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Uvodni slovo

Vazeni spoluobcané,

do rukou se Vam dostava Koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje pro
obdobi 2016 - 2020, zasadni dokument mapuijici stav zdravotnictvi a jeho rozvoj
v nasledujicich letech.

Je to material obsahly. Zahrnuje mnoZstvi statistickych dat popisujicich stav
zdravotnictvi Krdlovéhradeckého kraje ve vsech oborech nezavisle na druhu
poskytovatele zdravotni péce.

Z podrobné demografické analyzy vyplyvd, 7e nadé&je doZiti u obou pohlavi patfi mezi nejvyssi v Ceské
republice, coZ svédci i o kvalitni a dostupné zdravotni péci zahrnujici celé spektrum sluzeb od dobre
organizované prednemocni¢ni neodkladné péce (ZZS) az po poskytovani superspecializované péce
v centrech (FN HK). Na druhou stranu, kraj postihuje redlné demografické starnuti a pocet osob ve
starSich vékovych skupinach roste rychleji nez populace jako celek. To znamena vyrazné vyssi naroky
na celkovy rozsah zdravotni péce v budoucim obdobi.

Vv

v soucasné dobé nedostatek zdravotnického persondlu témér ve vSech oborech poskytované péce.
Tyka se to nejen Iékary, ale i nelékatskych zdravotnickych pracovnik( (predevsim zdravotnich sester).
Situace je jiz dnes v nékterych oborech kritickd a vzhledem k vékovému sloZeni Iékar( je do budoucna
alarmujici. Zdravotnicky personal je to nejcennéjsi, co zdravotnicka zafizeni v soucasné dobé maiji. Je
proto nutné spolecné hledat cesty, jak stavajici personal v naSem kraji udrzet a jak vychovat odborné
zdravotnické pracovniky pro budouci obdobi. Jednd se v soucasné dobé o dominantni vliv, ktery bude
urcovat dalsi mozny rozvoj rozsahu poskytovanych zdravotnich sluzeb v nasem kraji.

Koncepce pojmenovava problematickd mista jednotlivych oblasti poskytovani zdravotni péce. Je
ukolem nasledujiciho roku zpracovat ndvrhy zplisobu eliminace slabych stranek a hrozeb zdravotnictvi
v kraji a kultivovat koncepci tak, aby byly odstranény zjisténé nedostatky a zaroven byly zapracovany
nové zjisténé podnéty a doposud nezpracované oblasti. Je nutné rozsifit aktivity v oblasti prevence a
podpory zdravi a zapojit SirSi vefejnost do napliiovani koncepce zdravotnictvi v Kralovéhradeckém
kraji.

V prabéhu roku 2016 je rovnéZz nutné zpracovat Koncepci rozvoje Zdravotnického holdingu
Kralovéhradeckého kraje na obdobi 2016 - 2020 a Koncepci péce o dusevni zdravi v Kralovéhradeckém
kraji v ndvaznosti na Reformu péée o dusevni zdravi v CR.

Vazeni spoluobcané,

Kralovéhradecky kraj se pravidelné umistuje v anketé “Nejlepsi misto pro Zivot” na nejvyssich pri¢kach.
Takto vysoké ohodnoceni si nas kraj zaslouzi z mnoha pricin. Jednou z hlavnich je jisté i zajisténi kvalitni
a dostupné zdravotni péce pro obcany naseho kraje.

Pokud chceme udrZet a do budoucna zvySovat Uroven poskytované zdravotni péce, musime byt
schopni reagovat na neocekavané vnéjsi vlivy a turbulence, kterymi si zdravotnictvi v poslednich letech
proslo. PrestoZe je zdravotnictvi v soufasné dobé relativné stabilizované, musime byt schopni i
v nejblizSim obdobi pruzné reagovat na ocekdvané zmény v potiebach poskytovani zdravotni péce
v budoucnu.
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———————————————————————————————
Pfedlozend koncepce je strategickym dokumentem, ktery je podkladem pro hledani cest k dalSimu
rozvoji zdravotnictvi naseho kraje. Podékovani patfi vsem, ktefi se na zpracovani tohoto dokumentu
aktivné podileli a projevili ochotu i nadale spolupracovat pfi vytycovani cili vedoucich ke zlepseni
celkového zdravotniho stavu obyvatel naseho kraje.

v _vwv

PharmDr. Jana TfeSnakova
¢lenka Rady Kralovéhradeckého kraje zodpovédna za oblast zdravotnictvi
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1. Demograficka situace v KHK

Demograficky stav obyvatelstva je jeden z kli¢ovych faktor(i ovliviiujici jak realnou tak oc¢ekavatelnou
poptavku po zdravotni péci ve sledovaném regionu. Podrobné demografické udaje o obyvatelstvu
v Krdlovéhradeckém kraji jsou uvedeny v jednotlivych ¢astech prilohy ¢. 1 (Analyticky podklad
koncepce zdravotnictvi KHK). V nasledujici kapitole jsou popsany pouze vybrané demografické udaje,
které jsou nezbytné pro zakladni demografickou charakteristiku KHK.

Ke konci roku 2013 Zilo v Kralovéhradeckém kraji celkem 551 909 obyvatel. Tento pocet pfedstavuje
5,2 % poctu obyvatel Ceské republiky a fadi KHK na desaté misto pfi srovnani poctu obyvatel mezi
jednotlivymi kraji. Hustota obyvatel (116 obyvatel/km?) je mensi neZ vykazuje celostatni pramér (133

obyvatel/km?).

Tabulka 1 Zakladni tdaje kraja (k datu 31. 12. 2013)

Rozloha

Hustota

Uzemi, kraj, okres Pocet obyvatel Pri’m:erny’ obyvatelstva Poée’t

(km?) vék na 1 km? obci
Hlavni mésto Praha 496 1243201 42,0 2 506 1
Stfedocesky kraj 11016 1302336 40,6 118 1145
Jihocesky kraj 10057 636 707 41,6 63 623
Plzensky kraj 7 561 573 469 41,9 76 501
Karlovarsky kraj 3314 300 309 41,5 91 132
Ustecky kraj 5335 825120 40,9 155 354
Liberecky kraj 3163 438 609 41,1 139 215
Kralovéhradecky kraj 4759 551 909 42,0 116 448
Pardubicky kraj 4519 515 985 41,5 114 451
Kraj Vysocina 6 796 510 209 41,6 75 704
Jihomoravsky kraj 7 195 1170078 41,7 163 673
Olomoucky kraj 5267 636 356 41,7 121 399
Zlinsky kraj 3963 586 299 42,0 148 307
Moravskoslezsky kraj 5427 1221832 41,5 225 300
Ceska republika celkem 78 867 10512 419 41,5 133 6 253

Zdroj: CsU

PFi srovnani prdmérného véku v jednotlivych krajich v CR, Ize konstatovat, 7e Kralovéhradecky kraj
s primérnym vékem 42 let ma spolu se Zlinskym krajem a Hlavnim méstem Prahou nejstarsi

obyvatelstvo v republice.
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Uzemi kraje je rozdé&leno do péti okres(i (Hradec Kralové, Ji¢in, Nachod, Rychnov nad KnéZnou a
Trutnov), ve kterych je celkem 448 obci. Nejvétsi obci a zaroven sidlem kraje je mésto Hradec Kralové
s 92 808 obyvateli. Dalsimi nejvétSimi mésty v kraji jsou podle poctu obyvatel Trutnov (30 893
obyvatel), Nachod (20 408 obyvatel), Ji¢in (16 367 obyvatel), Dvir Kralové nad Labem (15 946
obyvatel), Vrchlabi (12 599 obyvatel), Jaromér (12 475 obyvatel) a Rychnov nad Knéznou (11 184
obyvatel).

Vyvoj poctu obyvatel v jednotlivych okresech Kralovéhradeckého kraje je relativné stabilni a v obdobi
poslednich 12. letech nevykazuje zadné vyrazné vykyvy (tabulka 2). Tento trend Ize predpokladat i
v nejblizSi budoucnosti a vyraznéji bude ovlivnén pravdépodobné pouze predpoklddanou podporou
budované primyslové zény Kvasiny, kde Ize v nejblizsim regionu predpokladat mirny narlst obyvatel.

Tabulka 2 Vyvoj poctu obyvatel v jednotlivych okresech Kralovehradeckého kraje

Okres 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009( 2010 2011 2012| 2013
Hradec Kralové }160228]159 885|159 880|160 107|160412|161 349|162 377|163 011|163 378|162 820|162 689162 651
Jicin 77368 | 77066 | 77031 | 77306 | 78098 | 78852 | 79585 | 79618 | 80165 [ 79686 | 79314 | 79 168
Nachod 112 448|112 423112 219|112 293|112 302|112 507|112 582|112 342|112 294|112 206|111 874|111 595
Rychnov nad K. 78397 | 78409 | 78400 | 78640 | 78753 | 79042 | 79198 | 79238 | 79152 | 79086 | 79169 | 78933
Trutnov 119996|119 780|119 766|120 022120 078120 462|120 778|120 193|119 814|120 058|119 900|119 562
Kralovéhradecky

kraj 548 437|547 563 | 547 296 | 548 368 [ 549 643 (552 212 | 554 520 ( 554 402 [ 554 803 | 553 856 | 552 946 | 551 909
Zdroj: CSU

Vékové slozeni obyvatelstva

Jednim ze stéZejnich demografickych ukazatel(l vyznamnych zejména pro zdravotni stav populace je
vékova struktura. S jistou mirou zjednoduseni Ize konstatovat, Ze vétsi pocet obyvatel ve vy$sim véku
znamend vyraznéjsi naroky na rozsah zdravotni péce. Vékova skladba obyvatelstva KHK se od
celorepublikové struktury v roce 2013 liSila predevsim vyssimi podily ve véku obyvatelstva 65+ a mirné
nizsim podilem osob ve skupiné 0-14 (tabulka 3).

Tabulka 3 Vékova struktura obyvatel KHK a €R 2013

Vék HK CR

0-14 82276 14,90%| 1577455| 15,00%
15-64 367934 | 66,70%| 7109420 67,60%
65+ 101699 | 18,40% | 1825544| 17,40%
Celkem | 551909 100% | 10512419 100%

PFi podrobnéjsim pohledu na vyvoj v jednotlivych vékovych skupinach v obdobi 2002-2013 (tabulka 4)
Ize konstatovat 25 % narust (z 80 tis. na 101 tis.) poCtu obyvatel ve skupiné 65+. Z Udajl vyplyva, Ze i
Kralovéhradecky kraj postihuje redlné demografické starnuti a pocet osob ve starSich vékovych
skupindach roste vyrazné rychleji nez populace jako celek.
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Tabulka 4 Vyvoj vékové struktury obyvatel v KHK

Vék 2002] 2003| 2004/ 2005 2006/ 2007 2008/ 2009] 2010] 2011 2012 2013

0-14 86220| 84476 82758| 81394 79829| 79367| 79228 79811| 80624 81441| 81789| 82276

15-64 ]382 132|382 842|383 816| 385 321| 386 995| 388 608| 388 434 385 465| 382 757|377 554| 372 586| 367 934

65+ 80085| 80245 80722| 81653| 82819| 84237| 86858 89126] 91422 94861] 98 571|101 699

Celkem | 548 437| 547 563| 547 296| 548 368| 549 643| 552 212| 554 520| 554 402| 554 803| 553 856| 552 946| 551 909

Zdroj: CSU - Demografické rocenky kraj& 2001-2013

Dalsim demografickym ukazatelem, ktery ndm potvrzuje vyse uvedeny trend starnuti populace v KHK
i celé CR, je ukazatel stfedni délky Zivota pfi narozeni. U muzd v KHK se hodnota tohoto ukazatele
zvysila ze 73,09 v roce 2002 na 75,88 v roce 2013 (graf 1) a u Zen ze 78,8 v roce 2002 na 81,56 v roce
2013 (graf 2).

Graf 1 Vyvoj stfedni délky Zivota pfi narozeni (muzi) v KHK a v CR jako celku

Stredni délka Zivota pfi narozeni - muzi
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Zdroj: CSU — Demografické ro¢enky krajd 2001-2013, Demografické ro¢enky CR 2001-2013

Mezi lety 2002-2013 vzrostla nadéje doiti v CR u obou pohlavi 0 3,16 a u Zen 0 2,59. V KHK se hodnota
stfedni délky Zivota u muzl zvysila 0 2,79 let a u Zen 0 2,76.
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Graf 2 Vyvoj stfedni délky Zivota pfi narozeni (zeny) v KHK a v €R jako celku
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Zdroj: CSU — Demografické rocenky krajd 2001-2013, Demografické ro¢enky CR 2001-2013

Pti mezikrajském srovnani stfedni délky Zivota muzl (rok 2013) je KHK s hodnotou 75,88, spolecné
s Vysocinou na druhém misté v CR. Vy3si hodnotu mélo jen Hlavni mésto Praha (77,3). Variabilita
regiond v CR v soucasné dobé pomérné nizkd, kdy mezi krajem s nejvy$si a nejnizéi hodnotou stfedni
délky Zivota je aktudlné u Zen diference 2,6 roku a u muz 4,2 roku.

Pokud budeme vychazet z komentar( nejvyssi hodnoty tohoto ukazatele v Praze, ktery je nejéastéji
zdlvodriovan rozvinutou siti zafizeni poskytujicich zdravotni péci a rychle dostupnou kvalitni
zdravotnickou sluzbu véetné PNP, mizeme z vysoké hodnoty doziti v KHK odvodit obdobné zavéry o
kvalité a dostupnosti zdravotni péce v regionu.

Graf 3 Stredni délka Zivota v krajich 2013
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Umrtnost

Hrubd mira Umrtnosti je v KHK ve sledovaném obdobi relativné proménliva. Sttida se i s primérem
celé Ceské republiky. Nejvy$si miru hrubé umrtnosti zaznamenal KHK v roce 2003 v hodnoté 10,98, po
které se popisovana hodnota postupné sniZzovala pod republikovy primér az na 9,98 v roce 2008.
V roce 2009 se kratkodobé zvysila na hodnotu 10,66. V nasledujicim roce se snizila opét pod
republikovy primér a nasledné se az do roku 2013 postupné zvysovala aZ na hodnotu 10,7.

Graf 4 Vyvoj hrubé imrtnosti (pocet zemrelych na 1000 obyvatel) v KHK a CR
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Zdroj: CSU — Demografické ro¢enky krajd 2001-2013, Demografické ro¢enky CR 2001-2013
UMRTNOST PODLE PRICIN

Z hlediska Ctyr nejc¢astéji uvadénych pricin smrti (novotvary, nemoci obéhové soustavy, nemoci dychaci
soustavy a vnéjsi pficiny) byly v roce 2013 hodnoty standardizované miry umrtnosti Kralovéhradeckého
kraje mirné pod primérem celé Ceské republiky (mimo nemoci dychaci soustavy u muz(). Nej¢ast&jsi
pri¢inou smrti v CR i v Krdlovéhradeckém kraji jsou dlouhodob& nemoci obéhové soustavy.
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vvvvvv wvrve

Tabulka 5 Standardizované miry imrtnosti na nejcetné;jsi tfidy pricin smrti v krajich (na 100 000
obyvatel), 2013

Muzi Zeny
Kraj nevmoci’ n?moci’ T3 nevmoci’ n?moci’ e
novotvary| obéhové | dychaci pficiny celkem | novotvary | obéhové | dychaci pficiny celkem
soustavy | soustavy soustavy | soustavy
HI. m. Praha 358,1 672,0 100,1 68,8] 1423,6 231,7 487,6 54,1 28,8 967,3]
Stredocesky 432,0 805,7 116,4 96,3| 1710,2 227,8 604,2 56 35,2 1113,2
Jihocesky 388,2 720,9 137,3 99,5| 1573,2 250,1 550,8 72,7 31,7 1093,6
Plzersky 384,4 806,9 111,6 85,2| 1644,8 223,1 578,3 62,5 40,00 11221
Karlovarsky 440,0 830,3 1141 93,1 1760,2 257,1 599,7 65,2 39,5/ 1185,0
Ustecky 446,6 930,6 134,8 89,5| 1886,2 263,8 695,3 64,5 36,2 12722
Liberecky 401,6 804,9 124,1 88,8/ 1650,6 238,4 584,8 59,6 32,6] 10684
Kralovéhradecky 381,0 792,9 133,5 71,7] 1594,7 221,0 588,5 64,2 32,1| 1069,2
Pardubicky 387,2 757,2 126,1 106,1| 1619,6 217,3 557,0 69,9 41,7) 10844
Vysocina 368,1 818,1 124,3 76,91 1626,3 201,7 562,3 50,9 28,4 10187
Jihomoravsky 369,1 725,1 99,6 94,3] 15285 208,9 532,6 39,6 36,0 970,0
Olomoucky 407,5 846,5 127,9 101,1| 17246 210,9 585,6 62,1 33,1] 1052,6
Zlinsky 358,8 927,5 113,3 116,5( 1730,7 196,6 610,5 51,3 28,1] 10528
Moravskoslezsky 403,0 875,6 145,3 90,7 1777,1 236,0 620,4 70,9 37,6] 11329
CR 394,2 798,3 120,3 90,4| 1647,3] 227,0 577,7|58,9 341 10749

Zdroj: CSU — Populaéni vyvoj v krajich 2013
Ocekavany demograficky vyvoj

Pro predikci dalSiho demografického vyvoje v ndsledujicim obdobi je vyuzitelna studie ,Projekce
obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065“ zpracovana a publikovana CSU v roce 2010.
Prezentovand projekce v krajich vypovida o hypotetickém vyvoji po¢tu obyvatel a vékovém slozeni
daného kraje/oblasti, ktery by byl vysledkem pouze ocekavaného vyvoje prirozené mény zavislé na
vyvoji porodnosti a Umrtnosti.

Vyvoj plodnosti v poslednich dvou desetiletich mél ve viech Gzemnich celcich shodny trend. Urovef
plodnosti v 90. letech 20. stoleti prudce klesla, ve vSech krajich minimalné o tfetinu. Nejnizsi Uroven
plodnosti pak zaznamenaly vSechny kraje na pfelomu 20. a 21. stoleti. V novém stoleti, resp. mezi roky
2001 a 2008, doslo k mirnému narlistu ukazatele thrnné plodnosti ve viech krajich CR.

Podle projekce dojde k rlstu plodnosti ve vSech tzemnich celcich. Intenzita rdstu plodnosti se bude
v jednotlivych krajich mirné liit — mensi nardist je o¢ekavan v Usteckém, Karlovarském a Stfedoceském
kraji, naopak nejvyssiv kraji Pardubickém, Jihomoravském, na Vysociné a také Kralovéhradeckém kraji.

Spolecné s rlistem plodnosti se bude ve vSech krajich zvySovat primérny vék matek pfi porodu. Do
roku 2050 je o¢ekavan jeho nardst na 30,4 — 32,8 let.
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Tabulka 6 Uhrnna plodnost v krajich CR

1991 1999 2001 2008 2009 2025 2050 2065
UP pofadi| UP pofadi| UP poradi | UP poradi| UP potadi| UP poradi| UP pofadi| UP pofadi
HlavniméstoPraha |168 14 |1,04 14 |1,10 14 (137 14 |139 14 (147 14 |161 14 |161 14
Stfedocesky kraj 1,82 12 (1,13 9 |116 5 16 2 160 1 (165 7 172 7 (1,72 7
Jihocesky kraj 189 9 (116 5 |113 8 150 6 |15 5 162 9 (168 9 |168 9
Plzedsky kraj 1,80 13 (110 12 |113 11 15 7 (149 6 (162 8 168 8 [168 8
Karlovarsky kraj 1,87 10 (115 7 |1,22 2 153 4 |147 10 (160 11 |166 12 |[166 12
Usteckv kraj 1,8 11 (1,18 3 |1,22 1 161 1 (157 2 (168 3 172 6 (172 6
Liberecky kraj 19 6 (117 4 118 3 15% 3 (157 3 (168 1 175 1 (175 1
Kralovéhradeckykraj 1,91 3 118 2 118 4 153 5 153 4 167 5 174 3 174 3
Pardubicky kraj 191 2 (121 1 |113 9 149 8 |148 12 (168 4 174 4 [L74 4
VysocCina 192 1 (115 6 |114 7 148 10 {145 9 (168 2 (174 5 (1,74 5
Jihomoravsky kraj 1,89 8 (1,10 13 |111 13 149 9 |148 7 (167 6 |174 2 (1,74 2
Olomoucky kraj 191 4 (112 11 |113 10 146 12 148 8 (160 12 |167 10 |167 10
Zlinsky kraj 19 5 (112 10 |111 12 1,40 13 [139 13 (15 13 |163 13 (163 13
Moravskoslezsky kraj (1,90 7 [1,14 8 |16 6 146 11 [145 11 (161 10 |166 11 (166 11

Zdroj: CSU — Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065

Pocet obyvatel vSech krajl by se za predpokladu nulové vnitini i zahraniéni migrace v horizontu
projekce snizil, ato 0 13 —23%. V KHK bude dochazet k prohlubovani zadporného prirozeného pfrirlstku
obyvatel, ktery bude mit negativni vliv na vyvoj indexu stari (pocet osob ve véku 65 a vice let na 100
déti do 15 let).

Graf 5 O¢ekavany vyvoj pfirtistku obyvatel Kralovéhradeckého kraje

Ocekavany vyvoj prirtistku obyvatel
Kralovéhradeckého kraje
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Zdroj: CSU — Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065
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Ve vdech krajich CR je v uplynulych letech patrny trend starnuti obyvatelstva: index stafi
v celorepublikovém priméru prekrocil poprvé hranici 100 v roce 2006, avsak v Hlavnim mésté Praze
tomu tak bylo jiz v roce 1995. Naopak na prahu projekce (1. 1. 2009) jesté ve Ctyrech krajich
(Stfedolesky, Karlovarsky, Ustecky a Liberecky) poéet senior(i nepievy$oval pocet déti mladsich 15 let.
Na zakladé vyvoje populace (pouze) prirozenym pohybem se bude index stari ve vSech krajich prudce
zvySovat. Od roku 2015 je ocekavana ve vsech regionech pocetni prevaha seniorl na détmi, a ta bude
stale markantnéjsi, pricemz ve 30. letech 21. stoleti jiz bude dosahovat hodnoty 200 seniord na 100
déti. V horizontu projekce by se index stafi mohl pohybovat v rozmezi 245 — 354 seniorl na 100 déti.

Dilci zavéry demografie v KHK

Na zakladé stavajici demografické situace i projekce obyvatelstva Kralovéhradeckého kraje do roku
2065 podle CSU, Ize konstatovat nasledujici zavéry:

e PrirGistek obyvatel je v KHK trvale pod primérem CR.

e Nejvétsi prirastek obyvatel od roku 2002-2013, byl zaznamenan v roce 2007 a to v hodnoté 2569
osob. Hlavnim dlvodem tohoto ptirlstku bylo saldo migrace.

e Proces starnuti obyvatelstva zasahuje Kralovéhradecky kraj velice negativné a je nad primérem
republikového srovnani. Podil osob starsich 65 let je nad 18%.

e O starnuti obyvatelstva v Kralovéhradeckém kraji svédci i vyvoj primérného véku obyvatel. Ten
trvale roste a ve sledovaném obdobi 2002-2013 vzrostl v Krdlovéhradeckém kraji o 2,4 roku. Ve
srovnani s CR, které vzrostlo o 2,2 roku, je trvale nad primérem Ceské republiky.

e lze ocekavat setrvaly pocet obyvatel zhruba do roku 2020 a nasledné mirny pokles az do roku 2065
(za predpokladu nulové migrace), kde mlZe pocet obyvatel klesnout aZ o 15%.

e Starnuti obyvatelstva:

o do roku 2035 se zvysi primérny vék o 7 let

o do roku 2066 se pak zvysi na hodnotu 50,4 let

o podil déti do 15 let se snizi ze soucasné hodnoty 14,3% na 12,7%

o podil osob nad 65 let naopak miZe dramaticky narUst z 15,7% aZ na neuvéfitelnych 34,7%,
coz predstavuje narlist o 220%. Tento nar(st je hlavné na ukor ekonomicky aktivniho
obyvatelstva.

o Pfedpoklddand zména struktury onemocnéni od akutnich k chronickym.

e DalSi narudst poctu zavaznych chronickych onemocnéni:

o nadorovd onemocnéni

onemocnéni obéhové soustavy

muskuloskeletalni poruchy

metabolické poruchy (diabetes, obezita)

chronicka obstruktivni onemocnéni plic

poruchy zraku

poruchy sluchu

onemocnéni ledvin

O O 0O O O O O

e Narlst poctu onemocnéni nervového systému (demence).

Hlavnim zavérem kapitoly demograficka situace v KHK je neodvratny proces starnuti obyvatelstva.
Tento proces je mozny zmirnit jen kladnym saldem migrace. Z pohledu poskytovani zdravotni péce je
nezbytné se na tento trend pfipravit zejména v oblasti tvorby pfipravy restrukturalizace sité
poskytovatell zdravotni péce véetné dostateéného personalniho zabezpedeni.
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2. Sit zdravotnickych zafizeni v KHK

Problematice sité poskytovatel( zdravotni péce v regionu KHK véetné dostupnosti a vybavenosti
v jednotlivych segmentech zdravotnictvi jsou vénovany samostatné casti v pfiloze ¢. 1 Koncepce
zdravotnictvi v KHK. V nasledujici kapitole je pouze zékladni prehled poskytovatell zdravotni péce na
Uzemi KHK a struéné hodnoceni naplnéni stavajicich legislativnich poZadavkd na mistni a ¢asovou
dostupnost zdravotnich sluzeb.

Dostupnost zdravotnich sluzeb hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi je definovana Natizenim
vlady o mistni a éasové dostupnosti zdravotnich sluzeb ¢. 307/2012 Sb. Ve smyslu tohoto predpisu je
rozliSovdna mistni a ¢asova dostupnost zdravotnich sluzeb, kdy mistni dostupnost je vnimana
dojezdovou vzdalenosti obyvatel k nejblizSimu smluvnimu poskytovateli definovanych zdravotnich
sluzeb (prepoctenou na Cas dojezdu). Lze konstatovat, Ze v soucasné dobé je mistni dostupnost
zdravotnich sluzeb hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi v KHK pIné v souladu se stavajici
legislativou.

Casova dostupnost je z pohledu vyhlagky vnimana jako moZnost absolvovat pldnované zdravotnické
zakroky do definovaného ¢asového obdobi (,waiting list“). Tato ¢asova dostupnost je u oblastnich
nemocnici u FN HK v souladu s legislativou aZ na drobné vyjimky. Maximalni hodnoty jsou pfesahovany
pouze u endoskopickych vysetfeni— kolonoskopie, a to u vSech zafizeni ZH KHK mimo MN Dvdr Kralové
nad Labem. Mirné jsou presahovany maximalni hodnoty cCasové dostupnosti vykonl u ndahrady
kolenniho kloubu a nahrady kycelniho kloubu v ON Nachod a pouze pro pojisténce VZP. V ON Trutnov
je maximalni hodnota prekrocena také u vykon( magnetické resonance.

Sit poskytovatel(l zdravotni péce je v soucasné dobé v KHK tvofena z pohledu casového
(pfednemocnicni, akutni nemocnicni, nasledna) i z pohledu spektra a rozsahu zdravotni péce (zékladni,
specializovana, superspecializovana) dostatecnym spektrem poskytovatell vSech typl poZadované
péce.

Souhrnné udaje o siti poskytovatelll zdravotni péce v Kralovéhradeckém kraji jsou uvedeny v tabulce
12.

Tabulka 7 Sit zdravotnickych zafizeni v Kralovéhradeckém kraji v roce 2013

Bl safseni | potet katt | potorzoan | 022
Fakultni nemocnice (véetné ambulantni ¢asti) 1 653,57 1861,85| 1312
Nemocnice (véetné ambulantni ¢asti) 8 487,91 1568,42 1974
Nemochice celkem 9 1141,48 3430,27| 3286
Lécebny pro dlouhodobé nemocné 5 17,89 123,37 443
Psychiatrické l1é¢ebny - dospéli 1 1,50 17,50 56
Rehabilitacni Ustavy - dospéli 1 9,00 56,50 159
Ostatni odborné lé¢ebné Ustavy - dospéli 1 1,30 13,75 28
Ostatni détské odborné Iécebné Ustavy 1 1,50 9,00 30
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Ozdravovny a sanatoria (celodenni) 4 1,11 20,00 285
Hospic 1 2,30 14,90 30
Odborné lécebné tstavy celkem 14 34,60 255,02 1031
Lazenské lécebny - dospéli 2 15,77 69,24 1111
Lazné celkem 2 15,77 69,24| 1111
Sdruzena ambulantni zafizeni 6 42,55 55,55
Zdravotnicka stiediska 9 35,67 57,20

Samost. ordinace prakt. |ékare pro dospélé 240 248,77 243,02

Samost. ordinace prakt. |ék. pro déti a dorost 113 115,32 107,70

Samost. ordinace prakt. Iékare stomatologa 302 349,67 297,97

Samost. ordinace prakt. Iékare gynekologa 59 65,28 71,65

Samost. ordinace odborného Iék. specialisty 401 399,66 432,93

Ostatni ambulantni zafizeni 229 17,93 403,83
Samostatna ambulantni zaFizeni celkem 1359 1274,85 1 669,85
Kojenecké Ustavy a détské domovy 1 0,60 18,00

Détské stacionare a centra 1 0,70 5,60

Jesle a dalsi détska zatizeni 2 12,00
Stacionare pro dospélé 1

Dopravni a zadchranna zdravotnicka sluzba 17 47,97 232,42

Ostatni 1 4,00 4,00

Zvlastni zdravotnicka zafizeni celkem 23 53,27 272,02

Lékarny 152 0,00 206,45

Vydejny 4 0,02 3,01

Ostatni 21 25,34

Zarizeni lékarenské péce celkem 177 0,02 234,80

Organy ochrany verejného zdravi 1

Ostatni zdravotnicka zarizeni 3 0,45

Celkem - absolutné 1588 2520,44 5931,20| 5428
Celkem - na 10 000 obyvatel 45,67 107,47 | 98,35

Zdroj: UZIS - Zdravotnickd ro¢enka Kralovéhradeckého kraje 2013
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Mezi zakladni kapacitni Udaje o siti poskytovatell lGZkové zdravotni péce patfi pomérové Udaje o poctu
IGZzek na definovany pocet obyvatel, procentualni vytizenost llZzek a pridmérna oSetfovaci doba na
[GZku.

Pfi porovnani pomérového ukazatele poctu lGzek na 10 000 obyvatel v KHK s ostatnimi kraji v CR Ize
z treti nejvyssi hodnoty (po Praze a JMK) usuzovat na mozné rezervy ve stavajicim poctu lizkového
fondu. Pfi posuzovani a vyhodnocovani je vSak nutné brat zietel i na skutecnost, Ze FN HK s rozsahem
poskytované péce patfi mezi nadregionalni pracovisté a vyrazna cast jejich kapacit je vyuZivana i
pacienty mimo KHK zejména z Pardubického kraje, ktery ma naopak treti nejmensi kapacity lGzkového
fondu.

Graf 6 Akutni lGZzka v nemocnicich na 100.000 obyvatel k 31. 12. 2013

Pocet Luizek na 10 000 obyvatel
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Zdroj: UZIS - Lazkova péce 2013

V souladu s konstatovanim mirnych rezerv v lGzkovém fondu je i skute¢nost, Ze prGmérného vyuziti
akutnich lGzek ve vy3i 73 % v KHK (shoda s prdmérem CR) je dosaZeno za cenu nejdel3i primérné
oSetfovaci doby v republice.
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Graf 7 Vyuziti akutnich lGZek a primérna osetfovaci doba v roce 2013
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Zdroj: UZIS - Lizkova péce 2013
Dil¢i zavér

Z vyse popsanych 0dajl i z podkladl uvedenych v priloze €. 1 vyplyva stavajici dostatecna kapacita sité
poskytovateld zdravotni péce na Uzemi KHK, kdy z mezikrajského a z celorepublikového srovnani lze
usuzovat na mozné mirné rezervy v kapacitach akutni lizkové péce a nedostatecnost ve vybranych
typech nasledné péce (NIP, DIOP).
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3. SWOT analyza zdravotnictvi v KHK

PredloZzend SWOT analyza zdravotnictvi v KHK byla zpracovana na zakladé podkladd vychazejicich z
analytického materialu ke zdravotnické koncepci KHK 2016 — 2020 (pfiloha €. 1), oborovych materiald
ke zdravotnické koncepci KHK 2016 — 2020 (kapitola €. 5) a z platné ,Strategie rozvoje KHK 2014 -2020".
Je vysledkem akceptovatelné shody zastupcd jednotlivych poskytovatell zdravotni péce v KHK a
zastupcl krajské spravy, vzdélavacich instituci ve zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven pfitomnych na
spole¢ném jedndni dne 15. 10. 2015 na KU Kralovéhradeckého kraje.

Silné stranky

1. Dobra dostupnost zakladnich zdravotnickych sluzeb v kraji

2. Relativné vysoky pocet lékarli v samostatnych ordinacich, pfevainé specialistll, ve srovnani
s republikovym primérem

Plsobnost FN HK jako nadregionalniho superspecializovaného pracovisté a vazba na LF a FaF UK
Vzajemnad spoluprace a provazanost oblastnich nemocnic ZH KHK véetné centralniho fizeni
Vzdélavaci kapacity pro odborny zdravotnicky personal v kraji (SZS, VOSZ, LF a FaF UK)

Systém centralizace pohotovostnich sluzeb v nemocnicich

Dostupna domaci péce

No v AW

Slabé stranky

1. Redlny nedostatek odborného zdravotnického personalu

2. Nevyvazeny pomér mezi poctem akutnich lizek a llZek nasledné péce a nedostatek zdravotné-
socidlnich lGzek

Nedostatec¢né mzdové ohodnoceni NLZP v nemocnicich i primarni péci

Nedostatecnd kapacita pobytovych socidlnich sluZeb pro specifické cilové skupiny (osoby s
dusevnim onemocnénim, osoby s PAS atd.)

Nizky zajem absolventl SZS o praci v oboru

Nedostatecna kompatibilita informaéniho systému ve zdravotnictvi

evvys

kW

Zastaraly stavebné-technicky stav nékterych pobytovych zafizeni zdravotnich sluzeb
. Nevyvdazena dostupnost odbornych lékail v nékterych ¢astech regionu
10. NevyvaZena regionalni dostupnost dopravni zdravotni sluzby mimo zékladni pracovni dobu
11. Absence jasnych raciondlnich pravidel Uhrad zdravotné-socialnich sluzeb
12. Vékova struktura odborného zdravotnického personalu véetné NLZP (u nékterych specializaci)
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Prilezitosti

1. ZlepSovani zdravotniho stavu a kvality Zivota populace

2. Vyutziti novych trend(l v poskytovani péce a technologického vybaveni poskytovatelt

Dalsi rozvoj integrovaného zachranného sytému vcéetné jeho jednotlivych slozek a spole¢né
infrastruktury

Vytvoreni podminek pro prohlubovani a zvySovani odbornosti pracovniki ve zdravotnictvi

Rozvoj a aplikace vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi

Podpora vzdélavaci soustavy v souladu se sou¢asnymi i budoucimi pozadavky trhu prace
Modernizace a zvySovani kvality vnitfniho vybaveni u vSech poskytovatell zdravotni péce
Zvysovani kvality sluzeb a komfortu klientl poskytovatelll zdravotnich sluzeb a zavadéni standardl
kvality poskytovanych sluzeb ve zdravotnictvi

© N A
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9. Optimalizace uzemni dostupnosti a kvality specializovanych zdravotnich sluzeb

10. Rozvoj a vyssi mira kompatibility a propojeni informacnich systému

11. Zlepseni navaznosti PNP na akutni nemocnicni péci véetné zfizovani centralnich (urgentnich)
prijma

12. ZlepsSeni koordinace a kvality zdravotni péce v jednotlivych oborech prostfednictvim cinnosti
,krajskych oborovych koordinator(“

Hrozby

1. Nedostatek zdravotnického persondlu v celém spektru poskytované péce, vcetné
superspecializované

2. NeudrZitelnost rozsahu a kvality verejnych sluzeb v dlsledku nedostatku financ¢nich prostredkd a
vzajemné provazanosti

3. Absence vyvazeného systému Uhrad zdravotni péce

4. Nekoncepcni legislativni zmény a nepfiméfené pozadavky (zakony, vyhlasky, nafizeni, smérnice,
...) v systému zdravotnickych sluzeb

5. Zhorsujici se vékova struktura obyvatelstva, starnuti populace

6. Naduzivani zdravotni péce

7. Zdrazovani zdravotnich sluzeb s dopadem na socialné slabsi skupiny obyvatel

8. Dopady nezdravého Zivotniho stylu a pokracujici trend starnuti na kvalitu Zivota obyvatel

9. Prohloubeni socioekonomickych disparit uvnitt kraje a zhorSovani dostupnosti zdravotnich sluzeb

10. Obtizna persondlni udrzitelnost LPS

Vysledna podoba SWOT analyzy je pouze prvotnim analytickym vystupem, ktery by se mél v pribéhu
kratkého obdobi transformovat do stanoveni konkrétnich cild a nasledné i opatfeni k implementaci,
které by v ramci KHK realné uplatnily nalezené pfilezitosti, vyuzily a rozsitfovaly silné stranky a naopak
eliminovaly definované hrozby a odstranovaly nalezené stavajici slabé stranky nebo alespon
minimalizovaly jejich dopady.

Kazdy vySe uvedeny bod v jednotlivych ¢astech by mél vyvolat stanoveni méfitelného cile a nasledné i
opatteni, které by adekvatné reagovalo na danou oblast se zdamérem postupné kultivace systému
zdravotni péce v KHK s maximalné pozitivnim dopadem na ob¢any regionu.
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4. Predpokladané potreby zdravotni péce v KHK v letech 2020 - 2025

V ramci strategické analyzy byla zpracovana analyza predpoklddanych potfeb ve vybranych
segmentech zdravotni péce v Kralovéhradeckém kraji v letech 2020 — 2025. Jednd se o technickou
analyzu, kterd vychazi z extrapolaci predchazejici situace. Zdravotnictvi sice vykazuje urcitou
technickou trendovost, ale zaroven prochazi nesystémovymi zménami, které ovliviuji pfirozeny trend.
Dale je zdravotnictvi ovlivnéno rozvojem technologie, farmakologie a modernizaci |é¢ebnych postupd,
které také nevykazuji linearni trendy. Pro dalsi zhodnoceni trend( je nezbytné korigovat technickou
analyzu na zakladé fundamentalni analyzy, tj. s vyuzitim medicinského pohledu na jednotlivé obory.

