ANTI-NEO Hradec Kralové 2 3 0 1,5 0
MARK-MEDICO Trutnov 2 3 0 1 0
CELKEM 22,5 65 114 28,5 10,7




Obr. 7.4 (ONKO) Klinicka a radiacni onkologie (sloucené odbornosti 402 a 403) - analyza uUvazkl nositell
vykonQ, r. 2019/09

Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.

A. Absolutni kapacita vSech nositelii vykonu B. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele
dané odbornosti v okresech KHK vykonii (na 100 tis. obyvatel) v okresech KHK
WPPP v AZZ-SLOUCENE ODB, WPPPY LZZ-SLOUCENA ODB, PP na lizkovyich addl-SLOUCENT DBOR —77 SLOUCENE 008 =72 SLOUCENE 008, —8—PPR/100tis. KHK 201900 —=—PPP/100tis. (R 2019/09
35,00 600
25,00 "
20,00 32
300
) - - . ) . I
- HR. KRALOVE i NAGHOO RYCHOUH. KL THUTHOY " HA. KRALOVE nein NAchoo NV 082 TRUTNOV
C. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele D. Porovnani absolutniho po¢tu ambulantnich tvazki
vykonii (na 100 tis. obyvatel) v krajich CR dle véku nositeli (vSichni / vék 60+) v
okresech KHK

CKapacita (PPP) viech pracovniki  E Kapacita (PPP) pracovniki vikové skupiny >=60 let |
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Obr. 7.5 (ONKO) Onkologie a hematologie (vCetné hematoonkologie). Pocet kontaktli v ambulancich
nemochnic a v ambulantnich zarizenich KHK, r. 2018

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pfipravy strategick¢ho ramce
Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Pocet kontaktu Pocet kontakta v L] o L ,
, , kontaktu ambulanci
Odbornost v ambulancich ambulantnich .
nemocnic KHK arizenich KHK v LEEE fnemochic
! zanzent celkem KHK

402 klinicka onkologie 56 691 7915 64 606 87,70%
403 radiacni onkologie 44 781 1470 46 251 96,80%
celkem 402+403 101 472 9 385 110 857 91,53%
202 hematologie (v¢. hematoonkologie) 77 636 1 874 79 510 97,60%



http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 7.6 (ONKO) Onkologie (odbornost 402) — Ambulantni péce a jeji casovy

v ambulantnich zafizenich KHK
Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:
1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vseobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Vi

vyvoj v ambulancich nemocnic a

Poznamky: Uvazky - poéet piepoétenych nositelil péée, UOP — unikatni oSetfeny pojisténec, body- poéet bodii za viechny vykazané ambulantni vykony
Ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)
r.2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR | KHK

abs. pocty
pocet ambulanci 1) 5 2 1 1 3 12
uvazky 2) 5,4 0,8 2,6 1,0 2,5 11,2
UOoP 3) 5048 895 3352 0 3929 13 224
klinicka vysetfeni 3) 13 935 2 837 9206 0 9786 35764

na 100 000 osob v prislusné populaci
uvazky 2) 3,3 1,0 2,3 1,3 2,1 2,0
UOP 3) 3084 1122 3041 0 3323 2 400
klinickd vysetreni 3) 8514 3556 8351 0 8276 6490

indexy
klinicka vysetreni / 1 UOP 2,76 3,17 2,75 0,00 2,49 2,70
klinickd vysetreni / tvazek 1,00 2602 3606 3568 0 3914 3187
body / 1 klinické vysSetieni 777 680 653 0 351 621
Casovy vyvoj ambulantni péée (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 5 5 2 2 1 1 1 1 3 2 12 11
Uvazky 2) 5,4 0,8 2,6 1,0 2,5 11,2
. okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
VYKONY
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13

UopP 3) 5048 96% 895 103% 3352 137% 0 0% 3929 250% 13 224 121%
klinickd vysetfeni 3) 13935 94% 2 837 88% 9 206 133% 0 0% 9786 326% 35764 122%
body 3) 10 828 055 116%| 1929 853 119%| 6011821 149% 0 0%| 3432558 306%| 22202287 134%




Obr. 7.7 (ONKO) Radioterapie (odbornost 403) — Ambulantni péce a

a v ambulantnich zarizenich KHK
Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:
1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vseobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

jeji casovy vyvoj v ambulancich nemocnic

Poznamky: Uvazky - poéet piepoétenych nositelll péée, UOP — unikatni oSetfeny pojisténec, body- poéet bodii za viechny vykazané ambulantni vykony
Ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)
r.2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR | KHK
abs. pocty
pocet ambulanci 1) 3 2 1 0 1 7
Uvazky 2) 16,2 24 1,0 0,0 2,4 22,0
UOoP 3) 8 356 1258 645 0 396 10 259
klinicka vysetfeni 3) 16 673 1818 1988 0 0 20479
na 100 000 osob v prislusné populaci
uvazky 2) 9,9 3,0 0,9 0,0 2,1 4,0
UOP 3) 5105 1577 585 0 335 1862
klinickd vysetreni 3) 10187 2279 1803 0 0 3717
indexy
klinicka vysetreni / 1 UOP 2,00 1,45 3,08 0,00 0,00 2,00
klinickd vysetreni / tvazek 1,00 1030 758 1988 0 0 930
body / 1 klinické vysSetieni 7230 3741 972 0 0 6431
Casovy vyvoj ambulantni péée (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)
KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 3 3 2 2 1 1 0 0 1 2 7 8
Uvazky 2) 16,2 2,4 1,0 0,0 2,4 22,0
. okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
VYKONY
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13
UopP 3) 8356 102% 1258 142% 645 106% 0 0% 396 28% 10 259 92%
klinickd vysetfeni 3) 16 673 112% 1818 102% 1988 105% 0 0% 0 0% 20479 99%
body 3) 120541 794 88%| 6801774 109%| 1931940 106% 0 0%| 2416588 58%| 131 692 096 89%




Obr. 7.8 (ONKO) Onkologie + Radioterapie ( odb. 402 + 403) — Ambulantni péce a

ambulancich nemocnic a v ambulantnich zafizenich KHK
Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:
1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vseobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

jeji Casovy vyvoj v

Poznamky: Uvazky - poéet piepoétenych nositelil péée, UOP — unikatni osetieny pojisténec, body- podet bodii za viechny vykazané ambulantni vykony
Ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)
r.2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR | KHK

abs. pocty
pocet ambulanci 1) 8 4 2 1 4 19
Uvazky 2) 21,5 3,2 2,6 2,0 4,9 33,2
UOoP 3) 13 404 2153 3997 0 4325 23483
klinicka vysetfeni 3) 30 608 4 655 11194 0 9786 56 243

na 100 000 osob v prislusné populaci
uvazky 2) 13,2 40 2,3 2,5 4,2 6,0
UOP 3) 8190 2 699 3626 0 3658 4262
klinickd vysetreni 3) 18 701 5835 10 154 0 8276 10 207

indexy
klinicka vysetreni / 1 UOP 2,28 2,16 2,80 0,00 2,26 2,40
klinickd vysetreni / tvazek 1,00 1421 1461 4 339 0 1984 1692
body / 1 klinické vysSetieni 4292 1876 710 0 598 2736
Casovy vyvoj ambulantni péée (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 8 8 4 4 2 2 1 1 4 4 19 19
Uvazky 2) 21,5 3,2 2,6 2,0 4,9 33,2
. okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
VYKONY
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13

UopP 3) 13 404 99% 2153 123% 3997 131% 0 0% 4325 145% 23483 107%
klinickd vysetfeni 3) 30 608 103% 4 655 93% 11194 127% 0 0% 9786 193% 56 243 113%
body 3) 131 369 849 90%| 8731627 111%| 7943761 136% 0 0%| 5849 146 110%| 153 894 383 93%




Obr. 7.9 (ONKO) Hematologie (odbornost 202) — Ambulantni péce a jeji Casovy vyvoj v ambulancich nemocnic
a v ambulantnich zarizenich KHK
Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:

1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vseobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Poznamky: Uvazky - poéet piepoétenych nositell péée, UOP — unikatni oetfeny pojisténec, body- poéet bodii za viechny vykazané ambulantni vykony
Ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)
r.2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR | KHK

abs. pocty
pocet ambulanci 1) 7 1 1 1 1 11
uvazky 2) 5,4 1,0 1,4 1,0 0,5 9,2
UOoP 3) 7220 949 20 368 0 1388 29 925
klinicka vysetfeni 3) 18 260 1898 6227 0 2294 28 679

na 100 000 osob v prislusné populaci
uvazky 2) 3,3 1,2 1,3 1,3 0,4 1,7
UOP 3) 4411 1189 18476 0 1174 5431
klinickd vysetreni 3) 11 157 2379 5649 0 1940 5205

indexy
klinicka vysetreni / 1 UOP 2,53 2,00 0,31 0,00 1,65 0,96
klinickd vysetreni / tvazek 1,00 3411 1963 4448 0 5060 3126
body / 1 klinické vysSetieni 1025 449 1250 0 426 988
Casovy vyvoj ambulantni péée (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 7 7 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11
Uvazky 2) 5,4 1,0 1,4 1,0 0,5 9,2
. okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
VYKONY
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13

UopP 3) 7220 115% 949 127% 20 368 68% 0 0% 1388 113% 29 925 77%
klinickd vysetfeni 3) 18 260 124% 1898 113% 6227 131% 0 0% 2294 131% 28 679 121%
body 3) 18 710 039 130% 853 058 122%| 7785914 76% 0 0% 977 031 131%| 28 326 042 108%




Obr. 7.10 (ONKO) Pocet lazek a hospitalizaci na akutnich ldzkach onkologie a radioterapie v KHK, r.2018
Zakladni hospitalizac¢ni statistika a vyvoj v obdobi 2012-2018. Doplnéno i o hematoonkologicka lUzka ve

FNHK.

Zdroj: Analyticky podklad k projednavéani problematiky onkologie v KHK, r. 2019, Odbor zdravotnictvi KU KHK, L. Hartwich
Rok 2018 - zakladni idaje pracovist radioterapie a onkologie

. prim. . T
; dlouhodobé . . pocet priumérna . . .
] nasmlouvana . obloznostz | pocet hosp. . , , pramérny
Nemocnice o z toho JIP uzavienych ) o Y osetrovacich délka .
kapacita luzek oy disponibilnich pripadu , i case-mix
lazek o dni hosp.pripadu
lazek
Hradec Kralové 86 56% 1588 17450 12,0 0,96
Jiéin 20 57% 476 4157 9,7 1,00
Trutnov 28 52% 649 5355 9,2 0,76
KHK 134 0 0 r 55% 2713 26962 10,9 0,92
Hradec Kralové - hematoonkologie 51 13 87% 1796 16178 10,0 2,19
Vyvoj poctu hospitalizacnich pFipadl
Pocet hospitalizaénich pripadu
Nemochice ocet hospitalizacnich pripadi %2018/2012
r.2012 r.2013 r.2015 r.2014 r.2016 r.2017 r.2018
Hradec Kralové 1770 1920 2119 2438 2324 1638 1588 90%
Jicin 389 378 409 440 444 404 476 122%
Trutnov 706 686 717 725 743 663 649 92%
Celkem 2865 2984 3245 3603 3511 2705 2713 95%
Hradec Kralové - hematoonkologie 1408 1587 1039 1078 1101 1891 1796 128%
Vyvoj primérné délky trvani jednoho hospitaliza¢niho pfipadu
Nemochice Primeérna délka trvani jednoho hospitalizacniho pfipadu %2018/2012
r.2012 r.2013 r.2015 r.2014 r.2016 r.2017 r.2018
Hradec Kralové 13,4 11,0 11,7 10,5 11,5 12,4 12,0 89%
Ji¢in 13,6 14,0 12,1 12,4 11,7 10,3 9,7 71%
Trutnov 11,7 10,6 10,9 10,1 9,5 9,9 9,2 79%
Celkem 13,0 11,3 11,6 10,7 11,1 11,5 10,9 84%
Hradec Kralové - hematoonkologie 11,1 11,0 12,8 11,9 12,3 10,1 10,0 90%




Obr. 7.11 (ONKO) Onkologie a radioterapie (odb. 402 a 403) — Zastoupeni MDC skupin dle DRG v zafizenich

KHK v roce 2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovateli za obdobi 2012-2018

Zastoupeni MDC skupin HK JC TU | KHK
00 - Pre MDC
01 - Onemocnéni a poruchy nervového systému 2% 2% 2%
02 -0Onemocneniaporuchy o€t e L <1% | <1%
03 - Onemocnéni a poruchy usi, nosu, ust a krku 2% 1% 2%
04 - Onemocnéni a poruchy dychaciho Ustroji 3% 6% 8% 5%
05-Nemocia poruchy obéhovésoustavy <1% | <1% | | <1%
06 - Onemocnéni a poruchy traviciho systému 9% 5% 5% 7%
07 - Onemocnéni a poruchy hepatobilidrniho systému a slinivky bfisni 6% | 3% | 7% | 6%
08 - Onemocnéni a poruchy muskuloskeletalniho systému a pojivové tkané 1% <1% | <1%
09 - Onemocnéni a poruchy kize, podkoznitkdnéaprsou | 6% | 1% | 3% | 4%
10 - Endokrinni, nutricni a metabolicka onemocnénia poruchy |- <1% | 1 <1% | <1%
11 - Onemocnéni a poruchy ledvin a mocovych cest 3% 1% 2% 2%
12 - Onemocnéni a poruchy muzského reprodukéniho systému 1% 1% 2% 1%
13 - Onemocnéni a poruchy Zenského reprodukéniho systému 2% 2% 1% 2%

14 - Téhotenstvi, porod a Sestinedéli
15 - Novorozenci

16 - Onemocnéni a poruchy krve, organt podilejicich se na tvorbé krve a imunity <1% | <1% | 1% | <1%
17 - Myeloproliferativni onemocnéni a poruchy, spatné diferenciované novotvary [l 61% | 79% | 60% | 64% |
18 - Infekéni a parazitickd onemocnéni, systémova ¢i neuréend mista <1% <1% | <1%

19 - DuSevni onemocnéni a poruchy

20 - UZivani alkoholu/drog a jimi zplsobené organické duSevni poruchy
21 - Urazy, otravy a toxické Geinky Iéki ]
22 - Popdleniny
23 - Faktory ovliviujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami <1% 6% 2%
24 - Infekce HIV
25-Mnoholetnetrauma ]

88 - Nesouvisejici vykony na operacnim sale 1% <1% | <1%
99 - Chybové diagnostické skupiny




Obr. 7.12 (ONKO) Onkologie a radioterapie (odb. 402 a 403) — TOP 30 nejcastéji lIécenych DRG bazi S

chirurgickym vykonem u ptipadt se zakladni diagnézou onkologického onemocnéni
Zdroj: Analyticky podklad k projednavani problematiky onkologie v KHK, r. 2019, Odbor zdravotnictvi KU KHK, L. Hartwich

DRG baze s chirurgickym vykonem u pacientt se zakl.dg. Cxxx HK DK JC NA RK TU VR |[PPChC| KHK
1107 - URETRALNI A TRANSURETRALNI VYKONY 142 156 62 39 399
0902 - VYKONY NA PRSECH 161 1 39 118 9 2 60| 390
0601 - VELKE VYKONY NA TLUSTEM A TENKEM STREVU 160 12 34 53 19 28 6 312
1201 - VELKE VYKONY V OBLASTI PANVE U MUZE 210 43 253
0901 - KOZNI STEP A/NEBO DEBRIDEMENT 108 5 1 92 206
1103 - VELKE VYKONY NA LEDVINACH A MOCOVYCH CESTACH 96 19 33 148
0903 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH KUZE, PODKOZNI TKANE A PRSU 84 7 10 4 1 1 12 119
1301 - EXENTERACE PANVE, RADIKALNI HYSTEREKTOMIE A RADIKALNI VULVEKTOMIE 89 17 106
0401 - VELKE HRUDN{ VYKONY 104 104
0701 - VYKONY NA PANKREATU, JATRECH A SPOJKY 80 1 2 83
1704 - MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A SPATNE DIFERENCOVANE NADORY S JINYM VYKONEM 52 1 3 7 1 64
1005 - VYKONY NA STITNE A PRISTITNE ZLAZE, THYROGLOSSALN{ VYKONY 63 63
0101 - KRANIOTOMIE 52 52
1204 - VYKONY NA VARLATECH 24 12 1 4 4 45
0302 - JINE VELKE VYKONY NA HLAVE A KRKU 37 5 42
1303 - VYKONY NA DELOZE A ADNEXECH PRI MALIGNIM ONEMOCNENI{ JINDE NEZ NA VAJECNIKU A Al 21 8 4 1 34
0014 - AUTOLOGNI TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE 34 34
0309 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH USIi, NOSU, UST A HRDLA 26 6 32
1102 - VELKE VYKONY NA MOCOVEM MECHYRI 24 7 31
0705 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH HEPATOBILIARNIHO SYSTEMU A PANKREATU 26 3 1 30
1701 - LYMFOM A LEUKEMIE S VELKYM VYKONEM 25 1 2 1 29
1203 - TRANSURETRALN{ PROSTATEKTOMIE 9 13 3 3 28
1703 - MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A SPATNE DIFERENCOVANE NADORY S VELKYM VYKONEM 23 1 2 1 27
0106 - JINE VYKONY PRI ONEMOCNENICH A PORUCHACH NERVOVEHO SYSTEMU 26 26
0602 - VELKE VYKONY NA ZALUDKU, JICNU A DVANACTNIKU 13 3 7 1 24
0003 - ALLOGENNI TRANSPLANTACE KOSTNi DRENE 22 22
0610 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH TRAVICIHO SYSTEMU 17 1 2 1 21
1105 - MENSI VYKONY NA LEDVINACH, MOCOVYCH CESTACH A MOCOVEM MECHYRI 9 7 2 18
1702 - LYMFOM A LEUKEMIE S JINYM VYKONEM 17 17
1310 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH ZENSKEHO REPRODUKCNIHO SYSTEMU 13 1 14




Obr. 7.13 (ONKO) Piehled Iécenych DRG bazi BEZ chirurgického vykonu u pfipadt se zakladni diagnézou

onkologického onemocnéni

Zdroj: Analyticky podklad k projednavani problematiky onkologie v KHK, r. 2019, Odbor zdravotnictvi KU KHK, L. Hartwich

DRG baze bez chirurgického vykonu u pacientt se zakl.dg. Cxxx HK DK JC NA RK TU VR |[PPChC| KHK
1731 - LYMFOM A NEAKUTNI LEUKEMIE 547 7 19 4 7 15 2 601
0434 - MALIGNI ONEMOCNENI DYCHACIHO SYSTEMU 172 5 56 36 15 64 6 354
0731 - MALIGNi ONEMOCNEN{ HEPATOBILIARNIHO SYSTEMU A PANKREATU 135 14 60 48 37 28 4 326
0630 - MALIGNI ONEMOCNENI TRAVICIHO SYSTEMU 174 14 57 24 15 29 10 323
1230 - MALIGNi ONEMOCNENI MUZSKEHO REPRODUKCNIHO SYSTEMU 39 6 13 61 1 12 2 134
1130 - MALIGNi ONEMOCNENI LEDVIN A MOCOVYCH CEST A LEDVINOVE SELHANI 61 12 19 10 9 11 3 125
0131 - MALIGNi ONEMOCNENI, NEKTERE INFEKCE A DEGENERATIVNI PORUCHY NERVOVEHO SYSTEM 59 12 14 2 19 106
1330 - MALIGNI ONEMOCNENI{ ZENSKEHO REPRODUKCNIHO SYSTEMU 68 3 17 8 8 1 105
0931 - MALIGNi ONEMOCNENI PRSU 56 13 2 5 14 90
1734 - JINE MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A DIAGNOZA NEDIFERENCOVANYCH NADORU 40 6 14 2 4 15 2 83
0330 - MALIGNi ONEMOCNENI UCHA, NOSU, UST A HRDLA 53 17 2 1 4 1 78
1735 - CHEMOTERAPIE PRI AKUTNI LEUKEMII 59 59
8887 - ROZSAHLE VYKONY, KTERE SE NETYKAJI HLAVNI DIAGNOZY 32 2 2 1 37
1730 - AKUTNI LEUKEMIE 23 1 4 3 3 3 37
0930 - ZAVAZNE PORUCHY KUZE 18 3 1 2 24
0833 - MALIGNi ONEMOCNENI MUSKULOSKELETALNHO SYSTEMU A POJIVOVE TKANE, PATOLOGICKE 13 2 2 3 2 1 23
8889 - VYKONY OMEZENEHO ROZSAHU, KTERE SE NETYKAJI HLAVNI DIAGNOZY 9 1 1 1 12
0934 - JINE PORUCHY KUZE A PRSU 6 1 1 2 10
1033 - JINE ENDOKRINNI PORUCHY 7 1 1 1 10
0232 - JINE PORUCHY OKA 2 2
1575 - NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, BEZ ZAKLADN{HO VYKONU 1 1
8888 - PROSTATICKE VYKONY, KTERE SE NETYKAJi HLAVNI DIAGNOZY 1 1




Obr. 7.14 (ONKO) Hematologie v€. hematoonkologie (odb. 202) — Zastoupeni MDC skupin dle DRG v

zarizenich KHK v roce 2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatelii za obdobi 2012-2018

Zastoupeni MDC skupin HK | KHK
00 - Pre MDC 6% 6%
01 - Onemocnéni a poruchy nervového systému <1% | <1%
02-Onemocneéniaporuchy o€l ]
03 - Onemocnéni a poruchy usi, nosu, ust a krku <1% | <1%
04 - Onemocnéni a poruchy dychaciho Ustroji 5% 5%
05-Nemocia poruchy obéhovésoustavy ]| 2% ]| 2%
06 - Onemocnéni a poruchy traviciho systému 2% 2%
07 - Onemocnéni a poruchy hepatobilidrniho systému a slinivky bFisni <1% | <1%
08 - Onemocnéni a poruchy muskuloskeletalniho systému a pojivové tkané <1% | <1%
09 - Onemocnéni a poruchy kize, podkoznitkanéaprsou | <1% | <1%
10 - Endokrinni, nutricni a metabolicka onemocnénia poruchy | 2% | 2% |
11 - Onemocnéni a poruchy ledvin a mocovych cest 1% 1%
12 - Onemocnéni a poruchy muzského reprodukéniho systému <1% | <1%
13 - Onemocnéni a poruchy Zenského reprodukénho systému L]
14 - Téhotenstvi, porod a Sestinedéli <1% | <1%
15 - Novorozenci
16 - Onemocnéni a poruchy krve, organt podilejicich se na tvorbé krve a imunity 9% | 9%
17 - Myeloproliferativni onemocnéni a poruchy, Spatné diferenciované novotvary | 66% ) 66%
18 - Infekcni a paraziticka onemocnéni, systémova cineurcenamista | 2% | 2%
19 - DusSevni onemocnéni a poruchy
20 - Uzivani alkoholu/drog a jimi zplsobené organické dusevni poruchy
21 - Urazy, otravy a toxické Geinky léka <1% | <1%
22 - Popaleniny
23 - Faktory ovlivilujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami 1% 1%
24 - Infekce HIV
25-Mnoholetnetrauma e <1% | <1%
88 - Nesouvisejici vykony na operacnim sale <1% | <1%
99 - Chybové diagnostické skupiny




Obr. 7.15 (ONKO) Hematologie v¢. hematoonkologie (odb. 202) — TOP 30 nejcastéji léCcenych DRG bazi v

zarizenich KHK v roce 2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatelti za obdobi 2012-2018

Nejcastéji lécené DRG baze HK | KHK

1731 - LYMFOM A NEAKUTNI LEUKEMIE 537| 537
1733-CHEMOTERAPE | 48 482
1735 - CHEMOTERAPIE PRI AKUTNTLEUKEMIL e 80| 80
1633 - PORUCHY CERVENYCH KRVINEK, KROME SRPKOVITE CHUDOKREVNOSTI 60| 60
1634 - JINE PORUCHY KRVE A KRVETVORNYCH ORGANU 46| 46
0436 - PROSTAPNEUMONIE ADAVIVYKASEL | 39| 39
0014 - AUTOLOGNI TRANSPLANTACE KOSTNIDRENE o 38 .38
0015 - SEPARACE KOSTNI DRENE 35 35
1631 - PORUCHY SRAZLIVOSTI 31 31
1704 - MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A SPATNE DIFERENCOVANE NADORY S JINYM VYKONEM 30| 30
1630 - AGRANULOCYTOZA 26| 26
1730 - AKUTNI LEUKEMIE 23| 23
1830 - SEPTIKEMIE e 22| 22
0638 - JINE PORUCHY TRAVICIHO SYSTEMU._ e o 22| 22
2332 - JINE FAKTORY OVLIVNUJICi ZDRAVOTNI STAV 19 19
0435 - INFEKCE A ZANETY DYCHACIHO SYSTEMU 16 16
1033 - INE ENDOKRINNTPORUCHY e D] 25
1031 - HYPOVOLEMIE A PORUCHY ELEKTROYTO .| 15/ 15
1734 - JINE MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A DIAGNOZA NEDIFERENCOVANYCH NADORU 15 15
0333 - EPIGLOTITIS, OTITIS MEDIA, INFEKCE HORNICH CEST DYCHACICH, LARYNGOTRACHEITIS 14| 14
1132 - INFEKCE LEDVIN AMOCOWWCH CEST e VAL 24
1701 - LYMFOM A LEUKEMIE S VELKYM WKONEM I SR
0441 - PRIZNAKY, SYMPTOMY A JINE DIAGNOZY DYCHACIHO SYSTEMU 10, 10
1732 - RADIOTERAPIE 10, 10
e N 8 .8
0734 -JINE PORUCHY ZLUCOWCHCEST 8 8
0536 - HLUBOKA ZILNi TROMBOZA 7

7
0538 - PERIFERNI A JINE VASKULARNI PORUCHY 7 7
1833 - VIROVE ONEMOCNEN( 6 6




Obr. 7.16 (ONKO) Onkologie a radioterapie (odb. 402 a 403) — Prognodza (stfedni odhad potieby) poctu lazek

akutni péce v zarizenich KHK dle demografické predpovédi do r. 2030
Zdroj: Odbor zdravotnictvi KU KHK. Material neni veiejné dostupny.

pocet lizek KHK
r.2018 r.2030 |A 2030-2018 |% 2030/2018
|(4_2+4_3) - onkologie, radioterapie 98,5 106,4 7,9 108,0%
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Obr. 7.17 (ONKO) Hematologie v¢. hematoonkologie (odb. 202) — Progndza (stredni odhad potreby) poctu

lGZek akutni péce v zafizenich KHK dle demografické predpovédi do r.2030
Zdroj: Odbor zdravotnictvi KU KHK. Material neni veiejné dostupny.

pocet lizek KHK
r.2018 r.2030 |A 2030-2018 |% 2030/2018
|(2_2) - hematoonkologie 59,5 66,2 6,6 111,2%
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501 - CHIRURGIE



Obr. 7.1 (CHIR) Spektrum pacientti na klinikdich FN HK (bez pacientl z jinych kraja CR) s vazbou oboru na

chirurgii, r. 2018
Zdroj: Vyroc¢ni zpravy Fakultni nemocnice Hradec Kralové za r. 2018 [online]. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, ©2005-2019, str. 17. Dostupné z
https://www.fnhk.cz/o-fakultni-nemocnici/vyrocni-zpravy. Upraveno podle kapitoly 6, obr. 6.27.

