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1. UVOD

Dokument formuluje predstavu o stavu a fizeni IGzkové (akutni, nasledné,
dlouhodobé) péce v Libereckem kraji v navaznosti na prednemocnicni neod-
kladnou péci (Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje) a vybranymi
specializovanymi obory zdravotnich sluzeb.

2. ANALYTICKA CAST

2.1 Vychodiska

Pro zpracovani analytické Casti byly pouzity jako vychozi informace z kon-
cepcniho materialu ,,Strategie rozvoje Libereckého kraje 2006-020“, ak-
tualizace 2012, ktera byla Zastupitelstvem Libereckého kraje schvalena usne-
senim C. 336/12/ZK ze dne 25. zari 2012, prosla dlouhodobym procesem
projednavani jak v ramci Uradu, tak na Urovni vSech 10 obci s rozsifenou pU-
sobnosti (déle jen ORP) véetné Uplného procesu Hodnoceni viivi koncepce
na Zivotni prostredi (tzv. SEA) dle zékona ¢. 100/2001 Sb. o posuzovani vliv(
na Zivotni prostredi ve znéni pozdéjsich predpisti ukonéeného souhlasnym
stanoviskem Ministerstva Zivotniho prostredi (déle jen MZP) ZP ke koncepci.
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Pro zdravotni politiku v Ceské republice je jiz deli dobu typické, Ze
ji chybi koncepcni vedeni, které by bylo shrnuto v zakladnich kon-
cepcCnich dokumentech, jez by obsahovaly zakladni principy rozvoje
zdravotni péce v CR. | z t&chto divod(l pfevzaly iniciativu v rozvo-

ji zdravotnictvi krajské samospravy, byt v mnohych krajich nejsou
zfizovateli v8ech zdravotnickych zafizeni na svém uzemi. Zakladni
problémy, které se kraje snaZzi resit, se tykaji pfedevsim feSeni eko-
nomickych problému zdravotnickych zafizeni, zajisténi optimalni do-
stupnosti, kvality a efektivity poskytované péce.
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2.2 Legislativa a koncep¢éni dokumenty
Libereckého kraje

V 2012 nabyly ucinnosti reformni zdravotnické zakony:

W zakon C. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich po-
skytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) — upravuje predevsim zdravotni
sluzby a podminky jejich poskytovani, druhy a formy zdravotni péce, pra-
va a povinnosti pacient a osob pacientlim blizkych, poskytovatell zdra-
votnich sluzeb, zdravotnickych pracovnikd, jinych odbornych pracovniki
a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky
hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, dalsi Cinnosti souvisejici
s poskytovanim zdravotnich sluzeb,

W zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach — upravuje po-
skytovani specifickych zdravotnich sluzeb, jako je napr. posudkova péce
a lékarské posudky, posuzovani a uznavani nemoci z povolani, pracovne-
-lékarské sluzby, asistovana reprodukce, geneticka vysetreni a dalsi,

W zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé — upravuje pod-
minky poskytovani ZZS, jeji prava a povinnosti, povinnosti poskytovatel(
akutni lGzkové péce k zajisténi ndvaznosti zdravotnich sluzeb, podminky
pro feSeni mimoradnych udalosti,

B novela zakona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi — upravuje
predevsim verejné zdravotni pojisténi a rozsah a podminky, za nichz jsou
hrazeny zdravotni sluzby,

B nafizeni vlady €. 307/2012 Sb., o mistni a Casové dostupnosti zdravotnich
sluzeb.

Dalsi zakony ovlivAujici praci ve zdravotnictvi:

zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace — upravuje napf. praci prescas,
ktera je limitujici pro personalni planovani ve zdravotnickych zarize-
nich.
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Liberecky kraj ma ve svych schvalenych rozvojovych dokumentech

zpracované kapitoly zamérené na oblast zdravotnictvi:

W Strategie rozvoje Libereckého kraje 2006-2020, aktualizace 2012 — vy-
chéazi ze socioekonomické analyzy lidskych zdrojd, SWOT analyzy a problé-
moveé analyzy kraje s cilem naplnit strategicky cil B: Kvalitni a zdravé lidské
zdroje; stanovuje strategickeé cile a rozvojova opatreni, véetné navrhu aktivit
a indikator( dokumentuijici vyvoj strategického cile — (http:/regionalni-rozvo;j.
kraj-lbc.cz/).

B Program rozvoje LK 2007-2013 — rozvojoveé opatreni B. 3, dilCi opatreni
B. 3a zajisténi dostupnosti a kvality zdravotni péce, podpora zdraveho zi-
votniho stylu, vychazi z popisu souCasného stavu ve zdravotnictvi, definuje
cile, opatreni, aktivity, indikatory méfitelnosti opatreni, dopady do regionu,
a to v souladu s cili Strategie rozvoje LK. V souCasné dobé se zpracovava
Program rozvoje LK 2014 — 2020. V ramci zpracovani ¢asti ,,Zdravotnictvi,
zdravy Zivotni styl’, pracuje realizacni tym slozeny mimo jiné ze zastupct
KNL, Nemocnice Jablonec n/N, Nemocnice Frydlant, zastupce VZP, lékar(
primarni péce, zastupce Krajské hygienické stanice Libereckého kraje, sa-
mosprav, NNO. Schvaleni oficialni verze tohoto stfednédobého dokumentu
se predpoklada v breznu 2014 — (http://regionalni-rozvoj.kraj-lbc.cz/).

B Zdravotni politika Libereckého Kraje — Dlouhodoby program zlepsova-
ni zdravotniho stavu obyvatel Libereckého kraje, vyroCni zpravy v letech
2003-2012 — (http:/zdravotnictvi.kraj-lbc.cz/zdravi-prevence-zdravotni-poli-
tika-libereckeho-kraje/zdravotni-politika-Ik).

B Zprava o zdravi obyvatel Libereckého kraje — roCni aktualizace — (http:/
zdravotnictvi.kraj-lbc.cz/zdravi-prevence-zdravotni-politika-libereckeho-kra-
je/zdravotni-politika-Ik)
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Rizeni zdravotnictvi je ovliviiovano vné&jdimi legislativnimi podminkami.
Zasadni dopad na strukturu a obecnou schopnost kraje ovlivhovat
tuto strukturu ve prospéch obyvatel kraje mélo ,,odstatnéni“ nemocnic

v devadesatych letech a na pocCatku prvniho desetileti tohoto stoleti.
Proti nékterym jinym krajum maji koncep¢ni dokumenty Libereckého
ve svych zavérech a doporucenich omezeni dand malou schopnosti
kraje zmény pfimo ovlivnit a l0zkovou zdravotni péc&i skute¢né fidit.
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2.3 Popis soucasného stavu zdravotnictvi
v Libereckém kraji v oblasti liZzkové péce

m V Libereckém kraiji zajistuje IGzkovou zdravotni péci celkem 8 nemocnic
akutni péce (viz dale), LeCebna respiracnich nemoci Cvikov, p. 0., Nemoc-
nice nasledné péce Lomnice n. Popelkou p. 0., Ustav chirurgie ruky a plas-
tické chirurgie Vysokeé n. Jizerou, p. 0.) a 2 lazenska zarizeni (Lazné Kundr
tice, a.s. a Lazné Libverda, a.s.).

V roce 2007 doslo k transformaci dvou krajskych nemocnic (zfizovatelem
byl Liberecky kraj), a to Krajské nemocnice Liberec, p. 0. a Nemocnice
s poliklinikou Ceské Lipa, p. 0. na akciové spolednosti Krajska nemocnice
Liberec, a.s. a Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s., na které byly pre-
vedeny k 30. 6. 2007 veskeré zdravotnickeé ¢innosti a nasledné pak k 30. 9.
2007 byly obé prispévkove organizace zruseny. Pouze tyto dvé nemocnice
patfi mezi tzv. krajské, tedy jsou zalozeny Libereckym krajem, ostatni ne-
mochice jsou zfizovany mesty nebo maji soukromeého majitele.

Nemocnici krajského vyznamu je Krajska nemocnice Liberec, a.s. (KNL),
kde je soustredéna specializovana a superspecializovana péce v centrech
jako jsou: Komplexni onkologicke centrum, Kardiologickeé centrum, Trauma-
tologické centrum (vC. spinalni jednotky a neurochirurgie), Komplexni ce-
rebrovaskularni centrum. Tato centra jsou v soucasné dobé dovybavovana
modernimi pristroji, a to za pomoci financi Cerpanych z Integrovaného ope-
racniho programu oblast intervence 3.2 Sluzby v oblasti verejného zdravi.

