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Zasady Fizeni zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti lUZkové péce
vcetné navaznosti na zdravotnickou zachrannou sluzbu v obdobi 2014-2020

1. UVOD

Pro zdravotni politiku v Ceské republice je jiz delsi dobu typické, 7e postrada koncepéni vedeni, které
by bylo shrnuto v zakladnich koncepénich dokumentech, jez by obsahovaly zakladni principy rozvoje
zdravotni péce v CR. | ztéchto dlvodil prevzaly iniciativu v rozvoji zdravotnictvi krajské samospravy,
byt v mnohych krajich nejsou zfizovateli vSech zdravotnickych zafizeni na svém uUzemi. Zakladni
problémy, které se kraje snaZi fesit, se tykaji predevsim ekonomickych problém( zdravotnickych
zafizeni, zajisténi optimalni dostupnosti, kvality a efektivity poskytované péce.

Liberecky kraj pofizuje tento koncepcni materidl proto, aby existoval zdvazny dokument, na jehoZ
zakladé se bude postupovat v oblasti fizeni Ilizkové péce a prednemocnicni neodkladné péce.

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

Cilem dokumentu je popsat soucasny stav a navrhnout systém fFizeni [lZkové (akutni, nasledné,
dlouhodobé) péce v Libereckém kraji v ndvaznosti na prednemocnicni neodkladnou péci (Zdravotnicka
zachrannd sluzba Libereckého kraje) a vybrané specializované obory zdravotnich sluzeb.

Dokument Zasady fizeni zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti ltiZzkové péce véetné navaznosti
na zdravotnickou zachrannou sluzbu v obdobi 2014-2020 vznikl ve spolupraci realizacniho tymu
ve sloZeni:
= generalni feditel Krajské nemocnice Liberec, a. s. - MUDr. Ludék Necesany, MBA,
= generalni Feditel Nemocnice s poliklinikou Ceskd Lipa, a. s. - Ing. Jaroslav Kratochvil,
= predseda predstavenstva Nemocnice s poliklinikou Ceskd Lipa, a. s. - MUDr. Radek Havlas,
= jednatel byvalé Panochovy nemocnice Turnov, s. r. 0. - MUDr. Martin Hruby,
= teditel Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0. - MUDr. Vit Némecek, MBA,
= teditel Masarykovy méstské nemocnice v Jilemnici, p. o. - MUDr. Jifi Kalensky,
= feditel Nemocnice Frydlant, s. r. o. - Ing. Ales Stransky/ Ing. Jifi Benedikt,
= teditelka Nemocnice v Semilech, p. o. - Ing. Alena KuZelovd, MBA,
= teditel Nemocnice Tanvald, s. r. o. - Ing. Robert Poskocil,
= feditelé Zdravotnické zachranné sluzby LK, p. o. - Bc. Stanislav Mackovik/
MUDr. Jan Lejsek/MUDr. Vladimir Hadag,
= zistupci Regiondlni pobo¢ky VZP CR v Usti nad Labem - MUDr. Petr Veselsky,
Ing. Giljan Dobrevova,
= specialista v oblasti zdravotnictvi - Ing. Jifi Benedikt (leden, 4nor 2014),
= Krajsky ufad Libereckého kraje, odbor zdravotnictvi - PhDr. Alena Riegerova, Ing. Nada Vesel3,
Mgr. Blanka Ptackova.

v v

Tento realiza¢ni tym bude zaroven plnit funkci nejvyssiho organu pro monitorovani aktivit a urceni
personalniho obsazeni pracovnich skupin.
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Zasady fizeni zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti IGZkové péce
vcetné navaznosti na zdravotnickou zachrannou sluzbu v obdobi 2014-2020

Dokument vznikl ddle za pfispéni:
Odboru regionalni rozvoje a evropskych projektdl — RNDr. Ivany Pechackové, Ing. Lukdse Chmele,
Mgr. Zuzany Siftové a zastupitele LK PhDr. Jaromira Baxy, Ph.D.

Dokument projednali v prvni fazi zpracovani c¢lenové vyboru zdravotnictvi, vyboru hospodarského a
regiondlniho rozvoje a vyboru socidlnich véci. Dale byl vefejné projedndn na semindfi uréeném
predevsim zastupitelllm LK a starostim téch obci LK, které maji nemocnice ve svém vlastnictvi.
Dokument byl zvefejnén na webovych strankach odboru zdravotnictvi v dobé od 11. do 24. inora 2014,
s moznosti pisemného pripominkovani. Obdrzené pfipominky byly vyporadany a dokument upraven.

V prabéhu roku 2014 doslo k doplnéni dokumentu o strategii persondlniho vybaveni a strategii
technologického a technického vybaveni dle zaddni vyboru zdravotnictvi. Zaroven byla zaktualizovana
analytickd ¢ast. Pracovni skupina doplnila a zaktualizovala ¢ast navrhovou, byly zapracovany mnohé
pfipominky z prvni faze pfipravy dokumentu. Po tomto prepracovani byl dokument opét zverejnén
na webovych strankdch odboru zdravotnictvi, a to vdobé od 6. do 21. listopadu 2014, s mozZnosti
uplatnéni zasadnich pfipominek a znovu projednan ve vyse jmenovanych vyborech.

K dalsi upravé dokumentu doslo v lednu 2015, dokument byl projednan ve vyboru zdravotnictvi, vyboru
hospodarského a regionalniho rozvoje, vyboru socialnich véci a finan¢nim vyboru zastupitelstva LK.

Findlni verze dokumentu je zvefejnéna na webovych strankach LK, konkrétné: http://zdravotnictvi.kraj-
Ibc.cz/.
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2. ANALYTICKA CAST

2.1 VYCHODISKA

Vychodiskem pro zpracovani dokumentu je jednak platna legislativa pro oblast zdravotnictvi a dale

platné koncepcéni dokumenty Libereckého kraje.

2.1.1 Legislativa

V 2012 nabyly ucinnosti reformni zdravotnické zakony:

a)

b)

c)

d)

e)

v

zdkon €. 372/2011 Sb.,, o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach) — upravuje predevsim zdravotni sluzby a podminky jejich
poskytovani, druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientll a osob pacientlm blizkych,
poskytovatelll zdravotnich sluZeb, zdravotnickych pracovnikd, jinych odbornych pracovniki
a dalSich osob v souvislosti s poskytovdnim zdravotnich sluzeb, podminky hodnoceni kvality
a bezpedi zdravotnich sluzeb, dalsi ¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluZeb,

v

zdkon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach — upravuje poskytovani specifickych
zdravotnich sluzeb, jako je napt. posudkovd péce a lékarské posudky, posuzovani a uznavani
nemoci z povolani, pracovné-lékarské sluzby, asistovana reprodukce, geneticka vysetfeni a dalsi,

zékon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé — upravuje podminky poskytovani ZZS, jeji
prava a povinnosti, povinnosti poskytovatell akutni IGzkové péce k zajisténi navaznosti zdravotnich
sluzeb, podminky pro feseni mimoradnych udalosti,

v

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

nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb.

Dalsi zakony ovliviujici praci ve zdravotnictvi:

v

zdkon ¢. 262/2006 Sb., zdkonik prace — upravuje napf. praci prescas, kterd je limitujici
pro personalni planovani ve zdravotnickych zafizenich,

zékon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakon(,

zékon €. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o0 zméné nékterych zdkond (krizovy zékon).
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2.1.2 Koncep¢ni dokumenty kraje

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

Strategie rozvoje Libereckého kraje 2006-2020, aktualizace 2012, kterda byla Zastupitelstvem
Libereckého kraje schvéalena 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 plisobnosti, véetné
uplného procesu hodnoceni vlivih koncepce na Zivotni prostfedi (tzv. SEA) dle zakona
¢. 100/2001 Sb. o posuzovani vlivli na Zivotni prostfedi ve znéni pozdéjsich predpisi ukoncéeného
souhlasnym stanoviskem Ministerstva Zivotniho prostredi ke koncepci. Vychazi
ze socioekonomické analyzy lidskych zdroji, SWOT analyzy a problémové analyzy kraje s cilem naplnit
strategicky cil B: Kvalitni a zdravé lidské zdroje; stanovuje strategické cile a rozvojova opatreni, véetné
navrhu aktivit a indikatoru dokumentujicich VYVOj strategického cile -
(http://regionalni-rozvoj.kraj-lbc.cz/).

Program rozvoje LK 2014-2020 — rozvojové opatieni B. 3, dil¢i opatteni B. 3a, kde se hovoti o zajisténi
dostupnosti a kvality zdravotni péce a socialnich sluzeb, podpora zdravého Zivotniho stylu — oblast
zdravotni péce, vychazi z popisu soucasného stavu ve zdravotnictvi, definuje cile, opatfeni, aktivity,
indikdtory méfitelnosti opatfeni, dopady do regionu, a to v souladu s cili , Strategie rozvoje LK“. V rdmci
zpracovani Casti ,Zdravotnictvi, zdravy Zivotni styl“, pracoval realizacni tym sloZzeny mimo jiné
ze zastupcl KNL, Nemocnice Jablonec n/N, Nemocnice Frydlant, zastupce VZP, Iékafl primarni péce,
zastupce Krajské hygienické stanice Libereckého kraje, samosprdv, NNO. Oficidlni verze tohoto
sttednédobého dokumentu byla schvédlena usnesenim ¢&. 359/14/ZK Zastupitelstvem LK v zafi
2014 - (http://www.kraj-lbc.cz/prlk).

Zdravotni politika Libereckého kraje — Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel
Libereckého kraje, vyrocni zpravy v letech 2003-2013 - (http://zdravotnictvi.kraj-lbc.cz/zdravi-prevence-

zdravotni-politika-libereckeho-kraje/zdravotni-politika-lk).

Zprava o zdravi obyvatel Libereckého kraje — ro¢ni aktualizace - (http://zdravotnictvi.kraj-lbc.cz/zdravi-

prevence-zdravotni-politika-libereckeho-kraje/zdravotni-politika-lk).

Tento dokument je zpracovan plné v souladu s vizi 2020 uvedenou v Programu rozvoje LK 2014-2020.

ZAVER

Rizeni zdravotnictvi je ovliviiovdno vné&jsimi legislativnimi podminkami. Z&sadni dopad
na strukturu a obecnou schopnost kraje fidit tuto strukturu ve prospéch obyvatel kraje mélo
,0dstatnéni“ nemocnic v devadesatych letech minulého stoleti a na pocatku prvniho desetileti
tohoto stoleti. Proti nékterym jinym krajim maji koncepéni dokumenty Libereckého kraje ve svych
zavérech a doporucenich urcitda omezeni dand roztristénou strukturou vlastnictvi nemocnic. Tim
jsou dany omezené pravomoci kraje.
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2.2 POPIS SOUCASNEHO STAVU ZDRAVOTNICTVi V LIBERECKEM KRAJI
V OBLASTI LUZKOVE PECE

V Libereckém kraji zajistuje lGzkovou zdravotni pééi celkem 7 nemocnic s akutni ldzkovou pédi.
V minulosti byly nemocnice déleny na kategorie | az lll, posléze na typy 0 aZ 3, a to vzdy podle struktury
zakladnich a doplnujicich oddéleni. Kategorizace nemocnic byly oficidlné zruseny, nicméné dobfre
vystihovaly rozsah poskytované péce. Zkategorizace nemocnic vychazi stdle platny Cciselnik
pro vykazovani osetfovaciho dne, ktery v sobé stale zahrnuje déleni nemocnic na typy.

Poskytovatelé akutni [Gzkové péce v LK:

1. NEMOCNICE TYPU 3:
Krajska nemocnice Liberec, a.s. (dale jen KNL)

2. NEMOCNICE TYPU 2:
Nemocnice s poliklinikou €eska Lipa, a.s. (dale jen NsP CL)
Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.
Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici, p.o. (dale jen MMN)

3. NEMOCNICETYPU1AO:
Nemocnice s poliklinikou v Semilech, p.o. (dale jen NsP)
Nemocnice Tanvald, s.r.o.
Nemocnice Frydlant s.r.o.

Dalsi poskytovatelé 1Gzkové péce v LK:

= Lécebna respiracnich nemoci Cvikov, p.o.

= Nemocnice nasledné péce Lomnice nad Popelkou, p.o.

= Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou, p.o.
= Lazné Kundratice, a.s.

= 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 spole¢nosti. Na akciové
spolecnosti byly prevedeny k 30. 6. 2007 veskeré zdravotnické ¢innosti a nasledné pak k 30. 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.

Krajska nemocnice Liberec, a.s. (KNL)

Nemocnici krajského vyznamu je KNL, vlastnénda majoritné Libereckym krajem (74 %), minoritné
statutarnim méstem Liberec (16 %) a méstem Turnov (10 %) — stav od 1. ledna 2014, kdy byla Uspésné
dokoncena fuze KNL s Panochovou nemocnici Turnov. V KNL je soustfedéna specializovana
a superspecializovana péce s vyrazné nadregionalni plsobnosti v tzv. centrech jako jsou: Komplexni
onkologické centrum, Kardiologické centrum, Traumatologické centrum (v¢. spinalni jednotky
a neurochirurgie), Komplexni cerebrovaskularni centrum. Tato centra byla v obdobi 2007-2013
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———————————————————————
dovybavovdna modernimi pfistroji, za pomoci financi Cerpanych z,Integrovaného operacniho
programu oblast intervence 3.2 Sluzby v oblasti vefejného zdravi“,

Nemocnice ma celkem 1 135 lGZek akutni a nasledné péce (véetné nemocnice Turnov). Rocni pocet
hospitalizovanych pacientl se pohybuje kolem 40 000.

Problémem této nemocnice zlstdva nevhodny koncept feSeni aredlu a rada nevyhovujicich budov
danych historickym vyvojem arealu, nevyhovujici stav inZenyrskych siti, Spatny technicky stav nékterych
budov. Jako zésadni se jevi nedostatek prostoru a nevyhovuijici dislokace pracovist (dispozi¢ni reseni
z hlediska navaznosti provozl, centralizace apod.), coz znamend znacné logistické problémy v provozu,
jeho nehospodarnost a v koneéném dusledku i limitaci funkéniho rozvoje KNL, nebot stavajici stav
neumoZiuje udrZet nemocnici vsouladu smodernimi trendy zdravotnictvii Na prelomu roku
2009/2010 byla v KNL provedena alespori ¢aste¢nd Uprava akutniho chirurgického ptijmu, ktera vyresila
nékteré problémy pfi pfedavani polytraumatickych pacientl zachrannou sluzbou. Celkové feseni pfijmu
akutnich pacientl (vCetné Casti pro pacienty s internim onemocnénim) je ve stavu rozpracovani navrhu
feseni.

Nezbytnou soucasti akutniho chirurgického prijmu se stal heliport (dosedova plocha) pro vrtulnik
letecké zachranné sluzby, a to ptfimo v aredlu nemocnice. Vznik heliportu byl jednou z nezbytnych
podminek udrZeni statutu Traumacentra v Krajské nemocnici Liberec. Timto se znacné zrychlil
a zefektivnil transport pacientl k poskytnuti urgentniho zadkroku vé. jejich prekladl na vyssi
specializovana pracovisté.

Celkové je nutno fici, Ze rozvoj nemocnice v soucasnych prostorovych podminkach stavajicich budov je
omezeny na minimum, ¢i dokonce v nékterych pfipadech nemozny.

Proto vroce 2012 vznikl projektovy zamér KNL, a.s., ktery podrobné popisuje dislokaci, potieby
a stavebné technickou cast prostor, ve kterych pracuji jednotlivd oddéleni nemocnice. Ztohoto
materidlu prebird tento dokument Uvodni problémovou analyzu:

1. Vychozi situace:

= Nemocnice funguje od roku 1848, dalsi stavebni etapy byly uskutecnény v letech 1900, 1906,
1907, 1938 a 1978. Rlzné stupné a typy improvizaci, pfestaveb a Uprav probihaji kontinualné
po desitky let dodnes.

= Prvni plany na novou nemocnici vznikaji od roku 1993 a opakované jsou v rlznych verzich
tvoreny stale.

2. Stavajici podminky:

= Medicina se za poslednich 20 let radikalné zménila: doslo ke specializaci a koncentraci péce,
vznikla zde centra s vyrazné nadregiondlni pisobnosti.

= KNL se zménila z okresni nemocnice na krajskou - spad vzrostl v nékterych oborech
Ctyrnasobné, vznikly nové obory. To také potvrzuje narlst vykonnosti a trieb od ZP
o vice nez 50 % za 5 let (o0 1,0 mld. K¢).
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= Predpoklada se dalsi restrukturalizace zdravotnictvi - dochazi ke zméné struktury oddéleni
¢i lGzkovych stanic v mensich nemocnicich — o¢ekava se zvySovani narokd na KNL smérem
ke specializované péci a pfesunu ¢asti standardni péce na mensi spadové nemocnice.

= Navazanim uzké spoluprace krajské nemocnice s okresnimi doslo k vycerpani limitl této
instituce. JiZ nyni jsou nékteré obory omezeny ve svém vyvoji.

= Konci investi¢ni cyklus nékterych obord a technologii - v planu jsou velké investice — onkologie
(urychlovace), urgentni pfijem, reorganizace hemodialyzy, multioborovy JIP.

= Existence heliportu je predpokladem Uspésného reauditu traumacentra - viz vyse.

= Predpoklada se dalsi vyvoj technologii.

= (Ocekava se presun k tézsim staviim, od standardnich IGZek k intenzivnim.

Projektovy zamér se stal podkladem pro analyzu variant feSeni modernizace KNL. V prvni fazi rozhodla
pracovni skupina o modernizaci v rdmci stavajiciho aredlu. Tento zamér ziskal podporu zastupitelstev
vsech akcionard.

V KNL se otevird prostor k realizaci dalSich programd, jako je rozvoj nadstandardni a pfimo hrazené
péce, preventivnich programl, a to vSe za podminek strategické spolupriace se zdravotnickymi
zafizenimi v kraji. Spoluprace by se mohla tykat medicinskych, vzdélavacich a védeckych aktivit.

V pribéhu roku 2014 doslo v souvislosti sfuzi s nemocnici Turnov kracionalizaci 1é¢ebné péce
i podpUlrnych sluzeb. Vysledkem je stabilni hospodareni s vykazovanim kladnych cisel obou zafizeni.

Vlyznamné je i dal$i uréeni rozsahu spoluprace KNL s NsP CL.

Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s. (NsP CL)

Akciova spole€nost 100% vlastnéna Libereckym krajem pini svou vyznamnou roli jako jediné spadové
lGzkové zafizeni pro obyvatele okresu Ceskd Lipa. Pro vybrané odbornosti jako je ortopedie,
neonatologie, pediatrie, ARO, DIOP a pneumologie funguje té pro obyvatele Sluknovského vybéiku,
a proto je nutné vénovat rozvoji péce vtomto zafizeni velkou pozornost (spad celkem 110 000
obyvatel).

Ldzkovy fond nemocnice aktudlné predstavuje 347 akutnich IGZek, 6 1GZzek DIOP a 122 lGzek nasledné
péce, kde je ro¢né hospitalizovano témér 19 000 pacientd.

Tzv. ,lktové centrum” této nemocnice je zarazeno do sité poskytovatell cerebrovaskularni péce
a bylo rovnéz modernizovano z ,Integrovaného operacniho programu oblast intervence 3.2 Sluzby
v oblasti vetejného zdravi“.

Akreditovano je téz ,,Centrum intermediarni péce” pro novorozence od 33. tydne téhotenstuvi.

Problémem této nemocnice je v minulosti zanedbana péce o stav aredlu, v jehoz dlsledku je zfejma
podinvestovanost v oblasti budov a technologického zazemi. V zafi roku 2014 byl dokoncéen projekt
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zatepleni, pfi kterém byla realizovana vyména oken a zatepleni budovy monobloku, polikliniky a détské
nemocnice. Nyni je nutné zaméfit pozornost na projekt rekonstrukce zdroje tepla a chladu a vnitfnich
rozvodd 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 prijma
z nemedicinskych cinnosti. Problematicky je téZz obrovsky aredl nemocnice a chatrajici budova
ubytovny. Prodej tohoto majetku by mohl pfinést prostiedky na rozvoj NsP CL.

Ze zdravotnich casti se jevi jako potfebna rekonstrukce dialyzacniho strediska, presun détského
oddéleni do budovy monobloku, rekonstrukce operacnich sali a dobudovani urgentniho ptijmu
ve spolupraci se ZZS LK.

Vyznamnym pozitivem je jedinecnost zafizeni v dostate¢né spadové oblasti. Toto zafizeni je samostatné
a sobéstacné, v zdpadni ¢asti kraje je nemocnici jedinou. Pro jeho provozovani by bylo vhodné vyuzit
spoluprace s mistnimi samosprdvami, které by podilem svych investic mohly vstoupit do vlastnické
struktury nemocnice.

Vedeni nemocnice zacalo od bfezna 2014 vykazovat pozitivni hospodarsky vysledek.

Obé ,krajské nemocnice” patfi dle narodnich standardi Spojené akreditacni komise (SAK) mezi
akreditované nemocnice, ¢imz dokazuji, Ze poskytuji bezpec¢nou a kvalitni péci. Dile maji
akreditovany laboratorni provozy dle pfislusnych CSN EN ISO.

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o.

Nemocnice Jablonec nad Nisou je prispévkovou organizaci Statutarniho mésta Jablonec nad Nisou.
Nemocnice ma 310 akutnich lGzek a 67 lGzek nasledné péce provozovanych v 10 lGzkovych oddélenich.
Kazdy rok je zde hospitalizovano pres 15 000 pacientl. Mezi hlavni obory patfi chirurgie, interna,
pediatrie, gynekologie a porodnice, ARO, ORL, urologie, rehabilitace, ortopedie, LDN. Mezi nelGzkové
obory pak patfi RTG, gastroenterologie, patologie a soudni |ékafstvi, klinickd biochemie a hematologie.
Pfirozenym spadem je byvaly okres Jablonec (cca 90 tis. obyvatel), nadregionalné pUsobi
gastroenterologie a laparoskopicka chirurgie. Zadsadnim problémem nemocnice je nedostatek financi
na prabézné obnovy budov, na financovani investic do budov novych, na obnovu drahé tézké techniky.
Obnovu bézného pfistrojového vybaveni, béznou udrzbu budov i aredlu zvladd nemocnice ze svych
zdrojG. Spoluprace se zfizovatelem je vyborna a velmi intenzivni.

Od roku 2010 je nemocnici akreditovanou SAK.

Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici (MMN), p. o.

MMN v Jilemnici je pFispévkovou organizaci Mésta Jilemnice. Poskytuje akutni [iZkovou zdravotni péci
v Sesti oborech — interna, chirurgie, gynekologie a porodnictvi, détské a novorozenecké, neurologie
a ARO. Gynekologie, porodnictvi, détské a novorozenecké lékarstvi poskytuji péci nejen pro polovinu
okresu Semily, ale i pro region Vrchlabi sousedniho Krdlovéhradeckého kraje. Neurologie poskytuje péci
pro okres Semily a ¢asti okrest Jablonec nad Nisou a sousedniho okresu Trutnov v Kralovéhradeckém
kraji. ARO zajistuje péc¢i pro polovinu okresu Semily a pro region Vrchlabi sousedniho
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Kralovéhradeckého kraje. DalSimi vyznamnymi oddélenimi presahujicimi regionalni vyznam jsou
hemodialyza a nuklearni medicina (jako jedno z celkem dvou oddéleni v Libereckém kraji s celou Sifi
¢innosti, véetné nuklearni kardiologie, svyjimkou PET CT). Vroce 2013 bylo vnemocnici
hospitalizovano 7 723 pacient(, v roce 2014 bude atakovana hranice 8 000 pacientd.

Nemocnice od roku 1992 prochazi trvalou modernizaci a obnovou provozll a zafizeni, s vyjimkou
détského pavilonu, rehabilitace a marnice. Celkové naklady presahly 750 miliond K¢, z nichz polovinu
hradila nemocnice ze svych vlastnich prostfedk(l. Nemocnice k tomuto ucelu dlouhodobé vyuziva cizi
zdroje, Uvéry a leasingy, které vroce 2009 dosahly objemu 100 miliond K¢ Mésto lJilemnice
se na rozvoji nemocnice podilelo objemem témér 22 milion K¢. Technologie budou v dohledné
budoucnosti potfebovat obnovu. Je tfeba doresit dopravni obsluznost a zabezpeceni aredlu oplocenim.
V pldnu je vystavba heliportu na budové nové rehabilitace.

Nemocnice v minulosti provedla restrukturalizaci nejen v oborech, ale i v poctu lGzek. Z pavodnich
360 lGzek byl jejich pocet v roce 1998 snizen na 204 a v roce 2013 na 180. Pokud by mély byt naplnény
zaméry Kralovéhradeckého kraje a mélo by dojit k restrukturalizaci péce v sousednim 8 km vzdaleném
Vrchlabi, nemocnice bude potfebovat cca 210 az 215 liZek. Nemocnice je drzitelem akreditace SAK,
laboratofe jsou Uspésné reakreditovany, nemocnice ziskala druhé nejvyssi hodnoceni v historii
v projektu , Kvalita o¢ima pacienta” (dale jen KOP).

Nemocnice Frydlant, s. r. o.

Nemocnice vlastnéna od roku 2013 soukromou spolecnosti Euroclinicum, a.s.

Nemocnice Frydlant je dudlezitym poskytovatelem akutni IGzkové péce a nasledné péce pro 25 tisic
obyvatel Frydlantského vybézku. V ramci akutni péce provozuje nemocnice 72 lizek (z toho 10 lGzek
intenzivni péce). Na 18 lGzkach poskytuje jednodenni péci a v ramci nasledné péce ma nemocnice
30 lGzek. Nemocnice ro¢né poskytne péci v rozsahu 4 000 hospitalizaci akutni péce a 160 hospitalizaci
nasledné péce. NejdllezitéjSimi obory v nemocnici jsou vnitini lékafstvi, chirurgie a gynekologie.
Gynekologické oddéleni se zaméruje na gynekologickou operativu s dirazem na laparoskopické
operacni techniky. PrestoZe v roce 2008 doslo ke zruSeni porodnického oddéleni, je nemocnice nadale
nedilnou soucasti péce o téhotné v kraji. Nemocnice se pfipravuje na hodnoceni kvality a bude usilovat
o prislusnou akreditaci (2015-2016).

Uzce spolupracuje s Krajskou nemocnici Liberec, a.s.

Nemocnice Tanvald, s.r.o.

Nemocnice Tanvald, s.r.o. je soukromé zdravotnické zafizeni s majetkovou ucasti Mésta Tanvald.
Z hlediska krajského usporadani je Nemocnice Tanvald fazena spiSe do kategorie poskytovatele
s naslednou péci, a to véetné nasledné intenzivni péce (jediny poskytovatel v kraji), s ¢astecnym
akutnim provozem pro spadovou oblast mikroregionu Tanvaldska. Nemocnice je pfipravena naslednou
péci v pripadé potreby rozsifit.
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Na konci roku 2011 prosla nemocnice restrukturalizaci, kdy doslo ke sniZeni poc¢tu akutnich lGZek.
Nemocnice v soucasné dobé disponuje pouze 22 lazky akutni péce (interna, interni JIP) a 67 lGzky
nasledné péce a dlouhodobé péce (NP, NIP, DIOP), kde je ro¢né hospitalizovano okolo 1 200 pacientd.
Dale nemocnice provozuje celou fadu ambulantnich provoz(i a komplement.

Nemocnice se nachazi ve velmi dobrém technickém stavu, i prfesto jsou planovany dalsi investice,
jako napf. zatepleni objekt( ¢i instalace solarnich paneld.

Nemocnici se podafilo vroce 2013 ziskat akreditaci SAK. Také laborator je akreditovana NASKL I
na odbornost pracovisté klinické biochemie.

Nemocnice s poliklinikou v Semilech (NsP)

NsP v Semilech je pfispévkovou organizaci Mésta Semily. Poskytuje akutni péci v oborech ortopedie,
chirurgie, interna (v poctu 75 lGzek) a péci naslednou ustavni i rehabilitacni (v poctu 55 IlGzek).
Komplementarnimi obory jsou ARO, RTG a oddéleni klinickych laboratofi. NsP rocné hospitalizuje
cca 4 500 pacient(l. Témito pacienty jsou vice jak z 80 % obyvatelé okresu Semily s pfesahem do oblasti
Jablonecka a Liberecka. Zbyly zachyt tvofi oblast Kralovehradeckého kraje — lJi¢insko, Trutnovsko
a pacienti z Usteckého kraje (oblasti Teplicka a Ustecka).

V devadesatych letech minulého stoleti probéhla rozsdhld rekonstrukce a prestavba aredlu v radu
410 mil. K¢. Stav nemovitosti je pribézné udrzovan, je v dobrém technickém stavu.

Od uvedené doby do roku 2014 proinvestovala NsP 85 mil. K¢, ztoho 19 mil. K¢ tvofila podpora
zfizovatele a fadové stejnou vysi Cinily ziskané dotace.

Vletech 2009-2011 prosla NsP restrukturalizaci 1Gzkového fondu, kdy 40 % akutnich lGzek bylo
nahrazeno lGzky nasledné péce. Jedendact akutnich lGZzek na oddéleni chirurgie bylo odsmlouvano
zdravotnimi pojistovnami bez nahrady k datu 1. ledna 2013. Stavajici struktura obord zdravotni péce je
vyhovujici.

Problémem této nemocnice zlstava dlouhodoba nedostatecnost investic do pfirozené obnovy a rozvoje
pristrojového vybaveni. V budoucnu je nutné fesit efektivitu technickych provozl, jako je pradelna,
stravovaci provoz, celkova energeticka narocnost arealu a dalsi.

Nemocnice v Semilech je drzitelem certifikdtu kvality SAK a CIA pro oddéleni laboratofi.
Soucdsti aredlu jsou nevyuzité plochy a prostory. V budoucnu se nabizi mozZznost vyuziti k dalSimu rozvoji

zdravotni péée v navaznosti na potfebu pacientl v Libereckém kraji, tim i zdravotnich pojistoven
a okolnich zdravotnickych zafizeni.
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Zafizeni s nadregionalni plsobnosti v LK:

= Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad lJizerou, pfispévkova organizace mésta

Vysoké nad Jizerou, 52 l(zZek.

= Lécebna respirac¢nich nemoci Cvikov, pfispévkova organizace Libereckého kraje — poskytuje

naslednou péci v oboru pneumologie a ftizeologie, s poctem llzek 157.

= Nemocnice nasledné péce Lomnice nad Popelkou, pfispévkova organizace mésta Lomnice

nad Popelkou — poskytuje naslednou péci na 59 lGzkach.
= Lazné Libverda, a.s.
= Lazné Kundratice, a.s.

ZAVER

Liberecky kraj je zakladatelem pouze dvou nemocnic poskytujicich akutni péci, ostatni nemocnice
jsou zfizovany obcemi, ¢i funguji jako privatni subjekty. Z tohoto dlvodu ma kraj omezeny vliv
na ,ne krajska“ ZZ. PrestoZe v otdzce kontraktace zdravotni péce pro obcany maji dominantni
postaveni zdravotni pojistovny, které plati péci nakoupenou v konkrétnim zdravotnickém zafizeni,
je snahou LK zajistit kvalitni, dostupnou a efektivni péci v Libereckém kraji v souladu s potfebami
obyvatel. Kvalita poskytované péce v nemocnicich je velmi dobrd, o ¢emzZ vypovidaji akreditace
udélené externimi hodnotiteli kvality.

Jako velmi vyznamny se jevi nedostatek prostoru (Uzemi) pro dalS$i modernizaci a rozvoj péce
v Krajské nemocnici Liberec (nedostatek prostoru pro funkéni rozvoj mediciny, rozvoj
specializované a superspecializované péce s nadregiondini plsobnosti), ddle nevyuziti vSech
moznosti efektivni spoluprdce mezi krajskymi nemocnicemi a c¢astecné nevyuZity potencial
spoluprdce nemocnic a zachranné sluzby.
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2.3 LUZKOVY FOND V NEMOCNICICH S AKUTNI PECi V LIBERECKEM KRAJI

Poskytovani zdravotni péce, tedy i péce lUzkové, je dle zakona povinna zajistit svym pojisténclim
zdravotni pojistovna. Tuto povinnost pini prostfednictvim poskytovatel(, se kterymi uzavrela smlouvu
o poskytovani a Uhradé zdravotni péce. Obecné stanovuje ¢asovou a mistni dostupnost , Nafizeni vlady
0 mistni a ¢asové 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 [Gzkové
péce, pricemz Ukol jasné definované sité nebyl zdaleka dovrsen.

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

= hospitalizovanost - pocet hospitalizovanych pacientl napr. na 1 000 nebo 10 000 obyvatel,
= primérna oSetfovaci doba - doba pobytu pacienta na llzku,
= vyuziti lGZzkového fondu — pocet dni vyuZiti maximalni kapacity.

Lazkovy fond se déli na:

= |(zka akutni standardni péce,

= |(zka akutni intenzivni péce — anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, jednotky intenzivni péce,

= |Gzka nasledné péce, véetné nasledné intenzivni péce (NIP),

= |(zka dlouhodobé péce, véetné dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) a lécebnych
Ustavd.

Je nutné zduraznit, Ze pocet llzek, kterymi disponuji zdravotnicka zafizeni, nemusi nutné odpovidat
poctu luzek, ktera jsou nasmlouvana s jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami.

Potfebny pocet lGZzek by se mél posuzovat dle nasledujicich zasad:

1. Vysledek vybérovych fizeni na akutni lGzkovou pécdi.

2. Stanoveni zdkladniho indexu - napf. v metodice Ministerstva zdravotnictvi z roku 2002 bylo
pro tehdejsi restrukturalizaci l0Zek akutni péce stanoveno celkem tfinact oborl zakladni péce
s thrnnym indexem 430 l(zZek na 100 000 obyvatel (43 /10 000). Obdobné indexy jsou ve statech
EU podstatné nizsi, coZz je dano jinou strukturou ambulantni a domdaci péce. PrestoZe byl tento
index stanoven jiz v roce 2002, je v tuto chvili indexem jedinym.

3. Uvedeny index 430 l0Zek predpokladd priamérnou osetfovaci dobu cca 7-7,5 dne a primérné
vyuZziti liZzkového fondu 280-300 dn(i maximalni kapacity.

4. Efektivni vyuziti liZek je ddno mimo jiné i velikosti oSetfovaci stanice, v optimalnim pripadé
se jedna o 30 lGzek.
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Vyvoj poctu ltzek v letech 2002-2014

V roce 2002, pro tehdy probihajici restrukturalizaci IGZek, stanovilo Ministerstvo zdravotnictvi celkem
12 oborl (bez intenzivnich lGzZek), které by mély mit zastoupeni v lUZkové kapacité v kazdém kraji.
Pro ostatni obory neexistuji Zddna doporuceni. V nasledujicich tabulkach ¢. 1 a 2 je uveden prehled
zakladnich a ostatnich oborl s doporucenym indexem pro kazdy obor zroku 2002 a porovnani
se skute¢nosti v CR a LK v roce 2013.

Tabulka ¢. 1 Prehled kapacity IGZek v zdkladnich oborech Libereckého kraje dle MZ na 10 000 obyvatel,
primérné osetrovaci doby ve dnech a vyuZiti IiZek (dny maximdlni kapacity)

Kapacita ltuzek Primérna Vyuziti lGzek
na 10 000 obyv. oSetfovaci doba dny max. kapacity
Obor
o T dop.oruéen\’/ &R T dop.oruéen\’/ o T dop.oruéen\’/
2013 | 2013 M | o013 | 2013 | M | 013 | 013 | M
zr. 2002 zr. 2002 zr. 2002
Interna 9,1 i 10,3 6,9 6,4 8,1 274,0 | 268,0 300
Chirurgie 7,4 - 8,5 5,6 4,4 7,1 243,8 | 248,4 280
Pediatrie 4,0 - 5,4 3,7 3,1 5,5 239,5 | 259,7 250
Gynekologie 4,6 - 5,8 3,6 3,2 5,5 217,0 | 201,7 250
Infekéni 1,1 | 0,59 1,7 67 | 64 8,5 211,1 | 227,2 200
TRN 1,2 - 1,4 7,3 10,2 11,0 254,6 | 279,5 300
Neurologie 2,8 - 2,5 6,6 5,5 9,0 249,4 | 216,1 300
Ortopedie 2,8 3,35 2,0 5,3 4,7 7,5 252,1 | 246,9 290
Urologie 1,4 - 1,4 4,3 4,0 6,5 252,1 | 227,7 290
ORL 1,1 - 1,5 3,7 4,8 5,0 229,3 | 252,5 280
Oftalmologie 0,5 - 0,9 3,4 10,9 4,5 165,0 | 128,0 280
Kozni 0,6 - 1,0 9,0 11,7 13,0 237,9 | 199,3 280
Zdroj: UZIS

Komentar:

Z uvedené tabulky vyplyva:

= V oboru ortopedie je v LK vy33i pocet lizek na 10 000 obyvatel, nez je primér v CR.

