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Zasady Fizeni zdravotnictvi
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zachrannou sluzbu

pro obdobi 2014-2020




1. GvoD

Pro zdravotni politiku v Ceské republice je jiz del$i dobu typické, Ze ji chybi koncepéni vedeni, které
by bylo shrnuto v zakladnich koncepcénich dokumentech, jez by obsahovaly zakladni principy
rozvoje zdravotni péée v CR. | ztéchto dlvodi prevzaly iniciativu v rozvoji zdravotnictvi krajské
samospravy, byt v mnohych krajich nejsou zfizovateli vSech zdravotnickych zatizeni na svém Gzemi.
Zakladni problémy, které se kraje snazi resit, se tykaji predevsim feSeni ekonomickych problémi
zdravotnickych zatizeni, zajiSténi optimalni dostupnosti, kvality a efektivity poskytované péce.

Liberecky kraj pofizuje tento dokument proto, aby existoval zdvazny dokument, na jehoZ zakladé
se bude postupovat v oblasti fizeni lGzkové péée a pifednemocniéni neodkladné péce zajistované
Zdravotnickou zachrannou sluzbou Libereckého kraje.

Zastupitelstvo LK vzalo dne 27. 8. 2013 usnesenim ¢. 307/ZK/2013 na védomi informaci o materialu
nazvaném ,Strategie rozvoje zdravotnictvi v Libereckém kraji se zvlastnim zietelem na rozvoj
[GZkové péce a dalsi vybrané zdravotni sluzby pro obdobi 2013+, Na zakladé zakladnich tezi vznikl
dokument s nazvem: Zasady Fizeni zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti llizkové péce vcetné
navaznosti na zdravotnickou zachrannou sluzbu v obdobi 2014 - 2020.

Cilem dokumentu je popsat soucasny stav a navrhnout systém fFizeni l(izkové (akutni, nasledné,
dlouhodobé) péce v Libereckém kraji v ndvaznosti na prednemocnicni neodkladnou pécdi
(zdravotnickd zachranna sluzba Libereckého kraje) a vybrané specializované obory zdravotnich
sluzeb.

Dokument Zasady Fizeni zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti Itizkové péce véetné navaznosti

na zdravotnickou zachrannou sluzbu v obdobi 2014 — 2020 vznikl ve spolupraci realizacniho tymu

ve sloZeni:

e generdlni feditel Krajské nemocnice Liberec, a. s. - MUDr. Ludék Necesany, MBA

e generalni feditel Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a. s. - Ing. Jaroslav Kratochvil

e predseda predstavenstva Nemocnice s poliklinikou Ceskd Lipa, a. s. - MUDr. Radek Havlas

e jednatel byvalé Panochovy nemocnice Turnov, s. r. 0. — MUDr. Martin Hruby

e feditel Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0. MUDr. Vit Némecek, MBA

e feditel Masarykovy méstské nemocnice v Jilemnici- MUDr. Jifi Kalensky

e feditel Nemocnice Frydlant, s. r. 0. — Ing. Ales Stransky

e feditelka Nemocnice v Semilech — Ing. Alena KuZelova

e feditelé Zdravotnické zachranné sluzby LK, p. o. - Bc. Stanislav Mackovik/MUDr. Jan Lejsek

e zastupci Regionalni pobocky VZP CR v Usti nad Labem - MUDr. Petr Veselsky, Ing. Giljan
Dobrevova

e specialista v oblasti zdravotnictvi — Ing. Jifi Benedikt

e Krajsky urad Libereckého kraje, odbor zdravotnictvi — PhDr. Alena Riegerova, Ing. Nada Vesel3,
Mgr. Blanka Ptackova.

v v

Tento realiza¢ni tym bude zaroven plnit funkci nejvyssiho orgdnu pro monitorovani aktivit a
urceni personalniho obsazeni pracovnich skupin.

Dokument vznikl dale za ptispéni:
Odboru regionalni rozvoje a evropskych projektli — RNDr. lvany Pechackovd, Ing. Lukase Chmele,
PhDr. Jaromira Baxy, Ph. D., zastupitele LK.
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Dokument byl projednan ve vyboru zdravotnictvi, vyboru hospodaiského a regionalniho rozvoje a
ve vyboru socialnich véci. Dale byl verejné projednan na seminari uréeném predevsim zastupitelim
LK a starostim obci, které maji ve svém vlastnictvi nemocnice v LK. Dokument byl zverejnén na
webovych strankach odboru zdravotnictvi v dobé od 11. do 24. Unora 2014, s moznosti pisemného
pfipominkovani. Obdrzené pripominky byly vyporadany a dokument upraven.

Finalni verze dokumentu véetné tabulky s vypofadanim vsech obdrzenych pfipominek bude po
projednani v zastupitelstvu LK zvefejnén na webovych strankdch LK, konkrétné:
http://zdravotnictvi.kraj-lbc.cz/
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2. ANALYTICKA CAST

2.1 Wchodiska

Vychodiskem pro zpracovani dokumentu je jednak platna legislativa pro oblast zdravotnictvi a
dale platné koncepéni dokumenty Libereckého kraje.

2.1.1 Legislativa
V 2012 nabyly ucinnosti reformni zdravotnické zakony:
a) zakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach) — upravuje predevsim zdravotni sluzby a podminky jejich
poskytovani, druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientll a osob pacientlim
blizkych, poskytovatell zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnikd, jinych odbornych
pracovnik(l a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky
hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, dalsi ¢innosti souvisejici s poskytovanim
zdravotnich sluzeb,

b) zdkon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach — upravuje poskytovani
specifickych zdravotnich sluZeb, jako je napf. posudkovd péce a lékarské posudky,
posuzovani a uzndvani nemoci zpovolani, pracovné-lékarské sluzby, asistovana
reprodukce, genetickd vysetteni a dalsi,

c) zdkon ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zichranné sluzbé — upravuje podminky
poskytovani ZZS, jeji prava a povinnosti, povinnosti poskytovatelli akutni lGzkové péce
k zajisténi navaznosti zdravotnich sluZzeb, podminky pro feSeni mimoradnych udalosti,

d) novela zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi — upravuje predevsim
verejné zdravotni pojisténi a rozsah a podminky, za nichz jsou hrazeny zdravotni sluzby,

e) nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sh., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb.

Dalsi zakony ovlivAujici praci ve zdravotnictvi:

zdkon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace — upravuje napf. praci prescas, ktera je limitujici pro
persondlni planovani ve zdravotnickych zafizenich.

zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakon(
zakon €. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a 0 zméné nékterych zakond (krizovy zakon)
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2.1.2 Koncepéni dokumenty kraje

Pro zpracovani analytické ¢asti byly pouzity jako vychozi informace z koncepénich materialQ
Libereckého kraje, kde jsou zpracované kapitoly zamérené na oblast zdravotnictvi:

Strategie rozvoje Libereckého kraje 2006 — 2020, aktualizace 2012, ktera byla Zastupitelstvem
Libereckého kraje schvalena usnesenim ¢. 336/12/ZK ze dne 25. zafi 2012, prosla dlouhodobym
procesem projedndvani jak v rdmci Uradu, tak na Urovni vSech 10 obci s rozsifenou plsobnosti
(dale jen ORP) véetné Uplného procesu Hodnoceni vlivi koncepce na Zivotni prostredi (tzv. SEA)
dle zdkona ¢. 100/2001 Sb. o posuzovani vlivli na Zivotni prostfedi ve znéni pozdéjsich predpist
ukonéeného souhlasnym stanoviskem Ministerstva Zivotniho prostfedi (dale jen MZP) ke
koncepci. Vychazi ze socioekonomické analyzy lidskych zdroji, SWOT analyzy a problémové
analyzy kraje scilem naplnit strategicky cil B: Kvalitni a zdravé lidské zdroje; stanovuje
strategické cile a rozvojova opatreni, v€etné navrhu aktivit a indikatord dokumentujici vyvoj
strategického cile - (http://regionalni-rozvoj.kraj-Ibc.cz/).

e Program rozvoje LK 2007 — 2013 - rozvojové opatfeni B. 3, dil¢i opattfeni B. 3a zajisténi
dostupnosti a kvality zdravotni péce, podpora zdravého Zivotniho stylu, vychazi z popisu
soucasného stavu ve zdravotnictvi, definuje cile, opatreni, aktivity, indikatory méfitelnosti
opatteni, dopady do regionu, a to v souladu s cili Strategie rozvoje LK. V soucasné dobé se
zpracovava Program rozvoje LK 2014 — 2020. Vrdmci zpracovani ¢asti ,Zdravotnictvi,
zdravy Zivotni styl“, pracoval realizac¢ni tym sloZzeny mimo jiné ze zastupct KNL, Nemocnhice
Jablonec n/N, Nemocnice Frydlant, zastupce VZP, |ékarl primarni péce, zastupce Krajské
hygienické stanice Libereckého kraje, samosprav, NNO. Schvaleni oficidlni verze tohoto
stfednédobého dokumentu se predpoklada do cervna 2014 - (http://regionalni-
rozvoj.kraj-lbc.cz/).

e Zdravotni politika Libereckého kraje — Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho
stavu _obyvatel Libereckého kraje, vyro¢ni zpravy vletech 2003 - 2012 -
(http://zdravotnictvi.kraj-Ibc.cz/zdravi-prevence-zdravotni-politika-libereckeho-
kraje/zdravotni-politika-lk).

e Zprdva o zdravi obyvatel Libereckého kraje - rocni aktualizace -
(http://zdravotnictvi.kraj-lbc.cz/zdravi-prevence-zdravotni-politika-libereckeho-
kraje/zdravotni-politika-lk)

Zaveér

Rizeni zdravotnictvi je ovliviiovano vnéjsimi legislativnimi podminkami. Zasadni dopad na strukturu
a obecnou schopnost kraje fidit tuto strukturu ve prospéch obyvatel kraje mélo , odstatnéni”
nemocnic v devadesatych letech a na pocatku prvniho desetileti tohoto stoleti. Proti nékterym
jingm krajim maji koncepéni dokumenty Libereckého kraje ve svych zdvérech a doporucenich
omezeni dand malou schopnosti kraje zmény pfimo ovlivnit a IGzkovou zdravotni péci skutecné
ridit.
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2.2 Popis soucasného stavu zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti [GZzkové péce

V Libereckém kraji zajistuje l0zkovou zdravotni péci celkem 7 nemocnic s akutni lGzkovou
péci. V minulosti byly nemocnice déleny na kategorie I. aZ lll, posléze na typy 0 aZ 3, a to
vidy podle struktury zakladnich a doplfiujicich oddéleni. Kategorizace nemocnic byly
oficialné zruseny, nicméné to vSak neznamen3, Ze by bylo nutné déleni nemocnic pfi fizeni
péce opoustét. Divodem k tomu je stale platny Ciselnik pro vykazovani oSetfovaciho dne,
ktery stdle v sobé zahrnuje déleni nemocnic na typy.

Jedna se o tyto poskytovatele zdravotni péce:

¢ Krajska nemocnice Liberec, a.s. (dale jen KNL),

¢ Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s. (dale jen NsP €L)
e Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

e Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici

e Nemocnice s poliklinikou v Semilech

¢ Nemocnice Tanvald, s.r.o.

¢ Nemocnice Frydlants. r. o.

V Libereckém kraji se nachdzi nemocnice nejvyssiho typu 3 - KNL, dalsi tfi
nemocnice typu 2 — témi jsou NsP CL, Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. a
Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici, dalsi typy 0 a 1 jsou ostatni nemocnice.
Z tohoto déleni musi vychdzet akcent na rizeni liZkové péce v LK.

Dalsimi poskytovateli zdravotnich sluzeb s lGzkovou péci jsou

e Lécebna respiracnich nemoci Cvikov, prispévkova organizace

e Nemocnice nasledné péce Lomnice nad Popelkou

e Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie

e Lazné Kundratice, a.s.

e 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 Ceska Lipa, p. 0. na
akciové spolec¢nosti. Na akciové spolecnosti byly prevedeny k30. 6. 2007 veskeré
zdravotnické cinnosti a nasledné pak k30. 9. 2007 byly obé prispévkové organizace

zruseny. Pouze tyto dvé nemocnice patfi mezi tzv. krajské, tedy jsou zalozeny Libereckym
krajem, ostatni nemocnice jsou zfizovany mésty nebo maji soukromého majitele.
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Nemocnici krajského vyznamu je KNL, kde je soustfedéna specializovand a
superspecializovand péce v centrech jako jsou: Komplexni onkologické centrum,
Kardiologické centrum, Traumatologické centrum (vC. spinalni jednotky a neurochirurgie),
Komplexni cerebrovaskularni centrum. Tato centra jsou v soucasné dobé dovybavovana
modernimi pfristroji, a to za pomoci financi Cerpanych z Integrovaného operacniho
programu oblast intervence 3.2 Sluzby v oblasti verejného zdravi.

Problémem této nemocnice zUstava nevhodny koncept feseni aredlu a fada nevyhovuijicich
budov danych historickym vyvojem aredlu, nevyhovujici stav inzenyrskych siti, Spatny
technicky stav nékterych budov. Jako zasadni se jevi nedostatek prostoru a nevyhovujici
dislokace pracovist (dispozi¢ni feSeni z hlediska navaznosti provozl, centralizace apod.),
které znamenaji zna¢né logistické problémy v provozu, jeho nehospoddrnost a v kone¢ném
disledku i limitaci funkéniho rozvoje KNL, nebot stavajici stav neumozriuje udrzet
nemochnici v souladu s modernimi trendy zdravotnictvi. Na pfelomu roku 2009/2010 byla
v KNL provedena alesponi ¢astecnd Uprava akutniho chirurgického pfijmu, kterd vyresila
nékteré problémy pfi predavani polytraumatickych pacient zadchrannou sluzbou. Celkové
feSeni prijmu akutnich pacientl (véetné casti pro pacienty sinternim onemocnénim) —
Emergency, je ve stadiu Gvah.

Nezbytnou soucasti akutniho chirurgického prFijmu se stal heliport/dosedova plocha pro
vrtulnik Letecké zachranné sluzby, a to pfimo varedlu nemocnice. Vznik heliportu je
jednou z nezbytnych podminek udrZeni statutu Traumacentra v Krajské nemocnici Liberec.
Timto se znacné zrychli a zefektivni transport pacient(l k poskytnuti urgentniho zakroku v¢.
jejich prekladd na vyssi specializovana pracovisté. Celkové je nutno fici, Ze rozvoj
nemochnice v soucasnych prostorovych podminkach je omezeny na minimum, ¢i dokonce
v nékterych pfipadech nemozny.

V KNL se otevira prostor k realizaci dalSich program{, jako je rozvoj nadstandardni a pfimo
hrazené péce, preventivnich programd, a to vSe za podminek strategické spoluprace se
zdravotnickymi zafizenimi v kraji, kterd v soucasné dobé nema idedlni podobu. Spoluprace
by se kromé oblasti medicinskych, vzdélavacich a védeckych aktivit mohla tykat i
optimalizace Fizeni organizaci/nemocnic. V soudasné dobé je dokoncena fluze KNL a
Panochovy nemocnice Turnov s. r. 0., kterou schvalila zastupitelstva Libereckého kraje,
mésta Liberec a mésta Turnov. Vyznamné je i dalsi uréeni rozsahu spoluprace KNL s Ns CL.

V roce 2012 vznikl interni dokument KNL, a.s., ktery podrobné popisuje dislokaci, potfeby a
stavebné technickou cast prostor, ve kterych pracuji jednotlivd oddéleni nemocnice.
Z tohoto materialu tyto Zasady prebiraji tvodni problémovou analyzu:

1. vychozi situace
Nemocnice trva od roku 1848, dalsi stavebni etapy byly uskute¢nény v letech 1900,
1906, 1907, 1938 a 1978. Rlizné stupné a typy improvizaci, prestaveb a Uprav probihaji
kontinualné po desitky let dodnes.
Prvni plany na novou nemocnici vznikaji od roku 1993 a opakované v rliznych verzich
jsou tvoreny stale.