B Problémem této nemocnice zlstava nedostatek prostoru a nevyhovuijici

dislokace pracovist poskytujicich urgentni péci, predevsim pacientlim
s internim onemocnénim. Na prelomu roku 2009/2010 byl v KNL dan do
provozu nove zbudovany akutni chirurgicky prijem (Emergency), ktery vy-
resil mnoho problém0 pri predavani pacientd s polytraumaty zachrannou
sluzbou. Rekonstrukce Emergency pro pacienty s internim onemocnénim
je ve stadiu planovani.
Nezbytnou soucasti akutniho chirurgického prijmu by se mél stat helip-
ort/dosedova plocha pro vrtulnik Letecké zachranné sluzby, a to pfimo
v arealu nemocnice, coz je jednou z nezbytnych podminek udrzeni statutu
Traumacentra v Krajské nemocnici Liberec. Timto by se znacné zrychlil
a zeefektivnil transport pacientl k poskytnuti urgentnino zakroku vé. jejich
prekladl na vysSsi specializovana pracoviste.



\\ kraj

m V Krajské nemocnici Liberec se otvira prostor k realizaci dalSich program,
jako je rozvoj nadstandardni a pfimo hrazené péce, preventivnich progra-
mU, a to v8e za podminek strategické spoluprace se zdravotnickymi zari-
zenimi v kraji. Spoluprace by se kromé oblasti medicinskych, vzdélavacich
a veédeckych aktivit mohla tykat i optimalizace rizeni organizaci/nemoc-
nic. V soucasné dobé se pripravuje fuze Krajské nemocnice Liberec, a. s.
a Panochovy nemocnice Turnov s. r. 0., kterou schvalilo zastupitelstva Li-
bereckého kraje, mésta Liberec a mésta Turnov.

m Také Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a. s. pIni svou vyznamnou roli
jako jediné spadové IGzkové zarizeni pro obyvatele okresu Ceska Lipa,
a proto je nutné veénovat rozvoji péce v tomto zarizeni velkou pozornost.
Tzv. Iktové centrum této nemocnice je zarazeno do sité poskytovatel’ ce-
rebrovaskularni péce a je rovnéz modernizovano z Integrovaného operac-
niho programu oblast intervence 3.2 Sluzby v oblasti verejného zdravi.

B Obé ,krajské nemocnice” patri mezi akreditované nemocnice dle narodni
standardd Spojené akreditacni komise, ¢imz dokazuji, ze poskytuji bez-
pecnou a kvalitni péci. K zarizenim s vyrazné nadregionalni plsobnosti
patfi Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie ve Vysokém nad Jizerou,
casteCné i LéCebna respiracnich nemoci Cvikov, Lazne Libverda a Lazné
Kundratice.

m V oblasti l0zkového fondu probéhla ¢astecna reorganizace, i kdyZ rozsah
a strukturu poskytovanych zdravotnickych sluzeb musi prioritné usmeérmo-
vat zejména zdravotni pojistovny, které péci pro své klienty nasmlouvavaji
a jsou ze zakona svym pojisténcim odpoveédny za ¢asovou a mistni do-
stupnost. Spoluprace se zdravotnimi pojiStovnami musi smérovat k tomu,
aby byla zachovana akutni I0zkova péci v zékladnich oborech ve stavaji-
cich nemocnicich kraje a nebyla tak ohrozena jejich dostupnost. Prakticky
Ize Tici, ze dostupnost péce v kraji je relativné dobra.

B Liberecky kraj (tam, kde sahala jeho pravomoc) pristoupil ke slouceni dri-
ve samostatnych léCeben dlouhodobé nemocnych do nemocnic s cilem
zvysSeni operativnosti prekladd pacientd vyzaduijicich dalsi, zejména oSet-
rovatelskou péci, z 10zek akutnich na IGzka nasledné péce, ktera neni tak
nakladna.
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V Libereckém kraji dosud chybi |0Zkova hospicova péce. Pfechod-
né je tento nedostatek feSen provozovanim tzv. hospicovych pokoju
v ramci oddéleni nasledné péce vybranych nemocnic. V soucasné
dobé sméruji aktivity kraje k vystavbé luZzkového kamenného hospi-
ce. Byl podan projekt do ROP NUTS Il severovychod, projektova za-
dost splnila podminky pfijatelnosti a formalnich nalezitosti. Vystavba
hospice by méla probihat v roce 2014.

Numucnlcu v Llhuruckr_'m II

Obr. é. 1 Prehled rozmisténi nemocnic v LK

2.4 Luzkovy fond v nemocnhicich s akutni pééi
v Libereckém kraiji

Poskytovani zdravotni péce, tedy i péce Idzkové, je dle zakona povinna zajistit
svym pojisténcdm zdravotni pojistovna. Tuto povinnost plni prostrednictvim
poskytovatelll, se kterymi uzavrela smlouvu o poskytovani a Uhradé zdra-
votni péce. Obecné stanovuje ¢asovou a mistni dostupnost Narizeni viady
o mistni a Casové dostupnosti zdravotnich sluzeb, které definuje dojezdové
doby pro jednotlivé obory nebo sluzby stanovené jako nejzazsi mozné.
Ceské zdravotnictvi se vice jak 10 let potyka s problematikou tvorby sité
zdravotnickych zarizeni IGzkové péce, pricemz Ukol jasné definované sité ne-
byl zdaleka dovrsen.
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Pro restrukturalizaci a racionalizaci fungovani sité nemocnic je stézejnim uka-

zatelem pocet I0zek akutni péce. Nejedna se o kritérium optimalni, proto

musi byt doplnéno radou dalSich ukazatel( z oblasti efektivity provozu. Jde

zejmeéna o:

B podet hospitalizovanych pacientll — ukazatel hospitalizovanost — podcet
hospitalizovanych z regionu napf. na 1000 nebo 10 000 obyvatel,

B doba pobytu pacienta na Idzku — prdmérna osetrovaci doba,

W vyuziti I0zkového fondu — je pocet dni vyuziti maximalni kapacity.

Lizkovy fond se déli na:

W |0Zka akutni standardni péce,

m |0zka intenzivni péCe — anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, jednotky
intenzivni péce,

B [0Zka néasledné péce véetné nasledné intenzivni péce (NIP), dlouhodobé
intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) a lécebnych Ustavd.

Je nutné zdUraznit, Ze pocet I0Zek, kterymi disponuji zdravotnicka zafizeni

nemusi nutné odpovidat poctu ldzek, ktera jsou nasmlouvana s jednotlivymi

zdravotnimi pojistovnami.

Potfebny pocet Ilizek by se mél posuzovat dle nasledujicich zasad:

m Vysledek vybérovych fizeni na akutni Idzkovou pédi — vysledky je vhodné
povazovat spiSe za vychozi hledisko.

B Stanoveni zékladniho indexu — napr. v metodice Ministerstva zdravotnictvi
z roku 2002 bylo pro tehdejsi restrukturalizaci I0zek akutni péce stanove-
no celkem trinact obor( zékladni péce s uhrnnym indexem 430 I0zek na
100 000 obyvatel 43 /10 000). Obdobné indexy ve statech EU jsou pod-
statné nizsi, coz je dano jinou strukturou ambulantni a domaci péce. Pres-
toze byl tento index stanoven jiz v roce 2002, je v tuto chvili indexem jedi-
nym.

m Uvedeny index 430 0Zek predpoklada prdmérnou osetrovaci dobu cca
7-7,5 dne, priamérné vyuziti l0zkového fondu 280-300 dnd maximalni
kapacity.

Na nasledujicich strankach: Tabulka ¢. 1 ukazuje rozlozeni lGzek akutni péce
dle na 1000 obyvatel v jednotlivych okresech LK a tabulka ¢. 2 souhrnné
pocty lGzek akutni i nasledné péce ve vSech odbornostech v okresech Libe-
reckého kraje.
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Liberecky
kraj

Komentar:

O kumulaci nemocnic a llzek akutni péce v LK, predevsSim pak ve vy-
chodni Casti Libereckého kraje je zminka i v programovych dokumentech
kraje ,Program rozvoje Libereckého kraje 2007-2013“ a ,Strategie rozvoje
Libereckého kraje 2006-2020, aktualizace 2012.