= Je zde vyrazné nevyuZita maximalni kapacita lGzek, coZz doklada, Ze zde prostor ke snizeni kapacity
skutecné existuje. Tato skutec¢nost muze implikovat snahu poskytovatelll zaméfit se na jednodussi
zdkroky s kratkou dobou hospitalizace. To ma za nasledek obecnou ,nechut” zamérovat
se na zakroky v takzvané jednodenni péci, nebot se jesté vice snizi vyuziti lGzkového fondu.

= V ostatnich oborech je IiZkova kapacita na 10 000 obyvatel nizsi, nez je primér v CR. Pokud
by zlstal pocet internich lGZek trvale poniZeny, dala by se situace fesit vznikem lGzek v oboru
akutni geriatrie, kterd v Libereckém kraji zcela chybi.

= Zvlastni situace je pak v oboru infekce, kdy LK vykazuje vyrazny nedostatek IGZek. Infekéni oddéleni
v KNL nema intenzivni lGZka, coZ v praxi znamena, Ze pacienti vyZadujici intenzivni Ié¢bu musi byt
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hospitalizovani napf. na neurologické ¢i interni JIP. Toto neni vzhledem k hygienicko-
epidemiologickému reZzimu idedlni stav.

= Vyrazny nedostatek I0Zek vykazuje téZ obor TRN (tuberkuléza a respiracni nemoci). V LK je tento
deficit kompenzovan 157 lizky nasledné péce v LéCebné respiracnich nemoci ve Cvikové.

Uvedena analyza neodrazi ani nadregionalni plisobnost nékterych oboru, ani spadovost nékterych
nemocnic presahujicich hranice LK.

Tabulka ¢. 2 Prehled kapacity liZek v ostatnich oborech Libereckého kraje na 10000 obyvatel,
primérné osetfovaci doby ve dnech a vyuZiti lGZek (dny maximdlni kapacity.

Kapacita ltizek Primérna Vyuziti lGZzek
Obor na 10 000 obyv. osetrovaci doba dny max. kapacity
CR2013 | LK2013 | CR2013 | LK2013 CR 2013 LK 2013
Kardiologie 1,0 1,19 4,1 3,7 267,4 270,7
Revmatologie 0,1 0,27 12,1 11,1 254,7 248,8
Rehabilitatni lékafstvi 1,9 1,53 14,9 14,6 266,6 291,8
Neonatologie 0,9 0,64 6,3 5,5 297,7 323,3
Psychiatrie 1,2 1,73 19,7 22,6 280,9 257,0
Klinicka onkologie 0,4 0,46 51 5,3 227,6 233,9
Radioterapie a radiacni onkologie 0,8 - 7,9 20,9 237,5 189,8
Traumatologie 0,6 1,03 5,1 6,8 277,0 323,7
Neurochirurgie 0,7 0,75 6,8 8,1 275,9 284,8
Celistni a obli¢ejova chirurgie 0,1 0,18 4,5 3,5 200,3 212,6
Anesteziologie a resuscitace 0,9 - 6,8 9,7 271,0 289,4
Zdroj: UZIS
Komentaf:

Z uvedené tabulky vyplyva:
= V oboru kardiologie, revmatologie, psychiatrie a traumatologie je v LK vyssi pocet llzek
na 10 000 obyvatel, ne? je primér v CR.
= QOstatni obory disponuji srovnatelnym nebo nizsim poc¢tem lGzZek na 10 000 obyvatel nez je pramér
v CR.

Uvedena analyza neodrazi ani nadregionalni plisobnost nékterych oboru, ani spadovost nékterych
nemocnic presahujicich hranice LK.

LGZka intenzivni péce (IP):

Pocet lGzek IP v LK ¢ini 222, coz predstavuje vice jak 10 % celkové kapacity akutnich lGzek v kraji.
V poctu lGzek IP se odraZi potreba zajisténi péce v centrech se specializovanou péci v oboru kardiologie,
traumatologie, onkologie, neurochirurgie a neurologie.
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LGzka nasledné péce (NP):

Skutecny pocet lGzek nasledné péce v LK je 732 (stav k 30. 6. 2014). Pod pojem lizka nasledné péce
se zahrnuji liZka nasledné lécebné, rehabilitacni a oSetfovatelské péce provozovana v nemocnicich
Ci l[écebnach pro dlouhodobé nemocné, lGzka néasledné intenzivni péce (NIP), dfive tzv. chronické ARO.
Zdravotni pojistovny pocitaji do kapacit naslednych ldzek i lGZzka dlouhodobé intenzivni osetfovatelské
péce (DIOP). Zaroven mezi tato llZka jsou pocitana i lGzka IéCebnych Ustavl. V LK se jedna konkrétné
0 157 lGzek Lécebny respiracnich nemoci ve Cvikové, co? zkresluje celkovy pohled na tato lizka. V LK
dosud chybi lGzkova hospicova péce. Pfechodné je tento problém feSen provozovanim tzv. hospicovych
pokojl v rdmci oddéleni nasledné péce nemocnic v Ceské Lipé, Liberci, Jablonci nad Nisou a Semilech.
V souCasné dobé byla zahdjena vystavba kamenného hospice (finance cerpany z ROP NUTS I
Severovychod). Provoz ma byt zahdjen v roce 2015.

Zdravotni péce poskytovana v nasledné a dlouhodobé péci je z casového hlediska vétSinou dlouhodoba.
V rdmci nasledné péce je tfeba pocitat i s tzv. zdravotné-socialnimi lGzky. 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 doporudilo pro navrh sité naslednych
lGZek 2 lGzka na 1 000 obyvatel. Od té doby nebyl vydan jiny materidl, ktery by se danou problematikou
zabyval. Pokud vezmeme v Gvahu uvedenou kalkulaci, tak v LK chybi cca 128 lGzek nasledné péce
(pocitano vcetné lGzek lécebnych ustavll). Pfipravovany zdkon o dlouhodobé péci byl nahrazen
pfipravami novely zakona o zdravotnich sluzbach, kde mély byt definovany indikace pro dlouhodobou
péci a zplsob jeji ndvaznosti na péci naslednou. Tedy stale chybi provazanost zdravotné-socialni péce.
Jedinou prozatimni moznosti je institut tzv. socidlniho lzka provozovaného v systému zdravotni péce.

Restrukturalizace lGzkového fondu v letech 2002-2014

Jiz v prlibéhu let 2002-2010 doslo k redukci akutnich l0Zek vybranych obor( o pfiblizné 230 lGzek,
a to pfi narlQstu obyvatel kraje o 9 906 obyvatel. K redukci doslo predevsim v oboru: interna, détské,
Zenské a ORL. Naopak vzrostl pocet IGZek v ortopedii a neurologii. Koncem roku 2009 mély nemocnice
k dispozici celkem 2 755 lGZek (z toho 535 lliZzek nasledné péce).
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Tabulka ¢. 3 Statistika vyvoje poctu liZek akutni a ndsledné péce v Libereckém kraji v letech 2008-2014

rok
Typ luzka k 30. 6.
2008 2009 2010 2011 2012 2013
2014

standardni
akutni . 2021 2004 1992 1901 1897 1761 1785

péce
péce . S

intenzivni péce 219 216 215 214 214 221 222
akutni péée celkem 2240 2220 2207 2115 2111 1982 2007

osetrovatelska 84 59 59 45 55 60 60

1Gzka

LDN 444 461 461 481 481 481 481
nésledng |naslednd 10 10 15 15 15 15 15
péée intenzivni pece

dlouhodoba

intenzivnl - 5 13 13 19 19 19

osSetrovatelska

péce
nasledna péce celkem 538 535 548 554 570 575 575
lé¢ebné | OLU TRN 72 72 72 72 72 72 72
Ustavy OLU ostatni 95 95 85 85 85 85 85
Iécebné ustavy celkem 167 167 157 157 157 157 157
CELKEM 2945 2922 2912 2826 2838 2714 2739

Zdroj: VZP (nemusi se shodovat s udaji v analytické ¢dsti)

Komentar:

V letech 2010-2012 probéhla restrukturalizace dle poZadavk(l zdravotnich pojistoven ve dvou etapach,
a to v zavislosti na uzavirani novych smluv mezi nemocnicemi a zdravotnimi pojistovnami. Casové byla
prvni etapa realizovana do konce roku 2011, druhd pak do konce roku 2012. Pro navrhovanou
restrukturalizaci akutnich l(Zek byla ze strany MZ neoficidlné doporucena redukce o cca 10 %
z celkového poctu akutnich lGzZek v kraji, coZz pro LK znamenalo Ubytek cca 200 IGZek. Prakticky doslo
k 30. 6. 2013 k poklesu o 176 llzek, pficemz v oblasti akutni péce byl tbytek 211 IGZek, v nasledné péci
byl pocet o 35 Il0Zzek navySen. K30. 6. 2014 doslo knarlstu poctu I0Zek akutni péce
o 25.

[y
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Tabulka ¢. 4 RozloZeni poctu liZek ve vybranych oborech v jednotlivych okresech Libereckého kraje,
podil na 1 000 obyvatel (stav k 30. 6. 2014)

()
_ o K]
v | ® g | 3 2
Uzemi / vybrané obory o e S 'g % - 3 £
c = [ o
] 2 g % 6 5 (@] =] S
£ S %) & 2 2 < <] 8
AK 76 42 44 20 16 30 = 49 277
okres
Ceska Lipa IP 4 10 = 4 4 4 6 = 32
na 1000 0,778 | 0,506 | 0,428 | 0,233 | 0,194 | 0,331 | 0,058 | 0,477 | 3,005
MMN AK 35 36 35 20 20 20 - - 166
Jilemnice P 5 4 - - - - 5 - 14
Nemocnice AK 23 20 - - - - - 20 63
s pol. Semily | |p 4 4 - - - - - - 8
KNL- AK 36 34 14 - - - - 20 84
nemocnice
Turnov IP 4 3 - - - - 4 - 1
AK 94 90 49 20 20 20 - 40 333
okres Semily | IP 13 11 - - - - 9 - 33
na 1000 1,440 1,360 | 0,660 | 0,269 | 0,269 | 0,269 | 0,121 | 0,538 | 4,927
Nemocnice AK 18 - - - - - - - 18
Tanvald P 3 - - - - - - - 3
Nemocnice AK 70 60 37 21 13 - - 19 220
Jablonec nad
Nisou IP 9 8 - 3 - - 6 3 29
okres AK 88 60 37 21 13 = = 19 238
Jablonecnad | IP 12 8 - 3 - - 6 3 32
Nisou na 1000 1,112 | 0,756 | 0,411 | 0,267 | 0,145 - 0,067 | 0,245 | 3,002
Nemocnice AK 35 21 6 - - - - - 62
Frydlant IP 10 - - - - - - - 10
L AK 86 73 48 32 18 34 - 31 322
IP 7 33 7 5 10 5 9 5 81
AK 121 94 54 32 18 34 = 31 384
okres Liberec | IP 17 33 7 5 10 5 9 5 91
na 1000 0,804 | 0,740 | 0,356 | 0,216 | 0,163 | 0,227 | 0,052 | 0,210 | 2,769
L . i) 00D Gl 0,811 | 0,636 | 0,417 0,227 | 0,168 | 0,245 = 0,247 | 2,751
Ceska AK
blik )
LRI I”Pa 10000b- | 5099 | 0110 | 0017 | 037 | 0044 | 0027 @ 0074 | 0016 | 0,757
Procentni Ceska Lipa 85,45 67,76 | 98,65 | 88,26 | 91,65 | 121,81 | 79,01 | 181,46 | 94,64
porovnani .
s pramérem | Semily 158,19 | 182,18 | 152,06 | 101,81 | 126,85 | 99,18 | 164,05 | 205,04 | 155,17
ELIGED Jablonecn.N. | 122,11 | 101,30 | 94,83 | 100,90 | 68,10 | 0,00 | 90,33 | 93,14 | 94,54
lGZek v CR (v
%) Liberec 88,35 | 99,20 | 81,98 | 81,57 | 7691 | 83,76 | 71,04 | 7992 | 87,21
Zdroj: VZP

Vysvétlivky: AK — akutni lGZka, IP — lGZka intenzivni péce, na 1000 — prepocteno na 1000 obyvatel

*) do intenzivnich lGZek oboru chirurgie jsou zapocitdna také ItiZka na spindlinich jednotkdch (v CR, KNL)
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Komentar:

Z uvedené tabulky jasné vyplyvd vyrazna kumulace akutnich lGZek ve vychodni dasti kraje,
o ¢emi je zminka i ve strategickych dokumentech kraje - ,Strategie rozvoje Libereckého kraje
2006-2020 aktualizace 2012.

Komentar VZP k lGzkové kapacité:

Z pohledu vedeni Regionalni pobocky 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 + pracoviété v Turnové, NsP CL, Nemocnice Jablonec nad Nisou a Nemocnice
s poliklinikou v Semilech — pozn. zpracovatele). ,,Z pohledu VZP by piné pro potreby 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).

ZAVER

V minulych letech probéhla v LK ¢asteéna restrukturalizace lGzkového fondu a lGzkovy fond
vykazuje relativné dostatec¢nou kapacitu (relativné dobré naplnéni ukazatell lGzkového fondu).
V zékladnich oborech (definovanych v tab. ¢. 1) je lizkova kapacita dokonce nizsi nez je pramér
v CR. V LK chybi IGzka akutni geriatrie. Vyznamny nedostatek IGzek je v oboru infekce a v nasledné
péci. Pro kraj je velmi vyznamnym faktem, Ze je zde soustredéna specializovana
a superspecializovana péce do vybranych center krajskych nemocnic.
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2.4 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Vyznamnou slozkou krajského zdravotnictvi je Zdravotnickd zachrannd sluiba Libereckého kraje
(dale jen ZZS LK), prispévkova organizace, zfizend dle zdkona o zdravotnické zdchranné sluzbé
Libereckym krajem. Tento systém je zarukou fungovani poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce
v kraji. V. minulém obdobi prosla ZZS LK zasadnimi organiza¢nimi zménami a ¢aste¢nou modernizaci.

Obrdzek ¢. 2 Rozmisténi posadek vyjezdovych zdkladen ZZS LK v kraji v ndvaznosti na nemocnicni péci
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Komentar:

Dostupnost ZZS je dana planem pokryti Uzemi kraje vyjezdovymi zdkladnami, jejich rozmisténim
a poctem v zavislosti na demografickych, topografickych a rizikovych parametrech uzemi jednotlivych
obci. Plan pokryti byl zpracovan ZZS LK, vydalo k nému stanovisko Ministerstvo zdravotnictvi, byl
schvalen Bezpecnostni radou LK a byl vydan Libereckym krajem v roce 2013. K dispozici je na webovych
strankach: http://zdravotnictvi.kraj-lbc.cz/.

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 zvysuje
akceschopnost posadek s |ékafem jako reakce na zvysené vyzvy k vyjezdiim a zasahlm. V Libereckém
kraji se celkem sedm vyjezdovych zédkladen nachazi v misté, kde je zdroven nemocnice. Soucasti ZZS LK
je letecka zachranna sluzba.

Problémem ZZS LK jsou nevyhovujici prostory pro nékteré vyjezdové zakladny v kraji a zaroven
nedostatecnd Uroven prostor pro krajské operacni stfedisko a management organizace. DalSim velkym
problémem je zastaraly vozovy park bez zajisténi jeho pravidelné obmény.

Posadky ZZS LK se potykaji s ne zcela plnohodnotné fungujicimi tzv. ,kontaktnimi misty” v nékterych
nemocnicich. Kontaktni mista jsou dle zakona o ZZS povinni zfizovat poskytovatelé akutni [Gzkové péce
za Ucelem zajisténi pfijmu pacienta a neodkladného pokracovani v poskytovani zdravotnich sluzeb.
Kontaktni mista by méla nepretrzité spolupracovat se zdravotnickym operac¢nim stfediskem a kromé
jiného zajistovat predavani informaci o poctu volnych akutnich ldzek.

Liberecky kraj je zapojen do projektu Ministerstva vnitra, jehoZ cilem je zmodernizovani a sjednoceni
urovné technologického vybaveni krajského operacniho stfediska ZZS LK s operacnimi stredisky
zakladnich slozek 1ZS , a tak zrychlit a zefektivnit spolupraci sloZek pti poskytovani pomoci obéaniim. Za
timto Ucelem probiha od roku 2014 castecna rekonstrukci budovy ,Neli“ v aredlu Krajské nemocnice
Liberec, kam bude presidleno krajské operacni stfedisko s novou technologii. Avsak v budoucnu bude
nutné fesit nové prostory pro vedeni ZZS LK komplexné.

Na podzim 2013 probéhl v ZZS LK forenzni audit, ktery odhalil vyznamné rezervy v fizeni zachranné
sluzby. Na zadkladé auditu probéhlo v Unoru 2014 oteviené vybérové fizeni na pozici feditele a doslo
ke stabilizaci celého managementu. Jiz v prabéhu roku 2014 doslo k zefektivnéni chodu organizace.
Byl vyrazné optimalizovan rozpocet organizace, predevsim pak snizenim personalnich nakladd.