2. stavajici podminky
e Medicina se za poslednich 20 let radikdlné zménila: specializace, koncentrace,
vznikla zde centra s vyrazné nadregionalni plisobnosti.
e KNL se zménila z okresni nemocnice na krajskou - spad vzrostl v nékterych
oborech ¢tyrnasobné, vznikly nové obory. To také potvrzuje nardst vykonnosti
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a napfiklad trzeb od ZP o vice nez 50% za 5 let (o 1,0 mld. K¢).

e Pfedpoklada se dalsi restrukturalizace zdravotnictvi - dochazi ke zméné
struktury oddéleni ¢i lGZzkovych stanic v mensich nemocnicich - oéekavame
zvysovani narokld na KNL smérem ke specializované péci a presunu ¢asti
standardni péce na mensi spadové nemocnice.

e Naroubovanim krajské nemocnice na okresni dosla tato instituce ke svym
limitim. JiZ nyni jsou nékteré obory omezeny ve svém vyvoji ...

e Kondi investi¢ni cyklus nékterych obor(l a technologii - jsou pfed nami velké
investice — onkologie (urychlovaCe), urgentni pfijem, reorganizace
hemodialyzy, multioborovy JIP.

e Existence heliportu je pfedpokladem Uspésného reauditu traumacentra - viz
vyse.

e Predpoklada se dalsi vyvoj technologii.

e Ocekava se presun k tézsim staviim, od standardnich llzek k intenzivnim.

NsP CL plni svou vyznamnou roli jako jediné spadové IGzkové zafizeni pro obyvatele okresu
Ceska Lipa, pro vybrané odbornosti (ortopedie, neonatologie, pediatrie, ARO, DIOP,
pneumologie) téZ pro Sluknovsky vybéZek, a proto je nutné vénovat rozvoji péce v tomto
zafizeni velkou pozornost.

Tzv. lktové centrum této nemocnice je zafazeno do sité poskytovatelll cerebrovaskularni
péce a je rovnéz modernizovano z Integrovaného operacniho programu oblast intervence
3.2 Sluzby v oblasti verejného zdravi.

Akreditovdno je téZ Centrum intermedidrni péce pro novorozence od 33. tydne
téhotenstvi.”

Problémem této nemocnice je dlouhodobd podinvestovanost v oblasti budov a
technologického zazemi. Aktualné probihajici vyména oken a zatepleni budov je pouze
feSenim venkovnim. Témér urgentné by méla nasledovat rekonstrukce vnitfnich rozvodi
nemocnice (cca do 100 mil. K¢), které jsou témér v havarijnim stavu. Bez investic zUstavaji
téZ stravovaci provoz a pradelna, tedy obory, které by nemocnici mohly pfinést vyrazné
zvyseni pfijmd z nemedicinskych ¢innosti. Problematicky je téZ obrovsky areal nemocnice
a chatrajici budova ubytovny. Prodej tohoto majetku by mohl pfinést prostredky na rozvoj
NsP.

Z pohledu LK je vhodné premisténi stanovisté ZZS do budov NsP, vybudovani zachytné
stanice v prostorach NsP.

Ze zdravotnich ¢asti pak rekonstrukce dialyzacniho stiediska, presun détského oddéleni do
budovy monobloku, rekonstrukce operacnich sali a dobudovani urgentniho pfijmu ve
spolupriaci se ZZS.

Vyznamnym pozitivem je jedinecnost zafizeni v dostate¢né spadové oblasti. Toto zatizeni je
samostatné a sobéstacné, v zadpadni ¢asti kraje je nemocnici paterni. Pro jeho provozovani
Ize vyuZzit spoluprace s mistnimi samospravami”.

Obé ,krajské nemocnice” patfi dle narodni standardd Spojené akreditacni komise mezi
akreditované nemocnice, ¢imz dokazuji, Ze poskytuji bezpecnou a kvalitni péci.
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Mezi nemocnice, které poskytuji Siroky rozsah sluzeb v zakladnich a doplfikovych oborech
patfi dale Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0. a Masarykova méstska nemocnice
v Jilemnici. Jejich zfizovateli jsou mésta (Jablonec nad Nisou a Jilemnice). Obé nemocnice
poskytuji zdravotni sluzby zejména ve spadu svého okresu s nékterymi odbornostmi, které
takto vymezené Uzemi presahuji.

Nemocnice Frydlant s. r. 0., Nemocnice Tanvald, s.r.o. a Nemocnice s poliklinikou
v Semilech svym rozsahem sluzeb zejména v zadkladnich oborech chirurgie a interna
dopliiuji nemocniéni sit v Libereckém kraji. Nemocnice s poliklinikou v Semilech je
poskytovatelem péce v oboru ortopedie.” Nemocnice Tanvald, s.r.0. je v kraji vyznamna
rozsahem poskytované nasledni intenzivni péce.

K zafizenim s vyrazn& nadregionalni piisobnosti patfi Ustav chirurgie ruky a plastické
chirurgie ve Vysokém nad lJizerou, Lécebna respiracnich nemoci Cvikov, pfispévkova
organizace, Lazné Libverda, a.s. a Lazné Kundratice, a.s.

V oblasti lGzkového fondu probéhla ¢astecnd reorganizace, i kdyZz rozsah a strukturu
poskytovanych zdravotnickych sluzeb musi prioritné usmérfiovat zejména zdravotni
pojistovny, které péci pro své klienty kontrahuji a jsou ze zakona svym pojisténcim
odpovédny za ¢asovou a mistni dostupnost. Spoluprace se zdravotnimi pojistovnami musi
smérovat ktomu, aby byla zachovédna akutni lGzkova péci v zakladnich oborech ve
stdvajicich nemocnicich kraje a nebyla tak ohroZena jejich dostupnost. Prakticky Ize Fici, Ze
dostupnost péce v kraji je relativné dobra a odpovida zakonnym pozadavkdim na mistni a
¢asovou dostupnost péce.

Liberecky kraj (tam, kde sahala jeho pravomoc) pfistoupil ke vclenéni dfive samostatnych
|éCeben dlouhodobé nemocnych v Novém Boru a Jablonném v PodjesStédi do nemocnice
v Ceské Lipé a v Liberci. Cilem bylo zvy$eni operativnosti prekladd pacientl vyzadujicich
dalsi, zejména oSetrovatelskou péci, z [GZek akutnich na IGzka nasledné péce, ktera neni tak
nakladna.

| pfes vsechny vySe uvedené problémy je kvalita poskytované péce v nemocnicich velmi
dobra, kcemuz pfispivda nejen snaha vramci investicnich moZnosti drzet krok
s pristrojovym vybavenim v oborech, ale i velmi dobré, leckde vynikajici, personalni
vybaveni pracovist.

Zaver

V Libereckém kraji dosud chybi IGZkova hospicova péce. Prechodné je tento nedostatek resen
provozovanim tzv. hospicovych pokojli v ramci oddéleni nasledné péce vybranych nemocnic.
V soucasné dobé sméruji aktivity kraje k vystavbé IGzkového kamenného hospice. Byl podan
projekt do ROP NUTS Il severovychod, projektovd Zadost splnila podminky pfijatelnosti a
formalnich nalezitosti. Vystavba hospice by méla probihat v roce 2014.
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Obr. ¢. 1 Pfehled rozmisténi nemocnic v LK

Nemocnice v Libereckém kraji
Zdroj: KULK ) 7
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2.3 Lizkovy fond v nemocnicich s akutni pé&i v Libereckém kraji

Poskytovani zdravotni péce, tedy i péce lizkové, je dle zakona povinna zajistit svym
pojisténclm zdravotni pojistovna. Tuto povinnost pini prostfednictvim poskytovateld, se
kterymi uzaviela smlouvu o poskytovani a Uhradé zdravotni péce. Obecné stanovuje
¢asovou a mistni dostupnost Natizeni vlady 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
zafizeni lGzkové péce, pficemz Ukol jasné definované sité nebyl zdaleka dovrsen.

Pro restrukturalizaci a racionalizaci fungovani sité nemocnic je stézejnim ukazatelem pocet
lazek akutni péce. Nejednd se o kritérium optimalni, proto musi byt doplnéno radou
dalsich ukazatell z oblasti efektivity provozu. Jde zejména o tyto ukazatele:

- hospitalizovanost - pocet hospitalizovanych pacientll napf. na 1000 nebo 10 000
obyvatel,

- prumérna osSetfovaci doba - doba pobytu pacienta na lGzku,

- vyuziti lizkového fondu — pocet dn(l vyuZiti maximalni kapacity.

Lazkovy fond se déli na:

a) lGzka akutni standardni péce,

b) lGzZka intenzivni péce — anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, jednotky intenzivni péce,
c) ldzka nasledné péce véetné nasledné intenzivni péce (NIP),

d) lizka dlouhodobé péce vcetné dlouhodobé intenzivni osetfovatelské péce (DIOP) a
|écebnych ustavi.

Je nutné zdlraznit, Ze pocet lGZek, kterymi disponuji zdravotnicka zafizeni, nemusi nutné
odpovidat poctu lGzek, ktera jsou nasmlouvana s jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami.

Potfebny pocet lGZek by se mél posuzovat dle nasledujicich zasad:

1. Vysledek vybérovych fizeni na akutni lGZkovou péci — vysledky je vhodné povaZovat
spise za vychozi hledisko.

2. Stanoveni zakladniho indexu - napt. v metodice Ministerstva zdravotnictvi z roku 2002
bylo pro tehdejsi restrukturalizaci 1GZek akutni péce stanoveno celkem tfinact obori
zakladni péce s thrnnym indexem 430 |Gzek na 100 000 obyvatel (43 /10 000). Obdobné
indexy jsou ve statech EU podstatné nizsi, coZ je dano jinou strukturou ambulantni a
domaci péce. Prestoze byl tento index stanoven jiz v roce 2002, je v tuto chvili indexem
jedinym.

3. Uvedeny index 430 lGZek predpokladd priimérnou osetfovaci dobu cca 7 — 7,5 dne,
pramérné vyuziti [Gzkového fondu 280 — 300 dnl maximalni kapacity.

Vyvoj poctu ltzek v letech

Vroce 2002, pro tehdy probihajici restrukturalizaci IGZek, stanovilo Ministerstvo
zdravotnictvi celkem 12 obor( (bez intenzivnich lGZek), které by mély mit zastoupeni
v lGzkové kapacité v kaidém kraji. Pro ostatni obory neexistuji Zadnd doporuceni. V
nasledujicich tabulkdch ¢. 1 a 2 je uveden prehled zakladnich a ostatnich oboru
s doporuc¢enym indexem pro kazdy obor z roku 2002 a porovnani se skute¢nosti v CR a LK
v roce 2012.
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Tabulka ¢. 1 Prehled kapacity liizek v zdakladnich oborech Libereckého kraje dle MZ (na 10 000
obyvatel, priimérné osetrovaci doby ve dnech a vyuZiti liZzek (dny maximadlni kapacity):

Kapacita ltZek na 10
Obor 000 obyv. Primérna oSetfovaci doba | VyuZiti llZek-dny max. kapacity
5 dopor. 3
CR LK | indexz | CR | LK | doporuéeni | CR LK doporuéeni z
2012 | 2012 2002 |2012 ]| 2012 z 2002 2012 2012 2002
Interna 9,35 | 8,96 10,3 6,6 | 64 8,1 271,69 | 251,52 300
Chirurgie 7,44 | 8,62 8,5 53 | 4,4 7,1 244 | 218,05 280
Pediatrie 4,32 | 3,92 5,4 3,8 | 3,2 5,5 222,23 | 236,39 250
Gynekologie 4,93 | 5,20 5,8 3,7 | 3,2 5,5 211,54 | 187,10 250
Infekéni 1,24 | 0,59 1,7 6,7 6 8,5 197,3 | 195,54 200
TRN 1,26 | 0,66 1,4 7,7 | 10,3 11 245,27 | 271,34 300
Neurologie 2,78 | 2,28 2,5 6,6 | 6,5 9 253,64 | 220,80 300
Ortopedie 2,76 | 3,01 2 5,3 5 7,5 253,39 | 236,46 290
Urologie 1,48 | 1,64 1,4 4,4 | 4,2 6,5 243,31 | 152,97 290
ORL 1,16 | 0,71 1,5 3,6 | 52 5 221,48 | 269,84 280
Oftalmologie | 0,57 | 0,39 0,9 3,4 | 8,7 4,5 142,83 | 136,18 280
Kozni 0,63 | 0,59 1 9,3 12 13 247,03 | 209,35 280
Zdroj: UZIS
Komentar:

Z uvedené tabulky vyplyva:

e V oboru chirurgie, gynekologie, ortopedie a urologie je v LK vys$si pocet ltzek na
10 000 obyvatel, nez je primér v CR a zérover vyssi nei je doporuéeny index M2
(2002).

e Je zde vyrazné nevyuzitd maximalni kapacita l0Zek, coz doklada, Ze zde prostor ke
snizeni kapacity skutecné existuje, i kdyZ oSetfovaci doba je v LK oproti doporuceni
nizsi. Tato skutecnost mlZe implikovat snahu poskytovateld zaméfit se na
jednodussi zakroky s kratkou dobou hospitalizace. To méa za nasledek obecnou
y,hechut” zamérovat se na zakroky v takzvané jednodenni péci, nebot se jesté vice
snizi vyuziti lGzkového fondu.

e Voborech jako interna, pediatrie, neurologie, ORL, oftalmologie a koZni je lGzkova
kapacita na 10 000 obyvatel nizéi ne? je primér v CR. Pokud by zistal pocet
internich GZek trvale ponizeny, dala by se situace fesit vznikem llZek v oboru
akutni geriatrie, kterd v Libereckém kraji zcela chybi.

e 7Zvlastni situace je pak v oboru infekce, kdy LK vykazuje vyrazny nedostatek lGzZek.
Infekéni oddéleni v KNL nema intenzivni IUZka, coZ v praxi znamend, Ze pacienti
vyzadujici intenzivni 1é¢bu musi byt hospitalizovani napf. na neurologické Ci interni
JIP. Toto neni vzhledem k hygienicko-epidemiologickému rezimu idedlni stav.

Uvedend analyza neodrdZi nadregiondlini plsobnost nékterych obort ale ani spddovost
nékterych nemocnic presahujici hranice LK.
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Tabulka C. 2: Prehled kapacity liiZek v ostatnich oborech Libereckého kraje na 10 000 obyvatel,
priimérné osetfovaci doby ve dnech a vyuZiti liizek (dny maximadlni kapacity):

Kapacita ltzek Primérna VyuZziti lGzek-dny
na 10 000 obyv. oSetifovaci doba max. kapacity
Obor
CR

2012 |LK2012| CR2012 | LK2012 | CR2012 | LK 2012
Kardiologie 1,03 1,21 4,1 3,5 269,79 262,83
Revmatologie 0,08 0,97 6,8 11,1 241,91 233,17
Rehabilitacni Iékafstvi | 1,73 1,53 13,3 13,3 274,79 291,64
Neonatologie 0,90 0,64 6,3 5,6 304,18 318,11
Psychiatrie 1,03 1,16 18,3 17,3 279,43 223,73
Klinicka onkologie 0,28 0,46 4,8 5,3 218,47 216,15
Radioterapie a
radiacni onkologie 0,85 0,62 8,2 26,8 233,8 206,7
Traumatologie 0,61 1,03 5,3 6,4 280,54 319,62
Neurochirurgie 0,65 0,62 6,6 6,4 275,70 353,11
Celistni a obli¢ejova
chirurgie 0,11 0,18 4,4 3,8 196,7 231,00
Anesteziologie a
resuscitace 0,83 0,62 6,9 8,7 277,57 302,48

Zdroj: UZIS

Komentdr:
Z uvedené tabulky vyplyva:
e V oboru kardiologie, revmatologie, psychiatrie, klinicka onkologie, traumatologie a celistni a
obli¢ejova chirurgie je v LK vy3si pocet lGZzek na 10 000 obyvatel, ne je pramér v CR.
e Ostatni obory, kromé neurochirurgie, disponuji nizSim poctem lGzek na 10 000 obyvatel nezZ je
primér v CR.
Uvedend analyza neodrdZi nadregiondlni plsobnost nékterych obort ale ani spddovost nékterych
nemocnic presahujici hranice LK

LGZka intenzivni péce (IP):

Evropska spolecnost pro intenzivni medicinu doporucuje podil lGzek IP (véetné resuscitacnich 0Zek) a
vSech akutnich ldZek pohybujici se mezi 4-6%. Toto procento vyjadfuje dlouhodobou zkusSenost
s podilem kritickych pacientd. V poslednich letech se vSak nazor méni, a to smérem k vys$sim hodnotam.
Za pfimérené jsou povazovany hodnoty do 10%. Zavisi na zaméreni nemocnice a spektru poskytované
péce, dale na schopnosti nemocnice danou péci profinancovat.