V technické analyze budouciho vyvoje byly pomoci linedrni zavislosti uvedeny i sledované hodnoty
jednotlivych parametrl pro rok 2020 a 2025. Vzhledem ke znacnému zjednoduseni pfi vypoctech
sledovanych hodnot a odhlédnuti od mnoha relevantnich vlivli a dalSich okolnosti uvedené budouci
hodnoty jen naznacuji moZnou situaci v jednotlivych segmentech zdravotni péce ve sledovaném
obdobi.

V analyze predpokladanych potteb byla pro specifikaci sou¢asného stavu v kraji popsana aktudlni
dostupnost sluzeb na zadkladé nasledujicich charakteristik:

e demograficky vyvoj,

zdravotni stav populace,

pocty pacient(l, hospitalizovanych, pocet osetreni,
e vytiZenost llzZek v jednotlivych oborech.

Pro zjisténi existujici nabidky zdravotnickych sluzeb byly specifikovany parametry:

e vyvoj poctu lékarl a llZek v preventivni péci,

e vyvoj poctu lékafl a lGZzek v ambulantni pédi,

e vyvoj poctu lékafl a lGZek na oddéleni v nemocnicich,
e primérna osetrovaci doba,

e demograficka struktura |ékari a dosazenad specializace.

Metodika zpracovani dat

Mezi zadkladni pouZité metody pro zpracovani dat ve studii patfila tvorba ¢asovych fad z verejné
dostupnych zdroja, jako jsou UZIS & CSU. Na zakladé existence ¢asovych fad pak byla pomoci metod
linedrni  predikce  stanovovana hodnota pro dalsi obdobi. V  pfipadé  vykyvl
v Casovych ftadach byla pomoci jednoduchych klouzavych primeér(, linearniho trendu a
exponencialnich klouzavych primérd stanovano misto zmény trendu v ¢asové radé a predikce byla
provedena ndsledné od tohoto bodu. Vysledkem je stanoveni predpoklddaného trendu na zakladé
vyvoje minulého.

Analyza byla zaméfena na 12 vybranych obor( akutni [0zkové péce, které byly vybrany podle
nejvétsiho rozsahu lGzkového fondu v nemocnicich v KHK. Tyto obory byly doplnény o IGzka nasledné
lGzkové péce. Celkem tak bylo posuzovano 13 nasledujicich oborG: vnitfni lékafstvi, chirurgie,
pediatrie, gynekologie, ortopedie, neurologie, rehabilitace, psychiatrie, radioterapie a onkologie,
urologie, ORL, ARO a lGzZka nasledna péce.

Vysledkem zpracované analyzy je trend zmény rozsahu lGzkové péce. Pfi akceptaci trendl ve vyse
uvedenych oborech by tak doslo v KHK v nasledujicich 12 letech k restrukturalizaci IGzkového fondu a
k celkovému poklesu lizek.
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L]
Dil¢i zavér

Podle stanovenych predikci lze ve sledovanych oborech akutni [iZzkové péce v KHK pfedpokladat zmény
v poctu osetfovacich dnQ, vytiZzeni i rozsahu potreb IGzkového fondu. Ke vsem vyse uvedenym udajiim
je nezbytné pfistupovat jako k technické analyze bez fundamentalniho zhodnoceni medicinského
vyvoje, a proto doporucujeme pokracovat v analyze potreb zdravotni péce fundamentalni analyzou ve
zvolenych oborech a teprve potom zacit planovat opatfeni a implementaci krok( smérujicich k
restrukturalizaci stavajiciho lGzkového fondu a jeho racionalnimu rozmisténi v regionu.
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5. Navrhy Cinnosti a rozvoje ve vybranych segmentech

5.1 Prednemocnicni neodkladna péce

1. Pfedpokladané trendy v navaznosti na demografii a rozvoj oboru

Pokracovani rostouciho zatizeni ZZS KHK jak v segmentu ,zdravotnickd zachrannd sluzba“, tak
v, prevozu pacientl neodkladné péce”. Dlvodem je a bude starnuti populace se zvySenymi naroky na
zdravotni sluzby a rostouci pocet vyjezdl (pfevozll) v ramci centrové péce (pokracujici specializace
zdravotnickych zafizeni).

2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru

Pti zachovani sité zdravotnickych zafizeni s akutni IGzkovou péci ve stavajici podobé jsou kapacity ZZS
KHK dostatecné (dostatecny pocet posadek RV, RLP i RZP), pouze by bylo vhodné posileni v Hradci
Kralové (rozsiteni ¢tvrté RZP v Hradci Kralové na neptetrzity provoz).

3. Dostupnost zdravotni péce na tzemi KHK

Geografickd dostupnost: na hranici ¢asové dostupnosti 20 minut je obec Pec pod Snézkou a Mald Upa,
bude feseno dostavbou vyjezdové zakladny v Temném Dole. Za hranici ¢asové dostupnosti jsou obce
Orlické Zahoti a BartoSovice v Orlickych horach — bylo by moZné fesit pouze za zcela nepfimérenych
nakladl. Racionalni je nechat stavajici rozloZeni sil a prostfedk( v okrese Rychnov nad Knéznou. Pokud
resit, tak jako politické rozhodnuti zfizovatele.

4. Rozsah poskytované péce

Nepredpokladaji se zmény v druzich poskytované péce v rdmci ZZS KHK. Nadale ZZS KHK bude
zajistovat 3 typy zdravotnich sluzeb, a to dominantné ,,zdravotnickou zachrannou sluzbu®, ,pfevoz
pacient neodkladné péce” a velmi okrajové s pfedpokladem utlumu také , dopravni zdravotni sluzbu®“.

5. Personalni ,analyza” (vékova struktura Iékafu)

Kriticka situace je na pozicich Iékar. Jiz nyni neni ZZS KHK schopna bez balancovani na hrané zakoniku
prace zajistit pokryti stavajicich Iékarskych posadek personalem. Zhruba polovinu pracovni doby lékara
je nutno pokryvat mimo vlastni zdroje ZZS KHK (externisty). Zajemcu z fad Iékara o praci v hlavnim
pracovnim poméru na zdravotnické zachranné sluzbé je malo a nestaci pokryt pfirozeny ubytek
stavajicich kmenovych lékara. Externi |ékafi, ktefi se podili na zajisténi chodu ZZS KHK jsou pak ve
vétsiné zaméstnanci nemocnic v Kralovéhradeckém kraji. S rostoucimi personalnimi obtizemi
nemocnic se ocekava snizeni jejich kapacity pro vypomoc ZZS KHK. Je predpoklad dalSiho postupného
zhorSovani personalni situace na pozicich lékarl. Existuje hrozba nuceného prechodu do rezimu bez
|ékare. Aktudlné je ZZS KHK schopna pokryt Gzemi kraje Iékafi do 20 minut (vyjimky viz vySe), ale
v ptipadé nucené redukce o dalsi, byt jedinou, Iékafskou posadku v systému pak dostupnost lékare do
20 minut nedokdaze garantovat.

6. Kratkodobé cile (2-4 roky)
Vybudovani vyjezdové zdakladny a Skoliciho stfediska v Temném Dole, okres Trutnov (2016).
Vybudovani vyjezdové zakladny v Ji¢iné (2019-2020).
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7. Dlouhodobé cile (5-10 let)

Resit personalni situaci v oblasti |ékaF(i spolupraci s holdingovymi nemocnicemi v byvalych okresnich
méstech (Trutnov, Nachod, Ji¢in, Rychnov nad KnéZnou) sdilenim lékafe primarné pracujiciho na
urgentnim pfijmu, ktery by v ptipadé potreby vyjizdél do terénu.

8. Predpokladané investicni potieby

Pravidelnd kazdoro¢ni obména vozového parku (6 aZ 7 sanitnich voz( rocné), vyjezdové stredisko
Temny DUl 14 mil. K¢, vyjezdové stredisko Ji¢in 20 mil. K¢, IROP 2014-2020: vzdélavaci a Skolici
stfedisko 18 mil. K¢, zodolnéni a technické dovybaveni stfedisek v rizikovych oblastech 20 mil. K¢.

9. Predpokladané dopady na ¢innost u poskytovatelli v KHK

Vzhledem k demografickému vyvoji se predpoklada zvyseny prisun pacientll prostfednictvim ZZS KHK
do zdravotnickych zafizeni v Krdlovéhradeckém kraji. Vzhledem k omezenému poctu lékarl
v pfednemocnicni péci budou se naddle zvySovat naroky na racionalné organizovany prijem akutné
nemocnych pacientll v nemocnicich, nejlépe formou urgentnich pfijma.

10. Letecka zachranna sluzba (LZS)

Ad dlouhodobé cile: Pozadavek ZZS KHK na rozsifeni doby letové pohotovosti vrtulniku LZS na
optimdlné 24 hodin denné od zahdjeni nového kontraktu na provozovatele letecké techniky pro
zajiSténi LZS od 1. ledna 2017 na predpokladanou dobu dalsSich 8 let (soucasny stav: 14,5 hod v letnich
mésicich, 12 hod v zimnich mésicich). Dlvodem je jiZz nyni nejvyssi pocet realizovanych primarnich
zasah(l LZS do terénu ze viech 10 stfedisek LZS v CR navzdory oficidlnimu provozu LZS pouze v rezimu
VFR den, tzn. od vychodu do zdpadu slunce. Aktudlni feseni neni optimalni z divodu nemozZnosti
vyuzivani technologii a techniky, které by zvysily Uroven bezpec¢nosti no¢niho provozu (nocni vidéni,
kompatibilni vrtulnik, vyskoleni posadek na nocni zadsahy). LZS je nedilnou soucasti PNP zejména v
oblasti centrovych program( (traumata, KPR, AKS) a v kontextu ocekdvaného nedostatku lékard v
systému, ktery bude vyzadovat prehodnoceni rozmisténi Iékarskych posadek v kraji a/nebo v méné
vytizenych sttediscich omezeni jejich pracovni doby (napf. pouze denni RLP), Ize zajistit dostupnost
|ékarské posadky vrtulnikem z HK do 20 minut na celém Gzemi KHK i v no€nich hodindch. Modelovanim
potfeb nocnich zasahl v mésici kvéten 2015 byl zjistén jiz nyni pozadavek na min. 1 no¢ni zasah LZS
denné.

Pokracovani ve vycviku a pfipravenosti posadek LZS pro zasahy s vyuZzitim specialnich leteckych technik
(podvésy). Pozadavkem pracovni skupiny AZZS pro pfipravu kontraktu na provoz LZS od roku 2017 je
vSak financovani této Cinnosti zahrnout do obsahu zakazky s Uhradou letovych hodin na vycvik ze strany
MZ CR.

Ad dlouhodobé cile: V budoucich 10 letech Ize v souladu s evropskymi trendy ocekavat rozsifeni
indikaci pro zajisténi leteckych transportli pacientd za kontinudlni KPR do kardiocentra (spatfené
zastavy na podkladé fibrilace komor bez reakce na Uvodni lé¢bu v terénu), kde Ize zajistit 1é¢bu kauzalni
priciny.

5.2  Vseobecné praktické Iékarstvi
1. Predpokladané trendy v navaznosti na demografii a rozvoj oboru
VSeobecné praktické lékarstvi je zakladnim oborem, poskytujicim kontinualni péci o dospélou populaci.

Uplatiuje se v primarni péci, jejimz ukolem neni pouze vlastni kurativa, ale i prevence a poradenstvi.
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Vseobecni prakticti Iékafi (dale VPL) plsobi nejblize pacientiim, vyuZivaji znalosti jejich bio-psycho-
socialniho prostiedi. V soucasné dobé se zvySuje jejich role koordinacni, stavaji se nejen privodci
pacienta po zdravotnickém systému, svoji ¢Cinnosti plsobi proti negativnim jeviim spojenym se zvysujici
se specializaci a technologickym pokrokem (indikace nadbytecnych ¢i duplicitnich wvysetreni,
polypragmazie). Diky presahu do socialni oblasti se vyznamné uplatiuji v komplexu komunitni péce.
S ohledem na starnuti populace se bude jejich vyznam v této oblasti zvySovat.

2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru

Soucasna sit ordinaci kopiruje stav socialistického zdravotnictvi, kdy existoval systém ,obvod(d“. Po
privatizaci vétsSina ordinaci pokracuje v Cinnosti, vyjimkou jsou periferni vesnické lokality, odkud se
¢innost ordinaci prestéhovala do vétsich sidel (zpravidla nejblizsi mésto).

Vyznamnym trendem oboru je pokracovani této centralizace. Zacinajici Iékafi maji zajem provozovat
praxe zejména ve velkych méstech (snazsi sdileni pacient(, zastupnost, dostupnost specialistd,
nemocnice).

Praxe VPL jsou nizkoprahové, pacienti je navstévuji se Sirokym spektrem problémd, z nichz mnohé
presahuji resort zdravotnictvi (socidlni status, zaméstnanost, rodina). Je tomu uzplsobena Uhrada
péce (kapitace) i provozni standardy. Stejné jako v jinych vyspélych systémech si VPL stézuji na
pretiZzeni, zejména administrativou, na druhé strané kontinudlné rozsifuji spektrum své cinnosti i
kompetence (aktudlné napf. POCT metody, dispenzarizace diabetikd, monitorovani krevniho tlaku
pfistrojem ABPM).

Dulezity potencial pfedstavuji VPL pfi mimoradnych udalostech (epidemie, pandemie) diky svému
plsobeni pfimo v terénu (nejen kurativa, ale i informovanost pacientd).

Diky univerzalnosti a orientaci v systému jsou dale schopni nahradit vypadek v jiném segmentu (napf.
zajiSténi péce pri nepritomnosti ambulantniho specialisty).

3. Dostupnost zdravotni péce na izemi KHK

Dle tdajd UZIS v KHK v ¢ase stoupa pocet pacientl registrovanych u VPL (viz graf 9). Nékteré praxe jiz
odmitaji registrovat nové pacienty, jiné deklaruji volnou kapacitu (napf. prostiednictvim webu SPL CR).
V pfipadé obtizné registrace se v procesu hledani |ékafe s volnou kapacitou uplatfiuji zdravotni
pojistovny, plosné problémy nebyly v tomto ohledu v KHK zaznamenany.

Snizujici se pocet vykonU (viz graf 10) byl ve sledovaném obdobi ovlivnén regula¢nimi poplatky,
regulacnimi mechanismy zdravotnich pojistoven i zvySujicim se sdilenim pacient(l (rozristajici se sit
ambulantnich specialistli, agentury domdaci péce, hospicova péce apod.). Nebyl tedy zplsoben
zhorsujici se dostupnosti péce (sit poskytovatelll nevykazuje dlouhodobé vyznamnéjSimi vykyvy).
Plosné KHK naplfiuje zdkonny ramec ¢asové dostupnosti péce.

4. Rozsah poskytované péce

VPL kromé |éCebné preventivni péce vykonavaji navstévy u pacientl, poskytuji pracovné lékarské
sluzby, agendu pro MPSV, kontakty s orgdny statni spravy, provadéji posudkovou cinnost,
administrativu. Vyznamnou roli predstavuje poradenstvi, jak pro pacienty samotné, tak jejich rodiny.
Zakladni provozni doba (zpravidla ji kopiruje ordinacni doba) odpovida bézné 8,5 hodinové pracovni
dobé. Tak jsou ostatné konstruovany smlouvy se zdravotnimi pojistovnami i Uhrady (kapitace).

V poslednich letech se predmétem celospolecenské diskuse stava efektivita prace VPL, zejména
s ohledem na redukci LPS. Ozfejmuje se, Ze koncept primarni péce ma sv{j vyznam pouze v bézné
pracovni dobé (6-18, resp. 8-20 hodin dle mistnich zvyklosti). Pro zbytek dne se jiz nejedna o péci
primarni, nybrZ o jeji vysec, péci akutni. Podil VPL na této pohotovostni sluzbé je jednim z vyznamnych
koncepcnich témat. Je tfeba na né nahliZet systémové, se zohlednénim dalsich segment( (struktura
centralnich ¢i urgentnich prijmG nemocnic, ZZS), navykl pacientd (preference nemocnice jako mista
poskytujiciho komplexni sluzby), personalnich moznosti, legislativniho ramce (pres¢asova prace) i
nakladovosti.
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5. Personalni ,analyza” (vékova struktura Iékafu)

VPL v Evropé starnou, vyjimkou neni CR ani KHK (viz tabulka 8). V&kova k¥ivka KHK kopiruje kfivku CR i
v dlouhodobém horizontu (viz graf 8). Je tedy ziejmé, Ze chybéjici personalni kapacitu neni mozné
saturovat z jinych, naptiklad sousednich regiond. V ramci oboru nelze také uvaZovat o vétsSim zapojeni
cizincll (na rozdil od napf. operacnich obord ¢i komplementu). Ddvodem je nutnost jazykové vybavy i
znalosti mistniho prostiedi pacient(.

Nezbytnym se v tomto ohledu jevi zapojeni kraje jiz do specializa¢niho vzdélavani novych Iékara.
Systémové je nutné pracovat nejen s absolventy (posileni mistnich vazeb), ale i potencionalnimi
rekvalifikanty (nepromyslené presuny smérem k vseobecnému praktickému lékarstvi by mohly
persondlné ohrozit jiné obory). Na druhé strané je mozné vyuzit vstficné vzdélavaci programy pro
rekvalifikaci z nékterych obor( (vize pro Iékare intenzivnich obord, ohroZzenych syndromem vyhoteni).
Je nutno pracovat i na vyuziti centralnich dotacnich programa urcenych na vzdélavani.

6. Kratkodobé cile (2-4 roky)

V soucasné dobé lze povaZovat situaci v oboru za stabilizovanou. Presto je tfeba se i v kratkodobém

horizontu vyrovnat s aktualnimi problémy, jejichz reseni by mohlo napomoci:

e Vytvoreni krajskych stipendijnich programd pro absolventy, zajemce o obor VPL. Ekonomicka
podpora akreditovanych pracovist VPL ke zlep$eni podminek pro fadné provadéni skolici ¢innosti.

e Vytvoreni koncepce specializacniho vzdélavani, vyuzivajici potencidl krajskych nemocnic (Skolici
mista, administrativni podpora — sméfrovani centralnich dotaci, zaméstnavani lékar( pred a po
atestaci, pokud nedojde k bezprostfednimu prevzeti volné praxe).

e Podpora obsazovani neatraktivnich, perifernich praxi (ve spoluprace se zdravotnimi pojistovnami
a obcemi).

e Podpora sdileni medicinskych dat jednotlivych poskytovatell, smérujici k dostupnosti daleZitych
informaci o pacientovi (alergie, medikace, abusus — zejména v reZimu pohotovosti).

e (Centralizace informaci o pracovistich VPL v definované strukture s user friendly prezentaci a
dostupnosti na http://www.kr-kralovehradecky.cz/ se zvyraznénim akreditovanych pracovist.

e Rozvoj systému komunitni péce (s ohledem na rostouci pocet obyvatel na rozhrani zdravotni a
socidlni péce, kde se do popredi dostava osetrovatelska problematika).

e Vytvoreni koncepce efektivni pohotovostni sluzby (spolecné s podporou vzniku centralnich
prijmovych ambulanci nemocnic).

e Podpora vybranych ambulanci VPL v oblasti urgentni mediciny vybavenim AED.

Dlouhodobé cile (5-10 let)
Personalni stabilizace oboru.
Zachovani soucasné sité poskytovatell (zamezeni pozvolné centralizace sluzeb).
Funguijici systém sdileni medicinskych dat mezi jednotlivymi poskytovateli v regionu.
e Rozvoj komunitni péce v regionu.
e Vytvoreni dlouhodobé udrzitelného systému pohotovostni akutni péce (s ohledem na personalni
a organizacni mozZnosti).

o o N

8. Predpokladané investi¢ni potieby

e Vybudovani pfijmovych ambulanci v aredlech nemocnic.

o Nakup AED pro vybrané ambulance VPL.

e Naklady na propojenost informacnich systém{ nemocnic a jednotlivych poskytovatelll zdravotnich
sluZzeb (nejen oboru VPL).

e Stipendijni programy pro absolventy/rekvalifikanty se zajmem o obor VPL.
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9. Pfredpokladané dopady na ¢innost u poskytovatelli v KHK

Klicovym vychodiskem pro ¢innost VPL je dostate¢né dimenzovana sit jejich ordinaci. Pfedpoklada
dostatecny pocet odborné zplsobilych (atestovanych) Iékafl. Vypadek v siti by zpUsobil pretizeni
sousedicich praxi, ale i jinych poskytovateld (ambulantnich specialistl, nemocnic). Naopak, dostatecné
dimenzovana sit praktickych lékaft dokaze absorbovat tlak v pfipadé vypadku v jiném segmentu (napf.
nepritomnost ambulantniho specialisty, agentury domaci péce apod.). Samostatnym tématem je LPS,
kde Ize v dlouhodobém horizontu ocekavat vétsi provazanost mezi VPL, ZZS a nemocnicemi, zejména
s ohledem na plosné tiZivou personalni situaci.

Oborova SWOT analyza

Silné stranky

Lze predpokladat, Ze Siroké spektrum cinnosti VPL se bude nadale rozvijet. Poroste jejich role
koordinacni a poradenskd, zejména v prostfedi kontinualné starnouci populace. Investice do oboru
tedy budou mit pfesah i mimo resort zdravotnictvi.

Slabé stranky

e Omezena pravomoc KU jako registrujiciho organu (stejné jako CLK ¢&i profesnich organizaci) vede
k jistoté, Ze unifikace procesu jednotlivych ordinaci, jejich zapojeni do rliznych projekt( i ochota ke
spoluprdci (napf. sdileni dat) nebude jednotna.

e Nizké povédomi o ,Metodice pro pofizovani a predavani dokladd VZP CR fijen 2006“ a jeji
uplatfiovani (vSeobecné praktické lékafstvi vs. nemocnice).

PrileZitosti

e Vysokd variabilita oboru dana unikatni Sifi jeho zdbéru napti¢ celym zdravotnictvim umoznuje
aplikovat regionalné prospésna reseni riznych ukold (popsany vyse). Klicova je v tomto ohledu
komunikace mezi jednotlivymi poskytovateli, KU, zdravotnimi pojisfovnami a dalsimi
potencionalné spolupracujicimi subjekty, zejména s ohledem na posilovani regionalnich vazeb a
zvySovani vzajemné davéry. Mozna je spoluprace VPL na dalSich projektech kraje — prevence
negativnich jev(, socidlni sluzby apod. (vyuZiti jejich znalosti a zkuSenosti s logistikou pacientt
jednotlivymi systémy).

Hrozby

e Samostatnym, dosud nepopsanym rizikem, je soucasny systém prebirani praxi. Prodej praxi VPL je
legdlni, zGstava vsak predmétem dohody dvou subjektl, prodavajiciho a kupujiciho. Vyssi zajem
zde neni zohlednén (teoreticky lze dospét k destrukci sité i pti dostatecném poctu nové
atestovanych lékar, pokud se nedohodnou se svymi predchidci na podminkach prevzeti praxi).
V tomto ohledu Ize olekavat vyssi aktivitu zdravotnich pojistoven, které jsou za fungovani sité
odpovédné.

e Velkou nezndmou pro VPL je i politika SW firem, které momentalné sleduji jiné cile nez vytvoreni
uzivatelsky pfrivétivého prostfedi pro uZivatele. To zvySuje nedlvéru lékard k elektronizaci
zdravotnictvi.
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Tabulka 8 Pocet vseobecnych praktickych Iékafti v KHK

vék Absolutné Procentualné
do 35 11 4,1%
35az44 41 15,9%
453754 56 21,7%
55az 64 107 41,4%
nad 65 44 16,9%
Celkem 259 100%

UzIS — Roc¢enka KHK 2013

Graf 8 Starnuti vSeobecnych praktickych Iékart v KHK (% rozloZeni z celkového poctu)

Starnuti vSeobecnych praktickych lékafi v KHK
(% rozlozeni z celkového poctu)
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Graf 9 Pocet registrovanych pacientti (priimér na jednu ordinaci VPL)

Pocet registrovanych pacientt
(priimér na jednu ordinaci VPL)
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Graf 10 Primérny pocet vysetieni (1 ordinace VPL / 1 rok)
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5.3  Ambulantni specialisté

5.3.1 Stomatologie

1. Predpokladané trendy v navaznosti na demografii a rozvoj oboru

Vzhledem k dlrazu na prevenci Ize i nadale predpokladat dalsi zvySeni dlrazu na prevenci zakladnich
stomatologickych onemocnéni. Vzhledem k rostoucim pozadavk({im na kvalitu poskytované péce lze
ocekdvat dalsi zvySovani preference kvalitnéjsich nadstandartnich forem oSetrovani.

2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru

Stavajici strategie zdravotnich pojistoven dlouhodobé neumoziuje vznik zadnych novych smluvnich
zafizeni, kdy je povolena ,pouze” obména pfi odchodu do starobniho dichodu za mladé kolegy.
Obecnym trendem je narlst pocCtu s.r.o. praxi a zarover pokles poc¢tu podnikajicich jako fyzicka osoba.

3. Dostupnost zdravotni péce na tzemi KHK

Ve vsech oblastech KHK je v souc¢asné dobé stabilizovana sit smluvnich praxi praktickych zubnich lékard
(ZL), kdy vétsi vyskyt praxi bez smluv se zdravotnimi pojistovnami je pouze v oblasti Hradce Kralové. U
vétsiny smluvnich ZL jsou pouze minimalni volné kapacity pro registraci novych pacientl v oblastech
HK, Ji¢in, Rychnov a prakticky Zadné volné kapacity pro registraci v oblastech Nachod a Trutnov.

4. Rozsah poskytované péce

Ve vétsiné stomatologickych zdravotnickych zafizeni je poskytovdna komplexni stomatologickd péce
pro déti i dospélé. Ortodonticka péce je koncentrovana prevdzné do oblasti HK. V ostatnich oblastech
KHK je dostupnost nizsi. V ramci KHK je jen velmi omezeny pocet ambulantnich stomatochirurgickych
pracovist. Specializovand ambulantni zafizeni pedostomatologické péce nejsou v podstaté v KHK
k dispozici. Stomatologickd LPS je dobre dostupna ve vSech oblastech o vikendech a centralni
stomatologickd LPS v HK s delsi ¢ekaci dobou.

5. Personalni analyza
V obdobi 2016 - 2020 Ize v personalni oblasti pfedpokladat:
o mirny pokles priimérného véku aktivniho zubniho lékare z cca 50 na 48let,
o narUst poctu ZL ve vékové kategorii 25 - 40, ale zaroven i v kategorii 60 - 70!,
o mirny pokles poctu ZL ve véku 55 — 60,
o v absolutnich poctech bude nejvic ZL ve véku 25 - 30, pak 60 - 65!, nasledovano skupinou
ve véku 30 — 35 let,
o nelze predpokladat dalsi navySovani poctu student(i oboru stomatologie, kdy moZznou
korekci poctu prijimanych studentl Ize predpokladat az okolo roku 2017.

o

Kratkodobé cile

e Posileni preventivnich program( pro zapojeni zejména mladé generace do pravidelné péce o
chrup.

e SniZeni zahlceni centralni LPS v HK.

e Podpora vzniku ortodontickych praxi a ambulanci stomatochirurgickych pracovist v odlehlejsich
lokalitach.

e Podpora predavani zubnich praxi v okrajovych regionech pfi odchodu do dlchodu.

28



KONCEPCE ZDRAVOTNICTVi KRALOVEHRADECKEHO KRAJE 2016 - 2020

7. Dlouhodobé cile
e Vytvoreni motiva¢niho programu pro obsazovani praxi v neatraktivnich oblastech pro mladé
kolegy.

8. Predpokladané investi¢ni potieby
e ZvySeni Uhrady za hodinu na zubnich LPS - centrdlni i satelitni.

5.3.2  Prakticky Iékar pro déti a dorost (PLDD)

1. Pfedpokladané trendy v ndvaznosti na demografii a rozvoj oboru

PLDD- prakticti Iékari pro déti a dorost pecuji v sou¢asné dobé o necelych 20% populace. Obor PLDD
tedy patfi k zakladnim pilitm primarni péce jako takové. Jeho rozvoj zavisi nejen na demografické
situaci ale i na ¢innosti a zodpovédnosti vladnich Ciniteld MZ, Poslanecké snémovné a organd Krajské
samospravy.

Jeho samostatna existence je v posledni dobé zpochybriovana a jako jedna z alternativ je zvazovano
zruseni. V pfipadé zaniku je velmi obtiZzené zpracovavat a rozvijet jakoukoliv , Koncepci” pokud
nebudeme schopni zachovat alespori soucasny stav. V CR ma v soucasné dobé kazdé dité pravo na
svého registrujiciho praktického détského Iékare, ktery se o néj stard od narozeni do dovrseni 19 let
véku. Je to stav, ktery nam ,Evropa“ zavidi - dle slov Dr. Bjorna Wettergrena, predsedy pediatrie v EAP,
bychom na tento systém méli byt hrdi.

2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru

V soucasné dobé neni zasadni problém s hledanim svého PLDD. Tato situace se ale bude v nékterych
lokalitach v kratkém ¢asovém horizontu zhorSovat a to dominantné v souvislosti se stoupajicim vékem
poskytovatell této péce.

3. Dostupnost zdravotni péce na tzemi KHK

Na uzemi KHK je pokryti péce PLDD je dostacujici. Ambulantni péci o déti a dorost na uzemi kraje
zabezpecovalo ke konci roku 2013 celkem 119 ambulantnich zdravotnickych pracovist, ve kterych
pracovalo 116,62 Iékar( a 110,50 ZPBD (prlimérny rocni prepocteny pocet pracovnikl celkem, véetné
smluvnich). Prvni signdly, o mozném zhorseni péce o déti v kratkém casovém horizontu jsou
v nékterych méné atraktivnich lokalitach — nap¥. Broumovsko, kde tato situace jiz hrozi v roce 2016.

LPS v KHK je zajistovdna 7 stanicemi, vétSinou v prostorach oblastnich nemocnic. Sluzeb se ucastni
PLDD i DL ptislusnych détskych oddéleni dle mistni potfeby. Zaroven ¢ast PLDD participuje na zajisténi
UPS pfislugnych nemocnic.

Problematicka je dostupnost nékterych odbornikl v détskych specializacich — je obtizné zajistit véasny
termin na specialisovana vysetieni — alergologie, gastroenterologie, détské psychiatrie, psychologie aj.

4. Rozsah poskytované péce
PLDD - prakticky lékar pro déti a dorost poskytuje péci v ,,prvni“ linii, kdy zajistuje:

e péci o registrované pacienty od narozeni do dovrsenych 19 let

e |éCebnou a preventivni péci

e vyhledavani rizikovych faktor( vedoucich k pozdéjsim nemocem

e realizaci posudkové a socialni ¢innosti

e ockovani dle vyhlasek MZ a hygienika pfi ohrozeni epidemiolog /Hepatitis A/
e koordinaci péce o nemocné ale i zdravé dité
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e fedeni problému nejen jeho pacientd ale i rodi¢d a soc. prostredi.

PLDD je nositelem vyse uvedenych tkon( a interakci mezi ditétem, rodici a dalsimi subjekty podilejicimi
se na péci o dité jako takové - specialisté, skola, socidlni sféra aj. Je komunikac¢nim a koordinacnim
uzlem v péci o dité nemocné, problematické, dité ohrozené prostiedim ale predevsim na poli prevence
o dité zdravé.

5. Personalni ,analyza” (vékova struktura lékafi)

Pramérny vék PLDD v KHK je v soucasné dobé 56 rokd! Podle Udajl o vékové strukture je akutni
nedostatek mladych PLDD, kdy ve vékové skupiné do 39 let jsou pouze 3% a naopak 38 % ve vékové
skupiné nad 60 let. V feSeném obdobi bude pro KHK potreba cca 20 mladsich kolegt, ktefi v soucasné
dobé nejsou! V horizontu 10 let Ize ocekdvat ukonéeni ¢innosti cca 30-40 osob, které nebude mit kdo
nahradit. Pfi rychlém a razantnim Feseni formou pobidek a vnéjsi podpory bude dostupné reseni
v horizontu nékolika let!

Tabulka 9 Vékové slozeni PLDD v KHK v roce 2013

Vék -29| 30-39| 40-49| 50-59| 60-69 70+ | Celkem
muzi 0 1 3 6 5 0 15
Zeny 0 3 18 41 36 4 102
celkem 0 4 21 47 41 4 117
% 0 3 18 40 35 3 100

Zdroj: UZIS - Zdravotnickd ro¢enka Kralovéhradeckého kraje 2013

6. Kratkodobé cile (2-4 roky)

Kratkodobym cilem by méla byt podpora legislativniho zakotveni oboru v systému primarni péce a
zaroven jasnd podpora pro mladé Iékafe pro vstup do oboru jinak hrozi zhorSeni péce o déti zvlasté
v urcitych neatraktivnich lokalitdch. V aktudlné rizikovych oblastech, kde hrozi rychlé zhorseni péce —
viz Broumovsko v r. 2016 - podpofit vstup mladych lékard v oboru PLDD motivaénimi pobidkami do
tohoto regionu - moZznost bydleni, existenéni jistotou.

7. Dlouhodobé cile (5-10 let)

V dlouhodobé perspektivé vyvinout snahu o zatraktivnéni praxi PLDD nejen v rizikovych lokalitach - jiz
pfed ukoncenim vzdélani na LF nabidky napf. finan¢ni podpory béhem dalsiho vzdélavani k ziskani
specializované zpUsobilosti v oboru PLDD, zajisténi moznosti bydleni se zavazkem provozovat praxi
PLDD v potfebné lokalité po urcitou dobu atd.

Zajistit financovani rezidentl v oboru PLDD ve své spadové nemocnici opét vazané na provozovani
praxe v potfebné lokalité.

8. Predpokladané investicni potieby

Finanéni podpora vynakladana v sou¢asnosti MZ CR na 1 RM — rezidentské misto je cca 28 000 K¢&
mésicné Vzdélavaci program v oboru PLDD trva 4 roky a je zakoncen atestaci. Tato ¢astka ma pokryt
mzdové naklady Skolenci (véetné odvodu), nadklady na nasledné poplatky za kurzy a staze v
nemocnicich.

Pro dopInéni vékového propadu v oboru PLDD by bylo tfeba 50 a 70 RM ro¢né v ramci CR. Soucasna
situace je ale maximalné 25 mist financovanych ze zdroji MZ CR. Zde by byl prostor pro vicezdrojové
financovani a mozZnost podilu obci, mést a krajli k zajisténi PLDD opét v potiebnych lokalitach.
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9. Predpokladané dopady na ¢innost u poskytovatelli v KHK
Pokud v dohledné dobé nenastane legislativni a personalni stabilizace oboru PLDD a mladi kolegové
nebudou mit pocit jistoty systému, muize dojit ke zhorseni dostupnosti zdravotni péce o détskou
populaci. Proto PLDD podporuji koncepci zdravotni péce nejenom na Urovni kraje, ale i na drovni
celého statu.

5.4  Akutni lizkova péce
5.4.1 Vnitini lékarstvi

1. Predpokladané trendy v navaznosti na demografii a rozvoj oboru

Soucasnd statistickd data deklaruji jednoznaény demograficky trend starnuti populace, ktery
z celorepublikového hlediska vypadd nejméné pfiznivé pro Krdlovéhradecky kraj. DalSim
demografickym trendem je prodluZzovani délky Zivota. S tim spojena polymorbidita, chroni¢nost
onemocnéni, polypragmasie s moznymi lékovymi interakcemi atd., budou vyZadovat stale vétsi péci a
to at jiz formou ambulantnich stacionard (observaéni lGzka s moZnosti aplikace lékd, infuzi, monitoraci
vitalnich funkci), ¢i klasickou formou lGzkové péce s ¢lenénim na llzka péce intenzivni, intermediarni
¢i standardni. Proto je nutné zachovat stavajici lGzkovy fond a uvaZovat o navaznych typech lGzkové
péce (nasledna lGzka).

2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru

Tabulka 10 ObloZnost a vyuZitelnost akutnich liZzek nemocnic v KHK — VnitFni lékafstvi (r. 2014)
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g o S S 3 E T = = 58| % >
— > — [J]
5 £ 3 2% 3 2S5 | 88| 2= $3w| ET
2 2 o £Ex o weo | 0= | 2§ |£§°0°0| N
E (o} = g -_— E c O a. S o =] °\° ‘g "J; ©
(T} — ° p 0 5 9 = e Cs5 =| ox
2 S - £ e ° & [ o 3| .5
(@] Q Q9 Q = 0
>g °3 3 _g g 0’5 — o
o a a a -8
Vnitfni [ékarstvi
ON JC JC - standard 71 77,94% 8,52 2370 20197 61,48 | 77,94%
ONJC | NB V”'_t;:;:zl;arj't‘” 34| 73,69%|  841| 1088| 9145| 27,84 73,69%
Vnitini [ékarstvi
ON NA NA - standard 60| 89,95% 7,09 2780 19 699 59,97 | 89,95%
Vnitini lékarstvi
ON NA RK - standard 65 65,50% 6,09 2474 15 066 45,86 | 63,50%
Vnitini [ékarstvi
ON NA BR - standard 31| 66,99% 5,82 1303 7 580 23,07 | 66,99%
Vnitrni [ékarstvi
ONTU TU - standard 60| 69,15% 6,08 2780 16 891 51,42 77,13%
Vnitini [ékarstvi
MN DK DK - standard 40| 66,45% 5,08 1790 9090 27,67 | 62,26%
. , | Vnitfni l1ékarstvi
CNHNK | Vrchlabi - standard 27 59,60% 7,13 827 5894 17,94 | 59,81%

31




KONCEPCE ZDRAVOTNICTVi KRALOVEHRADECKEHO KRAJE 2016 - 2020

Vnitfni lékarstvi

FN HK HK e 242|  86,23% 8,19| 8363| 68499| 208,52 77,55%
Vnitini lékafstvi
Celkem " tardand 630| 72,83% 6,93| 23775| 172061| 523,78| 74,83%
= » = o £
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Vnitrni lékarstvi
ON JC ITe e 12| 82,90% 3,31 1098 3632| 11,06 | 82,92%
ON JC NB V”'"”_' J"fFlfarSt‘” 3| 94,98% 3,65| 285 1040 3,17 | 94,98%
ONNA | na | VM J'f;(a“t‘” 6| 9412%|  840| 242| 2033  6,19| 92,83%
ONNA | Rk | /M J'f;(a“t‘” 6| 6830%| 2,97 498  1479|  450| 67,53%
S
ONTY | Ty | VTR 6| 57,53%| 258 489|  1260| 3,84 57,53%
MNDK | Dk | M J'f;(a“t‘” 4| 62,81% 465 197 917| 2,79/ 62,81%
FN HK HK V”'"”_' J'ﬁfarsw' 57| 86,15% 6,76| 2536| 17142| 52,18 82,39%
Celkem V"'"“_' J'f:a“t‘" 94| 7811% 4,62 5345| 27503| 83,72 80,16%

Pozn. Interna FN HK zahrnuje kardioangiologickou, gastroenterologickou, gerontometabolickou a
hematologickou kliniku.

e ON Jicin + Novy BydzZov - bude trvat tlak na hospitalizace polymorbidnich obvykle Spatné azZ zcela
imobilnich a obtizné kurabilnich pacientll. Moznost vétsiho vyufziti [lizek interniho oddéleni v NB
pro pacienty z Hradce Kralové (napf. pro podavani stanovené terapie, nutné cekani na lGzku na
specializovany vykon atd.).

e  ON Trutnov - soucasny lGzkovy fond oddéleni je optimalni.

e MN Dvir Kralové nad Labem — sezénni tlak na llzka v letnim obdobi.