ZZS LK se trvale potyka s nedostatkem lékarl se specializaci v urgentni mediciné. Velky podil lékard
proto ¢ini Iékafi z nemocnic, pracujici na dohodu o provedeni prace. Velky pocet ,,nekmenovych” |ékaf
s sebou pFinasi sva negativa, pfedevsim pti organizaci prace.
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Tabulka ¢.: 5 Kapacitni vytiZzenost vyjezdovych skupin jednotlivych vyjezdovych zdkladen

za obdobi 2011-2013

Org. struktura 2014

Nazev vyjezdové skupiny

Primérna vytiZzenost Pocet vyjezdl RLP/RV RzZP LZS
Ceskd Lipa RV 17,53% 6 053
Ceska Lipa RzP1 19,82% 6511 2
Ceskd Lipa RZP2 19,96% 6427
celkem 18 991
Cesky Dub RZP 13,97% 2353 1
celkem 2353
Doksy RV 12,15% 2503
Doksy RZP 15,58% 2548 !
celkem 5051
Frydlant v C. RV 10,58% 3510
Frydlant v C. RZP1 20,58% 4391 1,3
Frydlant v C. RZP2 14,63% 1267
celkem 9168
Hradek n. N. RZP 17,42% 3619 1
celkem 3619
Jablonec nad N. RV 18,52% 6230
Jablonec nad N. RZP1 22,95% 6763 2
Jablonec nad N. RZP2 24,26% 6789
celkem 19 782
Jablonné v P. RV 13,58% 3221
Jablonné v P. RZP 20,59% 3779 !
celkem 7 000
Jilemnice RV 9,74% 2415
Jilemnice RZP 15,69% 3335 !
celkem 5750
Letecka D1 27,57% 8347
Letecka LZZS 10,57% 1779 0
celkem 10 126
Liberec RV1 21,32% 8258
Liberec RZP1 30,09% 6 265
Liberec RZP2 26,06% 9120 4
Liberec RZP3 26,35% 9124
Liberec RZP4 26,09% 9136
celkem 41903
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za obdobi 2011-2013 Org. struktura 2014
Nazev vyjezdové skupiny
Primérna vytiZzenost Pocet vyjezdl RLP/RV RZP Lzs
Rokytnice RZP 16,73% 2575 0 1 0
celkem 2575
Semily RV 13,54% 3602
1 1 0
Semily RZP 24,79% 5347
celkem 8949
Velké Hamry RV 13,87% 3712 1 1 0
Velké Hamry RZP 23,33% 5575
celkem 9 287
Turnov RV 12,52% 4075
Turnov RZP1 16,23% 4115 1 2 0
Turnov RZP2 17,18% 4010
celkem 12 200
CELKEM 156 754 11 19,3 1

Zdroj: ZZS LK

Vysvétlivky zkratek:

RZP — rychla zdravotnicka pomoc

RLP — rychld lékarskd pomoc

RV —rendez-vous systém (setkdvaci systém lékare s posddkou RZP)
LZS — leteckd zdchrannd sluzba

ZAVER
ZZS LK zfizovana Libereckym krajem zarucuje fungujici systém poskytovani prednemocniéni
neodkladné péce.

ZZS LK se v soucasné dobé potyka s nevhodnymi prostorovymi a technickymi podminkami mnoha
vyjezdovych zadkladen, s nevhodnymi prostorovymi podminkami pro sidlo ZZS a zastaralym
vozovym parkem bez pravidelné obmény.

Z hlediska provozu je nutné vyzdvihnout nedokonalé fungovani kontaktniho mista ze strany
nékterych nemocnic, jako komunikacniho bodu pro predavani informaci mezi operacnim
strediskem ZZS a nemocnicemi. DalSim palcivym problémem je nedostatek lékar(i s atestaci
v oboru urgentni medicina.

Jednim z ukazatell prace ZZS LK je posuzovani primérné vytizenosti vyjezdovych skupin. V obdobi

evvs

vyjezdova skupina RV v Jilemnici. Nejvyssi vytiZzenost logicky vykazuji vyjezdové skupiny rychlé
zdravotnické pomoci v Liberci.
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2.5 LIDSKE ZDROJE V LUZKOVE PECI

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

Tabulka ¢. 6 Prepocteny pocet lékarti na lGZkdch akutni a ndsledné péce k 31. 12. 2013

Typ luzka Liberecky kraj cela CR

1 _1- INTERN{ LEKARSTVI 1,76 1,85
1_6 - GERIATRIE - 0,05
1_7 - KARDIOLOGIE 0,37 0,26
1_9 - REVMATOLOGIE 0,10 0,02
2_1- REHABILITACNI LEKARSTVI 0,26 0,22
2_2 - KLINICKA HEMATOLOGIE - 0,08
2_3 - PRENOSNE NEMOCI 0,10 0,19
2_5 - TUBERKULOZA A RESPIRACNI NEMOCI 0,09 0,22
2_9- NEUROLOGIE 0,20 0,57
3_1- PEDIATRIE 0,84 0,74
3_4 - NEONATOLOGIE 0,56 0,53
3_5- PSYCHIATRIE 0,27 0,21
4 2 - KLINICKA ONKOLOGIE (BEZ RADIACNI ONKOLOGIE) 0,15 0,19
4_3 - RADIOTERAPIE A RADIACNI ONKOLOGIE 0,21 0,07
4_4 - DERMATOVENEROLOGIE 0,11 0,11
akutni péée | 4_7 - NUKLEARN{ MEDICINA - 0,01
5_1 - CHIRURGIE 1,85 1,59
5_3-TRAUMATOLOGIE (URAZOVA CHIRURGIE) 0,21 0,14
5_5 - KARDIOCHIRURGIE - 0,22
5_6 - NEUROCHIRURGIE 0,43 0,19
6_1 - PLASTICKA CHIRURGIE 0,19 0,06
6_2 - POPALENINOVA MEDICINA - 0,04
6_3 - GYNEKOLOGIE A PORODNICTVI 0,77 0,82
6_5 - CELISTNI A OBLICEJOVA CHIRURGIE 0,07 0,05
6_6 - ORTOPEDIE 0,67 0,53
6_7 - ORTOPEDICKA PROTETIKA - 0,00
7_1- OTORINOLARYNGOLOGIE 0,24 0,31
7_2 - FONIATRIE - 0,00
7_5 - OFTALMOLOGIE 0,19 0,16
7_6 - UROLOGIE 0,27 0,27
7_8 - ANESTEZIOLOGIE A RESUSCITACE 1,06 0,91
akutni péce celkem 10,97 10,62

26




Zasady Fizeni zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti lUZkové péce
v€etné ndvaznosti na zdravotnickou zachrannou sluzbu v obdobi 2014-2020

Typ lGzka Liberecky kraj cela CR

Osetrovatelska l0zka 0,06 0,09

LDN 0,57 0,52
nasledna péce

Nasledna intenzivni péce 0,11 0,06

Dlouhodoba intenzivni osetfovatelska péce 0,03 0,01
nasledna péce celkem 0,77 0,68

OLU TRN 0,08 0,04
lécebné ustavy -

OLU ostatni 0,06 0,03
lécebné ustavy celkem 0,14 0,07

Zdroj: VZP CR

Komentar:

V Libereckém kraji byl k31. 12. 2013 prepocteny pocet lékafd na 10000 obyvatel na lGzkovych
oddélenich akutni péce vyssi nez republikovy prlimér. Obdobna situace je v lGzkovych oddélenich
nasledné péce.

Vyhodou pro Liberecky kraj je pfitomnost Stfedni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné skoly zdravotnické,
kterd vzdéldva v oboru zdravotnicky asistent a diplomovana vSeobecnd sestra. DalSim plusem je
moznost vysokogkolského vzdélavani sester na Ustavu zdravotnickych studii TU v Liberci. Kromé oboru
vSeobecnd sestra je zde akreditovan vzdélavaci program pro biomedicinské techniky, pfipravuje se
akreditace pro zdravotnické zachranare. Vzdélavani zdravotnickych pracovnik(l se ovsem jevi jako
deficitni v tom, Ze nereaguje na potreby praxe a pomérné malé procento studentl po Skole nastupuje
do zaméstnani ve zdravotnickych zafizenich v kraji.

Nejenom pro Liberecky kraj je typické, Ze starne populace Iékard v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi
(VPL) a praktické lékarstvi pro déti a dorost (PLDD). Ve vékovém rozmezi 50 — 59 let pracuje celkem
37 % VPL a dokonce 48 % PLDD. Pribyva pocet lékara ve véku nad 65 let. Obdobna situace nastava
i v oboru zubni IékarF (ZL). V dUsledku starnuti Iékar( primarni péce a v dlisledku odchodu do starobniho
dichodu dochazi k nevhodnému rozmisténi ordinaci v kraji. Na prohlubovani uvedeného problému
se podili i soucasny systém specializacniho vzdélavani VPL a PLDD. Tento popsany jev ma samoziejmé
dopad i do nemocnicni péce. Liberecky kraj vramci svych mozZnosti podporuje akreditacni proces
praktickych 1ékarl za ucelem vzdélavani mladych lékarfd formou rezidentskych mist, financné
podporovanych Ministerstvem zdravotnictvi.

ZAVER

Liberecky kraj se v oblasti lidskych zdroju ve zdravotnich sluzbach potyka s problémy, které je
nutné resit predevsim na celostatni Urovni, nebot kraj v této problematice nedisponuje Géinnymi
nastroji k zlepsSeni situace (minéno vzdélavaci oblast). Liberecky kraj aktivné akcentuje tyto
problémy pfi jednanich Zdravotni komise p¥i AKCR a vyviji tlak na jejich systémové feseni. Jednd
se predevsim o zvysujici se pramérny vék lékarl primarni péce (VPL, PLDD, ZL).
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2.6 DEMOGRAFICKE UKAZATELE

Liberecky kraj je po Karlovarském kraji druhym nejmensim krajem CR v poétu obyvatel (k 30. 6. 2014
mél celkem 438 606 obyvatel). Pocet obyvatel v Libereckém kraji z(istava za posledni dva roky neménny;,
Ubytek stéhovanim (-97 osob) byl stejné jako v roce 2012 vyvazen pfirozenym prirlistkem (+127 osob).
Na Uzemi kraje panuji velké rozdily ve vékové strukture obyvatel (vychodni cast kraje je starsi),
v dlouhodobém vyvoji dochdzi k starnuti populace celého kraje. Stfedni délka Zivota
pfi narozeni (nékdy téZz nadéje doziti pfi narozeni) je u Zzen 80,8 let a u muzl 75,3 let a odpovida tak
zcela prdméru v CR.

Z demografického pohledu patfi Liberecky kraj spise ke krajim s mladsim obyvatelstvem (hodnoty
indexu stafi jsou dlouhodobé nizsi neZ celorepublikovy prlmeér), i zde vSak pokracuje proces
demografického starnuti. Neustdle se zvySuje podil nejstarsi slozky obyvatel (osoby starsi 65 let),
ta v soucasné dobé v kraji tvofi 17 %.

V poctu narozenych déti je situace v Libereckém kraji jen lehce nad prdmérem CR. Vroce 2013
se narodilo 4 535 déti, vroce 2012 to bylo 4 592 déti. Uhrnna plodnost (pocet déti na jednu Zenu
béhem celého jejiho reprodukéniho obdobi) po narlstu v poslednich sedmi letech nyni kolisd kolem
hodnoty 1,495 ditéte. V roce 2013 dosahla v Libereckém kraji Uhrnna plodnost 1,507 ditéte na 1 Zenu
(v CR to bylo 1,456 ditéte).

Umrtnost v Libereckém kraji je dlouhodobé nizsi nez primér Ceské republiky. Nadéje na do7iti
pfi narozeni v Libereckém kraji trvale rostla, a to rychleji nez v celé CR. V roce 2013 v pfipadé zen tento
trend pokracoval, u muz( se zastavil (muzi — 75,06; Zeny — 80,95). V roce 2013 zemrelo v Libereckém
kraji celkem 4 423 obyvatel (v roce 2012 to bylo o 37 obyvatel méné). Této skutecnosti odpovida
10,1 zemielych na 1 000 obyvatel, co? je mira niz$i nez za CR (10,4/1 000 obyv.). Stejné jako v Ceské
republice, zlstavaji v kraji nejcastéjsi pri¢inou Umrti nemoci obéhové soustavy, které tvorily
48 % z celkového poctu umrti. V CR &ini podil na celkovém poctu umrti 47,4 %, coi je 51,7 tisic
zemrelych. Daldi v poradi jsou novotvary, ty zpGsobuji Umrti z26 % zemtelych v LK (vCR 25,1 %
zemftelych).

Po setrvalém ubytku smrtelnych drazd se v Libereckém kraji i celé republice stavaji v roce 2013 treti
nejcastéjsi pri¢inou smrti nemoci dychaci soustavy, které predstavovaly téméif 7 % uUmrti v LK
(v CR 6,3 % Umrti). Vné&jsi priciny smrti — Grazy a otravy pak tvofily v LK 5 % (v CR 5,1 % umrti).

Mezi nejcastéjsi onemocnéni ze sledovanych infekénich chorob patfi v Ceské republice dlouhodobé
plané nestovice a od roku 2010 kampylobakteridza. V roce 2013 bylo hlaseno 433 onemocnéni
kampylobakteriézou, tj. 98,4 na 100 tisic obyvatel, vroce 2012 to bylo 416 onemocnéni, v celé CR
18367 onemocnéni, tj. 174,4 na 100 tisic obyvatel. V Libereckém kraji bylo v roce 2013 na 100 tisic
obyvatel hlaseno 1 399 vsech hlasenych pfipadl infekénich onemocnéni, v roce 2012 to bylo 1294
pfipad( onemocnéni. Ve vyskytu planych nestovic v roce 2013 bylo v kraji na 100 tisic obyvatel hlaseno
492,1 ptipadd planych nestovic, zatimco prdmér v CR byl 389,9 piipadd. Meziroéné poklesl pocet
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hla$enych onemocnéni planymi ne$tovicemi v CR o 5,2 %, v Libereckém kraji naopak doslo k narCstu
01,2 %.

Nepfizniva byla situace u onemocnéni nakazami, proti kterym je zavedeno pravidelné ockovani.
Byl hlasen zvySeny vyskyt davivého kasle a priusnic ve vSech okresech kraje. U davivého kasle bylo
v roce 2013 hlaseno 220 pfipadd (50,0 na 100 tisic obyvatel), v roce 2012 bylo hlaseno 51 pripad(.
V celé CR 1 211 p¥ipadd (11,5 na 100 tisic obyvatel). O¢kovédno bylo 153 osob, tj. 69,5 % viech
nemocnych.

V roce 2013 bylo v LK zaznamenano 303 pfipadl pFiusnic (68,9 na 100 tisic obyvatel), v roce 2012
to bylo 228 onemocnéni. O¢kovano bylo v minulosti 259 nemocnych. V CR bylo vroce 2013
zaznamenano 1 552 ptipadl (14,7 na 100 tisic obyvatel).

PFiznivy vyvoj ma vyskyt TBC jak v CR, tak i v LK. Na zakladé udajd z ,Registru tuberkulézy” bylo v CR
hlaseno celkem 502 ptipadl TBC, tj. 4,8 pripadu na 100 tisic obyvatel. V Libereckém kraji se v roce 2013
pocet hlasenych TBC sniZil na 16 pfipadl (3,6 onemocnéni na 100 tisic obyvatel), v roce 2012 to bylo
25 pfipadud (6,68 onemocnéni na 100 tisic obyvatel). Z téchto hlasenych vyskytd v kraji bylo 44 % TBC
dychaciho Ustroji, muzi byli zastoupeni 37 %.

Dlouhodobé v CR roste pocet lé¢enych diabetik(. Ke konci roku 2013 bylo v CR evidovano 861,6 tisice
diabetikd, coZ je 8 196,5 na 100 tisic obyvatel.

Stoupajici tendenci vykazuje evidence diabetiki i v Libereckém kraji. V roce 2012 bylo v kraji evidovano
30 979 lécenych diabetikd, v roce 2013 stoupl jejich pocet na 31 320. Celkovy pocet lé¢enych osob
ve srovnani s rokem 2012 vzrostl 0 1,1 %. Jednim z hlavnich rdstovych faktor( je starnuti populace.

Dalsi informace lze nalézt v aktualizované Zpravé o zdravi 2013: http://zdravotnictvi.kraj-Ibc.cz/zdravi-

prevence-zdravotni-politika-libereckeho-kraje/zdravotni-politika-lk.

ZAVER
Pocet obyvatel v Libereckém kraji je stabilizovan bez vétsich vykyvl. Velké rozdily jsou ovsem

evidovany ve vékové strukture obyvatelstva a v dlouhodobém vyvoji dochazi k starnuti populace
celého kraje.

AZ na vyskyt planych nestovic, ¢erného kasle a priusnic se nevyskytuji zddné zasadni abnormality
vzhledem k vyvoji v celé CR. Nebyla registrovdna 7adna z nékaz, kterd by vyznamné ohroZovala
nebo podstatné zmeénila predpokladanou epidemiologickou situaci v kraji. Jmenovana infekéni
onemocnéni jsou plné pod kontrolou hygienikll a zatim se nemusi uplatiiovat zvlastni opatreni.
Alarmujicim ukazatelem do budoucnosti mlze byt narust diabetika.
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2.7 FINANCNI ZDROJE

K dlouhodobé limitujicim faktordm rozvoje zdravotnictvi v kraji patfi trvaly nedostatek financnich
prostfedkd, m. j. na nezbytné rekonstrukce, obnovu a pofizeni nakladné zdravotnické techniky. Vybrané
investi¢ni akce jsou tak reSeny mnohdy na ukor rozvoje obord a platl zdravotnického personalu.
Bez vicezdrojového financovani (v¢. zapojeni prostiedkd statniho rozpoctu, ev. Evropskych fondl - I0OP)
by nebylo moiné je realizovat. Nedostatek financi je ddle zplisoben nesoumérnym systémem
financovani jednotlivych obord a jednotlivych sloZzek zdravotnictvi navzajem. Nesoumérnost financovani
vytvari chybny dojem nevhodné struktury [Gzkovych zafizeni i nevhodné velikosti oSetfovacich stanic.

Evropské financni zdroje

Pro obdobi roku 2014 se nabizi moznost spolufinancovani projekt z ROP Severovychod z dobihajiciho
programového obdobi 2007-2013, kde je mozné v rdmci vyzev predkladat i projekty tykajici se vystavby,
rozSifeni a modernizace zdravotnickych zafizeni (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:

= QOperacni program zaméstnanost - investi¢ni priorita 2.2 ZlepSovani pfistupu k dostupnym,
udrzitelnym a vysoce kvalitnim sluzbam, véetné zdravotnictvi a socialnich sluzeb obecného zajmu —
cilem je zvysit kvalitu péce o dusevni zdravi a pfispét k udrzitelnosti systému zdravotnictvi cilenou
podporou zdravi.

= |ntegrovany regiondlni operacni program - investicni priorita 9a, specificky cil 2.3: Investice
do zdravotnické a socialni infrastruktury, které pfispivaji k vnitrostatnimu, regionalnimu a mistnimu
rozvoji, snizovani nerovnosti, pokud jde o zdravotni stav, a prechod od instituciondlnich
ke komunitnim sluzbam.