Pocet lGzek IP v LK ¢ini 221. Vychazime-li z celkového poctu akutnich llzek 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.
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LGZka nasledné péce:

Skutecny pocet lGzek nasledné péce v LK k30. 6. 2013 je 732. Pod pojem lGzka nasledné péce se
zahrnuji lGzka nasledné lécebné, rehabilitacni a oSetfovatelské péce provozovana v nemocnicich i
|éCebnach pro dlouhodobé nemocné, llzka nasledné intenzivni péce (NIP), dfive tzv. chronické ARO.
Zdravotni pojistovny pocitaji do kapacit naslednych ldzek i lGZzka dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské
péce (DIOP). Zaroven mezi tato IGZka jsou pocitana i lGzka |écebnych ustavd. V LK se jedna konkrétné o
157 ltzek Lécebny respiracnich nemoci, coz zkresluje celkovy pohled na tato I0zka.

Zdravotni péce zde poskytovana je z casového hlediska vétSinou dlouhodoba. Soucasti nasledné péce je
tfeba pocitat i s tzv. zdravotné-socidlnimi llzky. Jedinym ucelenym materidlem o tomto typu zdravotni
péce je Koncepce nasledné lGzkové zdravotni péce vydana ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢.
9/1998. MZ v tomto dokumentu doporucilo pro néavrh sité naslednych ldzek 2 Iizka na 1 000 obyvatel.
Od té doby nebyl vydan jiny material, ktery by se danou problematikou zabyval. Pokud vezmeme
v Uvahu uvedenou kalkulaci, tak v LK chybi cca 150 lGZek ndsledné péce. Prtipravovany zakon o
dlouhodobé péci byl nahrazen pfipravami novely zakona o zdravotnich sluzbach, kde mély byt
definovany indikace pro dlouhodobou pédi a zpUsob jeji ndvaznosti na péci naslednou. Tedy stale chybi
provazanost zdravotné-socidlni péce, jedinou prozatimni moznosti je institut tzv. socidlniho lGzka na
systému poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Jiz v prlibéhu let 2002 — 2010 doslo k redukci akutnich IGZzek vybranych obor( o pfiblizné 230 llzek, a to
pti narlstu obyvatel kraje o 9 906 obyvatel. K redukci doslo predevsim v oboru: interna, détské, Zzenské
a ORL. Naopak vzrostl pocet lGZek v ortopedii a neurologii. Koncem roku 2009 mély nemocnice
k dispozici celkem 2 755 llzZek (z toho 535 lGzek nasledné péce).

Tabulka ¢. 3 Statistika vyvoje poctu lliZzek akutni a ndsledné péce v Libereckém kraji v letech 2008 —
2013:

Typ lGzka rok
2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 2013
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
naslednd péce Osetrovatelska lGzka 84 59 59 45 55 60
LDN 444 461 461 481 481 481
Nasledna intenzivni 10 10 15 15 15 15
péce
Dlouhodoba intenzivni - 5 13 13 19 19
oSetrovatelska péce
nasledna péce celkem 538 535 548 554 570 575
lé¢ebné Gstavy | OLU TRN 72 72 72 72 72 72
OLU ostatni 95 95 85 85 85 85
lécebné ustavy celkem 167 167 157 157 157 157
Zdroj: VZP
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Komentar:

V letech 2010 — 2012 pak probéhla restrukturalizace dle poZadavkl zdravotnich pojistoven ve dvou
etapach, a to v zavislosti na uzavirdni novych smluv mezi nemocnicemi a zdravotnimi pojistovnami.
Casové byla prvni etapa realizovdna do konce roku 2011, druhad pak do konce roku 2012. Pro
navrhovanou restrukturalizaci akutnich lGZek byla neoficidlné doporu¢ena MZ redukce o cca 10%
z celkového poctu akutnich lGzek v kraji, coz pro LK znamenalo Ubytek cca 200 IGzZek. Prakticky doslo

k 30. 6. 2013 k poklesu o 176 llzek, pficemz v oblasti akutni péce byl Ubytek 211 llzek, v nasledné péci
byl pocet o 35 lazek navysen.
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Komentdr:

Z uvedené tabulky jasné vyplyva vyrazna kumulace akutnich lizek ve vychodni ¢asti kraje, o ¢emz je
zminka i ve strategickych dokumentech kraje - ,Program rozvoje Libereckého kraje 2007 — 2013“ a
»Strategie rozvoje Libereckého kraje 2006 — 2020, aktualizace 2012.

Komentar VZP k IGzkové kapacité:

Z pohledu vedeni Regionalni poboeky VZP v Usti nad Labem je: ,jedinou nestandardnosti /i z pohledu
zaslanych dat/, kterou je asi dobré se zabyvat, je otdzka existence 5 ortopedickych oddéleni
v Libereckém kraji (KNL +pracovisté v Turnové, NsP CL, Nemocnice Jablonec a Nemocnice s poliklinikou
v Semilech — pozn. zpracovatele). ,,Z pohledu VZP by piné pro potieby regionu postacovala 3 oddéleni
této odbornosti.“ (zdroj — dopis Feditele Regionalni pobocky pro Liberecky a Ustecky kraj, VZP CR, MUDr.
Petra Veselského, ze dne 3. 10. 2013).

Zaveér

Liberecky kraj je zakladatelem pouze dvou nemocnic poskytujicich akutni péci, ostatni nemocnice jsou
zfizovany obcemi, ¢i funguji jako privatni subjekty. Liberecky kraj tudiz nemiZe nafidit jakoukoliv
restrukturalizaci lGZek v jinych nezZ , krajskych” nemocnicich. Dominantni postaveni maji v otazce vybéru
poskytovanych zdravotnich sluzeb obcanim zdravotni pojistovny, které plati péci nakoupenou
v konkrétnim zdravotnickém zafizeni.
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2.4 Prednemocniéni neodkladna péce

Vyznamnou slozkou krajského zdravotnictvi je Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje,
p.o. (dale jen ZZS LK) poskytujici prednemocnicni neodkladnou péci, ktera prosla v minulém

obdobi zasadni reorganizaci a ¢aste¢cnou modernizaci.

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

Posadky ZZS LK pracuji v tzv. setkavacim systému (rendez-vous (RV), kde se setkava posadka
rychlé zdravotnické pomoci (fidi¢ ZZS , zachranar) slékafem. Timto systémem se vyrazné
zvysSuje akceschopnost posadek s Iékafem jako reakce na zvysené vyzvy k vyjezdim a zasahtm.
Celkem sedm vyjezdovych stanovist se nachazi v misté, kde je zaroveri nemocnice. Soucasti ZZS
LK je letecka zachranna sluzba.

Problémem ZZS LK jsou nevyhovujici prostory pro néktera vyjezdova stanovisté v kraji a zaroven
nedostatecnd Uroven prostor pro krajské operacni stfedisko a management organizace. DalSim
zdsadnim problémem je nedostatek Iékard s atestaci v urgentni mediciné.

Posadky ZZS LK se potykaji s ne zcela plnohodnotné fungujicimi tzv. ,kontaktnimi misty
v nékterych nemocnicich. Kontaktni mista jsou dle zdkona o ZZS povinni ztizovat poskytovatelé
akutni lGZkové péce za ucCelem zajisténi pfijmu pacienta a neodkladného pokracovani
v poskytovani zdravotnich sluzeb. Kontaktni mista by méla nepretrzité spolupracovat se
zdravotnickym opera¢nim stfediskem a kromé jiného zajistovat predavani informaci o poctu
volnych akutnich lGzek.

“«

Liberecky kraj je zapojen do projektu Ministerstva vnitra, jehoz ucelem je zmodernizovani a
sjednoceni urovné technologického vybaveni krajského operacniho stfediska ZZS LK
s operacnimi stfedisky zadkladnich sloZek IZS , a tak zrychlit a zefektivnit spolupraci sloZek pfi
poskytovani pomoci obéandm.

V roce 2014 dojde k ¢aste¢né rekonstrukci budovy ,Neli“ v aredlu Krajské nemocnice Liberec,
kam bude presidleno krajské operacni stfedisko s novou technologii. 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
zdchranné sluzby. Aktualni otdzkou je nyni stabilizace celého managementu tak, aby mohly byt
nastaveny vSechny podminky k zefektivnéni chodu organizace.
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Tabulka ¢.: 5 Kapacitni vytizenost vyjezdovych skupin jednotlivych vyjezdovych stanovist

. . . za obdobi 2011-2013 Org. struktura 2013
Nazev vyjezdové ———— —
skupiny Prumerna Pocet

vytiZzenost vyjezd RLP/RV RzP
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 1 1
Doksy RZP 15,58% 2548
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 1 1
Jablonné v P. RZP 20,59% 3779
Jilemnice RV 9,74% 2415 1 1
Jilemnice RZP 15,69% 3335
Letecka D1 27,57% 8347 05 05
Letecka 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 1 1
Semily RZP 24,79% 5347
Tanvald RV 13,87% 3712 1 1
Tanvald RZP 23,33% 5575
Turnov RV 12,52% 4075
Turnov RZP1 16,23% 4115 1 2
Turnov RZP2 17,18% 4010
Celkem 11,5 19,3

Zdroj: ZZS LK

Vysvétlivky zkratek:

RZP — rychld zdravotnickd pomoc

RLP — rychla lékarfskd pomoc

RV —rendez-vous systém (setkdvaci systém Iékare s posddkou RZP)
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Zaveér

Jednim z ukazatell prace ZZS LK je posuzovani primeérné vytizenosti vyjezdovych skupin.
vykazovala vyjezdova skupina RV v Jilemnici. Nejvyssi vytizenost logicky vykazuji vyjezdové
skupiny rychlé zdravotnické pomoci v Liberci. Neni tedy od véci Uvaha o redukci nejméné
vyuzitych kapacit pti dosazeni pokryti dané oblasti z jiného vyjezdového stanovisté.

Dokument neprosel jazykovou kontrolou ani grafickou Upravou!
V_final5



2.5 Lidské zdroje v lGzkové péci
Jednim z indikator( ve zdravotni péci je prepocteny pocet Iékarl na pocet obyvatel.
Tabulka €. 6: Pfepocteny pocet lékafl na lizkach akutni a nasledné péce

Typ luzka lelfrr:jCky C(':ellaa

1 1 - INTERNI LEKARSTVI 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- REHABILITACNI LEKARSTVi 0,22| 0,19

2 2 - KLINICKA HEMATOLOGIE -1 0,08

2 3 - PRENOSNE NEMOCI 0,10| 0,18

2 5 - TUBERKULOZA 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 LEKARSTVI) -1 0,01

4 2 - KLINICKA ONKOLOGIE (BEZ RADIACNI 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 -1 0,01

5 1— CHIRURGIE 1,67 1,43

5 3 - TRAUMATOLOGIE (URAZOVA CHIRURGIE) 0,21| 0,13

5 5- KARDIOCHIRURGIE -1 0,23

5 6 - NEUROCHIRURGIE 0,47| 0,18

6 _1- PLASTICKA CHIRURGIE 0,22| 0,06

6_2 - POPALENINOVA MEDICINA -1 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 -1 0,00

7 1- OTORINOLARYNGOLOGIE 0,24| 0,31

7 2 —FONIATRIE -1 0,00

7 5- OFTALMOLOGIE 0,19| 0,22

7 6 — UROLOGIE 0,23| 0,27

7 8- ANESTEZIOLOGIE A RESUSCITACE 1,17 0,92

akutni péce celkem 9,87 9,92

OSetrovatelska lGzka 0,03| 0,08

nasledna |LDN 0,66| 0,61

péce Naslednd intenzivni péce 0,06 0,05

Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce 0,02| 0,01

nasledna péce celkem 0,77 0,75

léebné |OLU TRN 0,08| 0,05

Ustavy OLU ostatni 0,06| 0,03

lééebné ustavy celkem 0,14 0,08

Zdroj: VZP CR
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Komentar:

K 31. 12. 2012 byl v Libereckém kraji prepocteny pocet Iékarl na lGzkovych oddélenich akutni
péce na 10 000 obyvatel 9, 87 lékaru, coz je méné neZ republikovy prepocet, ktery ¢ini 9,92. Na
lGZzkovych oddélenich nasledné péce je prepocteny pocet lékarli na 10 000 obyvatel témér
shodny s priimérem v CR.

Vyhodou pro Liberecky kraj je pfitomnost stfedni zdravotnické Skoly a vyssi odborné skoly
zdravotnické, ktera vzdélava v oboru zdravotnicky asistent a vSseobecna sestra. Dalsim plusem je
moznost vysokoskolského vzdélavani sester na Ustavu zdravotnickych studii TU v Liberci. Kromé
tohoto oboru je zde akreditovan vzdélavaci program pro biomedicinské techniky. Vzdélavani
zdravotnickych pracovnikl 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
|ékarstvi (VPL) a praktické |ékaFstvi pro déti a dorost (PLDD). Ve vékovém rozmezi 50 — 59 let
pracuje celkem 37 % VPL a dokonce 48% PLDD. Pribyva pocet Iékari ve véku nad 65 let.
Obdobna situace nastava i v oboru zubni |ékat. V dUsledku starnuti Iékafl primarni péce a
v dlsledku odchodu do starobniho dichodu dochazi k nevhodnému rozmisténi ordinaci v kraji.
Na prohlubovéani uvedeného problému se podili i soucasny systém specializaéniho vzdélavani
VPL a PLDD. Tento popsany jev ma samoziejmé dopad i do nemocnicni péce.

Zaveér

Liberecky kraj se v oblasti lidskych zdroji ve zdravotnich sluzbach potyka s problémy, které je
nutné resit predevSim na celostatni Grovni, nebot kraj vtéto problematice nedisponuje
ucinnymi nastroji k zlepseni situace (minéno vzdélavaci oblast).
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2.6 Demografické ukazatele

Liberecky kraj je po Karlovarském kraji druhym nejmensim krajem CR v poétu obyvatel. Ke konci
roku 2012 mél celkem 438 594 obyvatel (4,17 % CR). Pocet obyvatel z(stal v Libereckém kraji
v roce 2012 ve srovnani s predchazejicim rokem témér neménny (pokles o 6 obyvatel), Ubytek
stéhovanim (-212 osob) byl vyvazen pfirozenym pftirtstkem (+206 osob). Na Uzemi kraje panuji
velké rozdily ve vékové strukture obyvatel (vychodni ¢ast kraje je starsi), v dlouhodobém vyvoji
dochazi k populaénimu starnuti populace celého kraje

Z demografického pohledu patfi Liberecky kraj spiSe ke krajim s mladsSim obyvatelstvem
(hodnoty indexu stafi jsou dlouhodobé nizsi nez celorepublikovy priimeér), i zde vSak pokracuje
proces demografického starnuti. Vyrazné ubyva procentualniho zastoupeni détské slozky (osoby
ve véku 0-14 let), ta v soucasné dobé v kraji tvoii vice nez 15%, v CR dokonce o néco méné.
Starnuti obyvatelstva doklada i zvy$ovani primérného véku populace — v roce 2011 byl v CR
41,1 a v kraji 40,6.

V poctu narozenych déti se situace v Libereckém kraji vyviji o néco Iépe nei 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 méné. V roce 2011 byla hodnota 1,48 ditéte na jednu Zenu
béhem jejiho reprodukéniho obdobi, vroce 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 zpracovany na zakladé
povinnych hlaseni, vykaz(i a Setfeni v ramci Narodniho zdravotnického informacniho systému.
Zaméruji se na vyskyt zhoubnych novotvard, pohlavnich nemoci, zavaznych infekénich nemoci,
na vyvoj onemocnéni diabetem a TBC, na vrozené vady a vybrand dispenzarizovana
onemocnéni, psychiatrickd vysetfeni a duSevni onemocnéni, nemoci z povolani a pficinu
hospitalizovanych.