Vyvoj poctu llzek v letech

V roce 2002, pro tehdy probihajici restrukturalizaci 10zek, stanovilo Minister-
stvo zdravotnictvi celkem 12 obord (bez intenzivnich lGzek), které by mély mit
zastoupeni v 10Zkové kapacité v kazdém kraji. V nasledujicich tabulkach ¢. 3
a 4 je uveden jednak prehled téchto oborl s doporu¢enym indexem pro
kazdy obor z roku 2002 a porovnani se skute¢nosti v CR a LK v roce 2012
(Udaje UZIS) a déle vyvoj redukce 102kového fondu v kraji.

Typ lazka

akutni péce standardni péce 2021 2004 1992 1901 1897 1761
intenzivni péce 219 216 215 214 214 221
akutni péce celkem 2240 2220 2207 2115 2111 1982
nasledna péce | OSetfovatelska lUzka 84 59 59 45 55 60
LDN 444 461 461 481 481 481
Néasledna intenzivni péce 10 10 15 15 15 15
Dlouhodobd intenzivni o3etfovatelska péce - 5 13 13 19 19
nasledna péce celkem 538 535 548 554 570 575
lé¢ebné stavy | OLU TRN 72 72 72 72 72 72
OLU ostatni 95 95 85 85 85 85
|é¢ebné Ustavy celkem 167 167 157 157 157 157

Tabulka ¢. 3 — Statistika vyvoje pocCtu luzek akutni a nasledné péce v Libereckém
kraji v letech 2008-2013

Komentar:

Jiz v prabéhu let 2002 — 2010 doslo k redukci akutnich I0zek vybranych obo-
rd o priblizné 230 ldzek, a to pri narlstu obyvatel kraje o0 9 906. K redukci
doslo predevSim v oboru: interna, détske, zenské a ORL. Naopak vzrostl
pocet l0zek v ortopedii a neurologii. Koncem roku 2009 mély nemocnice
k dispozici celkem 2 755 I0zek (z toho 535 I0zek nasledné péce), odborné
léCebné Ustavy 308 a lazné 689 I0zek (zdroj UZIS).
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V letech 2010 — 2012 pak probéhla restrukturalizace dle pozadavkd zdravot-
nich pojistoven ve dvou etapach, a to v zavislosti na uzavirani novych smluv
mezi nemocnicemi a zdravotnimi pojistovnami. Casové byla prvni etapa rea-
lizovana do konce roku 2011, druha pak do konce roku 2012. Pro navrhova-
nou restrukturalizaci akutnich IGzek byla neoficialné doporu¢ena MZ redukce
o cca 10 % z celkového poctu akutnich 10zek v kraji, coz pro LK znamenalo
Ubytek cca 200 I0zek. Prakticky doslo k 30. 6. 2013 k poklesu o 176 ldzek,
pricemz v oblasti akutni péce byl Ubytek 211 IGzek, v nasledné péci byl pocet
o 35 ldzek navysen.

Kapacita lizek na 10 000 obyv. Prumérna oSetfovaci doba | Vyuziti I0Zzek-dny max. kapacity
Interna 271,69 251,52 300
Chirurgie 744 8,62 8,5 53 44 71 244 218,05 280
Pediatrie 4,32 3,92 54 38 3.2 55 222,23 236,39 250
Gynekologie 493 5,20 58 3,7 3,2 55 211,54 187,10 250
Infekéni 1,24 0,59 17 67 6 8,5 197,3 195,54 200
TRN 1,26 0,66 14 77 10,3 1 245,27 271,34 300
Neurologie 2,78 2,28 25 6,6 6,5 9 253,64 220,80 300
Ortopedie 2,76 3,01 2 53 5 75 253,39 236,46 290
Urologie 1,48 1,64 14 44 4,2 6,5 243,31 152,97 290
ORL 1,16 07 1,5 36 52 5 221,48 269,84 280
Oftalmologie 0,57 0,39 09 34 8,7 45 142,83 136,18 280
Kozni 0,63 0,59 1 93 12 13 247,03 209,35 280

Tabulka ¢. 4 — Prehled kapacity lizek v zakladnich oborech dle MZ (na 10 000
obyvatel, primérné osetrovaci doby ve dnech a vyuziti lGZek (dny maximalni ka-
pacity). Zdroj: UZIS.

Komentar:

Z uvedené tabulky vyplyva, ze:

B v oboru chirurgie, gynekologie, ortopedie a urologie je v LK vyss
&et IiZek na 10 000 obyvatel, nez je pramér v CR a zaroven vys$
je doporuceny index MZ (2002).

B je zde vyrazné nevyuzitd maximalni kapacita I0Zek, coz doklada, ze zde
prostor ke snizeni kapacity skuteCné existuje, i kdyz oSetfovaci doba je
v LK oproti doporuceni nizsi.

v

po-
nez
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,
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B v oborech jako interna, pediatrie, neurologie, ORL, oftalmologie a kozni je
I0zkova kapacita na 10 000 obyvatel nizsi nez je prdmér v CR. Pokud by
zUstal pocet internich 1Gzek trvale poniZzeny, dala by se situace resit vzni-
kem lGzek v oboru akutni geriatrie, ktera v Libereckém kraji zcela chybi.

B Je zvlastni situace je pak v oboru infekce, kdy LK vykazuje vyrazny nedo-
statek 10zek. Infekéni oddéleni v Krajské nemocnici Liberec nema intenziv-
ni IGZka, coz v praxi znamena, ze pacienti vyzaduijici intenzivni Ié¢bu musi
byt hospitalizovani napr. na neurologické ¢i interni JIP, coz neni vzhledem
k hygienicko-epidemiologickému rezimu idealni stav.

W Pro ostatni obory neexistuji zadna doporuceni. Prehled poctu IGzek na
10 000 obyvatel, véetné prdmeérné osetrovaci doby a dnl maximalni ka-
pacity je uveden v tabulce C. 5.

Vyuziti lazek

Kapacita lizek na 10 000 obyv. |  Prdmérna oSetfovaci doba .
dny max. kapacity

CR 2012 LK 2012 CR 2012 LK 2012 CR 2012 LK 2012

Kardiologie 269,79 262,83
Revmatologie 0,08 0,97 6,8 11 241,91 23317
Renaonacn! 173 153 13,3 13,3 274,79 291,64
Neonatologie 0,90 0,64 6,3 56 304,18 318,11
Psychiatrie 1,03 1,16 18,3 17,3 279,43 223,73
Klinicka onkologie 0,28 0,46 48 53 218,47 216,15
sf:gi’;eéﬁp;ﬁkologie 0,85 0,62 8,2 26,8 2338 206,7
Traumatologie 0,61 1,03 53 6.4 280,54 319,62
Neurochirurgie 0,65 0,62 6,6 6.4 275,70 353,11
f;'r'j:;:ea oblicejova 011 0418 44 38 1967 231,00
Anesteziologie 0,83 0,62 6.9 8,7 277,57 302,48

a resuscitace

Tabulka ¢. 5: Prehled kapacity ltiZek v ostatnich oborech LK na 10 000 obyva-
tel, primérné osetrovaci doby ve dnech a vyuZiti Iizek (dny maximalni kapacity).

Zdroj: UZIS.
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Komentar:

Z uvedené tabulky vyplyva, ze v oboru kardiologie, revmatologie, psychia-
trie, klinicka onkologie, traumatologie a Celistni a obli¢ejova chirurgie je
v LK vy38i podet IiiZzek na 10 000 obyvatel, nez je primér v CR. Ostatni
obory, kromé neurochirurgie, disponuji nizSim poc¢tem IGzek na 10 000 oby-
vatel nez je primér v CR.