3. Dostupnost zdravotni péce na izemi KHK
Dostupnost zdravotni péce je dostacujici.

Problémy:

e Interni oddéleni nahrazuji LPS.

e Mala kapacita ambulanci — diabetologie, revmatologie.

e Tlak jinych obord na interni lizka — komplikované pfipady.
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4. Rozsah poskytované péce

e FN HK — v celé Sifi oboru.

e Oblastni nemocnice — zajistuji standardni péci véetné intenzivni a ¢astecné specializovanou péci.
Spoluprace s FN HK.

5. Personalni ,analyza” (vékova struktura Iékai)

Tabulka 11 Pocty lIékarl na oddélenich ALP - Interni obory (k 31. 12. 2014)

Vékova struktura
. . - < - — - Celkem | ..
Nemocnice | Lokalita | Specializace | 2537 | 36az | 46aZ | 56az | 66a lékaid Uvazky
35 45 55 65 vice
1 6 2 3 2 14 6,40
ON Jicin o PEEPEC
bez spec. 10 2 1 13 11,40
. 1 4 5 4,10
ONJicin | NB  P22PEC
bez spec. 5 5 4,20
ON se spec. 3 1 2 6 6,10
. NA
Nachod bez spec. 11 14 11,90
ON se spec. 1 4 1 3 9 6,50
. RK
Nachod bez spec. 6 6 5,80
ON BR se spec. 1 1 1,33
Nachod bez spec. 6 6 5,60
ON TU se spec. 6 3 9 7,50
Trutnov bez spec. 6 6 6,00
2 1 3 2,80
MN DK DK S SPeC
bez spec. 3 4 3,80
N . 1 1 3 2 3 10 5,55
ENHNK | Vrchlabi [2=2PEC
bez spec. 2 2,00
. 15 47 24 23 7 116 84,45
FN HK HK S oPeC
bez spec. 32 2 34 26,85
. 18 68 37 38 12 173 | 124,73
Celkem v KHK 56 Spec
bez spec. 80 7 3 90 77,55

e ON Trutnov — v soucasné dobé ma problém s poctem lékaiCi — ohroZzen chod oddéleni ve velmi
kratké dobé.

Tabulka 12 Interni obory - ¢lenéni na specializace pouze u FN HK

l. interni kardioangiologicka klinika

Vékova strukt .
Specializace - - cexova s :'u tra - - C?Ikef‘ Uvazky
25az35 | 36az45 | 46 az55 | 56 az 65 | 66 avice | lékaru
se specializaci 6 18 8 8 1 41 28,70
bez specializace 6 0 0 0 0 6 4,60

Il. interni gastroenterologicka klinika
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Vékova k .
Specializace - - ekovd stvru tura - - C?ka'f' Uvazky
25az35 | 36az45 | 46 az55 | 56 az 65 | 66 avice | |ékaru
se specializaci 12 6 2 27 20,46
bez specializace 0 0 8 6,03
lll. interni gerontometabolicka klinika
Vékova strukt .
Specializace - - exova s vru ura - - C?Ik%';n Uvazky
25az35 | 36az45 | 46 az55 | 56 az 65 | 66 avice | |ékaru
se specializaci 8 7 5 2 24 17,93
bez specializace 8 2 0 0 0 10 9,10
IV. interni hematoonkologicka klinika
Vékova k .
Specializace - - ekova stvru tura - - C?Ik%':" Uvazky
25az35 | 36az45 | 46 az55 | 56 az 65 | 66 avice | lékaru
se specializaci 5 9 3 2 24 17,36
bez specializace 10 0 0 0 10 7,13

o

Kratkodobé cile (2-4 roky)
Personalni stabilizace internich oddéleni napftic vSemi nemocnicemi.

FN HK — pfistrojova obnova, dobudovani personalniho zazemi pro zaméstnance. Rehabilitacni park
plicni kliniky.

ON lJic¢in — zkraceni oSetfovaci doby, multioborova JIP internich obor( bude k dispozici viem
pacientim neoperacnich oborli ON JC, zavedeni intermediadlni péce na standardnich IGzkach,
vybudovani oddéleni centralniho prijmu véetné expektacnich lGzZek, rozsifovani spektra
specializované ambulantni péce.

ON lJic¢in (Novy BydZov) — zachovat |Gzkové oddéleni pro podporu LDN a RHB oddéleni, zménit
indikaéni schéma pro pfijem akutnich stav(, zvazit transformaci ¢asti lGzek na naslednou péci,
rozvoj ambulantni a diagnostické péce pro region Novy BydZov.

MN Dvir Kralové nad Labem — rozsifeni echokardiografie.

Dlouhodobé cile (5-10 let)
UdrZeni persondlu se specializovanou zpUsobilosti ve zdravotnickych zafizenich.

FN HK — udrzZeni a rozvoj Komplexniho kardiovaskularniho centra.

ON licin — cilové transformace jedné stanice akutnich IGZek na naslednou péci OD 24, zaclenéni
endokrinologie pod interni oddéleni, zvazit vytvoreni spole¢ného tymu Iékar( internich oddéleni a
LDN spolecné garantujicich provoz jednotlivych oddéleni, zvazit vytvoreni ordinariatu infekce,
spoluprace internich obord formou SLF napf. s onkologii a naslednou péci.

ON Jic¢in (Novy BydZov) — zaméreni smérem ke gerontologické péci a spolupraci s rehabilitacnim
oddélenimi a oddélenimi nasledné péce.

ON Nachod a Rychnov nad Knéinou - vystavba novych prostor pro IGzkova zafizeni,
restrukturalizace 1Gzkové péce smérem k nasledné pédi.

ON Trutnov — dosaZeni specializované zpUsobilosti u mladych Iékara.

MN Dvur Kralové nad Labem — udrzZeni lizkového fondu. Ziskani akreditace. Trvald spokojenost
pacientl, minimum opravnénych stiznosti na péci. Spoluprace s terénem.
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%

Predpokladané investi¢ni potieby
Obmeéna fyzicky a moralné zastaralé pfistrojové techniky napfi¢ vSemi nemocnicemi.
ON lJi¢in a Novy BydZov — investi¢ni prioritou je dokonceni modernizace aredlu Ji¢in, optimalni
cestou je navrh generelu nemocnice a jeho nasledna realizace, zdlozni zdroj NB,
ON Trutnov - monitory k centréle JIP, telemetrie, kardiologicky ultrazvuk, vybaveni gastroporadny,
obnova endoskopické techniky — videogastroskop a videokoloskop.
MN Dvur Kralové nad Labem - novy kardioechograficky pfistroj. Nakup novych pftistrojd
rozsifujicich diagnostické a [éCebné mozZnosti. Rozsifeni rozvodu kysliku. Klimatizace.

Predpokladané dopady na ¢innost u poskytovatelti v KHK
ON lJic¢in a Novy Bydzov - nedostatecna kapacita morfologické diagnostiky, nedostatek personalu
a financi
ON Nachod a Rychnov nad Knéznou - nutno fesit dialyzu.
ON Trutnov — nebezpedi personalniho kolapsu, nutna kooperace se ZZS KHK pfi feseni pripadd s
dekompenzovanym psychiatrickym onemocnénim, primarné smérovat na prislusné odborné
pracovisté, které je schopno jim poskytnout adekvatni odbornou péci — spadové nejblize je to
psychiatricka klinika FN HK.

Oborova SWOT analyza

Silné stranky

Kvalitni diagnostické vybaveni.
Pfijemné prostredi.
Stabilizovand ,,spadova“ oblast.
Podpora regionu.

e Pfima navaznost se zafizenim nasledné péce u nékterych poskytovatell (MN DK, ON Jic¢in).

e, Blizkost” pacienta, interakce pacient-pfibuzni-lékar-NLZP.

e  Optimalni pokryti a dosazitelnost zdravotni péce v regionu poskytovanych zafizenimi ZH KHK,
dobfte fungujici vzajemna spoluprace.

e Velmi dobrd spoluprdce se ZZS KHK.

e Dobre fungujici spoluprace s FN HK, jakoZto poskytovatelem a garantem superspecializované
zdravotni péce.

Slabé stranky

Nedostatek personalu.

Neakreditované pracovisté v MN DK.

,Nizké” sebevédomi ,,malych” nemocnic.

Absence llZek nasledné péce v ON Trutnov, i kdyZ v soucasné dobé funguje pomérné dobre
spoluprace s lGzky nasledné péce jinych zdravotnickych subjektd v ramci okresu ale i kraje.

Prilezitosti

Vzhledem k starnouci populaci, narast poctu civilizacnich chorob.

Sance na vyvazeny osobni a pracovni Zivot pro mladé Iékafe v ON.

V kombinaci s LDN zajistit komplexnost zafizeni — OCHRIP, dlouhodoba rehabilitace, zajisténi
dialyzacni l1écby, atd.

V rozvoji jednotlivych podobor( vnitfniho lékarstvi,

Uvadéni do praxe novych medikamentt (napf. nova antikoagulancia, nové moznosti lé¢by diabetu,
terapeutické endoskopie).
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e Zavedeni intermedidlni péce na standardnich lGzkach, budovani centralnich pfijma véetné

expektacnich lGzek.
e Budovani internich stacionaru.

Hrozby

e Nedostatek Iékard.

eV pripadé vétsiho vyufZiti IGZek interniho oddéleni v Novém BydZoveé pro vysokonakladové pacienty
z FN HK (napft. pro podavani stanovené terapie, nutné cekani na l{izku na specializovany vykon atd.)
by bez zmény financovani, dochdazelo k vyraznému ekonomickému propadu, (vyzadana péce, draha
terapie).

e 7 medicinského hlediska je nutné povaZovat za riziko/hrozbu, jiz v soucasnosti patrny, narlst
nozokomidlnich infektl zplsobenych polyrezistentnimi kmeny a to predevsim u polymorbidnich
pacientd, jejichz l1écba je uz nyni velmi ekonomicky naro¢na a dalsi nartst nakladl Ize o¢ekavat. Z
tohoto pohledu je uZ nyni patrny tlak na llizka s moZnosti izolace pacienta a se zvySenym
hygienickym rezimem (napf. ON TU ma t. ¢. k dispozici 5 takovychto pokoju).

5.4.2  Chirurgické obory

1. Predpokladané trendy v navaznosti na demografii a rozvoj oboru

Zvysujici se priimérny vék pacientl povede k narlistu operativy starsich lidi, co se tykd mnozstvi i rizika
moznych komplikaci vyplyvajicich z polymorbidity pacientt a vétsiho poctu operaci a reoperaci v dané
télesné oblasti. S tim souvisi zvySovani nakladl na implantaty a ovlivnéni doby hospitalizace v zavislosti

na Cetnosti perioperacnich komplikaci a kapacité 1Gzek rehabilitac¢ni a nasledné péce.

2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru

Tabulka 13 ObloZnost a vyuZitelnost akutnich lGZzek nemocnic v KHK - Chirurgické obory (r. 2014)
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£ g e | 3 $ |8 [(Z8F| E
8 2 > >g S > g g E >S o = >
2 P e 3x| = | 2E| 3|8 se®2| g£
8 s - €8 o o= | B3R | B2 |g=28| =8
£ = <) ge: Ty © ®© o = 5 © gow o o
< S o Q= < = a3 o eXc| 8
g o c ) ] ‘S = - STl £~
Q2 - £ £ 7 ,8 [T L~ N
o >8 o3 o3 _g g >g ;g_ < o
= o a a -OC!
ON JC IC g;':;;gr'j - 51| 7532%| 4,49| 2596| 11656| 3548| 62,62%
ONNA | NA g;':;;gr'j - 55| 67,81%| 4,83 2685| 12972| 39,49| 64.62%
ONNA | RK g;':;;gr'j - 53| 76,00%| 4,10| 2851| 11683| 3556| 60,39%
ONTU | TU gt:':é;gr'j - 50| 7467%| 573| 2275| 13030| 39,67| 71,40%
MNDK | DK g;':é;gr'j - 49| 7519%| 6,11| 2058| 12566| 3825| 70,26%
ENHNK | Vrchlabi g;':;;gr'j' 27| 51,10%| 4,14| 1216| 5039| 15,34 51,13%
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ENHK | hg|Chirursie- 261| 73,38%| 6,66 9699| 64562| 196,54| 67,77%
standard
hirureie -
Celkem Chirurgie 546| 70,50%| 5,15| 23380|131508| 400,33 65,99%
standard
ON NA NA Chirurgie - JIP 4| 87,60% 4,18 306 1279 3,89 | 87,60%
ON NA RK | Chirurgie - JIP 4| 83,80% 2,60 468| 1218 3,71| 83,42%
ONTU TU Chirurgie - JIP 4| 66,30% 4,50 215 968 2,95| 66,30%
MN DK DK Chirurgie - JIP 31 92,71% 7,01 136 954 2,90 87,12%
FN HK HK Chirurgie - JIP 46| 85,78% 4,00 3459 | 13843 42,14 82,45%
Celkem fl';'r”rg'e - 61| 83,24%| 4,46| 4584| 18262| 5559| 82,02%
Pozn.
ON Trutnov - 10 IGZek ORL je vyélenéno v ramci chirurgického oddéleni (viz kapitola ORL).
Chirurgie FN HK zahrnuje kardiochirurgickou, chirurgickou, neurochirurgickou a ocni kliniku a kliniku

détské chirurgie.

V kratkodobém horizontu lze predpokladat nutnost zachovani stdvajici kapacity, ptipadné potiebu
navyseni liZek oborové JIP. V del$im ¢asovém horizontu se muZe projevit vliv jednodenni chirurgie
s dopadem na sniZzeni poc¢tu osetfovacich dnd na lGzku.

e W

Dostupnost zdravotni péce na zemi KHK

FN HK — rozsah péce okresniho typu pro okres Hradec Kralové a specializovana péce pro cely KHK.
ON Jicin — nedostatecné fungujici segment ambulantnich chirurgl, problém obsazeni v Novém
BydZové.

ON Nachod — pokryva cely region, nutnost rozsiteni sité privatnich chirurgickych ambulanci — v
nemocnici se zaméfit na specializovanéjsi chirurgickou péci.

ON Trutnov — nepredpoklada se zasadni posun v poctu poskytované péce, pokud nedojde k
uzavfeni nékterych sousednich nemocnic. Klienty jsou spadovi pacienti a turisté z celé Ceské
republiky a zahraniéi. Spadovost je zajiSténa perifernimi ambulancemi, které jsou obsazeny
nemocni¢nimi lékafi.

MN Dviir Kralové nad Labem — pokryva plné region plus ¢aste¢né Hoficko a Jaroméisko.

Rozsah poskytované péce
FN HK — zakladni, specializovana a superspecializovana péce.
ON Jicin — poskytuje plnou péci v oboru vseobecné chirurgie véetné onkochirurgie, s rozsifenym
zabérem v oblasti traumatologie a cévni chirurgie.
ON Nachod - za hlavni cile z hlediska rozsahu zdravotni péce se povazuje:
o zachovani stavajiciho rozsahu véetné onkochirurgie,
o rozvoj mini invazivnich technik v onkochirurgii,
o zahdjeni programu metabolické/bariatrické chirurgie,

37



KONCEPCE ZDRAVOTNICTVi KRALOVEHRADECKEHO KRAJE 2016 - 2020

o dalSirozvoj chirurgie jicnového hiatu,

o komplexni |écba cholelithiasy se zavedenim peroperacni choledochoskopie a

peroperacniho ERCP,
zavedeni chirurgie Stitné zlazy (ve spolupraci s ORL),

dalsi rozvoj rekonstrukéni cévni chirurgie dolnich koncéetin s moznosti rutinniho pouziti

peroperacni angiografie,
o rozvoj traumatologie,
o rozvoj jednodenni chirurgie.
e ON Trutnov
o zabezpecuje plnou odbornou zdravotni péci v oblasti chirurgie.
e MN Dvir Kralové nad Labem

o plnd péce v oboru vSeobecné chirurgie véetné zékladniho rozsahu onkochirurgie.

Rozvoj kooperace chirurgickych oddéleni jednotlivych nemocnic holdingu i FN HK. V diskuzi je urdita
subspecializace jednotlivych chirurgickych oddéleni na urcité problematiky s cilem zajistit si dostatec¢ny
spad a prooperovanost lékarl, pfedevsim u ne tak cCastych diagndz, a zkraceni ¢ekacich dob pro

pacienty.

5. Personalni ,analyza” (vékova struktura lékaid)

Tabulka 14 Pocty lékart na oddélenich ALP - Chirurgické obory (k 31. 12. 2014)

Vékova struktura
. . - - - - - Celkem | -
Nemocnice | Lokalita | Specializace | 25a% | 36a | 46az | 56 a% 66 a lékaid Uvazky
35 45 55 65 vice
. 13 11,23
ON Jicin TR e > 4 3 1
bez spec. 3 3,00
. 11 8,90
ON Néchod NA oS SPec 1 4 2 4
bez spec. 3 2,80
. 7 6,10
ON Néchod Rk o SPeC > 2
bez spec. 4 4 4,00
. 12 10,60
ON Trutnov TU 5€ Spec 4 4 3 !
bez spec. 5 5 4,10
. 5 4,20
MN DK DK se spec 1 1 3
bez spec. 1 2 1,80
v . 2 3 5 10 4,30
ENHNK | Vrchlabi o>PEC
bez spec. 3 3 3,00
10 32 29 24 5 100 79,23
FN HK K PESREC
bez spec. 31 2 33 25,05
. 11 53 45 42 7 158 124,56
Celkem v KHK 5€ Spec
bez spec. 50 2 1 53 43,75

Pozn. FN HK - Kardiochirurgicka klinika, Chirurgicka klinika, Détska chirurgie, Neurochirurgicka klinika,

Oc¢ni klinika.
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Tabulka 15 Pocty atestaci na oddélenich ALP - Chirurgické oddéleni (k 31. 12. 2014)

Vékova struktura

Nemocnice | Lokalita Specializace 25 az 36 az 46 az 56 az 66 a
35 45 55 65 vice

chirurgie 5 4 3 1

ON lJi¢in JC Urazova chirurgie (traumatologie) 2

cévni chirurgie

chirurgie 1 4
ON Nachod | NA rure!

cévni chirurgie

RPIRPLINDN
w

chirurgie

ON Nachod RK VB -
cévni chirurgie

chirurgie

N

Urazova chirurgie (traumatologie)

ON Trutnov TU

RlRr[(N|(R |G,
I
H

cévni chirurgie

détska chirurgie

MN DK DK chirurgie

chirurgie

Urazova chirurgie (traumatologie)

FN HK HK cévni chirurgie

RN o |k

détska chirurgie

plasticka chirurgie

se spec.

chirurgie 25 21 20 6

Urazova chirurgie (traumatologie
Celkem v KHK gie ( gie)

cévni chirurgie

détska chirurgie

RlRr|lRr[RPlOOF [ [P |~ |>
w
0
w
[y
w
B
~

plasticka chirurgie

Chirurgicky tym musi byt spojity a to i z hlediska véku i vzdélani (absolventi - |ékafi s kmenem — lékafi
se specializovanou zpUsobilosti) véetné dostupnosti NLZP personalu s pfislusnou specializaci.

6. Kratkodobé cile (2-4 roky)
e FNHK

o V nasledujicich letech bude pokracovat rozvoj centrové péce a s tim souvisejicich
chirurgickych obor( onkochirurgie, Urazova chirurgie, cévni chirurgie, kolorektdlni
chirurgie, hepato-pankreato-biliarni chirurgie.

o Do konce roku 2015 bude pofizen operacni robot a jeho aplikace v prvnim kole bude
nasmérovana ku prospéchu uroonkologie, kolorektalni chirurgie, gynekologie a nasledné
cévni chirurgie.

e ON Ji¢in

o UdrZeni stavajiciho rozsahu operativy.

o Rozsifovani operativy v oblasti traumatologie a cévni chirurgie.

o Zahajeni programu jednodenni chirurgie.

o Rozsifeni spektra vykon v oblasti urologie a ortopedie.

39



KONCEPCE ZDRAVOTNICTVi KRALOVEHRADECKEHO KRAJE 2016 - 2020

7.

9.

o Prlabéina obnova pristrojového vybaveni.

o Podil na péci centralniho pfijmu nemocnice.
ON Nachod

o Udrzeni rozsahu operativy ve stavajicim rozsahu.
Udrzeni onkochirurgie ve stavajicim rozsahu.
Zahdjeni programu metabolické chirurgie.
Rozvoj jednodenni chirurgie.
Stabilizace chirurgického tymu.
Stavebné technické Upravy k zajisténi poskytovani zvyseného hygienického rezimu u
nékterych infektd.
o Navyseni poctu lGZzek oborové chirurgické JIP.

O 0O O O O

Dlouhodobé cile (5-10 let)
FN HK
o V soucasnosti probiha pfiprava chirurgického centra. Projekt je pracovné nazyvdn
,Modernizace chirurgickych oborl — rekonstrukce a pristavba Bedrnova pavilonu“. Tento
projekt by mél vést k dalsi koncentraci chirurgickych obor( do jednoho mista. Predpoklada
se, ze dojde ke stéhovani ortopedické kliniky, neurochirurgické kliniky, kliniky ORL a
maxilofacidlni chirurgie.
Projekt predpokladd skoro totdlni rekonstrukci Bedrnova pavilonu a vystavéni pavilonu
nového — pfistavby Bedrnova pavilonu.
o Tento projekt pfedpoklada rozvoj a vybudovani centra pro jednodenni chirurgii a s tim
souvisejici redukci lGZkového fondu.
o Udrzeni Traumatologického centra pro dospélé se spadovym Uzemim pro cely
Kralovéhradecky kraj.
ON Ji¢in — rozvoj spoluprdce s FN HK i v rdmci projektu navazné péce EU fondl
ON Nachod — centralni operacni saly pro vSechny chirurgické obory,
N Rychnov nad Knéznou - centralni operacni saly pro vsechny chirurgické obory,

MN Dvtir Kralové nad Labem - vystavba novych operacnich salu.

Predpokladané investicni potieby
ON Ji€¢in — prlibézna obnova pfistrojového vybaveni véetné llZek pooperacni péce
ON Nachod - predpokladané investicni potfeby jsou Uzce spjaty s planovanou vystavbou v
nemocnici a mély by vyresit stavajici nejpalCivéjsi stavebné technické a hygienické problémy
chirurgického oddéleni a operacnich sala.
MN Dvir Kralové nad Labem - pribéiné obnovovani a upgrade opotfebovanych nastroji a
pfistrojd, novy operacni stll na dolnim séle, vystavba novych operacnich sald.

Predpokladané dopady na ¢innost u poskytovatelll v KHK

Oborova SWOT analyza

Silné stranky

Slabé stranky

Problémy s prekladem, zejména starSich pacientl na rehabilita¢ni nebo lGzka nasledné péce.

Ztizené moznosti vzdélavani a omezené moznosti naplnéni vzdélavacich programa.

Problém prescasové prace.
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PrileZitosti

e Kooperace nemocnic v KHK s urcitou subspecializaci, coZz by mohlo vést ke zvyseni efektivity

vyuziti pracovnikd i technického vybaveni.

Hrozby

o Nedostatek odborného personalu (LP i NLZP).

e Rozpor mezi vysokymi naroky na vzdélani a nizkymi kompetencemi NLZP, odrazZejicimi se

v neatraktivnosti oboru.

e Vlynucena centralizace péce v rdmci KHK ¢i ZHKHK.

5.4.3 Pediatrie (détské IékaFstvi) a neonatologie

1. Predpokladané trendy v navaznosti na demografii a rozvoj oboru
Obor pediatrie a neonatologie Ize i do budoucna povaZovat za jeden ze ¢tyr zakladnich obor( zdravotni
péce. Po mirném zvyseni porodnosti na prelomu tisicileti se pocet narozenych déti opét sniZuje a ze
stavajicich demografickych trend( Ize predpokladat, Ze bude i nadale dlouhodobé klesat. Tomuto stavu
bude celit prevazné neonatologie. Vzhledem k vrcholu ,babyboomu” v roce 2008 potiebnost
pediatrickych lGZek do roku 2020 klesat nebude. Specifikou détské péce je trend minimalizace détskych
hospitalizaci. Vyhledové Ize pfedpokladat dalsi pokles potreby détskych nemocniénich lGzek. Z pohledu
dlouhodobych trend(, existuje realna hrozba neudrzeni vSech détskych a novorozeneckych oddéleni
v regionu, vzhledem k jejich nedostatec¢né vykonnosti a tlaku na ekonomickou racionalitu. Mirny narust
poptavky po péci v oboru pediatrie |lze o¢ekavat v oblasti Rychnova nad KnéZnou v ndvaznosti na rozvoj

pramyslové zény Kvasiny a predpokladany narlst poctu obyvatel v produktivnim véku v této oblasti.

2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru

Tabulka 16 ObloZnost a vyuZitelnost akutnich lGZek nemocnic v KHK - Pediatrie (r. 2014)
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ON JC JC | Détské 20| 86,19% 3,26 1932 6292 19,15| 86,19%
ON NA NA | Détské 42| 55,34% 2,66 2 945 7 825 23,82 | 51,04%
ONRK RK | Détské 20| 64,80% 2,95 1575 4641 14,13 | 63,58%
ONTU TU | Détské 20| 80,85% 2,79 2079 5795 17,64| 79,38%
FN HK HK | Détské 38| 53,07% 7,41 913 6763 20,59 | 48,76%
Celkem Détské 140| 68,05% 3,81 9444 31316 95,33 | 61,28%
Pozn. ON Nachod vcetné 8 lGzek doprovodl
FNHK | HK |DétskaJIP | 7] 87,29%| 648]  340] 2204] 71| 86,26%|
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Tabulka 17 ObloZnost a vyuZitelnost akutnich lGZzek nemocnic v KHK - Neonatologie (r. 2014)

< — S
= © >§ o = = =) = g -§
S o = (°) == & S RO ¥ >
L © ] 5 - QO © )
c = 5 o x e " S 2 3 LS |25 ES
8 © ° B & = ° — O N 9 € c 2 >8 N g
€ = © ga: T © @ o = a T 945 = 2
g 3 3 g = < £Eg | =8| © 2RC| 8¢
= _8 c 0 0 o ‘s & - 90 c
] € £ 4 >0 QD o N
° 3 2 | g 2|8 852 3
& a a a a =z
ON JC JC | Novorozenecké 12| 83,49% 4,72 774| 3657 11,13 | 83,49%
ONNA | NA |Novorozenecké 15| 70,85% 4,27 897| 3826 11,65| 69,88%
ONRK | RK |Novorozenecké 10| 63,90% 4,03 573| 2307 7,02| 63,21%
ONTU | TU |Novorozenecké 10| 81,51% 4,82 617| 2975 9,06| 81,51%
FNHK | HK |Novorozenecké 48| 76,50% 508| 2602| 13221| 40,25 75,46%
Celkem Novorozenecké 95| 75,25% 4,58 5463 | 25986 79,11 | 74,94%
FNHK | HK j\:g"oroze”“ka 22|119,78%| 17,84 539| 9618| 29,28(119,78%

Pozn.: V ON Ji€in jsou v ramci ORL vyclenéna 4 |0zZka pro détské pacienty.

3. Dostupnost zdravotni péce na tzemi KHK
Stdvajici geografické pokryti je v ramci kraje dostatecné a rovnomérné. Détskd a novorozeneckd

oddéleni je potfeba v oblastnich nemocnicich zachovat vzhledem k zajisténi geografické dostupnosti
péce i odpovidajici pfijmové Urovné ze strany zdravotnich pojistoven (pediatrie jako jeden ze ¢tyf
zakladnich oboru péce). Akutni péce je 24 hodin dostupna t. ¢. dostatec¢né. Kapacitni problém je mozné
pozorovat s nékterymi détskymi specializacemi zajistovanymi DK FN HK: détskad gastroenterologie,
détska revmatologie.
V mimopracovni dobu PLDD, kterd zacind u nékterych jiz v poledne, zajistuji détskd oddéleni
v regionech i zakladni pediatrickou péci.

4, Rozsah poskytované péce
e FN HK - komplexni péce v oboru pediatrie v€etné superspecializované mimo zavazné onkologické

pripady (FN Motol).
e ON Jicin — komplexni péce v oboru na urovni nemocnice okresniho typu.

e ON Nachod — komplexni pé€e v oboru na Urovni nemocnice okresniho typu.

o N Rychnov nad KnéZznou — komplexni péce v oboru na Urovni nemocnice okresniho typu.
e ON Trutnov — komplexni péce v oboru na Urovni nemocnice okresniho typu.
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5. Personalni ,analyza” (vékova struktura lékara)

Tabulka 18 Pocty Iékafd na oddélenich ALP — Pediatrie a neonatologie (k 31. 12. 2014)

Vékova struktura
. . . - - - - Celkem | .-
Nemocnice | Lokalita | Specializace | 25 az 36 az 46 ai 56 az 66 a lékai Uvazky
35 45 55 65 vice
. 5 2 7 5,85
ON Jigin JToR e
bez spec. 1 1 1,00
. 3 1 1 1 6 5,13
ONNéchod | NA P23PEC
bez spec. 4 4 4,00
. 1 1 1 3 2,20
ONNéchod | Rk P22PEC
bez spec. 5 5 5,00
. 1 1 1 1 4 3,10
ON Trutnov TU >€ spec
bez spec. 3 3 3,00
. 5 11 8 4 1 29 22,50
FN HK Hk oS SPeC
bez spec. 11 11 7,70
. 10 18 13 7 1 49 38,78
Celkem v KHK 5€ Spec
bez spec. 24 24 20,70

o

Kratkodobé cile (2-4 roky)

e Zajisténi personalni dostatecnosti pro udrZeni stavajiciho rozsahu poskytované péce.
e Postupnd obnova stavajiciho pristrojového vybaveni.

e ZvysSovani komfortu pro pacienty na oddélenich.

e Rozsifovani moznosti pobytu doprovodu na oddélenich.

7. Dlouhodobé cile (5-10 let)
e Zajisténi ¢innosti vSech détskych (novorozeneckych) oddéleni v nemocnicich v KHK, za podminky
naplnéni odpovidajici vykonnosti a vyuZitelnosti |izkového fondu.
e Racionalizace poctu lGzZek détskych (novorozeneckych) na jednotlivych oddélenich v nemocnicich
v KHK.
e FNHK
o Modernizace a dostavba perinatologického centra.
o Udrzeni perinatologického centra v KHK.
o Centrum détské traumatologie.

8. Predpokladané investicni potieby
e Pribézna obnova pristrojového vybaveni a stavebni obnova détskych oddéleni v jednotlivych
nemocnicich v KHK.
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9.

Pfredpokladané dopady na ¢innost u poskytovatelli v KHK

Oborova SWOT analyza

Silné stranky

Zkuseny personal.

Funkéni specializované poradny tzv. "okresniho" typu.

Dobra spoluprace s détskymi praktickymi lékati.

Détska kardiologie a détska diabetologie v regionu RK.

Zdravotnické zafizeni pro vétsi déti a hire dostupnou ,spadovou” oblast + celoro¢ni péce o
mnozstvi rekreant v ON TU.

Akreditace pro specializacni vzdélavani I1ékard, prodlouzena do roku 2023 v ON TU.

Moderni zdravotnicka technika.

Rychlé zavadéni novych doporuéenych postupl a metod.

Slabé stranky

Personalni zaji$téni 24 hodinové péce, pozadavky na odbornost lékare zajistujiciho UPS. Zaroven
lékaF détského oddéleni slouzici UPS zajistuje LPS ve viednich dnech od 15:30 do 8 hodin
nasledujiciho dne, v sobotu, v nedéli a ve svatky od 18 hod. opét do 8 hodin nasledujiciho dne.
Nevyhovujici predevsim v exponovanych obdobich roku (letni mésice s dobou dovolenych, vanoce,
velikonoce a dalsi svatky, kterym predchazi 1-2 pracovni dny). Bez participace zajisténi zdravotnich
sluzeb ze strany détského praktika, ktery by mél slouzit spole¢né s nemocni¢nim pediatrem a
zajistovat LPS, slouzi UPS nemocni¢ni pediatr na détském oddéleni (véetné neonatologickych liZek)
a zaroven ma na starosti LPS.

Détska neurologie a détska psychiatrie v regionu RK.

Komplikovana péce o déti klientl pobytového stiediska - azylového zafizeni v Kostelci n. O
(jazykova bariéra, anamnéze, ockovaci anamnéza ...).
Katastrofalni nedostatek kvalifikovaného persondlu.

Prilezitosti

V rdmci oddéleni mit i pediatricky obvod.

Podilet se na vychové a pripravé praktik, ktefi by byli schopni slouzit UPS na oddéleni a zapoijit se
do 24 hodinové péce o pacienty.

Radikalné zménit vzdélavaci program, v¢etné ukonceni rozdéleni oboru do dvou, musi byt jen
jeden obor ,pediatrie”.

Vyrazné omezit dobu pobytu mladych lékafl na vyssim pracovisti v ramci vzdélavaciho programu
Zapojit PLDD do 24 — hodinové péce o pacienty.

Zménit systém vzdélavani détskych sester.

Hrozby

Mezi aktudlni hrozby lze rfadit nedostatek Iékafl v oboru a jejich odchod z nemocnic do
ambulantnich zatizeni. Pokud nedojde ke zméné stdvajiciho vzdélavaciho postgradudlniho systému
a vsichni pediatfi (v dalSim svém profesnim smérovani pak nékdo PLDD a nékdo nemocniéni
pediatr) se nebudou muset podilet po ziskani specializované zpUsobilosti na zajisténi 24 hod. péce
o détské pacienty, dojde v budoucnu ke zhrouceni systému pediatrické péce a ke zhorseni kvality
a dostupnosti zdravotni péce.
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e Dalsi hrozbou je stavajici systém vzdélavani NLZP, kdy détska zdravotni sestra se musi sta nejdfive
vSeobecnou zdravotni sestrou a ndsledné teprve ziskat specializaci na détskou. Celkova doba
vzdélavani je tak nastavena na 8 let a vede k celkovému nedostatku specializovanych sester
v oboru.

5.4.4 Gynekologie a porodnictvi

1. Predpokladané trendy v navaznosti na demografii a rozvoj oboru

VytiZzenost lGZek v oboru je pfimo zavisla na vyvoji porodnosti a na existenci ¢i zaniku porodnic v okoli
regionu, kde se vSak nepredpoklada v nejblizsi dobé zadnd zména. Pécle v oboru gynekologie a
porodnictvi pravdépodobné nebude rozvojovou zdravotni sluzbou, zejména vzhledem
k demografickym trendim - Ubytku poctu porodl. Potieba sluzeb v oboru bude pravdépodobné dale
klesat i vzhledem ke stale vétsimu presunu gynekologickych zdkrokli do ambulantniho sektoru a
rostoucimu trendu jednodenni chirurgie (gynekologie) v zavislosti na Uhradovém mechanismu. V Uzké
navaznosti na pokles poctu porodd bude klesat pravdépodobné i vyuzZiti liZek novorozeneckych
oddéleni. Opacny trend lze ocekavat v narlstu pozadavkd na intenzivni neonatologicka IGzka (FN HK).
Trend vzniku novych specializovanych center onkogynekologie a perinatologie.

2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru

Tabulka 19 ObloZnost a vyuZitelnost akutnich IGZek nemocnic v KHK — Gynekologie a porodnictvi (r.
2014)

< - — c
N @ ® < < vE_| ®
% - g | 3 2 3%z E
8 | o : 3 5 | 2% | 8§ | § |=§5%| 3z
g | 3 3 25| 3 |83 | 83| Sz |E33 £
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E | 3 > 52| 2 | g8 | 85| 8% |53=| 5§
& = o c >0 5 9 x ._. c3 S| ox
2 o © o 7] 5 O c
o k7 £ £ ) = Sz B 8
S a = < (% S e g
kologi
ONJC | IC SZ:Oe dr?i:t%'l,e a 35| 6456%| 455| 1775| 8076| 2458| 63,22%
ONNA | NA SZ:;;;'&%'I,G a 45| 4727%| 320| 2229 7132| 21,71 43,42%
ONNA | RK SZ:fgﬁi':t%'ie a 30| 46,00%| 3,38| 1429| 4828| 14,70 44,09%
kologi
ONTU | TU SZ:oe dr?i:t%'l,e a 43| 57,28%| 372| 2203| 8200| 2496| 52,25%
kologi
FNHK | HK SZ:oe dr?i:t%'l,e a 65| 82,86%| 4,06| 4526| 18382| 55,96 77,48%
Celkem szr::;lgi'f a 218| 59,50%| 3,78| 12162| 46618| 141,91| 5859%
ENHK | HK sz:s;si'ft%'ﬁ fp 4| 91,90% 1,13| 1102| 1248 3,80| 85,48%
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3. Dostupnost zdravotni péce na tizemi KHK

Péce je v soucasné dobé v regionu zabezpecena rovnomeérné s dostate¢nou dostupnosti.

4. Rozsah poskytované péce
e FN HK - gynekologicko-porodnicka péce v plném spektru véetné perinatologické péce a

onkogynekologické péce.

e ON lJicin

o Porodnice - vSechny porody po 36. tydnu a péce o rizikové téhotné.

o Gynekologie - rozsah operativy rozsiten o onkologickou péci v soucinnosti s FN HK a
onkologii ON JC.

e ON Nachod
o Porodnice - vSechny porody po 36. tydnu a péce o rizikové téhotné.

o Gynekologie - prenatalni diagnostika (kromé prvotrimestralniho screeningu) a operacni

|é¢ba v rozsahu obvyklém pro nemocnici Il. typu, ¢aste¢né onkologicka operativa.

e N Rychnov nad Knéznou
o Porodnice - vSechny porody po 36. tydnu a péce o rizikové téhotné.

o Gynekologie - urogynekologické vysetreni a operacni zakroky.
e ON Trutnov
o Porodnice - vSechny porody po 36. tydnu a péce o rizikové téhotné.

o Gynekologie - prenatalni diagnostika, urogynekologické vysetfeni a operacni zakroky.