Ackoliv patfil Liberecky kraj mezi kraje svy$Si Umrtnosti, diky trvalému zlepSovani se
v poslednich péti letech dostala hruba umrtnost pod primér v CR. Nadé&je na doZiti pfi narozeni
v Libereckém kraji trvale roste, a to rychleji nez v celé CR. Za poslednich 12 let (v letech 2000-
2012) vzrostla u muzli na 75,3 let (o 4,3 roku) a u Zen na 80,8 (o 3,4 roku).

Vr. 2012 zemfelo v Libereckém kraji celkem 4 386 obyvatel. Této skutecnosti odpovidd 10,0
zemrelych na 1 000 obyvatel, co? je mira nizsi nez za CR (10,2/1000 obyv.). Stejné jako v Ceské
republice, zUstavaji v kraji nejcastéjsi pri¢inou umrti nemoci obéhové soustavy, které tvori 50%
z celkového poctu umrti. Dalsi v poradi jsou novotvary, ty zpUsobuji umrti z 27% zemfelych, jako
treti zUstavaji se 7% vnéjsi priciny (Urazy).

Mezi nejéastéjsi onemocnéni ze sledovanych infekénich chorob patfi v Ceské republice
dlouhodobé plané nestovice a salmoneldzy. V Libereckém kraji bylo v roce 2011 na 100 tisic
obyvatel hlaseno 61 pripadli onemocnéni, vroce 2012 je to 268 pfipadl onemocnéni. Ve
vyskytu planych nestovic v roce 2011 bylo v kraji na 100 tisic obyvatel hlaseno 761 pfipadd
planych nestovic, zatimco priimér v CR byl 408 p¥ipadd. Meziroéné poklesl pocet hlasenych
onemocnéni planymi nestovicemi v CR o0 11%, v Libereckém kraji naopak do$lo k nardistu o 42%.

Dokument neprosel jazykovou kontrolou ani grafickou Upravou!
V_final5



24

V roce 2011 se pocet hlasenych TBC v Libereckém kraji sniZil na 16 pripadl (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 diabetikd v Libereckém kraji. V roce 2011 bylo v kraji
evidovano 29 598 lécenych diabetik(, v roce 2012 stoupl jejich pocet na 30 979.

Zavér

Pocet obyvatel v Libereckém kraji je stabilizovdn bez vétsich vykyvl. Jsou ovsem evidovany
velké rozdily ve vékové strukture obyvatelstva.

AzZ na vyskyt salmoneldz a planych nestovic se nevyskytuji Zddné zasadni abnormality vzhledem
k vyvoji v celé CR. Jmenovana infekéni onemocnéni jsou plné pod kontrolou hygienik( a zatim
se nemusi uplatiovat zvlastni opatreni.
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2.7 Finanéni zdroje

K dlouhodobé limitujicim faktordm rozvoje zdravotnictvi v kraji patfi trvaly nedostatek
financnich prostredkd m. j. na nezbytné rekonstrukce, obnovu a pofizeni nakladné zdravotnické
techniky. Vybrané investicni akce jsou tak feSeny mnohdy na ukor rozvoje jinych obor( a platl
zdravotnického personalu. Bez vicezdrojového financovani (v¢. zapojeni prostfedkd statniho
rozpocCtu ev. Evropskych fondu - IOP) by vsak nebylo mozné je realizovat.

Evropské financni zdroje

Pro obdobi roku 2014 se nabizi moznost spolufinancovani projektli z ROP Severovychod
z dobihajiciho programového obdobi 2007-2013, kde je mozné vramci vyzev predkladat i
projekty tykajici se vystavby, rozsifeni a modernizace zdravotnickych zatizeni (v¢. investic do
novych technologii, vybaveni, zafizeni a stavebnich praci), a to prostfednictvim infrastrukturnich
projektd vedoucich ke zvySeni kvality péce o zdravi obyvatel (projekty nepodporované v ramci
IOP).

Pro nové planovaci obdobi 2014-2020 se nabizeji financni zdroje v téchto programech:
Operacni program zaméstnanost, investi¢ni priorita 2.2 ZlepSovani pfistupu k dostupnym,
udrzitelnym a vysoce kvalitnim sluzbam, véetné zdravotnictvi a socidlnich sluzeb obecného
zajmu — cilem je zvysit kvalitu péce o duSevni zdravi a pfispét kudrzZitelnosti systému
zdravotnictvi cilenou podporou zdravi.

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

Integrovany regionalni operaéni program — investi¢ni priorita 2c: Posilovani aplikaci v oblasti ICT
urcenych pro elektronickou vefejnou spravu, elektronické uceni, za¢lenéni do informacni
spolecnosti, elektronickou kulturu a elektronické zdravotnictvi.

Krajské finan¢ni zdroje

Také dotacni fond Libereckého kraje je v ramci Programu resortu zdravotnictvi, télovychovy a
sportu zaméren na oblast zdravotnictvi, a to podprogramem €. 3.1 - Podpora ozdravnych a
rekondi¢nich pobytl pro zdravotné/télesné postizené obcany, podprogramem ¢. 3.2 - Podpora
preventivnich a Ié¢ebnych projektl a podprogramem €. 3.3 — Podpora osob se zdravotnim
postizenim.
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2.8 Analyza poskytnuté zdravotni péce 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 hospitaliza¢ni a ambulantni péci za roky 2010, 2011, 2012 a za
prvni pololeti roku 2013 v Krajské nemocnici Liberec, a. s., Nemocnici s poliklinikou Ceska Lipa,
a. s., Nemocnici Jablonec nad Nisou, p. 0., Masarykové méstské nemocnici Jilemnice p. o.,
Panochové nemocnici 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 pfipadl hospitalizace z hlediska vynosovych a nakladovych parametrt
(na drovni standardizovanych naklad(),

c) analyza kvality vykazovani,

d) vytvoreni krajskych klinicko — ekonomickych profill (KEP) za rok 2012 a srovnhani nemocnic
s krajskymi a celostatnimi parametry KEP.

a. Zavérz analyzy objemu a struktury vykazané péce:

V prlibéhu sledovaného obdobi je pocet hospitalizaci relativné konstantni bez zasadnich
vykyvl. Kdiléimu poklesu poctu pfipadd dochazi vletech, kdy byla Ghradova vyhlaska
nastavena na omezenou péci (roky 2011 a 2013). Pozitivnim trendem je sniZovani prliimérné
oSetfovaci doby, primérnych ZUM-ZULP (zvlast Gétovany material a zvlast Gétovany lécivy
pripravek) a prdmérného poctu bodl zejména v roce 2013. StéZejni podil pfipadd je hrazen
VZP. Podil pojisténcli VZP ¢inil v roce 2012 pres 75%, cozZ je nad celostatnim priimérem.

PFi porovnani absolutnich ukazatell ve sledovaném obdobi je patrné, Ze vyvoj poctu pripad(
byl v nemocnicich bez vétsich vykyvl a nedochazelo mezirocné k zdsadnim zménam v objemu
poskytnuté lizkové péce. Dynamictéjsi narlst se projevil pouze u nemocnice Semily, kde doslo
k ndrlstu o cca 58 % poctu pfipadl a odpovidajicim zplsobem i k narlstu casemixu (objem
poskytnuté péce), ZUM-ZULP a bodd.

V ambulantni péci je ve sledovanych ukazatelich (body, ZUM-ZULP) v obdobi 2010 aZz 2012
patrny rlstovy trend. Podil hospitalizacni péce Kraje vic¢i ambulantni péci v bodech tvofil v roce
2012 cca 52% a tento pomér je obdobny ve vSech nemocnicich.

Dale je patrny trend sniZzovani poctu Umrti, pfestoze se pocet hospitalizaci v roce 2012 zvysil.
Mirné se zvysil pocet prekladd na akutni lGzka jinych zafizeni a na lGzka nasledné péce téhoz
zafizeni.

Dal$im sledovanym parametrem jsou pieklady pacientd uvniti nemocnice. Ctyfi a vice preklady
se v omezené Cetnosti vyskytly v KNL (je ovlivnéno rozsahem nemocnice a poskytované péce) a
v jednom pfipadé vroce 2010 v Nemocnici Jablonec n/N. V ostatnich nemocnicich se jednd
vétSinou o maximalné dva preklady vramci hospitalizace. UrCitou vyjimkou je nemocnice
Turnov, kde se v roce 2011 vyskytlo 11 hospitalizaci, u kterych byly tfi vnitfni preklady (v roce
2010 nebyla 7adnd hospitalizace s preklady a vroce 2012 jedna hospitalizace se tremi
preklady). U vSech nemocnic tvori naprostou prevahu hospitalizace bez vnitinich prekladu.
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b. Zavér z analyzy efektivnosti pripadl hospitalizaci:

PFi posuzovani ekonomické efektivnosti vykazané akutni lGzkové péce v prostredi soucasnych
Uhradovych mechanizmu, vyuzivdme jednotny systém klasifikace (DRG) a pfifazeni jednotnych
relativnich vynosovych parametr( - ocenéni pfipad( hospitalizaci relativnimi vahami, které jsou
jednotné pro viechna zdravotnickd zafizeni a véechny zdravotni pojistovny v ramci celé CR. Na
strané skute¢nych vynos( je situace vyrazné komplikovanéjsi, kdy ocenéni relativni vahy
pfipadl zakladni sazbou vykazuje veliké rozdily. V disledku toho je stejny pripad hospitalizace
zaplacen nemocnicim diferencované. Pti poufZiti celostatni referencni zakladni sazby z dhradové
vyhlasky (29500 K¢) je patrna mira nezaplacenych Iékovych a materidlovych naklad(. Nejvyssi
ztrata je u KNL. V pripadé KNL je vsak vyssi individualni zakladni sazba neZ je celostatni
referencni zakladni sazba, tedy rozdil je o to ponizen.

Naklady na léceni jsou silné ovliviiovdny délkou pobytu pfi hospitalizaci. Neplati to vsak
absolutné. V ptipadech, kdy jsou vysoké naklady za specialni zdravotnické materialy, implantaty
apod., je vliv délky pobytu na naklady pfipadu relativné nizky.

c. Zavér z analyzy kvality vykazovani:

Tato Cast se vénovala kvalité vykazovani zdravotni péce zejména z hlediska ekonomickych
dopadll. Chybnym nebo Glelovym vykazovanim mulZze byt ekonomicky dopad
zpUsoben podhodnocenim vykazané zdravotni péce (downcoding) nebo Gcelovym
nadhodnocenim (upcoding). Oba zplsoby mohou vést k regulaénim srazkdm od zdravotnich
pojistoven.

Kvalitu vykazovani v klasifikatnim systému DRG ovliviiuje nejen pocet vedlejsich diagndz, ale i
kvalita vykazanych hlavnich diagnéz. Prikladem zlepSujiciho se trendu ve vykazovani DG je
nemocnice v Jilemnici, kdy dochazi mezi léty 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 zvySené revizni cinnosti. Z hlediska
porovnani cetnosti vyskytu pripadd s komplikacemi a dalSimi pfidruzenymi nemocemi bylo
vyuzito celostatnich prliméra z klinicko-ekonomickych profild a byly indikovany odchylky, z nichz
nejvyssi byla nalezena u baze 0638 ARTROSKOPIE, kdy vyskyt pfipadd s komplikacemi je vice
nez ¢tyrnasobny oproti celostatnimu priiméru.

d. Zavér z analyzy krajskych klinicko — ekonomickych profilG:

Klinicko-ekonomické profily (dale jen KEP) jsou analytickym ndstrojem vyuZivanym ve
zdravotnickych zafizenich poskytujicich akutni lGZzkovou péci pro sledovani efektivity
poskytované zdravotni péce. Jsou zaloZeny na analyze hospitalizaénich pripad(, a to na zakladé
klasifikacniho systému IR-DRG (Internationally Refined Diagnosis Related Group). Je moiné
srovnani nakladovych poloZek a klinickych charakteristik.

V ramci provedené Analyzy bylo vyuZito nastroje KEP pro provedeni srovnani nemocnic Kraje
s ukazateli celostnich parametrd, parametrl nemocnic srovnatelného typu (jsou soucasti dat za
rok 2011 predavanych VZP). Byly vytvoreny nové parametry na principu KEP za Liberecky kraj za
roky 2010, 2011, 2012 a prvni pololeti roku 2013. Z dlvodu velmi rozsahlych vystupl (moznost
parametrd na urovni jednotlivych bazi vSech nemocnic Kraje za tti a pll roku), jsou v Analyze
uvedeny agregované vystupy.
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V této kapitole jsou popsany klinicko-ekonomické profily (KEP) a jejich vyuzZiti pro sledovani
efektivity akutni IGzkové péce a pro snizeni rizika regulacnich srdZek ze strany zdravotnich
pojistoven. Vramci provedenych analyz na Urovni agregovanych dat bylo zjisténo, Ze
u parametrll na urovni kraje doslo k mirnému prekroceni vroce 2012 oproti celostatnim
parametrim pouze u primérného poctu bodl za radiodiagnostiku a mirné byl prekrocen
pramérny pocet dni na standardnim lGzku. Vramci analyzy jednotlivych nemocnic bylo
indikovano u vétsiny prekroceni primeérnych materidlovych naklad (ZUM).

Z analyzy pomérného rozlozeni pripadd s komorbiditami (soubézné nemoci) a komplikacemi
plyne, Ze zddnda nemocnice neprekrocila referencni procentualni pomér. Z hlediska srovnani
kraje je primérny pocet pfipadd s komplikacemi a komorbiditami o 9, 57% (u pfipadd se
zdvaznymi komplikacemi a soubéznymi nemocemi o 4,75%) nizsi nez celostatni priamér. Na
zdkladé tohoto vystupu lze predpokladat relativné nizsi riziko regulacnich srazek ze strany
zdravotnich pojistoven.
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2.9 Migrace pacient( v ramci kraje

Z podklad(i dodanych Vseobecnou zdravotni pojistovnou o migraci obyvatel Libereckého kraje
za akutni péci z roku 2012 byly vytvoreny tyto zavéry:

e Pacienti z okresu Liberec jsou z 80 % osetfeni v nemocnicich libereckého okresu.

e Pacientim z okresu Ceska Lipa zajistuje Nemocnice s poliklinikou Ceskd Lipa péci z 62
%.

e 67% pacientl z okresu Jablonec nad Nisou je oSetfeno v nemocnicich jabloneckého
okresu.

®  62% pacientll z okresu Semily je oSetfeno v nemocnicich okresu Semily

e 17% pacientl z Libereckého kraje bylo hospitalizovano ve zdravotnickych zatizenich
mimo Liberecky kraj. Opacné bylo v zafizenich na Uzemi Libereckého kraje z celkového
poctu ptipad( hospitalizovdano 11,5% pacient( s trvalym bydlistém mimo Liberecky
kraj.

Data o migraci obyvatel Libereckého kraje za akutni IGzkovou péci ukazuji, Ze v nejvétsi mire
dochazi k odlivu pacient(l ve specializovanych oborech. Jedna se napf. o klinickou hematologii,
kardiochirurgii, nuklearni medicinu, klinickou onkologii, popaleninovou medicinu a foniatrii
(vidy prevainé do Prahy), oftalmologii (do Stfedoleského kraje) ¢i radioterapii a radiacni
onkologii (prfevainé do Kralovéhradeckého kraje). VétsSinou se jednd o obory, ve kterych
v Libereckém kraji neni péce poskytovana vibec nebo jen v omezené Siti, s nekompletnim
spektrem vykon( (pf. oftalmologie). Dale se jednd o pacienty zokrajovych casti kraje
s prirozenou spadovosti do sousedniho kraje (napf. z okresu SM do Kralovéhradeckého kraje).
Opacnym smérem, tj. do Libereckého kraje, mifi pacienti nejvice v oborech neurochirurgie
(KNL), plasticka chirurgie (Vysoké nad Jizerou) a radioterapie a radiacni onkologie (KNL). Nejvice
se jednd o pacienty ze sousedicich krajd: Usteckého kraje, Kralovéhradeckého kraje a
Stfedoceského kraje.