Pocet hospitalizovanych pacientt

Klinika/odd&leni celkem z |abs. z okresu| abs. mimo % mimo

KHK HK okres HK okres HK
Oc¢ni klinika 700 240 460 65,7%
Kardiochirurgicka klinika 829 315 515 62,1%
Neurochirurgickéklinka | 1579 651 027|  587%
Klinika otorinolaryngologie a chir. hlavy a krku 1649 795 854 51,8%
Odd. détské chirurgie a traumatologie 956 495 461 48,2%
KARIM 368 192 176 47,9%
Urologickaklinka ] 1487 %03 . 584|  392%
Chirurgickaklinika | 2964 1933 1025 34,6%
Porodnicka a gynekologicka klinika 3345 2319 1027 30,7%
Ortopedicka klinika 1799 1253 546 30,3%
FN HK celkem 15 678 9103 6 575 41,9%



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

Obr. 7.2 (CHIR) Chirurgie (odbornost 501) - analyza uvazka nositela vykond, r. 2019/09
Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.
(Pozn.: kapacita nemocnicnich lékarii v okrese Rychnov n. K. je pokryta Oblastni nemocnici Nachod a.s.)

A. Absolutni kapacita v§ech nositeli vykoni B. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele
dané odbornosti v okresech KHK vykont (na 100 tis. obyvatel) v okresech KHK
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Obr. 7.3 (CHIR) Chirurgické obory (odbornost 5 *, 6_1) - Pocet kontaktli v ambulancich nemocnic a v

ambulantnich zafizenich KHK, r. 2018

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v rdmci piipravy strategického ramce
Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné z:
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Pocet kontal,(tu Pocet kontak'tu v Pocet kontakti Podil ambulanci
Odbornost v ambulancich ambulantnich .

nemocnic KHK zarizenich KHK v KHK celkem nemocnic KHK
501 chirurgie 129 844 138 147 267 991 48,50%
502 détska chirurgie 18 200 252 18 452 98,60%
503 urazova chirurgie
(traumatologie) 32 065 0 32 065 100,00%
504 cévni chirurgie 3792 14 050 17 842 21,30%
505 kardiochirurgie 2938 0 2 938 100,00%
506 neurochirurgie 9036 0 9036 100,00%
507 hrudni chirurgie 796 0 796 100,00%
5J1 jednodenni péce na lizku
chirurgie 0 101 101 0,00%
601 plasticka chirurgie 25 358 2184 27 542 92,10%



https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 7.4 (CHIR) Chirurgie a urazova ch. (odb. 501 + 503) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v ambulancich

nemocnic a vambulantnich zafizenich KHK
Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:
1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobo¢ka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Poznamky: Uvazky - po&et piepoétenych nositelii péce, UOP — unikatni oSetfeny pojisténec, body- pocet bodii za viechny vykazané ambulantni vykony

Ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

r.2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR KHK

abs. pocty
pocet ambulanci 1) 15 7 11 10 21 64
uvazky 2) 18,0 8,3 15,0 3,4 14,1 58,7
UoP 3) 36 870 26 082 41 949 7 745 40 678 153 324
klinicka vysetfeni 3) 64 102 61442 93 823 15 332 123 235 357 934

na 100 000 osob v prislusné populaci
Gvazky 2) 11,0 10,4 13,6 4,2 11,9 10,7
UOP 3) 22 527 32692 38 052 9793 34403 27 825
klinicka vysetreni 3) 39 165 77 012 85108 19 386 104 224 64 958

indexy
klinicka vysetreni / 1 UOP 1,74 2,36 2,24 1,98 3,03 2,33
klinickd vysetreni / tvazek 1,00 3552 7427 6263 4563 8762 6 095
body / 1 klinické vysetieni 391 379 418 446 330 377
Casovy vyvoj ambulantni péée (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 15 16 7 7 11 11 10 11 21 20 64 65
Uvazky 2) 18,0 8,3 15,0 3,4 14,1 58,7
VYKONY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13

uoprP 3) 36 870 109% 26 082 101% 41949 116% 7 745 63% 40678 105% 153 324 105%
klinicka vysetfeni 3) 64 102 117% 61442 109% 93 823 112% 15332 69% 123 235 104% 357934 107%
body 3) 25 068 820 123%| 23 305 703 111%| 39211123 126%| 6843883 81%| 40 674 987 117%| 135104 516 117%




Obr. 7.5 (CHIR) Détska chirurgie (odbornost 502) — Ambulantni péce a jeji

nemocnic a vambulantnich zafizenich KHK
Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:
1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobo¢ka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Poznamky: Uvazky - pocet piepocétenych nositelii pé&e, UOP — unikatni osetfeny pojisténec, body- pocet bodii za viechny vykazané ambulantni vykon
Ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

v

casovy

Vi

vyvoj v ambulancich

r.2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR KHK

abs. pocty
pocet ambulanci 1) 2 1 3
Uvazky 2) 0,1 0,1 0,3
UOP 3) 8073 531 8 604
klinicka vysetreni 3) 16 875 1617 18 492

na 100 000 osob v prislusné populaci
uvazky 2) 0,1 0,1 0,0
UOP 3) 4932 449 1561
klinickd vysetreni 3) 10 310 1368 3356

indexy
klinickd vysetreni / 1 UOP 2,09 3,05 2,15
klinicka vysetreni / tvazek 1,00 126 563 12128 69 345
body / 1 klinické vysetreni 358 166 341
Casovy vyvoj ambulantni péée (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 2 2 1 1 3 3
Uvazky 2) 0,1 0,1 0,3
VYKONY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13

UOP 3) 8073 119% 531 82% 8 604 116%
klinicka vysetfeni 3) 16 875 115% 1617 86% 18 492 111%
body 3) 6 038 601 138% 267 960 87% 6 306 561 134%




Obr. 7.6 (CHIR) Cévni chirurgie (odbornost 504) — Ambulantni péce a jeji

nemocnic a vambulantnich zafizenich KHK
Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:
1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobo¢ka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Poznamky: Uvazky - pocet piepoétenych nositelii péte, UOP — unikatni osetfeny pojisténec, body- pocet bodii za viechny vykazané ambulantni vykon

Ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

v

casovy

Vi

vyvoj v ambulancich

r.2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR KHK

abs. pocty
pocet ambulanci 1) 5 1 2 1 9
dvazky 2) 3,4 0,3 1,0 0,1 4,8
UoP 3) 4542 881 1598 457 7478
klinicka vysetreni 3) 6 858 874 5241 831 13 804

na 100 000 osob v prislusné populaci
uvazky 2) 2,1 0,3 1,3 0,1 0,9
UOP 3) 2775 799 2021 387 1357
klinickd vysetreni 3) 4190 793 6 627 703 2 505

indexy
klinickd vysetreni / 1 UOP 1,51 0,99 3,28 1,82 1,85
klinicka vysetreni / tvazek 1,00 2 005 2 980 5241 6233 2 848
body / 1 klinické vysetreni 559 374 580 391 545
Casovy vyvoj ambulantni péée (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 5 6 1 2 2 2 1 1 9 11
Uvazky 2) 3,4 0,3 1,0 0,1 4,8
VYKONY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13

UOP 3) 4542 108% 881 89% 1598 101% 457 88% 7 478 102%
klinicka vysetfeni 3) 6 858 108% 874 77% 5241 111% 831 83% 13 804 105%
body 3) 3832894 121% 327 098 86%| 3040119 124% 325 062 106% 7525173 119%




Obr. 7.7 (CHIR) Plasticka chirurgie (odbornost 601) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v ambulancich
nemocnic a vambulantnich zarizenich KHK

Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:

1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) VSeobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejn¢ dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Poznamky: Uvazky - po&et piepoétenych nositelii pé&e, UOP — unikatni osetfeny pojisténec, body- pocet bodii za viechny vykazané ambulantni vykon

Ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

r.2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR KHK
abs. pocty
pocet ambulanci 1) 3 3
Uvazky 2) 1,8 0,3 2,1
UOP 3) 10 233 10 233
klinicka vysetreni 3) 29 380 29 380
na 100 000 osob v prislusné populaci
uvazky 2) 1,1 0,3 0,4
UOP 3) 6252 1857
klinickd vysetreni 3) 17 951 5332
indexy
klinickd vysetreni / 1 UOP 2,87 2,87
klinicka vysetreni / tvazek 1,00 16 043 14 004
body / 1 klinické vysetieni 570 570

Casovy vyvoj ambulantni péce (v

ambulantnich zatizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 3 3 0 3 3
Uvazky 2) 1,8 0,3 2,1
a okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
VYKONY
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 |2018/13 r. 2018 2018/13
UOP 3) 10233 118% 10 233 118%
klinicka vysetfeni 3) 29380 127% 29 380 127%
body 3) 16 745 164 123% 16 745 164 123%




Obr. 7.8 (CHIR) Kardiochirurgie, neurochirurgie hrudni chirurgie (odbornosti 505,506,507) — Ambulantni péce

a jeji Casovy vyvoj v ambulancich nemocnic a vambulantnich zarizenich KHK
Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:
1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobo¢ka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Poznamky: Uvazky - po&et piepoétenych nositelii pé&e, UOP — unikatni osetfeny pojisténec, body- pocet bodii za viechny vykazané ambulantni vykon

Ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

r.2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR KHK

abs. pocty
pocet ambulanci 1) 4 4
Uvazky 2) 3,6 3,6
UOP 3) 8789 8789
klinicka vysetreni 3) 7 050 7 050

na 100 000 osob v prislusné populaci
uvazky 2) 2,2 0,7
UOP 3) 5370 1595
klinickd vysetreni 3) 4307 1279

indexy
klinickd vysetreni / 1 UOP 0,80 0,80
klinicka vysetreni / tvazek 1,00 1955 1955
body / 1 klinické vysetreni 1015 1015
Casovy vyvoj ambulantni péée (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 4 4 4 4
Uvazky 2) 3,6 3,6
2 okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
VYKONY
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13

UOP 3) 8789 112% 8789 112%
klinicka vysetfeni 3) 7 050 109% 7 050 109%
body 3) 7 153704 85% 7 153 704 85%




ré

Obr. 7.9 (CHIR) Vsechny chirurgické obory (odbornost 5_*, 6_1) — Hospitalizacni péce, spektrum oddéleni a

zakladni parametry v zatrizenich KHK, r. 2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatelti za obdobi 2012-2018.

Rok 2018 - zkladni udaje pracovist
, dlouhodobé prvum. pocet hosp. v;,)oce’f % pripadl pocet primérna . .
. nasmlouvana . obloZnost z v 1o pfipadu s Y : primérny
Nemocnice Obor . .. .|2tohoJIP | uzavienych | o pfipadu soper. | oSetfovacich délka .
kapacita luzek o disponibilnich oper. i , . case-mix
lizek lizek celkem wkonem vykonem dni hosp.pfipadu

Chirurgie 75 16 67% 2059 1757 85% 16 144 89 2,29
Détska chirurgie 27 3 39% 1273 803 63% 3819 41 0,66
Urazova chirurgie 30 93% 951 774 81% 10216 11,6 2,35
FN Hradec Kralové | Cévni chirurgie 343 308 90% 2264 9,8 3,06
Kardiochurgie 53 16 67% 1333 999 75% 13057 10,9 6,57
Neurochirurgie 77 11 63% 1862 1360 73% 17 647 10,7 3,19
Plasticka chirurgie 27 16% 322 308 95% 1560 6,3 0,93
CELKEM FNHK 289 46 0 61% 8143 6309 7% 64 707 91 2,93
Dvar Kralové n.L. 52 3 66% 2010 958 48% 12 560 7,2 0,74
Trutnov 50 5 63% 1805 866 48% 11 466 73 0,96
Vrchlabi Chirurgie 27 73% 1625 1077 66% 7150 44 0,97
Jicin 53 54% 2510 1545 62% 10489 54 0,98
Nachod 59 4 60% 2531 1547 61% 13 005 6,1 1,11
Rychnov n.Kn. 54 4 53% 2170 1107 51% 10 354 59 0,89
CELKEM BEZ FNHK 295 16 60% 12 651 7100 56% 65 024 6,0 0,95
PPChC Hradec Kralové | Plasticka chirurgie 15 65% 1021 907 96% 3574 3,5 0,77
CELKEM 599 62 0 61% 21815 14 316 66% 133305 71 1,68
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Obr. 7.10 (CHIR) Chirurgie (odbornost 501) — Hospitalizacni péce a jeji casovy vyvoj v zafizenich KHK
Zdroj: Sbér dat u poskytovatelt za obdobi 2012-2018.

Vyvoj poctu hospitalizaénich pFipadd

Nemochice Pocet hospitalizacnich pripadt %2018/2012
r.2012 r.2013 r.2014 r.2015 r.2016 r.2017 r.2018
FN Hradec Kralové 2133 2052 2118 2096 2091 2034 2059 97%
Dvar Kralové n.L. 2242 2367 2151 2160 2008 2077 2010 90%
Vrchlabi 892 1140 1126 1043 1022 1479 1625 182%
Jicin 2302 2233 2366 2468 2530 2540 2510 109%
Nachod 1919 1979 2288 2490 2586 2492 2531 132%
Rychnov n.Kn. 2477 2482 2429 2274 2242 2225 2170 88%
Trutnov 2011 1905 2022 2082 2015 1842 1805 90%
Celkovy soucet 13976 14158 14500 14613 14494 14689 14710 105%
Vyvoj priimérné délky trvani jednoho hospitalizacniho pfipadu
Nemochice Prumeérna délka trvani jednoho hospitalizaéniho pfipadu %2018/2012
r.2012 r.2013 r.2014 r.2015 r.2016 r.2017 r.2018

FN Hradec Kralové 9,0 9,2 9,0 9,3 91 8,9 8,9 99%
Dvlr Kralové n.L. 8,2 7,2 7,2 7,3 7,1 7,2 7,2 88%
Vrchlabi 5,7 5,2 5,4 53 5,7 5,0 44 77%
Ji¢in 6,1 6,1 6,2 6,2 6,6 5,9 5,4 88%
Nachod 7,2 73 7,2 6,6 6,5 6,4 6,1 85%
Rychnov n.Kn. 7,0 6,8 6,4 6,5 6,2 6,2 5,9 84%
Trutnov 8,1 8,0 8,0 79 7,5 7,6 7,3 90%
Celkovy soucet 7,4 7,2 7,2 7,1 7,0 6,8 6,4 87%




Obr. 7.11 (CHIR) Podobory chirurgie (odbornost 502-507,601) — Hospitalizacni péce a jeji casovy vyvoj v

zarizenich KHK
Zdroj: Sbér dat u poskytovatelti za obdobi 2012-2018.

Vyvoj poctu hospitalizaénich pFipadu

Nemochice Obor Pocet hospitalizacnich pripadt %2018/2012
r.2012 r.2013 r.2014 r.2015 r.2016 r.2017 r.2018

Détska chirurgie 1102 1083 1101 1147 1131 1206 1273 116%

Urazova chirurgie 1061 1088 1088 1024 927 977 951 90%

Cévni chirurgie 401 375 441 400 412 388 343 86%

FN Hradec Krdlové Kardiochurgie 1515 1399 1471 1370 1470 1391 1333 88%

Neurochirurgie 1774 1772 1737 1727 1825 1816 1862 105%

Plasticka chirurgie 440 400 373 332 359 349 322 73%

CELKEM 6293 6117 6211 6000 6124 6127 6084 97%

PPChC Hradec Krdlové| Plastickd chirurgie 918 868 921 1032 1037 1021 111%
Vyvoj primérné délky trvani jednoho hospitalizacniho pfipadu

. Priimérna délka trvani jednoho hospitaliza¢niho pfipadu
Nemocnice Obor %2018/2012
r.2012 r.2013 r.2014 r.2015 r.2016 r.2017 r.2018

Détska chirurgie 4,6 4,6 4,6 4,8 44 4,6 4,1 89%

Urazova chiru rgie 10,2 10,3 11,0 11,0 12,7 11,8 11,6 113%

Cévni chirurgie 8,8 8,9 9,3 10,6 9,9 9,9 9,8 111%

FN Hradec Krdlové Kardiochurgie 11,6 11,8 11,7 12,4 11,9 12,2 10,9 94%

Neurochirurgie 11,1 11,3 11,2 11,4 10,8 10,7 10,7 97%

Plasticka chirurgie 8,1 8,4 8,7 7,0 7,7 7,5 6,3 77%

CELKEM 9,6 9,7 9,8 10,0 9,9 9,8 9,2 96%

PPChC Hradec Krdlové| Plastickd chirurgie 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 100%




Obr. 7.12 (CHIR) Zakladni hospitalizacni statistika vSeobecné chirurgie v okresech KHK, r. 2018

Zdroj: Sbér dat u poskytovatel za obdobi 2012-2018.
Pozn.: data prevzata z obr. 7.9, odbornost 501 chirurgie, pouze za FN HK navic pfipojena i odbornost 503 irazova chirurgie

. pocet . o v . o o .. o pram.
kapacita ) pocet primeérna [pocet pripadli| % pripadl s . . . .
. kapacita hosp. . . . prumérny| obloZnost z
Okres standardnich .. . oSetfovacich | délka hosp. S oper. oper. i . o
o JIP pripadu . o . . case-mix | disponibilnich
lGzek dni pripadu vykonem vykonem oo
celkem lazek
Hradec Kralové 89 16 3010 26 360 9,7 2531 81% 2,31 69%
Ji¢in 53 0 2510 10 489 5,4 1545 62% 0,98 54%
Néachod 55 4 2531 13 005 6,1 1547 61% 1,11 60%
Rychnov n.Kn. 50 4 2170 10 354 5,9 1107 51% 0,89 53%
Trutnov 121 8 5 440 31176 6,4 2901 53% 0,88 66%
CELKEM 368 32 15 661 91 384 6,4 9 631 62% 1,14 63%

Pfepocteno na 100.000 obyvatel

. pocet . o e . . . o .. . pram.
kapacita ) pocet priumeérna [pocet pripadli| % pripadl s . . . .
, kapacita hosp. e ; J prumérny | obloZnost z
Okres standardnich .. . osSetirovacich | délka hosp. s oper. oper. X . L,
oy JIP pripadt . v . . case-mix |disponibilnich
lazek dni pripadu vykonem vykonem o
celkem lazek

Hradec Kralové 54 10 1839 16 105 9,7 2531 81% 2,31 69%

Jicin 66 0 3146 13 147 5,4 1545 62% 0,98 54%

Nachod 50 4 2 296 11797 6,1 1547 61% 1,11 60%

Rychnov n.Kn. 63 5 2744 13 092 5,9 1107 51% 0,89 53%

Trutnov 102 7 4 601 26 367 6,4 2901 53% 0,88 66%

CELKEM 67 6 2842 16 584 6,4 9 631 62% 1,14 63%

nemocnice / hospitalizace hospitalizace primérny
okres celkem s chir. vykonem CMI

Dvaur Kralové Irj 2020 958 0.74
Vrchlabi 1625 1077 0,97
Trutnov 1 805 866 0,96
Okres Trutnov 5440 2901 0,88
Ji¢in 2510 1545 0,98
Nachod 2 531 1547 1,11
Rychnov n. Kn. 2170 1107 0,89




Obr. 7.13 (CHIR) Chirurgie (odbornost 5_1) — Zastoupeni MDC skupin dle DRG v zatizenich KHK v roce 2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatel za obdobi 2012-2018.

Zastoupeni MDC skupin DK HK JC NA RK TU VR | KHK
00 - Pre MDC 2% | <1% <1% | <1% | <1% | <1%
01 - Onemocnéni a poruchy nervového systému 5% | <1% | 8% 8% | 11% | 9% 8% 7%
02-Onemocneniaporuchy o€t e <1% ] <% ] <1% | <1% | <1% | <1%
03 - Onemocnéni a poruchy usi, nosu, ust a krku <1% | <1% <1% | <1% | 3% | <1% | <1%
04 - Onemocnéni a poruchy dychaciho Ustroji 1% 1% 1% 2% 2% 1% 1%
05- Nemocia poruchy obéhovésoustavy W% | 3% F11% [04% [11% | 5% | 7% | 8%
06 - Onemocnéni a poruchy traviciho systému 30% | 56% | 25% | 38% | 28% | 25% | 18% | 32%
07 - Onemocnéni a poruchy hepatobilidrniho systému a slinivky bfisni C110% | 17% | 11% | 17% |[11% | 13% | 8% | 13%
08 - Onemocnéni a poruchy muskuloskeletalniho systému a pojivové tkané 37% | <1% [ 30% || 7% | 14% | 26% | 48% | 22%
09 - Onemocnéni a poruchy kize, podkoznitkanéaprsou 8% [12% | 7% | 11% | 7% | 8% | 4% | 8% |
10 - Endokrinni, nutricni a metabolickd onemocnénia poruchy | <1% ) .3% | <1% | <1% | <1% | <1% | <1% | <1% |
11 - Onemocnéni a poruchy ledvin a mocovych cest <1% | <1% | 2% | <1% | 10% | 1% 2% 3%
12 - Onemocnéni a poruchy muzského reprodukéniho systému <1% | <1% | <1% | <1% | 3% <1% | <1%
13 - Onemocnéni a poruchy Zenského reprodukéntho systému | <1% | <1% | <1% | <1% | <1% | <1% | | <1% |
14 - Téhotenstvi, porod a Sestinedéli <1% <1%
15 - Novorozenci
16 - Onemocnéni a poruchy krve, organt podilejicich se na tvorbé krve a imunity <1% | <1% | <1% | <1% | <1% | <1% | <1% | <1%
17 - Myeloproliferativni onemocnéni a poruchy, Spatné diferenciované novotvary | - <1% | <1% | <1% | <1% | | <1% | <1% | <1% |
18 - Infekni a parazitickd onemocnéni, systémovd Cineurtend mista | <1% | <1% | <1% | <1% | <1% | <1% | 2% | <1%
19 - DuSevni onemocnéni a poruchy <1% <1%
20 - UZivani alkoholu/drog a jimi zplisobené organické duSevni poruchy <1% <1% | <1% <1% | <1%
21 - Urazy, otravy a toxické Geinky Ikt <1% | <1% | <1% | <1% | <1% | <1% | <1% | <1% |
22 - Popdleniny <1% <1% | <1% | <1% | <1% | <1% | <1%
23 - Faktory ovliviujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami <1% | <1% | <1% | <1% | <1% | 1% <1%
24 - Infekce HIV <1% <1%
25-Mnoholetnetrauma e <1% | <1% | <1% | <1% | <1% | 2% | <1% | <1% |
88 - Nesouvisejici vykony na operacnim sale <1% | 1% | <1% | <1% <1% | <1% | <1%
99 - Chybové diagnostické skupiny <1% <1% <1%




Obr. 7.14 (CHIR) Ptibuzné obory chirurgie (odbornost 5 2 — 5 7, 6_1) — Zastoupeni MDC skupin dle DRG v

zarizenich KHK v roce 2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatel za obdobi 2012-2018.

Zastoupeni MDC skupin HK | PPChC | KHK
00 - Pre MDC 1% <1%
01 - Onemocnéni a poruchy nervového systému 11% 4% 12%
02-Onemocneéniaporuchy o€t L <1%.
03 - Onemocnéni a poruchy usi, nosu, ust a krku <1% 6% 2%
04 - Onemocnéni a poruchy dychaciho Ustroji 4% 3%
05 - Nemocia poruchy obéhovésoustavy R _[R21% | 8% |119%
06 - Onemocnéni a poruchy traviciho systému 6% 30% 9%
07 - Onemocnéni a poruchy hepatobilidrniho systému a slinivky bFisni <1% <1% <1%
08 - Onemocnéni a poruchy muskuloskeletalniho systému a pojivové tkané 33% 13% 30%
09 - Onemocnéni a poruchy kize, podkoznitkanéaprsou  17% |132% | 11%
10 - Endokrinni, nutricni a metabolicka onemocnénia poruchy | <1% | | <1%_
11 - Onemocnéni a poruchy ledvin a mocovych cest <1% 2% <1%
12 - Onemocnéni a poruchy muzského reprodukéniho systému 1% 4%
13 - Onemocnéni a poruchy Zenského reprodukéniho systému | <1% | <1% | <1%.
14 - Téhotenstvi, porod a Sestinedéli
15 - Novorozenci <1% <1%
16 - Onemocnéni a poruchy krve, organt podilejicich se na tvorbé krve a imunity <1% <1% <1%
17 - Myeloproliferativni onemocnéni a poruchy, Spatné diferenciované novotvary | <1% | | <1%.
18 - Infekeni a parazitickd onemocnéni, systémovd Cineuréend mista <% <%
19 - DusSevni onemocnéni a poruchy <1% <1% <1%
20 - Uzivani alkoholu/drog a jimi zplsobené organické dusevni poruchy
21 - Urazy, otravy a toxické Geinky Ikt ] <1% | <1% | <1%.
22 - Popdleniny <1% <1%
23 - Faktory ovliviujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami <1% 1% <1%
24 - Infekce HIV
25-Mnoholetnetrauma e 4% o 3%
88 - Nesouvisejici vykony na operacnim sale <1% 1% <1%
99 - Chybové diagnostické skupiny




Obr. 7.15 (CHIR) Chirurgické obory v celém spektru (odbornost 5_*, 6_1) — TOP 60 nejcastéji lécenych DRG

bazi S chirurgickym nebo jinym vykonem v zafizenich KHK v roce 2018 — I. c¢ast
Zdroj: Sbér dat u poskytovatel za obdobi 2012-2018.