5. Personalni ,analyza” (vékova struktura Iékafu)

Tabulka 20 Poéty Iékafd na oddélenich ALP - Gynekologicko-porodnické oddéleni (k 31. 12. 2014)

Vékova struktura
. . - " - - - Celkem .
Nemocnice | Lokalita | Specializace | 25 az 36 az 46 a2 56 az 66 a lékaic Uvazky
35 45 55 65 vice
. 3 2,80
ON Jicin [ e 2 1
bez spec. 3 3 3,00
. 7 3,43
ON Nachod | NA PE2REC 2 4 1
bez spec. 4 4 4,00
. 4 3,50
ON Nachod | Rk PE2REC L ! 2
bez spec. 1 1 1,00
. 8 4,30
ON Trutnov TU >€ Spec L 3 2 ! 1
bez spec. 4 4 4,00
4 9 5 4 3 25 14,67
FN HK HK  [2SSPEC
bez spec. 9 9 6,90
. 6 17 13 7 4 47 28,70
Celkemv KHK  |o=>P&C
bez spec. 21 21 18,90
6. Kratkodobé cile (2-4 roky)

e  Zajisténi personalni stabilizace jednotlivych oddéleni v rdmci regionu.
e  Zajisténi prlibézné obnovy pfistrojového vybaveni.
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e Napliovani centrovych program( v oblasti onkogynekologie a perinatologické péce.

7. Dlouhodobé cile (5-10 let)

e Zajistit Cinnost stdvajicich gynekologicko-porodnickych oddéleni v nemocnicich, za podminky
naplnéni nepodkrocitelnych pozadavkd odbornych spolecnosti.

Lze ocekavat tlak na optimalizaci poctu lGZek gynekologicko-porodnickych oddéleni v nemocnicich v

KHK, kdy je vhodné otevtit diskuzi nad moznou fizenou centralizaci.

%

Predpokladané investi¢ni potieby

o FN HK - v souladu s investi¢nim planem FN HK. Rekonstrukce Porodnické a gynekologické kliniky,
vCetné zaclenéni obou sloZek perinatologického centra (porodnicka a neonatologicka ¢ast).

e ON Jicin - obnova a doplnéni pfistrojového vybaveni.

e  ON Nachod - vystavba novych prostor gynekologického a porodnického oddéleni véetné novych
operacnich sald. Akutni potfeba obnovy pfistrojového vybaveni operaéniho salu (laparoskopicka
véZ, laparoskopické nastroje, mycka operacnich nastrojd s nerezovou linkou, elektrokoagulaéni
zdroj, kardiotokografické pristroje na porodnici).

e N Rychnov nad Knéznou - rekonstrukce porodnického salu véetné obmeény pristrojového vybaveni
operacnich sala.

e ON Trutnov - humanizace porodniho sélu, obnovu pristrojového vybaveni a obnova lGzek.

9. Predpokladané dopady na éinnost u poskytovatelli v KHK
Prioritou pro udrZeni dostate¢né Urovné péce v regionu je udrZeni perinatologického centra v KHK (FN
HK).

Oborova SWOT analyza

Silné stranky

e Rovnomeérné rozloZeni v rdmci regionu (1 porodnice na okres).
e Stabilni vykon v poctech porod( u jednotlivych porodnic.

o Siroké spektrum operaci.

Slabé stranky
e Personalni nedostate¢nost u lékarského i nelékafského zdravotnického personalu jak pro basalni
provoz, tak pro sluzby UPS.

PrileZitosti

e V rozvojovych oblastech v KHK (Kvasiny) lze predpokladat narlst mladSich zaméstnancl
v produktivnim véku, ktefi na sebe budou pravdépodobné vazat mirny narist gynekologicko
porodnické péce.

Hrozby
e Jako nejvétsi hrozba je identifikovano nedostatecné financovani provozu a mezd v nemocnicich.

o Neatraktivnost oboru gynekologie a porodnictvi, z hlediska naro¢nosti postgradudlni pfipravy a
financniho ohodnoceni, pravdépodobné povede ke zvySovani personalniho nedostatku na
jednotlivych oddélenich. Personalni dostatec¢nost bude urcovat do budoucna realnou udrZitelnost
oddéleni v jednotlivych nemocnicich. Persondlni poddimenzovani v relativné kratkém casovém
Useku je readlnou hrozbou.
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5.4.5 Ortopedie

1. Pfedpokladané trendy v ndvaznosti na demografii a rozvoj oboru

Vzhledem k setrvavajicim demografickym trendim - starnuti obyvatelstva, dochazi k posunu véku
endoprotetickych pacientll. Vedle béZznych TEP vykonl roste vyrazné i poptavka po reoperacich.
Dominantni limitace poctu planovanych vykond je dana uUhradou zdravotnich pojistoven. Vedle
planovanych endoprotetickych vykon( Ize ocekavat i dalsi narlst traumatologickych vykon( u starsich
pacientd.

2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru

o v

Tabulka 21 ObloZnost a vyuZitelnost akutnich lGZzek nemocnic v KHK - Ortopedie (r. 2014)

: H N
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ONNA | NA |Ortopedie 25| 79,7% 537| 1317| 7070 21,52 77,48%
ONNA | RK |Ortopedie 29| 74,0% 531| 1225| 6507| 19,81 61,47%
ONTU | TU |Ortopedie 20| 66,5% 7,52 615| 4626 14,08| 63,37%
FNHK | HK |Ortopedie 73| 79,21% 841| 2281| 19173 58,37 71,96%
Celkem Ortopedie 147 | 74,84% 6,65| 5438| 37376| 113,78| 69,66%
FNHK | HK ﬁ;mped'e 4| 80,54% 1,87 589| 1101 335| 7541%

U FN HK c¢ast realizovanych operaci endoprotéz zabezpecuje traumatologické oddéleni.

3. Dostupnost zdravotni péce na zemi KHK

Dostupnost zdravotni péce vtomto segmentu je v regionu relativné rovnomeérna, kdy jedinym okresem
bez samostatné ortopedie je Ji¢in, se smérfovanim pacientli do ON Trutnov, FN HK a nemocnic v Liberci,
Mladé Boleslavi a Semilech. VSechny tfi pracovisté ZH KHK jsou vyuZitelnd k operativnim zakrok(m TEP
a pracovisté FN HK jako vysoce specializované pracovisté k plnému spektru ortopedickych operaci.
Vzhledem k rostoucim pozadavkim na kloubni nahrady lze predpokladat navysovani vykonl a
zvySovani vykonu pracovist.

Tabulka 22 Cekaci doba (na prvni kloub)

ON Nachod ON Trutnov N Rychnov n. Knéznou
Artroskopie 2 az 3 tydny 3 tydny 2 az 4 tydny
TEP kolene 18 mésicl . ‘ « o
. . . . 4 mésice (TEP) 2 az 5 mésicl (TEP)
TEP kycle 14 mésicl
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P

5.

Rozsah poskytované péce
FN HK - zajisténi ortopedickych vykon( v celém spektru oboru ortopedie.
ON Nachod - zajisténi ortopedickych vykonl v zakladnim spektru oboru ortopedie mimo
spondylochirurgie, détské operativy a onkologie a septika (komplikované).
N Rychnov nad KnéZnou - zajisténi ortopedickych vykond v zdkladnim spektru oboru ortopedie
mimo spondylochirurgie, détské operativy a onkologie a septika (komplikované).
ON Trutnov - zajisténi ortopedickych vykonld v zakladnim spektru oboru ortopedie mimo
spondylochirurgie, détské operativy a onkologie a septika (komplikované).
ON lJicin - zajisténi traumat jako soucast chirurgického oddéleni.
MN Dvar Kralové nad Labem - zajisténi drobnych ortopedickych vykonU jako soucast chirurgického
oddéleni.

Personalni ,analyza” (vékova struktura lékara)

Tabulka 23 Poéty Iékafd na oddélenich ALP - Ortopedie (k 31. 12. 2014)

Vékova struktura Celkem
Nemocnice | Lokalita | Specializace| 25a% | 36 az 46 az 56 az 66 a lékaFii Uvazky
35 45 55 65 vice
. 7 6,55
ONNéchod | NA [P22PEC 2 2 3
bez spec. 1 1 1,00
. 1 1 4 2 8 5,40
ONNéchod | Rk [2o°PeC
bez spec. 2 2 1,80
. 6 3,80
ON Trutnov TU >€ Spec ! 2 2 1
bez spec. 1 1 1,00
. 8 4 1 3 16 12,75
FN HK HK — PEeReC
bez spec. 5 2 7 6,35
. 3 12 13 5 4 37 28,50
Celkem v KHK S€ Spec
bez spec. 9 2 11 10,15

o

Kratkodobé cile (2-4 roky)
Zajistit odpovidajici persondlni zajiSténi pro udrzeni €innosti ortopedickych oddéleni.
Zajistit vykon ,velkych ortopedickych reoperaci” na stavajicich pracovistich.
Zajistit pribéZnou obnovu pfistrojové techniky a technické Upravy prostor ortopedickych oddéleni
nemocnic v KHK.

Dlouhodobé cile (5-10 let)
Zajistit ¢innost vSech ortopedickych oddéleni nemocnic v KHK.
Zajistit ¢innost velkych reoperaci ve vsech stdvajicich pracovistich v KHK (véetné uhrady ZP).
Zabezpeceni dostatecnych kapacit navazné péce.
Zvysovani komfortu pacientd.
Aktivné reagovat na pfipadné moznosti nadstandardni péce.
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%

Predpokladané investi¢ni potieby

e FN HK - v souladu s planem investi¢niho rozvoje FN HK probéhne centralizace v ramci projektu
»Modernizace chirurgickych obor( — rekonstrukce a pristavba Bedrnova pavilonu“.

o ON NA - pribézné obnovovani pfistrojové techniky.

e ONTU
Ortopedické pily a frézy.
o Vybudovani septickych pokoja.
o Monitorovaci centrdla na pooperacni pokoje.
o Stavebni Upravy na oddéleni - socidlni zafizeni ¢tyf pokoju.
9. Predpokladané dopady na ¢innost u poskytovatelli v KHK

Oborova SWOT analyza

Silné stranky

e Stabilizovana personalni situace lékar(l v ON Nachod.

e Vysoce kvalifikované osSetfeni s velmi dobrou zpétnou vazbou od obyvatel Rychnovska a
s narGstem pacient( z SirSiho regionu v nemocnici Rychnov nad Knéznou.

e Moderni operacni saly v ON Trutnov.

e Kratké cekaci doby na operace v ON Trutnov a nemocnici Rychnov nad Knéznou.

Slabé stranky

e Stdavajici nedostatecné lGzkové oddéleni a protahovana rekonstrukce stavajicich operacnich sall
v ON Nachod.

e Absence septickych pokojd v ON Trutnov.

PrileZitosti

e Vybudovani planované c¢asti generelu v ON Nachod s novym operacnim traktem a lGzkovym
oddélenim.

e Vzhledem k rozvoji prlmyslové zéony Kvasiny a okoli s vysokym podilem fyzické prace a
predpoklddanému rlstu obyvatel Rychnovska lze ocekdvat wvyssi poptavku po sluzbach
ortopedického oddéleni v nemocnici Rychnov nad Knéznou.

e ZvySeni poctu operaci, zejména endoprotéz a reimplantaci.

e Vybudovani septickych pokojli v ON Trutnov.

Hrozby
e Vysokym rizikem v dalSim obdobi je nedostatek odborného zdravotnického persondlu (LP i NLZP).

5.4.6 Neurologie

1. Predpokladané trendy v navaznosti na demografii a rozvoj oboru

Péci v oboru neurologie lze povaZovat za rozvijejici se zdravotni sluzbu, zejména vzhledem
k demografickym trendlm, tj. starnuti obyvatelstva a rozvoji civilizacnich nemoci. Potfeba téchto
zdravotnich sluzeb bude i do budoucna déle naristat. Jedna se predevsim o pacienty s cévni mozkovou
pfihodou, epileptiky, atd.
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2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru

Tabulka 24 ObloZnost a vyuZitelnost akutnich lGZzek nemocnic v KHK - Neurologie (r. 2014)
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ONJC | JC N;‘;:’d':fée 22| 68,08%| 561 947| 5309 16,16| 66,11%
ONNA | NA N;‘;:’(J:rg('je 30| 51,67%| 493| 1073| 5294| 16,12 4835%
ONTU | TU N;‘;:’O::rgée 30| 79,38%| 511| 1037 5301| 16,14| 4841%
FNHK | HK N;‘;:’O::rgée 50| 72,57%| 6,33| 2041| 12921| 39,33| 70,80%
Celkem Neurologie 132| 67,92% 5,50 5098 28825 87,75 | 59,83%
ONNA | NA [\'Jeler'og'e 4| 91,00%| 427 277| 1183  3,60| 81,03%
Neurologi
ONTU | Tu | Fo°8¢ 4| 7500%| 525 183  961|  2,93| 6582%
FNHK | HK [\'Jeler'og'e 6| 9031%| 440|  424| 1864|  567| 8511%
Celkem E\'ﬁ:mmg'e 14| 8544%| 4,64| 884| 4008 12,20 78,43%
3. Dostupnost zdravotni péce na izemi KHK

RozlozZeni poskytované akutni Ilizkové péce (ALP) v regionu KHK je relativné rovnomérné, kdy jedinym
pfimo ,,nepokrytym* okresem je Rychnov nad Knéznou, kde jsou pacienti sméfovani do ON Nachod a
do FN HK. Vyuziti Gzkové kapacity jednotlivych oddéleni je nerovhomérné v zavislosti na spektru
o$etfovanych diagnéz a primérné osetfovaci dobé. Cinnost véech neurologickych oddéleni (FN HK, ON
JC, ON NA, ON TU) je potieba v kraji zachovat ve stdvajicich kapacitach, jejich vyuZitelnost a pokryti je
odpovidajici. Vyhledové pravdépodobné poroste potreba téchto lGzek.

b

Rozsah poskytované péce

o FN HK — komplexni spektrum neurologické péce,

e  ON Jicin — zakladni spektrum ambulantni a lGzkové neurologické péce,

o ON Nachod — komplexni spektrum mimo centrové péce RS, détské pacienty a KCC,

e ON Trutnov — komplexni spektrum mimo centrové péce RS, détské pacienty a KCC,

e  ON NA - N Rychnov nad Knéznou - zajisténi zakladni neurologické péce v ramci odbornosti Iékar
internich oddéleni. P¥i potfebach akutni neurologické péce spoluprace s ON Nachod a FN HK.
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5.

Personalni ,analyza” (vékova struktura Iékafu)

Tabulka 25 Pocty Iékafa na oddélenich ALP - Neurologie (k 31. 12. 2014)

Vékova struktura Celkem
Nemocnice | Lokalita | Specializace | 25 aZ 36 az 46 az 56 az 66 a lékaFd Uvazky
35 45 55 65 vice
. 7 2,51
ON Jigin JToR 4 2 ! >
bez spec. 3 1 4 2,60
, se spec. 1 4 1 2 8 5,05
ON Nachod NA
bez spec. 1 1 1,00
se spec. 5 1 1 7 4,83
ON Trutnov TU
bez spec. 1 1 1,00
. 2 1 2 1 12,1
EN HK HK se spec 9 5 9 5
bez spec. 5 1 6 4,60
. 3 22 9 5 2 41 24,54
Celkem v KHK 56 Spec
bez spec. 10 2 12 9,60

Jiz v soucasné dobé je akutni nedostatek |ékarského persondlu na oddélenich neurologie, kdy v ON
Trutnov - chybi 2 Iékafi a v ON Nachod - chybi 2 |ékafi.

o

Kratkodobé cile (2-4 roky)
Zajistit odpovidajici personalni zajisténi pro ¢innosti neurologickych oddéleni a JIP.
Zajistit prlbéZnou obnovu pfistrojové techniky a technické Upravy prostor neurologickych
oddéleni v KHK.
Zajistit financni podminky pro obnovu pfistrojového vybaveni pro iktova centra.
Zlepseni kooperace s naslednou péci.

Dlouhodobé cile (5-10 let)
Zajistit Cinnost vSech stavajicich neurologickych oddéleni nemocnic v KHK, vcetné JIP
v pozadovanych kapacitach (viz Bod 2).
FN HK — udrzet Komplexni cerebrovaskuldrni centrum.

Predpokladané investicni potieby
FN HK — v souladu s investi¢nim planem FN HK.
ON lJicin - MR, obnova pfistrojového vybaveni.
ON Nachod - MR, EMG.
ON Trutnov
o Pristroj pro detekci motorickych evokovanych potenciald.
o Vymeéna zafizeni pro celonocni polysomnografii (PSG) pro spankovou laborator (z r. 2006).
o Obnova MR nanovy1.5T.
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9. Predpokladané dopady na ¢innost u poskytovatelli v KHK

Oborova SWOT analyza

Silné stranky
e |ktové centrum v ON Trutnov (statut je ud&len MZ CR do 31. 12. 2020), kdy ,spadova“ oblast
zasahuje ¢astecné i do Libereckého kraje.

Slabé stranky

Prilezitosti

e Systematické provadéni sonotrombolyzy béhem intravenosni trombolyzy a |écba kofenovymi
obstriky pod CT kontrolou pfi vertebrogennich onemocnéni v ON Trutnov.

e Rozsireni portfolioa vysetfeni evokovanych potenciadld o vysetfeni MEP (motorické evokované
potencialy) a urychlit diagnostiku u parapares a indikaci operacnich zakrok( na kréni patefi v ON
Trutnov.

e Spoluprace mezi neurologii a spankovou laboratofi, zejména vzhledem k nedostatku téchto
pracovist v CR, v ON Trutnov.

Hrozby

e Nejvétsi hrozbou pro budouci ¢innost poskytovatell v oboru neurologie je persondlni
nedostatecnost Iékarl i NLZP!

e ZatiZzeni oddéleni neurologie psychiatrickymi pacienty. Neurologie supluje zejména akutni péci o
pacienty s alkoholovym deliriem, Gzkostnymi stavy, depresemi a psychdzami, zejména v dobé
Ustavni pohotovostni sluzby. Rezervy spatfujeme ve vyuzivani akutni ambulance praktickymi lékafri
(zatizeni neindikovanymi pacienty).

e Navaznost na stavajici vyuZzivani/zneuzivani ZZS, kdy moznou eliminaci hrozby je vyuzivani plného
spektra kompetenci RZP.

5.4.7 Rehabilitace

1. Predpokladané trendy v navaznosti na demografii a rozvoj oboru

Poptavka po rehabilitaci ambulantni i [Gzkové stoupd v zavislosti na starnuti populace a na rozvoji
neurologie a operacnich obor( - ortopedie a chirurgie. Pribyva pacientl s degenerativnim postizenim
pohybového aparatu, ktefi jsou v produktivnim véku (diky prodluZujici se dobé odchodu do dlichodu),
pfibyva pacientd po nahradach nosnych kloubli nejen jako primoimplantace, ale i seniorl
s nékolikatymi reoperacemi. Zvysuje se pocet pacientl preZivajicich po dopravnich nehodach a cévnich
mozkovych pfihodach s tézkymi pohybovymi deficity.

Dale se da predpokladat, Ze mlada generace vzhledem ke zplsobu Zivota a vSeobecné malé pohybové
aktivité bude zvysené poptavat rehabilitacni péci z dlivodl bolesti zad, svalovych dysbalanci atd.

V souvislosti s vyraznym zkvalitnénim péce o predcasné narozené, zvySenim poctu jejich preziti,
soucasné ale i poctu narozenych s vadou, dochdzi k narlstu a zvySeni narok( na rehabilitaéni péci
téchto déti.
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2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru

Tabulka 26 ObloZnost a vyuZitelnost akutnich lGZzek nemocnic v KHK - Rehabilitace (r. 2014)
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ONJI | NB [Rehabilitace 35| 92,62%| 15,67 645| 10107| 30,77| 79,12%
ONNA | NA |Rehabilitace 34| 67,31%| 16,96 456| 7734| 23,54 62,32%
ONTU | TU |Rehabilitace 20| 86,27%| 14,71 366| 5383 16,39| 73,74%
FNHK | HK |Rehabilitace 44| 90,05%| 16,69 782| 13053| 39,74| 81,28%
Celkem Rehabilitace 133| 84,06%| 16,01| 2249| 36277| 110,43| 74,73%

w

Dostupnost zdravotni péce na tizemi KHK

e FN HK — poskytuje péci pro cely kraj a ¢ast Pardubického kraje. Navaznost na traumatologickou

péci (traumacentrum) — pozadavek o navyseni 20 l(zZek rehabilitace.
e ON Jicin — poskytuje péci nejen pro pacienty okresu, ale i pro pacienty z pfilehlych okres(.
e ON Trutnov ma jediné oddéleni, které poskytuje akutni IGZzkovou rehabilitacni péci v okrese

Trutnov. Malo lGzek pro iktové centrum.

e FN, ON lJi¢in, Nachod i Trutnov pocituji nedostatek naslednych rehabilitacnich I0Zzek napf.
Hostinné, Luze atd. Castym problémem je umisténi pacient(l na akutni rehabilitaéni [Gzko.

Nutno provazat akutni a naslednou péci. Nasledna péce ma mensi naroky na personalni vybaveni.

Problémem systému je ndvaznost etap péce — nutno navrhnout vhodnou celoregionalni strukturu

poskytované péce.

Nemocnice Nachod odesila své pacienty bud na IGzka OLU do Hostinného nebo Janskych Lazni, nebo
potom v ramci lazenské 1écby, pacienti jsou umistovani cca s prodlevou 2-3 mésice.
Pacient po akutnim iktu, odléceny na akutnim rehabilitacnim 1Gzku cca 28 dni, ktery neni schopen byt

v domaci péci a potfebuje dalsi Ustavni rehabilitaci, odchdazi do LDN, protoZe neni jind moznost!

4. Rozsah poskytované péce

e FNHK

o péce v celém rozsahu rehabilita¢ni péce véetné rehabilitacné-protetického oddéleni,
o péce o pacienty po cévnich mozkovych ptihodach v ramci KCC.

e ON Jidin

o péce v rozsahu oblastni nemocnice,
o prevazuji pacienti po cévnich mozkovych prihodach, pacienti traumatologicti, geriatricti,
po planovanych endoprotetickych vykonech a pacienti revmatologicti.

e ON Nachod

o péce v rozsahu oblastni nemocnice,
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5.

Tabulka 27 Pocty lIékaFu na oddélenich ALP - Rehabilitacni oddéleni (k 31. 12. 2014)

o prevazuji pacienti po cévnich mozkovych pfihodach a po planovanych endoprotetickych
vykonech.
ON Trutnov

o péce v rozsahu oblastni nemocnice,

o prevazuji pacienti po cévnich mozkovych pfihodach a po planovanych endoprotetickych
vykonech.

Personalni ,analyza” (vékova struktura lékaf)

Vékova struktura
. . . - - - - Celkem | -
Nemocnice | Lokalita | Specializace| 25az | 36 az 46 a2 56 a2 66 a lékaiic Uvazky
35 45 55 65 vice
Y . 2 1 4 3,80
ON Jicin Novy | se spec
Bydzov |bez spec. 1 2 2,00
. 1 3 2,95
ONNaichod | NA [PE2PEC
bez spec. 1 2 1,88
RK- | se spec. 1 1 1,00
ON Nachod | nasledna
. bez spec.
péce
. 2 1 3 2,80
ONTrutnov | TU o2PEC
bez spec.
. 2 3 3 1 9 7,03
FN HK HK — PEsReC
bez spec. 3 3 3,00
. 7 6 6 1 20 17,58
Celkem v KHK Se Spec
bez spec. 5 1 1 7 6,88
e FN HK

o problém feminizace oboru,
o odchody persondlu do privatni sféry,

o problém se vzdélavanim novych specialistl — systém neumoZznuje vytvaret rezidencni
mista.

VSeobecny problém s nedostatkem fyzioterapeutd.

o

Kratkodobé cile (2-4 roky)
Modernizace a obnova pfistrojového vybaveni napftic¢ poskytovateli zdravotni péce.
Personalni zajisténi napfi¢ vSiemi poskytovatel zdravotni péce.

Pribézné vzdélavani v oboru.

ON lJicin
rozvoj spektra rehabilitacni péce:

o péce o geriatrické, traumatologické pacienty, pacienty po CMP,

o onkologicka problematika, zejména terapie lymfedému u Zen po operaci prsu,
o zachovani jiz vybudované tradice a RHB revmatologickych pacient(, pfi revmatologické

poradné v Novém BydZove,
o péce o déti s vrozenou vadou ¢i zpoZzdénim vyvoje, dle konceptu Bobath,
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o spoluprace s gynekologii - |écba funkéni sterility dle MojziSové,
o posileni ergoterapie (+ prostory),
e vylepseni prostredi interiér( rehabilitace.

ON Nachod

e rozsiteni stavajiciho oddéleni o prostory nynéjsi infekéni ambulance,

e prestéhovani rehabilitacni ordinace do dolni nemocnice a tim zvySeni vytiZenosti ordinace,
e otevieni ambulance détské rehabilitace.

ON Trutnov

e nasmlouvat rozsifeni IGzkové kapacity na minimalné 30 lGZek a s tim souvisejici zajisténi
dostatecnych prostor pro chod Iizkového rehabilitacniho oddéleni,

e zavedeni lymfologické péce v ambulantni i lGZkové ¢asti (nedafi se nasmlouvat pfislusné vykony u
VZP),

e vybaveni pfistroji pro robotickou a pocita¢ové asistovanou rehabilitaci

e zafizeni pro rehabilitaci ruky a prstl Gloreha,

e pristroj pro vertikalizaci, mobilizaci a proprioceptivni stimulaci se zpétnou vazbou,

e dynamicky chodnik s integrovanymi tlakovymi senzory pro analyzu a nacvik chlze,

e pristroj pro vySetfeni a rehabilitaci hornich koncetin s motivacni zpétnou vazbou,

e spoluprace s rehabilitacni klinikou FN HK a 1. LF UK (ucast v odbornych studiich).

7. Dlouhodobé cile (5-10 let)
ON lJicin - vybudovani podminek pro komplexni rehabilitaci a rozsifeni péce v obou aredlech (JC a
NB).

e  ON Trutnov - kompletni pfebudovani tseku vodolécby.

8. Predpokladané investicni potieby
e ON lJicin
o vybaveni pfistroji pro robotickou a pocitacové asistovanou rehabilitaci z prostfedkd fondu
IROP,

O priabézna obnova dalsich pfistrojd a vybaveni v ramci projektu ndvazné péce IROP,
o vybudovani podminek pro komplexni rehabilitaci (ON Ji¢in — RHB oddéleni Novy BydZov) a
rozsitreni péce (ON Jic¢in — aredl Jicin).
e ON Trutnov - roboticka a pocitacové asistovana rehabilitace.

9. Pfedpokladané dopady na cinnost u poskytovatelli v KHK

Oborova SWOT analyza

Silné stranky
e Vybudovana sit RHB pracovist v kraji.

Slabé stranky

o Nedostatek odborného personalu.

e U zahrani¢niho persondlu se projevuje negativné nejen jazykova bariéra, ale rovnéz i, jind“
uroven odborné erudice.
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PrileZitosti

e RUst poptavky po rehabilitaéni péci.

Hrozby

e Nedostatek odborného personalu — fyzioterapeuti, Iékafi, zdravotni sestry, ergoterapeuti),
e Péce o détské pacienty v privatnim sektoru — nechtéji je oSetfovat, v nemocnicich chybi

proskoleny personal (mimo ON Trutnov).
e Nedostatecna ndvaznost akutni a rehabilitacni péce, nedostatecnd ndvaznost rehabilitani péce

(akutni a naslednd).
o Dlouhé cekaci Inh(ty.

5.4.8 Psychiatrie

1. Predpokladané trendy v navaznosti na demografii a rozvoj oboru
Zvysujici se primérny vék a starnuti populace vyvola vyssi potfebu gerontopsychiatrické péce. S tim
souvisi zfizeni specializovanych gerontopsychiatrickych ambulanci a konzilidrni péce na somatickych

oddélenich (LDN, interna).

Aktudlné probiha reforma psychiatrické pécée v CR, jejim# nositelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR.
Z hlediska vlastniho zaméreni reformy psychiatrické péce je mozné ocekavat, Zze v budoucich letech
vzniknou, pfip. budou inovovany nékteré zdravotni ¢i socidlni sluzby, které je vhodné ukotvit
v havaznosti na sluzby aktualné dostupné v jednotlivych krajich. Jedna se jak o Centra dusevniho zdravi
(CDZ), tak o dalsi sluzby, jejichZ dostupnost je ve stavajici situaci nedostate¢na. (C. j.: MZDR 7329/2015-

1/EF)

2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru

Tabulka 28 ObloZnost a vyuZitelnost lUZzek nemocnic v KHK - Psychiatrie (r. 2014)
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ONJC JC Psychiatrie 21| 92,28% 31,28 154 4817 14,66 | 62,84%
Nové
ON NA | Mésto nad | Psychiatrie 30| 95,07% 21,74 307 6 674 20,32 | 60,95%
Metuji
FN HK HK Psychiatrie 60| 88,21% 20,92 904 | 18912 57,57 | 86,36%
Celkem Psychiatrie 111| 91,85% | 24,65 1365 30403 92,55 | 75,04%
Pozn.
e ON Ji¢in

o 21 1Gzek je nasmlouvano, fakticky je k dispozici 15 llzek (otevieny rezim),
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o planovana kapacita 30 IGZek bude pIné vyuZita,
o absence akutniho uzavieného oddéleni.
e ON Nachod — Nemocnice Nové Mésto nad Metuji
o 30 lGzek je nasmlouvano, fakticky je k dispozici 20 l(zZek (otevieny rezim).
e FNHK
o  psychiatrické oddéleni A je uzaviené oddéleni s 15 lGzky uzavieného rezimu pro akutni
pacienty.

3. Dostupnost zdravotni péce na zemi KHK
FN HK
o psychiatricka klinika
= oddéleni A, oddéleni B, oddéleni C,
= denni stacionar,
= Lécebna navykovych nemoci Nechanice (nasledna péce),
= ambulance (adiktologickd, pro déti a dorost, pro afektivni poruchy, psychotické
poruchy, poruchy spanku).
e ON Ji¢in
o psychiatrické oddéleni — dlouhé ¢ekaci doby na umisténi pacienta, ¢astym problémem je
nemoznost umistit indikovaného pacienta na akutni uzaviené oddéleni v jinych zafizenich
z dlivodu naplnéné kapacity (v KHK pouze jediné zafizeni — FN),
o psychiatrickd ambulance — ambulantni péce je stale dostupna pres trvaly narlst poctu
pacientu, pti sou¢asném trendu navySovani, dojde v budoucnu k prodluzovani ¢ekaci doby
a nutnosti snizovat frekvenci kontrol,
o ambulance klinické psychologie.
e ON Nachod — Nemocnice Nové Mésto nad Metuji
o psychiatrické oddéleni,
o psychiatrickd ambulance.

V kraji je nedostatecné feSena ambulantni adiktologicka péce.

4. Rozsah poskytované péce

e FN HK - kompletni rozsah psychiatrické péce l0zkové (akutni IGzka v aredlu FN slouZi k diagnostice
a lécbé celého spektra duSevnich poruch a nemoci véetné akutnich psychdz, nemocnych
s psychomotorickym neklidem, delirantnich stavli a komplikovanych somaticky komorbidnich
stav(, detoxifikaci a akutni péce o gerontopsychiatrické nemocné). V ambulantni péci klinika
poskytuje péci v dennim staciondfi pro Uzkostné a afektivni nemocné (F3 a F4 skupiny dle MKN -
10), kromé prijmové ambulance ma klinika ambulanci pro déti a dorost, poradnu pro afektivni
poruchy, poradnu pro psychotické poruchy a poradnu pro poruchy spanku v rdmci mezioborového
centra spankové mediciny FN HK. LGzka nasledné péce ma klinika detasované v Nechanicich.
Lécebna slouZi pro stfedné dobou odvykaci Ié€bu pfi navykovych nemocech.

e ON lJi¢in — lizkové oddéleni: pracuje v otevieném reZimu, pfijeti na objednani, vyhradné
dobrovolné hospitalizace. Diagnostické spektrum: prevdiné Uzkostné a depresivni reakce a
poruchy, periodické depresivni poruchy, lehéi poruchy osobnosti, psychdzy k doléceni a u pacientl
s nahledem, leh¢i organické poruchy. Nelédi zavislosti na alkoholu a psychoaktivnich latkach, tézké
poruchy osobnosti a tézké organické syndromy, demence, deliriosni stavy. Provadi psychoterapii
skupinovou i individudlni. Ambulance: celé spektrum diagnéz ve vSeobecné ambulanci, bez
specializované ambulance.

o Nové Mésto nad Metuji — vSeobecnd péce, vyjma akutnich stav( s vyraznym psychomotorickym
neklidem, vyjma systematické psychoterapie, neprovadi systematickou protialkoholni 1é¢bu.
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5. Personalni ,analyza” (vékova struktura Iékafu)

Tabulka 29 Pocty Iékaru - Psychiatrické oddéleni (k 31. 12. 2014)

Vékova struktura
. . - - - - - Celkem | .
Nemocnice Lokalita Specializace| 25az | 36az | 46az | 56az | 66a lékaFii Uvazky
35 45 55 65 vice
ON Jigin i se spec. 4 1 5 3,90
bez spec.

ON Néchod Nové Mest.(I) se spec. 2 2 4 2,20

nad Metuji | bez spec. 1 1 0,81

se spec. 5 4 4 1 1 15 10,90

FN HK HK
bez spec. 5 5 3,90
. 7 7 1 1 24 17,
Celkem v KHK S€ Spec 8 00
bez spec. 6 6 4,71
6. Kratkodobé cile (2-4 roky)

vznik CDZ — RIAPS Trutnov jako pilotni projekt v KHK,
e ON Ji¢in vznik CDZ s rozsifenou lGzkovou ¢asti (15 uzavienych, 15 otevienych lGzZek) ve spolupraci

s PDZ,

e feseni nedostatku poctu lGZek v KHK, zejména oddéleni s uzavienym rezimem,

e udrZeni stavajiciho a ziskani nového odborného personalu,

e nalezeni dlouhodobé akceptovatelného feSeni organizacniho zaclenéni Lécebny ndavykovych
nemoci Nechanice (nasledna péce).

7. Dlouhodobé cile (5-10 let)
podpora komunitni péce a vznik CDZ ve vsech okresech,

e feseni problematiky akutni hospitalizace détskych psychiatrickych pacient(,

e ziskdvani nového odborného personalu.

8. Predpokladané investicni potreby
e CDZ Trutnov (vznik pfipravuje SOL Trutnov),

e (CDZJicin,

e prostory pro mozné navyseni lGzkové péce,
e humanizace prosttedi stavajicich prostor.

9. Predpokladané dopady na ¢innost u poskytovatelli v KHK

Oborova SWOT analyza

Silné stranky

e Tii lGzkova nemocnicni psychiatrickd oddéleni. Abychom tuto vyhodu vyuzZili, je nutné

restrukturalizovat oddéleni v Jiciné a personalné posilit oddéleni v Novém Mésté nad Metuji.

e Cinnost PDZ — komunitnich center v mnoha méstech KH Kraje a ¢innost komunitniho centra RIAPS
v Trutnové. To mohou byt dobré zarodky planovanych CDZ komunitnich center.
e V ON lJi¢in velmi dobré zazemi nemocnice, moznost vSestranné péce o pacienty a dlouhodobé

fungujici a ovérena spoluprace s terénnimi sluzbami PDZ.
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Slabé stranky
e Nedostatek kvalifikovanych lidi na trhu prace a nedostatek novych zajemct o obor psychiatrie.

e Spatna geograficka dostupnost lGZek nasledné péce.
e Dvojkolejnost fizeni oblasti zdravotni a socidlni.

PrileZitosti
e Reforma psychiatrické péce.

Hrozby

e Prodlevy v realizaci projektu CDZ.

e Nedostatek Skoleného personalu (lékarsky i nelékarsky).

e Nar0st pacientl — starnuti populace, Zivotni debaklové situace, zavislosti.

5.4.9 Radioterapie a onkologie

1. Predpokladané trendy v navaznosti na demografii a rozvoj oboru

Nadorova onemocnéni pfedstavuji zadvazny zdravotni problém soucasné Ceské populace. Predstavuji
&tvrtinu vdech umrti v CR, tvoFi druhou nejéastéjsi pFi¢inu Umrti. Neustdle roste pocet nové
diagnostikovanych nddorovych onemocnéni. | pfes rostouci incidenci onkologickych onemocnéni
standardizovana umrtnost na zhoubné novotvary mirné klesa, coz je dano jednak zvysujici se kvalitou
novych 1ékd do klinické praxe je prodluzovana doba preZiti i u pacientd primarné v paliativni 1éCbé.
Pacienti se doZivaji i nddorové duplicity ci triplicity.

To vse vede k narlstu nakladd na Iécbu a k potrebé rozsifeni Iécebnych kapacit. Trendem bude
postupné presouvani péce na regionalni pracovisté, kde bude nadale aplikovana chemoterapie spolu
s jiz déle pouzivanou biologickou lé¢bou.

2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru

V souvislosti s uvedenymi fakty musime predpokladat, Ze nemocni budou potfebovat i péci
souvisejicich oborl a jejich IGzkové zazemi — zejména chirurgie, interny a gynekologie.

Lazkova kapacita s akutnimi IGzky v moderni onkologii ma jen ¢aste¢ny smysl a to zejména v centrech,
kde se poddva naro¢néjsi 1écba a kurativné ¢i paliativné se ozafuje. Na regionalni Urovni maji lGzka
spiSe oSetfovatelsky charakter nebo slouzi k ukladani pacient( pfi paliativni radioterapii (vétSinou horsi
klinicky stav pacientl). Vétsina systémové onkologické IéCby se poddva ambulantné v dennim
stacionafi (napf. Oddéleni klinické onkologie ON Nachod, Onkologické oddéleni N Rychnov nad
Knéznou).
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Tabulka 30 ObloZnost a vyuZitelnost akutnich lGZzek nemocnic v KHK - Radioterapie a onkologie (r.

2014)
< - — S
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ONJC JC | Radioterapie 20| 67,62%| 10,17 429| 4363| 13,28 59,77%
ONTU TU |Radioterapie 28| 73,56% 9,42 741| 6982| 21,25| 68,32%
FN HK Hk | Radioterapie a 62| 8595%| 10,73| 1719| 18437| 56,12 81,47%
onkologie
Celkem Radioterapie 110| 75,71%| 10,11| 2889| 29782 90,66 74,18%
3. Dostupnost zdravotni péce na tzemi KHK

Dostupnost onkologické péce v KHK je celkem dobra. Eventudlni prodleva je zplsobend Spatnou

Vv

Dale existuji delsi terminy kurativni radioterapie v centrech (FN HK i Liberec).
Dostupnost péce je potifeba minimdlné zachovat v soucasném rozsahu.