Zaver

V nékterych oblastech se jednd o dlouhodobé zavedena ,napojeni” zejména Iékarli primarni
péce na zdravotnicka zafizeni nejéastéji v Praze (napf. kardiologie okr. CL) i kdy? je shodna péce
poskytovana v nasem kraji (zejména v KNL). Cilem je tato nezdrava napojeni eliminovat.
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2.10 Zdravotnické informacni systémy

Nemocnice v Libereckém kraji i zdravotnicka zachranna sluzba disponuji rlznou urovni
zdravotnickych informacnich systém{, které v soucasné dobé nedovoluji vzajemnou komunikaci
a predavani potrebnych dat mezi sebou. Nemocnice se dale potykaji s problémy elektronické
archivace zdravotnické dokumentace.

V soucasné dobé 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
kraja“,

V rdmci projektu ,Rozvoj eHealth” by méla byt jednak zpfistupnéna zdravotnickd dokumentace
pro vsechna zdravotnicka zafizeni Libereckého kraje s akutni lizkovou péci a Zdravotnickou
zachrannou sluzbu Libereckého kraje a navzajem mezi sebou. Vysledny efekt pro ZZS LK je v
ziskani v pfipadé vyjezdu ,,emergency informace” o pacientovi a ddle predani zpravy z vyjezdu
do pfrislusnych nemocnic. Soucasné by timto zplsobem mélo dojit k zlepseni spoluprace mezi
ZZS LK a tzv. ,kontaktnimi misty” nemocnic, kterd zachranné sluzbé maji predavat aktuadlni
informace o volné lizkové kapacité, predevsim pak ventilovanych intenzivnich l0zZek.

Datové propojeni nemocnic pak umoini i bezpecné a rychlé predavani elektronické
dokumentace mezi nemocnicemi Libereckého kraje (jedna se o pacientsky souhrn vystupni
zpravy, zadanky a vysledky rentgenovych a laboratornich vysetfeni, zdvérecné hospitalizacni
zprdvy a ambulantni zpravy.

Dalsi soucasti projektu ,Rozvoj eHealth” je elektronizace procest specializované a
superspecializované péce v Libereckém kraji. Konkrétné se jednd o software aplikaci, ktera
umozni vyuZiti standardl ,eHealth” pro Komplexni cerebrovaskularni centrum, Kardiologické
centrum, Komplexni onkologické centrum a Traumatologické centrum. Smyslem této aktivity je
umoznit vSem zdravotnickym zafizenim v Libereckém kraji komunikaci s témito
specializovanymi centry ve standardech ,,eHealth” prosazovanych v ramci CR.

V ramci rozvoje sluZzeb technologickych center kraj dojde k rozsifeni sluzby pro archivaci
zdravotnické dokumentace. LK planuje vybudovani infrastruktury pro sluzby technologického
centra kraje a pro archivaci zdravotnické dokumentace pro nemocnice Libereckého kraje
poskytujici akutni IGZkovou péci a pro ZZS LK.

Zavér

Projekt ,eHealth umozni propojit dosud decentralizované tesSeni vkomunikaci mezi
poskytovateli zdravotnich sluzeb na rGznych Grovnich a archivaci zdravotni dokumentace. UzZitek
z téchto procest bude mit na prvnim misté pacient, ktery tak obdrzi vyssi komfort v ramci svého
pridchodu mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb. Nezanedbatelnou vyhodou je i bezpecnost
v uloZeni a tvorbé zdravotnické dokumentace z hlediska pripadnych forenznich auditd
poskytnuté péce.
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2.11 SWOT analyza

Silné stranky (S):

a.

b.

—

dostatecna kapacita IGzkovych zdravotnickych zafizeni — relativné dobré naplnéni
ukazatel( lGzkového fondu,

relativné dobrd dostupnost zdravotni péce (dle parametrd mistni a Casové
dostupnosti),

fungujici systém prednemocnicni neodkladné péce formou prispévkové organizace
kraje Zdravotnickd zachranna sluzba LK,

uskuteénéna ¢astecna restrukturalizace 1GZkového fondu,

specializovana a superspecializovand zdravotni péce soustfedéna do vybranych
center,

poskytovatelé zdravotni péce s nadregiondlnim vyznamem,

dobra udroven poskytovani zdravotnickych sluzeb (vyuZivani nové pfristrojové
techniky, Iéka a kvalifikace personalu),

dokonéena i jiz obhdjena akreditace dle standardl Spojené akreditacni komise
krajskych nemocnic i dalSich nemocnic v kraji,

koncepcni fizeni oblasti vefejného zdravi v LK (Zdravotni politika Libereckého kraje -
dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatel LK),

rostouci nadéje na dofiti v porovnani s CR,

vékova struktura obyvatel - Index stafi p¥iznivéjsi ve srovnani s CR,

mistni dostupnost Strfedni zdravotnické Skoly, Vyssi odborné Skoly zdravotnické,
Ustavu zdravotnickych studii TUL — vychova nelékafskych povolani v oboru
vSeobecnd sestra, zdravotnicky asistent, biomedicinsky technik.
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Slabé stranky (W):
kraj neni zfizovatelem vSech zdravotnickych zafizeni v kraji, a proto nema na

a.

b.

BoszTEToS

»hekrajské” nemocnice a jejich koncepcni zaméreni vliv,

obecné nevyvazeny standardni systém financovani zdravotni péce v CR vyznaéujici

se mj. podfinancovanim investi¢nich potreb,

uzemni nerovnomeérnost v kapacitach pro poskytovani [zkové akutni péce,
nevyuziti vSech moznosti efektivni spoluprace mezi krajskymi nemocnicemi (napf.

spolecné nakupy, vzdélavani apod.),

casteCné nevyuzity potencial spoluprace nemocnic a zachranné sluzby,

nedostatek prostoru (Uzemi) pro dalsi modernizaci a rozvoj péce v Krajské
nemocnici Liberec/nedostatek prostoru pro funkéni rozvoj mediciny, rozvoj

specializované a superspecializované péce v KNL,

migrace pacientl za péci do sousednich krajl, a to i v péci, kterd je v kraji zajisténa,
neexistujici emergency (nejen) v KNL - kontaktni misto pro pfeddvani pacientd,

nestabilita managementu ZZS LK,

nevhodné podminky (stavebni a prostorové) pro sidlo ZZS LK,
nevyhovujici podminky nékterych vyjezdovych stanovist ZZS LK,
nevyvazena struktura l(zek nasledné péce v kraji,

. chybéjici 1Gzka nasledné hospicové péce,

nedostatek Iékaru s atestaci v oboru urgentni medicina,
nejednotnost technologii zdravotnickych informacnich systémd,
existujici  problémy s elektronickym sdilenim a archivaci
dokumentace,

zvysujici se pramérny vék lékard primarni péce (VPL, PLDD, ZL).

zdravotnické
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PfileZitosti (0):

a.

b.

vlle a moZnost k zefektivnéni celého systému zdravotnické péce v Libereckém
kraji,

moznost cerpani finan¢nich prostfedkd zfondld EU (napf. na funkéni rozvoj
mediciny, na specializovanou a superspecializovanou péci v KNL, pfistrojové a dalsi
vybaveni nemocnic véetné potifebnych stavebnich Uprav, Uspory energii na
podporu vystavby nového sidla ZZS LK, na rekonstrukci ¢i vystavbu vyjezdovych
stanovist ZZS LK),

rozSifovani systému akreditace a fizeni kvality v zafizenich zdravotni péce,
zkvalitnéni fungovani kontaktnich mist u poskytovatel( l(izkové péce (pfijem
pacientd od ZZS),

prostor a vile ke zlepSeni spoluprace poskytovatell akutni lGzkové péce s ZZS ve
smyslu fyzické blizkosti zakladen a vzdélavani,

realizace heliportu/dosedové plochy v KNL jako nezbytné podminka dalsi existence
traumacentra v KNL,

zavadeéni certifikace ZZS LK dle norem 1SO 9001,

poskytovani l|ékarské pohotovostni sluzby jako soucdst tzv. ,nizkoprahovych
prijma*,

podpora v oblasti ziskavani akreditaci pro specializované vzdélavani,

podpora rezidentskych mist v oborech primarni péce,

moznost ovlivnit rovnomérné rozmisténi poskytovateld VPL, PLDD, ZL pfi
vybérovych fizeni se zdravotnimi pojistovnami,

zvySeni efektivity poskytovani zdravotnich sluzeb v Panochové nemocnici Turnov
synergii a fuznimi opatienimi v ramci fuze s KNL,

moznost kraje podilet se na zdravotnické legislativé prostfednictvim
pripominkovych Fizeni k zakontm a dalSim pravnim predpisim,

vychova obc¢ani k péci o vlastni zdravi.
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Ohrozeni (T):

a.

o

nedostatek financnich prostfedk(l ve zdravotnictvi, zejména ve vztahu k investicim
do nezbytnych rekonstrukci a nakupu nakladné pristrojové techniky,

nedokonceni zasadnéjsi restrukturalizace IGzkovych kapacit,

zvySovani nakladl na poskytovani zdravotnich sluzeb,

velmi sloZitda a neprehledna zdravotnicka legislativa a provadécich predpist vc.
neznamych budoucich feseni financovani (Uhrady zdravotni péce),

pokles poctu vseobecnych praktickych Iékaf(i a praktickych Iékafl pro déti a dorost
v dusledku jejich starnuti,

zvySovani disproporce v rozmisténi odbornych ambulantnich lékafli v okresech
LK.
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Hlavni problémy

Na zakladé SWOT analyzy byly definovany problémové oblasti majici vliv na poskytovani lizkové
akutni péce v kraji, ze kterych vychazi feSeni v ramci navrhové casti. Nékteré z téchto problémti, které
jsou fFesitelné vramci spoluprace krajské samospravy, vedeni nemocnic a jejich zfizovateld ci
vlastnikti, uvadime zde:

35

kraj neni zfizovatelem vSech zdravotnickych zafizeni v kraji, a proto nema na ,,nekrajské”
nemocnice vliv

existuje Uzemni nerovhomérnost v poskytovani IGzkové akutni péce

nevyuziti vSech moznosti efektivni spoluprdce mezi krajskymi nemocnicemi (napf. spolecné
nakupy, vzdélavani apod.),

nedostatek prostoru (Uzemi) pro dal$i modernizaci a rozvoj péce v Krajské nemocnici Liberec
migrace pacientl za péci do sousednich krajl, a to i v pédi, kterd je v kraji zajisténa

neexistujici emergency (nizkoprahové urgentni prijmy jako univerzalni bod pro prijem pacient()
neexistujici kontaktni mista pro jako komunikacni body pro predavani informaci mezi operaénim
stfediskem ZZS a nemocnicemi

nejednotné a nekompatibilni informacni zdravotnické systémy

absence ,Vlastnické politiky kraje”

Dokument neprosel jazykovou kontrolou ani grafickou Upravou!
V_final5



3. NAVRHOVA CAST

Oblast lGzkové péce a prednemocnicni neodkladné péce je v soucasné dobé tou strankou zdravotnictvi
v kraji, kde samosprava Libereckého kraje mulze uplatnit pIné, caste¢né ¢i pouze deklaratorné své
kompetence v prosazovani zajmu ve prospéch obcéanu kraje.

Pfi koordinaci Cinnosti v oblasti hospodarské, medicinské i ekonomické, efektivnim a transparentnim
hospodafenim a koordinovanym postupem pfi vyjednavani se zdravotnimi pojistovnami lze dojit
k vytvoreni sité zdravotnich sluZeb, kterd bude dostate¢né stabilnim prostfedim, které neumozni vstup
silnych soukromych poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Vizi Libereckého kraje pro obdobi 2014 — 2020 je zajiSténi a udrzeni kvalitni dostupné péci v kraji v
souladu s potfebami obyvatel kraje a s maximalni efektivitou poskytovanych sluzeb.

Na zakladé analytické casti a definovani hlavnich problém v oblasti lIGzkové péce, pfednemocnicni
neodkladné péce a jejich vzajemnych vztahl bylo definovano 5 hlavnich cill, které by mély prispét
k naplnéni vize:

1. Navazani intenzivnéjsi spoluprace mezi poskytovateli IGzkové zdravotni péce v Libereckém kraji
vcetné vyssi miry koordinace se Zdravotnickou zachrannou sluzbou Libereckého kraje.

2. Zajisténi transparentniho a efektivniho hospodareni nemocnic s majetkovou Ucasti Libereckého
kraje.

3. Efektivni a koordinované vyjedndvani vSech poskytovatell I0Zzkové péce n adzemi kraje se
zdravotnimi pojistovnami.

4. UdrZeni ve vefejném vlastnictvi pateini” sit poskytovatel(l zdravotnich sluzeb v rdmci [Gzkové
péce.

5. ZvySovani a monitorovani kvality zdravotni péce.

*patefni siti nemocnic se v rdmci tohoto dokumentu mysli 4 nemocnice
s komplexnim portfoliem zakladnich obor@ (KNL, NsP CL, Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. a Masarykova méstska
nemochnice Jilemnice)

36
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3.1 Cil 1 Navazani intenzivnéjsi spoluprace mezi poskytovateli l4zkové zdravotni
péle v Libereckém kraji vCetné wvy$Si miry koordinace se Zdravotnickou
zachrannou sluzbou Libereckého kraje

Hlavnim impulsem pro tvorbu Cilel je potfeba koordinace ¢innosti poskytovatelti akutni
lazkové péce a prednemocnicni neodkladné péce, které umozni vyuziti pozitivnich
efektl spoluprace, a to nejen na urovni zdravotnické, ale i na vSech ostatnich trovnich —
ekonomické, personalni, obchodni i provozni.

Spoluprace by méla vychazet z racionalniho presvédceni zucastnénych subjektl o pfinosech pro
vSechny organizace.

3.1.1 Vwmezeni vzajemné spoluprace obou nemocnic s majetkovou ucasti Libereckého kraje.

,Spolecny vlastnik = spolecné cile nemocnic”

Komentar:

Spoluprace Krajské nemocnice Liberec, a.s. s Nemocnici s poliklinikou Ceskd Lipa, a.s. je timto
dokumentem predmétem politického zadani spole¢ného majoritniho vlastnika.

Z pohledu managementu lze spolupracovat na bazi respektovani samostatnosti obou
nemocnic pfi poskytovani zakladni péce ve spadovych Uzemich a respektovani nadfazenosti
Krajské nemocnice Liberec jako vyssiho pracovisté ve vétsiné oboru. V nékterych oborech je
v regionu Ceskolipska ale vnimana dle historického regiondlniho ¢lenéni Nemocnice Usti nad
Labem jako pracovisté vyssiho typu.

S ohledem na rozdilné trendy v hospodareni obou nemocnic se ukazuje, Ze podstatnych
efektl s dopadem na zménu trendu v hospodareni NsP CL Ize dosahnout pouze spole¢nou
koordinaci a sdilenim podpurnych c¢innosti.

Vedle podplrnych d¢innosti (nemedicinskych) je moziné vyuzZit vramci poskytovanych
zdravotnich sluzeb spolecnych nakup Iék ¢i spotfebniho zdravotnického materialu apod.

Aktivity:

1. Sestavit pracovni skupiny sloZzené z odbornikd v oblastech:

e ekonomika a financni fizeni,

e fizeni lidskych zdroj,

e pravo a verejné zakazky,

e controlling zdravotni péce a

e motivovat a Ukolovat obé pfedstavenstva a.s. k maximalni spolupraci a verejné
komunikaci dlivodi pro hledani feseni (ekonomické, persondlni a odborné
zdravotnické).

2. Analyzovat variantni feseni pravni formy ,souziti“ a jejich vyhody a nevyhody pro obé
strany (samostatné nemocnice, holdingové reseni, spolecni ¢lenové orgdnl spolecnosti,
atp.) s detailnim popsanim dopadu riznych feseni. Zabyvat se i variantou vstupu
minoritniho akcionafe/minoritnich akcionaf do NsP CL z vefejnopravniho sektoru.
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Gestor: Liberecky kraj - resort zdravotnictvi
Termin: do konce roku 2014
Financovani: bez naroku na rozpocet LK

3.1.2 Uspé&éné dokonéenf projektu fuze KNL, a.s. a Panochovy nemocnice Turnov, s.r.o.

Komentar:

Projekt fuze KNL a Panochovy nemocnice Turnov (ddle jen PNT) je sice z vnéjsiho pohledu
,pouze” zména vlastnika provozované nemocnice v Turnové, ktera ovsem synergii a fuznimi
opatfenimi snizi naklady na podpurné ¢innosti a umozni uzsi propojeni v medicinské oblasti.