Nejcastéji Iécené DRG baze - s vykonem - I.¢ast DK HK [PPChC| JC NA RK | TU VR | KHK
0608 - LAPAROTOMICKE VYKONY PRI TRISELNE, STEHENNI, UMBILIKALNI NEBO EPIGASTRICKE KYLE 93| 416 214| 205| 130 114| 122 66| 1360
0704 - LAPAROSKOPICKA CHOLECYSTEKTOMIE 122| 166 184| 266| 147 112 52| 1049
0815 - VYKONY NA HORNICH KONCETINACH 57| 184 12| 142 18 54| 167| 117| 751
0606 - LAPAROSKOPICKE VYKONY PRI TRISELNE, STEHENNI, UMBILIKALNI NEBO EPIGASTRICKE KYLE 102 78 80 78| 196 104 20 49| 707
0519 - LIGATURA A STRIPPING CEV 27 80 77| 108| 168 73 25 86| 644
0601 - VELKE VYKONY NA TLUSTEM A TENKEM STREVU 25| 343 64| 102 44 35 9| 622
0902 - VYKONY NA PRSECH 1| 234 137 40 137 9 5| 563
0808 - VYKONY NA KYCLICH A STEHENN{ KOSTI, KROME REPLANTACE VELKYCH KLOUBU 37| 187 126 30 33 63 32| 508
0812 - VYJMUTI VNITRNIHO FIXACNIHO ZARIZENI 54( 187 1 92 8 43 42 72| 499
0810 - VYKONY NA ZADECH A KRKU, KROME FUZE PATERE 457 457
0819 - ARTROSKOPIE 123 39 20 70 176 428
0811 - VYKONY NA KOLENU, BERCI A HLEZNU, KROME CHODIDLA A ALOPLASTIKA MTP KLOUBU PALCE NOHY A CMC KLOUBU 49| 107 27 54 9 31 54 55| 386
0605 - VYKONY NA APENDIXU 42| 125 1 13 69 43 28 25| 346
0609 - ANALNi A STOMICKE VYKONY 23| 138 42 41 71 3 28| 346
0504 - VYKONY NA SRDECN{ CHLOPNI BEZ SRDECN{ KATETRIZACE 339 339
0903 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH KUZE, PODKOZNi TKANE A PRSU 36| 143 44 29 39 15 18 7| 331
0901 - KOZNi STEP A/NEBO DEBRIDEMENT 154 128 6 19 5 6 318
0101 - KRANIOTOMIE 312 312
0803 - FUZE PATERE, NE PRO DEFORMITY 269 269
0506 - KORONARNI{ BYPASS BEZ SRDECNI KATETRIZACE 234 234
1204 - VYKONY NA VARLATECH 3| 198 5 1 17 1| 225
0514 - JINE VASKULARNI VYKONY 109 3 27 28 33 5 4/ 209
0611 - VYKONY NA APENDIXU PRI KOMPLIKUJICI HLAVNI DIAGNOZE 6 57 36 46 20 23 2| 190
0816 - VYKONY NA MEKKE TKANI 31 28 14 30 13 13 10 28| 167
0401 - VELKE HRUDNI VYKONY 143 143
0814 - VYKONY NA CHODIDLE 21 16 20 21 6 7 15 29| 135
0817 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH MUSKULOSKELETALN{HO SYSTEMU A POJIVOVE TKANE 16 73 4 2 1 1 33| 130
0515 - AMPUTACE KVULI PORUSE OBEHOVEHO SYSTEMU, KROME HORNICH KONCETIN A PRSTU U NOHY 11 16 29 17 25 14 10| 122
0103 - VYKONY NA EXTRAKRANIALNICH CEVACH 95 15 1 111
0509 - VELKE ABDOMINALNI VASKULARN{ VYKONY 90 10 2 3 105




Obr. 7.15 (CHIR) Chirurgické obory v celém spektru (odbornost 5_*, 6_1) — TOP 60 nejcastéji lécenych DRG
bazi S chirurgickym nebo jinym vykonem v zatizenich KHK v roce 2018 - Il. cast

Zdroj: Sbér dat u poskytovatel za obdobi 2012-2018.

Nejcastéji Iécené DRG baze - s vykonem - Il.¢ast DK HK [PPChC| JC NA RK | TU VR | KHK
0104 - VYKONY NA KRANIALNICH A PERIFERNICH NERVECH 1 78 22 2 2| 105
0602 - VELKE VYKONY NA ZALUDKU, JICNU A DVANACTNIKU 3 60 8 20 4 7 1| 103
0804 - TOTALNi ENDOPROTEZU KYCLE, LOKTE, ZAPESTI, TOTALNI A REVERZNi ENDOPROTEZA RAMENE 12 3 11 1 71 98
0701 - VYKONY NA PANKREATU, JATRECH A SPOJKY 1 91 1 3 96
0308 - VYKONY NA KRCNICH A NOSNiCH MANDLICH 58 23 81
1205 - CIRKUMCIZE 2 46 3 7 20 78
0703 - CHOLECYSTEKTOMIE, KROME LAPAROSKOPICKE 3 33 11 6 19 1 2 75
2502 - JINE VYKONY PRI MNOHOCETNEM ZAVAZNEM TRAUMATU 68 3 1 1 1 1 75
0603 - MENS{ VYKONY NA TLUSTEM A TENKEM STREVU 1 22 4 23 7 9 66
0610 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH TRAVICIHO SYSTEMU 4 29 1 7 15 4 4 2 66
1107 - URETRALNI A TRANSURETRALN{ VYKONY 2 61 63
0505 - KORONARNI BYPASS SE SRDECN{ KATETRIZACI 60 60
0105 - UVOLNEN{ KARPALNIHO TUNELU 24 2 22 2 8 58
0809 - TRANSPLANTACE KUZE NEBO TKANE PRO PORUCHY MUSKULOSKELETALNHO SYSTEMU NEBO POJIVOVE TKANE KROME RUKY 29 15 2 7 2 2 57
0818 - TOTALNI ENDOPROTEZY KOLENA, HLEZNA 57 57
2501 - KRANIOTOMIE, VELKY VYKON NA PATERI, KYCLI A KONC. PRI MNOHOCETNEM ZAVAZNEM TRAUMATU 51 2 1 54
0813 - MISTN{ RESEKCE NA MUSKULOSKELETALNIM SYSTEMU 7 9 20 8 3 4 51
0607 - MENS{ VYKONY NA ZALUDKU, JICNU A DVANACTNIKU 15 32 47
2102 - JINE VYKONY PRI URAZECH A KOMPLIKACICH 1 29 3 3 1 4 1 5 47
1602 - JINE VYKONY PRO KREVNi ONEMOCNENI A NA KRVETVORNYCH ORGANECH 2 14 3 7 11 2 5 2 46
0517 - AMPUTACE HORNi KONCETINY A PRSTU U NOHY PRO PORUCHU OBEHOVEHO SYSTEMU 3 5 13 7 12 1 4 45
0012 - DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 240 HODIN (11-21 DNi) S EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM 41 1 2 44
0013 - DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 96 HODIN (5-10 DNi) S EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM 33 6 3 1 43
1802 - VYKONY PRO POOPERACNI A POURAZOVE INFEKCE 28 3 1 1 9 42
0502 - VYKONY NA SRDECN{ CHLOPNI SE SRDECNI KATETRIZACI 41 41
1108 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH LEDVIN A MOCOVYCH CEST 3 25 1 11 40
0705 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH HEPATOBILIARNIHO SYSTEMU A PANKREATU 1 24 3 6 2 1 1 38
0604 - UVOLNOVAN{ SRUSTU POBRISNICE 9 4 1 3 12 7 1 37
1005 - VYKONY NA STITNE A PRISTITNE ZLAZE, THYROGLOSSALN{ VYKONY 35 35
0106 - JINE VYKONY PRI ONEMOCNENICH A PORUCHACH NERVOVEHO SYSTEMU 31 31




Obr. 7.16 (CHIR) Chirurgické obory (odbornost 5 *, 6 1) — TOP 60 nejcastéji lécenych DRG bazi

4

BEZ chirurgického nebo jiného vykonu v zafizenich KHK v roce 2018 - I. ¢ast
Zdroj: Sbér dat u poskytovatel za obdobi 2012-2018.

Nejcastéji Iécené DRG baze - bez vykonu - I.c¢ast DK HK [PPChC| JC NA RK | TU VR | KHK
0145 - OTRES MOZKU 73 81 160| 159 209| 121| 108| 911
0638 - JINE PORUCHY TRAVICIHO SYSTEMU 122 110 5 61| 117 77 63 25| 580
0933 - PORANEN/ KUZE, PODKOZN TKANE A PRSU 80| 117 84 35 95 55 45| 511
0837 - KONZERVATIVN{ LECBA PROBLEMU SE ZADY 151| 150 57 17 40 38 32| 485
0832 - ZLOMENINA NEBO DISLOKACE, KROME STEHENN{ KOSTI A PANVE 102| 191 54 28 25 49 27| 476
0538 - PERIFERN{ A JINE VASKULARN{ PORUCHY 43 29 88 80 87 28 5| 360
0734 - JINE PORUCHY ZLUCOVYCH CEST 39 17 60 60 41 84 42| 343
0637 - JINA GASTROENTERITIDA A BOLEST BRICHA 42 40 32 37 39 56 12| 258
0144 - KRANIALN{ A INTRAKRANIALNI PORANENI 5 82 14 35 23 40 7| 206
0631 - PEPTICKY VRED A GASTRITIDA 67 2 24 32 18 6 57| 206
0932 - FLEGMONA 34 29 6 12 31 24 45 3| 184
0633 - DIVERTIKULITIDA, DIVERTIKULOZA A ZANETLIVE ONEMOCNEN{ STREVA 35 17 31 27 17 35 5| 167
0635 - OBSTRUKCE GASTROINTESTINALNIHO SYSTEMU 3 51 14 44 26 22 6| 166
0433 - ZAVAZNE TRAUMA HRUDNIKU 13 48 17 21 27 21 12| 159
0732 - PORUCHY PANKREATU, KROME MALIGNIHO ONEMOCNEN{ 15 2 20 29 20 37 21| 144
0831 - ZLOMENINA PANVE, NEBO DISLOKACE KYCLE 15 25 35 17 14 18 12| 136
0532 - SRDECNI KATETRIZACE PRI JINYCH PORUCHACH OBEHOVEHO SYSTEMU 135 135
1134 - MOCOVE KAMENY BEZ EXTRAKORPORALNI LITOTRYPSE 8 39 2 49 14 17| 129
2530 - DIAGNOZY TYKAJICi SE HLAVY, HRUDNIKU A DOLNICH KONCETIN PRI MNOHOCETNEM ZAVAZNEM TRAUMATU 2 45 12 11 13 27 6| 116
0830 - ZLOMENINY KOSTI STEHENN{ 20 27 32 8 14 6 4] 111
1132 - INFEKCE LEDVIN A MOCOVYCH CEST 4 4 9 6 64 10 8| 105
2332 - JINE FAKTORY OVLIVNUJICi ZDRAVOTNI STAV 8 40 6 2 2 1 21 80
8887 - ROZSAHLE VYKONY, KTERE SE NETYKAJI HLAVNI DIAGNOZY 7 52 7 1 2 5 4 78
0841 - JINE PORUCHY MUSKULOSKELETALN{HO SYSTEMU A POJIVOVE TKANE 19 19 9 5 6 5 69
0731 - MALIGNi ONEMOCNENI HEPATOBILIARN/HO SYSTEMU A PANKREATU 12 8 32 8 2 1 63
1831 - POOPERACNI A POURAZOVE INFEKCE 27 9 1 4 20 61
0550 - ANGIOPLASTIKA NEBO ZAVEDENI STENTU DO PERIFERNI CEVY 15 33 1 49
2133 - KOMPLIKACE PRI LECENI 25 3 6 3 6 1 48
8889 - VYKONY OMEZENEHO ROZSAHU, KTERE SE NETYKAJ{ HLAVNI DIAGNOZY 3 20 5 4 2 9 46
0146 - JINE PORUCHY NERVOVEHO SYSTEMU 2 35 2 2 3 44




Obr. 7.16 (CHIR) Chirurgické obory (odbornost 5 *, 6_1) — TOP 60 nejcastéji lécenych DRG bazi

BEZ chirurgického nebo jiného vykonu v zarizenich KHK v roce 2018 - Il. cast
Zdroj: Sbér dat u poskytovatelt za obdobi 2012-2018.

Nejcastéji lécené DRG baze - bez vykonu - Il.cast DK HK [PPChC| JC NA RK TU VR | KHK
0440 - PNEUMOTORAX A PLEURANI VYPOTEK 1 19 3 3 4 8 4 42
0733 - PORUCHY JATER, KROME MALIGN{ CIRHOZY A ALKOHOLICKE HEPATITIDY 7 6 3 14 2 4 5 41
2255 - POPALENINY OMEZENEHO ROZSAHU NEPOSTIHUJICI VSECHNY VRSTVY KUZE 2 23 3 4 4 3 1 40
0441 - PRIZNAKY, SYMPTOMY A JINE DIAGNOZY DYCHACIHO SYSTEMU 3 4 6 6 10 6 2 37
2531 - JINE DIAGNOZY MNOHOCETNEHO ZAVAZNEHO TRAUMATU 18 7 1 9 1 36
0133 - NETRAUMATICKE INTRAKRANIALNI KRVACENT 1 28 1 2 3 35
0630 - MALIGNi ONEMOCNENT TRAVICIHO SYSTEMU 9 5 11 4 6 35
0934 - JINE PORUCHY KUZE A PRSU 7 7 11 1 5 2 2 35
0131 - MALIGNi ONEMOCNENI, NEKTERE INFEKCE A DEGENERATIVNiI PORUCHY NERVOVEHO SYSTEMU 30 30
1231 - PORUCHY MUZSKEHO REPRODUKCNIHO SYSTEMU, KROME MALIGNIHO ONEMOCNEN( 1 9 14 3 27
0838 - JINA ONEMOCNENI{ KOSTi A KLOUBU 19 1 1 3 24
0541 - VROZENE SRDECNI A CHLOPENN{ PORUCHY 24 24
0334 - NEMOCI ZUBU A UST 1 7 5 10 1 24
0636 - ZAVAZNE INFEKCE GASTROINTESTINALNIHO SYSTEMU 1 7 3 5 1 24
0840 - MUSKULOSKELETALNI PRIZNAKY, SYMPTOMY, VYRONY A MENE VYZNAMNE ZANETLIVE CHOROBY 11 4 1 1 2 1 3 23
0232 - JINE PORUCHY OKA 5 3 1 2 7 4 22
2253 - ROZSAHLE POPALENINY BEZ KOZNIHO STEPU 22 22
2130 - PORANENI NA NESPECIFIKOVANEM MISTE NEBO NA VIiCE MISTECH 2 13 1 3 19
0531 - SRDECNI KATETRIZACE PRI ISCHEMICKE CHOROBE SRDECNI 19 19
1830 - SEPTIKEMIE 2 2 1 4 8 1 19
1137 - JINE PORUCHY LEDVIN A MOCOVYCH CEST 1 5 1 10 1 18
1634 - JINE PORUCHY KRVE A KRVETVORNYCH ORGANU 3 2 3 3 3 4 18
0839 - SELHANI, REAKCE A KOMPLIKACE ORTOPEDICKEHO PRISTROJE NEBO VYKONU 1 7 5 1 3 17
0632 - PORUCHY JICNU 5 5 1 3 1 15
1575 - NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, BEZ ZAKLADN/HO VYKONU 15 15
0500 - UMRTI DO 5 DNi OD PRiJMU PRI HLAVNi DIAGNOZE OBEHOVEHO SYSTEMU 1 6 2 2 2 1 14
0335 - JINE PORUCHY USi, NOSU, UST A HRDLA 5 3 1 3 14
0930 - ZAVAZNE PORUCHY KUZE 1 3 3 4 3 14
0137 - PORUCHY KRANIALNICH A PERIFERN{CH NERVU 12 1 1 14
2135 - JINE DIAGNOZY ZRANENI, OTRAVY A TOXICKYCH UCINKU 5 2 2 3 1 13




Obr. 7.17. (CHIR) Chirurgické obory (odbornost 5_*, 6_1) — Progndza (stfedni odhad potieby) poctu lazek

akutni péce v zarizenich KHK dle demografické predpovédi do r.2030
Zdroj: Odbor zdravotnictvi KU KHK. Material neni vefejné dostupny.

pocet lGzek KHK
r.2018 r.2030 |A 2030-2018 |% 2030/2018
|(5_*, 6_1) - chirurgické obory 491,9 551,2 59,3 112,1%
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Obr. 7.1 (GYN) Ocekavany vyvoj pfirtistku obyvatel KHK

Zdroj: CSU 2019 — Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065, citovano dle HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce
zdravotnictvi KHK 2020+, str. 56, graf 53. Dostupné z: https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-
pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/
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https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/

Obr. 7.2 (GYN) Gynekologie a porodnictvi (odbornost 603) - analyza uvazkt nositelti vykona, r. 2019/09
Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.
(Pozn.: kapacita nemocnicnich lékarii v okrese Rychnov n. K. je pokryta Oblastni nemocnici Nachod a.s.)
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Obr. 7.3(GYN) Gynekologie a porodnictvi (odbornost 603) - Pocet kontakti v ambulancich nemocnic a v

ambulantnich zafizenich KHK, r. 2018

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci piipravy strategického ramce
Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné z:
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

NG kontal'(tu L kontalftu M Pocet kontakti Podil ambulanci
Odbornost v ambulancich ambulantnich v KHK celkem nemocnic KHK
nemocnic KHK zarizenich KHK
603 gynekologie a porodnictvi 82 001 359 828 441 829 18,60%
604 détska gynekologie 157 32 189 83,10%
921 porodni asistentka 0 297 297 0,00%



https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 7.4 (GYN) Gynekologie a porodnictvi (odbornost 603) — Ambulantni péce a

ambulancich nemocnic a v ambulantnich zafizenich KHK
Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:
1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobo¢ka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Poznamky: Uvazky - pocet piepoétenych nositelii péce, UOP — unikatni osetfeny pojisténec, body- pocet bodii za viechny vykazané ambulantni vykon

Ambulantni péce (v ambulantnich zatizenich i v nemocnicich)

jeji Casovy vyvoj v

r. 2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR KHK

abs. pocty
pocet ambulanci 1) 27 13 17 17 26 100
Uvazky 2) 29,6 8,6 16,1 11,9 15,9 82,2
UOP 3) 58 629 19739 28 542 21440 32017 160 367
klinicka vysetfeni 3) 61677 19031 22 676 18 595 30374 152 353

na 100 000 osob v prislusné populaci
uvazky 2) 35,3 21,5 29,0 29,9 26,6 29,4
UOP 3) 69 765 49 089 51195 53 865 53 666 57384
klinicka vysetreni 3) 73392 47 328 40674 46718 50912 54 516

indexy
klinickd vysetieni/ 1 UOP 1,05 0,96 0,79 0,87 0,95 0,95
klinickd vysetreni / tvazek 1,00 2082 2205 1405 1563 1912 1854
body / 1 klinické vysetieni 1311 1260 1387 1313 1295 1313
Casovy vyvoj ambulantni péée (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 27 28 13 16 17 16 17 17 26 25 100 102
uvazky 2) 29,6 8,6 16,1 11,9 15,9 82,2
VYKONY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13

UOP 3) 58 629 101% 19739 95% 28542 101% 21440 90% 32017 100% 160 367 98%
klinicka vysetfeni 3) 61677 63% 19031 54% 22 676 52% 18 595 45% 30374 56% 152 353 56%
body 3) 80843797 126%| 23984728 115%| 31453414 122%| 24420455 108%| 39335519 120%| 200037 913 120%




Obr. 7.5 (GYN) Détska gynekologie (odbornost 604) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v ambulancich

nemocnic a vambulantnich zafizenich KHK

Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:
1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobo¢ka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Poznamky: Uvazky - pocet piepoétenych nositelii pé¢e, UOP — unikatni osetfeny pojisténec, body- pocet bodii za viechny vykazané ambulantni vykon
Ambulantni péce (v ambulantnich zatizenich i v nemocnicich)

r. 2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR KHK

abs. pocty
pocet ambulanci 1) 1 2 3
Uvazky 2) 0,1 0,1 0,3
UOP 3) 108 22 130
klinicka vysetfeni 3) 112 35 147

na 100 000 osob v prislusné populaci
uvazky 2) 0,1 0,2 0,1
UOP 3) 129 37 47
klinicka vysetreni 3) 133 59 53

indexy
klinickd vysetieni/ 1 UOP 1,04 1,59 1,13
klinickd vysetreni / tvazek 1,00 960 263 588
body / 1 klinické vysetieni 514 413 490
Casovy vyvoj ambulantni péée (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 1 1 2 2 3 3
uvazky 2) 0,1 0,1 0,3
VYKONY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13

UOP 3) 108 85% 22 138% 130 91%
klinicka vysetfeni 3) 112 79% 35 184% 147 91%
body 3) 57623 95% 14443 179% 72 066 105%




Obr. 7.6 (GYN) Gynekologie a porodnictvi (odbornost 603). Zakladni hospitalizacni statistika a vyvoj v obdobi

2012-2018.

Zdroj: Sbér dat u poskytovatelti za obdobi 2012-2018.
Rok 2017 - zdkladni udaje pracovist

. pram. - . . pramérna
a dlouhodobé . . . % pripadad s pocet ; e ..
. nasmlouvana z toho . oblozZnost z | pocet hosp. pocet . , délka prumérny
Nemocnice o . uzavienych | N .. . . oper. osetrovacich .. )
kapacita lizek | porodnice o disponibilnic| pripadt porodi ; , hosp.pfipad | case-mix
lGzek o vykonem dni
h lazek u
Hradec Kralové 63 22 83% 4312 2355 30% 19009 5,4 0,98
PPChC Hradec Kralové 17 46% 772 81% 2837 4,7 0,98
Jicin 35 20 57% 1861 911 31% 7317 4,7 0,8
Nachod 45 15 42% 1937 896 30% 6905 44 0,74
Rychnov nad Knéznou 30 10 42% 1389 677 28% 4570 4,3 0,72
Trutnov 43 21 50% 1839 614 36% 7859 5,2 0,71
KHK 233 88 0 [ 57% 12110 5453 34%| 48497 | 4,8 0,84
Vyvoj poctu hospitaliza¢nich pfipadt
Nemocnice Pocet hospitaliza¢nich pripadu %2018/2012
r.2012 r.2013 r.2015 r.2014 r.2016 r.2017 r.2018
Hradec Kralové 4398 4209 4552 4393 4316 4312 4293 98%
PPChC Hradec Kralové 914 916 884 879 772
Jicin 1808 1753 1690 1856 1927 1861 1929 107%
Nachod 1977 1876 1863 1941 1930 1937 1962 99%
Rychnov n.Kn. 1328 1313 1332 1351 1371 1389 1281 96%
Trutnov 1831 1682 1716 1691 1797 1839 1737 95%
Celkovy soucet 11342 11747 12069 12116 12220 12110 11202 99%
Vyvoj priimérné délky trvani jednoho hospitaliza¢niho pfipadu
Nemocnice Primérna délka trvani jednoho hospitaliza¢niho pripadu %2018/2012
r.2012 r.2013 r.2015 r.2014 r.2016 r.2017 r.2018
Hradec Kralové 5,4 5,6 5,3 5,2 5,3 54 5,2 96%
PPChC Hradec Kralové 5,0 4,9 4,9 4.8 4,7
Jicin 5,6 5,5 5,5 5,2 5,0 4,7 4,4 79%
Nachod 5,0 49 4.8 4.8 4,5 4.4 4,4 88%
Rychnov n.Kn. 5,0 4,7 4,6 4.4 4.4 4,3 4,3 86%
Trutnov 6,3 6,1 5,7 5,7 5,6 5,2 51 81%
Celkovy soucet 5,4 5,4 5,2 5,1 5,0 4,9 4,8 88%




Obr. 7.7 (GYN) Gynekologie a porodnictvi (odbornost 603) — Vyvoj poctu porodi v jednotlivych porodnicich

KHK

Zdroj: Sbér dat u poskytovatelti za obdobi 2012-2020.

Vyvoj poctu porodt dle ukonéenych hosp.

pfipadi z bazi 1460-1463

Nemocnice r.2012 r.2013 r.2014 r.2015 r.2016 r.2017 r.2018 r.2019 r.2020
Hradec Kralové 2313 2223 2424 2348 2323 2356 2392 2373 2457
Ji€in 827 818 762 932 975 911 892 903 849
Nachod 913 928 886 916 896 897 947 957 978
Rychnov n.KN. 542 559 574 576 619 677 572 538 653
Trutnov 628 626 604 609 664 614 639 684 392
Vrchlabi 269 254
CELKEM 5492 5408 5250 5381 5477 5455 5442 5455 5329
Podil poctu porodti cisaiskym fezem
Poskytovatel r.2012 r.2013 r.2014 r.2015 r.2016 r.2017 r.2018 r.2019 r.2020
Hradec Kralové 29% 32% 28% 23% 24% 25% 27% 28% 28%
Jiéin 24% 24% 20% 23% 22% 20% 20% 20% 23%
Ndachod 20% 20% 20% 19% 22% 20% 17% 19% 18%
Rychnov n.KN. 12% 14% 9% 11% 13% 10% 10% 9% 11%
Trutnov 21% 21% 25% 25% 22% 24% 20% 23% 29%
Vrchlabi 13% 17%
CELKEM 24% 25% 23% 21% 22% 21% 22% 23% 24%




Obr. 7.8 (GYN) Gynekologie a porodnictvi (odbornost 603) — Zastoupeni MDC skupin dle DRG v zafizenich KHK

v roce 2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatel za obdobi 2012-2020.