Lizka intenzivni péce (IP):

Evropska spole¢nost pro intenzivni medicinu doporucuje podil IGzek IP véet-
né resuscitacnich I0zek a vSech akutnich 10zek mezi 4-6%. Toto procento vy-
jadruje dlouhodobou zkusenost s podilem kritickych pacientt. V poslednich
letech se vSak nazor méni, a to smérem k vySSim hodnotam. Za primérené
jsou povazovany hodnoty do 10%. Zavisi na zaméreni nemocnici a spektru
poskytované péce, dale na schopnosti nemocnice danou péci profinancovat.
Pocet IGzek IP v LK &ini 221. Vychazime-li z celkového poctu akutnich IGzek
1 982, pak soucasny stav je vysSi nez 10%, a to s prihlédnutim k zajisténi
péce v centrech se specializovanou péci v oboru kardiologie, traumatologie,
neurochirurgie a neurologie a onkologie.

Lizka nasledné péce:

Skuteény pocet I0zek nasledné péce v LK je k 30. 6. 2013 732. Pod pojem
IiZka nasledné péce se zahrnuiji Iizka nasledné Iécebné, rehabilitadni a oSet-
fovatelské péce provozovana v nemocnicich &i 1éCebnach pro dlouhodobé
nemocné, déle pak i I0zka DIOP (dlouhodobé intenzivni oSetrovatelska péce)
a ldzka NIP (nasledna intenzivni pé&e, drive tzv. chronické ARO). Zarover mezi
tato I0zka jsou poditana i IGzka léCebnych Ustavy, v LK konkrétné 157 10zek
Lécebny respiracnich nemoci, coZ zkresluje celkovy pohled na tato 10zka.
Zdravotni péce zde poskytovana je z Casového hlediska vétSinou dlouhodo-
ba. Soucasti nasledné péce je treba pocitat i s tzv. zdravotné-socialnimi IGz-
Ky. Jedinym ucelenym materidlem o tomto typu zdravotni péce je Koncepce
nasledné IGzkoveé zdravotni péce vydané ve Véstniku Ministerstva zdravotnic-
tvi 6. 9/1998. MZ v tomto dokumentu doporucilo 2 10zka na 1000 obyvatel
pro navrh sité naslednych I0zek. Od té doby nebyl vydan jiny materidl, ktery
by se danou problematikou zabyval. Pokud vezmeme v Uvahu uvedenou
kalkulaci, tak v LK chybi cca 150 I0zek nasledné péce.
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Komentar VZP k lizkové kapacité:

Z pohledu vedeni Regionéini pobocky VZP v Usti nad Labem je ,jedinou
nestandardnosti /i z pohledu zaslanych dat/, kterou je asi dobré se zabyvat,
je otazka existence 5 ortopedickych oddéleni. Z pohledu VZP by plné pro
potreby regionu postaCovala 3 oddéleni této odbornosti.“ Viz dopis — priloha
C. XX
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Liberecky kraj je zakladatelem pouze dvou nemocnic poskytujicich
akutni péci, ostatni nemocnice jsou zfizovany obcemi, i funguji jako
privatni subjekty. Liberecky kraj tudiz nemulze nafidit jakoukoliv re-

strukturalizaci 10zek v jinych, nez ,krajskych“ nemocnicich. Domi-
nantni postaveni maji v otazce vybéru poskytovanych zdravotnich
sluzeb ob&anim zdravotni pojistovny, ktefi plati péci nakoupenou
v konkrétnim zdravotnickém zafizeni

Zasady Fizeni zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti luzkové péce a ve vztahu k ZZS LK pro obdobi 2013-2018
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2.5 Prednemocniéni neodkladna péce

Vyznamnou slozkou krajského zdravotnictvi je Zdravotnicka zachranna sluz-
ba Libereckého kraje (ZZS LK) poskytujici prednemocni¢ni neodkladnou
péci, ktera prosla v minulém obdobi zasadni reorganizaci a casteCnou mo-
dernizaci.

ZDRAVOTNICTVI Liberecks
Libereckého kraje 2006 - 2020

Zdvavotnicki zichranni sluiba Libereckihe hraje (2013

oy Wizt akpiny:
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Obr. ¢. 2: Rozmisténi posadek vyjezdovych stanovist ZZS LK v kraji v navaznosti
na nemocniéni pééi
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Komentar:

Posadky ZZS LK pracuiji v tzv. setkavacim systému (rande-vous (RV), kde se
setkava posadka rychlé zdravotnické pomoci (fidi¢ ZZS , zachranar) s |éka-
rem. Timto systémem se vyrazné zvysuje akceschopnost posadek s lékarem
jako reakce na zvysené vyzvy k vyjezdim a zasahdm. Celkem sedm vyjez-
dovych stanovist se nachazi v mistg, kde je zaroven nemocnice. Soucasti
Z7S LK je letecka zachranna sluzba.

Problémem ZZS LK jsou nevyhovuijici prostory pro néktera vyjezdova sta-
novisté v kraji a zaroven nedostatecna uroven prostor pro krajské operacni
stfedisko a management organizace. DalSim zasadnim problémem je nedo-
statek Iékard s atestaci v urgentni medicing.

Liberecky kraj je zapojen do projektu Ministerstva vnitra, jehoz ucelem je
zmodernizovani a sjednoceni Urovné technologického vybaveni krajského
operacniho strediska ZZS LK s operacnimi stredisky zakladnich slozek IZS,
a tak zrychlit a zefektivnit spolupraci slozek pri poskytovani pomoci obca-
ndm. V roce 2014 dojde k ¢astec¢né rekonstrukci budovy ,Neli“ v areélu Kraj-
ské nemocnice Liberec, kam bude presidleno krajské operacni stredisko
s novou technologil. AvSak v budoucnu bude nutné resit nové prostory pro
vedeni ZZS LK komplexné.

Na podzim 2013 probéhl v ZZS LK forenzni audit, ktery odhalil vyznamné
rezervy v fizeni zachranné sluzby. Aktualni otazkou je nyni stabilizace celého
managementu tak, aby mohly byt nastaveny vSechny podminky k zefektiv-
néni chodu organizace.



W

Nazev za obdobi 2011-2013 org. struktura 2013
vyjezdové
Ceska Lipa RV 17,53% 6053
Ceska Lipa RZP1 19,82% 6511 1 2
Ceska Lipa RZP2 19,96% 6427
Cesky Dub RZP 13,97% 2353 0 1
Doksy RV 12,15% 2503
Doksy RZP 15,58% 2548 1 1
Frydlant v C. RV 10,58% 3510
Frydlant v C. RZP1 20,58% 4391 1 1,3
Frydlant v C. RZP2 14,63% 1267
Hradek n. N. RZP 17,42% 3619 0 1
Jablonec nad N. RV 18,52% 6230
Jablonec nad N. RZP1 22,95% 6763 1 2
Jablonec nad N. RZP2 24,26% 6789
Jablonné v P.RV 13,58% 3221
Jablonné v P. RZP 20,59% 3779 1 1
Jilemnice RV 9,74% 2415
Jilemnice RZP 15,69% 3335 1 1
Letecka D1 27,571% 8347
0,5 0,5

Leteckd LZZS 10,57% 1779
Liberec RV1 21,32% 8258
Liberec RZP1 30,09% 6265
Liberec RZP2 26,06% 9120 2 3,5
Liberec RZP3 26,35% 9124
Liberec RZP4 26,09% 9136
Rokytnice RZP 16,73% 2575 0 1
Semily RV 13,54% 3602
Semily RZP 24,79% 5347 1 1
Tanvald RV 13,87% 3712
Tanvald RZP 23,33% 5575 1 1
Turnov RV 12,52% 4075
Turnov RZP1 16,23% 4115 1 2
Turnov RZP2 17,18% 4010
Celkem 11,5 19,3

Tabulka ¢.: 6 — Kapacitni vytizenost vyjezdovych skupin jednotlivych vyjezdovych
stanovist

Zasady Fizeni zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti lizkové péce a ve vztahu k ZZS LK pro obdobi 2013-2018
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Jednim z ukazatelu prace ZZS LK je posuzovani prumérné vytize-
nosti vyjezdovych skupin. V obdobi 2011 - 6/2013 se vytiZzenost
pohybovala kolem 20%, pfi€¢emz nejnizsi vytizenost vykazovala vy-

jezdova skupina RV v Jilemnici. NejvySS&i vytiZzenost logicky vykazuji
vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci v Liberci. Neni tedy
od véci uvaha o redukci nejmeéné vyuzitych kapacit pfi dosazeni po-
kryti dané oblasti z jiného vyjezdového stanovisté.

2.6 Lidské zdroje v ltizkové péci

Jednim z indikator( ve zdravotni péci je prepocteny pocet Iékarll na pocet
obyvatel.