= |ntegrovany regionalni operacni program - investi¢ni priorita 5b, specificky cil 1.3: ZvySeni
pfipravenosti k feSeni a Fizeni rizik a katastrof k zajisténi pripravenosti k feSeni rizik predevsim
pfizplsobenim vybavenosti ZZS.

= |ntegrovany regiondlni operacni program — investi¢ni priorita 2c: Posilovani aplikaci v oblasti ICT
uréenych pro elektronickou vefejnou spravu, elektronické uceni, zaclenéni do informacni
spolecnosti, elektronickou kulturu a elektronické zdravotnictvi.

=  QOperacni program Zivotni prostfedi - investicni priorita 5: Energetické Uspory: specificky cil 5.1:
SniZeni energetické narocnosti verejnych budov a zvySeni vyuZiti obnovitelnych zdroji energie
(sniZovani spotifeby energie zlepSenim tepelné technickych vlastnosti obvodovych konstrukci
budov, véetné dalSich opatfeni vedoucich ke snizeni energetické narocnosti budov).
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Krajské financni zdroje

Dotacni fond Libereckého kraje je vramci Programu resortu zdravotnictvi, télovychovy a sportu
zaméren na oblast zdravotnictvi, a to podprogramem ¢. 3.1 - Podpora ozdravnych a rekondicnich
pobytl pro zdravotné/télesné postizené obcany, podprogramem ¢. 3.2 - Podpora preventivnich
a lécebnych projekt( a podprogramem €. 3.3 — Podpora osob se zdravotnim postizenim. Dalsi mozZnosti
je podpora investi¢nich akci v zafizenich s majetkovou ucasti LK formou spoluti¢asti v daném projektu.
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2.8 ANALYZA POSKYTNUTE ZDRAVOTNI PECE V NEMOCNICICH V LIBERECKEM
KRAJI

Analyzu zdravotni péce v nemocnicich v Libereckém kraji zpracovala v fijnu 2013 spol. SW Lab s. r. o.

Analyza se zabyva poskytnutou hospitalizacni a ambulantni péci za roky 2010, 2011, 2012 a za prvni
pololeti roku 2013 v téchto nemocnicich: Krajskd nemocnice Liberec, a. s.; Nemocnice s poliklinikou
Ceskd Lipa, a. s.; Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0.; Masarykova méstskd nemocnice Jilemnice p. o.;
Panochova nemocnice Turnov s. r. 0. a Nemocnice Semily p. o.

Analyza byla zpracovéna v této sktrukture:

a) analyza objemu a struktury vykazané péce,

b) analyza efektivnosti pfipadl hospitalizace z hlediska vynosovych a nakladovych parametri
(na Urovni standardizovanych nakladu),

c) analyza kvality vykazovani,

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

A) Zavér z analyzy objemu a struktury vykazané péce

V priibéhu sledovaného obdobi je pocet hospitalizaci relativné konstantni bez zasadnich vykyv(.
K diléimu poklesu poctu pfipadl dochazi v letech, kdy byla Uhradova vyhlaska nastavena na omezenou
péci (roky 2011 a 2013). Pozitivnim trendem je sniZzovani primérné oSetfovaci doby, primérnych
ZUM-ZULP (zvlast uctovany material a zvlast uctovany lécivy pripravek) a primérného poctu bodd,
zejména v roce 2013. StézZejni podil pripadd je hrazen VZP. Podil pojisténcl VZP ¢inil v roce 2012 pres
75 %, coz je nad celostatnim pramérem.

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

V ambulantni péci je ve sledovanych ukazatelich (body, ZUM-ZULP) v obdobi 2010 az 2012 patrny
rastovy trend. Podil hospitalizacni péce Libereckého 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 sniZovani poctu umrti, pfestoZe se pocet hospitalizaci v roce 2012 zvysil. Mirné
se zvysil pocet prekladl na akutni 1GZka jinych zafizeni a na liZka nasledné péce tého? zafizeni.

Dal$im sledovanym parametrem jsou preklady pacientd uvniti nemocnice. Ctyfi a vice preklady
se vomezené cetnosti vyskytly vKNL (je ovlivnéno rozsahem nemocnice a poskytované péce)
a v jednom ptipadé v roce 2010 v Nemocnici Jablonec n/N. V ostatnich nemocnicich se jedna vétsinou
o maximalné dva preklady v rdmci hospitalizace. Urcitou vyjimkou je nemocnice Turnov, kde se v roce
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2011 vyskytlo 11 hospitalizaci, u kterych byly tfi vnitini preklady (v roce 2010 nebyla Zadna
hospitalizace s preklady a v roce 2012 jedna hospitalizace se tfemi preklady). U vSech nemocnic tvori
naprostou prevahu hospitalizace bez vnitfnich prekladd.

B) Zavér z analyzy efektivnosti pfipadd hospitalizaci

Pfi posuzovani ekonomické efektivnosti vykazané akutni llzkové péce v prostredi soucasnych
Uhradovych mechanizml, vyuZivdme jednotny systém klasifikace (DRG) a pfifazeni jednotnych
relativnich vynosovych parametrli - ocenéni pripadl hospitalizaci relativnimi vahami, které jsou
jednotné pro viechna zdravotnicka zafizeni a véechny zdravotni pojistovny v ramci celé CR. Na strané
skutecnych vynosu je situace vyrazné komplikovanéjsi, v pfipadé, Ze ocenéni relativni vahy pripadu
zédkladni sazbou vykazuje veliké rozdily. V disledku toho je stejny ptipad hospitalizace zaplacen
nemocnicim diferencované. Pfi pouzZiti celostatni referenéni zakladni sazby z Ghradové vyhlasky
(29. 500,- K¢) je patrnd mira nezaplacenych lékovych a materidlovych nakladd. Nejvyssi ztrata je
u KNL. V ptipadé KNL je vSak vyssi individualni zakladni sazba neZ je celostatni referencni zakladni
sazba, tedy rozdil je o to ponizen.

Naklady na Iéceni jsou silné ovliviiovany délkou pobytu pfi hospitalizaci. Neplati to vSak absolutné.
V pfipadech, kdy jsou vysoké naklady za specialni zdravotnické materidly, 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 dopad.
Chybnym nebo ucelovym vykazovanim muzZe byt ekonomicky dopad zplsoben podhodnocenim
vykazané zdravotni péce (downcoding) nebo uUcelovym nadhodnocenim (upcoding). Oba zpUsoby
mohou vést k regulacnim srazkam od zdravotnich pojistoven.

Kvalitu vykazovani v klasifikacnim systému DRG ovliviiuje nejen pocet vedlejSich diagndz, ale i kvalita
vykazanych hlavnich diagnéz. Pfikladem zlepSujiciho se trendu ve vykazovdni DRG je nemocnice
v Jilemnici, kdy dochdzi mezi lety 2010 az 2012 ke zlepSovani.

V rdmci této analyzy byly na Urovni agregovanych dat indikovany baze, které jsou sledované ze strany
zdravotnich pojistoven a byvaji predmétem zvysené revizni ¢innosti. Z hlediska porovnani Cetnosti
vyskytu pripadld s komplikacemi a dalsimi pfidruzenymi nemocemi bylo vyuZito celostatnich praméri
z klinicko-ekonomickych profild a byly indikovany odchylky, z nichz nejvyssi byla nalezena u baze
0638 ARTROSKOPIE, kdy vyskyt pripadd s komplikacemi je vice neZ ¢tyfndsobny oproti celostatnimu
prameéru.

D) Zavér z analyzy krajskych klinicko- ekonomickych profilt:

Klinicko-ekonomické profily (dale jen KEP) jsou analytickym nastrojem vyuZivanym ve zdravotnickych
zafizenich poskytujicich akutni lGzkovou péci pro sledovani efektivity poskytované zdravotni péce. Jsou
zaloZzeny na analyze hospitalizacnich pripadld, a to na zakladé klasifikacniho systému IR-DRG
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(Internationally Refined Diagnosis Related Group). Je mozné srovnani nakladovych polozZek a klinickych
charakteristik.

V rdmci provedené ,Analyzy” bylo vyuZito nastroje KEP pro provedeni srovndani nemocnic Libereckého
kraje s ukazateli celostnich parametr(l a parametrd 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 divod( velmi rozsahlych vystupli (moZnost parametr(
na urovni jednotlivych bazi vSsech nemocnic Libereckého kraje za tfi a pal roku), jsou v “Analyze”
uvedeny agregované vystupy.

ZAVER

V této kapitole jsou popsany klinicko-ekonomické profily (KEP) a jejich vyuziti pro sledovani
efektivity akutni lGZkové péce a pro snizeni rizika regulacnich srazek ze strany zdravotnich
pojistoven. V ramci provedenych analyz na urovni agregovanych dat bylo zjisténo, Zze u parametru
na urovni Libereckého kraje dosSlo vroce 2012 k mirnému prekroceni oproti celostatnim
parametrdm pouze u primérného poctu bodl za radiodiagnostiku a mirné byl prekrocen
pramérny pocet dni na standardnim IGzku. V ramci analyzy jednotlivych nemocnic bylo indikovano
u vétsiny z nich prekroceni primeérnych materidlovych naklad( (ZUM).

Z analyzy pomérného rozlozeni pripadd s komorbiditami (soubézné nemoci) a komplikacemi plyne,
Ze zadna nemocnice neprekrocila referenéni procentudini pomér. Z hlediska srovnani kraje je
pramérny pocet pripadl s komplikacemi a komorbiditami o0 9, 57 % nizsi nez celostatni prGmér
(u pripadll se zdvaznymi komplikacemi a soubézinymi nemocemi o 4,75 %). Na zakladé tohoto
vystupu Ize predpokladat relativné nizsi riziko regulacnich srazek ze strany zdravotnich pojistoven.
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2.9 MIGRACE PACIENTU V RAMCI KRAJE

Z podklad(i dodanych VSeobecnou zdravotni pojistovnou o migraci obyvatel Libereckého kraje za akutni
péci z roku 2013 byly vytvoreny tyto zaveéry:

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

= Pacientim z okresu Ceska Lipa zajistuje Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa péci z 62,5 %.

= 66,7 % pacientll z okresu Jablonec nad Nisou je oSetfeno v nemocnicich jabloneckého okresu.
= 59,5 % pacientll z okresu Semily je osetfeno v nemocnicich semilského okresu.

= 17 % pacientd zLibereckého kraje bylo hospitalizovano ve zdravotnickych zafizenich mimo
Liberecky kraj. Opacné bylo v zafizenich na Uzemi Libereckého kraje z celkového poctu pripadi
hospitalizovano 11,7 % pacient( s trvalym bydlistém mimo Liberecky kraj.

Data o migraci obyvatel Libereckého kraje za akutni lGzkovou péci ukazuji, Ze v nejvétsi mife dochazi
k odlivu pacientl ve specializovanych oborech. Jedna se napf. o klinickou hematologii, kardiochirurgii,
nuklearni medicinu, klinickou onkologii, popaleninovou medicinu a foniatrii (vidy prevainé do Prahy),
oftalmologii (do StfedocCeského kraje) ¢i radioterapii a radiacni onkologii (prevainé
do Kralovéhradeckého kraje). Vétsinou se jedna o obory, ve kterych neni v Libereckém kraji péce
poskytovana vibec nebo jen v omezené Sifi, s nekompletnim spektrem vykonU (pf. oftalmologie). Dale
se jedna o pacienty z okrajovych casti kraje s pfirozenou spadovosti do sousedniho kraje (napt. z okresu
Semily do Kralovéhradeckého kraje). Opacnym smérem, tj. do Libereckého kraje, mifi pacienti nejvice
v oborech neurochirurgie (KNL), plasticka chirurgie (Vysoké nad lJizerou), radioterapie a radiacni
onkologie (KNL). Nejvice se jednd o pacienty ze sousedicich krajd: Usteckého kraje, Kralovéhradeckého
kraje a Stfedoceského kraje.

ZAVER

Migrace pacientll vramci LK a mimo kraj odpovidd struktufe poskytované péce v danych
regionech. V nékterych oblastech se dlouhodobé vyskytuje ,napojeni”, zejména lékarli primarni
péce, na zdravotnicka zafizeni mimo LK (nejcastéji v Praze - napf. privatni ordinace kardiologie
v okr. CL), i kdyZ? je shodna péce poskytovana v nasem kraji (zejména v KNL). Cilem Libereckého
kraje je posilovani vazeb mezi ZZ v rdmci LK.

w
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2.10 ZDRAVOTNICKE INFORMACNI SYSTEMY

Vzajemnou interakci mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a pacienty, mezi zdravotniky navzajem
a mezi pacienty navzajem se zabyvad tzv. eHealth, eZdravi ¢i eZdravotnictvi. Cilem programu
elektronizace zdravotnictvi je predevsim zkvalitnéni prevence, diagnostiky, |é¢by a dostupnosti péce,
tedy tzv. managementu zdravi. Vyznamnou slozkou zavadéni elektronizace je zefektivnéni péce.

V soucasné dobé ptipravuje 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 sluZzeb technologickych center kraji“.

Vramci projektu ,Rozvoj eHealth” by méla byt jednak zpfistupnéna zdravotnickda dokumentace
pro vSechna zdravotnicka zafizeni Libereckého kraje s akutni IiZzkovou péci a ZZS LK a navzajem mezi
sebou. Vyslednym efektem pro ZZS LK je ziskani ,,emergency informace” o pacientovi a dale predani
zpravy z vyjezdu do pfislusnych nemocnic. Soucasné by timto zplsobem mélo dojit k zlepSeni
spoluprdce mezi ZZS LK a tzv. ,kontaktnimi misty” nemocnic, kterd zachranné sluzbé maji predavat
aktudlni informace o volné lGzkové kapacité (predevsim ventilovana intenzivni lGzka).

Datové propojeni nemocnic pak umozni i bezpecné a rychlé predavani elektronické dokumentace mezi
nemocnicemi Libereckého kraje. Jedna se o vystupni zpravy, Zadanky a vysledky rentgenovych
a laboratornich vysetreni, zavérecné hospitalizacni zpravy a ambulantni zpravy.

Dalsi soucasti projektu ,, Rozvoj eHealth” je elektronizace proces( specializované a superspecializované
péce v Libereckém kraji. Konkrétné se jednd o software aplikaci, ktera umozZni vyuziti standard(
»eHealth” pro Komplexni cerebrovaskularni centrum, Kardiologické centrum, Komplexni onkologické
centrum a Traumatologické centrum v KNL. 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 sluzeb technologickych center kraji dojde k rozsiteni sluzby pro archivaci zdravotnické
dokumentace. LK planuje vybudovani infrastruktury pro sluzby technologického centra kraje
a pro archivaci zdravotnické dokumentace ZZS LK a nemocnic Libereckého kraje poskytujicich akutni
lGZkovou péci.

V oblasti efektivni elektronizace zdravotnictvi se jevi jako podstatné, aby odpovédnost za spravu
systému elektronizace zdravotnictvi v CR prevzal stat a zajistil vznik a pfijeti ndrodni strategie.
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ZAVER

Existujici problémy s elektronickym sdilenim a archivaci zdravotnické dokumentace vyresi projekt
»,eHealth”, ktery umozni propojit dosud decentralizované reseni v komunikaci mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb na rdznych Urovnich, véetné archivace zdravotnické dokumentace. Uzitek
z téchto procestl bude mit na prvnim misté pacient, ktery tak obdrzi vyssi komfort v ramci svého
pridchodu mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb. Nezanedbatelnou vyhodou je i bezpeénost
v uloZeni a tvorbé zdravotnické dokumentace z hlediska pfipadnych forenznich auditl poskytnuté
péce.
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2.11 SWOT ANALYZA

Silné stranky (S):

a) relativné dostatecna kapacita lGzkovych zdravotnickych zafizeni — relativné dobré naplnéni
ukazatel( lGzkového fondu,

b) fungujici systém prednemocni¢ni neodkladné péce formou prispévkové organizace kraje
(zdravotnicka zachranna sluzba LK),

c) uskutecnéna castecna restrukturalizace lGZzkového fondu,

d) specializovana a superspecializovana zdravotni péce soustfedéna do vybranych center,

e) poskytovatelé zdravotni péce s nadregionalnim vyznamem,

f)  kvalitativné dobrd Uuroven poskytovani zdravotnich sluZzeb (permanentni proces obnovy
pristrojové techniky, kvalitni lidské zdroje),

g) kladné hospodarské vysledky “krajskych” nemocnic,

h) fizeni procesti managementu kvality ve ZZ,

i)  koncepcéni fizeni oblasti vefejného zdravi v LK (Zdravotni politika Libereckého kraje - dlouhodoby
program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel LK),

j)  hodnota indexu stafi priznivéjsi ve srovnani's CR,

k) mistni dostupnost Stfedni zdravotnické Skoly, Vys$si odborné Skoly zdravotnické,
Ustavu zdravotnickych studii TUL — vychova nelékaiskych povolani v oboru vieobecna sestra,
zdravotnicky asistent, biomedicinsky technik.
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Slabé stranky (W):

a) neexistence Koncepce zdravotnictvi CR,

b) kraj neni zfizovatelem vsSech zdravotnickych zafizeni v kraji, coZz znamena omezeny vliv
na ,ne krajské” nemocnice a jejich koncepcni zaméreni,

c) podfinancovani investicnich potreb,

d) Uzemni nerovhomérnost v kapacitach pro poskytovani lGzkové akutni péce,

e) nevyutziti vSech moZnosti efektivni spoluprace mezi krajskymi nemocnicemi,

f)  castecné nevyuZity potencidl spoluprace nemocnic a zachranné sluzby,

g) nedostatek prostoru (Uzemi) pro dalSi modernizaci a rozvoj péce v Krajské nemocnici Liberec
(nedostatek prostoru pro funkéni rozvoj mediciny, rozvoj specializované
a superspecializované péce),

h) podinvestovanost v oblasti budov a technologického zdzemi v NsP CL,

i)  migrace pacientll za péci do sousednich krajQ, a to i v pédi, ktera je v kraji zajisténa,

j)  nedokonalé fungovani kontaktniho mista ze strany vétSiny nemocnic jako komunikacniho bodu
pro predavani informaci mezi operacnim strediskem ZZS LK a nemocnicemi,

k) nevhodné podminky (stavebni a prostorové) pro sidlo ZZS LK,

I)  nevyhovujici podminky nékterych vyjezdovych zakladen ZZS LK,

m) zastaraly vozovy park ZZS LK bez zajisténi pravidelné obmeény,

n) nerovnomérné vytizeni jednotlivych posadek vyjezdovych zakladen v kraji,

o) chybéjici lGzka nasledné péce a nasledné hospicové péce,

p) nedostatek Iékarid s atestaci v oboru urgentni medicina,

g) existujici problémy s elektronickym sdilenim a archivaci zdravotnické dokumentace,

zvysujici se pramérny vék |ékar primarni péce (VPL, PLDD, ZL).
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Prilezitosti (O):