4. Rozsah poskytované péce
FN HK — zajistuje komplexni péci v oboru.
Oblastni nemocnice zajistuji konvencni chemoterapii a paliativni péci.

Vyhledoveé se uvaZzuje i o presunuti ¢asti cilené (biologické) 1éCby na necentrova pracovisté.
Rozsah poskytované péce je tfeba zachovat.
Dulezité je podporovat a rozsifovat paliativni a hospicovou péci mimo lGzkova zafizeni.

5. Personalni ,analyza” (vékova struktura Iékafu)

Tabulka 31 Pocty lékari na oddélenich ALP - Radioterapie a onkologie (k 31. 12. 2014)

Vékova struktura
. . . - - - - Celkem | .
Nemocnice | Lokalita | Specializace| 25a% | 36a% | 46aZ | 56 a 66 a lékaic Uvazky
35 45 55 65 vice
vy se spec. 1 1 1,00
ON Jicin JC
bez spec. 2 2,00
se spec.
ON Trutnov TU P 2 1 2 3,55
bez spec.
se spec. 1 1 2,00
ON Nachod | NA P
bez spec. 1 0,20
se spec. 1 1
ON Nachod | RK P 00
bez spec.
FN HK HK se spec. 9 4 4 2 19 18,05
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‘ bez spec. 5 5 4,60
se spec. 9 8 7 4 28 25,60

Celkem v KHK
bez spec. 8 8 6,80

Pozn. 1 V ON Nachod (NA a RK) jsou dennf stacionare.

Pozn. 2

Oblastni nemocnice — problém se vzdélavanim — odchod personalu.

FN HK — problém s tabulkovymi misty pro vzdélavani Iékaru k atestaci v oboru onkologie.

o

Kratkodobé cile (2-4 roky)
ZlepSovani paliativni a hospicové péce, snaha o zlepSeni komunikace s praktickymi Iékafi.
FN HK — spoluprace a podpora vzniku paliativnich ambulanci v oblastnich nemocnicich.
ON Jicin - rozvoj oboru v uzké spolupraci s Klinikou onkologie a radioterapie FN Hradec Kralové
jako detaSované pracovisté KOC, vystavba nového stacionare, zavadéni novych forem lécby, ztizeni
ambulance paliativni péce, dostupnost chemoterapie zajistit podle klinickych potfeb pacientd
ON Trutnov — zachovani minimalné stavajiciho stavu.
ON Nachod - zajisténi [Gzkové kapacity pro oddéleni v ramci vystavby nemocnice - je nutno pocitat
s nékolika lGzky pro onkologické pacienty, kde by bylo moZno podavat cCasové narocna
chemoterapeuticka schémata.
N Rychnov nad Knéinou - zachovani stavajiciho rozsahu péce, multioborova spoluprace,
spoluprdce s Klinikou onkologie a radioterapie FN Hradec Kralové.

Dlouhodobé cile (5-10 let)
NavysSovani kapacit stacionare vzhledem k predpokldadanému presunu cilené biologické 1é¢by na
spadové onkologie.
Vychova dalsich lékar(i v oboru klinicka onkologie.
Ddraz na zkvalitiovani péce o pacienty, jak v oblasti kurativni, tak paliativni.
Podpora mobilni hospicové péce, zfizovani ambulanci pro |écbu bolesti (ve spolupraci
s anesteziology), zfizovani nutri¢nich a paliativnich ambulanci.
S rozvojem personalizované mediciny prohlubovdni mezioborové spoluprace.

FN HK — udrZeni Centra vysoce specializované onkologické péce pro dospélé.

Predpokladané investicni potieby
FN HK
o obnova dvou stavajicich linedrnich urychlovacu a pofizeni tfetiho linedrniho urychlovace
véetné pfistavby pro jeho umisténi,
o podpora investic do personalizované mediciny (programové vybaveni, technické
vybaveni ....).
ON lJicin — v souvislosti s planovanou investi¢ni vystavbou modernizovat prostory stacionare,
doplnit diagnostické vybaveni nemocnice (MR).
ON Trutnov
o pofizeni ortovoltazniho rtg pfistroje,
o pofizeni virtudlniho simulatoru,
o zfizeni podpurné a paliativni ambulance.
ON Nachod
o zajisténi lGzkové kapacity v ramci planované vystavby nemocnice,
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o do budoucna prostorové rozsifeni stacionare (resp. jeho lGzkové kapacity v
predpokladaném novém umisténi).
o N Rychnov nad KnéZnou — obména zafizeni.

9. Predpokladané dopady na ¢innost u poskytovatelli v KHK

Obecnym problémem je centralizace pacientd do velkych center, kterd byla zfizena pro tzv. Spickovou,
nakladnou lécbu (ozareni linedrnimi urychlovaci a aplikace personalizované |éCby ,, biologicka terapie”),
coz zpUsobilo Ubytek pacientl oblastnim nemocnicim. Tito by se méli vracet dle spadu k dispenzarni ¢i
paliativni 1éCbé.

V rdmci zachovani kvality péce je nutné zachovat dosazitelnost radioterapie pro nemocné vyzadujici
paliativni |écbu. Pracovisté provadeéjici paliativni radioterapii by mélo Uzce spolupracovat s pracovisti
vybavenymi pro radikalni [é¢bu a naopak.

Soucasny stav péce v oboru Ize zachovat jen pfi zabezpeceni kvalifikovanym personalem.
Spoluprace mezi FN HK a nemocnicemi v regionu:

e Klinika onkologie a radioterapie FN Hradec Kralové bude nadale zajistovat radikalni radioterapii a
podavani biologické lécby. Pacienty po absolvovani téchto |é¢ebnych modalit bude predavat k dalsi
|é¢bé ¢i sledovani zpét na odesilajici onkologickd pracovisté.

e Klinika onkologie a radioterapie FN Hradec Kralové bude podporovat moznost podavani biologické
|é€by na regionalnich onkologickych pracovistich.

e Kobaltové ozarovace v Ji¢iné a Trutnové budou v provozu do ukonéeni povoleni SUJB pro paliativni
radioterapii. Nepocitd se s jejich obnovou, nebot koncepce rozvoje oboru radiac¢ni onkologie
akceptovana MZCR i pojistovnami preferuje koncentraci ndkladné ozafovaci techniky na onkologicka
centra. Klinika onkologie a radioterapie bude dovybavena tfetim linearnim urychlovacem.

e Klinika onkologie a radioterapie bude vyuzivat kapacity regionalnich nemocnic pfi zajistovani
nékterych diagnostickych a Ié¢ebnych metod, jako je laparoskopie, nékteré chirurgické zakroky,
standardni onkologicka systémova lécba, paliativni |é¢ba, podplrna Iécba, rehabilitace.

Oborova SWOT analyza

Silné stranky:
e Sit onkologickych pracovist v kraji.

Slabé stranky:
e Paliativni hospitalizace zatézujici akutni onkologicka lGzka.

Prilezitosti:

e Dobré interpersonalni vztahy,

e Prispévek kraje na vychovu odbornik( ve FN HK.
e Financni podpora rezidencnich mist ve FN HK.

Hrozby:

e Administrativni tlak na presun péce do center i u pacientd, u kterych je mozno ve spolupraci
s centrem podat lécbu v regionu.

o Nedostatek kvalifikovaného personalu, predevsim lékaru.
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5.4.10 Urologie

1. Pfedpokladané trendy v ndvaznosti na demografii a rozvoj oboru

Vzhledem ke stavajicimu demografického trendu v KHK — starnuti obyvatelstva, Ize zdravotni péci
v oblasti urologie povaZovat za mirné rozvojovou. Lze racionalné predpokladat mirny narUst potreb
v poctu pacientd, i v disledku zmény postupt v jinych oborech, a nasledné realizovanych vykonl(
v oblasti urologie. U starsich lidi Ize o¢ekavat vyssi vyskyt komplikaci 1é€by a prodlouZeni hospitalizaci
u téchto pacientl. PFi pokracujicim rozvoji oboru Ize soubézné predpokladat dalsi postupny pfesun
vykon( z oblasti akutni [GZkové péce do oblasti ambulantniho segmentu a jednodennich operacnich
zakrok(l pripadné zkracovani doby strdvenych na lGzku (zvlasté pfi vyuZiti robotickych operacnich
zakrok(). Trend narlstu potfeb v poctu pacientli a soubézné zkracovani pobytu na llizku povede
pravdépodobné k zachovani celkové obloZnosti pfi zachovani rozsahu lGzkového fondu. Jednim
z trend(l v oboru je rostouci zajem (poZadavek) pacientll o laparoskopické a endoskopické zakroky.

2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru
Stavajici pocet IGZek v KHK je 3. nejvys$si v CR a je na spodni hranici vyuZitelnosti.

Tabulka 32 ObloZnost a vyuZitelnost akutnich lGZek nemocnic v KHK - Urologie (r. 2014)
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ON NA NA | Urologie 20| 66,53% 4,51 1001 4511 13,73| 61,79%
MN DK DK |Urologie 20| 66,90% 4,19 1051 4402 13,40| 60,30%
FN HK HK | Urologie 43| 71,61% 4,89 2054| 10040 30,56 | 63,97%
Celkem Urologie 83| 68,3% 4,53 4106| 18953 57,70 | 62,56%
3. Dostupnost zdravotni péce na izemi KHK

Zdravotni péce v oboru urologie je v rdmci regionu rozmisténa relativné nerovnomérné — Hradec
Kralové (HK), Nachod (NA) a Dvar Kralové nad Labem (TU) a neni plnohodnotné zabezpecena
v okresech Ji¢in a Rychnov nad Knéznou. Nejvzdalenéjsi pristup k této péci je z okrajovych ¢asti okresu
Jicin (sméfovani: Dvlr Krdlové nad Labem, Hradec Kralové, Mlada Boleslav) a okresu Rychnov na
Knéznou (sméfovani: Hradec Kralové, Nachod, Usti nad Orlici, Pardubice).

V Rychnové nad Knéznou zatim funguje urologie v podobé sjednoceného lGzkového fondu s chirurgii a
je zde moznost provadét i bézné urologické zakroky (endoskopické vykony, mensi oteviené operace)
a bylo by vhodné v ramci dostupnosti tento trend zachovat.

4, Rozsah poskytované péce

V rdmci FN HK je poskytovand péce v plném spektru véetné superspecializované péce s vyjimkou
robotickych operaci. V ramci plsobeni oddéleni MN Dvir Kralové nad Labem je poskytovana
urologicka péce v rozsahu nemocnice okresniho typu, v ON Nachod je spektrum péce s vyznamnym
podilem narocnéjsich vykonl (radikalni prostatektomie, cystektomie, resekce ledvin, reimplantace
mocovodUl apod.). U vSech oddéleni je pfedpoklad zachovani rozsahu péce.
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5. Personalni ,analyza” (vékova struktura Iékafu)

Tabulka 33 Pocty lIékarlu na oddélenich ALP - Urologie (k 31. 12. 2014)

Vékova struktura
. . - - - - - Celkem | .
Nemocnice | Lokalita | Specializace | 25 az 36 az 46 az 56 az 66 a lékaFd Uvazky
35 45 55 65 vice

ON se spec. 2 2 4 3,20

. NA
Néchod bez spec. 2 2 2,00
se spec. 1 1 1 3 3,00

MN DK DK
bez spec. 1 2 1,53
se spec. 2 4 1 1 14 12,75

FN HK HK
bez spec. 3 3 2,60
se spec. 2 9 5 4 1 21 18,95

Celkem v KHK
bez spec. 6 1 7 6,13
6. Kratkodobé cile (2-4 roky)

o Adekvatni persondlni zabezpeceni k udrZeni stavajiciho rozsahu a Urovné péce
e  Zajisténi odpovidajiciho zplsobu financovani ,jednodenni urologie”

e Prohlubovani regionalni spoluprace a stratifikace vykon(

e Zajisténi prabéziné obnovy pfistrojové techniky

e Znovuziskani akreditace vyssiho typu (ON NA)

e Ziskani akreditace 1. stupné (MN DK)

e Zahajeni robotickych operaci (FN HK)

7. Dlouhodobé cile (5-10 let)
Udrzeni personalniho zabezpeceni
e Zachovani poctu oddéleni v regionu
e Analyza moznosti a vhodnosti vybudovani urologického oddéleni v ON Jicin
e UdrZeni a rozvoj specializa¢niho vzdélavani oboru v regionu

8. Predpokladané investicni potieby

e Obnova/rekonstrukce zdkrokovych sald na jednotlivych oddélenich

e laparoskopicka véz

e Endoskopicka véz

e Rekonstrukce oddéleni

e Holmiovy laser

e Obnova zakladnich urologickych nastroji véetné koagulacnich jednotek
e Laserovy generator pro endoskopické operace a drceni konkrementd

9. Pfredpokladané dopady na ¢innost u poskytovatelll v KHK
Trvald a spolehliva spoluprace a komunikace jednotlivych urologickych pracovist v rdmci KHK véetné
FN HK.

V nasem regionu neni laser k miniinvazivni operaci zvétSené prostaty (nejblizsi Praha, Plzen, Opava).

65



KONCEPCE ZDRAVOTNICTVi KRALOVEHRADECKEHO KRAJE 2016 - 2020

Oborova SWOT analyza

Silné stranky

e Spoluprace mezi jednotlivymi urologickymi centry.

e Prezentace vysledkd na kongresech, publikace.

e Kratké ¢ekaci doby v MN DK (planované vykony 2-3 tydny, malignity 1-2 tydny, akutni zaleZitosti
ihned).

Slabé stranky

e Podhodnocené platby od ZP za vétsinu urologickych vykond.

o Nedostatecné platby za jednorazové operacni ndstroje nebo stenty.
e Nedokoncena akreditace 1. stupné pro urologii v MN DK.

PrileZitosti

e Jednodenni urologické vykony, roboticka chirurgie, nové techniky (drceni kamend, laparoskopie),
nova medikamentézni Ié¢ba.

e Urologie MN DK mUzZe zajistit akutni péci pro urologické pacienty z oblasti Ji¢ina tak, aby nemuseli
byt zasilani na urologii v Mladé Boleslavi.

Hrozby

e Narlst poétu pacientd, zejména komplikovanych, pro starnuti populace a zvysujici se incidence
nadorovych urologickych onemocnéni.

e Nutnost obnovy a udrzovani nakladného operacnich vybaveni a jednorazovych nastroju.

e Nedostatek lIékarského a nelékafského zdravotnického personalu.

e Technicky rozvoj s rizikem zaostavani oproti ostatnim oddélenim a vyspélym zemim.

e ProdluZovani ¢ekaci doby i na vykony pro velmi zavazné diagndzy.

e ZruSeni nékteré z urologii na podkladu nedostatku Iékaiského personalu nebo pristupu nékterych
ZP pfi uzavirani smluv.

5.4.11 ORL (Otorinolaryngologie)

1. Predpokladané trendy v navaznosti na demografii a rozvoj oboru

Zdravotni péce v oblasti ORL se rozviji rovnomérné pro pacienty vSech vékovych skupin a tudiz relativné
nezavisle na demografickych trendech. Vysoka potfebnost tohoto typu zdravotni péce je nejen u
pacientu ve vyssich vékovych skupinach (sluchové problémy — sluchadla), ale i pro pacienty v détském
véku. Zakladnim konceptem je udrZet a zajistit v Kralovéhradeckém kraji ¢innost 3 oddéleni ORL (ON
Nachod, ON Ji¢in, FN HK) a postupné rozsifovani superspecializované péce v oblasti ORL na urovni FN
HK.
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2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru

Tabulka 34 ObloZnost a vyuZitelnost akutnich lGZek nemocnic v KHK - ORL (r. 2014)
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ON JC JC |ORL 19| 73,18% 2,78 1786 4964 15,11| 71,58%
ON NA NA |ORL 5| 86,25% 2,15 603 1298 3,95 71,12%
FN HK HK | ORL 51| 64,63% 4,78 2215| 10592 32,24 | 56,90%
Celkem ORL 75| 74,69% 3,24 4604, 16854 51,31| 61,57%
Pozn.:

ON Ji€in —z 19 lGZek jsou uréena 3 az 4 l(izka pro détské pacienty.

ON Nachod - ORL se pocita v ramci sdruzeného chirurgického oboru s chirurgii, kde z 60 l(zZek je pro
ORL vyclenéno 5 luzek.

ON Trutnov - 10 lGZek pro pacienty ORL je vyclenéno v rdmci sdruzeného chirurgického oddéleni.

Z hlediska budouciho vyvoje vyuziti l0Zek se predpoklada dalsi diiraz na kratkodobé hospitalizace a
jejich rozvoj na zakladé ekonomické stimulace, kdy lze predpokladat mirné snizeni poctu llzek pfi
zachovani obloznosti a délky hospitalizace.

3. Dostupnost zdravotni péce na tzemi KHK

Geografické pokryti je v ramci kraje pomérné rovhomérné. Tri oddéleni ORL (ON NA, ON JC, FN HK)
jsou doplnéna o ORL ordinariat v ON Trutnov. Problém s pokrytim vybranych vykon( zdravotni péce
v oblasti ORL je limitovan pfistupem zdravotnich pojistoven. Diskutabilni je dostupnost urgentni péce
v oboru.

Samostatnou ¢asti dostupnosti péce ORL je realizace pohotovostni sluzby mimo ambulantni hodiny,
kdy v okrese Trutnov je zabezpecena od 15:30 do 22:00 hodin ve vSednich dnech na chirurgické nebo
interni ambulanci (pfisluzba ORL Iékare na telefonu). Vikendy a svatky je ORL sluzba zajisténa od 7:00
do 12:00 hodin. U hospitalizovanych ORL pacientl je telefonicka prisluzba zajisténa 24 hodin denné.
V okrese Rychnov nad KnéZnou neni pohotovostni sluzba zabezpecena. V ostatnich okresech (Hradec
Kralové, Nachod, Ji¢in) je v rozsahu 24 h denné s vyjimkou specifickych obdobi (prazdniny, dovolené).

4. Rozsah poskytované péce

o FN HK zabezpecuje komplexni péci v oboru (akreditované pracovisté I. i Il. typu) mimo kochledrni
implantaty (KI), kdy se pfedpoklada v kratkém ¢asovém horizontu prevzeti péce o pacienty s Kl a
nasledné i vlastni realizace operativnich zakroka KI.

e ON Ji€in rozsah poskytované péce rozsifen o dalsi vykony nad ramec akreditace I. typu.

e ON Nachod rozsah poskytované péce odpovidajici akreditovanému pracovisti I. typu.
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5. Personalni ,analyza” (vékova struktura Iékafu)

Tabulka 35 Pocty Iékart na oddélenich ALP - ORL (k 31. 12. 2014)

Vékova struktura
. . . - - - - Celkem | .
Nemocnice | Lokalita | Specializace| 25az | 36 az 46 a2 56 a2 66 a lékaiic Uvazky
35 45 55 65 vice
. 8 5,03
ON Jigin jc [(2EeReC 4 3
bez spec. 1 1,00
. 3 3,00
ONNachod | NA [PE2PEC
bez spec. 1 2 2,00
. 4 3,60
ONTrutnov | TU o2PEC 1 L
bez spec.
. 2 8 4 2 16 13,70
FN HK K PEeReC
bez spec. 2 2 2,00
. 4 17 7 2 1 31 25,33
Celkem v KHK 56 Spec
bez spec. 4 1 5 5,00
6. Kratkodobé cile (2-4 roky)

e Zajistit odpovidajici personalni zajisténi pro cinnosti ORL ambulanci a oddéleni minimalné ve
stavajicim rozsahu.
e Zajistit prabéZnou obnovu pfistrojové techniky a technické Upravy prostor ORL oddéleni v KHK.

7. Dlouhodobé cile (5-10 let)

e  Zajistit ¢innost ORL oddéleni v ON Nachod, ON lJi¢in a FN HK + ORL ordinariat v ON Trutnov.

e UdrzZet stdvajici ORL ambulance pod spravou jednotlivych nemocnic.

e Rozsifovani spektra poskytované péce ve FN HK.

e FN HK - probéhne centralizace v ramci projektu ,,Modernizace chirurgickych obor(i — rekonstrukce
a pfistavba Bedrnova pavilonu”.

%

9. Predpokladané dopady na ¢innost u poskytovatelli v KHK

Oborova SWOT analyza

Silné stranky

e Vybaveni a prostory ORL Ji¢in, vybaveni ORL Nachod.

Predpokladané investicni potieby
FN HK — rekonstrukce chirurgického centra FN HK a dle investi¢niho planu FN HK.
ON Ji€in — obnova a doplnéni pfistrojového vybaveni.
ON Nachod — obnova a doplnéni pfistrojového vybaveni a vybudovani novych prostor pro ORL.
ON Trutnov — rekonstrukce prostor ORL péce a obnova pfistrojové techniky.

e  Pfiznivé regionalnirozloZeni trojuhelniku funkénich ORL pracovist — Hradec Krélové - Nachod —Jicin.

e Relativni dostatek soukromych ORL specialistli v ambulantnich pracovistich ochotnych podilet se

na pohotovostnich sluzbach pfi ORL oddélenich (Nachod, Ji¢in).

e Historicky vysoka kvalita ORL péce o pacienty.
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e Rychlé zavadéni novych diagnostickych a léebnych metod a postupl (endoskopické a
mikroskopické operace, osteosyntézy zlomenin ...).

e Rozvoj endonazalni chirurgie.

o Nové moderni diagnostické vybaveni na ambulancich — HD videoendoskop Olympus s NBI, rigidni
optiky s kamerou a TV retézcem, mikroskop, UZV vedlejsich nosnich dutin, otoakustické emise
Echoscreen v ON Trutnov.

e Podil na celoplosném screeningu sluchu novorozenct.

Slabé stranky

e Personalni zajisténi vSech sloZzek ORL péce v KHK.

e Personalni situace v Trutnoveé je dlouhodobé neudrzitelna

e Pravidelné uzavieni oddéleni v ndvaznosti na personalni zabezpeceni a nevyhovuijici prostory pro
letni provoz, nutnd vystavba novych prostor v ON Nachod.

e Nejasné postaveni ORL lGzkové péce v ON Trutnov.

e Neni mozné ziskat akreditaci |. stupné, tzn. nemoznost vzdélavani ,,svého” |ékate v ON Trutnov.

e Absence foniatra, ktery by pfidéloval sluchadla v ON Trutnov.

Prilezitosti:
e Potencialni pfileZitosti rozvoje ORL oboru v regionu lze spatfovat ve smérovani rozvoje
poskytované péce:
o miniinvazivni chirurgie,
o komplexnost péce véetné spoluprdce s hrani¢nimi odbornostmi,
o duraz na aplikaci modernich pfistrojovych a lé¢ebnych postupu.

Hrozby:

e Jako nejvétsi hrozby pro budouci zabezpeceni zdravotni péce oboru ORL v regionu lze povaZovat
persondlni nedostatecnost lékafskych pracovnikl, ktery je z¢asti zplsoben neprehlednym,
tézkopadnym a ,prebyrokratizovanym® vzdélavacim systémem, kdy vznika generacni mezera, ale
i hrozba nedostatku NLZP.

o Nedostatecné platby za poskytovanou zdravotni péci, kterou mohou vést ke stagnaci nebo Utlumu
poskytovanych sluzeb.

e Nejasné podminky akreditace ORL Nachod omezi moZnosti pfijimat a vzdélavat mladé ORL lékare.
Absolutni nedostatek jiz atestovanych specialistl celorepublikové situaci ON Nachod vyznamné
zhorsuje.

e Zavadéni jednodenni péce na lGzku bez adekvatni Uhrady ze strany ZP.

e Vékové slozeni soukromych specialistli ve vyhledu predstavuje riziko dalsiho odlivu atestovanych
Iékar z kliniky a oddéleni.

5.4.12 ARO + NIP

1. Predpokladané trendy v navaznosti na demografii a rozvoj oboru

a) Anesteziologickd péce

v kontextu predpokladaného ,starnuti populace” jiz nyni jasné prokazatelny vzestup poctu anestézii u

pacientl vyssiho véku se zavaznéjsimi komorbiditami vyZadujici ekonomicky i personalné narocnéjsi

zdravotni pédi:

e anesteziologickd ambulance - predoperacni vysSetieni a predoperacni priprava vedend
anesteziologem
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b)

peroperacni péce — pouZiti sofistikovanéjSich metod anestézie (,Sita na miru“) a peroperacniho
monitoringu — BIS, NMT, Entropy algoritmus

pooperacni péce — dospavaci jednotka, u rizikovych skupin pacienti vedena anesteziologem —
multioborova jednotka intenzivni péce

kontroverze s operaénimi obory — risk/benefit rozsahlych operacnich vykon( u rizikovych skupin
pacientd

Resuscitacni a intenzivni péce

demograficky trend stejny jako u anestézie, stoupa pocet pacientl vyZzadujicich dlouhodobou
intenzivni a resuscita¢ni péci — v KHK je jediné oddéleni NIP, které je v soukromé nemocnici ve Vrchlabi

c) Urgentni pfijem
e v posledni dobé trend budovani UP i v malych nemocnicich
e otazka ekonomické i ,,zdravotnické” efektivity, kterou je ale mozné fesit vhodnym usporadanim
2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru
Tabulka 36 ObloZnost a vyuZitelnost akutnich lGZek nemocnic v KHK - ARO (r. 2014)
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= S = = ] 2 < - > o O 07T g 42
3 S 3 = © s= | 882 | B2 |£38| ~ 3
£ < o g 3 2 ©8 | &85 | 8° |S9=w| ¢ g
= = S e @ N = - - o x
- Q - £ © 2 2 2o 2 S
o 9 = E ) = Qi B B
& a & N a2 2
ONJC JC ARO 71 94,87% 8,42 288 2424 7,38| 94,87%
ON NA NA ARO 6 67,46% 9,15 157 1437 4,37 65,62%
ON NA RK ARO 5| 62,70% 6,80 164 1116 3,40| 61,15%
ONTU TU ARO 5| 95,62% 31,90 50 1595 4,86| 87,40%
FN HK HK ARO 12 87,40% 4,86 772 3751 11,42 85,64%
Celkem ARO 35| 81,61% 12,23 1431 10323 31,42| 80,81%

Pozn. Davody delsi doby hospitalizace na oddéleni ON Trutnov v roce 2014:

1. Skladba pacientl - vysoké procento pacient se COPD (byvali hornici - profesni zatéz), u téchto
pacientl je minimalni délka umélé plicni ventilace kolem 20 dni,

2. Hospitalizace pacientky s ALS, ktera v rdmci statistiky malych cisel vyrazné modifikovala
prdmérnou délku hospitalizace - péce hrazena individualni dohodou se zdravotni pojistovnou
Skoda,

3. Nedostupnost oddéleni NIP nebo OCHRIP.

Redlna vytiZzenost kapacit je vysoka.

3.

Dostupnost zdravotni péce na tzemi KHK

Dostupnost akutni péce je tfeba zachovat minimalné v soucasném rozsahu. Chybi nasledna
(dlouhodobd) intenzivni péce (NIP a DIOP).

4,

Rozsah poskytované péce

FN HK - péce v pIném rozsahu mimo velkych transplantac¢nich vykona a détské kardiochirurgie.
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ON Nachod, Trutnov, Jic¢in - péce v plném rozsahu dle spektra zakladnich obor(.

MN Dvur Kralové nad Labem - nelizkové oddéleni ARO zajistuje anestezii u planovanych operacnich
a diagnostickych vykon(, vyjma oboru gynekologie a porodnictvi.

5.

Tabulka 37 Pocty lékaFl na oddélenich ALP - ARO (k 31. 12. 2014)

Personalni ,analyza” (vékova struktura lékaf)

Vékova struktura
. . . - - - - Celkem | .
Nemocnice | Lokalita | Specializace | 25 az 36 a2 46 az 56 az 66 a lékaia Uvazky
35 45 55 65 vice
. 7 6,10
ON Jigin o PERREe 2 4 1
bez spec. 1 1 2 1,60
. 10 9,00
ONNéchod | NA [P23PEC > 2 2 1
bez spec. 2 2 1,60
. 9 6,45
ONNéchod | RK |P22PEC 2 3 2
bez spec. 2 3 2,60
. 7 5,80
ON Trutnov TU 5€ Spec ! !
bez spec. 1 1 1,00
. 2 1,93
MN DK pk [EeReC 2
bez spec.
. 4 17 17 2 40 32,93
FN HK K PEeReC
bez spec. 18 1 19 18,03
. 6 33 27 6 3 75 62,21
Celkem v KHK Se spec
bez spec. 24 3 27 24,83

Pozn. MN DK — nelGzkové oddéleni ARO.

6. Kratkodobé cile (2-4 roky)

e  Zfizeni NIP a DIOP.

e Redeni urgentnich pfijm@ (Emergency).
ON Jicin

N Rychnov nad Knéznou

Resdit pribéiné persondlni zajisténi, podle pozadavkd operacnich obor(l (nyni i planované
urologické ambulance).
Pfipravit se na trend jednodenni péce.
Rozsifit dovednosti o ultrazvukova vysetieni a bronchoskopie.
Zajistit pribéznou obnovu pfistrojového vybaveni.
Rozvoj novych metod v souladu s pozadavkem miniinvazivity a jednodenni péce.

Doplnéni lékarského stavu a stabilizace NLZP.

Ziskani akreditace na vzdélavani Iékarl v oboru.
MozZnost spoluprace s KARIM ve FNHK pfi vzdélavani lékara.

Navyseni poctu resuscitacnich lGzek z 5 na 7 z divodu nemoznosti poskytnuti péce vsem pacientlim
z regionu.

Pfiprava na predpokladany narlist poctu vykonll a rozsah poskytované péce v souvislosti
s demografickym vyvojem v regionu.
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ON Trutnov

e Zfizeni a provozovani Anesteziologické ambulance.

e Dovybaveni lGzkového oddéleni.

e Zavedeni systému hodnoceni kvality anesteziologické a intenzivni péce.

e Zavedeni metody CRRT — ndkup pfistroje v roce 2015.

e Rozsireni rozsahu nabidky blokad perifernich nervli pro obory ortopedie, traumatologie, chirurgie
— v zavislosti na obnové UZ pfistroje.

e Pfestavba resuscitacniho oddéleni na plné boxovy systém.

MN Dviir Kralové nad Labem
e Vybudovani dospavacich pokoju.

7. Dlouhodobé cile (5-10 let)

ON lJi¢in

e Zasadni je pribézné zajisténi dostatku kvalifikovaného personalu.
e Zajisténi odpovidajiciho technického a pfistrojového vybaveni.

N Rychnov nad Knéznou

e Vybudovani NIP a DIOP v kraji.
e Pravidelna obnova pfistrojového vybaveni a rozsifeni poc¢tu UZ pfistroju.

ON Trutnov

e Zfizeni a provozovani Urgentniho pfijmu.

e Vybudovani oddéleni NIP.

e (Centralizace intenzivni a pooperacni péce pro chirurgické obory — MOJIP.

Podil na provozu urgentnich pfijma.

®

Predpokladané investicni potieby
Postupna planovana obnova techniky.
Ostatni feseni v rdmci vystavby (Nachod, Rychnov).
Nutné vybudovani jednotek NIP/DIOP.

9. Predpokladané dopady na ¢innost u poskytovatell v KHK

Oborova SWOT analyza
Silné stranky

Slabé stranky
e Nedostupnost IGzek NIP a DIOP.
e Stavebni a technicky stav budov, ktery neumoznuje dlouhodobou udrzitelnost.

Prilezitosti
o Vybudovani oddéleni NIP nebo DIOP s regiondlni dostupnosti.

Hrozby
o Nedostatek kvalifikovaného personalu v ON Jicin.
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5.4.13 Ostatni
5.4.13.1 Zajisténi v oblasti péce o infekéni onemocnéni

1. Pfedpokladané trendy v navaznosti na demografii a rozvoj oboru
Riziko narlstu infekci multirezistentni kmeny bakterii, v¢. klostridii.

e Nové se objevujici virové infekce.

e Narlst pacientl s infekci HIV (specializovana péce i terapie).

e Izolace pacientl s virovymi hepatitidami, v¢. naro¢nosti jejich terapie (predevsim chronicka virova
hepatitida C).

e Importované infekce.

e Infekce u imigrant(.

e Vakcinologie.

2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru

Tabulka 38 ObloZnost a vyuZitelnost akutnich ltiZzek nemocnic v KHK - Infekéni klinika FN HK (r.
2014)

< — c
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Infekce
FN HK HK STD 42| 53,42% 6,08 1292 7 850 23,90 51,21%
FN HK HK Infekce JIP 5| 93,70% 4,20 404 1696 5,16 | 92,93%
3. Dostupnost zdravotni péce na tzemi KHK

Klinika infekénich nemoci (KIN) zajistuje komplexni nemocni¢ni i ambulantni pééi o nemocné s
infekénimi chorobami véetné intenzivni péce. Vzhledem k redukci infekénich oddéleni v CR,
Kralovéhradecky kraj nevyjimaje, je KIN v soucasnosti jediné llzkové infekni pracovisté v regionu
Kralovéhradeckého kraje. V pfipadé potireby pracovisté poskytuje péci na JIP navic i pro pacienty z
Pardubického kraje.

4. Rozsah poskytované péce

Klinika infekénich nemoci je v rdmci celého kralovéhradeckého regionu povinna zajistit hospitalizaci
nemocnych s pfenosnymi chorobami, u kterych je izolace na tomto oddéleni natizena zakonem. KIN
dale zajistuje, dle svych kapacitnich moznosti, hospitalizaci pacientl daného regionu i s ostatnimi
infekénimi nemocemi s vyjimkou vysoce nebezpecnych nakaz (napf. Ebola...).

Na jednotce intenzivni péce jsou hospitalizovani déti a dospéli, jejichz zdravotni stav tento typ péce
vyzaduje. Nemocné s pfenosnymi nakazami, které vyzaduji specialni rezim (napf. TBC, chfipka), je
mozné umistit ve dvou pokojich s filtroventilacnim zafizenim. Péce je poskytovana jedinclim ve vsech
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vékovych kategoriich od kojencl po geriatrické pacienty. Novorozenci jsou hospitalizovani jen
vyjimecéné (napf. s planymi neStovicemi). Nemocni jsou nejéastéji hospitalizovani s témito nemocemi:
prdjmova onemocnéni, neuroinfekce, virové zanéty jater, respiracni infekty, streptokokova
onemocnéni, lymeska borreliéza, infekce HIV, ale také tropické nemoci jako malarie. Ddle je
poskytovana diagnosticka a |é¢ebna péce nemocnym s mykobakterialnimi ndkazami, a to ve spolupraci
s Plicni klinikou FN HK v ptipadech, kdy nemocni vyZaduji intenzivni péci a neni mozny preklad na
specializované oddéleni nebo v ptipadech, kdy ze zavaznych dlvodl neni mozny preklad do plicni
[éCebny.

Akutni ambulantni péce je zajistovana formou nepretrzitého ambulantniho provozu. Ve
specializovanych poradnach pro neuroinfekce, zoondzy, tropické a parazitarni choroby a poradné
hepatalni jsou sledovani pacienti prislusSnymi odbornymi lékati. V ramci kliniky jsou dvé specializovana
centra. V AIDS centru je poskytovana péce osobam s infekci HIV, a to jak z kraje Kralovéhradeckého,
tak i Pardubického (v tomto regionu AIDS centrum neni). Centrum ockovani a cestovni mediciny
provadi vakcinaci a poradenskou ¢innost pred cestami do zahranici a oc¢kovani rizikovych jedinca.

5. Personalni ,analyza” (vékova struktura Iékafu)

Tabulka 39 Pocty lékaru k 31. 12. 2014

Vékova struktura o ve
. . - < < - - Lékaru | -
Nemocnice | Lokalita | Specializace | 25aZ | 36aZ | 46aZ | 56aZ | 66a celkem Uvazky
35 45 55 65 vice
Nachod se spec. 0 0 0 1 0 1 1,00
infekeni NA bez spec. 0 0 0 0 0 0
ambulance
se spec. 2 5 5 1 0 13 8,74
FN HK HK bez spec. 3 0 0 0 0 3 0,93
se spec. 2 5 5 2 0 14 9,74
Celkem v KHK bez spec. 3 0 0 0 0 3 0,93
6. Kratkodobé cile (2-4 roky)

e UdrZeni stavajici kvality péce o pacienty i v soucasnych limitovanych podminkach stavebniho
usporadani budovy.

7. Dlouhodobé cile (5-10 let)
Vybudovani nového moderniho infektologického pracovisté, spliujiciho naroky na soucasné
hygienicko-epidemiologické pozadavky.

o Neméné dllezitym cilem je moZnost dostate¢né saturace potreb kralovéhradeckého regionu v péci
0 nemocné s prenosnymi chorobami.

8. Predpokladané investi¢ni potieby
e Vystavba nové budovy (popf. kompletni rekonstrukce) Kliniky infekénich nemoci s investi¢nimi
naklady v Urovni cca 300 mil. K¢.

9. Pfredpokladané dopady na cinnost u poskytovatelli v KHK
Stavajici provozni (predevsim kapacitni a izola¢ni) moznosti pracovisté neumozniuji plnit poZadavky
regionu v dostate¢né mire.
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Oborova SWOT analyza

Silné stranky

e Dobra spoluprace s terénem.

e Relativné dobra personalni situace.

e Dlouhad tradice pracovisté.

Efektivita péce s vysokym procentem uzdraveni pacientd.

Kvalitni mezioborova spoluprace (KARIM, mikrobiologie, biochemie...).

e VyvaZeny provoz llizkové a ambulantni ¢asti.

e Péce je poskytovana tymem erudovanych lékarl (vétsina lékar se specializaci a s dostatecnou
praxi).

Slabé stranky
e  Kriticky stav budovy Kliniky infekénich onemocnéni.

PrilezZitosti
e Védeckovyzkumna cinnost (hepatologie, vakcinologie, virové infekce, klostridia), mezinarodni
spoluprace.

e Postgradualni vzdélavani.

Hrozby
e Potencialni stiznosti pacientl na nedostatecné hygienické zazemi predevsim na oddéleni dospélé
infekce.

5.4.13.2 Kozni lékarstvi

1. Predpokladané trendy v navaznosti na demografii a rozvoj oboru

e Starnuti populace — akcentace onkologické problematiky kliZe a tzv. ,skin-aging” zmén.

e Narlst onkologicky lécenych pacientl — pokrodila stadia koZnich onkologickych jednotek spise
v péci onkologie, trendy vyvoje lokalnich prostfedkd v indikacich u koznich prekanceréz.