Zasady Fizeni zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti lizkové péce a ve vztahu k ZZS LK pro obdobi 2013-2018
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typ lazka Lliberecky kraj cela ér
1_1 - interni lékafstvi 1,48 1,58
1_6 - geriatrie - 0,04
1_7 - kardiologie 0,40 0,39
1_9 - revmatologie 0,05 0,01
2_1 - rehabilitaéni 1ékafstvi 0,22 0,19
2_2 - klinicka hematologie - 0,08
2_3 - pfenosné nemoci 0,10 0,18
2_5 - tuberkuldza a respiracni nemoci 0,07 0,19
2_9 - neurologie 0,15 0,54
3_1 - pediatrie 0,26 0,39
3_4 - neonatologie 0,56 0,53
3_5 - psychiatrie 0,34 0,21
4_1 - nemoci z povolani (pracovni Iékafstvi) - 0,01
4_2 - klinické onkologie (bez radia¢ni onkologie) 0,14 0,20
4_3 - radioterapie a radiacni onkologie - 0,06
4_4 - dermatovenerologie 0,27 0,14
akutni péce
4_7 - nuklearni medicina - 0,01
5_1 - chirurgie 1,67 1,43
5_3 - traumatologie (Urazova chirurgie) 0,21 0,13
5_5 - kardiochirurgie - 0,23
5_6 - neurochirurgie 0,47 0,18
6_1 - plasticka chirurgie 0,22 0,06
6_2 - popaleninova medicina - 0,02
6_3 - gynekologie a porodnictvi 0,73 0,76
6_5 - Celistni a oblicejova chirurgie 0,07 0,06
6_6 - ortopedie 0,64 0,57
6_7 - ortopedicka protetika - 0,00
7_1 - otorinolaryngologie 0,24 0,31
7_2 - foniatrie - 0,00
7_5 - oftalmologie 0,19 0,22
7_6 - urologie 0,23 0,27
7_8 - anesteziologie a resuscitace 117 0,92
akutni péce celkem 9,87 9,92
oSetfovatelska l0zka 0,03 0,08
Idn 0,66 0,61
nasledna péce
nasledna intenzivni péce 0,06 0,05
dlouhodoba intenzivni o$etfovatelska péce 0,02 0,01
nasledna péce celkem 0,77 0,75
olutrn 0,08 0,05
|éCebné Ustavy
ol ostatni 0,06 0,03
|é¢ebné Ustavy celkem 0,14 0,08

Tabulka ¢. 7 - Pfepocteny pocet Iékart na IiZkach akutni a nasledné péce (zdroj
VZP).

Zasady Fizeni zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti lizkové péce a ve vztahu k ZZS LK pro obdobi 2013-2018
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Komentar:

K 31. 12. 2012 byl prepocteny pocet lékarl na lizkovych oddélenich akutni
péce na 10 000 obyvatel 9, 87 Iékard, cozZ je vice nez republikovy prepodet,
ktery ¢ini 9,92. Na I0zkovych oddélenich nasledné péce je prepodteny pocet
lékart na 10 000 obyvatel témé&f shodny s prdmérem v CR.

Vyhodou pro Liberecky kraj je pritomnost Stredni zdravotnické Skoly a Vyssi
odborné Skoly zdravotnické, ktera vzdélava v oboru zdravotnicky asistent
a vSeobecna sestra. DalSim plusem je moznost vysokosSkolského vzdélavani
sester na Ustavu zdravotnickych studii TU v Liberci. Kromé tohoto oboru je
zde akreditovan vzdélavaci program pro biomedicinské techniky. Vzdélavani
zdravotnickych pracovnik( se ovSem jevi jako deficitni v tom, Ze nereaguje
na potreby praxe.

Nejenom pro Liberecky kraj je typické, ze starne populace lékarl v oboru
vSeobecné praktické lékarstvi (VPL) a praktické lékarstvi pro déti a dorost
(PLDD). Ve vekovém rozmezi 50 — 59 let pracuje celkem 37 % VPL a dokonce
48 % PLDD. Pribyva podet lékart ve véku nad 65 let. Obdobna situace na-
stava i v oboru zubni Iékar. V disledku starnuti Iékart primarni péce a v du-
sledku odchodu do starobniho dichodu dochazi k nevhodnému rozmisténi
ordinaci v kraji. Na prohlubovani uvedeného problému se podili i soucasny
systém specializacniho vzdélavani VPL a PLDD. Tento popsany jev ma sa-
mozrejmeé dopad i do nemocnicni péce.

r4:\"-13

Liberecky kraj se v oblasti lidskych zdroju potyka s problémy, které

je nutné fesit pfedevSim na celostatni urovni, nebot kraj v této pro-
blematice nedisponuje ucinnymi nastroji k zlepseni situace (minéno
vzdélavaci oblast).

Zasady Fizeni zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti lizkové péce a ve vztahu k ZZS LK pro obdobi 2013-2018
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2.7 demografické ukazatele

Liberecky kraj je po&tem obyvatel drunym nejmensim krajem CR (po Karlo-
varském kraji), ke konci roku 2012 mél celkem 438 594 obyvatel (4,17 % CR.
Podet obyvatel zlstal v Libereckém kraji v roce 2012 ve srovnani s predcha-
zejicim rokem témeér nemenny (pokles o 6 obyvatel), ubytek stehovanim (-212
osob) byl vyvazen prirozenym prirlistkem (+206 osob). Na tzemi kraje panuiji
velké rozdily ve vékové strukture obyvatel, v dlouhodobém vyvoji dochazi
k populacnimu starnuti.

Z demografického pohledu patfi Liberecky kraj spiSe ke krajm s mladsim
obyvatelstvem (hodnoty indexu stari jsou dlouhodobé nizsi nez celorepubli-
kovy priimeér), i zde vSak pokracuje proces demografického starnuti. Vyraz-
né ubyva procentualniho zastoupeni détske slozky (osoby ve véku 0-14 let),
ta v soucasné dobé v kraji tvofi vice nez 15%, v CR dokonce o néco méné.
Starnuti obyvatelstva doklada i zvySovani primérného véku populace — v ro-
ce 2011 byl v CR 41,1 a v kraji 40,6.

V poctu narozenych déti se situace v Libereckém kraji vyviji 0 néco lépe nez
v CR. V roce 2011 se narodilo 4 654 déti, coZ bylo 10,6 na 1000 obyvatel,
v roce 2012 to bylo 4 592 déti (10,5 na 1000 obyvatel), tedy pouze o 62 déti
meéne. V roce 2011 byla jeji hodnota 1,48 ditéte na jednu Zzenu béhem jejiho
reprodukéniho obdobi, v roce 2012 se nepatrné zvysila na 1,49 ditéte (CR
hodnotal,43 ditéte za rok 2011 a 1,45 ditéte za rok 2012).

Informace o zdravotnim stavu obyvatelstva Libereckého kraje jsou zpracova-
ny na zakladé povinnych hlasent, vykaz{ a Setreni v ramci Narodniho zdravot-
nického informacniho systému. Zaméruji se na vyskyt zhoubnych novotva-
rd, pohlavnich nemoci, zavaznych infekénich nemoci, na vyvoj onemocnéni
diabetem a TBC, na vrozené vady a vybrana dispenzarizovana onemocneéni,
psychiatricka vysSetrfeni a dusSevni onemocneéni, nemoci z povolani a pficinu
hospitalizovanych.

Ackoliv patril Liberecky kraj mezi kraje s vySSi umrtnosti, diky trvalému zlep-
Sovani se v poslednich péti letech dostala hruba umrtnost pod prdmér v CR.
Nadéje na doziti pfi narozeni v Libereckém kraji trvale roste, a to rychleji nez
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v celé CR. Za poslednich 12 let (v letech 2000-2012) vzrostla u muzd na 75,3
let (0 4,3 roku) a u zen na 80,8 (0 3,4 roku).

Vr. 2012 zemrelo v Libereckém kraji celkem 4 386 obyvatel. Této skuteCnos-
ti odpovida 10,0 zemfelych na 1 000 obyvatel, coz je mira niz&i nez za CR
(10,2/1000 obyv.). Stejné jako v Ceské republice, zlstavaji v kraji nejcast&si
pricinou umrti nemoci obéhoveé soustavy, které tvori 50% z celkového poctu
umrti. DalSi v poradi jsou novotvary, ty zpUsobuji imrti z 27% zemrelych, jako
treti zGstavaji se 7% vnéjsi priciny (Urazy).