Z hlediska rozsahu obor(i v Panochové nemocnici Turnov Ize pouze predjimat, Ze pfi splnéni
podminek prilohy €. 2 ke smlouvam se zdravotnimi pojistovnami dojde k prodlouzeni smlouvy
u vSech oborl na 5leté obdobi. Teprve vlastni provozovani obou nemocnic ukaze pfirozenou
potfebu struktury a rozsahu poskytovanych zdravotnich sluZzeb s ohledem na deklarovanou
hustou sit zdravotnickych zafizeni v tomto regionu.

NejdulezitéjsSim cilem do budoucna je zajisténi funkénosti akutni nemocnice se zakladnimi
obory.

Aktivity:

3. Dokoncit ¢innosti spojené s fuzi:

e pripravit manaZerské nadstavby pro sledovani ekonomiky pro PNT (MIS ORACLE od
ICZa.s.),

e jednat s VZP o podrobnych podminkach vykazovani; propojeni vybrané péce a zplsob
nastaveni limit a Uhrady, zmény ICO, Uprava zékladni smlouvy,

e schvilit organizacni rad slou¢ené nemocnice,

e sjednotit personalni databaze a provést kontrolu osobnich spis(,

e Ucetnictvi PNT uzavfit do konce Unora 2014 (v Unoru probéhne audit Gcetni zavérky),

e provést inventury dlouhodobého i drobného majetku a zasob v nemocnici Turnov,

e prevést databaze zdravotnickych prostiredkd,

e prevést licence software z PNT na fuzovany subjekt,

e zavést elektronicky dispecink zdravotnické dopravni sluzby.

4. Analyzovat rozsah poskytovanych zdravotnich sluZeb:

e zfidit odbornou pracovni skupinu s cilem definovat roli akutniho llzkového zafizeni
KNL, a.s. v Turnoveé.

Gestor: KNL
Termin: do konce roku 2014
Financovani: bez ndroku na rozpocet LK
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3.1.3 Vybudovani novych prostorovych moznosti pro Krajskou nemocnici Liberec, a.s.

Komentar:

Ve zpravach primarl KNL se vyskytuji opakované nasledujici témata:
e centrdlni urgentni pfijem,
¢ nedostatek intenzivnich lGzek,
¢ nedostatek standardnich lGzek
e nizkd droven pacientského ,pohodli”,
¢ nedostatek prostoru pro ambulance,
¢ nedostatek prostoru pro technologie,
¢ nedostatek operacnich sal(,
¢ nedostatek prostoru pro nadstandardni péci,
e improvizace,
e provizorni feseni.

Z téchto davodu nebyly zavedeny nékteré technologie, neni umozZnén rozvoj, jsou pretizeny

nékteré provozy. Po diskuzi se vice nez 3/4 primari KNL ptiklonily k ndzoru, Ze je tfeba

zpracovat odbornou analyzu soucasného stavu a o¢ekavaného vyvoje jednotlivych obord.

Z predlozenych analyz a komentard vyplyva, Ze soucasny stav objektl nemocnice je pro fadu

oborli omezujici. Situace v mnoha oborech je dokonce na hranici hrozby pro jejich dalsi

existenci. Pro fadu problémi se v souasném arealu feseni viibec nenabizi.

Aktivity:

5. Vypracovat nezdvislou studii, ktera posoudi vhodnost potencialnich investic v sou¢asném
arealu:

e zodpovédét otazku, zda takové investice nebudou limitovdny nedostatkem prostoru
a zda naklady nebudou navic zvySovany stavebné technickymi problémy,

e dokument ma poslouzit k tomu, aby v brzké dobé bylo mozno rozhodnout o tom,
kterou cestou se nemocnice vyda: zda bude investovat ve stdvajicim arealu nebo da
prednost vystavbé zafizeni nového,

e posoudit redlné moznosti vystavby,
e analyzovat dostupné financni zdroje a financni nastroje
e rozvoj krajské nemocnice fesit v souvislosti s provozem polikliniky a ZZS LK.

Gestor: KNL
Termin: 06/2014
Financovani: vicezdrojové financovani (fondy EU, pfip. Norské a Svycarské fondy, vlastni

prostiredky...)
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3.1.4 Nastaveni spoluprace s ostatnimi nemocnicemi (nova délba prace, komplexni reseni
restrukturalizace sité, vcetné jednodenni péce na lUzku, spojeného IGzkového fondu,
nasledné a dlouhodobé péce).

Komentar:

Vzhledem k odlisnosti vlastnik( a zodpovédnosti kazdého managementu vSech zdravotnickych
zafizeni na Uzemi LK nelze ocekdvat zadné zasadni koncepcni dohody, které by byly zaloZeny
na prirozené potrebé rozsahu poskytované péce v kraji. Vidy se bude jednat o postup
suverénniho vedeni nemocnice se zastupci zdravotnich pojistoven o pfipadné restrukturalizaci
péce v daném zafizeni, vétSinou bez pfitomnosti jinych ZZ v kraji. Navrhy feSeni musi byt
dohodou také suverénni, nicméné koncepcni a danou znalosti chodu nemocnice, potieby ze
strany pacient(l a schopnosti zajistit efektivni provoz. Néktera témata Ize koncepcné na urovni
kraje fesit a kdiskuzi je tfreba pfizvat vSechny dotéené subjekty, jako napf. pro feseni
protialkoholni zachytné stanice se jednd o feditele nemocnic, ZZS LK, Policii CR, Méstskou
policii atd.

Pro feSeni problém0 v oblasti poskytovani zdravotni péce v regionu Libereckého kraje je
nezbytné vramci jednani s poskytovateli zdravotni péce a zdravotnimi pojistovnami
dosahnout Upravy naprosto nevyrovnaného mnozstvi llizek (a tedy i poskytovaného objemu)
akutni lGzkové péce mezi vychodni a zapadni polovinou kraje s logickou kumulaci centrové
specializované péce v Krajské nemocnici Liberec. Pro prakticky vSechny odbornosti je
dostupnost akutni IGZkové péce ve vychodni ¢asti regionu pri prepoctu na obyvatele 1,5 aZz
nékolikandsobné vyssi neZ v zdpadni ¢asti regionu. Nicméné tato skute¢nost automaticky
neznamen3, Ze je tento objem nabizené péce efektivné konzumovan pacienty. Tedy zda jde
vidy o péci odivodnénou a efektivni.

Nasledné je pak potreba zajistit - optimalné smluvnim vztahem (dohodou o spolupraci) -
zdravotnickd zafizeni paterni sité tak, aby béina péce logicky probihala ve spadech
jednotlivych zafizeni, a to vCetné pfipravy na specializovanou péci v centru (KNL), kam by méli
byt pacienti ze spadu LK primarné referovani. Dalsi zajisténi postspecializacni a ndsledné péce
pak opétovné v jednotlivych spadovych zafizenich krajské sité, kam by méli byt pacienti po
provedeni specializovaného zdkroku v centru (KNL) zpét predani. Timto by byl zajistén
dostatecny prisun finan¢nich prostfedkl ze zdravotniho pojisténi jak pro centrovou, tak pro
spadové nemocnice. Je vSak nutno brat ohled na aktudlni dhradovy mechanismus.

Aktivity:

6. Vytvorit pracovni skupinu ze zastupcl poskytovatelll vSsech nemocnic s cilem dopracovat

nasledujici reseni:

e zajistit dohodu o prechodu a délbé c¢asti Cinnosti chirurgickych obor(l na systém
jednodenni chirurgie,

e koordinovat zfizeni spoleénych lGzkovych fond riiznych odbornosti,

e jednat spolecné (v ramci nemocnic v LK) ve véci prednemocniéni neodkladné péce,
vyuZiti a pocCtu intenzivnich lGzek,

e  zajistit - optimdlné smluvnim vztahem (dohodou, deklaraci ¢i memorandem) — v ramci
zdravotnickych zafizeni tzv. patefni sit tak, aby béind péce probihala ve spadech
jednotlivych zatizeni, a to véetné pripravy na specializovanou péci v centru (KNL), kam
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by méli byt pacienti ze spadu v Libereckém kraji primarné smérovani,

e zajistit postspecializacni a ndslednou péci opétovné v jednotlivych spadovych
zafizenich krajské sité, kam by méli byt pacienti po provedeni specializovaného
zdkroku v centru (KNL) zpét predani. Timto by byl zajiStén dostatecny pfisun
finanénich prostfedkll ze zdravotniho pojisténi jak pro centralni (specializovanou)
nemocnici, tak pro spadové nemocnice.

Gestor: Liberecky kraj - resort zdravotnictvi
Termin: 06/2015
Financovani: bez naroku na rozpocet LK

3.1.5 Nastaveni spoluprace s poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby.

Komentar:

7725 LK muZe byt velmi autonomni organizace na nemocnicich prakticky nezavisla (jako
doposud) nebo muze byt s nemocnicemi Uzce propojena v jednotlivych oblastech a mize byt
spoleéné urcovana strategie odbornych guidelinli, odménovani, presCasové prace, nakupl
SZM, |éciv atd.

S ohledem na skute€nost pfimého fizeni této prispévkové organizace ze strany Libereckého
kraje je mira pfipadné dohody na efektivnim ,souZiti“ ZZS LK a akutnich nemocnic
v Libereckém kraji vice nez mozna.

Z pohledu KNL je urcité rizikovym mistem neexistence jednoho emergency (urgentni pfijem) -
misto pro preddvani pacientl, na jehoZ projektu se zacind pracovat. Pro zlevnéni a
zjednoduseni prace zdravotnik(l ZZS LK a nemocnic je vhodné sjednotit pouZivané materialy a
Iéky, cozZ se nyni pfipravuje.

Spoluprace mezi Nemocnici s poliklinikou Ceskd Lipa, a.s. a ZZS LK probihd bez vétsich
provoznich obtizi a to i diky funkénimu emergency (jedinému v LK). Aktudlné je v feseni
mozny presun vyjezdového stanovisté ZZS LK Ceskd Lipa do aredlu byvalé dopravy, ktery by po
provedeni ¢astecné rekonstrukce zajistil nejen kvalitni vyjezdovou zdkladnu pro ZZS LK se
sniZzenim provoznich nakladd, ale zéroven i smysluplné vyuziti naddimenzovaného arealu NsP
CL.

Spolupraci ZZS LK a lGzkovych zafizeni Ize ddle realizovat ve sdileni systému fizeni kvality,
napliovani akreditacnich standard(, vychové a vzdélavani zdravotnikl (stdze, kurzy, spolecné
seminafe — zavedeno s KNL), spolecné feseni grantovych program( z oblasti neodkladné
péce atd.

Aktivity:

7. Sestavit pracovni skupinu pro feseni mj. nasledujicich ukolG:
e zpohledu zdkonné dojezdové doby zdravotnické zachranné sluzby — (20 min.) —
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prehodnotit umisténi nékterych vyjezdovych zdkladen a zpUsob vykonu cinnosti
vyjezdovych skupin R-V, RLP, RZP,

e zfidit v nemocnicich (zejména v téch, které patfi do paterni sité) v souladu se zakonem
funguijici tzv. kontaktni mista pro zjednoduseni komunikace mezi ZZS LK a nemocnici,

e klast trvale daraz, aby ZZS LK naplriovala ukoly vyplyvajici z § 2 a z § 3 zakona o ZZS a
nenahrazovala zdravotnickou dopravni sluzbu anebo navstévni sluzbu praktickych
lékara,

e zajistit Uzkou spolupraci dispecinku s praktickymi lékafi a jejich prostrednictvim
zprostiedkovavat ndvstévni sluzbu, k niz jsou zdkonem urceni,

e dispecCink musi zajistit vyssi podil dopravnich zdravotnich sluzeb na dopravé
nemocnych a ranénych,

e nastavit spolupraci s nemocnicemi tak, aby vhodni lékafi a zachranafi slouZici
v nemochnici byli v pfipadé vyjezdu poufZiti v ZZS LK (nemocnice se stanou nastupistém
pro zahdjeni vyjezdu); pfinosem je trvald a kontinualné zvysovana erudice lékarq;
podminkou jsou smluvni ujedndni mezi ZZS a nemocnici, Ze se lékar po dobu vyjezdu
stdva zaméstnancem ZZS bez naroku na refundaci mzdy,

e fesit platové zarazeni lékar(i ZZS LK vs. Iékart v nemocnicich, definovat pravidla,

e  zajistit umisténi vyjezdovych zdkladen do tésné blizkosti (nebo uvnitf) zdravotnickych
zafizeni, nemocnic, poliklinik s cilem vytvofit podminky pro lepsi spolupraci a
vzajemnou pomoc (napf. stravovani posadek ZZS LK),

e zhodnotit moZnost vyuZiti vyjezdovych skupin ZZS LK sidlicich v aredlech nemocnic pro
vykon LPS, ¢imZ by mohlo dojit k Uspore na dotacich ze strany LK na strané jedné a ke
zvyseni pFijmU ZZS LK od zdravotnich pojistoven na strané druhé,

e sjednotit databazi pouzivanych materiall a 1éCiv mezi ZZS LK a KNL, a.s. s cilem zlevnit
a zjednodusit praci zdravotnikd,

e vyhodnotit mozny pfesun vyjezdového stanoviété ZZS LK Ceska Lipa do arealu byvalé

dopravy.

Gestor: Liberecky kraj - resort zdravotnictvi
Termin: do konce roku 2014
Financovani: bez naroku na rozpocet LK

3.1.6 Koordinace spoluprace |Uzkovych zafizeni s poskytovateli ambulantni primarni a
specializované péce.

Komentar:

S ohledem na zruseni subordinaci ve zdravotnictvi se jedna o velmi komplikovanou oblast.
Spoluprace je samozifejmé mozna, nicméné ze strany ambulantnich poskytovatell je velmi
Casto zneuzivana pro neodlvodnéné odesilani financ¢né nakladnych pacientd z ambulantni
péce. V prfipadé jejich odmitnuti, pak odesilani kompletniho spektra pacientld do jiného
zafizeni. Tato praxe jisté postihuje jak NsP CL, tak KNL, a prakticky se jednd o obtiiné
ovlivnitelnou zaleZitost. Spoluprace se tak odehrava na zdkladé osobnich stykll a znalosti
|ékarl jednotlivych odbornosti.
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Aktivity:

8. Postavit vztah s primarnim sektorem na roli, kterou obecné hraji nemocnice v dané
oblasti, jako centra zdravotni péce v regionu.

9. ZaloZit strategii budovani vztahu IlGzkovych odbornosti ke ,svému“ vnéjSimu
ambulantnimu okoli na partnerstvi a spolupraci.

10. V ramci Strategie, kterou nemocnice zpracovavaji (nebo by zpracovavat mély), zaradit
kapitolu o partnerstvi s ambulantnim sektorem a zplsobech jeho budovani.

Gestor: jednotlivé nemocnice
Termin: pribézné
Financovani: bez naroku na rozpocet LK

3.1.7 Rozvoj zdravotnickych informacnich systém (IS) v kraji.

Komentar:

Cilem podpory IS je zvySeni kvality a efektivity zdravotni péce v kraji pfi zasazich ZZS LK, ktera
pomoci ,emergency informaci” bude mit maximum informaci o pacientovi. Vyjezdova
jednotka ZZS LK pak preda pozadované informace do cilové nemocnice, a to jesté pred
pfijezdem pacienta. DalSim cilem je zvySeni spoluprace mezi nemocnicemi a zvyseni efektivity
|é¢by diky moznosti elektronického posilani zadanek/vysledkl a predavani ambulantnich a
hospitaliza¢nich zprdv mezi nemocnicemi, a to i vramci pécle specializovanych a
superspecializovanych center v KNL.

Bezpecny archiv zdravotnické dokumentace jako sluzba technologického centra kraje pfinese
zvySeni bezpecnosti zdravotnickych dat, moZnost prechodu k bezpapirové nemocnici, lepsi
dohledatelnost zdravotnické dokumentace a EHR (elektronické zdravotni zaznamy) pro
zdravotnicka zafizeni Libereckého kraje.