Zastoupeni MDC skupin HK [PPChC| JC NA RK TU | KHK
00 - Pre MDC
01-Onemocnénia poruchy nervového systému R I R
02-Onemocnéniaporuchy oci
03 - Onemocnéni a poruchy usi, nosu, Ust a krku <1% <1%
04 - Onemocnéni a poruchy dychaciho Ustroji <1% <1%
05 - Nemoci a poruchy obéhové soustavy
06 - Onemocnéni a poruchy travicho systemu <% 4% | <1% | <1% | <1% | <1% | <1%
07 - Onemocnéni a poruchy hepatobilidrniho systému a slinivky bfisni <1% | <1% | <1% | <1% | <1% <1%
08 - Onemocnéni a poruchy muskuloskeletalniho systému a pojivové tkané <1% <1% <1% | <1%

09 - Onemocnéni a poruchy klze, podkozni tkané a prsou

11 - Onemocnéni a poruchy ledvin a mocovych cest
12 - Onemocnéni a poruchy muzského reprodukéniho systému

13 - Onemocneni a poruchy Zenského reprodukéniho systému F 30% | 79% | 32% | 32% | 28% | 36% | 34%
14 - Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 64% | 13% | 66% | 66% | 68% | 59% | 61%
15 - Novorozenci

16 - Onemocnéni a poruchy krve, orgdnt podilejicich se na tvorbé krve a imunity <1% <1% <1%
17 - Myeloproliferativni onemocnéni a poruchy, $patné diferenciované novotvary | - <6 | <% | ] <1%.
18 - Infekeni a parazitickd onemocnéni, systémova Cineurcendmista |- <ol ol <1%_
19 - Dusevni onemocnéni a poruchy <1% | <1% <1%
20 - Uzivani alkoholu/drog a jimi zpisobené organické dusevni poruchy

21 - Urazy, otravy a toxické acinky I6ka ] LT I <I% 1<% | ). <1% | .<1%
22 - Popaleniny

23 - Faktory ovliviiujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami 2% 1% <1% | <1% | <1% | <1% | 1%
24 - Infekce HIV

25-MnohoCetnétrauma <1% | <1%
88 - Nesouvisejici vykony na operacnim sale <1% | <1% | <1% | <1% <1%

99 - Chybové diagnostické skupiny <1% | <1% <1% | <1% | <1% | <1%




Obr. 7.9 (GYN) Gynekologie a porodnictvi (odbornost 603) — TOP 30 nejcastéji 1écenych DRG bazi

S chirurgickym nebo jinym vykonem v zarizenich KHK v roce 2017
Zdroj: Sbér dat u poskytovatelti za obdobi 2012-2020.

Nejcastéji lécené DRG baze - s vykonem HK [PPChC| IJC NA RK TU | KHK
1309 - DILATACE, KYRETAZ A KONIZACE 437 119| 311 328| 196| 332 1723
1304 - DELOZNI A ADNEXALNI VYKONY PRI CA IN SITU A NEZHOUBNYCH ONEMOCNENICH 426|  319] 188 193] 106| 201) 1433
1310 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH ZENSKEHO REPRODUKCNTHO SYSTEMU | 64| .40/ .9..16/ 6 25 160
1307 - VAGINALNI, CERVIKALN{ A VULVOVE VYKONY 43 28 14 22 29 19| 155
1306 - REKONSTRUKCNI VYKONY NA ZENSKEM REPRODUKCNIM SYSTEMU 61 38 10 1 13 13| 136
1301 - EXENTERACE PANVE, RADIKALNT HYSTEREKTOMIE A RADIKALNI VULVEKTOMIE 103 10 18 | | 13
1105 - MENST VYKONY NA LEDVINACH, MOCOVYCH CESTACH AMOCOVEM MECHYRI | 35 3| | 1] 16| 34 89
2301 - OPERACNI VYKON S DIAGNOZOU JINEHO KONTAKTU SE ZDRAVOTNICKYMI SLUZBAMI 7 44 1 5 5 1| 56
1303 - VYKONY NA DELOZE A ADNEXECH PRI MALIGNIM ONEMOCNEN/ JINDE NEZ NA VAJECNIKU A ADNEXECH 24 14 10 5 1 2 56
0610 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH TRAVICIHO SYSTEMU | 12 6| 43 | 3| .38
1305 - GYNEKOLOGICKA LAPAROSKOPIE NEBO LAPAROTOMICKA STERILIZACE | 3/ 10 1 6 6 9 35
0903 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH KUZE, PODKOZNI TKANE A PRSU 9 6 4 3 2 2 26
0604 - UVOLNOVANI SRUSTU POBRISNICE 6 10 2 2 3 23
1302 - VYKONY NA DELOZE A ADNEXECH PRO MALIGN] ONEMOCNENT NA OVARIICH AADNEXECH | 9| 6l 2l 18
2102 - JINE VYKONY PRI URAZECH A KOMPLIKACICH 7
1308 - ENDOSKOPICKE PRERUSEN{ VEJCOVODU 1 1 3 5
0605 - VYKONY NA APENDIXU 2 1 2 5
0705 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH HEPATOBILIARNIHO SYSTEMU A PANKREATY | X N R Al o)..5
1704 - MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A SPATNE DIFERENCOVANE NADORY SJINYM VYKONEM | (I Vo2
0601 - VELKE VYKONY NA TLUSTEM A TENKEM STREVU 2 2
1901 - OPERACNI VYKONY S HLAVNI DIAGNOZOU DUSEVNI NEMOCI 1 1 2
1602 - JINE VYKONY PRO KREVNI ONEMOCNENT A NA KRVETVORNYCH ORGANECH 1 20 .2
0901 - KOZNi STEP A/NEBO DEBRIDEMENT 2 2
1703 - MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A SPATNE DIFERENCOVANE NADORY S VELKYM VYKONEM 2 2
1802 - VYKONY PRO POOPERACNI A POURAZOVE INFEKCE 1 1
0704 - LAPAROSKOPICKA CHOLECYSTEKTOMIE o £} N I B 1
2502 - JINE VYKONY PRI MNOHOCETNEM ZAVAZNEM TRAUMATU - 1 1
0816 - VYKONY NA MEKKE TKANI 1 1
1102 - VELKE VYKONY NA MOCOVEM MECHYRI 1 1




Obr. 7.10 (GYN) Gynekologie a porodnictvi (odbornost 603) — TOP 30 nejcastéji lécenych DRG bazi

BEZ chirurgického nebo jiného vykonu v zarizenich KHK v roce 2017
Zdroj: sbér dat u poskytovatelli za obdobi 2012-2017.

Nejcastéji lécené DRG baze - bez vykonu HK | PPChC | JC NA RK TU | KHK
1463 - VAGINALNI POROD 1680 702| 684| 576| 452| 4094
1460 - POROD CISARSKYM REZEM 587 178| 181 67| 148| 1161
1473 - JINE PREDPORODNI DIAGNOZY BEZVYKONU e 154) . 9|..143| 109 81| 141 637
1464 - POTRAT S DILATACI A KYRETAZi, ASPIRACN{ KYRETAZi NEBO HYSTEREKTOMI{ 116 18| 115/ 133 97| 144 623
1470 - HROZICi POTRAT 23 11 27 76 49| 127| 313
1332 - MENSTRUACNI A JINE PORUCHY ZENSKEHO REPRODUKCNIHO SYSTEMU | 53| 22| 19| 37| 28| 46| 205
1461 - VAGINALNT POROD SE STERILIZACI A/NEBO DILATACTAKYRETAZI | ] 88 | . 31 31| 34| 14| 198
1472 - JINE PREDPORODNI DIAGNOZY S VYKONEM 33 39 13 23 20 26| 154
1468 - MIMODELOZN{ TEHOTENSTVI S VYKONEM 34 14 9 11 10 17 95
1465 - POTRAT BEZ DILATACE A KYRETAZE, ASPIRACNI KYRETAZE NEBO HYSTEREKTOMIE | 49 7.8 .8 | 10 8
1330 - MALIGNT ONEMOCNEN ZENSKEHO REPRODUKCNIHO SYSTEMU_ 69| oo 53] 2 79
2332 - JINE FAKTORY OVLIVNUJICI ZDRAVOTNI STAV 40 10 5 13 4 3 75
1471 - FALESNY POROD 4 9 15 14 12 54
0637 - JINA GASTROENTERITIDA ABOLESTBRICHA e 1 6l ...4...3. .1 12 37
1331 - INFEKCE ZENSKEHO REPRODUKCNIHO SYSTEMU 4 1 5 3 3 13 29
8887 - ROZSAHLE VYKONY, KTERE SE NETYKAJI HLAVNI DIAGNOZY 19 3 1 23
2133 - KOMPLIKACE PRI LECENI 3 7 8 18
17335 CHEMOTERAPIE e 18 e 18
1469 - MIMODELOZN{ TEHOTENSTV{ BEZ VYKONU 5 2 1 5 1 14
1132 - INFEKCE LEDVIN A MOCOVYCH CEST 1 2 3 2 2 10
0733 - PORUCHY JATER, KROME MALIGNI CIRHOZY A ALKOHOLICKE HEPATITIDY 2 3 3 8
1466 - POPORODNI A POPOTRATOVE DIAGNOZY SWWKONEM o o oA
8889 - VYKONY OMEZENEHO ROZSAHU, KTERE SE NETYKAJI HLAVNI DIAGNOZY 2 1 1 1 5
9999 - NEZARADITELNE 1 1 3 5
0934 - JINE PORUCHY KUZE A PRSU 4 1 5
1136 - PRIZNAKY A SYMPTOMY NA LEDVINACH AMOCOWCH CESTACH bbb 32 .5
0638 - JINE PORUCHY TRAVICIHO SYSTEMU 7 4 4
0630 - MALIGNI ONEMOCNENI TRAVICIHO SYSTEMU 4 4
0841 - JINE PORUCHY MUSKULOSKELETALN/HO SYSTEMU A POJIVOVE TKANE 2 |1 3
0837 - KONZERVATIVN{ LECBA PROBLEMU SE ZADY 3 3




Obr. 7.11 (GYN) Gynekologie a porodnictvi (odbornost 603) — Progndza (stfedni odhad potieby) poctu lazek

akutni péce v zarizenich KHK dle demografické predpovédi do r.2030
Zdroj: Odbor zdravotnictvi KU KHK. Material neni vefejné dostupny.

pocet lizek KHK
r.2018 r.2030 A 2030-2018 | % 2030/2018
|(6_3) - gynekologie a porodnictvi 164,4 142,5 -21,9 86,7%
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606 — ORTOPEDIE
A TRAUMATOLOGIE
POHYBOVEHO USTROJI



Obr. 7.1 (ORT) Ortopedie (odbornost 606) - analyza tuvazkt nositeld vykont, r. 2019/09
Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regiondlni pobo¢ka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.
(Pozn.: kapacita nemocnicnich lékarii v okrese Rychnov n. K. je pokryta Oblastni nemocnici Nachod a.s.)

A. Absolutni kapacita v§ech nositeli vykonu B. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele
dané odbornosti v okresech KHK vykonii (na 100 tis. obyvatel) v okresech KHK
BPPP v AZZ-0DB-606-Pracovité ortopedie-2019/04  BPPP v LZZ-0DB-606-Pracovisté ortopedie-2019/04  @PPP na lizkowjch odd.-obor-6_6-2019/04 B AZ7-ODB-606-Pracovigté ortopedie-2019/04 B 17Z-ODB-606-Pracovisté ortopedie-2019/04 —@—PPP/100tis. KHK 2019/04 —=—PPP/100tis. (R 2019/04
35 8
5 4.8
’ 7HR KRALOVE NEIN NACHOD RYCHNOV N. KNEZ. TRUTNOV 7 . HR. KRALOVE nein NACHOD RYCHNOV N. KNEZ TRUTNOV
C. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele D. Porovnani absolutniho po¢tu ambulantnich dvazki
vykonii (na 100 tis. obyvatel) v krajich CR 7 dle véku nositeli (vSichni / v€k 60+) v okresech KHK
I A72-ODB-606-Pracovité ortopedie-2019/04 B 177-0DB-606-PracoviSté ortopedie-2019/04 —— PPP/100tis. KHK 2019/04 —=—PPP/100tis. CR 2019/04 1 Kapacita (PPP) viech lékafli B Kapacita (PPP) kafi vékové skupiny >=60 let |

48

| -

6100 - Hradee Krdlové 6300 - Jitin 6400 - Nachod 6600 - Rychnov nad Kn. 6900 - Trutnov.




Obr. 7.2 (ORT) Ortopedie (odbornost 606) - Pocet kontaktii v ambulancich nemocnic a v ambulantnich

zarizenich KHK, r. 2018

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v rdmci piipravy strategického ramce
Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné z:
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Pocet kontal’(tu Pocet kontak’tu M Pocet kontakti Podil ambulanci
Odbornost v ambulancich ambulantnich v KHK celkem nemocnic KHK
nemocnic KHK zarizenich KHK
606 ortopedie 67 981 105 160 173 141 39,30%
6J6 JP ortopedie 39 367 406 9,60%
607 ortopedicka protetika 7 681 7 681 100,00%



https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 7.3 (ORT) Ortopedie (odbornost 606) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v ambulancich nemocnic a v

ambulantnich zafizenich KHK
Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:
1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobodka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Poznamky: Uvazky - po&et prepoétenych nositeltt péde, UOP — unikatni odetieny pojisténec, body- podet bodii za viechny vykazané ambulantni vykon
Ambulantni péce (v ambulantnich zatizenich i v nemocnicich)

r.2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR KHK

abs. pocty
pocet ambulanci 1) 22 8 9 7 12 58
uvazky 2) 14,7 4.8 5,6 3,6 3,4 32,1
UOP 3) 41395 4 065 22 888 10352 12 752 91 452
klinicka vysetreni 3) 71779 7 229 38720 16 432 24 671 158 831

na 100 000 osob v prislusné populaci
Uvazky 2) 9,0 6,0 51 4,6 2,9 5,8
UOP 3) 25292 5095 20762 13 089 10 785 16 597
klinicka vySetreni 3) 43 856 9 061 35123 20777 20 865 28 825

indexy
klinicka vysetreni / 1 UOP 1,73 1,78 1,69 1,59 1,93 1,74
klinicka vysetreni / tvazek 1,00 4897 1511 6 952 4 506 7 200 4950
body / 1 klinické vysetreni 410 319 324 309 327 362
Casovy vyvoj ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r.2013 | r.2018 | r.2013 r. 2018 r.2013 | r.2018 | r.2013 | r.2018 | r.2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 22 22 8 9 9 8 7 8 12 10 58 57
uvazky 2) 14,7 4,8 5,6 3,6 3,4 32,1
. okres HK okres Ji okres NA okres RK okres TR KHK
VYKONY
r.2018 |2018/13 | r.2018 |2018/13 | r.2018 |2018/13 | r.2018 |2018/13 | r.2018 |2018/13 | r.2018 |2018/13

UopP 3) 41395 104% 4 065 97% 22 888 115% 10352 90% 12752 128% 91 452 107%
klinicka vysetreni 3) 71779 104% 7 229 99% 38720 122% 16 432 89% 24 671 123% 158 831 108%
body 3) 29 426 186 119%| 2 304 717 119%| 12 533 625 132%| 5084 891 98%| 8 079 483 145%| 57 428 902 122%




Obr. 7.4 (ORT) Ortopedie (odbornost 606). Zakladni hospitalizacni statistika a vyvoj v obdobi 2012-2018

Zdroj: Sbér dat u poskytovatelti za obdobi 2012-2018.
Rok 2018 - zakladni Gdaje pracovist

. pram. . N
3 dlouhodobé . . . . pocet pramérna o .
] nasmlouvana . obloznost z | pocet hosp. | % pripadu s . , ) pramérny
Nemocnice kapacita lazek ztoho JIP uzavrenych disponibilnich pripad oper.vykonem oSetrovacich delka case-mix
lazek o dni hosp.pripadu
laZek
Hradec Kralové 77 4 64% 2121 86% 18016 9,2 1,58
Nachod 25 77% 1237 93% 7009 6,6 1,55
Rychnov nad KnéZznou 25 72% 1268 90% 6535 5,8 1,58
Trutnov 20 62% 856 86% 4533 6,6 1,51
KHK 147 4 0 r 67% 5482 88% 36093| 7,4 1,55
Vyvoj poctu hospitalizacnich pripadi
Nemochice Pocet hospitalizacnich pripadu %2018/2012
r.2012 r.2013 r.2015 r.2014 r.2016 r.2017 r.2018
Hradec Kralové 2177 2390 2233 2187 2233 2121 2186 100%
Nachod 1335 1256 1284 1203 1251 1237 1259 94%
Rychnov n.Kn. 1245 1280 1193 1320 1332 1268 1339 108%
Trutnov 629 596 597 760 883 856 814 129%
Celkovy soucet 5386 5522 5307 5470 5699 5482 5598 104%
Priimérna délka trvani jednoho hospitalizacniho pfipadu
Nemocnice Pocet hospitalizacnich pfFipadt %2018/2012
r.2012 r.2013 r.2015 r.2014 r.2016 r.2017 r.2018
Hradec Kralové 9,8 9,5 10,1 9,9 9,8 9,8 9,2 94%
Nachod 6,4 6,5 6,5 6,4 6,6 6,6 6,6 103%
Rychnov n.Kn. 7,3 7,1 6,5 5,9 5,9 59 5,8 80%
Trutnov 8,3 8,1 8,8 7,2 6,3 6,4 6,6 79%
Celkovy soucet 8,2 8,1 8,3 7,8 7,7 7,6 7,4 91%




Obr. 7.5 (ORT) Vyvoj poctu vSech hospitalizaci dle vékovych skupin v KHK v ramci odbornosti ortopedie
Zdroj: Sbér dat u poskytovatelti za obdobi 2012-2018.

Vyvoj poctu hospitalizacnich pripadt dle vékovych skupin

Nemocnice Pocet hospitalizacnich pfipadu %2018/2012
r.2012 r.2013 r.2015 r.2014 r.2016 r.2017 r.2018

Wradeckrdlove | 2177 23% 233 2187 2233 2121 2185  100%

0-14 316 350 272 251 272 221 239 76%

15-18 86 118 142 111 108 106 92 107%

19+ 1775 1922 1819 1825 1853 1794 1855 105%

0-14 1

15-18 21 25 17 15 7 11 10 48%

19+ 1313 1231 1267 1188 1244 1226 1249 95%
Rychnovnkn. | 245 1280 1 130 132 1268 1339 108%

0-14

15-18 26 27 20 26 26 9 11 42%

19+ 1219 1253 1173 1294 1306 1259 1328 109%
Tunov | 69 5% 57 760 883 86 84 129%

0-14

15-18 2 1 3 3 3 150%

19+ 627 596 596 757 883 853 811 129%




Obr. 7.6 (ORT) Vyvoj poctu hospitalizaci S operacnim vykonem dle vékovych skupin v KHK v ramci odbornosti

ortopedie
Zdroj: Sbér dat u poskytovatelti za obdobi 2012-2018.

Vyvoj poctu hospitaliza¢nich pfipada dle vékovych skupin s chirurgickym vykonem

Nemocnice Pocet hospitalizaénich pfipadu %2018/2012
r.2012 | r.2013 r.2015 r.2014 r.2016 r.2017 r.2018
Hradec Kralové 1815 1952 1932 1856 1896 1856 1875 103%
0-14 146 157 149 137 170 141 130 89%
15-18 74 98 128 100 96 98 82 111%
19+ 1595 1697 1655 1619 1630 1617 1663 104%
Nachod 1250 1190 1184 1105 1139 1129 1165 93%
0-14
15-18 20 24 15 14 7 10 10 50%
19+ 1230 1166 1169 1091 1132 1119 1155 94%
Rychnov n.Kn. 1121 1095 1086 1199 1196 1175 1208 108%
0-14
15-18 25 27 20 25 23 9 11 44%
19+ 1096 1068 1066 1174 1173 1166 1197 109%
Trutnov 529 507 507 672 804 709 700 132%
0-14
15-18 1 1 2 3 3 300%
19+ 528 507 506 670 804 706 697 132%

Podil poétu hospitalizaénich pfipadt dle vékovych skupin s chirurgickym vykonem

Nemocnice Pocéet hospitalizaénich pfipadt
r.2012 r.2013 r.2015 r.2014 r.2016 r.2017 r.2018

Hradec Kralové 83% 82% 87% 85% 85% 88% 86%
0-14 46% 45% 55% 55% 63% 64% 54%
15-18 86% 83% 90% 90% 89% 92% 89%
19+ 90% 88% 91% 89% 88% 90% 90%
0-14

15-18 95% 96% 88% 93% 100% 91% 100%
19+ 94% 95% 92% 92% 91% 91% 92%
Rychnov n.Kn. 90% 86% 91% 91% 90% 93% 90%
0-14

15-18 96% 100% 100% 96% 88% 100% 100%
19+ 90% 85% 91% 91% 90% 93% 90%
Trutnov . 84% 8% 8% 8%  91% 8% 8%
0-14

15-18 50% 100% 67% 100% 100%

19+ 84% 85% 85% 89% 91% 83% 86%




Obr. 7.7 (ORT) Ortopedie (odbornost 606) — Zastoupeni MDC skupin dle DRG v zarizenich KHK v roce 2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatel za obdobi 2012-2018.

Zastoupeni MDC skupin HK NA RK TU | KHK
00 - Pre MDC <1% <1%
01 - Onemocnéni a poruchy nervového systému <1% | <1% | 3% | <1% | 1%

02 - Onemocnéni a poruchy odi

03 - Onemocnéni a poruchy usi, nosu, ust a krku
04 - Onemocnéni a poruchy dychaciho Ustroji

05-Nemocia poruchy obéhovésoustavy I<¥} 4 L] <1%.
06 - Onemocnéni a poruchy traviciho systému <1% | <1%
07 - Onemocnéni a poruchy hepatobiliarniho systému a slinivky bfisni

08 - Onemocnéni a poruchy muskuloskeletdlniho systému a pojivové tkané 94% || 97% | 96% | 98% | 96%
09 - Onemocnéni a poruchy kize, podkoznitkanéaprsou | 1% | 1% | <1% | <1% | <1%
10 - Endokrinni, nutri¢ni a metabolickda onemocnéni a poruchy <1% <1%

11 - Onemocnéni a poruchy ledvin a mocovych cest
12 - Onemocnéni a poruchy muzského reprodukéniho systému
13 - Onemocnéni a poruchy Zzenského reprodukéniho systému

14 - Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

15 - Novorozenci <1% <1%
16 - Onemocnéni a poruchy krve, organt podilejicich se na tvorbé krve a imunity

17 - Myeloproliferativni onemocnéni a poruchy, Spatné diferenciované novotvary | <1% | | | <1% | <1%
18 - Infekcni a parazitickd onemocnéni, systémova Ci neurcenamista <% | | <1% | <1% | <1%

19 - DusSevni onemocnéni a poruchy
20 - UzZivani alkoholu/drog a jimi zplsobené organické dusevni poruchy

21 - Urazy, otravy a toxické Gcinky lékd ) <1% | <1% | <1% | <1% | <1%
22 - Popaleniny

23 - Faktory ovliviujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami <1% <1% | <1%
24 - Infekce HIV

25-MnohoCetne trauma <1% | <1% | <1% | <1% | <1%
88 - Nesouvisejici vykony na operacnim sale 2% | <1% <1% | <1%

99 - Chybové diagnostické skupiny




Obr. 7.8 (ORT) Ortopedie (odbornost 606) — TOP 30 nejcastéji lécenych DRG bazi S chirurgickym nebo jinym

vykonem v zarizenich KHK v roce 2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatel za obdobi 2012-2018.