Mezi nejcast&jdi onemocnéni ze sledovanych infekénich chorob patfi v Ces-
ké republice dlouhodobé plané nestovice a salmoneldzy. V Libereckém kra-
ji bylo v roce 2011 na 100 tisic obyvatel hlaSeno 61 pripadd onemocnéni,
v roce 2012 je to 268 pripadd onemocnéni. Ve vyskytu planych nestovic
v roce 2011 bylo v kraji na 100 tisic obyvatel hlaSeno 761 pripad’ planych
nestovic, zatimco primér v CR byl 408 pripadd. Mezirocné& poklesl pocet
hlagenych onemocné&ni planymi nestovicemi v CR o 11 %, v Libereckém kraji
naopak doslo k narCistu o 42 %.

V roce 2011 se pocet hlaSenych TBC v Libereckém kraji sniZil na 16 pripadd
(3,6 onemocnéni na 100 tisic obyvatel). Z téchto hlaSenych vyskytl v kraji
bylo 94 % TBC dychaciho ustroji, muzi byli zastoupeni 75 %.

Stoupajici tendenci vykazuje evidence diabetikl v Libereckém kraji. V roce
2011 jich bylo 29 598, k 31. 12. 2012 bylo v kraji evidovano 30 979 IéCenych
diabetika.

Zaver

V Libereckém kraji se az na vyskyt salmonel6z a planych nestovic

nevyskytuji Zzadné zasadni abnormality vzhledem k vyvoiji v celé CR.
Jmenovana infekéni onemocnéni jsou plné pod kontrolou hygieniku
a zatim se nemusi uplatfiovat zvlastni opatreni.

Zasady Fizeni zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti lizkové péce a ve vztahu k ZZS LK pro obdobi 2013-2018
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2.8 finanéni zdroje

K dlouhodobé limitujicim faktordm rozvoje zdravotnictvi v kraji patfi trvaly
nedostatek finanénich prostredkd m. j. na nezbytné rekonstrukce, obnovu
a porizeni nakladné zdravotnicke techniky. Vybrane investicni akce jsou tak
feSeny mnohdy na Ukor rozvoje jinych obord a platd zdravotnického persona-
lu. Bez vicezdrojového financovani (v&. zapojeni prostredkl statnino rozpoctu
ev. Evropskych fondd — IOP) by vSak nebylo mozné je realizovat. Pro nové
planovaci obdobi 2014-2020 se nabizeji financni zdroje v téchto programech:

B Operacni program zameéstnanost, investicni priorita 2.2 ZlepSovani pristu-
pu k dostupnym, udrzitelnym a vysoce kvalitnim sluzbam, vCetné zdravot-
nictvi a socialnich sluzeb obecného zajmu - cilem je zvysit kvalitu péce
0 duSevni zdravi a prispét k udrzitelnosti systému zdravotnictvi cilenou
podporou zdravi.

B Integrovany regionalni operacni program — investicni priorita 9a: Investice
do zdravotnické a socialni infrastruktury, které prispivaji k vnitrostatnimu,
regionalnimu a mistnimu rozvoji, snizovani nerovnosti, pokud jde o zdravot-
ni stav, a prechod od institucionalnich ke komunitnim sluzbam (Cl. 5, bod
9 a), cilem je rozvoj infrastruktury pro poskytovani zdravotnickych sluzeb
a zdravotni péce.

B Integrovany regionalni operacni program — investicni priorita 2c¢: Posilovani
aplikaci v oblasti ICT urCenych pro elektronickou verejnou spravu, elek-
tronické uceni, zaclenéni do informacni spolecnosti, elektronickou kulturu
a elektronické zdravotnictvi.
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2.9 Analyza poskytnuté zdravotni péée v nemocnicich
v Libereckém kraji

Analyzu zdravotni péCe v nemocnicich v Libereckém kraji zpracovala spol.
SW Lab s. r. 0. v fijnu 2013.

Analyza se zabyva poskytnutou hospitalizacni a ambulantni péce za roky
2010, 2011, 2012 a za prvni pololeti roku 2013 v Krajské nemocnici Liberec,
a. s., Nemocnici s poliklinikou Ceskéa Lipa, a. s., Nemocnici Jablonec nad
Nisou, p. 0., Masarykove meéstské nemocnici Jilemnice p. 0., Panochové ne-
mocnici Turnov s. r. 0. a Nemocnici Semily p. o.

Analyza byla zpracovana v této sktrukture:
a) analyza objemu a struktury vykazané péce,
b) analyza efektivnosti pripadd hospitalizace z hlediska vynosovych a na-
kladovych parametr( (na Urovni standardizovanych nakladg),
c) analyza kvality vykazovani,
d) vytvoreni krajskych klinicko — ekonomickych profillil (KEP) za rok 2012
a srovnani nemocnic s krajskymi a celostatnimi parametry KEP.

a) Zaveér z analyzy objemu a struktury vykazané péce:

V pribéhu sledovaného obdobi je pocet hospitalizaci relativné konstant-
ni bez zésadnich vykyvl. K dil¢imu poklesu poctu pripadd dochazi v 1é-
tech, kdy byla Uhradova vyhlaska nastavena na omezenou peci (roky 2011
a 2013). Pozitivnim trendem je sniZovani primérné osetrovaci doby, primér-
nych ZUM-ZULP (zvlast ucCtovany material a zvlast uctovany l€Civy pripravek)
a prudmeérného podtu bodl zejména v roce 2013. Stézejni podil pripadu je
hrazen VSeobecnou zdravotni pojisStovnou (VZP). Podil pojisténct VZP Cinil
v roce 2012 pres 75%, coz je nad prlimérem celostatnim.

Pri porovnani absolutnich ukazatell ve sledovaném obdobi je patrné, ze vyvoj
poctu pripadd byl v nemocnicich bez vétsich vykyvl a nedochézelo mezi-
nardst se projevil pouze u nemocnice Semily, kde doslo k narlstu o cca 58 %
poctu pripadd a odpovidajicim zplsobem i k narlstu casemixu (objem po-
skytnuté péce), ZUM-ZULP a bodu.

V ambulantni péci je ve sledovanych ukazatelich (body, ZUM-ZULP) v obdobi
2010 az 2012 patrny rdstovy trend. Podil hospitaliza¢ni péce Kraje vici am-
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bulantni péci v bodech tvoril v roce 2012 cca 52% a tento pomeér je obdobny
ve vSech nemocnicich.

Dale je patrny trend snizovani pocCtu umrti, prestoze se pocet hospitalizaci
v roce 2012 zvysil. Mirné se zvysil pocet prekladd na akutni IGzka jinych zafi-
zeni a na I0Zka nasledné péce téhoz zarizeni.

DalSim sledovanym parametrem jsou preklady pacientd uvnitf nemocnice.
Cty¥i a vice preklady se v omezené Cetnosti vyskytly v nemocnici Liberec (je
ovlivnéno rozsahem nemocnice a poskytované péce) a v jednom pripadé
v roce 2010 v nemocnici Jablonec. V ostatnich nemocnici se jedna vétsinou
0 maximalné dva preklady v ramci hospitalizace. UrCitou vyjimkou je nemoc-
nice Turnov, kde se v roce 2011 vyskytlo 11 hospitalizaci, u kterych byly tri
vnitrni preklady (v roce nebyla zadna a v roce 2012 jedna hospitalizace se
tfemi preklady). U vSech nemocnic tvori naprostou prevahu hospitalizace bez
vnitfnich prekladd.

b) Zavér z analyzy efektivnosti pfipadu hospitalizaci:

Pri posuzovani ekonomické efektivnosti vykazané akutni I0zkové péce v pro-
stfedi soucasnych Uhradovych mechanizmd, vyuzivdme jednotny systém
klasifikace (DRG) a prifazeni jednotnych relativnich vynosovych parametr(
- ocenéni pripadd hospitalizaci relativnimi vahami, které jsou jednotné pro
vSechna zdravotnicka zarizeni a vSechny zdravotni pojistovny v ramci celé
CR. Na stran& skute¢nych vynost je situace vyrazné komplikovangjsi, kdy
ocenéni relativni vahy pripadl zékladni sazbou vykazuje veliké rozdily. V dd-
sledku toho je stejny pripad hospitalizace zaplacen nemocnicim diferenco-
vane. Pri pouziti celostatni referencni zakladni sazby z Uhradové vyhlasky
(29500 K¢) je patrna mira nezaplacenych lékovych a materidlovych nakladd.
NejvysSSi ztrata je u nemocnice Liberec. V pripadé nemocnice Liberec je vSak
vySSiindividualni zakladni sazba nez je celostatni referencni zakladni sazba —
takZe rozdil je o to ponizen.