2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru

Vzhledem k faktu jediného llzkového zafizeni kozni diagnostické a terapeutické péce v kraji (Klinika
nemoci koznich a pohlavnich FN HK) z{istava bez vétsich zmén. (V CR cca v roce 2009 0,91 l&zka v oboru
dermatovenerologie na 10 000 obyvatel).

Tabulka 40 ObloZnost a vyuzitelnost akutnich lGZzek nemocnic v KHK - KozZni klinika FN HK (r. 2014)
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3. Dostupnost zdravotni péce na tizemi KHK
e Pacienti pfijizdéji do centra v Hradci Kralové (Klinika nemoci koZnich a pohlavnich).
eV terénni praxi vétSinou v rdmci poliklinické mediciny.

4, Rozsah poskytované péce

PIny rozsah dermatologické diagnostické a terapeutické péce s vyjimkou zdvaznych Zivot ohroZujicich
stavl (Stevens-Johnson syndrom, Lyell — toxoalergicka epidermalni nekrolyza, apod.; frekvence téchto
jednotek velmi nizka), kdy nelze zajistit adekvatni doporucenou terapeuticko-osetfovatelskou péci
(pristrojova technika, personalni kapacity, ekonomické aspekty).

5. Personalni ,analyza” (vékova struktura lékai)

Tabulka 41 Pocty lékaru — KoZni specializace (k 31. 12. 2014)

Vékova struktura LékaFd
Nemocnice | Lokalita | Specializace | 25az | 36az | 46aZz | 56aZ | 66a celkem Uvazky
35 45 55 65 vice
se spec. 1 0 3 3 3 10 6,45
FN HK HK

bez spec. 3 0 0 0 0 3 2,00
Celkem v KHK se spec. 3 4 5 15 10 37

bez spec. 3 3

Pozn. Do celkového poctu v KHK za¢lenéni ambulantni specialisté.

Dle tabulek doporucéenych poctd (2005 IZPE) na 100 000 obyvatel prekroceny hodnoty ambulantnich
dermatovenerologl (terénni praxe vsak v KHK témér viibec nepokryva problematiku venerologie).

o

Kratkodobé cile (2-4 roky)
e Personalni stabilizace kliniky v ramci FN v pIném rozsahu (Iékarsky i nelékarsky personal).

e Dermatoskopie jako soucdsti preventivniho screeningu koZznich nadorovych onemocnéni.

7. Dlouhodobé cile (5-10 let)
Rozsiteni spektra diagnostickych metod v kooperaci s dalSimi medicinskymi obory.
e Zavedeni novych terapeutickych postup.

8. Predpokladané investicni potieby

e Rekonstrukce budovy €. 6 pro umisténi kliniky do cilového prostoru.

e Obnoveni stdvajiciho pfristrojového vybaveni (fototerapeutické jednotky, novy digitalni
dermatoskop, atd).

9. Predpokladané dopady na ¢innost u poskytovatelli v KHK

Dermatologie je personalné feminizovana, v rdmci celého kraje (z urcité ¢asti i klinické pracovisté).
o Velky podil kvalifikovanych dermatologt je ve starsim véku.
e Chybi mladi lIékafi v oboru.

Oborova SWOT analyza

Silné stranky
o Klinické pracovisté disponuje potfebnym zazemim jak rozsahem, tak kvalitou, jeZ neni v terénni
praxi dostupna,

76



KONCEPCE ZDRAVOTNICTVI KRALOVEHRADECKEHO KRAJE 2016 - 2020
—————————————————————————————————————————————
e Komplexni péce o pacienty indikované k terapii modernimi metodami (biologicka terapie, jedinci

po transplantacich a imunosuprimovani) coZ je vyznamné vzhledem k tomu, Ze pribyva
dermatologickych pacientd, jde o nemoci ¢asto chronického razu.

Slabé stranky
o Nepfizniva vékova struktura Iékard.
e Feminizace oboru.

PrilezZitosti

o Moznosti zlepSeni prevence progrese nékterych koznich nador( rozsifenim kapacity pro ¢asna
vysSetfeni.

e Vék dermatologli v terénni praxi mliZze znamenat vyssi pfiliv pacientt v klinickém zafizeni.

Hrozby

e Rist rezistenci na ATB terapie u venerickych jednotek (nutnost zasadni a kompletni prevence

epidemiologicky zdvaznych diagnoz).
e Nar0st alergicky podminénych onemocnéni.

5.4.13.3 Nukledrni medicina

=

Predpokladané trendy v navaznosti na demografii a rozvoj oboru
Stérnuti populace.
e NarGst onkologicky lécenych pacient(.
e Pfichod novych pfistrojovych technologii (PET MR, polovodi¢ovd mammoscintigrafie,
polovodi¢ové SPECT gamakamery, nové metody terapie nadorl pomoci otevienych
radionuklidovych zafica).

2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru
Vyuziti sou€asnych kapacit je dostatecné.

w

Dostupnost zdravotni péce na izemi KHK

Pacienti pfijizdéji do centra v Hradci Kralové.

e PET/CT pouze ve FN HK na tzemi KHK.

e Terapie otevienymi radionuklidovymi zafi¢i u hyperfunkce stitné zZlazy, karcinomu stitné Zlazy,
223Radium terapie diseminovanych kostnich metastdz, cystického kraniofaryngeomu a
radionuklidové synovektomie pouze ve FN HK na tzemi KHK.

e Llzkova stanice pro podavani terapie otevienymi radionuklidovymi zafici pouze ve FN HK na Uzemi
KHK — specidlni radiohygienické pozadavky.

e Diagnostické pracovisté nuklearni mediciny je i v Ji¢iné a v Trutnové.

4, Rozsah poskytované péce

Oddéleni nuklearni mediciny (ONM) FN HK poskytuje pIny rozsah diagnostickych a terapeutickych

vykon@l pomoci otevienych radionuklidovych zafict a patti mezi jedno z mala pracovist v CR, které

poskytuje plny rozsah diagnosticky a terapie pomoci otevienych radionuklidovych zarica.
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5. Personalni ,analyza” (vékova struktura Iékafu)

Tabulka 42 Pocty lékarl - Oddéleni nuklearni mediciny (k 31. 12. 2014)

Vékova struktura
. . - ~ - - - Celkem | ..
Nemocnice |Lokalita| Specializace | 25 az 36 az 46 az 56 az 66 a lkaiic Uvazky
35 45 55 65 vice
. 2 2 1,40
ON Jicin jo PSR
bez spec.
. 1 1 1,00
ON Trutnov TU 56 Spec
bez spec.
. 4
EN HK HK se spec 1 1 2 3,80
bez spec. 2 2 4 3,50
. 1 4 2 7 6,20
Celkem v KHK Se spec
bez spec. 2 2 4 3,50
6. Kratkodobé cile (2-4 roky)

Provést generacni obménu v kategorii |ékafi, radiofarmaceuti, radiologicky fyzik.

e Vyporadat se s nedostatkem personalu.

e UdrzZet plny rozsah diagnostickych a terapeutickych vykon( pomoci otevienych radionuklidovych
zaricu, popfr. zavést nové metody jako napft. [éCba diseminovanych kostnich metastaz u karcinomu
prostaty pomoci 22Radium-dichloridu.

7. Dlouhodobé cile (5-10 let)

e Zavést do klinické praxe nova radiofarmaka pro scintigrafie na bdzi nadorové specifickych
protilatek a nanobodies pro diagnostiku a follow-up nadort a pod.

e Zavést do klinické praxe nova PET radiofarmaka na bdazi nddorové specifickych protilatek a
nanobodies pro diagnostiku a follow-up nadord a pro zobrazeni demenci (m. Alzheimer) a m.
Parkinson a pod.

e Nové pristrojové technologie (PET/MR, polovodi¢ovda mammoscintigrafie, polovodi¢ova SPECT
gamakamera).

8. Predpokladané investicni potieby

e Zavedeni pristroje PET/MR, hybridniho PET/CT s vys$i senzitivitou systému, polovodicova
mammoscintigrafie, polovodi¢ové SPECT gamakamery.

e UdrZeni stavajiciho pristrojového vybaveni - hybridni PET/CT, scintigrafické planarni gamakamery,
hybridni SPECT scintigrafické gamakamery, véetné zdzemi pro vyrobu a kontrolu kvality
radiofarmak, dozimetrii a terapii otevienymi radionuklidovymi zarici.

9. Predpokladané dopady na ¢innost u poskytovatelli v KHK

Nedostatek personalu v jednotlivych kategoriich, a to predevsim |ékara a radiologickych
fyzikd, kde je potfeba provést generacni obménu a nedostatek investic, coz by mohlo vést k omezovani
kapacity diagnostickych a terapeutickych vykonl pomoci otevienych radionuklidovych zaricu.
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Oborova SWOT analyza

Silné stranky

e Personalni i pfistrojové know-how pro provadéni plného spektra diagnostickych a terapeutickych
vykonu pomoci otevienych radionuklidovych zaricli, a to na velice dobré urovni, ktera snese
srovnani s nejlepsimi pracovisti v zahranici.

e ONM FN HK je prozatim pomérné slusné zainvestovano do pfristrojd, véetné zazemi pro vyrobu a
kontrolu kvality radiofarmak, dozimetrii a terapii otevienymi radionuklidovymi zafici.

Slabé stranky

o Nedostatek personalu v jednotlivych kategoriich, a to pfedevsim Iékard a radiologickych fyzika,
kde je potfeba provést generaéni obménu.

e Feminizace oboru.

e  Starsi pristrojové vybaveni v Ji¢iné a v Trutnové.

PrileZitosti

e Prfichazeji nové technologie pro zobrazovani pomoci otevienych radionuklidovych zafi¢u, jako jsou
PET/MR, hybridniho PET/CT s vyssi senzitivitou systému (mozné snizeni naklad( na radiofarmaka),
polovodi¢ova mammoscintigrafie, polovodi¢ové SPECT gamakamery atd.

Hrozby
e Z3akon o specializa¢nim vzdélavani lékard a farmaceutl pokud nebude respektovat specifika oboru
nukledrni medicina, cozZ by zhorsilo prichod Iékar(i do oboru nuklearni medicina.

5.4.13.4 Transfuzni sluzba

odpovédi z divodu dvou odlisnych ¢innosti rozdéleny na:

a) Laboratorni diagnostika — vykony v odbornosti transfuzni Iékafstvi (222)

b) Vyroba transfuznich pfipravkd (zahrnuje odbéry darcll, zpracovani a testovani odebrané krve,
propousténi, distribuce a vydej transfuznich pripravk()

1. Predpokladané trendy v navaznosti na demografii a rozvoj oboru

a) Rozvoj PCR v diagnostice krevnich skupin, postupné nahrazovani sérologickych metod metodami
genetickymi. Pro regiondlni pracovisté bude i nadale sérologie na prvnim misté.

b) Otevrena je otazka centralizace zpracovani a testovani.

c) MozZné zavadéni dodatecnych laboratornich vysetieni darct (PCR testovani infekci).

2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru
Vyuziti kapacit je odpovidajici.

3. Dostupnost zdravotni péce na izemi KHK

a) dostatecna: Pracovisté oblastnich nemocnic provadéji zakladni imunohematologickou diagnostiku
v souladu s minimalnimi poZadavky odbornosti 222 - uréovani krevnich skupin, screening
protilatek, testy kompatibility. V ptipadé pozitivniho screeningu, nejasného vysledku krevni
skupiny nebo nevychazejiciho testu kompatibility je vzorek zasilan do FN HK k dosetfeni (ON
Trutnov kontaktuje referencni laboratof pro IH v Praze).

b) transfuzni pfipravky jsou pIné dostupné pro vSechny pacienty, ktefi je potrebuji. V KHK jsou celkem
3 zpracovatelska zafizeni transfuzni sluzby (HK, Nachod, Trutnov) a 1 odbérové centrum (Jicin,
ktery nechava provadét zpracovani ve FN Krdlovské Vinohrady). ON Trutnov neni o vikendu
schopna zajistit pripravu trombokoncentratd. V této oblasti je nutna spoluprace s TO FN HK.
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4. Rozsah poskytované péce

a) plny rozsah viz 3a) mimo superspecializované vykony, které jsou zasilany do Narodni referencni
imunohematologické laboratore Ustavu hematologie a krevni transfuze (napf. vysycovani séra)

b) plny rozsah — schopnost vyrobit plné spektrum transfuznich pfipravkd pozadovanych klinikem. ON
Trutnov s vyjimkou TAD o vikendech a ozarenych TP.

5. Personalni ,analyza” (vékova struktura Iékaf)
Nedostatek mladych Iékar( v oboru.
Vyznamny nedostatek VS-nelékafd a laborantd se specializovanou zpdsobilosti.

Tabulka 43 Poéty Iékafa - Oddéleni transfuzni a hematologické /OTH/ (k 31. 12. 2014)

Vékova struktura
. . . - - - - Celkem | .
Nemocnice | Lokalita | Specializace | 25 az 36az | 46ai 56 az 66 a l6kaF Uvazky
35 45 55 65 vice
. 1 1 1,00
ON Jigin o ek
bez spec. 1 1 0,25
. 2 2 2,00
ONNachod | NA [223PEC
bez spec. 1 1 1,00
. 1 1 1 3 2,80
ONTrutnov | TU P22PEC
bez spec.
. 3
EN HK HK se spec 1 1 1 3,00
bez spec. 2 2 4 2,90
. 4 2 3 9 8,80
Celkem v KHK 56 Spec
bez spec. 1 2 2 1 6 4,15

6. Kratkodobé cile (2-4 roky)
FN HK

a) Akreditace imunohematologické laboratofe podle ISO CSN 15189.
a) i b) Reeni persondlni situace TO.

ON Trutnov
a) UdrZeni dobré kvality a ziskani dozor. Auditu B NASKL I,
b) Zavedeni stoprocentni deleukotisace erytrocytarnich koncentrata.

7. Dlouhodobé cile (5-10 let)
Udrzeni funkénosti transfuznich oddéleni v celém spektru Cinnosti.

ON Trutnov
e Obména stdvajiciho zafizeni (mrazici box).
e Priprava vystavby transfuzni stanice.

8. Predpokladané investicni potieby

FN HK

e Nova budova/rekonstrukce TO ... 80 mil. K¢&.
e Ozarovac transfuznich ptipravki ... 15 mil. K¢.
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9. Pfredpokladané dopady na ¢innost u poskytovatelli v KHK
V pfipadé nekompenzovani hrozeb potencialni snizeni dostupnosti krevnich produktd.

Oborova SWOT analyza

Silné stranky
e Dobra spoluprdce u laboratornich vysetfeni odbornosti 222.
e \/ysokd odborna droven pracovnik(.

Slabé stranky

e \/ysoka stavebni zanedbanost objektu transfuzni stanice (FN HK, ON Trutnov).
e Personalni situace v |ékafich i VS nelékafich.

e Nutnost pfistrojové investice — ozarovace krve.

PrilezZitosti
e FN HK - mozZna regionalni centralizace zpracovani a testovani.

Hrozby

e Moznd negativni kampan na darce.

e Zfizeni komercéniho plazmaferetického centra, kam by darci dochdzeli za uhradu.

e Centralizace zpracovani a testovani (mozné omezeni dostupnosti transfuznich pfipravki
v regionu).

5.4.13.5 Centrovad péce

Ve Fakultni nemocnici Hradec Krdlové jsou zfizena tato centra:

=

Traumatologické centrum pro dospélé se spadovym Uzemim pro kraj Krdlovéhradecky

Centrum détské traumatologie (se spadovym UGzemim pro kraj Kralovéhradecky, Liberecky a
Pardubicky)

3. Mezioborové transplantaéni centrum

4. Centrum vysoce specializované onkologické péce pro dospélé

5. Komplexni cerebrovaskularni centrum

6. Komplexni kardiovaskularni centrum
7

8

9

N

Centrum vysoce specializované intenzivni péce v perinatologii
Stredisko specialni zdravotni péce o osoby ozarené pfi radiacnich nehodach
. Mezioborové Centrum vysoce specializované péce o pacienty s cystickou fibrézou (CCF)
10. Centrum vysoce specializované hematoonkologické péce pro dospélé
11. Centrum pro diagnostiku a Ié¢bu demyeliniza¢nich onemocnéni
12. Centrum vysoce specializované péce v oblasti onkogynekologie
13. AIDS centrum (podle Véstniku MZ2)

Centra jsou pIné funkéni a jsou dobfe navazana na krajské zdravotnické struktury. Nékterd centra maji
i nadregionalni plisobnost.

Silné stranky

e dobra soucasna technologicka vybavenost;

e vysokd odborna uroven personalu;

e dobra integrovanost zachranné sluzby a urgentni péce.
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Slabé stranky
e nedostatek personalu napftic obory;

e stavebni opotiebovanost chirurgickych obor(;

e nedostatecna ndvaznost nasledné péce (predevsim domadci a paliativni);
e nedostatecné kapacity péce o chronicky ventilované pacienty;

e Spatnd stavebni koncepce perinatologického centra.

Hrozby

e premrsténé pozadavky na pocet ve vsech kategoriich persondlu a jeho specializaci bez ohledu na
realné moznosti systému takové pracovniky do zdravotnictvi ziskat;

e starnuti populace a rostouci pozadavky na centrovou péci;

e nejasné financovani stavebnich investic;

e nejasné financovani pristrojové obnovy, kdy rfada drahych pfistroji byla potizena z evropskych
fondy;

e tfiSténi nékterych center — k centru vysoce specializované onkologické péce pro dospélé ptibyva
centrum vysoce specializované péce v oblasti onkogynekologie a v diskusi jsou dalsi specializovana
onkologicka centra;

e v kratké dobé se ménici metody financovani centrové péce.

Prilezitosti

e vzhledem k rostoucimu poctu pacientl v centrech se jevi v nékterych oborech jako moiné
realizovat centrovou péci i v nemocnicich ZH KHK, napfiklad biologicka Iécba onkologickych
pacientQ.

5.5 Nasledna péce (vcetné LDN)

1. Predpokladané trendy v navaznosti na demografii a rozvoj oboru

Demograficky vyvoj je neoddiskutovatelny se zfetelnym fenoménem starnuti populace a prodlouzenim
stredni délky Zivota. Celkovy pocet obyvatel kraje bude priblizné stejny. Starnuti obyvatelstva povede
k vyznamnému narlstu poptavky po zdravotni péci (geriatrie, onkologie, demence) a socialnich
sluzbach. Je samoziejmy trend, aby starnouci a sluzeb potiebny clovék co nejdéle setrvaval ve svém
domacim prostiedi a pé¢i o ného primarné zajistila jeho vlastni rodina. Soucasné bude ale také
existovat velka skupina osob vyZzadujicich institucionalni péci, jak zdravotni tak socidlni. Potfeba
dlouhodobych IGZzek bude naristat, obdobné jako potfeba Sirsiho spektra forem nasledné péce (od
institucionalnich liZek po domaci péci), s moznosti pruzného prechodu. Mezi dlouhodobé trendy
s redlnym dopadem na poskytovatele zdravotni péce patfi zvySovani poméru péce o vysoko-nakladové
pacienty (onkologie, kardiologie ...).

2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru

Tabulka 44 Piehled lGZek nasledné péce v KHK k 1. 1. 2015

organizace odbornost pocet lGzek |poznamka
LDN HK LDN 9u7 99
ON Jicin, LDN N. BydZov LDN U7 95
Méstska nemocnice Hofice LDN 9u7 110
ON Nachod, LDN Jaromér LDN qu7 83
LDN Opocno LDN 9u7 52
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Celkem (LDN) 439
ON Ji¢in, LNP N. Bydzov LNP 9H9 51
ON Nachod, LNP Broumov LNP 9H9 64
ON Nachod, LNP Jaromér LNP 9H9 26
ON Nachod, LNP Rychnov LNP 9H9 40
MN Dvdar Kralové, LNP LNP 9H9 50
AHC a.s. Trutnov, LNP LNP 9H9 30| Sanatorium Trutnov
Obl. charita C. Kostelec - Zire¢ LNP 9H9 28 [ RS, Domov Sv. Josefa
Ces.-ném. nemocnice Vrchlabi LNP 9H9 35
Rehamedica ZacléF LNP 9H9 50
FN Hradec Kralové 18 | Interna nésledna péce
LNN Nechanice (FN HK) 56 | Adiktologie

Celkem (LNP) 448

Celkem (LDN, LNP) 887

zkratky:

AHC - Ambeat Health Care

LDN - lé¢ebna dlouhodobé nemocnych
LNN - Lécebna navykovych nemoci
LNP - lGZka nasledné péce

MN - méstskd nemocnice

ON - oblastni nemocnice

RS - roztrousena skleréza

Tabulka 45 Obloznost a vyuZitelnost ltiZek nasledné péce zdravotnickych zafizeni v KHK (r. 2014)

= + ‘G X . £
= = g | 8 - EERY
c = c <) > Q (=] o o =
g ks S 3 | 2= el s |28 = _
2 i 9 3x| = | 25| 25|38 se%°| g2
8 E 3 ES| @ | ST |82 | 52|28 ~8
E S e @ 3 2 e 8 £5 |87 S5¢m 0 2
o = 5 o 5 = o = - c3S S o X
z o - £ 2 T 2 @ 2o 2 c
o k7 S £ 8 | 8 Qi 2| B
LGzka nasledné
ONJC NB péce (OD 51| 91,81% 60,82 281| 17090 52,02 91,81%
00005)
LGzka nasledné
ON NA BR péce (OD 64| 86,10% 41,77 477 | 19923 60,65 85,29%
00005)
Lazka nasledné
ON NA JAR péce (OD 26| 72,80% 77,29 55 4 251 12,94 44,79%
00005)
LGzka nasledné
ON NA RK péce (OD 40| 87,40% 26,87 466 | 12520 38,11 85,75%
00005)
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LGZka nasledné
MN DK DK |péce (OD 50| 77,18%| 39,13 360| 14085| 42,88| 77,18%
00005)
LGzZka nasledné
AHC a.s. TU |péee (OD 30| 95,36%| 42,97 243| 10442| 31,79|  95,36%
00005)
Lazka nasledné
Obl. charita | Zire¢ |péce (OD 28
00005)
Lazka nasledné
CNHNK | Vrchlabi | pége (OD 35| 74,40% | 54,60 174| 9501| 28,92| 74,37%
00005)
Lazka nasledné
Rehamedica| Zacléf |péce (OD 50
00005)
FN HK g | LUzkanasledné 18| 70,49% | 31,36| 123| 3857| 11,74| 5871%
pece - interna
Lazka nasledné
FNHK | Nechanice | péce - 56| 82,75%| 58,76 286| 16805| 51,16|  82,22%
psychiatrie
Celkem :‘;';a IERLEIE 448| 82,03%| 48,17| 2465(108474| 33021| 66,34%
Tabulka 46 Tabulka 44 ObloZnost a vyuZitelnost lGZek LDN v KHK (r. 2014)
- 5 g | g s s |3z-| =
. - § s | 8=| =|8 |=2¢8| £
- £ % 3 x % >§ -g 2 3 ,§ 'E>’, © '8 E Z
g S 3 ER| @ |S% | 88| B2 |£88 ~¢8
5 3 5 8= | £ | ES|*g |8 | Zx2| 88
4 2 < = T a | B = QT c
3 5 £ | £ 818 |8zl B
g a = < o g e 'OQ
ON JC NB |LDN (OD 00024) 95| 90,9%| 40,06 774| 31005| 94,38  89,42%
ON NA JAR | LDN (OD 00024) 83| 954%| 89,07 312| 27790| 84,60| 91,73%
LDN HK HK | LDN (OD 00024) 99| 91,6%| 63,60 530| 33344 101,50 92,28%
MN Hofice | Hofice |LDN (OD 00024) 110| 88,6%| 75,00 574| 35906| 109,30|  89,43%
LDN Opoéno | Opoéno | LDN (OD 00024) 52| 88,8%| 72,96 231| 16854 51,31 88,80%
Celkem LDN (OD 00024) 439| 91,1%| 68,14 2421|144899| 441,09 90,43%
3. Dostupnost zdravotni péce na tzemi KHK

Poskytovatelé ndsledné péce jsou rozmisténi v rdmci celého KHK, ale jejich kapacity neodpovidaji
redlnym potrebam v nejblizsim regionu. ON Jicin s LDN v Novém BydZové — supluje nedostatek mist v
LDN pro Hradec Kralové a zaroven dojezdova vzdalenost z centra regionu (JC) je relativné dlouhda. LDN

Jaromér poskytuje zdravotni péci pro pacienty z regionu od HK aZ po NA a ¢astecné i pro okres TU.
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LDN Méstska nemocnice Hofice stale nabizi a poskytuje dostatek mist pro okres Hradec Krdlové i pro
okres Jic¢in. V loriském roce byl podil pacientl zastoupen nasledovné: 38%pacienti z FN HK, 32% z ON
Jicin, 20% od PL (region Hoficko), 10 ostatni.

4. Rozsah poskytované péce
V soucasné dobé lze v regionu definovat nedostatek lGZek nasledné péde se specializovanym

zamérenim na pacienty postizené alzheimerovou nemoci s pfedpokladem uzsi spoluprdce s psychiatry.
Dalsim nedostatkem je absence DIOP v regionu a nizky pocet lGZek NIP se stavajicim umisténim na
okraj regionu.

ON lJicin s LDN v Novém BydZové se zaméruje na poskytovani hlavni Zzadané péce, ktera se tykd
chronickych ran, rehabilitace po Urazech i onemocnénich, a paliativni a terminalni péce.

LDN Hofrice rozsifila péci o pacienty s chronickymi ranami (pfitomnost chirurgl na oddélenich), ma
zajem o moznosti v rozSifeni RHB (pfitomnost |ékare s atestaci) a predpoklada vybudovat 3 pokoje pro
lGZzkovou paliativni péci. Socialni 1Gzka byla a jsou poskytovana pro pacienty, ktefi byli na IGzkach LDN,
ale v budoucnu by bylo moZné toto zménit na vyuziti pro cely kraj (viz LDN v Breclavi a Jihomoravsky
kraj).

Lécebna navykovych nemoci v Nechanicich je detasovanym pracovistém psychiatrické kliniky FN HK.
Je zde poskytovdna léCebna péce pro muze i Zeny zavislé na psychoaktivnich [atkach, véetné zavislych
na alkoholu a patologickych hracud. Lééba formou kratkodobé a stfednédobé odvykaci 1éCby (5 aZ 14
tydnu) probiha pouze u nemocnych, ktefi souhlasi s dobrovolnou hospitalizaci.

Ostatni poskytovatelé v regionu KHK realizuji |é¢ebny proces ve standardnim rozsahu nasledné péce.

5. Personalni ,analyza” (vékova struktura lékaf)

Tabulka 47 Pocty lékaru - Lizka nasledné péce (k 31. 12. 2014)

Vékova struktura
. . - Celkem | .
Nemocnice Lokalita |Specializace| 25az | 36 a2 46 az 56 az 66 a lékaia Uvazky
35 45 55 65 vice
MN Dvr DK se spec. 1 1 1,00
Kralové bez spec.
ON Nachod BR >€ SPec. 1 0,37
bez spec. 1 0,40
RK - se spec. 1 1,00
ON Nachod nasl.e.dnevl ,
rehabilitacni
péce bez spec.
. 2 2 0,60
AHC a.s. U 5€ Spec
bez spec. 1 1 0,20
. ) 1 1 0,80
ENHNK Vrchlabi  |ooP&€
bez spec. 1 1 0,72
. 4 1 1 6 3,77
Celkem v KHK S€ spec
bez spec. 1 1 1 3 1,32

Pozn. Lékafi LNN Nechanice zaclenéni v poctech psychiatrické kliniky FN HK viz kapitola Psychiatrie.
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Tabulka 48 Pocty lékaru - Lécebna dlouhodobé nemocnych (LDN) (k 31. 12. 2014)

Vékova struktura
. . - - - ~ ~ Celkem | .
Nemocnice | Lokalita | Specializace | 25 az 36 az 46 a2 56 az 66 a lkaitc Uvazky
35 45 55 65 vice
. 1 3 2,80
ON Jicin NB o SPEC
bez spec. 1 1 3 3,00
. 2 1 3
ONNachod | JAR |[°PeC 2,80
bez spec.
. 1 2 3 3,00
LDN HK HK — oooPee
bez spec.
. 1 1 3 5
MN Hofice Hofice 5€ Spec
bez spec.
. 1 1 2 2 1 7 2,85
LDN Opoc¢no | Opocno >€ Spec
bez spec.
. 3 8 5 21 11,45
Celkem v KHK 56 Spec
bez spec. 1 1 3 3,00

Nezbytnost fesit nedostatecny pocet rehabilitacnich pracovniki v Iééebnach dlouhodobé nemocnych,
kdy je nedostatecny pocet fyzioterapeut(, ktefi externé navstévuji pacienty v LDN. Problém
fyzioterapeutl kopiruje celorepublikovy problém.

Do LDN je tfeba pfijimat lékafe nejlépe s definitivni erudici a specializaci, zafizeni nelze vnimat jako
Regenim je mj. nabidka adekvatniho finanéniho ohodnoceni, coz je skute¢nost, na kterou je tfeba
nutno pripravit vSechny pfislusné slozky. Nedostatek geriatrl zplsobuje, Ze nelze akreditovat zafizeni
pro uznani praxe, coz by se dalo fesit pro cely systém LDN spolecné.

6. Kratkodobé cile (2-4 roky)
e Persondlni stabilizace pracovist - lékarsky a nelékarsky zdravotnicky personal (ddraz na

rehabilitaéni pracovniky).
e Obnova stavajiciho vybaveni a dovybaveni novymi prostfedky — postele, rehabilitacni pomcky,...
e Rozsifeni poctu NIP lGzek (Nachod) a DIOP lGzek (cely region).
e Rozsifeni stavajicich kapacit ve mésté Trutnov (15 - 20 lGzek).
e Vyuziti socidlnich IGZzek v MN Hofice pro kraj.

ON Jicin
o rozsiteni poctu lGZek v LDN Novy BydZov, zvazit umisténi DIOP,

o zfizeni lGZek nasledné péce v arealu nemocnice Ji¢in pro pacienty regionu Ji¢in.

LDN HK - stabilizace souc¢asného stavu kvalitni spoluprace se socidlnimi zatizenimi, Alzheimer centry
a dalsimi zafizenimi pobytovych sluzeb stejné jako s terénnimi sluzbami.

7. Dlouhodobé cile (5-10 let)
e Navyseni poctu lékar( zabyvajicich se gerontologickou problematikou nebo majicich atestaci
z mediciny dlouhodobé péce, stabilizacni prispévek.
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ZlepSeni hygienickych a socialnich podminek pro gerontologické pacienty zasadni Upravou
stdvajicich a vystavbou novych objekt(.

Personalizace péce o pacienty vcetné propojeni informacnich systémi a sdileni zdravotni
dokumentace napfic poskytovateli zdravotni péce pti zachovani bezpecnosti dat.

Navyseni kapacit liZzek pro dlouhodobou péci v Hradci Kralové, kde dominuje péce v rlznych
stupnich zdravotnich a socialnich limitaci se ztratou sebeobsluhy a sobéstacnosti.

Prispét ke zméné dotacni politiky statu a EU, tak, aby zdravotnictvi bylo zafazeno mezi vice
podporované oblasti, zejména zafizeni dlouhodobé péce.

Predpokladané investicni potieby
Kratsi horizont - modernizace stavajiciho lGzkového fondu a modernizace prostredi.

Dlouhodobé hledisko - vznik dalSich potfebnych kapacit zvlasté dlouhodobé péce a komplexni
humanizace prostredi stavajicich poskytovatel( péce.

Predpokladané dopady na éinnost u poskytovatelli v KHK

Oborova SWOT analyza

Silné stranky

Akreditovand pracovisté a jejich zkusenosti se zamérenim na kvalitu, vybaveni.

Slabé stranky

Akutni nedostatek socialnich lGZek v celém regionu KHK.

Jen ve Dvore Kralové je asi 200 nevyfizenych Zzadosti do domova dichodct. Pfipadné volné kapacity
v privatnich zafizenich situaci nefesi, protoze zde pozaduji vysoké mésicni poplatky.

Nedostatek lGzek paliativni péce. Kapacita jediného hospicového zafizeni llzkového typu v
Cerveném Kostelci je naprosto nedostate¢nd. PP stoupajici incidenci onkologickych a
degenerativnich onemocnéni a klesajici schopnosti rodin postarat se o potfebné, nelze tuto péci
zvladat bez navyseni poctu lGzek. V soucasné dobé neni ze strany statu podpora péce o takto
nemocné pacienty v domacim oSetfovani (pracovni a socialni podminky pecujicich, véetné jejich
psychologické podpory).

Akutni nedostatek IGzek socidlni péée v domovech dichodcli a podobnych zafizenich. Pacienti,
ktefi ¢ekaji na umisténi na socialni IGzko, blokuji misto na LDN. Nejsou sobéstacni, nelze je tudiz
propustit, ale jiz nepotrebuji zdravotni péci.

Na llzkach nasledné péce a LDN jsou casto hospitalizovani pacienti, u kterych je indikovano
zopakovat napt. vysetfeni CT a MR. Tato vysetifeni jsou financ¢né nakladna a v systému, kde
financovani uvedenych zdravotnickych zafizeni je jen pausidlem na pacienta, se jedna o velkou
finanéni zatéz.

Neni provazanost informacnich systém( nemocnic akutni péce (zejména FN HK) smérem k LDN.
Vyzvou je zavedeni moZnosti alesponl zaslat zavérecnou zpravu zabezpecenym elektronickym
zpUsobem.

PrileZitosti

Vétsi vyuZiti domdaci péce a edukacni podpora pacientd a jejich rodin.
Podpora zavadéni geriatrickych ambulanci. Ty by mohly koordinovat péci o seniora v domacim
prostiedi, provadét jeho kontrolu po propusténi z LDN.
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e Koncentrace gerontologickych pacientl do pracovist, ve kterych bude mozné zajistit komplexni

péci.

o Nahrada dnesnich ,provizornich“ Ustavl vytvorenych z byvalych nemocnicnich objektd. Kvalita
péce je odvisld i od pfitomnosti chirurga, interniho oddéleni, laboratofe a RTG + UZ v blizkosti
vlastni LDN. Stavajici fesSeni je i na Ukor pfijemného socidlniho prostfedi pro hospitalizované
seniory.

Hrozby

e Personalni nedostatecnost na Urovni lékar( i NLZP.

e Poddimenzovana Uhrada péce v LDN a dalSich zafizenich nasledné péce od ZP.

e Snizeni kvality nasledné a dlouhodobé péce na vSech urovnich v linii pacient-persondl-prostfedi
bez pfislusnych dotaci a dalsich zdroja (zvlasté po zruseni poplatkd).

5.6 Odborné lécebné ustavy a ozdravovny

1. Predpokladané trendy v navaznosti na demografii a rozvoj oboru

Odborna Iécebna péce patfi do kategorie nasledné lGzkové péce, ktera je poskytovana pacientovi, u
kterého byla stanovena zdkladni diagndza a u néjz doslo ke stabilizaci zdravotniho stavu, zvladnuti
nahlé nemoci a jehoz zdravotni stav vyzaduje doléceni. Demograficky vyvoj je neoddiskutovatelny se
zfetelnym fenoménem stdrnuti populace a prodlouzenim stfedni délky Zivota. Starnuti obyvatelstva
povede k vyznamnému narlstu poptavky po zdravotni péci a socialnich sluzbach. Stoupa poptavka po
rehabilitacni péci — akutni i ndsledné.

Détské ozdravovny v kraji poskytuji zdravotni péci pro détské pacienty z celé CR obdobné jako Lé¢ebna
zrakovych vad. Je vefejnym zajmem tuto péci zachovat.

2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru

Tabulka 49 Obloznost a vyuzitelnost lGzek OLU v KHK (r. 2014)

< = c
. S z2 | s 5| 5§ |2%-|%
S & S 5 CO- 58T | E
© = 3 ° e & | S 58| & >
= £ 2 S| 8 |83 | 88|52 |$34| ET
= ] = E e © . O N v € f= o o N ©
o ¢°‘ % » °3 P = 8 2 = »w O 5 o '® -
= ) p - = o = ° ceXc| 8¢
= = g TG < a | B = S| €
o2 - £ = ) (e Q0D o N
Q
< S 3 5 e |8 Sz 8| 8
o a a o a 2 -oﬂ
RU Hostinné | rehabilitace 159 98% 32,96 1580| 52073 158,52 | 89,73%
détsky nelze
DC DK |domov pro 32| 74% _ 25| 8270 2518/ 70,80%
déti do 3 let stanovit
Lzv DK |ortoptika 30| 87%| 4250 193] 8202| 24,97 74,90%
, . |1ee. prev.
DO | Kralovstvi ;gé(frev 35|  65%| 2100 221| 4e641| 1413] 36,33%
Pecpod |I&E. prev.
DO Srfg;’(‘;u F::é;"ev 115|  73%| 21,00| 676| 14196|  43,21| 33,82%
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DO | Svaty Petr f:éjre"' 60| 72%| 2492| 413| 10290| 31,32| 46,99%
DO | Bedfichov f:éjre"' 55| 68%| 17,70 490| 8673|  26,40| 43,20%
Celkem 486| 76,71%| 26,68| 3598| 106345| 323,73 | 59,95%

Pozn.

U DO je uveden pocet osetfovacich dnid détskych pacientd. Neni zde uveden pocet doprovodi, které
jsou vedeni jako samoplatci a je jich cca 1/3 z poctu déti.
U DC nelze stanovit primérnou oSetfovaci dobu, déti vhodné k adopci ¢i péstounské péci odchazeji
pomérné rychle, resp. v momenté kdy jsou pravné volné, poskozené déti odchazeji ve vétsiné pripadu
do USP okolo 5. a7 6. roku véku.

Dostupnost zdravotni péce na tzemi KHK
zdravotnickd zafizeni poskytujici akutni rehabilitacni péci pocituji nedostatek naslednych
rehabilitaénich lGzek,
RU Hostinné je vytizeno — zavedeny &ekaci listy,
nutnost provazani akutni a nasledné péce — navrzeni struktury poskytované péce.

Rozsah poskytované péce
RU Hostinné

o rehabilitace po iktech, traumatech, ndhradich nosnych kloubl, amputacich,
neurologickych onemocnénich, neuro a spondylochirurgickych vykonech,

o rehabilitacni péce poskytovana pacientim s cCastecnou a Uplnou ztrdtou hybnosti a
chronickym revmatickym onemocnénim,

o rekondicni rehabilitace,

o hyperbaroterapie.