Nejcastéji lécené DRG baze - s vykonem HK NA RK TU | KHK
0819 - ARTROSKOPIE 282 232| 418| 243| 1175
0804 - TOTALNi ENDOPROTEZU KYCLE, LOKTE, ZAPESTI, TOTALN{ A REVERZNI ENDOPROTEZA RAMENE 336| 227| 241| 147 951
0818 - TOTALNI ENDOPROTEZY KOLENA, HLEZNA 173| 112 168| 124| 577
0811 - VYKONY NA KOLENU, BERCI A HLEZNU, KROME CHODIDLA A ALOPLASTIKA MTP KLOUBU PALCE NOHY A CMC KLOUBU PALCE RUKY 239 143 70 33| 485
0815 - VYKONY NA HORNICH KONCETINACH 159| 134 57 15| 365
0812 - VYJMUTI VNITRNIHO FIXACNIHO ZARIZEN{ 130 80 63 10| 283
0814 - VYKONY NA CHODIDLE 141 35 25 45| 246
0816 - VYKONY NA MEKKE TKANI 140 31 37 22| 230
0808 - VYKONY NA KYCLICH A STEHENN{ KOSTI, KROME REPLANTACE VELKYCH KLOUBU 48 94 47 7| 196
0817 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH MUSKULOSKELETALN{HO SYSTEMU A POJIVOVE TKANE 64 27 18 40 149
0813 - MISTN{ RESEKCE NA MUSKULOSKELETALNIM SYSTEMU 74 17 3 4 98
0820 - REIMPLANTACE ENDOPROTEZ KLOUBU HORNICH A DOLNICH KONCETIN, TUMOROZN{ ENDOPROTEZY 37 21 17 4 79
0105 - UVOLNENI KARPALNIHO TUNELU 5 35 40
0903 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH KUZE, PODKOZN{ TKANE A PRSU 12 2 2 2 18
0104 - VYKONY NA KRANIALNICH A PERIFERNICH NERVECH 2 4 8
2102 - JINE VYKONY PRI URAZECH A KOMPLIKACICH 4 1 1 1 7
0517 - AMPUTACE HORNi KONCETINY A PRSTU U NOHY PRO PORUCHU OBEHOVEHO SYSTEMU 6 6
1006 - JINE VYKONY PRI ENDOKRINNICH, NUTRICNICH A METABOLICKYCH PORUCHACH 5 5
1704 - MYELOPROLIFERATIVN{ PORUCHY A SPATNE DIFERENCOVANE NADORY S JINYM VYKONEM 5 5
0807 - AMPUTACE PRI PORUCHACH MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU A POJIVOVE TKANE 5 5
1004 - AMPUTACE DOLNi KONCETINY PRI ENDOKRINNICH, NUTRICNICH A METABOLICKYCH PORUCHACH 4 4
2501 - KRANIOTOMIE, VELKY VYKON NA PATERI, KYCLI A KONC. PRI MNOHOCETNEM ZAVAZNEM TRAUMATU 1 1 1 3
1802 - VYKONY PRO POOPERACNI A POURAZOVE INFEKCE 3 3
0809 - TRANSPLANTACE KUZE NEBO TKANE PRO PORUCHY MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU NEBO POJIVOVE TKANE KROME RUKY 2 2
1801 - VYKONY PRO INFEKCNI A PARAZITARNI NEMOCI 2 2
0514 - JINE VASKULARN{ VYKONY 1 1
0810 - VYKONY NA ZADECH A KRKU, KROME FUZE PATERE 1 1
2502 - JINE VYKONY PRI MNOHOCETNEM ZAVAZNEM TRAUMATU 1 1
0515 - AMPUTACE KVULI PORUSE OBEHOVEHO SYSTEMU, KROME HORNICH KONCETIN A PRSTU U NOHY 1 1
0013 - DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 96 HODIN (5-10 DNi) S EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM 1 1




Obr. 7.9 (ORT) Ortopedie (odbornost 606) — TOP 30 nejcastéji léCcenych DRG bazi BEZ chirurgického nebo

jiného vykonu v zarizenich KHK v roce 2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatel za obdobi 2012-2018.

vvvvv

Nejcastéji Iécené DRG baze - bez vykonu HK NA RK TU | KHK
0841 - JINE PORUCHY MUSKULOSKELETALN{HO SYSTEMU A POJIVOVE TKANE 105 5 13 10| 133
0837 - KONZERVATIVN{ LECBA PROBLEMU SE ZADY 21 7 49 41| 118
0832 - ZLOMENINA NEBO DISLOKACE, KROME STEHENNI KOSTI A PANVE 21 18 22 10 71
0839 - SELHANI, REAKCE A KOMPLIKACE ORTOPEDICKEHO PRISTROJE NEBO VYKONU 21 10 8 15 54
0838 - JINA ONEMOCNENI KOST{ A KLOUBU 26 5 5 9 45
0831 - ZLOMENINA PANVE, NEBO DISLOKACE KYCLE 1 15 11 4 31
0830 - ZLOMENINY KOSTI STEHENN{ 5 8 4 7 24
8887 - ROZSAHLE VYKONY, KTERE SE NETYKAJI HLAVNI DIAGNOZY 23 1 24
1575 - NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU 19 19
0932 - FLEGMONA 8 8 2 18
0933 - PORANEN{ KUZE, PODKOZNI TKANE A PRSU 2 7 5 1 15
8889 - VYKONY OMEZENEHO ROZSAHU, KTERE SE NETYKAJI HLAVNI DIAGNOZY 13 2 15
0835 - SEPTICKA ARTRITIDA 12 2 14
0840 - MUSKULOSKELETALNI PRIZNAKY, SYMPTOMY, VYRONY A MENE VYZNAMNE ZANETLIVE CHOROBY 6 1 1 3 11
2133 - KOMPLIKACE PRI LECENI 2 7 1 10
0833 - MALIGNi ONEMOCNEN{ MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU A POJIVOVE TKANE, PATOLOGICKE ZLOMENINY 4 1 4 9
0137 - PORUCHY KRANIALNICH A PERIFERNICH NERVU 1 1 4 2 8
0834 - OSTEOMYELITIDA 8 8
1831 - POOPERACNI A POURAZOVE INFEKCE 2 1 2 5
2332 - JINE FAKTORY OVLIVNUJICI ZDRAVOTNI STAV 2 1 3
1830 - SEPTIKEMIE 2 1 3
1030 - DIABETES, NUTRICNI A JINE METABOLICKE PORUCHY 2 2
0549 - ENDOVASKULARNI VYKONY PRO KRITICKOU ISCHEMII V OBLASTI PERIFERNICH CEV 2 2
0934 - JINE PORUCHY KUZE A PRSU 1 1
0631 - PEPTICKY VRED A GASTRITIDA 1
2531 - JINE DIAGNOZY MNOHOCETNEHO ZAVAZNEHO TRAUMATU 1
2330 - REHABILITACE 1 1
0146 - JINE PORUCHY NERVOVEHO SYSTEMU 1 1
0930 - ZAVAZNE PORUCHY KUZE 1 1
2530 - DIAGNOZY TYKAJICI SE HLAVY, HRUDNIKU A DOLNICH KONCETIN PRI MNOHOCETNEM ZAVAZNEM TRAUMATU 1 1




Obr. 7.10 (ORT) Ortopedie (odbornost 606) — Progndza (stfedni odhad potieby) poctu llizek akutni péce v

zarizenich KHK dle demografické predpovédi do r.2030
Zdroj: Odbor zdravotnictvi KU KHK. Material neni vefejné dostupny.

pocet lGzek KHK
r.2018 r.2030 |A 2030-2018 |% 2030/2018
|(6_6) - ortopedie 126,7 139,7 13,0 110,3%
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701 —
OTORINOLARYNGOLOGIE
A CHIRURGIE HLAVY A KRKU



Obr. 7.1 (ORL) Otorinolaryngologie - analyza uvazki nositelti vykond, r. 2019/09
Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regiondlni poboc¢ka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.
(Pozn.: kapacita nemocnicnich lékarii v okrese Rychnov n. K. je pokryta Oblastni nemocnici Nachod a.s.)

A. Absolutni kapacita vSech nositelii vykont B. Vékova struktura nositelii vykonii v okresech KHK
dané odbornosti v okresech KHK
W PPP v AZZ-ODB-701-Pracovisté otorinolaryngologie-2019/04 W PPP v LZZ-ODB-701-Pracovisté otorinolaryngologie-2019/04 B 701 -otorinolaryngologie-pramérny vk e % poitu pracovniki vékové skupiny >=60 let % Kapacita (PPP) pracovnikil vékové skupiny >=60 let
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Obr. 7.2 (ORL) Otorinolaryngologie - Kapacita ambulantnich Iékafd na 100 000 obyvatel v prepoctenych

Gvazcich v rdmci okresti CR k 04/2019, pracovi$té ORL
Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regiondlni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.
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Obr. 7.3 (ORL) Otorinolaryngologie (odbornosti 701,702,703,704) - Pocet kontaktd v ambulancich nemocnic a

v ambulantnich zatizenich KHK, r. 2018

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci piipravy strategického ramce
Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné z:
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030- -analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Pocet kontaktu Pocet kontaktu v Potet kontaktd | Podil ambulanci
Odbornost v ambulancich ambulantnich v KHK celkem nemocnic KHK
nemocnic KHK zarizenich KHK
701 otorinolaryngologie 46 404 65 865 112 269 41,30%
702 foniatrie 3023 7076 10 099 29,90%
703 audiologie 5298 0 5298 100,00%
704 détska otorinolaryngologie 1579 851 2430 65,00%



https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 7.4 (ORL) Otorinolaryngologie (odbornosti 701) — Ambulantni péce a jeji casovy vyvoj v ambulancich

nemocnic a vambulantnich zafizenich KHK
Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:
1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Poznamky: Uvazky - po&et prepoétenych nositeltt péde, UOP — unikatni odetieny pojisténec, body- podet bodi za viechny vykazané ambulantni vykon

Ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

r. 2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR KHK

abs. pocty
pocet ambulanci 1) 12 3 6 3 7 31
Uvazky 2) 11,5 1,6 4,8 2,1 4,8 24,7
UoP 3) 27718 12 230 13920 5656 11153 70 677
klinicka vysetfeni 3) 43 764 19475 21900 7125 22 405 114 669

na 100 000 osob v prislusné populaci
Uvazky 2) 7,0 2,0 4,3 2,6 4,0 4,5
uoP 3) 16 935 15329 12 627 7152 9433 12 827
klinicka vysetreni 3) 26 739 24 410 19 866 9009 18 949 20810

indexy
klinickd vysetfeni / 1 UOP 1,58 1,59 1,57 1,26 2,01 1,62
klinickd vysetreni / ivazek 1,00 3808 12 326 4598 3476 4700 4651
body / 1 klinické vySetreni 506 476 364 503 452 463
Casovy vyvoj ambulantni péée (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r.2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 12 14 3 5 6 7 3 7 8 31 37
dvazky 2) 11,5 1,6 4,8 2,1 438 24,7
VVKONY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13

uorP 3) 27718 106% 12 230 113% 13920 92% 5656 80% 11153 78% 70 677 96%
klinicka vysetreni 3) 43764 95% 19 475 115% 21900 85% 7125 79% 22 405 71% 114 669 89%
body 3) 22 123586 121%| 9274576 152%| 7974111 101%| 3582224 75%| 10122 610 105%| 53077 107 114%




Obr. 7.5 (ORL) Pocet llzek a hospitalizaci na ltzkach ORL v KHK r. 2018. Zakladni hospitalizacni statistika a

vyvoj v obdobi 2012-2018
Zdroj: Analyticky podklad k projednavani problematiky ORL v KHK, r. 2019, Odbor zdravotnictvi KU KHK, L. Hartwich

Rok 2018 - zakladni Gdaje pracovist

. prim. . o u
3 dlouhodobé . . o . pocet prameérna o Y
. nasmlouvana . obloZnostz | pocet hosp. | % pripadu s . , ) prumérny
Nemocnice kapacita luzek ztoho JIP uzavrenych disponibilnich fipadu oper.vykonem osetfovacich delka case-mix
P lazek P . prip per.vy dni hosp.pfipadu
laZek
Hradec Kralové 48 56% 1992 71% 9888 6,0 0,97
Jicin 19 49% 1128 56% 3374 3,7 0,57
Nachod 5 12% 104 66% 212 3,0 0,53
KHK 72 0 0 [ s1% 3224 66% 13474| 5,1 0,81
Vyvoj poctu hospitalizacnich pripadi
Pocet hospitalizacnich pripady
Nemocnice ocet hospitalizacnich pripadu %2018/2012
r.2012 r.2013 r.2015 r.2014 r.2016 r.2017 r.2018
Hradec Kralové 2245 1962 2126 2070 2008 2014 1992 89%
Jicin 1241 1200 1265 1276 1221 1123 1128 91%
Nachod 485 504 413 380 218 148 104 21%
Celkovy soucet 3971 3666 3804 3726 3447 3285 3224 81%
Vyvoj primérné délky trvani jednoho hospitaliza¢niho pfipadu
Nemochice Primérna délka trvani jednoho hospitaliza¢niho pripadu %2018/2012
r.2012 r.2013 r.2015 r.2014 r.2016 r.2017 r.2018
Hradec Kralové 6,1 5,9 5,7 5,8 5,8 59 6,0 98%
Jicin 39 3,8 39 3,5 3,7 3,5 3,7 95%
Nachod 4,2 39 3,7 4,0 3,6 3,5 3,0 71%
Celkovy soucet 5,2 4,9 4,9 4,9 4,9 5,0 5,1 98%




Obr. 7.6 (ORL) Vyvoj poctu vsech hospitalizaci dle vékovych skupin v KHK v rdmci odbornosti ORL
Zdroj: Sbér dat u poskytovatelt za obdobi 2012-2018.

Vyvoj poctu hospitalizacnich pfipadu dle vékovych skupin

Nemochice Pocet hospitalizacnich pfipadu %2018/2012
r.2012 r.2013 r.2015 r.2014 | r.2016 r.2017 r.2018
HradecKrglove | 245 192 2126 200 2008 2014 1992 89%
0-14 659 638 672 640 580 615 601 91%
15-18 62 50 50 56 48 41 33 53%
19+ 1524 1274 1404 1374 1380 1358 1358 89%
Jiin 1241 1200 1265 1276 1221 1123 1128 91%
0-14 507 462 484 484 433 375 367 72%
15-18 41 33 24 34 19 35 18 44%
19+ 693 705 757 758 769 713 743 107%
Nichod | 485 504 a3 38 218 148 104  21%
0-14 201 231 191 150 86 74 53 26%
15-18 13 12 8 11 7 4 1 8%
19+ 271 261 214 219 125 70 50 18%




Obr. 7.7 (ORL) Vyvoj poctu hospitalizaci S operacnim vykonem dle vékovych skupin v KHK v ramci odbornosti

ORL

Zdroj: Sbér dat u poskytovatelti za obdobi 2012-2018.
Vyvoj poctu hospitalizacnich pFipada dle vékovych skupin s chirurgickym vykonem
Nemochice | Pocet hospitalizacnich ptripadu

%2018/2012
r.2012 r.2013 | r.2015 r.2014 r.2016 r.2017 r.2018

0-14 495 477 503 520 453 451 480 97%
15-18 47 30 34 43 29 31 26 55%
19+ 986 826 928 912 925 909 918 93%
0-14 475 439 453 456 414 340 342 72%
15-18 15 15 10 19 8 17 8 53%
19+ 307 288 308 317 296 241 287 93%
Nachod 259 300 248 208 128 93 69 27%

Podil poctu hospitalizacnich pfipadu dle vékovych skupin s chirurgickym vykonem
Pocet hospitalizac¢nich pfipadt

r.2012 r.2013 r.2015 r.2014 r.2016 r.2017 r.2018
0-14 75% 75% 75% 81% 78% 73% 80%
15-18 76% 60% 68% 77% 60% 76% 79%
19+ 65% 65% 66% 66% 67% 67% 68%
0-14 94% 95% 94% 94% 96% 91% 93%
15-18 37% 45% 42% 56% 42% 49% 44%
19+ 44% 41% 41% 42% 38% 34% 39%
0-14 93% 95% 97% 96% 97% 96% 92%
15-18 62% 67% 75% 45% 43% 100% 100%
19+ 24% 28% 26% 27% 34% 26% 38%

Nemocnice




Obr. 7.8 (ORL) Otorinolaryngologie (odbornosti 701,702,703,704) — Zastoupeni MDC skupin dle DRG v

zarizenich KHK v roce 2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatelti za obdobi 2012-2018.

Zastoupeni MDC skupin HK JC NA | KHK
00 - Pre MDC <1% <1%
01-Onemocnéniaporuchy nervovéhosystému 8% | <1% | <1% | 5%
02 -Onemocneniaporuchy odi e L 2% | <1% | 1. 1% |
03 - Onemocnéni a poruchy usi, nosu, Ust a krku 65% | 77% | 97% | 70%
04 - Onemocnéni a poruchy dychaciho Ustroji 1% | <1% <1%
05 - Nemoci a poruchy obéhové soustavy <1% | <1% <1%
06 - Onemocnénia poruchy traviciho systemu <1% | <1% | <1% | <1%
07 - Onemocnéni a poruchy hepatobilidrniho systému a slinivky bfisni
08 - Onemocnéni a poruchy muskuloskeletalniho systému a pojivové tkané <1% | <1% <1%
09 - Onemocnéni a poruchy kize, podkoznitkanéaprsou | 4% | 2% | <1% | 3%
10 - Endokrinni, nutricni a metabolickd onemocnéniaporuchy 1 10% | <1% | ] 6%
11 - Onemocnéni a poruchy ledvin a mocovych cest
12 - Onemocnéni a poruchy muzského reprodukéniho systému
13 - Onemocneni a poruchy zenskeho reprodukeniho systemu L
14 - Téhotenstvi, porod a Sestinedéli
15 - Novorozenci
16 - Onemocnéni a poruchy krve, organ( podilejicich se na tvorbé krve a imunity 1% | <1% 1%
17 - Myeloproliferativni onemocnéni a poruchy, Spatné diferenciované novotvary | - 2% | ] 1% |
18 - Infekeni a parazitickd onemocnéni, systémova Cineurcena mista | <I% | <1% | | <1%
19 - DuSevni onemocnéni a poruchy <1% ||15% 6%
20 - Uzivani alkoholu/drog a jimi zpUsobené organické dusevni poruchy
21- Urazy, otravy a toxické Geinky 6k <1% | <1% | | <1%.
22 - Popaleniny
23 - Faktory ovliviiujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami 4% | <1% 3%
24 - Infekce HIV
25-Mnohocetnétrauma e L
88 - Nesouvisejici vykony na operacnim sale <1% | <1% <1%
99 - Chybové diagnostické skupiny




Obr. 7.9 (ORL) Otorinolaryngologie (odbornosti 701,702,703,704) — TOP 30 nejcastéji lIécenych DRG bazi

S chirurgickym nebo jinym vykonem v zarizenich KHK v roce 2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatelti za obdobi 2012-2018.

Nejcastéji Iécené DRG baze - s vykonem HK JC NA | KHK
0308 - VYKONY NA KRENICH A NOSNICH MANDLICH 547 412 54| 1013
0309 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH USi, NOSU, UST A HRDLA 183 78 9| 270
0305 - WKONY NADUTINACH A MASTOIDU e 176| 66| 6| 248
1005 - VYKONY NA STITNE A PRISTITNE ZLAZE, THYROGLOSSALNI VYKONY 195 8 203
0306 - VYKONY NA SLINNE ZLAZE 35 20 55
10903 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH KUZE, PODKOZNI TKANE A PRSU 43 9 52
0302 - JINE VELKE WKONY NA HLAVE AKRKU e 43| 8l | 51
0901 - KOZN{ STEP A/NEBO DEBRIDEMENT 7 7 | 23 9 32
1602 - JINE VYKONY PRO KREVNi ONEMOCNENI A NA KRVETVORNYCH ORGANECH 22 5 27
0106 - JINE VYKONY PRI ONEMOCNENICH A PORUCHACH NERVOVEHO SYSTEMU 14 6 20

1702 - LYMFOM A LEUKEMIE S JINYM VYKONEM

0304 - VYKONY NA USTECH

1704 - MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A SPATNE DIFERENCOVANE NADORY S JINYM VYKONEM 13 13
0303 - VYKONY NA OBLICEJOVYCH KOSTECH, KROME VELKYCH WKONU NAHLAVEAKRKY ] 6l .8 .. 12|
1901 - OPERACNI VYKONY S HLAVNI DIAGNOZOU DUSEVNINEMOC e 8l Bl 11
0201 - ENUKLEACE A VYKONY NA OCNICI 11 11
0301 - VELKE VYKONY NA HRTANU A PRUDUSNICI 10 1 11
2301 - OPERACNI VYKON S DIAGNOZOU JINEHO KONTAKTU SE ZDRAVOTNICKYMI SLUZBAMI 10 10

EXTRAOKULARNI VYKONY

1703 - MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A SPATNE DIFERENCOVANE NADORY S VELKYM VYKONEM 8 8
0310 - KOCHLEARNI IMPLANTAT 7 7
1801 - VYKONY PRO INFEKCNT A PARAZITARNINEMOCT e e ] I R 5
2102 - JINE WKONY PRI URAZECH AKOMPLIKACICH ] | R - 4
0108 - ENDOVASKULARN{ VYKONY PRI JINYCH ONEMOCNENICH NERVOVEHO SYSTEMU 3 3
0101 - KRANIOTOMIE 3 3
0403 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH DYCHACTHO SYSTEMU o B 3
0514 -JINEVASKULARNIVYKONY 3 | | 3
1701 - LYMFOM A LEUKEMIE S VELKYM VYKONEM 2 2
0013 - DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 96 HODIN (5-10 DNi) S EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM 2 2
1006 - JINE VYKONY PRI ENDOKRINNICH, NUTRICNICH A METABOLICKYCH PORUCHACH 2 2




Obr. 7.10 (ORL) Otorinolaryngologie (odbornosti 701,702,703,704) — TOP 30 nejcastéji lécenych DRG bazi

BEZ chirurgického nebo jiného vykonu v zarizenich KHK v roce 2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatel za obdobi 2012-2018.

Nejcastéji Iécené DRG baze - bez vykonu HK NA RK | KHK

0335 - JINE PORUCHY USI, NOSU, UST A HRDLA 123| 117 4| 244
1939 - JINE DUSEVN{ PORUCHY 171 171
0333 - EPIGLOTITIS, OTITIS MEDIA, INFEKCE HORNICH CEST DYCHACICH, LARYNGOTRACHEITIS 85| .70 . .8 163
0146 - JINE PORUCHY NERVOVEHO SYSTEMU 121 121
0331 - PORUCHY ROVNOVAHY 16 52 14 82
2332 - JINE FAKTORY OVLIVNUJICI ZDRAVOTNISTAV B e I 66| 6 .
0332 - B S A e ) 220 18 . 3(...43
0330 - MALIGNi ONEMOCNENI UCHA, NOSU, UST A HRDLA 18 15 33
0441 - PRIZNAKY, SYMPTOMY A JINE DIAGNOZY DYCHACIHO SYSTEMU 20 2 22
0232 - INE PORUCHY OKA e 12 2 | 14
0330 - NEMIO T Z B A ST e 5....8...3...14
0638 - JINE PORUCHY TRAVICIHO SYSTEMU 11 2 1 14
8887 - ROZSAHLE VYKONY, KTERE SE NETYKAJI HLAVN{ DIAGNOZY 10 1 11
2133 - KOMPUIKACE PRILECENT e ol A 10
1937 - WWVOIOVE DUSEVNIPORUCHY e | N B 9
0932 - FLEGMONA 6 2 8
0933 - PORANEN/ KUZE, PODKOZN{ TKANE A PRSU 3 4 1 8
0144 - KRANIALNT A INTRAKRANIALNT PORANENT e 20 .38
0841 - JINE PORUCHY MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU APOIVOVETKANE L S| AL 6
8889 - VYKONY OMEZENEHO ROZSAHU, KTERE SE NETYKAJI HLAVNI DIAGNOZY 3 3 6
1634 - JINE PORUCHY KRVE A KRVETVORNYCH ORGANU 5 1 6
2131 - ALERGICKE REAKCE 1 4 5

3 3
0145 - OTRES MOZKU 2 1 3
1833 - VIROVE ONEMOCNEN{ 3 3
1734 - JINE MYELOPROLIFERATIVN PORUCHY A DIAGNOZA NEDIFERENCOVANYCHNADORG L 2 2
0547 - JINE PORUCHY OBEHOVEHO SYSTEMU 2 2
0930 - ZAVAZNE PORUCHY KUZE 2 2
0143 - MIGRENA A JINE BOLESTI HLAVY 1 1
0540 - HYPERTENZE 1 1




Obr. 7.11 (ORL) Otorinolaryngologie (odbornosti 701,702,703,704) — Progndza (stredni odhad potreby) poctu

lGZek akutni péce v zafizenich KHK dle demografické predpovédi do r.2030
Zdroj: Odbor zdravotnictvi KU KHK. Material neni vefejné dostupny.

pocet lizek KHK
r.2018 r.2030 | A 2030-2018 |% 2030/2018
|(7_1, 7_2,7_3,7_4) - ORL,foniatrie, audiologie 46,3 47,1 0,8 101,7%
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706 - UROLOGIE



Obr. 7.1 (URO) Urologie (odbornost 706) - analyza tivazkl nositelti vykond, r. 2019/09
Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regiondlni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.
(Pozn.: kapacita nemocnicnich lékarii v okrese Rychnov n. K. je pokryta Oblastni nemocnici Nachod a.s.)

A. Absolutni kapacita vSech nositeli vykonu
dané odbornosti v okresech KHK
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B. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele
vykonii (na 100 tis. obyvatel) v okresech KHK
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Obr. 7.2 (URO) Urologie a détska urologie (odbornosti 706,707) - Pocet kontaktli vambulancich nemocnic a v

ambulantnich zarizenich KHK, r. 2018

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci piipravy strategického ramce
Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné z:
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030- -analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

HDL kontal’(tu IHD kontak’tu v Pocet kontaktu Podil ambulanci
Odbornost v ambulancich ambulantnich v KHK celkem nemocnic KHK
nemocnic KHK zarizenich KHK
706 urologie 57 237 54 159 111 396 51,40%
707 détska urologie 1 748 0 1 748 100,00%



https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 7.3 (URO) Urologie (odbornosti 706) — Ambulantni péce a jeji

ambulantnich zafizenich KHK
Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:
1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobo¢ka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Poznamky: Uvazky - po&et piepoétenych nositelii pé&e, UOP — unikatni osetfeny pojisténec, body- pocet bodii za viechny vykazané ambulantni vykon

Ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

v Vi

casovy

vyvoj v ambulancich nemocnic a v

r.2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR KHK

abs. pocty
pocet ambulanci 1) 13 2 5 3 7 30
dvazky 2) 8,2 2,9 3,5 3,0 2,7 20,3
UOP 3) 22217 1208 9829 3919 11238 48411
klinicka vysetreni 3) 43 795 1883 20 443 7 320 23750 97 191

na 100 000 osob v prislusné populaci
uvazky 2) 5,0 3,7 3,2 3,8 2,3 3,7
UOP 3) 13574 1514 8916 4955 9504 8786
klinickd vysetreni 3) 26 758 2 360 18 544 9 256 20 086 17 638

indexy
klinickd vysetreni / 1 UOP 1,97 1,56 2,08 1,87 2,11 2,01
klinicka vysetreni / tvazek 1,00 5369 642 5786 2462 8689 4781
body / 1 klinické vysetieni 634 514 507 425 469 549
Casovy vyvoj ambulantni péée (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 13 12 2 1 5 6 3 4 7 6 30 29
Uvazky 2) 8,2 2,9 3,5 3,0 2,7 20,3
VYKONY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13

UOP 3) 22217 109% 1208 266% 9 829 102% 3919 108% 11 238 115% 48 411 110%
klinicka vysetfeni 3) 43 795 110% 1883 206% 20443 95% 7 320 97% 23750 107% 97 191 106%
body 3) 27 762 200 116% 967 538 409%| 10 364 948 116%| 3113757 127%| 11 139 792 117%| 53348 235 118%




Obr. 7.4 (URO) Détska urologie (odbornosti 707) — Ambulantni péce a jeji ¢asovy vyvoj

nemocnic a vambulantnich zafizenich KHK

Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:
1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobo¢ka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Poznamky: Uvazky - pocet piepocétenych nositelii péce, UOP — unikatni osetfeny pojisténec, body- pocet bodii za viechny vykazané ambulantni vykon
Ambulantni péce (v ambulantnich zatizenich i v nemocnicich)

v ambulancich

r. 2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR KHK

abs. pocty
pocet ambulanci 1) 1 1
avazky 2) 0,6 0,6
UOP 3) 1184 1184
klinicka vySetfeni 3) 1502 1502

na 100 000 osob v pfislusné populaci
Uvazky 2) 1,8 0,5
UOP 3) 3610 1065
klinicka vysetreni 3) 4579 1351

indexy
klinickd vysetreni/ 1 UOP 1,27 1,27
klinickd vysetreni / tvazek 1,00 2524 2524
body / 1 klinické vysetfeni 240 240
Casovy vyvoj ambulantni péée (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 1 1 1 1
avazky 2) 0,6 0,6
VYKONY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13

UoP 3) 1184 113% 1184 113%
klinicka vysetreni 3) 1502 107% 1502 107%
body 3) 360 204 121% 360 204 121%




Obr. 7.5 (UROL) Pocet llizek a hospitalizaci na ltZzkach urologie v KHK r. 2018. Zakladni hospitalizacni statistika

a vyvoj v obdobi 2012-2018.
Zdroj: Analyticky podklad k projednavani problematiky urologie v KHK, r. 2019, Odbor zdravotnictvi KU KHK, L. Hartwich
Rok 2017 - zakladni Gidaje pracovist