Aktivity:

11. Podporovat podany projekt do 19. kontinudlni vyzvy IOP pro oblast intervence 2.1.
Zavddéni ICT v uzemni verejné sprdvé za dohodnutych podminek snemocnicemi
v Libereckém kraji.

12. Vytvofit a podporovat pracovni skupinu pro zajisténi dohody a shody vsech partner(i —
nemocnic v LK a ZZS LK a definovani potieb LK v rdmci tohoto projektu.

Gestor: Liberecky kraj - resort zdravotnictvi
Termin: 6/2015
Financovani: bez ndroku na rozpocet LK
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3.2 Cil 2 Zjjisténi transparentniho a efektivniho hospodareni nemocnic
s majetkovou Ucasti Libereckého kraje

Komentar:

Jednou ze zékladnich podminek konkurenceschopnosti ve zdravotnictvi a udrZzeni dostupnosti a
rozsahu poskytované péce je nastaveni podminek, které povedou ktransparentnimu,
efektivnimu a hospodarnému vyuzivani financénich prostredka.

Hlavnim mottem této koncepce je koordinace dcinnosti subjekt, kterd umoini vyuZiti
pozitivnich efektll spoluprace, a to na viech urovnich — ekonomické, hospodarské i medicinské.
Spoluprace by méla vychazet zdobrovolnosti pramenici z raciondlniho presvédcéeni
zUcastnénych subjektl o pfinosech pro vSechny organizace.

Témito subjekty jsou zejména Liberecky kraj, Krajskd nemocnice v Liberci se svymi dcefinymi
spolecnostmi a véetné Panochovy nemocnice Turnov, Nemocnice s poliklinikou v Ceské Lipé,
Zdravotnicka zdchrannd sluzba Libereckého kraje.

3.2.1 Efektivni a transparentni fizeni akciovych spole¢nosti.

KNL a NsP CL maji formu akciovych spoleénosti. Rizeni akciovych spole¢nosti obecné, stejné
jako uplatnovani vile zfizovatele v pfispévkovych organizacich nardzi na radu rizik a problému
jak s transparentnosti, tak se samotnym vykonem spravy v téchto spolecnostech. Jednou z
a druha manazerska.

V obchodnich spolecnostech ve zdravotnictvi s majoritnim podilem kraje nema jit pouze o
dosahovani zisku, ale spiSe o dosazeni pfiméreného hospodarského vysledku s ohledem na
dostupnost a kvalitu Iékaiské a oSetifovatelské péce.

Vize spolecnosti a jejich cile jsou urcovany prevdiné ve spolecnostech samotnych, bez aktivniho
zapojeni kraje. O vizich a cilech nejsou informovani zastupitelé, chybi periodické vyhodnocovani
plnéni cild orgdny Kraje. | diky tomu neni jasné ziejmé, které managementy jsou Uspésné v
plnéni ukoll a které nikoliv. Diky tomu je proces hodnoceni management( znacné politizovan a
profesionalni pfistup je spiSe dusledkem individualniho pfistupu jednotlivych zaangaZovanych
aktérl nez dobre nastaveného systému fizeni.

Spolecnym jmenovatelem téchto problémU je absence vlastnické politiky Kraje. Vlastnickou
politikou kraje rozumime strategicky dokument urcujici cile organizace (zisk, verejna sluzba...) a
jeji roli v systému zdravotnictvi Libereckého kraje. Vlastnik - nikoliv firma — v ném urcuje, co ma
spoleénost délat, v jakém je stavu a kam by méla dojit v horizontu +/- 4-6 let. Vlastnicka politika
se stane integrdlni soucasti téchto ,,Zasad fizeni zdravotnictvi® Vlastnicka politika nesmi slouZit
k ovliviiovani kazdodennich rozhodnuti uvnitf a.s. (tzv. obchodni fizeni spolecnosti), nerusit
jejich autonomii, pouze definovat cile eventudlné zakladni principy fungovani.

Prvnim krokem pro vytvoreni vlastnické politiky by mohl byt soubor zakladnich strategickych
cil zdravotnickych organizaci s majoritnim podilem kraje spolu se zakladnimi tezemi projektt
fediteld z vybérovych Fizeni, se kterymi se jak politicka reprezentace Kraje, tak Krajského Gradu,
ztotoznuje. Tyto cile by mély ziskat hierarchii jak podle ¢asového hlediska (dlouhodobych —
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stfednédobych - kratkodobych), tak podle stupné zavazinosti (ureni priorit). Na vytvareni prvni
vlastnické politiky by se mély podilet predstavenstva, dozorci rady, Krajsky urad a politicka
reprezentace kraje.

Vlastnicka politika a jeji vyhodnocovani by méla byt verejné pristupna, nejlépe na internetu,
méla by byt schvédlena orgadny Kraje. Jedna se o zakladni dokument, ktery urcuje predstavu
vlastnika o smérovani firmy. Jeho pravidelné hodnoceni by mélo byt poskytovano zastupitelstvu
LK.

3.2.2 Vytvoreni pravidel pro transparentnost ve verejnych zakazkach

Zadavani zakazek ve zdravotnickych organizacich (obchodnich spole¢nostech) Libereckého kraje ne
vZdy sleduje zasady dobré praxe podle principld hospodarnosti, efektivity a Ucelnosti (3E).
Metodicka i pfima podpora kraje by méla zahrnovat také posuzovani vyznamnéjSich verejnych
zakazek z pohledu principll 3E tak, aby vypisované zejména nadlimitni vefejné zakazky vedly k
napliiovani Vlastnické politiky kraje, rozvijely organizace a zabezpecovaly jejich provoz, a to za
splnéni podminky hospodarnosti a efektivity.

Aktivity:

13.Vytvorit strategicky dokument nemocnic s majetkovou Ucasti Libereckého kraje (,,Vlastnicka
politika“) a v ném:

nastavit pravidla transparentniho fizeni spolecnosti,

popsat obsazovani dozorcich rad a predstavenstev a pravidla odménovani,

popsat uplatfovani zakona o zaddvani verejnych zakazek,

popsat uplatfiovani zakona ¢. 106/1999 Sb. o svobodném pfistupu k informacim,

popsat podminky uzavirani smluv s jinou osobou na zajisténi ¢innosti (outsourcing),

definovat kontrolni ¢innost kraje nad dodrzovanim , Vlastnické politiky” a v rdmci poskytnutych

dotaci z krajského rozpoctu (viz zdkon o financni kontrole).

Gestor: Liberecky kraj - resort zdravotnictvi
Termin: do konce roku 2014

Financovani: bez naroku na rozpocet LK
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3.3 Cil 3 Efektivni a koordinované vyjednavani se zdravotnimi pojistovnami

Komentar:

Vzdjemnou koordinaci zdravotnickych zafizeni pfi vyjednavani se zdravotnimi pojistovnami,
vydefinovanim poZadavkl na lékarskou péci a zastupovanim vétSinové spadové oblasti
Libereckého kraje nastavit pozici vyrovnanych partnerld, kde oboustrannym zajmem je
spokojeny spolecny klient — pacient. Zakladem zdravotni péce je prevence a vcéasny zachyt
onemocnéni, zdravy Zivotni styl. To je Ukolem primarni péce a politickych reprezentaci.

Jednim z cilG zdravotni péce je v€asna, rychld a spravna diagnostika s navazujici odpovidajici
pozadovanou |écbou. VEasnd a spravna diagnostika vede k raciondlni 1é¢bé a ke snizovani
naklada.

Zakladni premisou zdravotni politiky kraje ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnhami a
poskytovateli by mélo byt mimo jiné soustfedéni diagnostické péce (tzv. ndkladné pfistrojové
techniky) do paternich nemocnic.

Nakladna technika by méla byt soustfedovana a obnovovana v téchto nemocnicich, nebot maji
nejvétsi kapacitni predpoklady pro jeji maximalni vyuzZiti. Dotaéni zdroje na nakupy nakladné
techniky (ROP, IOP) musi podléhat supervizi kraje. Minimalné by krajska samosprava méla byt
informovana o zamérech nemocnic ¢i jejich vlastnikd (vefejnopravnich korporaci zejména)
uchdzet se o dotaci.

Jednd se zejména o nasledujici druhy pfistroji: pocitacovy tomograf, magnetickou rezonanci,
angiografické a kardioangiografické pfistroje, terapeuticky ozafovaé, RTG simulator pro
radioterapii, RTG skiaskopicko-skiagraficky pfistroj s velkou rozliSovaci schopnosti, gamakamera,
PET kamera, vcetné hybridnich systémd, lithotryptor (neinv. na principu razové viny),
hyperbarickd komora, mamograficky rtg pfistroj, hemodialyza¢ni IGzka a hemodialyzacni
monitory, planovaci 3D systém pro radioterapii, rtg celotélovy dvoufotonovy kostni
denzitometr, operacni lasery, systémy pro peroperacni navigaci a pfistroje pro chirurgickou
robotiku.

V ptipadé, Ze tyto zajmy budou spolecnou platformou nemocnic v kraji, bude timto hajit i
zajmy jednotlivych nemocnic. Rada jednani se zdravotnimi pojistovnami se nyni dé&ji ad hoc a
pouze v ramci zajmu konkrétniho poskytovatele lUZkové zdravotni pécée. Dle hesla ,Co si kdo
vyjednd, to ma“. Tato praxe vede k zdsadni roztfisténosti a nekoncepcnosti poskytované péce,
kterd sice mnohdy vede ke kratkodobému Uspéchu a spokojenosti ¢asti obyvatel ve spadové
oblasti nemocnice, nicméné z globdlniho pohledu na potreby , krajského zdravotnictvi“ je silné
nekoncepéni a vytvari znaénou entropii a nesoulad.

Z provedené analyzy se jevi jako konsensualni vénovat se v ramci této politiky:

° vhodné strukturfe nasledné péce (socidlni, rehabilitacni) a intenzivni ndsledné péce
(NIP); Liberecky kraj netrpi absolutnim nedostatkem llZek nasledné péce, jedna se o
jejich nevhodné zaméreni a chybéji predevsim lGzka zdravotné-socialni,

. vybudovani plnohodnotného infekéniho oddéleni,
. zarazeni KNL, a.s. mezi perinatologicka centra,

° ztizeni oddéleni akutni geriatrie,

Aktivity:
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14. Reprezentovat v ramci jednani se zastupci zdravotnich pojistoven a pfi vybérovych Fizenich
vZdy zajmy vychazejici z provedené analyzy a tedy i potieb kraje jako celku.

15. Vytvorit pracovni skupinu sloZenou zfediteld nemocnic nebo lékafskych reditell
(lékarskych naméstkd) a zastupce ZZS LK pro ziskani odborné podloZzeného stanoviska kraje
pred vybérovym Fizenim a jedndani na zdravotnich pojistovnach, a to nejen v ramci lGZkovych
oborl, ale i v pfipadé vzniku externich ambulanci, které by se mohly dotknout cinnosti
nemocnice (nemocnic) s cilem:

zamérit se na vhodnou strukturu liZek nasledné péce (nasledna lécebnd, rehabilitacni a
oSetrovatelska lGzka) a lGzek NIP,

podpofit vznik standardniho infekéniho oddéleni véetné JIP,

vytvorit podminky pro vznik oddéleni akutni geriatrie v kraji.

Gestor: Liberecky kraj - resort zdravotnictvi

Termin: trvale

Financovani: bez naroku na rozpocet LK
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3.4 Cil 4: UdrZeni ve vefejném vlastnictvi patefni sit poskytovatell zdravotnich
sluZzeb v ramci l0Zkové péce.

Komentar:

Liberecky kraj povaZuje zdravotnictvi za verejnou sluzbu. Zejména pak poskytovani lGzkové
zdravotni péce v paternich nemocnicich by mélo zlstat pod zdsadnim vlivem verejnopravnich
korporaci (kraje a mést). V rdmci dohodnuté a odsouhlasené spoluprace nemocnic, ve kterych
ma kraj Ucast, se nepredpoklada prodej ani pronajem nemocnic a jejich ¢asti do soukromych
rukou. Je dobré dosdhnout shody na Urovni vefejnopravnich vlastnikl nemocnic o zamezeni
pfipadného outsourcingu nékterych aktualné nevynosnych obord do soukromych rukou. Cilem
je hledat reSeni ve spoluprdaci zejména tzv. patefnich nemocnic.

Aktivity:

16. Trvald podpora krajské samospravy zachovani Nemocnice s poliklinikou Ceskd Lipa, a.s. a
Krajské nemocnice Liberec, a.s. ve vefejném vlastnictvi.

Gestor: Liberecky kraj - resort zdravotnictvi

Termin: trvale

Financovani: v pfipadé dobrého hospodareni nemocnic bez ndroku na rozpocet Libereckého
kraje.
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3.5 Cil 5 ZvySovani a monitorovani kvality zdravotni péce

Komentaf:

S efektivitou poskytované zdravotni péce jde ruku vruce fizeni a sledovani kvalitni a zaroven
bezpecné péce. Zakladnim systémem fizeni kvality ve zdravotnictvi je proces akreditace. Jedna se o
dobrovolny proces, jehoZ ucelem je posoudit shodu ¢i neshodu s hodnoticimi standardy v dané
oblasti poskytovani zdravotni péce.

Soucasti akreditacniho procesu je poZzadavek sledovani spokojenosti pacientll a hodnoceni tzv.
kvality pracovniho Zivota a pravé Liberecky kraj dlouhodobé podporuje timto smérem zamérené
projekty Kvalita oCima pacient(l a Kvalita pracovniho Zivota ve zdravotnickych zafizenich.

Liberecky kraj podporuje nejen zdravotnicka zafizeni, v nichzZ je zfizovatelem, ale podporuje i
ostatni nemocnice, které poskytuji zdravotni sluzby obéantdm kraje, nebot si je védom, Ze
podporou kvality zdravotni péce prospiva vsem obcantim.

Certifikace je obdobny proces jako akreditace. Zaméfuje se predevsim na fizeni proces(.
Certifikace poskytuje ubezpeceni, Ze procesy jsou ve shodé se specifikovanymi poZadavky.
Nejzndméjsi a nejpouzivanédjsi certifikace je dle jakosti ISO, jeho? zakladem je norma CSN EN ISO
9001:2009. Tento model je postaven na standardizaci, sledovani a hodnoceni vSech procest
ovliviiujicich kvalitu vysledné sluzby.

Aktivity:

17. Podporovat (i finanéné) proces implementace Strategii zavadéni a udrZzeni systému fizeni a
zajistovani kvality péce

18. Usilovat o navazani procesu akreditace na systém Uhrad platct péce (zdravotni pojistovny).

19. Podpofit rozhodovaci proces pacienta v zavislosti na zverejiiovanych informacich o hodnoceni
kvality péce.

Gestor: Liberecky kraj - resort zdravotnictvi
Termin: priibézné
Financovani: z rozpoc¢tu LK (600.000,- K¢/rok)
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4. Pravidla pro monitorovani plnéni aktivit

Z problémové analyzy bylo stanoveno celkem 5 Cilli s pfislusnymi aktivitami, terminy, gestory a naroky
na finance. K monitorovani téchto Cili ustanovuje tento dokument jako nejvyssi autoritu pracovni
skupinu, ktera je totoznd s realizacnim tymem tohoto dokumentu. Tato pracovni skupina bude vydavat
cestou odboru zdravotnictvi 1x za kalendarni rok ,Zprdvu o naplfiovani Zdsad fizeni zdravotnictvi
v Libereckém kraji v oblasti IGzkové péce a ve vztahu k ZZS LK ,, (dale jen ,,Zprava“).

Podklady pro ,Zpravu“ prfipravi vidy jednotlivé pracovni skupiny. Zprava bude obsahovat slovni
vyhodnoceni naplnéni aktivit, objem financ¢nich prostifedkl vynaloZenych na realizaci aktivit a navrh na
pfipadné nezbytné zmény opatieni Ci aktivit. Ve ,Zpravé” se bude hodnotit také prace jednotlivych
pracovnich skupin.

»Zprava“ bude predloZena k projednani Vyboru zdravotnictvi, Radé a Zastupitelstvu LK.