LZV Dvur Kralové nad Labem
o pleoptickd a ortopticka cviceni (obnova binokuldrniho vidéni a odstranéni Silhani).
Détské ozdravovny

o zdravotni péce se poskytuje détem od 3 do 15 let zdravotné oslabenym vlivem
nepfiznivého Zivotniho prostiedi, détem se zdravotnimi problémy spojenymi s
nespravnym Zivotnim stylem a détem v rekonvalescenci,

o indikace - chronické respirace, zacinajici astma, alergie (zejména na pyl a na potraviny),
obezita prostd. Roste pocet déti psychicky narusenych (Sikana, nevhodné rodinné
prostredi ...).

DC Dviir Kralové nad Labem

o poskytuje stdlou zdravotnia vychovnou péci détem od 0 do 3 let, v pfipadé potfeby i détem
starsim (do predskolniho véku), pokud je tfeba ze zdravotnich nebo socialnich diivod(,

o zdravotni vysetieni déti zajistuje v rdmci specializovanych ambulanci v kraji (déti zdravé,
nad nimiz je nafizena uUstavni vychova, déti tyrané, ohrozené prostredim, déti opusténé
rodici, ale i déti mentalné a zdravotné postizené).
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5. Personalni ,analyza” (vékova struktura lékara)

Tabulka 50 Poéty Iékafi OLU (k 31. 12. 2014)

. . Vékova struktura Celkem | .
oLuU Lokalita - - - - — .o | Uvazky
25a%35 | 36az45 | 46 az55 | 56 az 65 | 66 a vice | lékaru
RU Hostinné 3 2 2 7 7,2
DC D. Kralové 1 1 0,3
Lzv D. Kralové 1 1 1 3 1,4
DO Kralovstvi 1 1 0,4
DO Pecp.S. 1 1 0,6
DO S. Petr 1 0,4
DO Bedfichov 1 0,4
Celkem v KHK 3 5 5 2 15 10,7

e RU Hostinné — nedostate¢ny pocet fyzioterapeut.
e LZV Dvur Kralové nad Labem
o potreba do 2 let zajistit Iékare oftalmologa, alespori na 1/2 Gvazku,
o problém se zajisténim ortoptistl — vzdélavani formou vysokoskolského studia na fakulté
optometrie a ortoptiky LF MU Brno.

6. Kratkodobé cile (2-4 roky)

e stabilizace personalu,

e zapojeni do vzdélavaciho procesu LP i NLZP ve spolupraci s LF HK a VOSZ a SZS (Hradec Kralové a
Trutnov),

o kodifikace péce a uhrady o zdravotné socidlni pacienty pfi DC a DO Kralovstvi.

7. Dlouhodobé cile (5-10 let)
e propojeni informacnich sluzeb a informacnich technologii mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb.

8. Predpokladané investicni potreby
e udrzeni stavebné technického vybaveni,
e obnova a modernizace pfistrojové techniky.

9. Pfredpokladané dopady na cinnost u poskytovatellti v KHK

Oborova SWOT analyza

Silné stranky
e Jedineénost poskytovanych sluzeb (DO a LZV).
e Stabilizovany odborny personal.

Slabé stranky

e Velkad administrativni ndro¢nost pfipravovanych projektd.

o Nepropojenost ISalT.

e Mala participace v oblasti vzdélavani zdravotnického personalu.
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PrileZitosti
e Vy3Sivyuziti IS a IT mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb.
e ZvySeni povédomi mezi odbornou i laickou verejnosti o spektru poskytovanych sluzeb.

Hrozby

e Politické rozhodnuti o ukoncéeni ¢innosti détskych ozdravoven.
e Neprodlouzeni smluv se ZP.

e Potencionalni nedostatek odborného personalu pro CDZ.

Pozn. pouZzité zkratky zdravotnickych zatizeni:

CDZ — Centrum dusSevniho zdravi,

DC — Détské centrum (DvUr Kralové nad Labem)

DO — Détska ozdravovna,

LZV — Lécebna zrakovych vad (Dvur Kralové nad Labem),
RU — Rehabilita¢ni Ustav.

5.7 Domaci zdravotni péce

1. Predpokladané trendy v navaznosti na demografii a rozvoj oboru

Domdci zdravotni péce je jednou z nejlevnéjsich variant péce o klienta, ale pro klienta velice efektivni
(vlastni prostredi, blizkost rodiny a pratel, ...). Nepretrzita casova dostupnost je zajisténa u odbornosti
925 (sestra v domaci péci) v pfipadé, Ze agentura zaméstnava minimalné 5 plnych prepocétenych tvazk
(dale jen PPU) vieobecnych sester. Meziro¢né nar(ista pocet klientl 80+ jiz fadu let, ktefi jsou
vyznamnou Casti klientely domaci péce. Zaroven pfibyva i pocet klientl nizsich vékovych ro¢nikd, ktefi
prodélali mozkovou pfihodu a je u nich realny navrat do pracovniho procesu. Soucasné nar(std i pocet
klientll po polytraumatech, klientll po amputacich, s chronickymi defekty riizné etiologie a mnoho
dalsich. Do domaci péce jsou prebirani stale castéji détsti pacienti (s diabetem, hemofilii, apalickym
syndromem apod.)

V domaci péci se stdle Castéji objevu;ji klienti na domdci plicni ventilaci.

2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru

Vsichni zaméstnanci, ktefi poskytuji domaci zdravotni péci klientdm v jejich vlastnim socidlnim
prostfedi, musi byt registrovani dle Zdkona ¢. 96/2004, Sb. Vétsina agentur domaci péce v soucasné
dobé zaméstndva vSeobecné sestry, ¢asto se specializaci a s bohatou praxi. Mnoho z nich si rozsifilo
odbornost absolvovanim akreditovanych kurz( (napt. cévkovani muzd, podiatrie, péce o i.v. vstupy,
rehabilitaéni oSetfovatelstvi apod.). Domaci péce poskytuje viechny formy osetfovatelské péce a to
zakladni, specializovanou a vysoce specializovanou, v€. péce hospicové v domacim prostfedi. Trendem
v domaci péci je rozsifovani a narlistani spoluprace terénni péce a specialist(, v¢. IGZkové péce.

Tabulka 51 Domaci zdravotni péce

Poskytovatel

Pocet osob (uvazky)

Pocet pacientt

Pocet navstév

péce s.r.o.

socialné zdrav.
prac., 3 THP

Okres zdravotni péce k 31.12.2014 (r. 2014) (r. 2014)
iy 15 vSeobecnych 46 496 navstév,
Pracoviste sester,3FT, 1 béhem nichz bylo
HK osetfovatelské ! ! 1314 y

provedeno 136.868
vykonl(
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Ile Nadezda 5 516 15 889
Pelikanova

RK ADP Mikova 9(5,5) 469 9787
Oblastni charita

HK T Charitni - try: 11 (10,21) 690 37005
oSetrovatelska

sluzba
3. Dostupnost zdravotni péce na zemi KHK

V soucasné dobé stale existuji agentury, které pracuji s niz§im po¢tem zaméstnanct ne? je 5 PPU a diky
tomu nemohou zajistit nepretrZitou dostupnost. Nemohou tak zajistit kvalitni péci u klientd, ktefi
vyzaduji vétsi rozsah oSetrovatelské péce. V ramci kraje je mistni dostupnost ve vSech okresech
zajisténa. V okrese Rychnov nad Knéznou VZP stanovila pomyslnou ,rajonizaci” v ramci okresu.

V pripadé narlstu klientQ, ktefi vyZzaduji domaci zdravotni péci, jsou stavajici agentury pripraveny
navysit svoji kapacitu. Postupné narlsta potreba vSeobecnych sester, zejména se specializaci, potfeba
fyzioterapeut(, ale i dalSich profesi. Na trhu prace je nedostatek novych fyzioterapeutd, ktefi by mohli
reagovat na nardstajici pozadavky klientd.

Odbornost 902 (rehabilitace - VS) neni dostupnad ve viech okresech kraje (mimo HK) z déivodu pfistupu
zdravotnich pojistoven.

4, Rozsah poskytované péce

Domaci zdravotni péce je péce indikovana a diky tomu je zavisld na indikaci oSetfujictho nebo
registrujiciho Iékafe. Rozsah péce je stale limitovan regulacnimi mechanizmy zdravotnich pojistoven.
V soucasné dobé je v plném rozsahu poskytovdna odbornost 925, odbornost 902 pouze na Uzemi
okresu HK, ostatni (914, 999, ...) nejsou nasmlouvany z dlvodu nezdjmu zdravotnich pojistoven.
Domaci zdravotni péce je poskytovana plnému spektru pacientli bez omezeni véku a diagndzy.

5. Personadlni ,analyza“

Stdvajici persondlni obsazenost v KHK je v obecné roviné na dostatecné urovni. Chybi vSak dostatecnd
finan¢ni motivace, ktera je zavisla na platbach pojistoven. Zaroven se zvySuje administrativni zatéz,
kterd negativné ovliviiuje poptavku novych pracovnikl po praci v domdci zdravotni péci. V segmentu
domadci péce se projevuje vseobecny nedostatek fyzioterapeuta.

6. Kratkodobé cile

e UdrZet stavajici rozsah a Uroven poskytované péce a na zdkladé pozadavk( terénu mit adekvatni
Uhradu od zdravotnich pojistoven za skutecné poskytnutou péci.

e Zamezit disproporce mezi ristem nakladid a hradou od zdravotnich pojistoven.

e Prlabézné zvysSovani kvalifikace personalu — vzdélavani.

7. Dlouhodobé cile

e Postupné navysSovani kapacit v zavislosti na zméné struktury lGZzek v nemocnicich, zkracujici se
doby hospitalizace, ale i zvysujiciho se narlstu jednodennich operacnich vykond nebo
ambulantnich zakroki a vysetreni.

e Propojeni s ostatnimi typy poskytovatell pomoci IT — sdileni potfebného rozsahu dokumentace.
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8. Predpokladané investi¢ni potieby
V domaci zdravotni péci je prevaha financi neinvesti¢niho charakteru.

e PribéZna obnova a postupné rozsifovani pristrojového vybaveni.

e Nakup novych aut s ohledem na narist poctu zaméstnancd u vSech poskytovatelll, véetné jejich
prabézné obnovy.

e Rozsifeni a modernizace IT.

9. Predpokladané dopady na ¢innost u poskytovatelli v KHK

Oborova SWOT analyza

Silné stranky

e Dostatecny pocet agentur.

e Okamtzitd dostupnost domaci péce pro klienty.

e Provéreni poskytovatelé domaci péce s dlouhodobou historii.

Slabé stranky

e Regulace zdravotni péce ze strany zdravotnich pojistoven (rozsah a finance).

e Nedostupnost odbornosti 902 ve vSech okresech kraje (regulace ZP).

e Péce poskytovana pouze na kéd 925, ostatni kddy nejsou nasmlouvané (nezajem ZP).
e Limitovany prechod z domaci péce do lGzkové.

eV nékterych okresech nizsi zajem o sluzby domaci zdravotni péce ze strany lékaru.

e Nedostatecnd provazanost socialnich a terénnich zdravotnich sluzeb.

PrilezZitosti

e Vétsi kooperace a zlepseni komunikace s ostatnimi poskytovateli zdravotni péce.

e Rozsifeni spektra poskytované péce (napf. ergoterapeut, nutri¢ni terapeut, psycholog).

o Vétsi poptavka po péci vyplyvajici z demografického vyvoje a struktury potreb klientd.

e Postupné navysSovani kapacit péce v zavislosti na zméné struktury llzek ve ZZ, zkracovani doby
hospitalizace a pfipadném rozvoji jednodenni chirurgie.

Hrozby

e Hrozbou rozvoje domaci péce jsou omezujici regulacni mechanizmy pojistoven a stagnace hodnoty
bodu v poskytované péci — nedostatecné financovani.

e Nedostatek kvalifikovaného personalu (NLZP).

5.8 Lékarenska péce

1. Predpokladané trendy v navaznosti na demografii a rozvoj oboru

S rychlym vyvojem novych Iékl a rostoucim poctem generickych pfipravkd a zaroven s rostoucim
vyskytem polymorbidit v disledku zvysujiciho se véku pacientd, je nutné zvySovat kvalitu poskytovani
|ékdrenské péce, s dlrazem na spravné a raciondlni uzivani |éCiv a jejich vzajemné pusobeni.
S nardstajicim trendem samoléceni se zvySuje konzultaéni a edukacni role lékarnika s ddrazem na
dostupnost relevantnich informaci v oblasti uzivani 1é¢iv. Nemocnicni |ékarenstvi pfedpoklada rozvoj
klinické farmacie se zamérenim na zvySovani bezpecnosti farmakoterapie v lizkovych zafizenich véetné
rozsifeni do zafizeni socidlni péce.
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2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru
Kapacita verejnych i nemocnicnich lékdren je v KHK dostate¢nd. Nezbytny je dalsi rozvoj klinické
farmacie v llizkovych zatizenich.

3. Dostupnost péce
Pocet lékaren po okresech:

e Trutnov: 25

e Rychnov nad Knéznou: 23
e Nachod: 34

e Jicin: 26

e Hradec Krdlové: 57

Na 1 lékarnu v kraji pfipadalo v prdméru 3 228 obyvatel, nejméné v okrese Hradec Kralové (2 904
obyvatel) a nejvice v okrese Trutnov (3 736 obyvatel).

V kraji jsou 4 vydejny lécivych pripravkd.

Dostupnost Iékarenské péce je ve stavajici podobé v ramci jednotlivych okres( dostatecna. Problémem
je vyssi koncentrace lékaren ve vétsich centrech zplsobena neregulovanym rozvojem sité Iékaren a
tim snizeni dostupnosti v malych obcich a okrajovych ¢astech kraje.

Neatraktivnost pripravy individudlné pfipravovanych lécivych pfipravk( (IPLP) zdsadné snizuje
dostupnost IPLP pro pacienty.

Casova dostupnost lékdren je pii umisténi v obchodnich centrech ¢asto do vecernich hodin (20.00).
Pohotovostni sluzbu v rozsahu 24 hodin zajistuje v celém KHK pouze nemocnicni lékarna ve FN HK.

4. Rozsah poskytované péce

Jednotlivé lékarny zabezpecuji zajiSténi dostupnosti a bezpecnosti |éCiv, poradenstvi, konzultacni
sluzby a dalsi sluzby v oblasti prevence a v€asného rozpoznavani onemocnéni, podpory verejného
zdravi, posuzovani a kontroly ucelného, bezpeéného a hospodarného uzivani IéCivych pripravkd a
postupl s tim spojenych.

Nemocniéni lékarny zajistuji zasobovani lGzkovych zdravotnickych zafizeni véetné specializovanych
¢innosti (pfiprava cytostatik apod.)

5. Personalni analyza

Personalni zajisténi v oblasti Iékarenstvi je dostatecné i diky pisobeni Farmaceutické fakulty UK v kraji.
Pro udrzeni pozitivniho stavu je nutné klast ddraz na specializa¢ni vzdélavani, predevsim v oblasti
nemocniéniho lékdrenstvi a klinické farmacie.

o

Kratkodobé cile
zajisténi dostupnosti IPLP,
e zajisténi dostupnosti antidot a dalSich nezbytnych Iéciv,
e podpora malych lékaren v fidce osidlenych oblastech,
o edukace uZzivani [éCiv.
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7. Dlouhodobé cile

dlraz na dalsi vzdélavani lékarnik( véetné specializacniho,
e podpora rozvoje klinické farmacie,
e spoluprace lékarenské a primdrni péce v oblasti racionalni farmakoterapie,
e podpora nezdvislého informacniho centra o lécivech.

8. Predpokladané investicni potieby

Postupna elektronizace zdravotnictvi bude klast vy3$si pozadavky na pocitaCovy hardware a
programové vybaveni jednotlivych verejnych i nemocnicnich |ékaren.

Pfi pfedpokladu raciondlniho vyuzivani jiz existujicich finanéné a provozné naroénych zafizeni typu
pfiprava cytostatik, Ize predpokladat pokryti vSech poZadavkl a nebude nutné budovat dodateéné
kapacity.

9. Oborova SWOT analyza

Silné stranky

e Dostatecna kapacita Iékdrenské sité

e Dostatek kvalifikovaného personalu

e  Zajisténi prvniho kontaktu pacienta se zdravotnictvim
e Individualni pfistup k pacientdm (pacientské karty)

Slabé stranky

e Rezignace na fizenou tvorbu |ékdrenské sité

o Velkd mira komercionalizace, s rizikem preference zisku pred zdravotnickou odbornosti

e Ztrata kontroly nad prodejem volné prodejnych lécCiv a potravinovych doplrikl prostfednictvim
e-shopli

o Nelegalni vydavani léCiv mimo lékarenska zafizeni

e Chybi sledovani kvality poskytovani [ékdrenské péce

Prilezitosti

e Rozvoj klinické farmacie zejména v nemocni¢nim lékarenstvi

e Posilovani vefejného zdravi, podpora samolécby

e Individualni ptistup k pacientim (Iékové karty)

e Spoluprace na podpore verejného zdravi

e ZvySovani darazu na bezpecnost farmakoterapie v lGzkovych zafizenich vSech typl vietné
socialnich

e Kontrola kvality poskytovani Iékarenské péce

Hrozby
e SniZovani dostupnosti Iékarenské péce v mensich obcich a fidce osidlenych ¢astech kraje
e SniZovani dostupnosti IPLP

5.9 Hospicova péce
1. Predpokladané trendy v navaznosti na demografii a rozvoj oboru
Hospicova péce je poskytovana v lizkovych hospicovych zafizenich, nebo formou domdci hospicové

péce ve spolupraci s rodinou nemocného. Hospicova péce (HP) je smérovana na poskytnuti adekvatni
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péce pro téice nemocné pacienty v pretermindlnim a termindlnim stadium onemocnéni s cilem
dosaZeni co nejlepsi mozné kvality Zivota v jeho zavéru. V zavislosti na stavajicich demograficky
trendech starnuti v regionu i v souvislosti s rostoucim pocCtem pacientd onkologickych,
kardiorespiracnich ¢i s degenerativnim onemocnénim mozku Ize predpokladat rostouci poptdavku po
tomto typu péce.

Hlavnim trendem je pokryti Uzemi dostupnou domaci hospicovou péci a zajisténi dostupné l0zkové
hospicové péce. Rozvoj hospicové péce nutné vychazi od skupin odbornik(, ktefi se nejen osobné
ztotoznuji se zakladnimi myslenkami hospicové péce, ale jsou také pfipraveni osobné se angazovat ve
vztahu s umirajicimi lidmi a jejich blizkymi. Proto neni mozné sit hospicovych sluzeb jednoduse vytvorit
,shora“, prostym nastavenim struktury.

Redlné vyuzivani HP je zavislé na spolupraci mezi rlznymi typy poskytovatel(l zdravotni péce. Za
posledni 3 roky se z pohledu poskytovatel( HP vyrazné zlepsila spoluprace s lékari FN HK i praktickymi
|ékati.

Téma domaci hospicové péce a celkové téma umirani je velice téZké a pro jeho pfijeti je potfeba ¢as a
dobré zkusSenosti s konkrétni zvladnutou péci.

2. Vyuzitelnost zdravotnickych kapacit v oboru

Dulezitd pro poskytovani domaci hospicové péce je dostupnost lékafe s prislusnou atestaci
v jednotlivych oborech, spoluprace praktického |ékare a zasadni je dostatecny pocet proskolenych
zdravotnich sester. Vyhodou je dostupnost |ékate s atestaci v oboru paliativni mediciny. V regionu KHK
je nedostatek lékar( s atestaci v paliativni péci i vzhledem k jejich rozsahu dvazkd v tomto oboru.
MozZnost atestovat v oboru Paliativni medicina je vSak v soucasné dobé dostupnd. Zdravotni sestra
s vSeobecnym nebo specializa¢nim vzdélanim ma moznost proskoleni v rliznych odbornych kurzech,
které jsou dostupné mimo region KHK.

3. Dostupnost zdravotni péce na tzemi KHK

Hospicova péce je v KHK dostupna ve formé lGzkového zafizeni i ve formé domaci hospicové péce.
Lazkovou hospicovou péci poskytuje Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci s kapacitou 30 lGzek
pro nemocné a 14 ltzek pro doprovazejici osoby. Pocet pacient(l osetfenych v roce 2014 ¢inil 425 osob,
pocet zemrelych v roce 2014 — 284 pacient(l, primérny vék pacientl v roce 2014 — 76,6 let (nejmladsi
pacient 39 let, nejstarsi 99 let. Primérna doba pobytu pacienta v roce 2014 byla 19,7 dna.

Jako pfiklad mdZeme uvést nékolik poskytovatelll domaci hospicové péce plsobicich v KHK: Mobilni
hospic Anezky Ceské v ¢erveném Kostelci, Domaci hospic Duha o.p.s. Hofice, Domaci hospicova péce
Oblastni charity Hradec Kralové, Domaci hospicova péce Setkdni Rychnov nad KnéZnou, Oblastni
charita Trutnov, Farni charita Nachod a Farni charita Studenec, Agentura domdci péce Pekarkova
Agentura, doméci péée Mavea, Agentura domdci péce TEOS.

Regionalni akceptovatelny dosah DHP je pfiblizné 30 km od sidla poskytovatele. Dostupnost Iékare
nebo ambulantnich specialistl je u DHP zajisténa ve standardni pracovni dobé 7.00 do 15.30 hodin, a
telefonicky 24 hod. denné 7 dni v tydnu z dGvodu nutné podpory osetiovatelského tymu Iékarem.
Jako pfiklady rediného vytizeni DHP |ze uvést DHP OCH HK, ktera ro¢né poskytne svou péci cca 100
pacient(im a jejich rodindm. Mobilni hospic Anezky Ceské poskytl v roce 2014 svoji péci 64 pacientdim
pfi pramérném véku pacienta 66 let a primérném poctu dnl péce o klienta - 25,6. Dalsi priklady
vytiZzeni vybranych regionalnich poskytovatelll DHP lIze nalézt v nasledujici tabulce.

Tabulka 52 Hospicova péce

Organizace CHOS pocet | pocet os. RC pocet navstév z tO!’IO p? cet
sester celkem pacientli HP

FCH Studenec 1 7 311 12 839 16

OCH Cerveny Kostelec 2 12 242 14 342 64
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OCH Trutnov 1 18 879 32614 28
FCH Nachod 1 16 909 50410 29
4. Rozsah poskytované péce

Domaci hospicova péce je péce multidisciplinarni. Vykony odborné osetfovatelské péce, vykony
|ékarské, socidlni sluzby a dalsi potfebné sluzby (psychologické, duchovni) jsou poskytovany podle
aktualnich potfeb pacienta v terminalnim stavu a potreb pecujicich osob.

Navstéva a konzultace zdravotniho stavu vSeobecnou sestrou probiha v pribéhu 24 hodin denné 7 dni
v tydnu podle stavu pacienta a potfeb jeho blizkych. Je zajisténa trvald dostupnost telefonické
konzultace se sluzbou konajici sestrou.

Vybrana stfediska disponuji vybavenim nezbytnym pro zajisténi péce termindlné nemocnému
pacientovi v domacim prosttedi napf.: kyslikové koncentratory, odsavacky, infuzni pumpy, linearni
injekéni davkovace pro aplikaci opiatl, elektrickd polohovaci llizka vybavena antidekubitnimi
matracemi atd. Vzhledem k vysSe uvedenému materidlné-technickému vybaveni stredisek i odborné
pfipravenosti personalu se kvalita péce poskytované pacientovi doma blizi kvalité nemocnicni péce.
Pri vyssi psychické pohodé pacienta pfi péci poskytované v domacim prostiedi neZ u pacientl
hospitalizovanych v nemocni¢nim zafizeni.

5. Personalni ,analyza” (vékova struktura lékafu)
DHP tvofi multidisciplinarni tym pracovnikd zdravotnickych a socialnich a dalSich odbornik( z rGznych
oboru dle konkrétni potreby pacienta véetné duchovnich.

Lékafi

Prakticky IékaF, oSetfujici |ékar pti hospitalizaci (lékaf s odbornou zpusobilosti), lékar
s atestaci paliativni mediciny, 1é¢by bolesti, onkolog, geriatr, neurolog a dalsi odbornici dle aktualniho
zdravotniho stavu pacienta.

Pracovnici nelékafskych zdravotnickych povolani

Vseobecné sestry s moZnosti vykonavat povoldni bez odborného dohledu s dostupnosti 24 hodin
denné 7 dnl v tydnu. Vedenim tymu NLZP je povérenad registrovana vseobecnd sestra se specializaci.
Soucdsti vzdélani je min. 5 denni staz v IGzkovém zafizeni paliativni péce, absolutorium min. 3 denniho
akreditovaného kurzu paliativni oSetfovatelské péce a celozZivotni vzdéldvani v tomto oboru.

Redlny rozsah vzdélani NLZP se u nékterych poskytovatell DHP lisi od vySe uvedené charakteristiky.

Do komplexni hospicové péce je vhodné zapojit dalsi ¢cleny multioborového tymu, kterymi jsou napf.
fyzioterapeut, klinicky psycholog, nutri¢ni terapeut, pracovnici socialnich sluzeb (socialni pracovnik,
pracovnik v socialnich sluzbach) a pfipadné i duchovni.

o

Kratkodobé cile (2-4 roky)

e Vytvofrit regiondlni koncept komplexni paliativni péce v regionu KHK.

e Podporovat vyuZivani domaci i lGzkové hospicové péce jakoZto sluzby ndvazné na péci nemocnicni.

e Vytvofit vhodné podminky pro plnéni komunikacnich pravidel nemocnic s povérenymi
poskytovateli DHP a lGZzkovym hospicem ohledné ndvazné péce.

e DodrZovat jiz existujici pravidla, za jakych okolnosti bude indikovany pacient (na zakladé jeho prani
a vyhodnoceni stavu) predan do DHP nebo llzkové HP.

e Podporovat finan¢ni udrzitelnost stavajicich sluzeb komplexni domaci hospicové péce a llzkové
hospicové péce z riiznych zdroji (MZ., KU, zdravotni pojistovny,...).

e Podporovat rozvoj domaci hospicové péce v regionech, kde dosud neni dostatecné dostupna.

(odlehlé horské oblasti a ¢asti okresu Rychnov nad Knéznou).
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e Podpora propagace problematiky hospicové péce mezi odbornou i laickou verejnosti véetné
edukacnich programa.
e QOdstranéni obav z vyutziti sluzby (jak ze strany IékarU, tak ze strany pacientu a jejich rodin).

7. Dlouhodobé cile (5-10 let)

e Jasna pravidla financovani domaci hospicové péce z vice zdrojd (MZ, KU, obce, ZP,...).

e ZvySovani vnimani a respektu oboru paliativni péce ze strany odborné i laické verejnosti.

e Celoregiondlni dostupnost pro pacienty v KHK.

e Posileni dostupnosti IGzkové hospicové péce v KHK (napr. 15 - lGZkovy hospic v Hradci Krdlové).

8. Predpokladané investi¢ni potieby
Domaci hospicova péce:

e obnova pfistrojového vybaveni,

e rozsiteni a obnova vozového parku

Lazkova hospicova péce:
e vybudovani hospice v Hradci Kralové
e obnova pfistrojového vybaveni

9. Predpokladané dopady na éinnost u poskytovatelli v KHK

Slabé stranky
e Neni nasmlouvatelna paliativni péce od zdravotnich pojistoven.
e Stavajici financovani domaci hospicové péce je nedostatecné pro dalsi rozvoj — neni udrzitelna
a nelze ji systematicky a dale rozvijet.
e Velkd mira zavislosti poskytovani hospicové péce na vlastnich zdrojich poskytovatele a
zdrojich pacienta.

Hrozby
e Ekonomickd neudrzitelnost stavajiciho systému financovani.

Prilezitosti
e ZvysSovani racionalniho vyuzivani HP, kdy pacienti v termindlnim i pretermindlnim stadiu
onemocnéni nebudou umisténi na akutnich [Gzkach, ale bude jim poskytovdna ucinna péce
v jejich domacim prostredi.
e ZvysSovani spoluprace poskytovatell zdravotnich sluzeb s poskytovateli domaci hospicové
péce.
e Vytvorfeni regiondlniho konceptu paliativni péce v regionu KHK.
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6. Lidské zdroje ve zdravotnich sluzbach

Samostatna kapitola , Lidské zdroje ve zdravotnictvi“ byla ptidana v pribéhu zpracovani koncepce na
zakladé nejcastéji definovanych stavajicich slabych stranek a hrozeb pfi oborovych setkanich. Jedna se
v soucasné dobé o dominantni vliv, ktery bude urovat mozny dalsi rozvoj ¢i redukci rozsahu
poskytovanych zdravotnich sluzeb v jednotlivych zdravotnich oborech.

Pracovnici ve zdravotnickych zafizenich v KHK

Ve zdravotnickych zafizenich Kralovéhradeckého kraje pracovalo v roce 2013 celkem cca 13 883
pracovnikl (zaméstnanc( a OSVC), kdy 43 % tvofily zdravotniéti pracovnici bez odborného dohledu
(zPBD), 15 % lékafi, 3 % zubni |ékafi, 3 % farmaceuti, 19 % ostatni, 11 % zdravotnicti pracovnici pod
odbornym dohledem, 5 % ZPSZ a 1 % JOP a dentisté.

Tabulka 533 Pracovnici (pfepocteny stav) ve zdravotnickych zaFizenich KHK v roce 2013

Iékafi |zubni lékari|farmaceuti| ZPBD 2toho ZPSZ | ZPOD JOP, 2 , | ostatni | CELKEM
SPBD dentisté
Hradec Kralové 1037,9 167,69 17454 2908,94| 2130,03| 238,90| 754,44| 112,60 142830 6823,31
Jicin 248,54 45,80 45,76 657,63 508,17 81,41 184,95 5,65 387,05 1656,79
Nachod 285,75 64,80 76,101 783,41 627,97 83,28 22815 540( 163,20 1690,09
Rychnov nad Knéz. 180,58 42,15 56,32| 480,72 392,000 6550, 96,72 3,20 136,98] 1062,17
Trutnov 367,87 79,36 70,52| 1100,50; 865,62 164,28 280,63 9,55 578,87 2651,58
Kralovéhradecky kraj | 2120,64 399,80 423,24 5931,20| 4523,79] 633,37 1544,89] 136,40 2694,40] 13 883,94
CR 40045,47) 741318 6478,22|1107 245,79 83129,36| 10 840,55 31 955,68 3425,42| 42 828,52|250 232,83

Zdroj: UZIS — Zdravotnickd rocenka Kralovéhradeckého kraje 2013

Pti porovnani prlmérnych poctl pracovnikl ve zdravotnictvi pripadajicich na 10 000 obyvatel
v jednotlivych kategoriich v ramci mezikrajského srovnani (r. 2013) Ize konstatovat, Zze KHK je vyrazné
nad republikovym prlmérem v poctu farmaceutl a v poctu ,ostatnich” pracovnik(l ve zdravotnictvi,
mirné nad republikovym priimérem v kategorii ZPBD, zubni |Iékafi a ZPSZ. Pod hodnotou republikového
priméru jsou ukazatele prepocteného poctu pracovnik( na 10 000 obyvatel v kategoriich lékafi, ZPOD,
JOP a dentisté.
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Tabulka 544 Pracovnici (pfepocteny stav na 10 000 obyvatel) ve zdravotnickych zafizenich KHK v

roce 2013
S zubni [farmace- z toho JOPa ;
lékafri L i ZPBD ZPSZ ZPOD . . | ostatni || CELKEM
lékari uti SPBD dentisté

PHA 61,73 11,61 7,70| 153,89| 119,32 17,91 36,68 9,69 53,99 353,20
STC 24,45 4,74 4,17 68,48 53,36 6,66 21,70 0,58 21,77 152,56
JHC 30,93 6,35 5,02 89,23 67,63 7,66 23,92 3,11 26,38 192,60
PLZ 37,68 7,40 5,32 106,76 81,76 8,16 31,88 2,21 33,05 232,47
KAR 33,42 5,55 5,63 96,98 77,99 13,50 55,74 2,25 116,32| 329,38
UST 28,60 5,08 4,43 93,69 70,21 8,86 29,09 2,73 37,16 209,64
LIB 29,77 5,88 5,31 83,02 64,28 8,33 26,55 2,24 35,72 196,82
HRA 34,87 7,03 7,48 104,98 80,23 11,32 27,40 2,46 47,53 243,07
PAR 28,77 5,75 6,36 84,45 66,85 9,61 25,51 2,60 33,03 196,08
VYS 29,93 5,96 5,58 96,10 76,07 6,30 26,12 2,56 27,60 200,14
JHU 38,63 7,81 7,44 107,72 84,12 9,71 28,17 2,73 40,49 242,70
OLO 37,32 7,01 6,28 101,08 80,33 10,13 30,29 2,79 39,09 233,98
ZLI 28,75 7,17 6,34 87,62 69,04 7,29 26,60 1,88 36,95 202,60
MSK 32,90 6,62 5,95 96,60 75,25 11,64 35,52 2,79 37,88| 229,90
CR 35,38 6,95 5,98| 100,04 77,71 10,11 29,74 3,18 39,00f 230,39

Zdroj: UZIS — Zdravotnickd roéenka CR 2013

Lze konstatovat, Ze celkovy pocet zdravotnickych pracovnik(l na 10 000 obyvatel je v KHK sice o cca 13
osob vétsi, nezZ je celorepublikovy primér, ale vzhledem k redlnému vnimani celkového nedostatku

zdravotnickych pracovnikd v celé CR se stéle jedna o nepfili§ pfiznivou situaci.

Pokud se zaméfime na stdvajici rozloZeni zdravotnickych pracovnikl v KHK u jednotlivych druhd
poskytovatele zdravotni péce mlizeme konstatovat, Ze nejvétsi pocet pracovniki je v lGzkovych ZZ (59
%) a dale v samostatnych ambulanci (26 %). S vyraznym procentualnim odstupem jsou zafizeni
|ékarenské péce (6 %), 1azné 4 %, ZZS a DZS (3 %) a ostatni (1 %).

Tabulka 555 Pracovnici podle jednotlivych druhl zdravotnickych sluZeb v Kralovéhradeckém kraji

Iékarsti JOPa ostatni
typ 2Z .. ZPBD ZPSZ ZPOD ., CELKEM
pracovnici dentisté | (THP+D)
Lazkova ZZ 1067,21 3614,24 289,17 1090,13 30,19 1837,16 7928,1
Lazné 14,68 89,24 47,95 69,13 3,00 368,89 592,89
Samost. amb. zafizeni 1221,98 1618,88 281,28 128,60 18,55 186,76 3456,05
Zatizenilékar. péce 391,67 231,23 0,00 65,26 0,00 108,67 796,83
775 + DZS 28,03 201,01 0,00 152,87 0,00 53,21 435,12
Ostatni 1,75 39,60 6,40 6,00 84,13 57,95 195,83
CELKEM 2725,32 5794,20 624,80 1511,99 135,87 2612,64 13404,82

Zdroj: UZIS — Zdravotnickd ro¢enka Kralovéhradeckého kraje 2013
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Graf 11 Pracovnici podle druhti poskytovatele (r. 2013)
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Zdroj: UZIS — Zdravotnickd rocenka Kralovéhradeckého kraje 2013

Prestoze jsme schopni konstatovat absolutni pocty i strukturu zdravotnickych pracovnikl u
jednotlivych druhl poskytovatell zdravotni péce, tak nelze pouze z uvedenych udaji konstatovat
stavajici dostatecnost ¢i nedostatecnost zdravotnického personalu. Dva nejvétsi poskytovatelé
zdravotni péce v KHK (FN HK a ZH KHK) v soucasné dobé deklaruji nedostatek Iékarského i nelékarského
zdravotnického personalu v fadu desitek osob s neschopnosti udrzet alespon stavajici personalni stav
z dlivodu nedostatku odborného zdravotnického personalu na trhu prace véetné absolvent(.

Snaha o ziskavani a udrzeni odbornych zdravotnickych pracovnikd na zakladé postupného zvySovani
financniho ohodnoceni ma pouze kratkodoby regionalni efekt, kdy jiZz v sou¢asné dobé je primérny
plat zdravotnickych pracovnikd v KHK nad drovni priiméru CR. V roce 2013 ¢&inil prdmérny plat lékafd
a zubnich Iékafd v KHK 66 992 K& co? je ¢tvrtd nejvyssi hodnota v ramci celé CR. Primérny plat
vSeobecnych sester a porodnich asistentek v KHK ve stejném roce Cinil 29 837 K¢, coZ je opét Ctvrtd
nejvyssi hodnota v mezikrajském srovnani. Priimérny plat zdravotnickych pracovnik( v KHK byl 31 036
K¢, coZ je 104% celorepublikového priméru a paté misto v mezikrajském srovnani.
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Tabulka 566 Primérny plat zdravotnickych pracovniki v krajich

. R vSeobecné sestry zdravonticky
Kraj lékafi . ,
a por. asistentky pracovnik
KAR 78 994 I 32 466 | 30125
oLo 72 531 I 28975 | 32214
PLZ 72223 B 32295 | 33848
KHK 66 992 I 29 837 31036
STC 65 664 28871
MSK 64 265 27000 | 27 257
CR 60 635 I 28 706 29 594
ZLI 60 241 26 115
PHA 58 836 I 30851 | 31486
JHM 55 632 | 26 975 28 651
VYS 55 327 I 25 453 26 790
PAR 54 348 | 27 515 23785
usT 54 302 I 25 367 25421
JHC 52 627 | 26 124 31126
LIB 50 454 24 397 | 26 650

Zdroj: UZIS — Zdravotnickd ro¢enka 2013

Vékova struktura zdravotnickych pracovniki

Pro mozZnost pfipravy a reakce na dalsi vyvoj v oblasti personalni situace zdravotnickych pracovnikl je
nezbytné nejen popsat aktudlni stav, ale je také vhodné predikovat budouci situaci a to na zakladé
stavajici vékové struktury vybranych typ( zdravotnickych pracovniki. V grafu ¢. 12 miZeme srovnat
stavajici vékovou strukturu u Iékarfd v KHK ve srovnani s rokem 2005.

Graf 12 Vékova struktura lékafti v KHK 2005/2013

Zdroj: UZIS — Zdravotnickd rocenka Kralovéhradeckého kraje 2013, 2005

Z vyse uvedenych udajli je patrné, Ze ve sledovaném obdobi struktura Iékar( starne a neni dostatek
novych mladych Iékatd. Mirné alarmujici je narlst podilu lékafli nad 60 let (z 13,8 % na 21,3 %) a
skutecnost, Ze v roce 2013 je celkem 45% lékard v KHK je starSich 50 let.
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Problém starnuti |ékafll je patrné nejzavaznéjsi zejména v oblasti primarni péce, kde Iékafi nad 60 let
tvofi podil od 26,2 % (gynekologové) az po alarmujicich 38,4 % u praktickych |ékar( pro déti a dorost.
Tento Udaj je navic doplnén informaci o pouze 3,4 % podilu PLDD do 39 let! Jedna se o kriticky stav,
ktery je nezbytné razantné a neodkladné fesit, protoze redlné dopady stavajicich aktivit se promitnou
az v horizontu nékolika let.