. pram. . Ny
3 dlouhodobé . . . . pocet prameérna . .
. nasmlouvana . . obloznost z pocet hosp. | % pripadu s . . , , prumerny
Nemocnice kapacita luzek ztoho JIP uzavrenych disponibilnich pripadut oper.vykonem oSetrovacich délka case-mix
lazek o dni hosp.pfipadu
lazek
Hradec Kralové - dospéli 43 61% 2073 56% 9645 5,7 1,28
Hradec Krdlové - déti 127 67% 986 8,0 1,11
Dvir Kralové 20 60% 1076 77% 4383 5,0 0,81
Nachod 20 63% 1027 55% 4578 5,5 0,83
PPChC Hradec Kralové 15 44% 599 83% 2393 5,0 0,96
KHK 98 0 0 [ 61% 4902 64%| 21985 5,4 1,04
Vyvoj poctu hospitalizacnich pfipada
Nemocnice Pocet hospitalizacnich pripada %2017/2012
r.2012 r.2013 r.2015 r.2014 r.2016 r.2017
Hradec Kralové - dospéli 2130 1942 2006 2049 2014 2073 97%
Hradec Kralové - déti 125 140 127 140 139 127 102%
Dvar Kralové 924 1046 1022 1074 1015 1076 116%
Nachod 1121 1068 950 924 914 1027 92%
PPChC Hradec Kralové 653 638 616 604 599( 92%
Celkovy soucet 4300 4849 4743 4803 4686 4902 114%
Vyvoj priumérné délky trvani jednoho hospitalizaéniho pfipadu
Nemochice Prumeérna délka trvani jednoho hospitaliza¢niho pfipadu %2017/2012
r.2012 r.2013 r.2015 r.2014 r.2016 r.2017
Hradec Kralové - dospéli 6,2 6,3 6,3 6,2 6,3 5,7 92%
Hradec Kralové - déti 7,2 7,6 8,2 7,4 8,7 8,0 111%
Dvar Kralové 5,4 5,2 53 5,0 5,0 5,0 92%
Nachod 5,0 53 5,8 5,8 5,6 5,5 110%
PPChC Hradec Kralové 4,9 5,0 5,1 48 5,00 103%
Celkovy soucet 5,7 5,7 5,9 5,8 5,8 5,4 95%




Obr. 7.6 (URO) Urologie a détska urologie (odbornosti 706,707) — Zastoupeni MDC skupin dle DRG v

zarizenich KHK v roce 2018

Zdroj: Sbér dat u poskytovatel za obdobi 2012-2018.
Zastoupeni MDC skupin DK HK NA | KHK

00 - Pre MDC
01 - Onemocnéni a poruchy nervového systému <1% <1%
02 -Onemocnénia poruchy oCi )

03 - Onemocnéni a poruchy usi, nosu, ust a krku
04 - Onemocnéni a poruchy dychaciho Ustroji

05-Nemocia poruchy obéhovésoustavy S [ <%
06 - Onemocnéni a poruchy traviciho systému <1% | <1% | <1% | <1%
07 - Onemocnéni a poruchy hepatobilidrniho systému a slinivky bFisni | <1% | <1%
08 - Onemocnéni a poruchy muskuloskeletalniho systému a pojivové tkané <1% | <1% <1%
09 - Onemocnéni a poruchy kize, podkoznitkanéaprsou | <1% | <1% | <1% | <1%
10 - Endokrinni, nutricni a metabolicka onemocnénia poruchy | |- <1% | <1% | <1%
11 - Onemocnéni a poruchy ledvin a mocovych cest 67% || 58%) | 58% | 60%
12 - Onemocnéni a poruchy muzského reprodukéniho systému 31% | 27% | 38% | 30%
13 - Onemocnéni a poruchy Zenského reprodukéniho systému | <1% | <1% | <1% | <1%
14 - Téhotenstvi, porod a Sestinedéli <1% | <1%
15 - Novorozenci

16 - Onemocnéni a poruchy krve, organt podilejicich se na tvorbé krve a imunity <1% | <1% | <1%
17 - Myeloproliferativni onemocnéni a poruchy, Spatné diferenciované novotvary | |- <1% | <1% | <1% |
18 - Infekéni a parazitickd onemocnéni, systémova ¢i neuréend mista <1% | <1% | <1% | <1%

19 - DuSevni onemocnéni a poruchy
20 - UzZivani alkoholu/drog a jimi zplisobené organické duSevni poruchy

21 - Urazy, otravy a toxické Geinky leka e <1% | <1% | <1% |
22 - Popdleniny

23 - Faktory ovliviujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami 10% | <1% | 5%
24 - Infekce HIV

25-Mnoholetnetrauma L <% | ] <1% |
88 - Nesouvisejici vykony na operacnim sale <1% | 2% | <1% | 1%

99 - Chybové diagnostické skupiny




Obr. 7.7 (URO) Urologie a détska urologie (odbornosti 706,707) — TOP 30 nejcastéji lIécenych DRG bazi

S chirurgickym nebo jinym vykonem v zarizenich KHK v roce 2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatel za obdobi 2012-2018.

Nejcastéji Iécené DRG baze - s vykonem DK HK NA | KHK
1107 - URETRALNI A TRANSURETRALNI VYKONY 354| 330| 192| 876
1105 - MENSi VYKONY NA LEDVINACH, MOCOVYCH CESTACH A MOCOVEM MECHYRI 204| 143 52| 399
1103 - VELKE VYKONY NA LEDVINACH A MOCOVYCH CESTACH | 44| 266| 58 368
1201 - VELKE VYKONY V OBLASTI PANVE U MUZE 2| 224 51 277
1203 - TRANSURETRALNI PROSTATEKTOMIE 139| 60| 31| 230
1204 - VYKONY NA VARLATECH 66| 118| 45| 229
1205-CIRKUMCIZE e 42 9 211 72
1202 - VYKONY NA PENISU 1) 21| 26| 58
1102 - VELKE VYKONY NA MOCOVEM MECHYRI 31 7| 38
2301 - OPERACNI VYKON S DIAGNOZOU JINEHO KONTAKTU SE ZDRAVOTNICKYMI SLUZBAMI | 11 8l 19
1001 - VYKONY NA NADLEDVINKACH A PODVESKU MOZKOVEM | 15 1| 16
1104 - DIALYZA A ELIMINACNI METODY 9 4 13
1206 - JINE VYKONY NA MUZSKEM REPRODUKCNIM SYSTEMU 5 4 2l 1
1801 - VYKONY PRO INFEKCNI A PARAZITARNI NEMOCI 2 3 1l 6
1108 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH LEDVIN A MOCOVYCH CEST 4 2 6
0903 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH KUZE, PODKOZNI TKANE A PRSU 2 3 5
1703 - MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A SPATNE DIFERENCOVANE NADORY S VELKYM VYKONEM 1 3
1310 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH ZENSKEHO REPRODUKCNIHO SYSTEMU | 1 | 3
2102 - JINE VYKONY PRI URAZECH A KOMPLIKACICH 3 3
0601 - VELKE VYKONY NA TLUSTEM A TENKEM STREVU 3 3
1602 - JINE VYKONY PRO KREVNI ONEMOCNEN{ A NA KRVETVORNYCH ORGANECH 3 3
0514 - JINE VASKULARN[VYKONY 2 2
1802 - VYKONY PRO POOPERACNI A POURAZOVE INFEKCE 2 2
0704 - LAPAROSKOPICKA CHOLECYSTEKTOMIE 2 2
1704 - MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A SPATNE DIFERENCOVANE NADORY S JINYM VYKONEM - 2 2
0510 - JINE PERKUTANNI KARDIOVASKULARNI VYKONY PRI AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU | 1 1
0606 - LAPAROSKOPICKE VYKONY PRI TRISELNE, STEHENN{, UMBILIKALNi NEBO EPIGASTRICKE KYLE 1 1
0610 - JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH TRAVICIHO SYSTEMU 1 1
0101 - KRANIOTOMIE 1 1
1101 - TRANSPLANTACE LEDVIN 1 1




Obr. 7.8 (URO) Urologie a détska urologie (odbornosti 706,707) — TOP 30 nejcastéji lIécenych DRG bazi

BEZ chirurgického nebo jiného vykonu v zarizenich KHK v roce 2018
Zdroj: Sbér dat u poskytovatel za obdobi 2012-2018.

Nejcastéji Iécené DRG baze - bez vykonu DK HK NA | KHK
1231 - PORUCHY MUZSKEHO REPRODUKCNIHO SYSTEMU, KROME MALIGNIHO ONEMOCNEN| 83| 130 124| 337
1134 - MOCOVE KAMENY BEZ EXTRAKORPORALNI LITOTRYPSE 90| 120( 113| 323
1132 - INFEKCE LEDVIN AMOCOVYCH CEST e 28] 101]  81) 226
2332 - JINE FAKTORY OVLIVNUJICI ZDRAVOTNI STAV 216 216
1133 - MOCOVE KAMENY S LITOTRYPSi MIMOTELNI SOKOVOU VLNOU 127 127

1136 - PRIZNAKY A SYMPTOMY NA LEDVINACH A MOCOVYCH CESTACH 5 43 3 51
8887 - ROZSAHLE VYKONY, KTERE SE NETYKAJI HLAVNI DIAGNOZY 4 34 38
1130 - MALIGNI ONEMOCNENT LEDVIN A MOCOVYCH CEST A LEDVINOVE SELHANT | 9|..22| 6 37
8888 - PROSTATICKE VYKONY, KTERE SE NETYKAIHLAVNIDIAGNOZY . E1 ) I 12
8889 - VYKONY OMEZENEHO ROZSAHU, KTERE SE NETYKAJI HLAVNI DIAGNOZY 1 8 1 10
1830 - SEPTIKEMIE 4 5 1 10
B L N N 4.4
0638 - JINE PORUCHY TRAVICIHO SYSTEMU. 1 S | I 4
1033 - JINE ENDOKRINNI PORUCHY 3 3
2133 - KOMPLIKACE PRI LECENI 2 1 3
1831 - POOPERACNI A POURAZOVE INFEKCE 1 1 2
0544 - SYNKOPA A KOLAPS

0932 - FLEGMONA 2 2
0837 - KONZERVATIVN{ LECBA PROBLEMU SE ZADY 2 2
1135 - SELHANI, REAKCE A KOMPLIKACE GENITOURETRALNIHO PRISTROJE, STEPU NEBO TRANSPLANTATY | | )12
1330 - MALIGNI ONEMOCNENI ZENSKEHO REPRODUKCNIHO SYSTEMU - - 2
0630 - MALIGNi ONEMOCNEN{ TRAVICIHO SYSTEMU 2 2
0637 - JINA GASTROENTERITIDA A BOLEST BRICHA 1 1 2
1473 - JINE PREDPORODNI DIAGNOZY BEZVYKONU e 2] 2
1633 - PORUCHY CERVENYCH KRVINEK, KROME SRPKOVITE CHUDOKREVNOSTI 1 1
1834 - JINE INFEKCNI A PARAZITARNI NEMOCI 1 1
1832 - HORECKA NEZNAMEHO PUVODU 1 1
1030 - DIABETES, NUTRICNI A JINE METABOLICKE PORUCHY 1 1




Obr. 7.9 (URO) Urologie a détska urologie (odbornosti 706,707) — Prognodza (stredni odhad potreby) poctu

lGZek akutni péce v zafizenich KHK dle demografické predpovédi do r.2030
Zdroj: Odbor zdravotnictvi KU KHK. Material neni vefejné dostupny.

pocet lizek KHK
r.2018 r.2030 A 2030-2018 | % 2030/2018
|(7_6, 7_7) - urologie 76,4 85,4 8,9 111,7%

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00
r.2018 r.2019 r.2020 r.2021 r.2022 r.2023 r.2024 r.2025 r.2026 r.2027 r.2028 r.2029 r.2030

e=®@==Dy(ir Krdlové n.L. e=m@==Hradec Krdlové o==Nachod



708 — ANESTEZIOLOGIE
A INTENZIVNi MEDICINA
(ARIM)



Obr. 7.1 (ARIM) Anesteziologie (odbornost 708) - analyza tuvazku nositeld vykonu, r. 2019/09
Zdroj: Veobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobo¢ka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.
(Pozn.: kapacita nemocnicnich lékarii v okrese Rychnov n. K. je pokryta Oblastni nemocnici Nachod a.s.)

B. Porovnani absolutniho po¢tu ambulantnich uvazku

A. Absolutni kapacita v§ech nositeli vykonu
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Obr. 7.2 (ARIM) Pocet anesteziologt a jejich pracovni zafazeni v krajich CR, r. 2019

Zdroj: Konference NZIS OPEN, 13. prosince 2019, UZzIS CR, Praha. Dostupné: https://nzis-open.uzis.cz/nzis-open-2019.html, https://nzis-
open.uzis.cz/prezentace/Blok3-04-cerny.pdf

Pocet anesteziologl

* Pocet
celkem
HI. m. Praha | u 503
Jihomoravsky kraj 328
Moravskoslezsky kraj 272
Stiedocesky kraj 260
Olomoucky kraj 151
Plzefisky kraj 150
Jihogesky kraj 146
Ustecky kraj 136
Kralovéhradecky kraj 118
Liberecky kraj CR celkem 112
bicky kraj [ Pouze nemocnice akutni péce 1177 449
| Nemocnice akutni péce + ZZ5 458
Kreg Vysoline I Nemocnice akutni péce + jiné zafizeni 297 105
Zlinsky kraj M Jen zdravotnicka zachranna sluiba (Z25) 188 98
o Jen jine zarizeni 143 59

T T T T 1

Neznamo / neuvedeno 150 300 450 gop 14


https://nzis-open.uzis.cz/nzis-open-2019.html
https://nzis-open.uzis.cz/prezentace/Blok3-04-cerny.pdf
https://nzis-open.uzis.cz/prezentace/Blok3-04-cerny.pdf

Obr. 7.3 (ARIM) Poéet anesteziologti v krajich CR pfepoéteno na pocet obyvatel kraje, r. 2019

Zdroj: Konference NZIS OPEN, 13. prosince 2019, UZIS CR, Praha. Dostupné: https:/nzis-open.uzis.cz/nzis-open-2019.html, https:/nzis-
open.uzis.cz/prezentace/Blok3-04-cerny.pdf

kraj obyvatel | anesteziologl anestfeziologﬁ na

100tis.obyvatel
Hl.mésto Praha 1280508 503 39,3
Jihomoravsky kraj 1178 812 328 27,8
Plzensky kraj 578 629 150 25,9
Liberecky kraj 440 636 112 25,4
CR 10 578 820 2549 24,1
Olomoucky kraj 633 925 151 23,8
Jihocesky kraj 638 782 146 22,9
Moravskoslezsky kraj 1209 879 272 22,5
Pardubicky kraj 517 087 111 21,5
Kralovéhradecky kraj 550 804 118 21,4
Kraj Vysocina 508 952 105 20,6
Karlovarsky kraj 296 749 59 19,9
Stfedocesky kraj 1338982 260 19,4
Zlinsky kraj 583 698 98 16,8
Ustecky kraj 821377 136 16,6



https://nzis-open.uzis.cz/nzis-open-2019.html
https://nzis-open.uzis.cz/prezentace/Blok3-04-cerny.pdf
https://nzis-open.uzis.cz/prezentace/Blok3-04-cerny.pdf

Obr. 7.4 (ARIM) Vykony anesteziologické péce v CR, r. 2010-2018
Zdroj: Konference NZIS OPEN, 13. prosince 2019, UZIS CR, Praha. Dostupné: https:/nzis-open.uzis.cz/nzis-open-2019.html, https:/nzis-
open.uzis.cz/prezentace/Blok3-04-cerny.pdf

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 % 2018/2010

Pfedanestetické vysetreni 879070 872590 912496 909531 932725 929661 932475 930063 927446 105,5%
Aneztezie celkem 832047 820313 836467 828577 842449 829781 836167 827469 819156 98,5%
soucast akutniho hosp.pfipadu 711270 700729 717986 709557 719469 702666 710491 705832 699777 98,4%

mimo akutni hosp.pfipad 120777 119584 118481 119020 122980 127115 125676 121637 119379 98,8%

Regionalni anestezie 132298 128997 127144 124676 126900 128373 130293 132308 132344 100,0%
soucast akutniho hosp.pfipadu 119934 116118 116112 112435 114541 114502 116627 118412 118121 98,5%

mimo akutni hosp.pfipad 12364 12879 12032 12241 12359 13871 13666 1389 14223 115,0%

Analgosedace 69627 66917 65241 64830 67154 65160 66927 64876 64222 92,2%
soucast akutniho hosp.pfipadu 24341 21917 21213 21219 21372 21692 22913 22470 21818 89,6%

mimo akutni hosp.pfipad 45286 45000 44028 43611 45782 43468 44014 42406 42404 93,6%

Celkova anestezie 655518 650654 669909 666743 677438 666147 670609 663102 655776 100,0%
soucast akutniho hosp.pfipadu 591359 587946 606609 602725 611602 595023 601363 596692 591960 100,1%

mimo akutni hosp.pfipad 64159 62708 63300 64018 65836 71124 69246 66410 63816 99,5%

Kombinace vice typi anestezie 25396 26255 26827 27672 29043 29899 31662 32817 33186 130,7%
ASA 3+ 61843 60231 57713 53768 53136 54605 54734 53994 53370 86,3%
Anestezie delSi nez 3 hodiny 93641 92760 95509 91837 93655 92163 94662 94612 94588 101,0%



https://nzis-open.uzis.cz/nzis-open-2019.html
https://nzis-open.uzis.cz/prezentace/Blok3-04-cerny.pdf
https://nzis-open.uzis.cz/prezentace/Blok3-04-cerny.pdf

Obr. 7.5 (ARIM) Poéet hospitalizaci s anestezii v CR, r. 2010 - 2018 a mortalita do jednoho dne od anestezie po

krajich, r. 2018
Zdroj: Konference NZIS OPEN, 13. prosince 2019, UZzIS CR, Praha. Dostupné: https://nzis-open.uzis.cz/nzis-open-2019.html, https://nzis-

open.uzis.cz/prezentace/Blok3-04-cerny.pdf

Hospitalizacni pripady s anestezii v CR v letech 2010-2018:

Pocet hospitalizaci Mortalita do jednoho
s anestezii dne od anestezie
2010 669 647 0.24%
2011 664 065 0.24%
2012 681 589 0.23%
2013 669910 0.24%
2014 682 640 0.22%
2015 667 258 0.24%
2016 673 027 0.24%
2017 667 464 0.25%
2018 661 067 0.24%

Mortalita do jednoho dne od anestezie v roce 2018 dle kraje bydlisté pacienta:

Stredocesky kraj ]

Ustecky kraj

Cesk republika |

Jihocesky kraj

Hlavni mésto Praha
Zlinsky kraj

Kraj Vysocina
Kralovéhradecky kraj

0,27 %
0,27 %

0,26 %

e 0,25 %

1

0,22%
0,22%

0,22%

0,22%

0,22%

0,18 %

0,17 %

0,16%

0,16%

0,24 %
0,23 %



https://nzis-open.uzis.cz/nzis-open-2019.html
https://nzis-open.uzis.cz/prezentace/Blok3-04-cerny.pdf
https://nzis-open.uzis.cz/prezentace/Blok3-04-cerny.pdf

Obr. 7.6 (ARIM) Pocet hospitalizaci s anestezii v CR r. 2010 - 2018 a 30denni mortalita po anestezii po krajich,

r.2018

Zdroj: Konference NZIS OPEN, 13. prosince 2019, UZIS CR, Praha. Dostupné: https:/nzis-open.uzis.cz/nzis-open-2019.html, https://nzis-
open.uzis.cz/prezentace/Blok3-04-cerny.pdf

Hospitalizacni pripady s anestezii v CR v letech 2010-2018: 30denni mortalita v roce 2017 dle kraje bydlisté pacienta:
: Pocet
hospoltgel;{zam hospitalizovanyc ~ 30denni
: arﬁe stezii hosob mortalita*
s anestezii Karlovarsky kraj ] },;gx
010 669647 595 424 1,60% T '
Ustecky kraj L67%
2011 664 065 590 755 1,57% 1,62%
e 1,58%
2012 681589 604 071 1,51% Pardublcky kraj 153%
2013 669 910 593 305 1,56 % Ceska republika :,g:
S ———————————
014 682640 605 851 1,48% Sfedodeskj ko 141%
015 667258 593 057 1,50 % _ %!333;‘
016 673027 597 702 1,47% ) Vs 137%
17 667464 592 612 1,47% Jihomoravsky kraj 1?22:9?
Kralovéhradecky kraj p— |



https://nzis-open.uzis.cz/nzis-open-2019.html
https://nzis-open.uzis.cz/prezentace/Blok3-04-cerny.pdf
https://nzis-open.uzis.cz/prezentace/Blok3-04-cerny.pdf

Obr. 7.7 (ARIM) Anesteziologie a intenzivni medicina (odbornosti 708) - Pocet kontaktli v ambulancich

nemochnic a v ambulantnich zarizenich KHK, r. 2018

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pfipravy strategického ramce
Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné z:
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030- -analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

LEtsl kontal'(tu sl kontalftu v Pocet kontaktu Podil ambulanci
Odbornost v ambulancich ambulantnich v KHK celkem nemocnic KHK
nemocnic KHK zarizenich KHK
708 anesteziol. a intenzivni medicina 10712 5134 15 846 67,60%
710 algeziologie - 1écba bolesti 0 4 887 4 887 0,00%



https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 7.8 (ARIM) Anesteziologie (odbornosti 708) — Ambulantni péce a jeji

nemocnic a vambulantnich zafizenich KHK
Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:
1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobo¢ka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Poznamky: Uvazky - pocet piepocétenych nositelii pé¢e, UOP — unikatni osetfeny pojisténec, body- pocet bodii za viechny vykazané ambulantni vykon

Ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

casovy

Vi

vyvoj v ambulancich

r.2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR KHK

abs. pocty
pocet ambulanci 1) 7 2 3 2 5 19
dvazky 2) 65,7 4,7 8,7 79,1
UOP 3) 21178 3363 7 856 6 463 38 860
klinicka vysetreni 3) 59 724 6 564 21475 17 447 105 210

na 100 000 osob v prislusné populaci
Gvazky 2) 40,1 0,0 43 7,4 14,4
UOP 3) 12 939 4215 7 126 5466 7 052
klinickd vysetreni 3) 36 490 8227 19 480 14 756 19 094

indexy
klinickd vysetreni / 1 UOP 2,82 1,95 2,73 2,70 2,71
klinicka vysetreni / tvazek 1,00 909 4563 2 005 1330
body / 1 klinické vysetieni 2 007 1665 1632 1271 1787
Casovy vyvoj ambulantni péée (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 7 7 2 1 3 4 5 7 19 21
Uvazky 2) 65,7 0,0 4,7 8,7 79,1
VYKONY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13

UOP 3) 21178 101% 3363 93% 7 856 123% 6463 125% 38 860 103%
klinicka vysetfeni 3) 59 724 93% 6 564 80% 21475 110% 17 447 116% 105 210 92%
body 3) 119 862 151 104%| 10931872 86%| 35047 170 126% 22173132 122%| 188 014 325 104%




Obr. 7.9 (ARIM) Algeziologie (odbornosti 710) — Ambulantni péce a

a v ambulantnich zafizenich KHK
Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:
1) HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+,
2) Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobo¢ka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny
3) UZIS CR — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Poznamky: Uvazky - pocet piepoétenych nositelii péce, UOP — unikatni osetfeny pojisténec, body- pocet bodii za viechny vykazané ambulantni vykon

Ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

jeji casovy vyvoj v ambulancich nemocnic

r. 2018 | okres HK | okres JI | okres NA | okres RK | okres TR KHK

abs. pocty
pocet ambulanci 1) 1 1
Uvazky 2) 1,1 1,1
UOP 3) 1388 1389
klinicka vysetreni 3) 5 466 5467

na 100 000 osob v prislusné populaci
Uvazky 2) 0,7 0,2
UOP 3) 848 252
klinicka vysetreni 3) 3340 992

indexy
klinicka vysetreni / 1 UOP 3,94 3,94
klinicka vysetreni / tvazek 1,00 4 969 4970
body / 1 klinické vysetieni 458 458
Casovy vyvoj ambulantni péce (v ambulantnich zafizenich i v nemocnicich)

KAPACITY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013 r. 2018 r. 2013
pocet ambulanci 1) 1 1 1 1
Uvazky 2) 1,1 1,1
VYKONY okres HK okres JI okres NA okres RK okres TR KHK
r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r. 2018 2018/13 r.2018 |2018/13 r. 2018 2018/13

UOP 3) 1388 305% 1389 299%
klinicka vysetreni 3) 5 466 439% 5467 435%
body 3) 2503 195 318% 2503 563 316%




Obr. 7.10 (ARIM) Poéet ltzek na pracovistich oboru ARIM v CR, 2010-2018
Zdroj: Konference NZIS OPEN, 13. prosince 2019, UZIS CR, Praha. Dostupné: https:/nzis-open.uzis.cz/nzis-open-2019.html, https://nzis-
open.uzis.cz/prezentace/Blok3-04-cerny.pdf

Pocet lazek

Rok JIP Suma OD Obloznost
2010 843 228 958 74.4%
2011 822 231298 77.1%
2012 833 225 297 741%
2013 831 217 698 718%
2014 814 216 021 72.7%
2015 800 211150 723%
2016 825 212454 70.6%
2017 818 202 343 67.8%

2018 807 199 146 67.6%



https://nzis-open.uzis.cz/nzis-open-2019.html
https://nzis-open.uzis.cz/prezentace/Blok3-04-cerny.pdf
https://nzis-open.uzis.cz/prezentace/Blok3-04-cerny.pdf

Obr. 7.11 (ARIM) Prehled llizek a oSetfovacich dni na akutnich JIP s resuscitacni péci pro dospélé v KHK, r.