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

b) moZnost Cerpani financ¢nich prostredki z fondd EU,

c) rozsifovani systému akreditace a fizeni kvality v nemocnicich a ZZS LK,

d) zkvalitnéni fungovani kontaktnich mist u poskytovatel( lGzkové péce (pfijem pacientl od ZZS),

e) prostor a vile ke zlepSeni spoluprace poskytovateld akutni lGzkové péce se ZZS LK ve smyslu
fyzické blizkosti zakladen a vzdélavani,

f)  dalsi mozZnosti restrukturalizace zdravotni péce v navaznosti na dokoncenou flazi KNL a PNT,
efektivnéjsi vyuziti kapacit obou zafizeni,

g) podpora v oblasti ziskavani akreditaci pro specializované vzdélavani,

h) podpora rezidentskych mist v oborech primarni péce,

i)  moZnost ovlivnit rovhomérné rozmisténi poskytovatelll VPL, PLDD, ZL pfi vybérovych fizenich
se zdravotnimi pojistovnami,

j)  definovani optimalni struktury sité poskytovatel(l zdravotnich sluzeb,

k) pFiprava akreditace pro vzdélavani zdravotnickych zachranar na Ustavu zdravotnickych informaci
TU v Liberci,

I) moiZnost kraje podilet se na zdravotnické legislativé prostfednictvim pripominkovych fizeni
k zakonim a dalSim pravnim predpisim,

m) mozZnost zkvalitnéni elektronizace zdravotnich sluzeb,

n) vychova obcan( k péci o vlastni zdravi.
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Ohrozeni (T):

a) nedostatek finanénich prostfedkl ve zdravotnictvi, zejména ve vztahu k investicim do nezbytnych
rekonstrukci a ndkupu nakladné pristrojové techniky,

b) nedokonceni zasadnéjsi restrukturalizace 1Gzkovych kapacit,

c) zvysSovani nakladll na poskytovani zdravotnich sluzeb,

d) velmi sloZitd a neprehlednd situace ve zdravotnické legislativé a provadécich predpisech,
v¢. nezndmych budoucich feseni financovani (Uhrady zdravotni péce),

e) pokles poctu vSeobecnych praktickych Iékarl, praktickych Iékafl pro déti a dorost a zubnich
Iékara v disledku jejich starnuti,

f)  zvysovani disproporce v rozmisténi odbornych ambulantnich Iékafl v okresech LK,

g) nevyvaZeny systém financovani jednotlivych oborl a sloZek zdravotnictvi navzajem,

h) stoupajici vyskyt pripadl davivého kasle a priusnic v LK,

i)

narlst poctu zachycenych diabetik(l v populaci LK.
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Hlavni problémy

Na zakladé SWOT analyzy byly definovany problémové oblasti majici vliv na poskytovani lizkové
akutni péce a prednemocnicni neodkladné péce v kraji, ze kterych vychazi feSeni v ramci navrhové
Casti. Nékteré z téchto problém, které jsou feSitelné v ramci spoluprace krajské samospravy, vedeni
nemochic a jejich zfizovatel ¢i vlastnika, uvadime zde:

= kraj neni zfizovatelem vSech zdravotnickych zafizeni v kraji, coZ znamend omezeny vliv
na ,ne krajské” nemocnice a jejich koncepcni zaméreni,

= neexistence definovani optimalni struktury sité poskytovatel( zdravotnich sluzeb,

= nevyuZiti vSech moZnosti efektivni spoluprace mezi nemocnicemi a mezi nemocnicemi a ZZS LK,

= nedostatek prostoru (Uzemi) pro dal$i modernizaci a rozvoj péce v KNL, a.s.,

= podinvestovanost v oblasti budov a technologického zazemi v NsP CL,

= neexistujici emergency (nizkoprahové urgentni pfijmy jako univerzalni bod pro prijem pacient(),
nedokonalé fungovani kontaktniho mista ze strany vétSiny nemocnic jako komunikac¢niho bodu
pro predavani informaci mezi operacnim strediskem ZZS a nemocnicemi,

= nedostatek financi na investi¢ni ¢innost,

= absence ,vlastnické politiky kraje“.
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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 obcan( kraje.

PFi koordinaci ¢innosti v oblasti hospodafské, medicinské i ekonomické, efektivnim a transparentnim
hospodafenim a koordinovanym postupem pfi vyjednavani se zdravotnimi pojistovnami lze dojit
k vytvoreni takové sité zdravotnich sluzeb, ktera bude dostatec¢né stabilnim prostfedim, které neumozni
vstup silnych soukromych poskytovatel( na trh zdravotnich sluzeb v LK.

Vizi Libereckého kraje pro obdobi 2014-2020 je zajisténi a udrZeni kvalitni dostupné péce v kraji
v souladu s potfebami obyvatel kraje a s maximalni efektivitou poskytovanych sluzeb.

Na zakladé analytické casti a definovani hlavnich problémi v oblasti [GZkové péce, pfednemocnicni
neodkladné péce a jejich vzdjemnych vztahl bylo definovano 6 prioritnich cilli, které by mély pfispét
k naplnéni vize:

Navazani intenzivnéjSi spoluprace mezi poskytovateli lGzkové zdravotni péce
1. v Libereckém kraji véetné vyssi miry koordinace se Zdravotnickou zachrannou sluzbou
Libereckého kraje.

Zajisténi transparentniho a efektivniho hospodareni nemocnic s majetkovou ucasti

2.
Libereckého kraje.
3 Efektivni a koordinované vyjednavani vSsech poskytovatelli lGzkové péce na Uzemi kraje
’ se zdravotnimi pojistovnami.
v Ve v . e . rd e v l* e o e v e .
a UdrZeni ve verejném vlastnictvi paterni sit poskytovatelii zdravotnich sluzeb v ramci

lGzkové péce.

5. ZvySovani a monitorovani kvality zdravotni péce.

6. Podpora pri zajisténi financnich zdroji, zejména na investice.

*patefni siti nemocnic se v ramci tohoto dokumentu mysli 4 nemocnice s komplexnim portfoliem zakladnich oborl (KNL,

NsP CL, Nemocnice Jablonec nad Nisou a Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici)
|
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3.1 CiL1
NAVAZANI INTENZIVNEJSi SPOLUPRACE MEZI POSKYTOVATELI LUZKOVE
ZDRAVOTNI PECE V LIBERECKEM KRAJI VCETNE VYSSi MiRY KOORDINACE
SE ZDRAVOTNICKOU ZACHRANNOU SLUZBOU LIBERECKEHO KRAJE

Hlavnim impulsem pro tvorbu Cilel je potfeba koordinace ¢innosti poskytovatelli akutni IGzkové péce
a poskytovatele pfednemocniéni neodkladné péce, ktera umoZni vyuiZiti pozitivnich efekta
spoluprice, a to nejen na urovni zdravotnické, ale i na vSech ostatnich Grovnich — ekonomické,
personalni, obchodni i provozni.

Spoluprace by méla vychazet zracionalniho presvédceni zucastnénych subjektd o pfinosech
pro vSechny organizace.

3.1.1 Vymezeni vzajemné spoluprace obou nemocnic s majetkovou ucasti Libereckého kraje

»Spolecny vlastnik = spolecné cile nemocnic”

Komentar:

Vzajemnd spoluprace Krajské nemocnice Liberec, a.s. a Nemocnice s poliklinikou Ceskd Lipa, a.s. je
timto dokumentem predmétem politického zadani spoleéného majoritniho vlastnika.

Z pohledu managementu lze spolupracovat na bazi respektovani samostatnosti obou nemocnic
pfi poskytovdni péce ve spadovych Gzemich a respektovani nadfazenosti KNL jako vyssiho pracovisté
ve vét$iné obord. V nékterych oborech je v regionu Ceskolipska vniména z historického regionélniho
¢lenéni jako pracovisté vyssiho typu Nemocnice Usti nad Labem.

Jednou z moznosti, jak pozitivné ovlivnit hospodareni obou nemocnic, je napfiklad realizace spolecnych
nakup 1ékd ¢i spotfebniho zdravotnického materidlu apod.

Aktivity:

1. Motivovat a ukolovat obé predstavenstva a.s. k maximalni spolupraci a vefejné komunikaci
diivodi pro hledani feSeni (v ekonomické, personalni a odborné zdravotnické oblasti).

2. Analyzovat variantni feSeni pravni formy ,souZiti“ a jejich vyhody a nevyhody pro obé strany
(samostatné nemocnice, holdingové Feseni, spoleéni ¢lenové organi spole¢nosti, atp.)
s detailnim popsanim dopadu riiznych feSeni. Zabyvat se i variantou vstupu minoritniho
akcionare/minoritnich akcionaid do NsP €L z vefejnopravniho sektoru.

Gestor: Liberecky kraj - resort zdravotnictvi

Termin: Ad 1) prabézné
Ad 2) 2015-2016

Financovani: bez naroku na rozpocet LK
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3.1.2 Modernizace Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Komentaf:
V KNL je tfeba fesit nasledujici témata:

= centralni urgentni pfijem,

= nedostatek intenzivnich lGzek,

= nedostatek standardnich 0zek,

= nizka droven pacientského ,,pohodli®,

= nedostatek prostoru pro ambulance,

= nedostatek prostoru pro technologie,

= nedostatek operacnich sala,

= nedostatek prostoru pro nadstandardni péci,
= improvizace,

= provizorni feseni.

Z téchto ddvodu nebyly zavedeny nékteré technologie, neni umoznén rozvoj, jsou pretizeny nékteré
provozy. Vroce 2013 byla ustanovena pracovni skupina pro posouzeni variant rozvoje nemocnice
(vystavba nové vs. modernizace stavajiciho arealu). Ze zpracovanych analyz vyslo jako navriené feseni
modernizace ve stavajicim arealu.

Aktivity:
3. Vypracovat nezavislou studii, ktera posoudi vhodnost potencidlnich investic v sou¢asném arealu:

= analyzovat dostupné financni zdroje a financ¢ni nastroje,
= rozvoj krajské nemocnice fesit v souvislosti s provozem polikliniky a ZZS LK.

Gestor: KNL
Termin: 2015-2016

Financovani:  vicezdrojové financovani (fondy EU, pfip. Norské a Svycarské fondy, vlastni
prostfedky, spolufinancovani LK...)

3.1.3 Modernizace Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.

Komentaf:
V NsP CL je tieba Fesit nasledujici témata:

= zdroj tepla a chladu,

= rozvody ZTI,

= nedostatek [0Zek nasledné intenzivni péce,
= dokonceni centralniho urgentniho pfijmu,
= modernizace dialyzac¢niho strediska,

= modernizace détského oddéleni,

= pristrojovda modernizace.
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Aktivity:
4. Vypracovat studii, ktera posoudi vhodnost potencialnich investic:
= analyzovat dostupné financni zdroje a financni nastroje (napt. EPC projekt).
Gestor: NsP CL
Termin: 2015/2016/2017

Financovani:  vicezdrojové financovani (fondy EU, vlastni prostredky, spolufinancovani LK...)

3.1.4 Nastaveni spoluprace s ostatnimi nemocnicemi (nova délba prace, komplexni feseni
restrukturalizace sité, véetné jednodenni péce na lizku, spojeného lGzkového fondu,
nasledné a dlouhodobé péce)

Komentar:

Vzhledem k odlisnosti vlastnikl a zodpovédnosti managementu vSech zdravotnickych zafizeni na Uzemi
LK se bude pfi vyjednavani se ZP o pfipadné restrukturalizaci péce vidy jednat o postup suverénniho
vedeni nemocnice, vétSinou bez pfitomnosti jinych ZZ v kraji. Navrhy feseni musi byt dohodou také
suverénni, nicméné koncepcni, danou znalosti chodu nemocnice, potfeb ze strany pacientl
a schopnosti zajistit efektivni provoz. Néktera témata lze resit koncepcéné na urovni kraje a k diskuzi dale
pfizvat ostatni dotéené subjekty (jako napf. pFizvat ZZS LK, Policii CR, Méstskou policii atp. p¥i Feseni
problematiky protialkoholni zachytné stanice).

Pro feSeni problémU v oblasti poskytovani zdravotni péce v regionu Libereckého kraje je nezbytné
v ramci jednani s poskytovateli zdravotni péée a zdravotnimi pojistovnami dosdhnout Upravy v pfipadé
naprosto nevyrovnaného mnoistvi lGzek (a tedy i poskytovaného objemu) akutni lizkové péce mezi
vychodni a zdpadni polovinou kraje slogickou kumulaci centrové specializované péce v Krajské
nemocnici Liberec. Pro prakticky vSechny odbornosti je dostupnost akutni IGzkové péce ve vychodni
¢asti regionu pfi pfepoctu na obyvatele 1,5 aZ nékolikandsobné vyssi nez v zapadni ¢asti regionu.

Nasledné je potreba zajistit (optimalné smluvnim vztahem, dohodou o spolupraci apod.), aby béina
péce logicky probihala ve spadech jednotlivych zafizeni, a to vietné pfipravy
na specializovanou péci v centru (KNL), kam by méli byt pacienti ze spadu LK primarné referovani. Dalsi
postspecializacni a naslednou péci pak opétovné zajistit v jednotlivych spadovych zafizenich krajské
sité, kam by méli byt pacienti po provedeni specializovaného zakroku v centru (KNL) zpét predani.
Timto by byl zajistén dostateény prisun financnich prostfedkd ze zdravotniho pojisténi jak
pro centrovou, tak pro spadové nemocnice. Je vSak nutno brat ohled na aktudlni Uhradovy
mechanismus.

Proces koncentrace vysoce specializované péce na narodni Urovni a vytvoreni Ucinného navazného
systému péce na regionalni Urovni je cilem tzv. Koncepce ndvazné péce. Z hlediska organizace zdravotni
péce tak bude pfi zachovani principl koncentrace a zohlednéni regiondlni dimenze potieb
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optimalizovana dostupnost péce v ndvaznosti na epidemiologickou situaci na ndrodni a regionalni
drovni.

Aktivity:
5. Vytvofit pracovni skupinu ze zastupci vSech nemocnic se zamérenim na nasledujici oblasti:

= definovat optimalni strukturu sité poskytovatell zdravotnich sluzeb,

= zajistit dohodu o prechodu a délbé casti Cinnosti chirurgickych obord na systém
jednodenni chirurgie,

= koordinovat zfizeni spolecnych lGzkovych fond0 riznych odbornosti,

= jednat spolecné (v rdmci nemocnic v LK) ve véci prednemocnicni neodkladné péce, vyuziti
a poctu intenzivnich ldzek,

= zajistit péci - optimalné smluvnim vztahem (dohodou, deklaraci ¢i memorandem) — v ramci
zdravotnickych zafizeni tak, aby bézna 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 primdrné smérovani,

=  zajistit postspecializacni a naslednou ¢i navaznou péci opétovné v jednotlivych spadovych
zafizenich krajské sité, kam by méli byt pacienti po provedeni specializovaného zakroku
v centru (KNL) zpét pfedani. Timto by byl zajistén dostatecny ptisun financ¢nich prostredkd
ze zdravotniho pojisténi jak pro centrdlni (specializovanou) nemocnici, tak pro spadové
nemocnice,

= definovat rozsah sluzeb poskytovanych v obecném hospodarském zajmu.

Gestor: Liberecky kraj - resort zdravotnictvi
Termin: pribézné

Financovani: bez naroku na rozpocet LK

3.1.5 Nastaveni spoluprace s poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby

Komentar:

ZZS LK muZe byt velmi autonomni organizace, na nemocnicich prakticky nezavisla (jako doposud),
nebo muZe byt s nemocnicemi Uzce propojena v jednotlivych oblastech a mlze byt spolecné urcovana
strategie odbornych guidelin(, odménovani, prescasové prace, nakupl SZM, léciv atd.

S ohledem na skutecnost pfimého fizeni této prispévkové organizace ze strany Libereckého kraje je mira

H
[

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 predavani pacientll, na jehoZ projektu se zacind pracovat. Pro zlevnéni a zjednoduseni prace
zdravotnikd ZZS LK a nemocnic je vhodné sjednotit pouZivané materialy a léky, coZ se nyni pFipravuje.
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Spoluprace mezi Nemocnici s poliklinikou Ceska Lipa, a.s. a ZZS LK probiha 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 ¢aste¢né rekonstrukce

zajistil nejen kvalitni vyjezdovou zakladnu pro ZZS LK se sniZzenim provoznich nakladl, ale zaroven

i smysluplné vyuZiti naddimenzovaného areélu NsP CL.

Spolupraci ZZS LK a lGzkovych zafizeni Ize dale realizovat ve sdileni systému fizeni kvality, napliovani

akreditacnich standardd, vychoveé a vzdélavani zdravotnik( (staze, kurzy, spolecné seminare — zavedeno

s KNL), spolecné feseni grantovych programu z oblasti neodkladné péce atd.