Graf 13 Vékové slozeni primarni péce v Kralovéhradeckém kraji v roce 2013
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Zdroj: UZIS — Zdravotnickd rocenka Kralovéhradeckého kraje 2013

Diléi zavér:

Nedostatek odborného zdravotnického persondlu je v soucasné dobé nejcastéji uvadénou slabou
strankou oborovych analyz a zédroven i nejvétsi hrozbou pro nejblizsi budoucnost. Realny nedostatek
zdravotnického personalu se bude pravdépodobné i nadale prohlubovat z divodu neschopnosti udrzet
alespon stavajici personalni naplnénost pro zachovani rozsahu poskytované zdravotni péce. V souladu
s demografickym starnutim populace Ize redlné predpokladat postupny nar(list poptavky po zdravotni
péci a to nejen ve zdravotnickych zafizenich, ale i v rlznych typech zafizeni socialni péce a v terénni
pédi. Vzhledem k poétlim absolventd odborného zdravotnického personalu v regionu u NLZP (SZS, VOS,
VS) i celkovému poctu mladych lékafi, ktefi nastupuji do zdravotnickych zatizeni v KHK je moZné pro
nejblizsi obdobi predikovat dalsi zhorSovani personalni situace.

Je nezbytné nutné okamZité podniknout kroky k podpore navyseni poc¢tu absolventd zdravotnického
Skolstvi, ktefi by zacali pracovat ve zdravotnickych zatizenich v KHK.

Problematika starnuti Iékarl je dalsi redlnou hrozbou pro budouci vyvoj zejména v primarni péci. Po
odchodu soucasnych starsich Iékar( do dlichodu, neni generace mladsich lékard v takovych poctech,
aby byla schopna je nahradit v rozsahu nezbytném pro udrZeni stdvajici péce. Tento problém bude
postupné nastavat v prlibéhu nejblizsich let s predpokladanou eskalaci v horizontu do 10-15 let.
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7. Programy prevence a podpory zdravi

Programy prevence a podpory zdravi v KHK vychdzeji v soucasné dobé dominantné z celorepublikovych
zdravotnich program(, zamérenych na tuto oblast a mirné absentuji na vytvareni vlastnich,
regiondlnich aktivit v této oblasti dle realnych potifeb v jednotlivych oborech. Pravdépodobné
nejdllezitéjsim narodnim programem v této oblasti je program ,Zdravi 2020“.

Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci vychazi zejména
z programu Svétové zdravotnické organizace Zdravi 2020, schvaleného v zafri 2012 na 62. zasedani
Regionalniho vyboru Svétové zdravotnické organizace pro Evropu, ktera je adaptabilnim a praktickym
strategickym ramcem, umozZiujicim specificky zamérené pfristupy zohlednujici napfiklad pohlavi,
socidlni zazemi lidi ¢i vék.

Hlavnim Gcelem narodni strategie Zdravi 2020 je predevsim stabilizace systému prevence nemoci a
ochrany a podpory zdravi a nastartovani icinnych a dlouhodobé udrzitelnych mechanizm vedoucich
ke zlepseni zdravotniho stavu populace.

Zamérem programu Zdravi 2020 je dosazeni prokazatelného zlepSeni zdravi v evropském regionu.
Vysledkem dohody ¢lenskych statu je stanoveni Sesti regionalnich cil(:

Do roku 2020 snizit pred¢asnou umrtnost

Zvysit nadéji doziti

Snizit nerovnosti v oblasti zdravi

Zvysit Zivotni pohodu obyvatel

Zajistit vSeobecnou dostupnost zdravotni péce a respektovat pravo na nejvyssi dosazitelnou
Uroven zdravi

6. V jednotlivych ¢lenskych statech stanovit ndrodni zdravotni cile a zaméry.

vk wN e

Program Zdravi 2020 je zaloZen na ¢tyrech prioritach:

e CelozZivotni investice do zdravi, posilovani role obc¢an( a vytvareni podminek pro rist jejich osobni
odpovédnosti za zdravi.

o Celit nejvétsim zdravotnim problémdm Evropy — infekénim i neinfekénim nemocem.

e Posilovat zdravotnické systémy zamérené na lidi, rozvijet kapacity verejného zdravotnictvi, zajistit
krizovou pripravenost, prlibézné monitorovat zdravotni situaci a zajistit vhodnou reakci pfi
mimoradnych situacich.

e Podilet se na vytvareni odolnych socialnich skupin Zijicich v prostfedi, které je pfiznivé pro jejich
zdravi.

Schvalena vize systému verejného zdravi, jako dynamické sité zainteresovanych subjektll, predpoklada
zapojeni slozek statni spravy a vsech slozek spolecnosti, s dlirazem na ucast skupin i jednotlivcl pfi
posilovani vetejného zdravi. Zdravi je vyznamnou ekonomickou, humdnni, individualni i socidlni
hodnotou. Dobry zdravotni stav lidi je pfinosem pro celou spole¢nost. Opatfeni vedouci k Uspésnému
rozvoji spolecnosti, jsou ruku v ruce se zlepSovanim zdravotniho stavu lidi.

Vlada na svém zasedani dne 20. 8. 2015 odsouhlasila 13 akénich planti v ramci implementace Narodni
strategie Zdravi 2020. Mezi schvalené akcni plany patfi naptiklad prevence obezity, spravna vyziva a
stravovaci navyky, podpora pohybové aktivity nebo zvladani infekénich onemocnéni.
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»Tato strategie jasné definuje priority Ceské republiky v oblasti péce o zdravi, které povedou ke
zlepseni zdravotniho stavu nasich obcanl. Existence tohoto dokumentu nam také umoznuje cerpat

financni prostiedky z evropskych fondl, coZ je pro realizaci akénich pland zasadni,” ministr
zdravotnictvi Svatopluk Némecek.

Narodni strategii Zdravi 2020 podpofila vedle VIady CR i Poslaneckd snémovna Parlamentu Ceské
republiky. Jejim ucelem je predevsim stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi
a nastartovani ucinnych a dlouhodobé udrzitelnych mechanismi ke zlepSeni zdravotniho stavu
populace.

Zakladni obsah Akcnich plant:
1. Podpora pohybové aktivity

Navrhovana feseni:

e podpora pohybové aktivity ve vzdélavani

e aktivni mobilita

e podpora sportu pro vSechny a aktivniho vyuzivani volného c¢asu
podpora pohybové aktivity ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach
podpora pohybové aktivity u zaméstnavatell

pohybova aktivita, prostredi a infrastruktura

2. Sprdavna vyZiva a stravovaci navyky

Cilem tohoto akéniho planu je snizit vyskyt onemocnéni, kterym lze predchazet sprdvnou vyzivou, a
prostiednictvim mezirezortni spoluprdce zabezpedit sprdvnou vyvdzenou a pestrou stravu vsem
obyvatellim CR.

3. Prevence obezity

V ramci Evropské unie zaujima CR ve vyskytu obezity nelichotivé postaveni. Kromé genetické zatéze
jsou hlavnimi spoustéci rozvoje obezity faktory Zivotniho stylu - nedostate¢nd pohybova aktivita,
nespravna vyziva, nedostatec¢né zvladany stres, vliv prostfedi apod. V¢éasna komplexni Ié¢ba obezity
mUiZe zvratit jiz rozvinuté metabolické komplikace a tak predchazet dalSim onemocnénim.

Cilem tohoto akéniho planu je prostfednictvim meziresortni spoluprdce vytvofit takové podminky,
které viem obyvateldm CR umoini zdravi ochrafiujici chovani, primarné zaméfené na udrieni
optimalni télesné hmotnosti. Hlavnim zadmérem aktivit je motivovat ob&any CR k tomu, aby
upfednostiovali ,zdravé” navyky, a tim predchazeli rozvoji obezity.

4. 2Zvladani infekénich onemocnéni

Spektrum infekénich nemoci, které ohrozuji nasi populaci, se rychle méni. Pfibyva zejména infekci,
které prichazeji jako komplikace jiného zakladniho onemocnéni, a také roste pocet a vyznam infekci
vyvolanych multirezistentnimi kmeny bakterii. Vyznamnou kapitolu v této oblasti predstavuje rovnéz
prevence a kontrola infekce HIV/AIDS.

Snahou tohoto akéniho planu je prizplsobit zaméreni infekénich pracovist tak, aby byla zaroven
zachovana zdkladni sit lGzkovych infekénich oddéleni.
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Kralovéhradecky kraj se zcela ztotoZniuje s obsahem Strategie Zdravi 2020 a jednotlivymi Akcnimi
plany a chce vytvaret podminky pro jejich naplnéni.

Jiz v soucasné dobé KHK podporuje prevenci a zdravi svych obyvatel nasledujicimi aktivitami:

Dotaénim programem z rozpoctu Kralovéhradeckého kraje na podporu socialnich sluzeb definovanych
v zakoné ¢. 108/2006 Sh., o socidlnich sluzbach. Dotace je poskytovana na zajisténi potfeb osob

ces

ohroZenych socidlnim vyloucenim Zijicich na uzemi KHK.

Dale v roce 2014 byly z rozpoctu KHK financné podporeny aktivity poskytovatel( zarazenych do krajské
sité socialnich sluzeb v oblasti prevence — navykové latky, nizkoprahova centra atd. v rozsahu cca 3,712
mil. K¢.

vvvvv

socialni sluzby a pro podporu prorodinnych aktivit v KHK pro rok 2015. Do tohoto programu patfi napr.
,Podpora a rozvoj zdravého Zivotniho stylu“, , Rozvoj znalosti, schopnosti a dovednosti osob se
zdravotnim postizenim®, ,ZlepSeni kvality bydleni a zdravotniho stavu obyvatel socidlné vyloucenych
lokalit”, ktery je zaméren zejména na preventivni aktivity k zamezeni rozvoje infekénich onemocnéni a
epidemii. DalSimi podporovanymi aktivitami z prostfedk( rozpoétu KHK a EU fond( jsou nové
budované cyklostezky a sportovni arealy (napf. ,,Rozvoj a budovani dalkovych a na né navazujicich
cyklotras v Kralovéhradeckém kraji“) pro zvySovani moznosti bezpecného pohybu v pfirodé.

Provozovanim Skolského zafizeni pro dal$i vzdélavani pedagogickych pracovnikl — prostfednictvim
tohoto zafizeni jsou poradany seminare, kurzy zamérené mimo jiné i na Skoleni prvni pomoci, aktivniho
vyuziti volného ¢asu. Formou tradi¢niho dotaznikového Setfeni se kazdorocné odbor Skolstvi zamétuje
na zmapovani prevence rizikového chovani na zadkladnich a stfednich skolach v kraji. Ddle porada
seminafe pro Skoly podporujici zdravi — napt. téma sexudlni vychovy, hra Hrou x AIDS, které jsou
realizovany ve spolupraci s Krajskou hygienickou stanici, Statnim zdravotnim dstavem, Univerzitou HK.

Zfizené prispévkové organizace v gesci odboru zdravotnictvi se zapojuji do realizace prevence a
ochrany zdravi obyvatel:

SdruZeni ozdravoven a léceben okresu Trutnov:

e v détskych ozdravovnach v Peci pod Snéikou, Spindlerové Mlyné a Nemojové poskytuje ozdravné
pobyty pro déti zdravotné oslabené vlivem nepfiznivého Zivotniho prostiedi, pro déti se
zdravotnimi problémy spojenymi s nespravnym Zivotnim stylem a rekonvalescence nevyZaduijici
specializovanou lécbu.

e Kontaktni centrum RIAPS — jeho hlavnim cilem je navdzani a udrZzeni kontaktu s uZivateli
navykovych latek, primarné jde o minimalizaci zdravotnich a socidlnich rizik spojenych s uzivanim
drog, v€etné prevence prenosu infekénich chorob.

e Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez — prostfednictvim preventivnich aktivit pomoci détem a
mladezi vyporadat se se socialné nepfiznivymi jevy

e Stacionar RIAPS — edukacni aktivity pro vefejnost, resp. podpora pfijeti a pochopeni osob s dusevni
nemoci a tim i posileni jejich socidlni integrace.

Zdravotnicka zachranna sluzba Krdlovéhradeckého kraje:

Z7S KHK zajistuje teoretickou i praktickou vyuku pro zakladni slozky Integrovaného zachranného
systému, odbornou i laickou vetejnost. Pro verejnost byly napt. poradany tyto akce: opakované Dny
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otevienych dvefi, Evropsky den zadchrany Zivota v OC Futurum Hradec Kralové, proskoleni 500 déti
zakladnich Skol v resuscitaci, Mezinarodni den prvni pomoci v Ji¢iné (vefejnd akce s cca 2000
navstévniky), Rescue camp 2014 — zastita, zapUjceni prostfedkd a vyuka prvni pomoci pro desitky déti
na taborech v ramci KHK.

Vzhledem k tomu, Ze vldda CR odsouhlasila 13 akénich planti v ramci implementace Nérodni strategie
Zdravi 2020 teprve v srpnu 2015, nemd v soucasné dobé KHK zpracovan navazujici material, ktery by
jednotlivé akéni plany systémové implementoval do program( prevence zdravi v KHK v nasledujicim
obdobi. Z tohoto dlvodu je nutné iniciovat multioborové setkavani, vedouci k vypracovani akénich
pland podpory zdravi na regiondlni Urovni, véetné stanoveni konkrétnich cild a hodnoticich kritérif
v jednotlivych programech a ndasledné snahu o dislednou implementaci vytvorenych regiondlnich
akénich pland do redlného Zivota s pozitivnim dopadem na zdravi obyvatel v KHK.
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8. Cinnost a odpovédnost statni spravy a samospravy

1. Uloha kraje v oblasti zdravotnictvi

Zakon €. 129/2000 Sb., o krajich, definuje, Ze kraj pecuje o vsestranny rozvoj svého Gzemi a o potreby
svych obcan(. Do této oblasti Ize mimo jiné zafadit i oblast ochrany a podpory zdravi obyvatel.

Vlivy, které ovliviiuji zdravotni stav obyvatelstva:

e  Zdravotni sluzby

e Vrozené vlohy/geneticka zatéz

e Vliv Zivotniho prostfedi

e Celkova socioekonomicka situace
e Chovani jednotlivce

Vzhledem k tomu, Ze zdravotni stav obyvatel neni pouze véci poskytovatell zdravotnich sluzeb, je
jednou z dalSich roli kraje v oblasti zdravotnictvi naucit se efektivnhim zplsobem informovat verejnost,
komunikovat a reagovat na realné potreby obyvatel v regionu.

Sdileni Informaci s verejnosti:

e Dostupni poskytovatelé zdravotnich sluZeb v regionu
e | PS (lékarské pohotovostni sluzby)

Sdileni informaci se zdravotniky a pojistovnami:

e Registrace poskytovatelti
e Platnd legislativa v oblasti zdravotnictvi
e Prdavni poradny

Kraj v péci o své obcany (a to i v oblasti zdravotnictvi) plni dvojjedinou roli. Dochazi zde k prolinani
dvou rovin a to samostatné plisobnosti a pfenesené plsobnosti.

2. Zdravi a zdravotni péce ve spojitosti s kompetencemi kraje:

a. Vramci pfenesené plisobnosti:

o zajistuje vykon agendy rozhodovani o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb a o jeho zméné, zaniku, odejmuti, pozastaveni a preruseni,
v jehoZ sprdvnim obvodu je zdravotnické zafizeni,

e vyhlasuje a administruje vybérova fizeni konana pred uzavienim smlouvy o poskytovani a dhradé
zdravotni péce mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovnou,

e  zajistuje agendu spojenou s preventivnimi opatrenimi proti tuberkuldze,

e zajistuje agendu spojenou se zneskodriovanim nepouzitelnych léCiv a na Useku uzivani léCiv vykon
agendy predavani informaci poskytovatelim zdravotnich sluzeb o pozastaveni uZivani léCiva, o
pozastaveni jeho uvadéni do obéhu, pfipadné staZeni léCiva z obéhu,

e kontroluje dodrZzovani podminek stanovenych rozhodnutim o opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb dle zadkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,

e metodicky vede a kontroluje vykon prenesené plsobnosti obci na Useku zdravotni spravy,

e zajistuje vykon agendy na Useku spravy zdravotnické dokumentace zaniklého nebo zruseného
poskytovatele zdravotnich sluzeb,
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3.

zajistuje predavani idaji do Narodniho zdravotnického informaéniho systému, Narodniho registru
poskytovatell a Registru osob,

organizuje a zajiStuje lékarskou pohotovostni sluzbu, lékdrenskou pohotovostni sluzbu a
pohotovostni sluzbu v oboru zubniho lékarstvi,

zajistuje ¢innost lékafd a ostatnich zdravotnickych pracovnikd pfi odvodnim Fizeni,

zajistuje vykon agendy vyfizovani stiznosti proti postupu poskytovatele pfFi poskytovani
zdravotnich sluzeb nebo proti ¢cinnostem souvisejicim se zdravotnimi sluzbami,

zajistuje ustanoveni nezavislého odbornika nebo nezavislé odborné komise pro Setfeni stiznosti
proti postupu poskytovatele pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nebo proti ¢innostem souvisejicim
se zdravotnimi sluzbami,

zajistuje vykon agendy rozhodovani o navrzich na pfezkoumani lékafskych posudkd o zdravotnim
stavu ve vécech docasné pracovni neschopnosti,

zajistuje vykon agendy rozhodovani o navrzich na prezkoumani lékarskych posudkd o zdravotni
zpUsobilosti,

prezkoumava spravni rozhodnuti organa I. Stupné ve vécech ukladani pokut na Useku ochrany pred
alkoholismem a jinymi toxikomaniemi a kontroluje vykon statni spravy na tomto Useku,

uklada pokuty za spravni delikty poskytovateld zdravotnich sluZzeb podle zdkona ¢. 372/2011 Sh., o
zdravotnich sluzbach,

kontroluje vykon agendy vydavani tiskopist receptll a Zadanek s modrym pruhem obecnimi Urady
obci s rozsifenou plsobnosti,

kontroluje zachazeni s ndvykovymi latkami a uklada pokuty za poruseni povinnosti stanovenych
zakonem o navykovych latkach,

je povinen prostifednictvim poskytovateld zdravotni péce smluvné zajistit provedeni prohlidek tél
zemrelych mimo zdravotnicka zafizeni na Uzemi kraje.

V ramci samostatné plsobnosti:

podili se na zajistovani a koordinaci tvorby koncepénich a strategickych materidld v oblasti
zdravotnictvi,

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

koordinuje zdravotnickou soustavu v daném Uzemi a usmérfiuje jeji vytvareni, zabezpecuje
v souladu se zdkonem ¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech dzemnich rozpoétl, ve znéni
pozdéjsich predpistl, poddvani navrhG na zapis do Ustfedniho véstniku CR a do obchodniho
rejstfiku v pozadovaném rozsahu,

provadi vefejnospravni finanéni kontrolu dle zdkona ¢. 320/2001 Sb., o finanéni kontrole ve verejné
spravé a o zméné nékterych zakonl (zakon o financni kontrole), ve znéni pozdéjsich predpisd, a
dle pfislusné provadéci vyhlasky k tomuto zakonu.

Struktura zdravotni péée zajistovana Kralovéhradeckym krajem:

KHK se aktivné podili na zabezpeleni poskytovani zdravotni péce v regionu jako zfizovatel
prispévkovych organizaci pUsobicich ve zdravotnictvi i jako zakladatel akciovych spoleénosti —
poskytovatell zdravotni péce.

Kraj jako:

1.

Zfizovatel prispévkovych organizaci:
Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje
Protialkoholni zachytné stanice Kralovéhradeckého kraje
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e SdruZeni ozdravoven a |éCeben okresu Trutnov
e Lécebny pro dlouhodobé nemocné (Hradec Kralové)
e Lécebny dlouhodobé nemocnych (Opocno)

2. Zakladatel akciové spolecnosti Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého kraje a.s., ktera je dale
jedinym akcionafem nemocnic:

e Oblastni nemocnice Nachod a.s.

e Oblastni nemocnice Trutnov a.s.

e Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.

e Méstské nemocnice a.s.

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje (podrobnéji v kapitole PNP):

Ze zakona ¢.374/2011 Sb., § 9., odst. 4., je nedilnou soucasti ZZS KHK i pracovisté krizové pfipravenosti.
Hlavni ¢innosti pracovisté krizové pfipravenosti vyplyvaji ze zdkona ¢. 374/2011 Sb. § 16. Pracovisté
krizové pfipravenosti zpracovava mimo jiné ndvrh traumatologického planu véetné zmén, zpracovava
plan plosného pokryti kraje PNP.

Protialkoholni zachytna stanice Kralovéhradeckého kraje:

Prispévkova organizace je zfizena za ucelem zajisténi osob, které nadmérnym pouzitim alkoholu
mohou zpUsobit zdravotni potize sobé nebo ohroZovat jiné osoby ¢i zpUsobit skody na majetku.
Zachytnd stanice se sidlem v Hradci Kralové je jedina na celém Uzemi KHK. V roce 2014 bylo na zachytné
stanici provedeno 1684 vysetieni u osob dopravenych na zachytnou stanici Policii Ceské republiky a
dopravni zdravotnickou sluzbou. Na zakladé vysetieni bylo pfijato 1 350 osob na zachytnou stanici pro
intoxikaci alkoholem, a jen v min. poctu pfipadd se jednalo i o intoxikaci drogami. Organizace téz
zabezpecuje provozovani adiktologické poradny.

Ekonomickou oblast (hospodareni organizace) negativné ovliviiuji problémy s neuhrazenymi
pohledavkami, vymahatelnost je velmi problematickd vzhledem ke spektru klient zachytné stanice.

Sdruzeni ozdravoven a lééeben okresu Trutnov (podrobnéji v kapitole OLU)

SdruZeni ozdravoven a lé¢eben okresu Trutnov, svou strukturou zaclenénych zatizeni, patfi do skupiny
zdravotnickych zafizeni poskytujicich [é¢ebnou, 1éCebné preventivni, preventivni a oSetfovatelskou
péci, ustavni i ambulantni. V souladu se zfizovaci listinou organizace plni téZ funkci zafizeni pro déti
vyZadujici okamzitou pomoc a registrovanych socidlnich sluzeb v ramci RIAPS (Regionalni institut
ambulantnich psychosocialnich sluzeb).

Détské ozdravovny

Poskytuji péci lécebné preventivni, poskytovanou na zdkladé I[éCebné preventivniho planu
zpracovaného lékafem ozdravovny. Péce je hrazena zdravotnimi pojistovnami a je zaméfena na
détskou populaci ve véku od 3 do 15 let s recidivujicimi respiracnimi indikacemi, za¢inajici astmatiky,
alergiky, obezitou prostou, poruchami pfijmu potravy, nespravnym drienim téla a dalSimi

vrve

stylem.

Rehabilitacni ustav Hostinné
Odborny lécebny ustav rehabilitacni poskytuje péci rehabilitacni (Ustavni a ambulantni), 1é¢ebnou,
oSetrovatelskou a hyperbaroterapii (Ustavni a ambulantni).
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Lécebna zrakovych vad Dvir Krdlové nad Labem
Poskytuje péci lé¢ebnou Ustavni i ambulantni. Lééebna je zamérena na Ié€bu strabismu a amblyopie
détské populace ve véku od 3 do 15 let. Lé¢ebna je v soucasné dobé jedinou Ustavni Ié¢ebnou v CR.

Détské centrum Dvdr Krdlové n. L.

Poskytuje Ustavni, lé¢ebnou a vychovnou péci v souladu s predpisy upravujicimi provoz Détského
centra, tzn. détem od narozeni do 3 let véku (pokud je tfeba ze zdravotnich nebo socidlnich divod( i
détem starSim). Financovani Détského centra neni navdzdno na systém zdravotniho pojisténi, jeho
financovani zajistuje zfizovatel - kraj.

RIAPS Trutnov - Regionalni institut ambulantnich psychosocidlnich sluzeb

Zaclenéné zafizeni SOL poskytuje zdravotni a socialni sluzby. DalSimi ¢innostmi je vychova a vzdélavani
cilovych skupin, program( a projektd RIAPSu, poradani Ié¢ebné vychovnych pobytl pro déti se
specifickymi potfebami, realizace probacénich opatteni. Povéreni k vykonu socidlné pravni ochrany déti
maji tfi sluzby (ManZelskad a rodinna poradna, Kontaktni centrum, Nizkoprahové zafizeni pro déti a
mladez).

Lécebna pro dlouhodobé nemocné Hradec Kralové (viz kapitola nasledna péce)

LDN HK je zdravotnickym zafizenim nasledné péce dle zak. ¢. 99/2012 Sh., které disponuje 99 llzky.
Hlavni ¢innosti IéCebny je poskytovani komplexni péce o pacienty prekladané dominantné z akutnich
lGzek Fakultni nemocnice HK k subakutni a chronické péci. Primérna oSetfovaci doba se pohybuje
okolo 63 dnli a obsazenosti llzkového fondu pres 92 %. Tyto hodnoty jsou srovnatelné se stejné
pracujicimi zafizenimi nasledné péce v CR.

Lécebna dlouhodobé nemocnych Opo¢no (viz kapitola nasledna péce)

LDN Opocéno je ldzkovym zdravotnickym zafizenim nasledné osetfovatelské péée disponujici 52 [0zky.
Vyuziti lGzkové kapacity konstantné dosahuje 90%. Skladba pacient( dle diagndz se v pribéhu let

nemeéni. Primérny vék je trvale kolem 80 let, pfevaziné jde o imobilni pacienty s multimorbiditou, zcela
odkdazanych na oSetfovatelskou péci.

4. SWOT analyza

Silné stranky

e  Funkéni a efektivni systém PNP

e Jedinecnost détskych ozdravoven
e Jedinec¢nost IéCebny zrakovych vad

Slabé stranky

e Slaby podil municipalit na financovani zachytné protialkoholni stanice

e Regionalni nevyvazenost zabezpeceni protialkoholni sluzby

e Neexistence kédu pro vykon zdravotni péce v protialkoholni zachytné stanici a z toho vyplyvajici
neexistence Uhrady ze strany ZP

Prilezitosti
e Zvyseni informovanosti a edukace verejnosti

Hrozby
e Zajisténi LPS — nedostatecné legislativni zakotveni

e Narlst ekonomickych nakladl na zdravotni sluzby poskytované krajem v disledku zmény struktury
pacientU a stavajiciho financovani ZP (napt. u LDN HK)
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e Financovani provozu protialkoholni zachytné stanice
e Nedostatek Iékafd v PNP
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Identifikované problémy a ukoly na nejblizsi obdobi

Jako hlavni identifikované problémy zdravotnictvi v KHK Ize pouzit definované slabé stranky a hrozby
ze SWOT analyzy (kapitola €. 3), které zahrnuiji:

Slabé stranky

1. Redlny nedostatek odborného zdravotnického personalu

2. Nevyvazeny pomér mezi poctem akutnich l(zek a l(izek nasledné péce a nedostatek zdravotné-
socialnich lGZek

Nedostate¢né mzdové ohodnoceni NLZP v nemocnicich v KHK

Nedostatec¢na kapacita pobytovych socialnich sluzeb pro specifické cilové skupiny (osoby s
dusevnim onemocnénim, osoby s PAS atd.)

Nizky zjem absolventd SZS o praci v oboru

Nedostateéné kompatibilita informaEm’ho systému ve zdravotnictvi

evvys

W

Zastaraly stavebné-technicky stav nékterych pobytovych zafizeni zdravotnich sluzeb
Nevyvazena dostupnost odbornych Iékard v nékterych ¢astech regionu
10. NevyvaZena regionalni dostupnost dopravni zdravotni sluzby mimo zakladni pracovni dobu
11. Absence jasnych racionalnich pravidel uhrad zdravotné-socialnich sluzeb
12. Vékova struktura odborného zdravotnického personalu véetné NLZP (u nékterych specializaci)
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Hrozby

1. Nedostatek zdravotnického personalu v celém spektru poskytované péce, véetné
superspecializované

2. Neudrzitelnost rozsahu a kvality vefejnych sluzeb v disledku nedostatku finanénich prostredkl a
vzajemné provazanosti

3. Absence vyvazeného systému Uhrad zdravotni péce

4. Nekoncepcni legislativni zmény a nepfimérené pozadavky (zakony, vyhlasky, nafizeni, smérnice,
...) v systému zdravotnickych sluzeb

5. Zhorsujici se vékova struktura obyvatelstva, starnuti populace

6. Naduzivani zdravotni péce

7. Zdrazovani zdravotnich sluzeb s dopadem na socialné slabsi skupiny obyvatel

8. Dopady nezdravého Zivotniho stylu a pokracujici trend starnuti na kvalitu Zivota obyvatel

9. Prohloubeni socioekonomickych disparit uvnitt kraje a zhorSovani dostupnosti zdravotnich sluzeb

10. Obtizna persondlni udrzitelnost LPS

Hlavni projekty zdravotnictvi v KHK v rozsahu nad 100 miliond K¢:
e FNHK
o Modernizace chirurgickych obor(i — rekonstrukce a pristavba Bedrnova pavilonu.
o Obnova stavajicich linedrnich urychlovaci a pofizeni 3. linedrniho urychlovace
s pristavbou.
o Modernizace kliniky infekénich nemoci.
o Modernizace Perinatologického centra a Onkogynekologického centra.
e ON lJic¢in
o Rekonstrukce byvalého interniho pavilonu — vystavba objektu centrdlnich laboratofi,
hemodialyzy a oddéleni lGzkové onkologie.
e ON Trutnov
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o Vystavba objektu centrdlnich laboratofi — laboratofe véetné hematologie, centrdlnich
odbérl a oddéleni nukledrni mediciny.
e ON Nachod
o Vystavba nového objektu — chirurgické obory, operaéni sdly, centrdlni sterilizace a
RTG.
o Nemocnice Rychnov nad Knéznou
o Vystavba nového pavilonu s centrdlnim pfijmem, operacni sdly.

evvs

Ukoly na nejblizsi obdobi:
e Zpracovat cile a opatfeni reagujici na SWOT analyzu

V rdmci predkladané koncepce zdravotnictvi v KHK pro roky 2016 az 2020 je pfevaha popisnych a
analytickych ¢asti, které vychazely z dostupnych materiald a nazord jednotlivych odbornikd, které se
v jednotlivych oborech zapojily do zpracovani predlozeného materialu.

Jednim z redlné pouZitelnych vystupl predloZzené prace je souhrnna SWOT analyza zdravotnictvi v KHK
(kapitola €. 3). Tato analyza je v soucasné podobé vnimana pouze jako prvni krok, na ktery by mély
navazovat dalsi pracovni setkani odborniki. Zde by se mély, na zakladé ziskanych podkladid z koncepce
a hlavnich oblasti dalsiho smérovani definovanych v kapitole €. 3, stanovit konkrétni méritelné cile ke
kazdé stanovené oblasti a nasledné i opatfeni k implementaci, které by v ramci KHK realné uplatnily
nalezené pfilezitosti, vyuzily a rozsifovaly silné stranky a naopak eliminovaly definované hrozby a
odstranovaly nalezené stavajici slabé stranky nebo alespori minimalizovaly jejich dopady.

e Zpracovat cile a opatfeni reagujici na ,,oborové SWOT“ analyzy

V kapitole Cislo 5 (Analyzy ¢innosti a navrhy rozvoje ve vybranych segmentech zdravotni péce) jsou u
vétsiny oborl zpracované ,oborové SWOT"” analyzy, které je potifeba rozpracovat obdobny zplsobem
jako souhrnnou SWOT analyzu.

e Zpracovat alternativni predikci potfeb u vybranych obor(

Na zakladé analyzy ocekdvanych potieb vybranych obor( akutni lizkové péce byla vymezena mozna
zména poctu a struktury lGzkového fondu ve vybranych oborech. Pro dostatecné kompetentni
rozhodnuti je vhodné zvazit moZznost zadani alternativni studie pro obory, kde je predikovdna zména a
nasledné reagovat na ziskané vysledky.

e Zpracovat koncepci podpory zdravotnického Skolstvi a vzdélavani lékard

V souvislosti se zjisténou aktudlni hrozbou persondlni nedostatecnosti odborného zdravotnického
persondlu u poskytovatell zdravotni péce v KHK, je nezbytné zvaiit zvySeni nabidky na trhu
kvalifikovanych pracovnik(l i formou podpory vzdélavacich instituci a zvySenim atraktivity studia pro
potencialni uchazece o studium.

e Pokracovat v kultivaci koncepce zdravotnictvi KHK 2016 -2020

V souladu s plvodnim zadanim z cervna 2015 redlné kultivovat stavajici predlozeny material po
jednotlivych oblastech v pribéhu roku 2016 tak, aby byly odstranény pfipadné zjisténé nedostatky a
zaroven byly zapracovany nové zjisténé podnéty a chybéjici oblasti. Kultivace materidlu by méla mit
obdobnou podobu setkavani zainteresovanych odbornik(l v jednotlivych oblastech, které bylo
pozitivné vnimano jiZ pfi zpracovani stavajiciho materidlu, s predpokladanym rozsifenim ucastnik(l o
zastupce zdravotnich pojistoven.
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e Rozsifit aktivity v oblasti programU prevence a podpory zdravi

Na zakladé akénich plant vlady reagujicich na program Zdravi 2020 rozpracovat konkrétni regionalni
aktivity v této oblasti se zvazenim mozZnosti vytvoreni vlastich programl dle priorit kraje, které by
rozsifovaly stavajici spektrum aktivit a reagovaly na poZadavky a potieby obc¢anl v KHK.

e Zapojit Sirsi vefejnost do zpracovani a naplfiovani koncepce zdravotnictvi v KHK

Na zakladé vétsiho ¢asového prostoru v pribéhu roku 2016 oslovit zastupce rliznych pacientskych
organizaci i spolk( a iniciativ plsobicich na Uzemi v KHK s cilem redlné participace na vytvarené
koncepci a jeji implementaci v nasledujicim obdobi.

Ve stdvajicim materidlu koncepce zdravotnictvi v KHK pro roky 2016 — 2020 nejsou zpracovany
dostatecné nebo absentuji nasledujici oblasti, jejichZz zpracovani se predpoklada v ramci kultivace
koncepce v pribéhu roku 2016:

e Paliativni péce

e Velké zobrazovaci metody

e Laboratorni péce

e Kardiologie

e Ambulantni specialisté

e Vzdéldvaci instituce ve zdravotnictvi

e Pacientské organizace a iniciativy aktivné pusobici na tzemi KHK
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Zavér

PfedloZzend koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje 2016 — 2020 verze 1.0 je druhym
souhrnnym materidlem o zdravotnictvi v Kralovéhradeckém kraji a navazuje na prvni koncepci
Kralovéhradeckého kraje zpracovanou pro roky 2011-2015. Popisuje zakladni demografickou situaci v
kraji, charakterizuje stavajici sit poskytovatel( zdravotni pécée, predklada zpracovanou SWOT analyzu
zdravotnictvi v regionu a zaroven analyticky popisuje vybrané obory prfednemocnicni péce, akutni
|GZkové péce i nasledné péce. Na nékolika mistech definuje nezbytnost dalsi kultivace zpracovanych a
predloZenych materialQ.

Zpracovatelem a predkladatelem koncepce je krajsky Urad Kralovéhradeckého kraje, kdy k zapojeni a
participaci na zpracovani koncepce zdravotnictvi Krdlovéhradeckého kraje 2016 — 2020 byly postupné
osloveni vsichni zastupci vyznamnych poskytovatell zdravotnich sluzeb v regionu. Koordinaci jednani
v ramci zpracovavani materidlu a finalizaci vystupl byl povéren Zdravotnicky holding
Kralovéhradeckého kraje a.s.

Pfedlozend podoba koncepce byla zpracovana v relativné kratkém ¢asovém Useku a je povazovéana za
prvni verzi, kde prevaZzuje popisné analytickd cCast (popisuje stavajici stav, vymezuje stavajici i
potencionalni problémy) a pfedpoklada se, Ze béhem roku 2016 se bude dale intenzivné pracovat na
nasledujici verzi, ktera bude dale upresfiovat vybrané Udaje, rozpracovavat dalsi moznosti smérovani
zdravotnictvi v regionu a stanovovat konkrétni cile a opatreni smérujici k jejich dosazeni. Dalsi kultivace
predlozeného materidlu v nasledujicim roce by méla probihat obdobnym zplisobem, jako probihal
zpUsob zpracovani predlozeného materidlu a to formou pracovnich setkani zastupcl jednotlivych
obor( zdravotni péce.

Zakladem pro dalsi praci je SWOT analyza zdravotnictvi v KHK jako celku, ve které se zastupci
jednotlivych oblasti zdravotnictvi shodli na dominantnich faktorech ovliviujici zdravotnictvi v KHK. Je
nezbytné se zamérit zejména na ,Hrozby“ a ,Slabé stranky”, na které je nutné reagovat stanovenim
konkrétnich cili a opatfeni vedouci k eliminaci hrozeb a potlaceni slabych stranek. Obdobnym
zplUsobem je vhodné postupovat i v jednotlivych segmentech zdravotni péce, kde byly zpracovany
,oborové” SWOT analyzy.

Mezi nejzdsadnéjsi popisovand zavéry patfii skutecnost, Ze nékteré vymezené problémy nejsou
fesitelné na uUrovni kraje, ale promitaji se do problematiky celostatniho charakteru. Mezi témito
problémy se ukazuje jako dominantni nedostatek odborného zdravotnického personalu jak Iékarského,
tak i nelékarského. Zde se prolina nékolik vliv(. Jednd se o nepfilis funkéni koncepci vzdélavani v oboru,
kdy na trhu prace zacinaji chybét plné kvalifikovani pracovnici v dasledku stdvajictho nastaveni
kvalifikacnich pravidel. Dale zde puUsobi vliv nedostatecného ohodnoceni zdravotnikl vzhledem k jejich
odpovédné praci a z toho vyplyvajici odliv téchto pracovnikd do zahranici i do jinych obor(.

Z materidlu vyplyva, Ze regionalni zdravotnictvi je potencialné velmi problematickou oblasti, kterou
nelze fesit v kratkém casovém horizontu. Je vhodné dlouhodobé smérovat Usili k redinému stanoveni
dlouhodobych potteb zdravotni péce v regionu a jeho pokryti kvalitni zdravotni péci i za podpory a
prispéni kraje.

Koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje 2016 — 2020 by méla dat moznost predstavitelim
KHK, aby mohli odpovédné rozhodovat o dalsim smérovani zdravotnictvi v regionu.
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