2018

Zdroj: Tabulka z vlastnich zdroji odboru zdravotnictvi KU KHK a na zakladé dat ziskanych pii projednavani jednotlivych oborti

Data za rok 2018 Obor Poceotv Odbornost SLICIDLES
nasml.luzek 00051-00053

interni lékarstvi - JIP *) 40 11 2117

kardiologie - JIP 17 888

FN Hradec Kralové chirurgie - JIP  *%*) 16 51 684

(bez détskych JIP, pouze |Urazova chirurgie - JIP 53 342

JIP s resuscitacni péc¢i |kardiochirurgie - JIP 16 55 2038

neurochirurgie - JIP 10 56 995

ARO 12 7 8 1790

ARO - nem.Trutnov 5 7.8 627

Zdravotnicky holding KHK ARO - nem.chlln / 78 845

ARO - nem.Nachod 6 7 8 955

ARO - nem.Rychnov n.Kn. 5 7 8 767

CELKEM KHK 117 12048

oddéleni ARO celkem v KHK 35 4 4984

JIP s resuscitacni péci(bez odd.ARO) 82 7064
% ARO z KHK 29,9% 41,4%
% ARO z FNHK 12,8% T 20,2%




Obr. 7.12 (ARIM) Piehled ltizek a oSetfovacich dni na akutnich JIP v KHK podle TISS, r. 2018

Zdroj: Tabulka z vlastnich zdroji odboru zdravotnictvi KU KHK a na zakladé dat ziskanych pii projednavani jednotlivych obort
Typ OD dle TISS

Poé& 1- 7-
Data za rok 2018 Obor oce}v Odbornost 0005 00055 0005 celkem
nasml.lGzek 00053 00058
interni lékarstvi - JIP 40 1.1 2117 2616 3473 8206
kardiologie - JIP 1.7 888 722 2479 4089
hematologie - JIP 13 2.2 540 3516 4056
infekéni - JIP 5 2_3 30 1092 1122
plicni - JIP 6 2_5 180 1865 2045
neurologie - JIP 6 2.9 196 1595 1791
pediatrie - JIP 7 3_1 595 622 505 1722
neonatologie - JIP 33 3_4 2746 507 6062 9315
FN Hradec Kralové chirurgie - JIP 16 51 684 1343 1813 3840
détska chirurgie - JIP 3 5 2 427 427
urazova chirurgie - JIP 5 3 342 344 554 1240
kardiochirurgie - JIP 16 55 2038 1555 556 4149
neurochirurgie - JIP 10 5 6 995 1050 969 3014
gynekologie, porodnice - JIP 9 6_3 1256 1256
ortopedie - JIP 6_6 990 990
ARO 12 7_8 1790 1422 480 3692
CELKEM 180 12195 11127 27632 50954
PPChC Hradec Kralové gynekologie- JIP 8 6_3 0
interni Iékafstvi - JIP 4 1 1 466 466
MN DvGr Kralové n.L. chirurgie - JIP 3 5 1 506 506
CELKEM 4 7 972 972
interni Iékafstvi - JIP 6 1.1 187 903 1090
neurologie - JIP 5 2.9 295 295
ON Trutnov chirurgie - JIP 4 5_1 829 829
ARO 5 7_8 627 401 31 1059
CELKEM 20 627 588 2058 3273
Nemocnice Vrchlabi interni Iékafstvi - JIP 5 1_1 0
interni Iékafstvi - JIP 12 1.1 3349 3349
ON Jic¢in ARO 7 7_8 845 588 411 1844
CELKEM i 19 845 588 3760 5193
ON Nachod - nem.Broumov interni lékafstvi - JIP 5 1.1 306 718 1024
interni Iékafstvi - JIP 6 1.1 613 750 1363
neurologie - JIP 4 2.9 1321 1321
ON Nachod - nem.Nachod chirurgie - JIP 4 51 236 1059 1295
ARO 6 7_8 955 345 86 1386
CELKEM 4 20 955" 1194 3216 5365
interni lékarstvi - JIP 6 11 1337 1337
ON Nachod - nem.Rychnov n.Kn. chirurgie - JIP 4 51 o087 987
ARO 5 7_8 767 204 29 1000
CELKEM 15 767 204 2353 3324
CELKEM KHK 279 15389 14007 40709 70105




Obr. 7.13 (ARIM) Pocet llzek a hospitalizaci na lizkach ARO v KHK r. 2018. Zakladni hospitalizacni statistika a

vyvoj v obdobi 2012-2018
Zdroj: Analyticky podklad k projednavani problematiky ARO v KHK, r. 2019, Odbor zdravotnictvi KU KHK, L. Hartwich

Rok 2018 - zakladni udaje pracovist pouze pripady ukoncené na ARO
nasmlouvana| dlouhodobé prvum. pocet . prameérna e . .
. . . obloznostz | | . ; pocet hosp. ) pramérny
Nemocnice kapacita uzavienych . ..., | osetfovacich . . délka X
on on disponibilnic , pripadu v case-mix
lazek lazek o dni hosp.pripadu
h lazek
Hradec Kralové 12 84% 3692 198 11,8 9,58
Jicin 7 72% 1844 145 9,7 7,61
Nachod 6 63% 1386 82 13,6 10,64
Rychnov n.Kn. 5 55% 1000 54 8,9 6,84
Trutnov 5 58% 1059 42 24,8 18,93
KHK 35 0 [ 70% 8981 521 11,5 8,67
Pocet oSetifovacich dni
. Pocet OD dle TISS skore
Nemocnice celkem
00051 [ 00052 [ 00053 | o000s5 [ 00057 | 00058
Hradec Kralové 251 633 906 1422 371 109 3692
Jicin 13 295 537 588 264 147 1844
Nachod 44 306 605 345 50 36 1386
Rychnov n.Kn. 74 295 398 204 24 5 1000
Trutnov 4 133 490 401 26 5 1059
Celkovy soucet 386 1662 2936 2960 735 302 8981
Zastoupeni OD dle TISS skore
. Podil OD dle TISS skore
Nemocnice
00051 [ 00052 [ 00053 | o0o00os5 [ 00057 | 00058
Hradec Kralové 7% 17% 25% 39% 10% 3%
Jicin 1% 16% 29% 32% 14% 8%
Nachod 3% 22% 44% 25% 4% 3%
Rychnov n.Kn. 7% 30% 40% 20% 2% 1%
Trutnov 0% 13% 46% 38% 2% 0%
Celkovy soucet 4% 19% 33% 33% 8% 3%




Obr. 7.14 (ARIM) Pocet hospitalizacnich pripadli dle délky UPV na ltzkach ARO v KHK r. 2018. (Zakladni

hospitalizacni statistika)
Zdroj: Analyticky podklad k projednavani problematiky ARO, r. 2019, Odbor zdravotnictvi KU KHK, L. Hartwich.
Pocet pfipadl v roce 2018

DRG marker ventilace HK | Jc | Na | RK | TR | VR | KHK
90901 (DRG) DOBA TRVAN{ UMELE PLICNI VENTILACE DO 24 HODIN (MAX. 1 DEN) 38 49 32 60 7 15 201
90902 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNI VENTILACE VIiCE NEZ 24 AZ MAXIMALNE 96 HODIN (2-4 DNY) 58 51 33 34 5 18 199
90903 (DRG) DOBA TRVAN{ UMELE PLICN{ VENTILACE VIiCE NEZ 96 AZ MAXIMALNE 240 HODIN (5-10 DNUO) 52 38 33 35 9 11 178
90904 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNi VENTILACE VICE NEZ 240 AZ MAXIMALNE 504 HODIN (11-21 DNU) 24 27 15 13 15 15 109
90905 (DRG) DOBA TRVAN{ UMELE PLICN{ VENTILACE VICE NEZ 504 AZ MAXIMALNE 1008 HODIN (22-42 DNU) 15 9 10 2 16 4 56
90906 (DRG) DOBA TRVAN{ UMELE PLICN{ VENTILACE VICE NEZ 1008 AZ MAXIMALNE 1800 HODIN (43-75 DNU) 2 2 3 7
90907 (DRG) DOBA TRVAN{ UMELE PLICN{ VENTILACE ViCE NEZ 1800 HODIN (VICE NEZ 75 DNU) 1 1
Celkem 189 174| 125] 144 56/ 63] 751
Zastoupeni pFipadti v roce 2018
DRG marker ventilace HK | Jc | Na | RK | TR | VR | KHK
90901 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNI VENTILACE DO 24 HODIN (MAX. 1 DEN) 20% 28% 26% 42% 13% 24% 27%
90902 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNI VENTILACE VICE NEZ 24 AZ MAXIMALNE 96 HODIN (2-4 DNY) 31% 29% 26% 24% 9% 29% 26%
90903 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNi VENTILACE VICE NEZ 96 AZ MAXIMALNE 240 HODIN (5-10 DNU) 28% 22% 26% 24% 16% 17% 24%
90904 (DRG) DOBA TRVAN{ UMELE PLICNI VENTILACE VICE NEZ 240 AZ MAXIMALNE 504 HODIN (11-21 DNU) 13% 16% 12% 9% 27% 24% 15%
90905 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICN{ VENTILACE VICE NEZ 504 AZ MAXIMALNE 1008 HODIN (22-42 DNU) 8% 5% 8% 1% 29% 6% 7%
90906 (DRG) DOBA TRVAN{ UMELE PLICNi VENTILACE VIiCE NEZ 1008 AZ MAXIMALNE 1800 HODIN (43-75 DNU) 1% 2% 5% 1%
90907 (DRG) DOBA TRVAN{ UMELE PLICN{ VENTILACE VICE NEZ 1800 HODIN (VICE NEZ 75 DNUO) 2% 0%




Obr. 7.15 (ARIM) Anesteziologie a intenzivni medicina (odbornosti 708) — Prognodza (stfedni odhad potreby)

poctu lGZek akutni péce v zafizenich KHK dle demografické predpovédi do r.2030
Zdroj: Odbor zdravotnictvi KU KHK. Material neni vefejné dostupny.

pocet luzek KHK
r.2018 r.2030 A 2030-2018 | % 2030/2018
(7_8) - ARIM 19,7 23,9 4,2 121,3%
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Obr. 7.16 (ARIM)Piehled lazek nasledné intenzivni péce a dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce v KHK,
r. 2020

Zdroj: Veobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobo¢ka Hradec Kralové. Material Nésledna péce.

okres Nachod okres Trutnov
Obor odb. | nemocnice Broumov | nemocnice Vrchlabi
nasledna intenzivni péce 7D8 5 12
dlouhodoba intenzivni oSetrovatelska péce 7U8




80* - LABORATORNI OBORY
A PATOLOGICKA ANATOMIE
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Obr. 7.1 (LAB) Laboratof klinické biochemie (odbornost 801) - analyza tvazkt nositelti vykont - Iékari a
jinych odbornych VS, r. 2019/12

Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regiondlni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.
(Pozn.: kapacita nemocnicnich lékarii v okrese Rychnov n. K. je pokryta Oblastni nemocnici Nachod a.s.)

A. Absolutni kapacita v§ech nositeli vykont B. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele
dané odbornosti v okresech KHK vykonii (na 100 tis. obyvatel) v okresech KHK
W PPP v AZZ-ODB-801-Pracoviété klinické biochemie-2019/12 W PPP v LZZ-ODB-B01-Pracovisté klinické biochemie-2019/12 :xi;‘?z.i;.!:"’:;t::;flmr“kc s :;Zr;.:”c::;:;:‘: e —
’ R KRALOVE sine NACHOD RYCHNGV N. KNEL. TRUTNOV ‘ HR, KRALOVE ncin NACHOD RYCHMOU M. KNEZ TRUTNOV
C. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele D. Porovnani absolutniho po¢tu ambulantnich tvazki
vykonii (na 100 tis. obyvatel) v krajich CR dle véku nositelt (vSichni / vék 60+) v okresech KHK



Obr. 7.2 (LAB) Laborator klinické mikrobiologie (odbornost 802) - analyza uvazkl nositeld vykont - Iékafa a
jinych odbornych VS, r. 2019/12

Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regiondlni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.
(Pozn.: kapacita nemocnicnich lékarii v okrese Rychnov n. K. je pokryta Oblastni nemocnici Nachod a.s.)

A. Absolutni kapacita v§ech nositeli vykoni B. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele
dané odbornosti v okresech KHK vykonii (na 100 tis. obyvatel) v okresech KHK
B AZZ-ODB-802-Pracovisté Ié kafské mikrobiologie-2019/12 [E=1172-0DB-802-Pracoviité Iékafské mikrobiologie-2019/12
—=— PPP/100tis. KHK 2019/12 ——PPP/100tis. CR 2019/12
W PPP v AZZ-0ODB-802-Pracovidté Kkafské mikrobiologie-2019/12 WPPP v L77-0D8-802-Pracovidté lékafské mikrobiologie-2019/12 ,
4 4,0

2
. - 0 X
0 0.00 ] HR. KRALOVE KN

HR. KRALOVE e NACHOD RYCHNOV N, KNEZ. TRUTNOV NicHoD RICHNOVI K2 UV
C. Relativni kapacita omezen4 na ambulantni nositele D. Porovnani absolutniho po¢tu ambulantnich dvazki
vykonii (na 100 tis. obyvatel) v krajich CR dle véku nositeli (vSichni / vék 60+) v okresech KHK
0802 i gie-Kapacita (PPP) |2 toho kapacita (PPP) pracovnikii wbkowé skupiny >=60 let
. AZ7-ODB-802-Pracoviéts lékafské mikrobiologie-2019/12 T8 Iékarské 2019/12
11,56
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° HEK HC MM KVK (LT3 MK oLk PAK. PHA PLE STC (L VYS, nx 6100 - Hradec Krdlové 6300 - Jigin 6400 - Ndchod 6600 - Rychnov nad Kn. 6900 - Trutnow



Obr. 7.3. (LAB) Patologicka anatomie (odbornost 807) - analyza uvazki nositelt vykond, r. 2019/12

Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regiondlni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.

A. Absolutni kapacita vSech nositeli vykonu
dané odbornosti v okresech KHK

BPPP v AZZ-ODB-807-PracoviSté patologické anatomie-2019/12 @ PPP v LZZ-ODB-807-Pracovité patologické anatomie-2019/12
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C. Relativni kapacita omezen4 na ambulantni nositele
vykonii (na 100 tis. obyvatel) v krajich CR

77 ODB-807-Pracovisté patologické anatomie-2019/12 [ L72-ODB 807 Pracovidté patologické anatomie- 2019/12
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D. Porovnani absolutniho po¢tu ambulantnich uvazku
dle véku nositelt (vSichni / vék 60+) v okresech KHK

@2 taho kapacita (PPP) pracownid vekowé skupiny >=60 let

as

2,80
= T - S S

6100 - Hradec Krdlowé 6300 - izin 6400 - Nachod 6600 - Rychnow nad Kn. 6900 - Trutnov



Obr. 7.4 (LAB) Laboratof alergologie a imunologie (odbornost 813) - analyza tvazki nositelti vykont - Iékaia a

jinych odbornych VS, r. 2019/12

Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.

w5 =

A. Absolutni kapacita v§ech nositeli vykoni
dané odbornosti v okresech KHK

WPPP v AZZ-ODB-813-Laboratof alergologicka a imunologicks-2019/12 W PPP v LZZ7-0DB-813-Laboratof alergologicka a imunologicka-2019/12
o0 0,00 : 00 0,00
HR. KRALOVE NEM NACHOD RYCHNOV N. KNEZ. TRUTNOV

C. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele
vykonii (na 100 tis. obyvatel) v krajich CR

EA7Z-0DB-813-Laboratof alergologickd a imunologickd-2019/12 =127 0DB-813-Laborator alergologickd a imunologicka-2019/12

s PPP/100tis. KHK 2019/12 == PPP/100tis. R 2019/12

HKK IHC JHM KVE LBK MSK. oLk

B. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele
vykoni (na 100 tis. obyvatel) v okresech KHK

. \77-0DB-813-Laboratof alergologicks a imunologicks-2019/12 1 77-0DB-813-Laboratof alergologicks a imunologicks-2019/12

== PPP/100tis. KHK 2019/12 e PPP/100tIS. CR 2019/12
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D. Porovnani absolutniho po¢tu ambulantnich tvazka
dle véku nositelt (vSichni / vék 60+) v okresech KHK
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Obr. 7.5 (LAB) Laborator Iékaiské genetiky (odbornost 816) - analyza tvazki nositelt vykonu - Iékafu a jinych

odbornych VS, r. 2019/12

Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regiondlni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.
(Pozn.: kapacita nemocnicnich lékarii v okrese Rychnov n. K. je pokryta Oblastni nemocnici Nachod a.s.)

A. Absolutni kapacita v§ech nositeli vykonu
dané odbornosti v okresech KHK

WPPP v AZZ-ODB-816-LaboratoF Iékarské genetiky-2019/12 BPPPV LZZ-ODB-816-Laboratof I¢kafské genetiky-2019/12

o a T 0,00 0,00 0,00 T A
HR. KRALOVE AEIN NACHOD RYCHNOV N. KNEZ. TRUTNOV

C. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele
vykonii (na 100 tis. obyvatel) v krajich CR

N A7Z-0DB-816-Laboratof Iékalské genetiky-2019/12 B 172-0DB-816-Laboratof Iékafské genetiky-2019/12 = PPP/100tis. KHK 2015/12 —=—PPp/100tis. CR 2019/12
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B. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele
vykonii (na 100 tis. obyvatel) v okresech KHK

== A77-ODB-816-Laboratof Iékai'ské genetiky-2019/12 = 177-0DB-816-Laboratof IékaFské genetiky-2019/12

—m— PPP/100tis. KHK 2019/12 —<—PPP/100tis. CR 2019/12

23
0,00 0,00 0,00 T 0,00 T
HR. KRALOVE Jcin NACHOD RYCHNOV N. KNEZ. TRUTNOV

D. Porovnani absolutniho po¢tu ambulantnich dvazki
dle véku nositelt (vSichni / vék 60+) v okresech KHK

D816 laboratof ékarské genetiky-Kapacita (PPP) vech pracovniki Bz ) pr ipiny >=60 let
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Obr. 7.6 (LAB) Laboratof hematologie (odbornost 818) - analyza uvazkt nositeld vykona - Iékarlu a jinych
odbornych VS, r. 2019/12

Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.
(Pozn.: kapacita nemocnicnich lékarii v okrese Rychnov n. K. je pokryta Oblastni nemocnici Nachod a.s.)

A. Absolutni kapacita v§ech nositeli vykonu B. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele
dané odbornosti v okresech KHK vykonii (na 100 tis. obyvatel) v okresech KHK
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Obr. 7.7 (LAB) Transfuzni lékaistvi (odbornost 222) - analyza uvazkl nositeli vykonu - lékaFfti a jinych
odbornych VS, r. 2019/12

Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.

A. Absolutni kapacita vSech nositelii vykoni B. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele
dané odbornosti v okresech KHK vykonii (na 100 tis. obyvatel) v okresech KHK
W PPP v A77-ODB-222-PracovSté transfiizni slufby-2019/12 W PPP v L77-0DB-222-Pracoviité transfizni slufby-2019/12 — 777-0DB-222-Pracovisté transfizni sluzby-2019/12 1L 77-0DB-222-Pracovidté transfuzni shiZby-2019/12
5 ~—@—PPP{100tis. KHK 2019/12 —=—PPP/100tis. CR 2019/12
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Obr. 7.8 (LAB) Laboratorni obory, patologicka anatomie a blizké odbornosti - Pocet vysetieni pro ambulantni

pacienty v nemocnicich a vambulantnich zarizenich KHK, r. 2018

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci piipravy strategického ramce
Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné z:
https://www kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

PoCet kontaktu | PoCet kontaktu v | p ot wontakta | Podil ambulanci
Odbornost v ambulancich ambulantnich .

nemocnic KHK zartizenich KHK AL DCC LT N
801 klinicka biochemie 749 993 69 571 819 564 91,50%
802 1¢karska mikrobiologie 233 226 66 108 299 334 77,90%
807 patologickd anatomie 33 634 0 33 634 100,00%
808 soudni 1ékarstvi 794 0 794 100,00%
813 lab. alergologicka a imunologicka 38 327 0 38327 100,00%
815 laboratof nuklearni mediciny 21 480 0 21480 100,00%
816 laboratot 1¢karské genetiky 2 858 171 3029 94,40%
817 laboratof klinické cytologie 77 0 77 100,00%
818 laboratot hematologicka 265512 26 149 291 661 91,00%
881 ambulance klinické biochemie 1983 0 1983 100,00%



https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 7.9 (LAB) Patologicka anatomie — Pocty zemrielych celkem ve FN HK a v nemocnicich ZH KHK a pocty

provedenych pitev. KHK, r. 2016-2020
Zdroj: udaje odboru zdravotnictvi KU KHK z dat ziskanych pfi projednévani jednotlivych obori

r.2016 r.2017 r.2018 r.2019 r.2020
s pitvou 143 211 192 167 196
FN HK |bez pitvy 757 700 717 742 824
Celkem 900 911 909 909 1020
s pitvou 4 1 2 2 4
DK bez pitvy 119 122 116 98 116
Celkem 123 123 118 100 120
s pitvou 8 16 5 8 6
RK bez pitvy 287 264 278 260 306
Celkem 295 280 283 268 312
spitvou | 4 33 7 3 6
T |bezpityy | 352 389 345 326 391
Celkem 356 392 352 329 397
s pitvou 19 13 10 13 24
NA  |bezpityy | 356 350 420 405 484
Celkem 375 363 430 418 508
s pitvou 23 36 44 35 43
IC bez pitvy 396 378 380 390 453
Celkem 419 414 424 425 496
s pitvou 201 280 260 228 279
Zemfreli |bez pitvy 2267 2203 2256 2221 2574
Celkem 2468 2483 2516 2449 2853
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809 — RADIODIAGNOSTIKA
A NUKLEARNIi MEDICINA



Obr. 7.1 (RTG) Radiodiagnostika (odbornost 809) - analyza uvazkul nositelti vykonu, r. 2019/12

Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regiondlni poboc¢ka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.
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| PPP v AZZ-ODB-809-Pracovisté radiodiagnostiky-2019/12 = PPP v LZZ-ODB-809-Pracovisté radiodiagnostiky-2019/12
50

a5 |
w0 |
35
30 +
F

20 +

10 |
| . -
o

HR_ KRALOVE nein NACHOD RYCHNOV N. KNEZ. TRUTNOV

C. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele
vykonii (na 100 tis. obyvatel) v krajich CR

= A77-0DB-809-Pracovité radiodiagnostiky-2019/12 € 172-0DB-809-Pracovidté radiodiagnostiky-2019/12 ——PPP/100tis. KHK 2018/12 —=—PPP/100tis. CR 2019/12

135

12,2

m | I I I
0 . . . . . . . .
JHC IHM KK LBK MsK oLk PAK PHA PLKC sTC UK vrs 71K

B. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele
vykonii (na 100 tis. obyvatel) v okresech KHK

= A7Z-ODB-809-Pracovisté radiodiagnastiky-2019/12 = | 77-0DB-809-Pracovisté radiodiagnostiky-2019/12

—m— PPP/100tis. KHK 2019/12 —— PPP/100tis. CR 2019/12
o HA. KRALOVE ' néin NACHOD RYCHNOW N. KNEZ. TRUTNOV
D. Porovnani absolutniho po¢tu ambulantnich ivazka
dle véku nositelt (vSichni / vék 60+) v okresech KHK
0 803-radiologi Kapacita (PPP) @7 toho kapacita (PPP) pracovniki vékove skupiny >=60 let
50
4331
35—
g 30
:
§ 5
S
15
13,10 12,98
0 |
9,10
i I h - . h
0

6100 - Hradec Krilové 6300 - Jikin 6400 - Nachod 6600 - Rychnov nad Kn. 6900 - Trutnov



Obr. 7.2 (RTG) Magneticka rezonance (odbornost 810) - analyza tvazkl nositelti vykont, r. 2019/12

Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.

A. Absolutni kapacita v§ech nositeli vykonu
dané odbornosti v okresech KHK
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Obr. 7.3 (RTG) Mamograficky screening (odbornost 806) - analyza tvazkut nositelt vykonu, r. 2019/12

Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regiondlni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.

A. Absolutni kapacita v§ech nositeli vykonu B. Relativni kapacita omezena na ambulantni nositele
dané odbornosti v okresech KHK vykont (na 100 tis. obyvatel) v okresech KHK
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Obr. 7.4 (RTG) Nuklearni medicina (odbornost 407) - analyza tvazkul nositeld vykont, r. 2019/12

Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.

A. Absolutni kapacita v§ech nositeli vykonu
dané odbornosti v okresech KHK
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Obr. 7.5 (RTG) Pocet MR a CT pristrojt v zemich OECD, r. 2017 (na 1 mil. obyvatel)
Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Patiz. OECD Publishing, 2019. ISBN 978-92-64-38208-4 (print) str. 193, obr. 9.3. Dostupné
online z: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2019 4dd50c09-en
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https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2019_4dd50c09-en

Obr. 7.6 (RTG) Pocet MR a CT vysSetieni v zemich OECD, r.2007 a 2017 (na 1 tis. obyvatel)

Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Patiz: OECD Publishing, 2019. ISBN 978-92-64-38208-4 (print) str. 193, obr. 9.4 a 9.5. Dostupné
online z: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2019_4dd50c09-en

Figure 9.4. MRI exams, 2007 and 2017 (or nearest year)
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https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2019_4dd50c09-en

Obr. 7.7(RTG) Pocet MR a CT vysetieni na 1 pfistroj/rok ve vybranych zemich OECD, r. 2017

Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Patiz: OECD Publishing, 2019. ISBN 978-92-64-38208-4 (print), str. 193, obr. 9.3 — 9.5. Dostupné
online z: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2019_4dd50c09-en
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https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2019_4dd50c09-en

Obr. 7.8 (RTG) Relativni pocty MR vysetreni v krajich, r. 2018 (pouze pojisténci VZP)

Zdroj: Veobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobo¢ka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.

Krai Podil | Pocet vykoni MRv | Pocet vykonli MR na

VZpP roce 2018 u VZP 1000 pojisténch VZP
Hlavni mésto Praha 65% 99 488 116,3
Olomoucky kraj 38% 24342 101,1
Pardubicky kraj 67% 27 560 78,7
Plzensky kraj 55% 20421 63,3
Jihomoravsky kraj 55% 39402 60,4
Celkem 56% 345 886 58,1
Moravskoslezsky kraj 31% 19251 51,7
Jihocesky kraj 60% 17967 46,9
Kralovéhradecky kraj 57% 13762 43,6
Stredocesky kraj 50% 29795 43,5
Ustecky kraj 66% 22707 42,1
Liberecky kraj 73% 13298 41,1
Zlinsky kraj 62% 10554 29,3
Kraj Viysocina 72% 7339 20
Karlovarsky kraj 63% 0
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Obr. 7.9 (RTG) Vyvoj poétu MR vysetieni v CR a v KHK v &ase, r. 2015-2018 (pouze pojisténci VZP)

Zdroj: Veobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobo¢ka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.