Naklady na léCeni jsou silné ovlivhovany délkou pobytu pri hospitalizaci. Ne-
plati to vSak absolutné. V pripadech, kdy jsou vysoké naklady za specialni
zdravotnické materialy, implantaty apod., je vliv délky pobytu na naklady pri-
padu relativneé nizky.

c) Zavér z analyzy kvality vykazovani:
Tato Cast se vénovala kvalité vykazovani zdravotni péCe zejména z hledis-
ka ekonomickych dopadd. Chybnym nebo Ucéelovym vykazovanim mdze
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byt ekonomicky dopad zpUsoben podhodnocenim vykazané zdravotni péce
(dowcoding) nebo Uéelovym nadhodnocenim (upcoding). Oba zpUsoby mo-
hou vést k regulacnim srazkam od zdravotnich pojistoven.

Kvalitu vykazovani v klasifikacnim systému DRG ovliviuje nejen pocet vedlej-
Sich diagndz, ale i kvalita vykazanych hlavnich diagndz. Prikladem zlepsSujici-
ho se trendu ve vykazovani DG je nemocnice v Jilemnici, kdy dochazi mezi
lety 2010 az 2012 ke zlepSovani.

V ramci této analyzy byly indikovany na urovni agregovanych dat baze, které
jsou sledované ze strany zdravotnich pojistoven a byvaji predmétem zvysSené
revizni innosti. Z hlediska porovnani Setnosti vyskytu pripad’ s komplikace-
mi a dalsimi pridruZzenymi nemocemi bylo vyuZito celostatnich préimeérd z Kli-
nicko-ekonomickych profilt a byly indikovany odchylky, z nichz nejvyssi byla
nalezena u baze 0638 ARTROSKOPIE, kdy vyskyt pripadld s komplikacemi
je vice nez Ctyrasobny oproti celostatnimu priméru.

d) Zaveér z analyzy krajskych klinicko - ekonomickych profil(:
Klinicko-ekonomické profily (dale jen KEP) jsou analytickym nastrojem vyu-
Zivanym ve zdravotnickych zarizenich poskytujicich akutni IGzkovou péci pro
sledovani efektivity poskytované zdravotni péce. Jsou zalozeny na analyze
hospitalizacnich pripadd, a to na zakladé klasifikacniho systému IR-DRG (In-
ternationally Refined Diagnosis Related Group). Je mozné srovnani naklado-
vych polozek a klinickych charakteristik.

V ramci provedené Analyzy bylo vyuzito nastroje KEP pro provedeni srov-
nani nemocnic Kraje s ukazateli celostnich parametrt, parametrd nemocnic
srovnatelného typu (jsou soucasti dat za rok 2011 predavanych VZP). Byly
vytvoreny noveé parametry na principu KEP za Liberecky kraj za roky 2010,
2011, 2012 a prvni pololeti roku 2013. Z ddvodd velmi rozsahlych vystup(
(moznost parametrd na Urovni jednotlivych bazi vSech nemocnic Kraje za tri
a pul roku), jsou v Analyze uvedeny agregované vystupy.

V této kapitole jsou popsany klinicko-ekonomicke profily (KEP) a jejich vyu-
Ziti pro sledovani efektivity akutni [Gzkové péce a pro snizeni rizika regulac-
nich srazek ze strany zdravotnich pojistoven. V ramci provedenych analyz na
Urovni agregovanych dat bylo zjisténo, ze u parametrd na Urovni kraje doslo
k mirnému prekroceni v roce 2012 oproti celostatnim parametrim pouze
u prdmeérného podtu bodl za radiodiagnostiku a mirné byl prekrocen prU-
mérny pocet dni na standardnim I0zku. V rémci analyzy jednotlivych nemoc-
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nic bylo indikovano u vétsiny prekroceni prlmeérnych materialovych naklad
(ZUM).

Z analyzy pomérného rozlozeni pripadd s komorbiditami (soubéZzné nemo-
ci) a komplikacemi plyne, Ze nebyl prekroCen zadnou nemocnici referencni
procentualni pomeér. Z hlediska srovnani Kraje je pramérny pocet pripadu
s komplikacemi a komorbiditami o 9, 57 % a pripadl se zavaznymi kompli-
kacemi a soubé&znymi nemocemi o 4,75 % nizsi nez celostatni prdmér. Na
zékladeé tohoto vystupu Ize predpokladat relativné nizsi riziko regulacnich sra-
zek ze strany zdravotnich pojiStoven.

2.10 Migrace pacientu v ramci kraje

Z podkladd dodanych V8eobecnou zdravotni pojiStovnou o migraci obyvatel

Libereckého kraje za akutni pécCi byly vytvoreny tyto zavery:

B Pacienti z okresu Liberec jsou z 80-ti % oSetfeni v nemocnicich liberecke-
ho okresu.

B Pacientdm z okresu Ceska Lipa zajistuje Nemocnice s Poliklinikou Ceska
Lipa péci z 62 %.

B 67 % pacientd z okresu Jablonec nad Nisou je oSetfeno v nemocnicich
jabloneckého okresu.

B 62 % pacientl z okresu Semily je oSetfeno v nemocnicich okresu Semily

m 17 % pacientl z Libereckého kraje bylo hospitalizovano ve zdravotnickych
zarizenich mimo Liberecky kraj. Opacné bylo v zafizenich na Uzemi Libe-
reckého kraje z celkového poctu pripadl hospitalizovano 11,5% pacientd
s trvalym bydlistém mimo Liberecky kraj.

Data o migraci obyvatel Libereckého kraje za akutni Idzkovou péci ukazuiji,
Ze v nejvétsi mife dochazi k odlivu pacientll ve specializovanych oborech,
jako napr. v klinické hematologii, kardiochirurgii, nuklearni medicing, klinic-
ké onkologii, popaleninové mediciné a foniatrii (vzdy prevazné do Prahy),
oftalmologii (do StredocCeského kraje) Ci radioterapii a radiacni onkologii (pre-
vazneé do Kralovéhradeckého kraje). VétSinou se jedna o obory, ve kterych
v Libereckém kraji neni péce poskytovana vibec nebo jen v omezené Sifi,
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s nekompletnim spektrem vykonU (pr. oftalmologie). Déle se jedna o pacienty
z okrajovych &asti kraje s pfirozenou spadovosti do sousedniho kraje (napr.
z okresu SM do Kralovéhradeckého kraje). Opacnym smérem, tj. do Libe-
reckého kraje, mifi pacienti nejvice v oborech neurochirurgie (KNL), plasticka
chirurgie (Vysoké nad Jizerou) a radioterapie a radiacni onkologie (KNL) (nej-
vice se jednd o pacienty ze sousedicich krajd: Usteckého kraje, Krélovéhra-
deckého kraje a StfredoCeského kraje).

y4

o0 dlouhodobé zavedena ,napoje-
ni“ zejména Iékard primarni pé€e na zdravotnicka zafizeni nejCastéji

v Praze (napf. kardiologie okr. CL) i kdyZ je shodna péce poskyto-
vana v kraji (zejména v KNL). Cilem je tato pro rozvoj KNL nezdrava
napojeni eliminovat.

2.11 Zdravotnické informac¢ni systémy

Nemocnice v Libereckém kraji i zdravotnicka zachranna sluzba disponuji
rznou urovni zdravotnickych informacnich systémd, které v souc¢asné dobé
nedovoluji vzajemnou komunikaci a predavani potrfebnych dat mezi sebou.
Nemocnice se dale potykaji s problémy elektronické archivace zdravotnické
dokumentace.