Aktivity:

6. Vytvofit pracovni skupinu pro feseni mj. nasledujicich ukola:

Gestor:

Termin:

z pohledu zdkonné dojezdové doby zdravotnické zachranné sluzby — (20 min.) —
pfehodnotit umisténi nékterych vyjezdovych zakladen a zplsob vykonu cinnosti
vyjezdovych skupin R-V, RLP, RZP,

v souladu se zdkonem zfidit v nemocnicich fungujici tzv. kontaktni mista pro zjednoduseni
komunikace mezi ZZS LK a nemocnici,

klast trvale dlraz, aby ZZS LK napliovala ukoly vyplyvajici z § 2 a z § 3 zdkona o ZZS
a nenahrazovala zdravotnickou dopravni sluzbu anebo navstévni sluzbu praktickych lékar,
zajistit Uzkou spolupraci dispecinku s praktickymi lékafi a jejich prostfednictvim
zprostiedkovdvat navstévni sluzbu, k niZ jsou zakonem urceni (pt. zajisténi sluzby koronera
pfi prohlidkach zemrelych mimo zdravotnické zafizeni),

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

nastavit spolupraci s nemocnicemi tak, aby vhodni Iékafi a zdchrandfi, slouZici v nemocnici,
byli v pfipadé vyjezdu pouZiti v ZZS LK (nemocnice se stanou nastupistém pro zahdjeni
vyjezdu); pfinosem je trvald a kontinudlné zvysovana erudice |ékar(; podminkou jsou
smluvni ujedndni mezi ZZS a nemocnici, Ze se |ékaf po dobu vyjezdu stdva zaméstnancem
ZZS bez naroku na refundaci mzdy;,

resit platové zarazeni lékar(i ZZS LK vs. |ékarld v nemocnicich, definovat pravidla,

zajistit umisténi vyjezdovych zadkladen do tésné blizkosti (nebo uvnitf) ZZ s cilem vytvorit
podminky pro lepsi spolupraci a vzajemnou pomoc (napf. pfi sestavovani posadek ZZS LK),
sjednotit databazi pouzZivanych materidld a lé¢iv mezi ZZS LK a ostatnimi nemocnicemi,
s cilem zefektivnit nakupy, zlevnit a zjednodusit praci zdravotnikd,

fesit prepravu pacientl neodkladné péce,

vyhodnotit mozny presun vyjezdové zakladny ZZS LK Ceska Lipa do arealu byvalé dopravy.

Liberecky kraj - resort zdravotnictvi

2015 a dale priabézné

Financovani: bez nadroku na rozpocet LK
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———————————————————————
3.1.6 Koordinace spoluprace lGzkovych zafizeni s poskytovateli ambulantni primarni
a specializované péce

Komentar:

S ohledem na zruseni subordinaci ve zdravotnictvi se jedna o velmi komplikovanou oblast. Spoluprace
je samozfejmé mozna, nicméné ze strany ambulantnich poskytovatell je velmi ¢asto zneuZivana.
Neodlvodnéné jsou odesilani ,financné nakladni“ pacienti z privatni ambulantni péce do ambulanci
nemocnic. V pfipadé jejich odmitnuti je pak kompletni spektrum pacient( odesilano do jiného zafizeni.
Tato praxe jisté postihuje jak NsP CL, tak KNL, a prakticky se jedna o obtizné ovlivnitelnou zaleZitost.
Spoluprace se tak odehrava na zadkladé osobnich stykl a znalosti Iékaf(l jednotlivych odbornosti.

Aktivity:
7. Postavit vztah s primarnim sektorem na roli, kterou obecné hraji nemocnice v dané oblasti -
tj. centrum zdravotni péce v regionu.

8. Zalozit strategii budovani vztahQ mezi lGZzkovymi odbornostmi a jejich ambulantnimi partnery
na vzajemné vyhodné spolupraci.
9. Vramci strategie, kterou nemocnice zpracovavaji (nebo by zpracovavat mély), zaradit
kapitolu o partnerstvi s ambulantnim sektorem a zpusobech jeho budovani.
Gestor: jednotlivé nemocnice
Termin: pribézné

Financovani: bez naroku na rozpocet LK

3.1.7 Rozvoj zdravotnickych informacnich systému (IS) v kraji

Komentar:

Konkrétnim projektem LK v ramci projektu eHealth je podpora predavani elektronické dokumentace —
informaci o pacientovi mezi ZZS LK a nemocnicemi s akutni péci v LK. Vyjezdova jednotka ZZS LK pak
prfedd tzv. ,emergency informace” o pacientovi do cilové nemocnice, a to jeSté pred pfrijezdem
pacienta. DalSim cilem je zvysSeni spoluprace mezi nemocnicemi a zvyseni efektivity Iécby diky moznosti
elektronického posilani Zzadanek/vysledkd a predavani ambulantnich a hospitalizacnich zprav mezi
nemocnicemi, a to i v rdmci péce 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 zdravotnickd zafizeni
Libereckého kraje.
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Aktivity:
10. Podporovat podany projekt do 19. kontinualni vyzvy IOP pro oblast intervence 2.1. Zavddéni
ICT v uzemni verejné spravé za dohodnutych podminek s nemocnicemi v Libereckém kraji.

11. Vytvofit a podporovat pracovni skupinu pro zajisténi dohody a shody vsech partneri —
nemocnic v LK a ZZS LK - a definovat potieby v ramci projektu elektronizace zdravotnictvi.

Gestor: Liberecky kraj - resort zdravotnictvi

Termin: 6/2015

Financovani: bez ndroku na rozpocet LK
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3.2 CiL2
ZAJISTENi TRANSPARENTNIHO A EFEKTIVNIHO HOSPODARENI NEMOCNIC
S MAJETKOVOU UCASTI LIBERECKEHO KRAJE

Komentar:

Jednou ze zakladnich podminek konkurenceschopnosti ve zdravotnictvi a udrZeni dostupnosti a rozsahu
poskytované péce je nastaveni podminek, které povedou ktransparentnimu, efektivhimu
a hospodarnému vyuzivani financénich prostredki.

Hlavnim mottem této koncepce je koordinace ¢innosti subjektd, kterd umozni vyuZiti pozitivnich efektd
spoluprdce, a to na urovni ekonomické, hospodarské i medicinské. Spoluprace by méla vychdzet
z dobrovolnosti pramenici z raciondlniho presvédceni zucastnénych subjektll o pfinosech
pro vSechny organizace.

Témito subjekty jsou zejména Liberecky kraj, Krajska nemocnice Liberec (véetné nemocnice Turnov)
se svymi dcefinymi spole¢nostmi, Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa a Zdravotnicka zachranna
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 narazi na fadu rizik
a probléma jak s transparentnosti, tak se samotnym vykonem spravy v téchto spole¢nostech. Jednou
z pricin je nedokonalost prenosu informaci z jedné Fidici urovné na druhou, kdy jedna je politicka a
druhd manazerska.

V obchodnich spole¢nostech ve zdravotnictvi s majoritnim podilem kraje nema jit pouze o dosahovani
zisku, ale spiSe o dosaZzeni pfiméreného hospodarského vysledku s ohledem na dostupnost a kvalitu
Iékarské a oSetfovatelské péce.

Vize spole€nosti a jejich cile jsou uréovany prevainé ve spolecnostech samotnych, bez aktivniho
zapojeni kraje. O vizich a cilech nejsou informovani zastupitelé, chybi periodické vyhodnocovani plnéni
cilli organy LK. | diky tomu neni zfejmé, které managementy jsou Uspésné v plnéni tkoll a které nikoliv.
Diky tomu je proces hodnoceni managementl znacné politizovan a profesiondlni pfistup je spise
dlisledkem individuadlniho pfistupu jednotlivych zaangazovanych aktérl, neZ dobre nastaveného
systému fizeni.

Spole¢nym jmenovatelem téchto problém( je absence vlastnické politiky LK. Vlastnickou politikou kraje
rozumime strategicky dokument urcujici cile organizace (zisk, vefejna sluzba...) a jeji roli v systému
zdravotnictvi Libereckého kraje. Vlastnik - nikoliv firma — v ném urcuje, co ma spole¢nost délat, v jakém
je stavu a kam by méla dojit v horizontu 4-6 let. Vlastnicka politika se stane integralni soucasti tohoto
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———————————————————————
dokumentu. Vlastnickd politika nesmi slouZit k ovliviovani kazdodennich rozhodnuti uvnitf a.s.
(tzv. obchodni Fizeni spole¢nosti), nesmi rusit jejich autonomii, pouze by méla definovat cile,
eventudlné zakladni principy fungovani.

Prvnim krokem pro vytvoreni vlastnické politiky by mohl byt soubor zakladnich strategickych cill
nemocnic s majoritnim podilem kraje, v€etné zakladnich tezi feditell, ktefi vzesli z vybérovych fizeni,
a s kterymi se politickd reprezentace LK ztotozriuje. Hierarchie cili by méla odpovidat jak ¢asovému
hledisku (cile dlouhodobé — stfednédobé - kratkodobé), tak stupni zdvaznosti (urceni priorit).
Na vytvareni prvni vlastnické politiky by se mély podilet predstavenstva, dozoréi rady, Krajsky urad
a politicka reprezentace kraje.

Vlastnicka politika a jeji vyhodnocovani by mélo byt verejné pfistupné, nejlépe na internetu. Vlastnicka
politika by méla byt schvdlena organy LK. Jedna se o zakladni dokument, ktery urCuje predstavu
vlastnika o smérovani firmy. Jeho pravidelné hodnoceni by mélo byt poskytovano zastupitelstvu LK.

Gestor: Liberecky kraj - resort zdravotnictvi
Termin: 2015

Financovani: bez ndroku na rozpocet LK

3.2.2 Vytvoreni pravidel pro transparentnost ve verejnych zakazkach

Metodicka i pfima podpora kraje by méla zahrnovat posuzovani vyznamnéjsich vefejnych zakazek
z pohledu principli 3E (princip hospodarnosti, efektivity a Gcelnosti) tak, aby vypisované verejné
zakazky (zejména nadlimitni) vedly k naplfiovani vlastnické politiky kraje, rozvijely organizace a
zabezpecovaly jejich provoz, a to za splnéni podminky hospodarnosti a efektivity.

Aktivity:

12. Vytvorit strategicky dokument nemocnic s majetkovou ucasti Libereckého kraje
(vlastnicka politika kraje) a v ném:

= nastavit pravidla transparentniho fizeni spole¢nosti,

= popsat obsazovani dozorcich rad a predstavenstev a pravidla odménovani,

= popsat uplatiovani zdkona o zadavani verejnych zakazek,

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

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

= definovat kontrolni ¢innost kraje nad dodrZzovanim vlastnické politiky kraje a nad
poskytovanim dotaci z krajského rozpoctu (viz zakon o finan¢ni kontrole).

Gestor: Liberecky kraj - resort zdravotnictvi
Termin: 2015

Financovani: bez naroku na rozpocet LK
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3.3 CiL3
EFEKTIVNIi A KOORDINOVANE VYJEDNAVANi SE ZDRAVOTNIMI
POJISTOVNAMI

Komentar:

Zakladem péce o zdravi je prevence, v€asny zachyt onemocnéni a podpora zdravého Zivotniho stylu.
To je z odborného hlediska ukolem predevsim zdravotnik(l primarni péce, z Sirsiho hlediska pak tkolem
politickych reprezentaci. Politi¢ti reprezentanti kraje musi pti vyjedndvani se ZP zastupovat vétsinovou
spadovou oblast, vzajemné koordinovat ZZ, a to s ohledem na definované pozadavky lékarské péce.
Oboustrannym zajmem (ZP i ZZ) pak musi byt spokojeny obcan-pacient.

Jednim zcild zdravotni péce je vcasnd, rychld a sprdvna diagnostika s navazujici odpovidajici
poZadovanou lécbou. V¢asna a spravna diagnostika vede k raciondlni l1écbé a ke snizovani nakladd.
Zakladni premisou zdravotni politiky kraje ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli
by mélo byt, mimo jiné, soustfedéni diagnostické péce (tzv. ndkladné pristrojové techniky) do paternich
nemaocnic.

Nakladna technika by méla byt soustfedovana a obnovovdna v téch nemocnicich, kde existuji nejvétsi
kapacitni pfedpoklady pro jeji maximalni vyuziti. Dotacni zdroje na nakupy nakladné techniky (ROP, IOP)
musi podléhat supervizi kraje. Minimalné krajska samosprava by méla byt informovdna o zdmérech
nemochnic Ci jejich vlastnik( (verejnopravnich korporaci zejména) uchdzet se o dotaci.

Jednd se zejména o nasledujici druhy pfistroji: magnetickou rezonanci, angiografické
a kardioangiografické pfistroje, terapeuticky ozarovac, RTG simuldtor pro radioterapii, RTG skiaskopicko-
skiagraficky pfistroj s velkou rozliSovaci schopnosti, gamakamera, PET kamera, véetné hybridnich
systéml, lithotryptor (neinv. na principu razové viny), hyperbarickd komora, mamograficky rtg pfistroj,
hemodialyzac¢ni lGzka a hemodialyza¢ni 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, budou se timto hajit i zajmy
jednotlivych nemocnic. Rada jednani se zdravotnimi pojistovnami se nyni déje ,,ad hoc” a pouze v rdmci
zajmu konkrétniho poskytovatele IGzkové zdravotni péce. Tato praxe vede kzdsadni rozttiSténosti
a nekoncepcnosti poskytované péce, ktera sice mnohdy vede ke kratkodobému Uspéchu a spokojenosti
Casti obyvatel ve spadové oblasti nemocnice, nicméné z globalniho pohledu, ve vztahu k potfebam
krajského zdravotnictvi, je silné nekoncepcni a vytvari znacnou entropii a nesoulad.

Z provedené analyzy se jevi jako konsensudlni vénovat se v ramci této politiky:
= vhodné strukture lGZek akutni (standardni, intenzivni) a nasledné péce.

9]
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Aktivity:
13. Reprezentovat vramci jednani se zastupci zdravotnich pojistoven vidy zdjmy vychazejici
z provedené analyzy a tedy i potieb kraje jako celku (z definované sité Zz).
14. Vytvofit pracovni skupinu sloZzenou z feditelti nemocnic nebo lékaFskych Feditelli (Iékafskych
naméstkl) a zastupce ZZS LK za ucelem ziskani odborné podloZeného stanoviska kraje
k jednani se ZP, a to nejen vramci lGzkovych obord, ale i v pfipadé vzniku externich
ambulanci, které by se mohly dotknout ¢innosti nemocnic, s cilem prosazovat definovanou

sit poskytovatell ZS.

Gestor: Liberecky kraj - resort zdravotnictvi
Termin: pribézné

Financovani: bez ndroku na rozpocet LK
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3.4 CiL4
UDRZENi VE VEREJNEM VLASTNICTVi PATERNI SiT POSKYTOVATELU
ZDRAVOTNICH SLUZEB V RAMCI LUZKOVE PECE

Komentar:

Liberecky kraj povaZzuje zdravotnictvi za vefejnou sluzbu. LK povaZzuje definovanou sit lizkovych ZZ
za nezbytnou pro poskytovani dostupné, kvalitni, bezpecné a celkové efektivni péce v kraji. Zejména
pak poskytovani lGzkové zdravotni péce v paternich nemocnicich by mélo zlstat pod zasadnim vlivem
verejnopravnich korporaci (kraje a mést).

V rdmci dohodnuté a odsouhlasené spoluprdce nemocnic, ve kterych ma kraj majetkovou Ucast,
se nepredpokladd prodej ani pronajem nemocnic a jejich ¢asti do soukromych rukou. Je dobré
dosahnout shody na urovni verejnopravnich vlastniki nemocnic v zamezeni pripadného outsourcingu
nékterych aktualné nevynosnych oborl do soukromych rukou. Cilem je hledat feseni ve spolupraci

nemocnic.

Aktivity:

15. Trvala podpora krajské samospravy zachovani Nemocnice s poliklinikou Ceska 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 naroku na rozpocet Libereckého
kraje

9]
(9]



Zasady fizeni zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti lGZkové péce
vcetné navaznosti na zdravotnickou zachrannou sluzbu v obdobi 2014-2020

3.5 CiL5
ZVYSOVANi A MONITOROVANI KVALITY ZDRAVOTNI PECE

Komentar:

S efektivitou poskytované zdravotni péce jde ruku v ruce 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 poZadavek sledovani spokojenosti pacientli a hodnoceni tzv. kvality
pracovniho Zivota. Pravé Liberecky kraj dlouhodobé podporuje projekty kvality, napf. ,Kvalita oCima

o

pacient(“ a ,Kvalita pracovniho Zivota ve zdravotnickych zafizenich“.

Liberecky kraj podporuje nejen zdravotnicka zafizeni, v nichZ je zfizovatelem, ale podporuje i ostatni
nemocnice, které poskytuji zdravotni sluzby obc¢anim kraje, nebot si je védom, Ze podpora kvality
zdravotni péce prospiva vsem obcaniim.

Certifikace je obdobny proces jako akreditace. Zaméfuje se predevsim na fizeni proces. Certifikace
poskytuje ubezpeceni, Ze procesy jsou ve shodé se specifikovanymi poZadavky. Nejznaméjsi
a nejpouzivanéjii certifikace je dle jakosti I1SO, jeho? zdkladem je norma CSN EN ISO 9001:2009. Tento
model je postaven na standardizaci, sledovani a hodnoceni viech procesu ovliviiujicich kvalitu vysledné
sluzby.

Soucdsti Fizeni kvality je personalni strategie. Zdravotnické zafizeni musi zajistit personalni zabezpeceni
pro poskytovani zdravotnich sluzeb, které je dle rozhodnuti Krajského Uradu oprdvnéno poskytovat.
Personalni zabezpeceni musi odpovidat obordm, druhu a formé poskytované zdravotni péce. Pozadavky
na minimalni persondlni zabezpedeni, tykajici se odborné, specializované, popfipadé zvlastni odborné
zpUsobilosti zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikl a jejich pocty, stanovi vyhlaska
¢. 99/2012 Sbh., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni
vyhlasky ¢. 287/2013 Sb. Za personalni politiku zdravotnického zafizeni je odpovédny management.
Pfivazinych personalnich problémech je management akciovych spolecnosti povinen informovat
akcionéte, v pripadé prispévkovych organizaci musi management informovat odbor zdravotnictvi KU LK.

Také strategie technologického a technického vybaveni se vyznamné podili na kvalité péce.
Zdravotnické zafizeni musi byt pro poskytovani zdravotnich sluzeb, které je dle rozhodnuti Krajského
Uradu opravnéno poskytovat, technicky a vécné vybaveno. Technické a vécné vybaveni musi odpovidat
oborlim, druhu a formé poskytované zdravotni péce. PoZzadavky na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni, tykajici se stavebné technického, funkéniho i dispozi¢niho usporadani
prostor pro vybaveni zdravotnickymi prostfedky, pfistroji a zafizenimi, stanovi vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist
domidci péce. Tato vyhlaska tedy upravuje vybaveni ambulanci, lGzkovych oddéleni viech druhi a forem
péce, véetné pozadavkd na vybaveni zdravotnické zachranné sluzby. Vybaveni vozidel pro poskytovani
prednemocniéni neodkladné péce je upraveno vyhlaskou ¢. 296/2012 Sh., o pozadavcich na vybaveni
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poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
a poskytovatele prepravy pacientl neodkladné péce dopravnimi prostfedky a o poZadavcich na tyto
dopravni prostredky.