Pocet MR vysetieni %
(pacvzp) r.2015 n2018 1 018/r.2015
CR celkem 300 068 345 886 115%

Kralovéhradecky kraj 11 406 13762 121%




Obr. 7.10 (RTG) Radiodiagnostika a blizké odbornosti - Pocet kontakti v ambulancich nemocnic a v

ambulantnich zarizenich KHK, r. 2018

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci piipravy strategického ramce
Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné z:
https://www .kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

PoCet kontaktu | Poet kontaktu v | p ot wontakta | Podil ambulanci
Odbornost v ambulancich ambulantnich .
nemocnic KHK zarizenich KHK AL DCC LT N
806 mamograficky screening 16 644 24 164 40 808 40,80%
809 radiologie a zobrazovaci metody 246 635 197 227 443 862 55,60%
810 magneticka rezonance a CT 7 699 4 630 12 329 62,40%



https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 7.11 (RTG) Nuklearni medicina (odbornost 407) - Pocet kontaktu pacienti vambulancich nemocnic a v

ambulantnich zarizenich KHK, r. 2018

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v rdmci pfipravy strategického ramce
Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné z:
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

LHD, kontal’(tu RO kontal(,tu M Pocet kontakta Podil ambulanci
Odbornost v ambulancich ambulantnich v KHK celkem nemocnic KHK
nemocnic KHK zarizenich KHK
407 nuklearni medicina 8 748 0 8 748 100,00%



https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

925 - DOMACI ZDRAVOTNI
PECE



Obr. 7.1 (DZP) Domaci zdravotni péce (odbornost 925) - analyza utvazk( nositeld vykonl - sester DZP, r.

2019/12

Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Regiondlni pobocka Hradec Kralové. Material neni vefejné dostupny.
(Pozn.: kapacita nemocnicnich lékarii v okrese Rychnov n. K. je pokryta Oblastni nemocnici Nachod a.s.)
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Obr. 7.2 (DZP) Domdci zdravotni péée - Vyvoj absolutniho poétu pacientt v DZP, CR r. 2007-2018
Zdroj: ZDRAVOTNICT VI CR: strucny prehled cinnosti oboru domdci zdravotni péce za obdobi 2007—-2018. NZIS REPORT ¢&. K/31 (08/2019), UZIS
CR, str.7, obr.6. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008301/nzis-rep-2019-k3 1-a089-domaci-zdravotni-pece-2018.pdf
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https://www.uzis.cz/res/f/008301/nzis-rep-2019-k31-a089-domaci-zdravotni-pece-2018.pdf

Obr. 7.3 (DZP) Domaci zdravotni péce - Vyvoj poctu navitév a pacienti DZP, CR r. 2007-2018, prepocteno na

1000 obyvatel populace

Zdroj: ZDRAVOTNICTVI CR: strucny piehled cinnosti oboru domdci zdravotni péce za obdobi 2007-2018. NZIS REPORT ¢&. K/31 (08/2019), UZIS

CR, piiloha &.2, str.10. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008301/nzis-rep-2019-k3 1-a089-domaci-zdravotni-pece-2018.pdf

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
pocet navstévcelkem | 57059 52876 54588 54292 56347| S7L50| 56284] 65896 75454 65472 59335 606,56
pocetpacienti celkem | 1302] 1313|1384 1364|1401 1408 1392 1339 1286] 1338] 1306] 1316
pocet pacientil 65+ 1017, 1026 1073} 1082 1108 1121} 1116 1095 1073} 11000 109 11,10



https://www.uzis.cz/res/f/008301/nzis-rep-2019-k31-a089-domaci-zdravotni-pece-2018.pdf

Obr. 7.4 (DZP) Domaci zdravotni péce - Relativni pocet pracovnikii DZP na 100 000 obyvatel v krajich,

pramérné uvazky v r. 2018

Zdroj: ZDRAVOTNICT VI CR: strucny prehled cinnosti oboru domdci zdravotni péce za obdobi 2007-2018. NZIS REPORT ¢. K/31 (08/2019), UZIS
CR, ptiloha ¢€.3, str.11 (upraveno). Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008301/nzis-rep-2019-k31-a089-domaci-zdravotni-pece-2018.pdf
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https://www.uzis.cz/res/f/008301/nzis-rep-2019-k31-a089-domaci-zdravotni-pece-2018.pdf

Obr. 7.5 (DZP) Domaci zdravotni péée - Pocet vykonG u pacienté DZP, provedenych v krajich CR r. 2018,

prepocteno na 1000 obyvatel populace

Zdroj: ZDRAVOINICT VI CR: strucny prehled cinnosti oboru domdci zdravotni péce za obdobi 2007—-2018. NZIS REPORT ¢&. K/31 (08/2019), UZIS
CR, ptiloha ¢.4, str.13 (upraveno). Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008301/nzis-rep-2019-k31-a089-domaci-zdravotni-pece-2018.pdf
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Ustecky kraj 957,49 1987,74 14,30 12,09
Pardubicky kraj 835,45 1843,06 16,43 13,90
Kralovéhradecky kraj 788,24 2611,74 18,75 15,84
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Karlovarsky kraj 758,21 1531,85 10,70 9,10
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https://www.uzis.cz/res/f/008301/nzis-rep-2019-k31-a089-domaci-zdravotni-pece-2018.pdf

Obr. 7.6 (DZP) Domadci zdravotni péce a domaci paliativni péce - Pocet kontaktli v ambulancich nemocnic a v

ambulantnich zarizenich KHK, r. 2018

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v rdmci piipravy strategického ramce
Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné z:
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

LS kontal’(tu poce. kontak’tu M Pocet kontaktu Podil ambulanci
Odbornost v ambulancich ambulantnich v KHK celkem nemocnic KHK
nemochnic KHK zarizenich KHK
925 sestra domadci zdravotni péce 0 56 144 56 144 0,00%
926 domaci paliativni péCe 0 129 129 0,00%



https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Souvisejici obrazy a komentare z dalSich kapitol Analyzy

Obr. 5.31 Pediatrie a neonatologie — Vyvoj poétu hospitalizovanych v CR

Kriticky stav celého oboru pediatrie dokumentuje 1 tabulka, ktera ukazuje dramatické zmény,
které v pediatrii probéhly v obdobi r. 1992-2018. Ubytek pediatrii zptisobil pokles poétu
lizkovych oddéleni a celkovy pocet lizek se snizil na 40 %(!), a to by byl tento pokles
ve vlastni pediatrii jesteé vétsi, kdyby nebyl kompenzovan prudkym rozvojem a nariistem
lizek neonatologickych. Celkovy pocet hospitalizaci se zvysil o 5 %, zejména praveé nartistem
neonatologickych hospitalizaci. Diky zkracené oSetfovaci dobé u standardnich pediatrickych
hospitalizaci déti klesl celkovy pocet osetfovacich dnti na polovinu. Tento vyvoj byl zplisoben
faktem, ze spolusristem medicinskych zkuSenosti vyrazné¢ ubyla potifeba dlouhych
hospitalizaci a dnes se vice déti nez dfive 1€Ci s lehCimi onemocnénimi ambulantné
a v domaéci péci. Ubylo tak prevazené lehCich diagnoz a byly potlacené hospitalizace spise
na pomezi zdravotni a socidlni péce. Neubylo vSak tézkych pacientl a tim spolu s vyvojem
neonatologie zUstala pracovni zat€z v nemocnicich v podstaté¢ stejnd. Také vétSina
specializované pediatrické ambulantni prace probiha v nemocnicich (88,6 %) (viz. obr. 5.43).

Obr. 5.47 Migrace ambulantnich pacientit za péci do KHK — 1. a 2. Cast

Na obraze, slozeném ze dvou ¢asti, je prezentovan jeden dlouhy graf, rozdéleny do 4 segmentt
(vzdy dva vedle sebe), ve kterych jsou sefazené ambulantni odbornosti sestupné tak, jak u nich
naruista podil pacientd z jinych kraji nez KHK. Podle toho se da v grafu sndz orientovat — svétle
modré ¢asti sloupct ukazuji procenta migrace do kraje. Vpravo od sloupcii je celkovy pocet
pacientt (N) v r. 2018 piislusné odbornosti. Tato migra¢ni analyza neni jednozna¢n¢ hodnotitelna
krajii a bez diagndéz. V hodnoceni se tak Ize omezit jen na spekulativni tvahy o dobré povésti
nékterych pracovist (odb. 613 - asistovand reprodukce, mimokrajskych pacienti 66,2 %),
nedostatkova péce v nékterych oborech (014 klinickd stomatologie, 31,8 %) nebo vyssi
centralizace péce (304 — neonatologie, 43,7 %).

Nutno podotknout, Ze prezentovany graf zobrazuje relativni pocty migrujicich, ale je ho mozno
prepocitat i na absolutni pocty pacientl z jinych kraju, kteti zdravotnické sluzby v KHK vyuziji.
Pomineme-li obrovska absolutni ¢isla u komplementt, kdy jsou zde vySetfeni pfimo pacienti
(zobrazovaci metody) nebo jejich laboratorni vzorky, tak absolutné nejvyssi pocet pacientli
v klinickych oborech ptichdzi do KHK kvuli odbornosti 603 gynekologie a porodnictvi (migrace
28,6 %, 23 458 pacientl; nejedna se o vzorky pro screening délozniho hrdla) a odbornost 501
chirurgie (migrace 12,8 %, 16 766 pacientli; v tomto piipadé se pravdépodobné jedna z Casti
o turisty).

Migra¢ni pohled na tomto obrazu je dobrym piispévkem do zobrazeni ambulantnich €innosti
v kraji, 1 kdyz migracni analyzy v této sféfe nejsou jesté tak Casto publikovany jako pohyby
pacientii hospitalizovanych. (K migra¢ni analyze v gynekologické a porodnické oblasti viz téz
obr. 5.36).

Obr. 6.24 Hospitalizace dle diagnostickych skupin. Migrace kmenovych pacientiit KHK do
Jjinych kraju

Obr. 6.25 Hospitalizace dle diagnostickych skupin. Migrace pacientit do KHK z jinych
kraju

Ptedchozi tabulky jsou zkonstruovany velmi piehledné, ale bez dalSiho podrobné&jsiho
rozliSeni pohybu pacienti podle diagn6z nebo medicinskych oborGi nelze divody
hospitalizaéni migrace blize zkoumat. MozZnost takovéto analyzy ukazuji dva zde



prezentované grafy, stratifikované podle diagnostickych skupin MKN-107. Zluté sloupce (obr.
6.24) zobrazuji pacienty z KHK (kmenovi pacienti KHK) odchazejici mimo kraj, a modré
sloupce (obr. 6.25) naopak pacienty, do KHK pfichazejici. Grafy nejsou konstruované
z absolutniho poctu pacientii (viz udaj N — pocet pacientll v dané skupiné ve sloupcich vpravo
od grafi), ale podle podilu migrujicich pacient v dané skupiné.

Nevyssi procento pacientli migrujicich mimo KHK (Zluty graf) je ve skupiné MKN-10
¢. V.- DuSevni poruchy. Souvisi to s faktem, Zze ¢ast akutné hospitalizovanych pacientl
a vétSina dlouhodobych pacientli je hospitalizovana v psychiatrickych nemocnicich mimo
KHK (Kosmonosy a Havli¢ktiv Brod), které v KHK nejsou. Na druhém misté¢ migrace mimo
jsou centralizované podle diagn6z vzdy jen na nékolika malo mistech v republice. Pocetné je
to malo pacienttl, ale medicinsky je to velmi pozitivni jev, protoze pii relativné nizkém poctu
vzacnych chorob se jen tak daji ziskat dostatecné zkuSenosti s jejich feSenim. Tieti skupina
v poradi migrace z kraje (skupina ¢. XIII. nemoci pohybového aparatu) je prekvapiva a pro
interpretaci by vyzadovala dal$i podklady (zejména diagnozy a tize pacientll), aby se dala
posoudit pfipadna insuficience dostupnosti péce pro tuto skupinu.

V migraci do kraje je skupina ¢. VII vrozenych vad dokonce na prvnim misté (modry graf
dole) a ukazuje se, ze uzsi specializace v této sféfe jsou rozloZené ve vice krajich. Zaroven
na druhém misté v migraci do kraje je dals$i détska skupina ¢. XVI. perinatalnich problémd,
coz jsou déti, ptichdzejici do perinatdlniho centra ve FN HK, které slouzi pro Pardubicky
a Liberecky kraj.

Obr. 6.27 Migrace hospitalizovanych do FN HK 7 okresii KHK (bez o. HK) a 7 jinych kraji
Tok migrujicich pacienti smérem dovnitt je k dispozici jen pro okres Hradec Kralové
na zéklad¢ udaji Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Z vyro¢ni zpravy FN HK r. 2018
vyplyva, zZe spektrum hospitalizovanych pacientti ve FN HK je nasledujici

e 45,6 % z okresu Hradec Kralové

e 30,7 % z mimohradeckych okrest

e 23,7 % zjinych kraji.
Toto spektrum se dlouhodobé vyraznéji neméni. Jak slouzi jednotlivé kliniky pro pacienty
okresit KHK mimo okres Hradec Kralové ukazuje tabulka rovnéz.

Pokud vezmeme v uvahu tu cast pacienti ve FN HK, ktera ma bydlist¢ v KHK (coz je 76,3
%) a budeme ji pro nase Ucely povazovat za 100 %, lze potom dva sloupce (% z okresu HK
a % mimo okres HK) interpretovat nasledovné. Ze sta procent pacientd s bydlistém v KHK,
ktefi jsou hospitalizovani ve FN HK, je cca 60 % pacienti z okresu Hradec Kralové, kde FN
HK funguje jako meéstska, okresni a krajskd nemocnice dohromady. Zbyvajicich 40 %
pacientl z mimohradeckych okresii jsou pacienti, ktefi pfinejmensim z vétSi ¢asti vyzaduji
vysSi typ péce v referencnim centru. Bez dalSi hlub$i analyzy nelze bohuzel s jistotou
konstatovat, zda je zabezpeceni téZkych pacientl mimo okres Hradec Kralové, kteti patii
do referencniho centra (FN HK) dostatecné ¢i nedostatecné, ale v kazdém piipade je
z uvedenych c¢isel patrno, Ze kapacita ve FN HK pro tyto pacienty je robustni. (Pozn.: podil
jednotlivych klinik FN HK na péci o celokrajské pacienty je detailnéji zpracovan v kapitole
VII. Problematika vybranych specializovanych obort a 1¢karenské péce v KHK).

7 MKN-10: Mezindrodni klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich problémii: desdtd revize. Tabeldrni Cdst.
Aktualizované vydani k 15. 5. 2020. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2019, ISBN: 978-80-7472-168-7.
Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/0083 12/mkn-10-tabelarni-cast-20200515.pdf



https://www.uzis.cz/res/f/008312/mkn-10-tabelarni-cast-20200515.pdf

Obr. 6.30 Casovy vyvoj poétu hospitalizaci u chorob oka r. 2007-2018

Podobné miize ke snizovani poctu hospitalizaci vést i posilovani ambulantni, poptipadé
1 jednodenni chirurgie, které je u nas stale odkladano. V tomto sméru doslo na pielomu let
2008-2011 k vyraznému (4-5ti nasobnému) skokovému snizeni poctu hospitalizaci v oblasti
onemocnéni oka v KHK, které pozvolngji nasledovala celd CR (obr. 6.30). Ne vsechny
hospitalizace se ale daji snadno redukovat a jako piiklad oblasti, kde se to zatim nedafi, jsou
dusevni choroby, kde pocet hospitalizaci stoupa (obr. 6.31). Ve vétsi Casti diagnostickych
skupin je ¢asovy vyvoj pfiznivy a hospitalizovanost, vedle niz§iho priméru oproti CR, spise
klesa.



Obr. 5.31 Pediatrie a neonatologie — Vyvoj poétu hospitalizovanych v CR
Zdroj: Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2018. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019. ISSN 1210-9991. Dostupné online z:

https://www.uzis.cz/res/t/008280/zdrroccz-2018.pdf
Zdravotnicka rocenka Ceské republiky 1993. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 1993. Dostupné online z:

https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/ZdrRoc92 .pdf

Parametr / obor r. 1992 r. 2018 2018/1992
lGzka celkem, z toho 12 383 4 907 40%
pediatrie 12 038 3282 27%
neonatologie 345 1625 471%
hospitalizace celkem, z toho 287 603 303 409 105%
pediatrie 279 738 257 676 92%
neonatologie 7 865 45 733 581%
oSetrovaci dny 2310279 1143517 49%
pediatrie 2 260 001 878 446 39%
neonatologie 50 278 265 071 527%

délka hospitalizace (dny), z toho
pediatrie 8,1 3,4 42%

neonatologie 6,4 5,8 91%



https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf
https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/ZdrRoc92.pdf

Obr. 5.47 Migrace ambulantnich pacientt za péci do KHK — 1. ¢ast

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce
Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 02C-37. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

I BydEsté Kralovehradecky kraj

Bydiste finf ki Podil kontaktil s ambulantni pé&i v nemocnicich Podil kontaktil s ambulantni pé&i v nemocnicich
HKK HKK

Odbornost % 20% A0% 60% 80% 100% N Odbomost % 20% A0% 60% 80% 100% N
815 laboratof nuklearni mediciny N = 21492 808 radiodiagnostika 11,9 24784
806 screening nadord prsu I I, . 16 644 606 ortopedie 127 68274
128 hemodialyza NG 5331 810 magneticka rezonance 12,6 7703
222 transfizni sluzba [INCEENNG,7 48285 916 samost. prac. nutricnich terapeuti 12,7 758
902 samost. pracoviSté fyzioterapeutl: [INEEEGEGEGENEEN 7.0 66695 308 navykové nemoci 12,7 3081
001 praktické lekafstvi pro dospélé 72 11860 881 ambulance Klinické biochemie 128 1983
201 fyziatrie a rehabilitacni lékaFstvi 86 22359 501 chirurgie 158 130984
504 cévni chirurgie 95 3810 003 LSPP 131 50640
:.l({1 ir‘1tern|' IékantTn' T 10,0 111636 808 soudn lékarstyi 135 794
206 klinicka fa.rmakolog!e 101 1835 107 kardiologie o 30922
. 103 dlflbetolog!e 103 21787 105 gastroenterologie a hepatologie 14 4 35362

817 laborator klinické cytologie 10,4 77 ] ’ ’

401 pracovni ékafstvi 04 1597 706 urologie 148 37363
903 Kiinicks logopedie 104 5663 708 anesteziologie a intenzivni medicina 14,9 10795
110 Kinicks asteologie 05 266 604 détsi gynekologie 153 157
801 Klinick biochemie 108 772918 402 inické onkologie 154 56750
917 samost. prac. ergoterapeuti 11,1 1466 701 otorinolaryngologie 156 46 455
820 screening karcinomu déloiniho hrdla 111 19015 818 laborator hematologicka 157 267399
802 lékafska mikrobiologie 115 236546 404 dermatovenerologie 158 33841
102 angiologie 11,9 8223 305 psychiatrie 158 17716

209 neurologie 11,9 62054 705 oftalmologie 164 42121
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Obr. 5.47 Migrace ambulantnich pacientti za péci do KHK - 2. ¢ast

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce
Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 02C-38. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

B BydiSE Kialovelvadecky kigj
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Odbornost 0% 20% A% 60% 80% 100% N Odbomost 0% 20% A% 60% 80% 100% N
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104 endokrinologie 173 23269 507 hrudni chirurgie 24,5 803
203 prenosné nemoci 173 16895 409 détska neurologie 24,8 3694
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502 détska chirurgie 189 18200 109 revmatologie 25,6 12348
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901 Klinicka psychologie 19,6 2222 603 gynekologie a porodnictvi 28,6 82023
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704 détska otorinolaryngologie 21,0 1579 506 neurochirurgie 32,7 9090
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204 télovychowné lekarstvi 21,9 333 816 laborator Iékarské genetiky 40,2 23843
407 nuklearni medicina 22,2 8765 304 neonatologie 43,7 1731
207 alergologie a Klinicka imunologie 223 15 905 707 détska urologie 458 1748

6J6 JP v oboru ortopedie 231 39 613 asistovana reprodukce 66,2 660
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Obr. 6.24 Hospitalizace dle diagnostickych skupin. Migrace kmenovych pacienti KHK do jinych kraju

Zdroj: NRHOSP 2018, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 08-76.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Kraj hospitalizace pacientii s bydlistém v HKK (%)

HKK [ Ostatni kraje 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 105 %

N
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani 58,5% 41,5% 3437
XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality 65,0% 35,0% 668
XIll. Nemodi svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané 73,0% 21,0% 8182 o o
V1. Nemoci nervove soustavy 785% 21,5% 3808 Hospitalizace pacientd s
YXIb. Zivé narozené déti 80,6 % 19,4% 5006  bydlistém v HKK probihaji
XV. Tehotenstvi, porod a Sestinedéli 81,2% 18,8% 7555  mimo zafizeni HKK
VIIl. Nemoci ucha a bradavkového wbéZku 81,8% 18,2% 675  nejCastéji v pfipadé
XXla. Zdrava osoba doprovazejici nemocnou osobu 82,0% 180% 3052 yykdzanych kapitol diagnoz
XXlc. Jiné faktory ovliviujici zdravot. stav a kontakt se zdrav. sluzbami 85,1% 14,9% 1144 pory chy dugevni
B ] VI!.-I.'de'm(Tci okaa oc'invlch adnvex 85,5 % 14,5% 757 3 poruchy chovani a déle v
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pricin 86,0% 14,0% 9699 v 1y Ly . o
1. Novotvary o wig 7471 prlr.Jad’e nekterrych 'sta’vu
I. Nékteré infekeni a parazitarni nemoc 28,0% 12,0% 2361 vzniklych v perinatalnim
X. Nemoci dychad soustavy 88,1% 119% 5881 obdobi, v ramci vsech
XVI. Nekteré stavy vzniklé v perinatalnim obdabi 88,8% 11,2% 690  kapitol viak probiha
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy 89,0% 11,0% 8510 hospitalizace z vétsi Casti v
XIl. Nemoci kiize a podkoiniho vaziva 89,2% 10,8% 941 ramci kra"ovéhradeck\}ch
IV. Nemoci endokrinni, wZivy a premény latek 89,6 % 104% 2503  amochic.
IX. Nemaci abéhové soustavy 89,7 % 103% 11676
X1. Nemoci travici soustavy 89,8% 102% 8806
XVINL. Piiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy... 90,4% 96% 3084
Il Nemoxi krve, krvetvornych organi a nékteré poruchy tykajici se... 93,4% 6,6% 668
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Obr. 6.25 Hospitalizace dle diagnostickych skupin. Migrace pacientti do KHK z jinych kraju

Zdroj: NRHOSP 2018, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 02C-26.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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IX. Nemoci obehove soustavy — 129% 20 kraji na hospitalizaéni zatézi
1. Nemoci trdvici soustavy 87.0 % 130% 2089 . ) . .
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X. Nemoci dychaci soustavy 86.5 % 13,5% 329;;5 dle ruznych kapitol MKN.
. i y inii ismu imuni P 0
lll. Nemaxi krve a krvelvornych organt, [?oruc'hy [nechanlsm'u imunity 86.4 % 13,6% 8782 NEJVVSSI pOdI| obyvatel HKK
XIV. Nemoxi moZové a pohlavni soustavy 13,7% . hospitalizaci z déivod
XKlb. ivé narozené déti 167% 484  JeU hospitalizaci z duvodu
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II. Novotvary 79,7 % 203% 8237 e uvs . Finads
V1. Nemoci nervové soustavy 77.9% 22,1% 3835 nEJnI.ZSI 48 V’pl'lpa € )
XXk Jiné faktory ovliviiujici zdravot. stav a kontakt se zdrav. sluzbami 77.0% 23.0% 7901 hOSpIta|IzaCI pro vrozene
VIIl. Nemoci ucha a bradavkového vywbézku 76.2 % 23.8% 724 vady, deformace a
VIIl. Nemoci oka a ofnich adnex 712 % 28.8% 909 . .
XVI. NEkteré stavy veniklé v perinatdinim obdobi 67.2 % 32,8% 012 chromozomalni abnormallty
XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomadini abnormality 44.0% 775 (z HKK pouze 56 %).
Celkem 171% 104416

bydliéta neni uvedeno/mimo CR u 705 pacientd (0,7 %)
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Obr. 6.27 Migrace hospitalizovanych do FN HK z okresti KHK (bez o. HK) a z jinych kraju

Zdroj: Vyrocni zpravy Fakultni nemocnice Hradec Kradlové za r. 2018 [online]. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, ©2005-2019, str. 17. Dostupné z:
https://www.fnhk.cz/o-fakultni-nemocnici/vyrocni-zpravy

% z KHK
. . . Pocet % z okresu % mimo .
Klinika/oddéleni hospitalizaci HK okres HK celkem % mimo KHK

Ill. interni gerontometabolicka klinika 2167 71,4 13,6 85,0 15,0
Rehabilitac¢ni klinika 797 64,5 16,9 81,4 18,6
Klinika infekénich nemoci i 1317 56,8 27,9 84,7 15,3
Ortopedicka klinika i 2246 55,8 24,3 80,1 19,9
Il. interni gastroenterologicka klinika i 1660 54,9 20,0 74,9 25,1
Porodnicka a gynekologicka klinika i 4278 54,2 24,0 78,2 21,8
Plicni klinika i 1199 51,3 32,5 83,8 16,2
Chirurgicka klinika i 3810 50,9 26,9 77,8 22,2
I. interni kardioangiologicka klinika i 3503 47,8 40,3 88,1 11,9
Neurologicka klinika " 1973 45,5 34,1 79,6 20,4
Détska klinika i 3842 44,8 27,1 71,9 28,1
Psychiatricka klinika " 1143 43,6 37,2 80,8 19,2
Urologicka klinika " 2077 43,5 28,1 71,6 28,4
Klinika onkologie a radioterapie i 1636 41,4 40,8 82,2 17,8
KARIM 475 40,4 37,1 77,5 22,5
Klinika otorinolaryngologie a chir. hlavy a krku i 2120 37,5 40,3 77,8 22,2
Klinika nemoci koZnich a pohlavnich 388 35,1 42,0 77,1 22,9
Odd. détské chirurgie a traumatologie i 1440 34,4 32,0 66,4 33,6
Neurochirurgicka klinika i 2262 28,8 41,0 69,8 30,2
Oc¢niklinika 885 27,1 52,0 79,1 20,9
Kardiochirurgicka klinika i 1430 22,0 36,0 58,0 42,0
IV. interni hematologicka klinika i 2045 20,0 32,2 52,2 47,8

FN HK celkem 42 693 45,6 30,7 76,3 23,7
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Obr. 6.30 Casovy vyvoj poctu hospitalizaci u chorob oka, r. 2007-2018

Zdroj: NRHOSP 2007-2018, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 02B-26.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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