Dokument navrhuje vytvofit nasledujici pracovni skupiny (souhrn):

A. Pracovni skupiny pro teseni efektivni spoluprace mezi NsP CL a KNL slozené z odbornikd v
oblastech
a. ekonomika a financni fizeni

b. fFizeni lidskych zdroj

c. pravo averejné zakazky

d. controlling zdravotni péce

e. motivovat a Ukolovat obé predstavenstva a.s. k maximalni spolupraci a verejné

komunikaci dlivodu pro hledani feSeni (ekonomické, personalni a odborné
zdravotnické).

B. Pracovni skupina pro analyzu rozsahu poskytovanych zdravotnich sluzeb v turnovské
nemocnici s cilem definovat roli pracovisté KNL, a.s. v Turnové.

C. Pracovni skupina pro zpracovani podkladl pro moznou realizaci vystavby nového sidla KNL

D. Pracovni skupina ze zastupcl — zdravotnikd vsech nemocnic s cilem dopracovat nasledujici
feseni:

e zajistit dohodu o prechodu a délbé casti Cinnosti chirurgickych oborli na systém
jednodenni chirurgie,

e koordinovat zfizeni spolecnych lGzkovych fondu rliznych odbornosti,

e jednat spolecné (v rdmci nemocnic v LK) ve véci pfednemocnicni neodkladné péce, vyuziti
a poctu intenzivnich lGzek,

e zajistit - optimalné smluvnim vztahem (dohodou, deklaraci ¢i memorandem) — v ramci
zdravotnickych zafizeni tzv. patefni sit tak, aby béind péce probihala ve spadech
jednotlivych zafizeni, a to véetné pripravy na specializovanou péci v centru (KNL), kam by
méli byt pacienti ze spadu v Libereckém kraji primarné smérovani,

e navrhnout systém postspecializacni a nasledné péce pak opétovné v jednotlivych
spadovych zafizenich krajské sité, kam by méli byt pacienti po provedeni specializovaného
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E.

F.

G.

zakroku v centru (KNL) zpét predani. Timto by byl zajiStén dostatecny pfisun financ¢nich
prostfedk( ze zdravotniho pojisténi jak pro centralni (specializovanou) nemocnici, tak pro
spadové nemocnice.

Pracovni skupina pro rfeseni mj. nasledujicich ukol( v ramci prednemocnic¢ni neodkladné péce:

e zpohledu zdkonné dojezdové doby zdravotnické zachranné sluzby — (20 min.) —

prehodnotit umisténi nékterych vyjezdovych zdkladen a zpUsob vykonu cinnosti
vyjezdovych skupin R-V, RLP, RZP,

e zfidit v nemocnicich (zejména pateini sité) vsouladu se zakonem fungujici tzv.
kontaktni mista pro zjednoduseni komunikace mezi ZZS LK a nemochnici,

e klast trvale diraz, aby ZZS LK napliiovala ukoly vyplyvajici z § 2 a z § 3 zdkona 0 ZZS a
nenahrazovala zdravotnickou dopravni sluzbu anebo navstévni sluzbu praktickych
lékara,

e zajistit Uzkou spolupraci dispecinku s praktickymi lékafi a jejich prostrednictvim
zprostfedkovavat ndvstévni sluzbu, k niz jsou zakonem urceni,

e dispecCink musi zajistit vyssi podil dopravnich zdravotnich sluzeb na dopravé
nemocnych a ranénych,

e nastavit spolupraci s nemocnicemi tak, aby vhodni l|ékafi a zachranafi slouzici
v nemocnici byli v pfipadé vyjezdu poufZiti v ZZS LK (nemocnice se stanou nastupistém
pro zahdjeni vyjezdu); pfinosem je trvald a kontinualné zvysovana erudice lékarq;
podminkou jsou smluvni ujednani mezi ZZS a nemocnici, Ze se lékar po dobu vyjezdu
stdva zaméstnancem ZZS bez naroku na refundaci mzdy,

e Tesdit platové zarazeni lékarll ZZS LK vs. Iékafli v nemocnicich, definovat pravidla,

e  zajistit umisténi vyjezdovych zikladen do tésné blizkosti (nebo uvnitf) zdravotnickych
zafizeni, nemocnic, poliklinik s cilem vytvofit podminky pro lepsi spolupraci a
vzajemnou pomoc (napf. stravovani posadek ZZS LK),

e zhodnotit moZnost vyuZiti vyjezdovych skupin ZZS LK sidlicich v aredlech nemocnic pro
vykon LPS, ¢imZ by mohlo dojit k Uspore na dotacich ze strany LK na strané jedné a ke
zvyseni prijma ZZS LK od zdravotnich pojistoven na strané druhé,

e sjednotit databdzi pouzivanych materiall a léciv mezi ZZS LK a KNL, a.s. s cilem
zlevnéni a zjednoduseni pti praci zdravotnikd,

e vyhodnotit mozny presun vyjezdového stanovisté ZzS LK Ceska Lipa do arealu byvalé

dopravy.

Pracovni skupina pro zajisténi dohody a shody vsech partnerli — nemocnic vLK a ZZS LK a
definovani potreb LK v rdmci projektu Zavddeéni ICT v uzemni verejné spravé.

Pracovni skupina sloZena z rfediteld nemocnic nebo Iékarskych rediteld (naméstk( pro LPP) a

zastupce ZZS LK pro ziskani odborné podloZeného stanoviska kraje pred vybérovym fizenim a

jednani na zdravotnich pojistovnach, a to nejen vramci lGzkovych obord, ale i v pfipadé

vzniku externich ambulanci, které by se mohly dotknout cinnosti nemocnic (nemocnice)

s cilem:

e zaméfit se na vhodnou strukturu lGZek nasledné péce (nasledna léebna, rehabilitacni a
oSetrovatelska l0zka) a lGZek NIP (nasledna intenzivni /oSetfovatelskd/ péce),

e podpofit vznik standardniho infekéniho oddéleni véetné JIP,

e vytvofit podminky pro vznik oddéleni akutni geriatrie v kraji.
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5.1 Seznam pfiloh

Pfiloha €. 1: Seznam zkratek
Priloha €. 2: Seznam analytickych podkladi

Priloha €. 1: Seznam pouzitych zkratek

ARO anestezio - resuscitacni oddéleni

a.s. akciova spolec¢nost

CL Ceska Lipa

CR Ceska republika

DIOP dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
DRG Diagnosis Related Group, jednotny systém klasifikace
EHR elektronické zdravotni zdznamy

EU Evropska unie

IOP integrovany operacni program

IP intenzivni péce

IR — DRG Internationally Refined Diagnosis Related Group
IS informacni systém

1ZS integrovany zachranny systém

JIP jednotka intenzivni péce

KEP klinicko — ekonomické profily

KNL Krajska nemocnice Liberec

LDN |é¢ebna dlouhodobé nemocnych

LK Liberecky kraj

LPS Iékarska pohotovostni sluzba

Mz Ministerstvo zdravotnictvi

NIP nasledna intenzivni péce

NNO nestatni neziskova organizace

NsP CL Nemocnice s poliklinikou Ceskd Lipa

oLu odborny lé¢ebny ustav

ORL otorinolaryngologie

ORP obce s rozsifenou plisobnosti

PLDD praktické Iékafstvi pro déti a dorost

PNT Panochova nemocnice Turnov

RLP rychla lékarska pomoc
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RV rsnf:lvez—vou% setké,vvaci slysttvém posadky rychlé zdravotnické pomoci
(Fidi¢ ZZS, zachranar) s lékarem

RZP rychld zdravotnicka pomoc

SEA hodnoceni vlivll koncepce na Zivotni prostredi

TBC tuberkuléza

TRN tuberkuldza a respiracni nemoci

TU v Liberci Technickd univerzita v Liberci

uzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VPL vSeobecné praktické Iékarstvi

VZP Vseobecna zdravotni pojistovna

ZL zubni 1ékar

ZP zdravotni pojistovna

ZULP zvlast Uctovany lécivy pripravek

ZUM zvlast Uctovany material

77 zdravotnické zafizeni

ZZS LK Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje

Priloha €. 2: Seznam analytickych materiala

Analyza objemu zdravotni péce v nemocnicich Libereckého kraje, zpracovana firmou SW Labs. r. 0.,
fijen 2013.

Analyza VZP - kapacita lGZkovych zdravotnickych zafizeni LK v jednotlivych oborech a formach
lGzkové péce k 31. 12. 2012, zari 2013.

Analyza VZP - migrace pacientd v ramci hospitalizac¢ni péce za rok 2012, fijen 2013.

Dopis feditele Regionalni pobocky pro Liberecky a Ustecky kraj, VZP CR, MUDr. Petra Veselského, ze
dne 3. 10. 2013.

Dokument neprosel jazykovou kontrolou ani grafickou Upravou!
V_final5



Obsah

L U LY RPN 1
2. ANALYTICKA CAST oottt bbbttt st s 3
N YAV ol o To o |1 J OO PRSP 3

2. 0.1 LEISIAtiVA ceeeeiieeiiiieeeee e e e e e s e e a e e e e e e e e antbarereaeeeeaanns 3
2.1.2 Konceplni doKUMENTY Kraj@....uuueeiiiiiiieiiieieiieee ettt ee e e e e e eeatraeeeee e e s eeans 4

2.2 Popis soucasného stavu zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti lGzkové péce............... 5
2.3 LGzZkovy fond v nemocnicich s akutni péci v Libereckém Kraji ........cooevvvveieeiuvereeeineeneenne, 10
2.4 PrednemocniCni NeodKIadnd PECE.......cccuvveeeiiii it 17
2.5 Lidské zdroje V IUZKOVE PECI......ueeeeeuueeiiieieeee et eetteee et eeeree e e earee e e eearee e e enaaaeeeeenns 21
2.6 DemMOZrafické UKAzatele .........c.uvveevieiiiiieiieeeeee ettt e e e e e anarees 23
2.7 FINANCNT ZATOJE ottt ettt e e e s e e e e e e s seaaabaaeeeeesesessbbsseeeeeeeeesnnsrsrens 25
2.8 Analyza poskytnuté zdravotni péce v nemocnicich v Libereckém kraji .........ccccevvveeennnne. 26
2.9 Migrace pacientl V rAMCI Kraje ....uieeuieeeiiecciie et 29
2.10 Zdravotnické informacni SYStEMY .....ccovuiviiiiiiiiie et e e 30
2,11 SWOT @NAIYZA ettt s s e e et a e e s s sbre e e e s e e e e e aees 31
3. NAVRHOVA CAST ...ttt ettt bbbt b st 36

3.1 Cil 1 Navazani intenzivnéjsi spoluprace mezi poskytovateli [izkové zdravotni péce
v Libereckém kraji v€etné vyssi miry koordinace se Zdravotnickou zachrannou sluzbou

LIDEIrECKENO KIaje ...vvieiieiiiiee ettt e e e s ae e e e s sbae e e s ssabneeesnas 37
3.1.1 Vymezeni vzajemné spoluprace obou nemocnic s majetkovou ucasti Libereckého
= TSP PPP 37

3.1.2 Uspésné dokonéeni projektu fuze KNL, a.s. a Panochovy nemocnice Turnoy, s.r.o...38
3.1.3 Vybudovani novych prostorovych moznosti pro Krajskou nemocnici Liberec, a.s..... 39
3.1.4 Nastaveni spoluprace s ostatnimi nemocnicemi (nova délba prace, komplexni feseni
restrukturalizace sité, véetné jednodenni péce na lGzku, spojeného l(izkového fondu,

Nasledné a dIoUNOdODE PECE).......uuuiiiiiiiiiieee e e e 40
3.1.5 Nastaveni spoluprace s poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby. ................. 41
3.1.6 Koordinace spoluprace ltizkovych zafizeni s poskytovateli ambulantni primarni a
SPECIAIZOVANE PACE. ..ottt e e e e ese bbb e e e e e s ses bbb e e e e e e e e e s anrraaeaeeens 42
3.1.7 Rozvoj zdravotnickych informacnich systému (IS) v Kraji. ....ccovveeeeecveeeeeciieeieerieeeen, 43
3.2 Cil 2 Zajisténi transparentniho a efektivniho hospodareni nemocnic s majetkovou ucasti
LIDEIECKENO K@ @ wuvvveeeiiiiiiiiiiieieii ettt e e et e e e e e s eesnbbareeeeeeeeesnaasraneeeeens 44
3.2.1 Efektivni a transparentni fizeni akciovych spoleCnosti.......cccccvvvveeieiiiiiciiiiieeeeneeeeeens 44
3.2.2 Viytvoreni pravidel pro transparentnost ve verejnych zakazkach..........cccoovvveeerennnne. 45
3.3 Cil 3 Efektivni a koordinované vyjednavani se zdravotnimi pojisStovnami........cccceeeuveenee. 46
3.4 Cil 4: UdrzZeni ve vefejném vlastnictvi paterni sit poskytovateld zdravotnich sluzeb v rdmci
[UZKOVE PECR. .ttt ettt et e et e et e e e e e bae e e e eeataeeeeesabeeeeeebaaeeeeestaeeeeesraeeas 48
3.5 Cil 5 Zvysovani a monitorovani kvality zdravotni PECe........coovvvvrvveeiiiiiiiicieeeeeec e, 49
4. Pravidla pro monitorovani pIN€ni aktiVit.......ccceeeeiiiiiiiciiiiieeee e 50
ST o a1 1e] o1 2O PR RRRRRRUUPt 52
5.1.S€ZNAM PFIION et e e e e e s e e e e e 52

54

Dokument neprosel jazykovou kontrolou ani grafickou Upravou!
V_final5



	1. ÚVOD
	2. ANALYTICKÁ ČÁST
	2.1 Východiska
	2.1.1 Legislativa
	2.1.2 Koncepční dokumenty kraje

	2.2 Popis současného stavu zdravotnictví v Libereckém kraji v oblasti lůžkové péče
	2.3 Lůžkový fond v nemocnicích s akutní péčí v Libereckém kraji
	2.4 Přednemocniční neodkladná péče
	2.5 Lidské zdroje v lůžkové péči
	2.6 Demografické ukazatele
	2.7 Finanční zdroje
	2.8 Analýza poskytnuté zdravotní péče v nemocnicích v Libereckém kraji
	2.9 Migrace pacientů v rámci kraje
	2.10 Zdravotnické informační systémy
	2.11  SWOT analýza

	3. NÁVRHOVÁ ČÁST
	3.1 Cíl 1 Navázání intenzivnější spolupráce mezi poskytovateli lůžkové zdravotní péče v Libereckém kraji včetně vyšší míry koordinace se Zdravotnickou záchrannou službou Libereckého kraje
	3.1.1 Vymezení vzájemné spolupráce obou nemocnic s majetkovou účastí Libereckého kraje.
	3.1.2 Úspěšné dokončení projektu fúze KNL, a.s. a Panochovy nemocnice Turnov, s.r.o.
	3.1.3 Vybudování nových prostorových možností pro Krajskou nemocnici Liberec, a.s.
	3.1.4 Nastavení spolupráce s ostatními nemocnicemi (nová dělba práce, komplexní řešení restrukturalizace sítě, včetně jednodenní péče na lůžku, spojeného lůžkového fondu, následné a dlouhodobé péče).
	3.1.5 Nastavení spolupráce s poskytovatelem zdravotnické záchranné služby.
	3.1.6 Koordinace spolupráce lůžkových zařízení s poskytovateli ambulantní primární a specializované péče.
	3.1.7 Rozvoj zdravotnických informačních systémů (IS) v kraji.

	3.2 Cíl 2 Zajištění transparentního a efektivního hospodaření nemocnic s majetkovou účastí Libereckého kraje
	3.2.1 Efektivní a transparentní řízení akciových společností.
	3.2.2 Vytvoření pravidel pro transparentnost ve veřejných zakázkách

	3.3 Cíl 3 Efektivní a koordinované vyjednávání se zdravotními pojišťovnami
	3.4 Cíl 4: Udržení ve veřejném vlastnictví páteřní síť poskytovatelů zdravotních služeb v rámci lůžkové péče.
	3.5 Cíl 5 Zvyšování a monitorování kvality zdravotní péče

	4. Pravidla pro monitorování plnění aktivit
	5. Přílohy
	5.1 Seznam příloh