V soucCasné dobe pripravuje Liberecky kraj projekt elektronizace zdravotnictvi
celého kraje v souladu se schvalenymi strategiemi a zavadénymi standardy
v CR. Aktivity by mély byt realizovany ve dvou oblastech - ,Rozvoj eHealth*
a ,Rozvoj sluzeb technologickych center krajd“.

V ramci projektu ,Rozvoj eHealth® by méla byt jednak zpristupnéna zdra-
votnicka dokumentace pro vSechna zdravotnicka zarizeni Libereckého kraje
s akutni 10zkovou péci a Zdravotnickou zachrannou sluzbu Libereckého kraje

Zasady Fizeni zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti lizkové péce a ve vztahu k ZZS LK pro obdobi 2013-2018
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(dale jen ,ZZS LK) a navzajem mezi sebou. Vysledny efekt pro ZZS LK je
v ziskani v pripadé vyjezdu ,emergency informace® o pacientovi a dale pre-
dani zpravy z vyjezdu do prislusnych nemocnic. Datové propojeni nemoc-
nic pak umozni i bezpecné a rychlé predavani elektronické dokumentace
mezi nemocnicemi Libereckého kraje (jedna se o pacientsky souhrn vystupni
zpravy, zadanky a vysledky rentgenovych a laboratornich vySetreni, zaverec-
né hospitalizaCni zpravy a ambulantni zpravy.

Dalsi soucasti projektu ,Rozvoj eHealth“ je elektronizace procesd speciali-
zované a superspecializované péce v Libereckém kraji. Konkrétné se jedna
o software aplikaci, kterd umozni vyuziti standardd ,eHealth* pro Komplexni
cerebrovaskularni centrum, Kardiologické centrum, Komplexni onkologicke
centrum a Traumatologické centrum. Smyslem této aktivity je umoznit vSem
zdravotnickym zafizenim v Libereckém kraji komunikaci s témito specializo-
vanymi centry ve standardech ,eHealth* prosazovanych v ramci CR.

V ramci rozvoje sluzeb technologickych center kraji dojde k rozSifeni sluzby
pro archivaci zdravotnické dokumentace, a to vybudovanim infrastruktury
pro sluzby technologického centra kraje pro archivaci zdravotnické doku-
mentace pro nemocnice Libereckého kraje poskytujici akutni lGZzkovou péci
a pro ZZS LK.

Zaver
Projekt eHealth umozni propojit dosud decentralizované reSeni v ko-

munikaci mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb na rdznych urovnich
a archivaci zdravotni dokumentace. Uzitek z téchto procest bude

mit na prvnim misté pacient, ktery tak obdrzi vy$si komfort v ram-
ci svého prichodu mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb. Nezane-
dbatelnou vyhodou je i bezpecnost v uloZeni a tvorbé zdravotnické
dokumentace z hlediska pfipadnych forenznich auditd poskytnuté
péce.

Zasady Fizeni zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti lizkové péce a ve vztahu k ZZS LK pro obdobi 2013-2018
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2.12 SWOT analyza

Silné stranky:

m vy3&i porodnost v porovnani s CR

B rostouci nad&je na doziti v porovnani s CR

B v&kova struktura obyvatel, Index stari priznivéjsi ve srovnani s CR

B koncepcCnifizeni oblasti verejného zdravi v LK (Zdravotni politika Liberecke-
ho kraje - dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel LK)

B specializovana a superspecializovana zdravotni péce soustredéna do vy-
branych center

B poskytovatelé zdravotni péCe s nadregionalnim vyznamem

B dobra uroven poskytovani zdravotnickych sluzeb (vyuzivani nove pristrojo-
vé techniky, 16kl a kvalifikace personalu)

B relativné dobra dostupnost zdravotni péce (dle parametrd mistni a casové
dostupnosti)

B dostate¢na kapacita ldzkovych zdravotnickych zarizeni — relativné dobré
naplnéni ukazatel( 10zkového fondu

B probéhla ¢astecna restrukturalizace Idzkového fondu

B mistni dostupnost Stredni zdravotnicke Skoly, VysSi odborné skoly zdravot-
nické, Ustavu zdravotnickych studii TUL — vychova nelékarskych povolani
v oboru vSeobecna setra, zdravotnicky asistent, biomedicinsky technik

B funguijici systém prednemocnicni neodkladné péce formou prispevkovée
organizace kraje Zdravotnicka zachranna sluzba LK

B dokoncena i jiz obhajena akreditace dle standard( Spojené akreditaéni
komise krajskych nemocnic i dalSich nemocnic v kraji

Slabé stranky:

B kraj neni zfizovatelem vSech zdravotnickych zafizeni v kraji, a proto nema
na ,nekrajske“ nemocnice vliv

M nevyvazeny systém financovani zdravotni péce vyznacuijici se mj. podfinan-
covanim investi¢nich potreb

B Uzemni nerovnomeérnost v poskytovani I0zkové akutni péce

B nedostateCna a neefektivni spoluprace mezi krajskymi nemocnicemi (KNL
aNsP CL)

M nedostatecna a neefektivni spoluprace nemocnic a zachranné sluzby

B nefungujici meziresortni spoluprace zejména s resorty zdravotnictvi a Skolstvi

M nepropojenost systému zdravotnictvi a socidlni péce



\ kraj

B nedostate¢na kapacita zdravotné socidlnich IGzek

nevyvazena struktura ldzek nasledné péce v kraiji

chybgjici Iizka nasledné hospicové péce

nevyvazené rozmisténi poskytovateld doméaci zdravotni péce na uzemi LK

zvysujici se primérny vék lékart primarni péce (VPL, PLDD, ZL)

nedostatek Iékarl s atestaci v oboru urgentni medicina

nizky prepocteny pocet Iékard nasledné péce na 10 000 obyvatel v porov-

nani s CR

B nedostatek prostoru (Uzemi) pro dalSi modernizaci a rozvoj péce v Krajské
nemocnici Liberec

B migrace pacientl za péci do sousednich krajd, a to i v pédi, ktera je v kraji
zajisténa

M nestabilita managementu ZZS LK

B neexistujici emergency v KNL - kontaktni misto pro predavani pacientd,

B nejednotnost technologii zdravotnickych informacénich systém(

W existujici problémy s elektronickou archivaci zdravotnické dokumentace

Prilezitosti:

B moznost Eerpani finanénich prostredk’ z fondd EU

M podpora v oblasti ziskavani akreditaci pro specializované vzdélavani

M podpora rezidentskych mist v oborech primarni péce

B dbéat na rovnomérné rozmisténi poskytovatell VPL, PLDD, ZL pfi vybéro-
vych fizeni se zdravotnimi pojistovnami

® vychova obd&ant k pédi o viastni zdravi

W zefektivnéni celého systému zdravotnické péce

W rozSifovani systému akreditace a rizeni kvality v zarizenich zdravotni péce

M zavadeni certifikace ZZS LK dle norem ISO 9001

W zkvalitnéni fungovani kontaktnich mist u poskytovatell 10zkové péce (pri-
jem pacientl od ZZS)

B poskytovani lékarske pohotovostni sluzby jako soucast tzv. ,nizkopraho-
vych prjmQd“

B zlepsit spolupraci poskytovateld akutni IGzkové péce s ZZS ve smyslu fy-
zické blizkosti zakladen, vzdélavani, dotacni tituly

B snizeni nakladd na podpdrné ¢innosti v Panochové nemocnici Turnov sy-
nergii a fuznimi opatrfenimi v ramci fuze s KNL

B moznost kraje podilet se na zdravotnické legislativé prostrednictvim pripo-
minkového fizeni



\ kraj

Ohrozeni:

B velmi slozita a neprehledna zdravotnicka legislativa a provadécich predpist
vCetné neznamého budouciho reseni

m neprovedeni restrukturalizace 0zkovych kapacit

B pokles poctu vSeobecnych praktickych lékard a praktickych lékarl pro
déti a dorost v dUsledku jejich starnuti

m zvySovani nakladd na poskytovani zdravotnich a sociélnich sluzeb

B nedostatek finan¢nich prostredk{ ve zdravotnictvi, zejména ve vztahu k in-
vesticim do nezbytnych rekonstrukci a nakupu nakladné pristrojové tech-
niky

B zvySovani disproporce v rozmisténi odbornych ambulantnich Iékard v okre-
sech LK

B nedostatecny objem financi na poskytovani Iekarské sluzby prvni pomoci