Za technické wvybaveni zdravotnického zafizeni je odpovédny management. Managementy
zdravotnickych zatizeni vypracovavaji ¢tyt az pétileté investicni plany s ur¢enim priorit pro dany rok.

Aktivity:

16. Podporovat (i financné) proces externiho hodnoceni kvality (akreditace, spokojenost
pacientd, narodni sada ukazatelt NRC).

17. Usilovat o navazani procesu akreditace na systém thrad platch péée (zdravotni pojistovny).

18. Podpof¥it rozhodovaci proces pacienta v zavislosti na zvefejiiovanych informacich o hodnoceni
kvality péce.

19. Pravidelné monitorovat dodrieni zakonné povinnosti prescasovych hodin zdravotnickych
pracovnikd, predevsim lékaru.

20. Monitorovat obory, oblasti, kde je prostor vramci personalistiky pro zlepSeni stavu,
monitorovat pfipadny nedostatek zaméstnanci apod.

21. Monitorovat a aktualizovat investicni potieby nejen ,krajskych” ZZ, vytipovat kritickd mista
a popsat zptisob feseni.

Gestor: Liberecky kraj - resort zdravotnictvi
Termin: pribézné

Financovanijral] z rozpoctu LK

(9]
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3.6 CiL6
PODPORA PRI ZAJISTENI FINANCNICH ZDROJU, ZEJMENA NA INVESTICE

Komentafr:

Hospodarsky vysledek i cash flow nemocnic v rdmci Libereckého kraje jsou v poslednich letech vétsinou
dobré. Nemocnice nepotrebuji vétsi provozni dotace od svych majiteld (zfizovatel() a maji dobrou
platebni morélku. Zasadnim problémem kaZdé z nich je viak financovani investic. Zddna nemocnice
neni dlouhodobé schopna zajistit z vlastnich prostfedk( a v plném rozsahu ani zakladni, ani rozsifenou
reprodukci pfistrojii a budov. Neni tedy schopna rozvojovych projekta.

Vjiné situaci je ZZS LK, jejiz hospodareni i investi¢ni aktivita z velké casti zavisi na kaZdorocnim
prispévku z rozpoctu jejiho zfizovatele, tedy LK.

Maji-li 1Gzkova zdravotnicka zafizeni i ZZS LK nadale dobte fungovat a poskytovat potiebnou péci, jsou
nutné tyto dilezité kroky:

= zpracovat plan zdsadnich investic véetné priorit,

= zpracovat financni plan na jejich realizaci,

= prijmout financovani investic v oblasti zdravotnictvi jako jednu ze zakladnich priorit kraje,
= jednat s MMR o mozZnostech financovani investic z fond( EU.

Aktivity:
22. Zpracovat plan zasadnich investic vcetné priorit vSech lizkovych zdravotnickych zafizeni LK
a ZZS LK na obdobi 2015-2018 (2020) - (v ramci pravidla 7 + 2).

23. Zpracovat financni plan na jeho realizaci.

24, \[RAZ]Podporovat financné investice prispévkovych organizaci LK, u organizaci zaloZzenych LK -
spolufinancovani, pokud byl zamér projektu schvalen organy LK.

25. Intenzivné jednat s MMR CR a dal$imi relevantnimi subjekty o moznostech financovani planu
investic z fondl EU.
Gestor: Liberecky kraj
Termin: prabéziné

Financovani: z rozpoltu LK (organizace zfizované LK, u organizaci zaloZenych LK event.
spolulcast)
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4. PRAVIDLA PRO MONITOROVANI PLNENI AKTIVIT

Z problémové analyzy bylo stanoveno celkem 6 Cilti s prislusnymi aktivitami, terminy, gestory
a naroky na finance. K monitorovani téchto CilG ustanovuje tento dokument jako nejvyssi autoritu
pracovni skupinu, ktera je totozna s realizacnim tymem tohoto dokumentu. Tato pracovni skupina bude
vydavat prostfednictvim odboru zdravotnictvi 1x za kalendarni rok ,,Zprdvu o naplfiovani Zasad fizeni
zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti lGZkové péce a ve vztahu k ZZS LK ,, (dale jen ,Zprava“).

Podklady pro ,Zpravu“ pfipravi vidy jednotlivé pracovni skupiny. Bude obsahovat slovni vyhodnoceni
naplnéni aktivit, objem financnich prostfedkll vynaloZenych na realizaci aktivit a navrh
na pripadné nezbytné zmény opatreni Ci aktivit. Ve ,Zpravé” se bude hodnotit také prace jednotlivych
pracovnich skupin. Bude predloZena k projednani Vyboru zdravotnictvi, Radé a Zastupitelstvu LK.

Dokument navrhuje vytvofit nasledujici pracovni skupiny (souhrn):

A) Pracovni skupina pro zpracovani podkladli pro modernizaci KNL s cilem:

= analyzovat dostupné financni zdroje a finanéni ndstroje,
=  rozvoj krajské nemocnice fesit v souvislosti s provozem polikliniky a ZZS LK.

B) Pracovni skupina ze zastupcd vSech nemocnic s cilem dopracovat nasledujici FeSeni:

= definovat optimalni strukturu sité poskytovatel(l zdravotnich sluzeb,

= zajistit dohodu o prechodu a délbé casti Cinnosti chirurgickych oborl na systém jednodenni
chirurgie,

= koordinovat ztizeni spole¢nych lGzkovych fond( rlznych odbornosti,

= jednat spole¢né (v ramci nemocnic v LK) ve véci prednemocnic¢ni neodkladné péce, vyuZziti
a poctu intenzivnich lGzek,

= zajistit péci - optimalné smluvnim vztahem (dohodou, deklaraci ¢i memorandem) — v rdmci
zdravotnickych zafizeni tak, aby béind péce probihala ve spadech jednotlivych zafizeni,
a to vCetné pfipravy na specializovanou péci v centru (KNL), kam by méli byt pacienti ze spadu
v Libereckém kraji primarné smérovani,

= zajistit postspecializaéni a ndslednou ¢i ndvaznou péci opétovné v jednotlivych spadovych
zafizenich krajské sité, kam by méli byt pacienti po provedeni specializovaného zakroku v centru
(KNL) zpét predani. Timto by byl zajistén dostatecny pfisun financnich prostredk
ze zdravotniho pojisténi jak pro centralni (specializovanou) nemocnici, tak pro spadové
nemocnice,

= definovat rozsah sluzeb poskytovanych v obecném hospodarském zajmu.

vl
(-]
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C) Pracovni skupina pro feSeni mj. nasledujicich tkolli v rdmci pfednemocnicni neodkladné péce:

z pohledu zdkonné dojezdové doby zdravotnické zachranné sluzby — (20 min.) — pfehodnotit
umisténi nékterych vyjezdovych zakladen a zpUsob vykonu cinnosti vyjezdovych skupin R-V, RLP,
RZP,

v souladu se zdkonem zfidit v nemocnicich fungujici tzv. kontaktni mista pro zjednoduseni
komunikace mezi ZZS LK a nemocnici,

klast trvale dliraz, aby ZZS LK naplnovala ukoly vyplyvajici z § 2 a z § 3 zdkona o ZZS
a nenahrazovala zdravotnickou dopravni sluzbu anebo navstévni sluzbu praktickych lékaru,
zajistit Uzkou spolupraci dispecinku s praktickymi 1ékafi a jejich prostfednictvim
zprostiedkovdvat navstévni sluzbu, k niZ jsou zakonem urceni (pf. zajisténi sluzby koronera pfi
prohlidkach zemrelych mimo zdravotnické zafizeni),

dispecink musi zajistit vyssi podil dopravnich zdravotnich sluZzeb na dopravé nemocnych
a ranénych,

nastavit spolupraci s nemocnicemi tak, aby vhodni lékafi a zachranafi slouzici v nemocnici byli
v pfipadé vyjezdu poufZiti v ZZS LK (nemocnice se stanou nastupistém pro zahajeni vyjezdu);
pfinosem je trvala a kontinualné zvySovana erudice Iékafrd; podminkou jsou smluvni ujednani
mezi ZZS a nemocnici, Ze se lékaf po dobu vyjezdu stdva zaméstnancem ZZS bez naroku
na refundaci mzdy;,

resit platové zarazeni Iékar(l ZZS LK vs. |ékard v nemocnicich, definovat pravidla,

zajistit umisténi vyjezdovych zdkladen do tésné blizkosti (nebo uvnitf) ZZ s cilem wvytvofit
podminky pro lepsi spolupraci a vzajemnou pomoc (napf. pfi sestavovani posadek ZZS LK),
sjednotit databazi pouzivanych materidld a |éCiv mezi ZZS LK a ostatnimi nemocnicemi,
s cilem zlevnit a zjednodusit praci zdravotnikd,

resit prepravu pacient(i neodkladné péce,

vyhodnotit mozny pfesun vyjezdové zakladny ZZS LK Ceskd Lipa do arealu byvalé dopravy.

D) Pracovni skupina pro zajiSténi dohody a shody vSech partnerii — nemocnic vLK a ZZS LK

a definovani potreb LK v ramci projektu Zavddéni ICT v uzemni verejné sprdvé

E) Pracovni skupina slozena z feditelii nemocnic nebo lékarskych feditelt (IékaFfskych naméstki a

zastupce ZZS LK za ucelem ziskani odborné podlozeného stanoviska kraje k jednani se ZP, a to nejen

v ramci lGzkovych obord, ale i v ptipadé vzniku externich ambulanci, které by se mohly dotknout

¢innosti nemocnic, s cilem prosazovat definovanou sit poskytovatel( ZS.
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5. ZAVER

Dokument Zasady Fizeni zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti lUzkové péce vcetné navaznosti
na zdravotnickou zachrannou sluzbu v obdobi 2014-2020 je stfednédoby strategicky dokument, ktery
fesi vyvoj zdravotnictvi v oblasti IGzkové péce ve spoluprdci s poskytovatelem prednemocnicni
neodkladné péce v kraji. Je dllezitym dokumentem pro usmérnovani rozvoje v této oblasti v obdobi
do roku 2020.

Dokument pofizuje a schvaluje samosprava kraje. Povinnost zpracovat tento dokument neuklada kraji
Zadna legislativa, jde tedy o dobrovolné rozhodnuti samospravy kraje.

Dokument vychazi z dlouhodobého strategického dokumentu, kterym je strategie rozvoje kraje a déle
navazuje na program rozvoje kraje, z kterého prebird schvalenou vizi, strategické cile a rozvojova
opatreni v oblasti zajisténi dostupnosti a kvality zdravotni péce.

Nespornou vyhodou dokumentu je vyjadieni shody rozhodujicich subjekt(, jez dokument zminuje.

Hlavni smysl vyuziti tohoto dokumentu je spatfovdn ve vyuZiti vSemi zainteresovanymi stranami
pro podporu jejich rozvoje. Zaroven by mél byt zakladnim voditkem pro vyvazeny rozvoj lGzkové péce
a prednemocnicni neodkladné péce v Libereckém kraji.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

3D trojrozmérny

AK CR Asociace kraj CR

ARO anesteziologicko - resuscitacni oddéleni
as. akciova spolec¢nost

CcT pocita¢ovy tomograf

CIA Cesky institut pro akreditaci

CL Ceskd Lipa

CR Ceska republika

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

EPC Energy Performance Contracting

ePACS systém vymeény obrazovych dat

EU Evropska unie

HW Hardware

ICT informacni a komunikacni technologie

(o] 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

KOP Kvalita o¢ima pacient(

LDN Iécebna dlouhodobé nemocnych

LK Liberecky kraj

LPS Iékarska pohotovostni sluzba

MMN Masarykova méstska nemocnice

MMR Ministerstvo pro mistni rozvoj

MzCR Ministerstvo zdravotnictvi CR

NASKL Narodni autorizacni stfedisko pro klinické laboratore
NIP naslednd intenzivni péce

NIS nemocnicni informacni systém

NNO nestatni neziskova organizace

NP naslednd péce

NRC Narodni referenéni centrum

NsP CL Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa

oLu odborny lé¢ebny Ustav

ORL otorinolaryngologie

ORP obce s rozsifenou plisobnosti

PETCT vypocetni tomografie (CT) s pozitronovou emisni tomografii (PET)
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praktické lékatstvi pro déti a dorost

Panochova nemocnice Turnov

pfispévkova organizace

regionalni operacni program

rychld lékafska pomoc

rendez-vous, setkavaci systém posadky rychlé zdravotnické pomoci (fidic
Z7S, zachranafr) s lékarem

rentgen

rychld zdravotnickd pomoc

Spojena akreditaéni komise
hodnoceni vlivll koncepce na Zivotni prostredi

software
spotiebni zdravotnicky material

tuberkuléza

tuberkuldza a respiracni nemoci
Technickd univerzita v Liberci

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

vSeobecné praktické lékarstvi
vyjezdova zakladna

Vseobecna zdravotni pojistovna
vzduchotechnika

zubni lékar

zdravotni pojistovna

zvlast uctovany lécivy pripravek
zvlast Uctovany material
zdravotni sluzba

zdravotné technické instalace
zdravotnické zafizeni

Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje
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SEZNAM ANALYTICKYCH MATERIALU

= Analyza objemu zdravotni péce v nemocnicich Libereckého kraje, zpracovana firmou SW Lab s. .
0., fijen 2013

= Analyza VZP - kapacita lGzkovych zdravotnickych zafizeni LK v jednotlivych oborech a formach
[Gzkové péce k 31. 12. 2013 a k 30. 6. 2014, zafi 2014

= Analyza VZP - migrace pacientl v ramci hospitalizacni péce za rok 2013, zari 2014

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

SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1a: Strategické investice se zasadnim vlivem na poskytovanou péci pro rok 2015-2018
KNL — zdravotnické pfistroje a technika

Priloha ¢. 1b: Strategické investice se zasadnim vlivem na poskytovanou péci pro rok 2015-2018
KNL — stavby

Ptiloha €. 2: Strategické investice se zasadnim vlivem na poskytovanou péci pro rok 2015-2018 NsP
Ceska Lipa
Priloha €. 3: Strategické investice se zasadnim vlivem na poskytovanou péci pro rok 2015-2018

Nemocnice Jablonec nad Nisou

Priloha ¢. 4: Strategické investice se zasadnim vlivem na poskytovanou péci pro rok 2015-2018
MMN v Jilemnici

Pfiloha c. 5: Strategické investice se zasadnim vlivem na poskytovanou péci pro rok 2015-2018 NsP
Semily

Priloha €. 6: Strategické investice se zasadnim vlivem na poskytovanou péci pro rok 2015-2018
Nemocnice Tanvald

Priloha €. 7: Strategické investice se zasadnim vlivem na poskytovanou péci pro rok 2015-2018 ZZS
LK
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PRILOHA C. 1A

Zdravotnické zarizeni

Krajska nemocnice Liberec
Strategické investice se zasadnim vlivem na poskytovanou péci pro rok: 2015-2018

ZDRAVOTNICKE PRISTROJE A TECHNIKA

. 4. | Nazev Predpokladany Faze

Rok poradi investicni | Strucny technicky popis odhad financnich rozpraco-

Vv roce . . .
akce nakladi/tis. Ké vanosti

2014/ 1 Vybaveni Nejvyssi priorita nemocnice. Vybaveni bude upfesnéna pfiprava a

2021 revitalizo- nové nemocnice nebo revitalizovanych (pozadovana konzultace
vanych prostor zdravotnickou technikou, pfistroji | spoludcast vlastnik(l | projektu
prostor ve | avybavenim. bude upresnéna)
stdvajicim |V ramci projektu bude dochazet
aredlu k pfemistovani stavajiciho vybaveni, ale

predevsim k obnové a instalaci nového
moderniho vybaveni v souladu s trendy
moderniho zdravotnictvi 21. stoleti. U
projektu se predpoklada financovani z
evropskych projektd.

2014 Dodavka Nahrada stavajiciho zastaralého 148.000 probiha
linedrniho | urychlovace. (pozadovana vybérové
urychlova- spoluucast vlastnikd | Fizeni
ce -15%)

2015 Moderni- Predmét verejné zakazky je rozdélen do 62.185,39 pfiprava
zace a 18 nasledujicich ¢asti: Skigraficky pfistroj (pozadovana vybérové
obnova s primou digitalizaci, Pojizdny RTG | spoluti¢ast vlastnikl | Fizeni
pristrojo- pristroj, Transportni I0zka, Transportni -15%)
vého monitory, Plicni ventilatory, Mobilni
vybaveni ultrazvuky, Operacni svétlo se
Trauma- zabudovanou kamerou, C rameno bez 3D
centra KNL, | rekonstrukce, Vybaveni operacniho salu,

a.s. Navigace - rozsifeni o 3D software,
nastroje pro navigaci poranéni patefe,
Endoskopické vybaveni pro koncetinova
poranéni a poranéni panve - vrtacky,
Hyperbaricka komora, Pfistroj
pro  kontinualni  dialyzu,  LGzkové
vybaveni.

2015 Zkvalitnéni | Anesteziologické pfristroje, Pacientské 23.453,254 pfiprava
zdravotni monitory JIP, Kardiotokografy (pozadovana vybérové
péce v vé.  telemetrie, Plicni  ventilatory, | spolutcast vlastnikl | Fizeni
oblastni Agregometr, elektroencefalogram, -15%)
chirurgii, JIP | Pristroj
a anestezie | na intravazalni regulaci teploty pacienta.

v KNL, a.s.

(=2}
()}
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. 4. | Nazev Predpokladany Faze
Rok LEleL] investicni Strucny technicky popis odhad financnich rozpraco-
Vv roce . N .
akce nakladi/tis. K¢ vanosti
2015 Zlepseni Predmét verejné zakazky je rozdélen do pfiprava
kvality 2 nasledujicich casti: Elektricka vybérového
hospitali- polohovatelnd ldZka vcetné stolkd, LdZka 9.679,620 fizeni
zaCni péce | pro intenzivni péci.
KNL, a.s.
2014/ Upgrade Upgrade nutny z ddvodu velké
2015 kardioan- opotrebovanosti stavajiciho stroje.
giografické 12.000
linky
2015 Brachyra- Pofizeni Brachyterapeutického systému,
dioterapie | ktery je podminkou pro udrZeni statutu
vc.' ' Onkologického centra. 21.000
planovaciho
systému a C
ramene
2015/ PocitaCovy | Nahrada za stavajici CT.
2016 tomograf
pro
Panochovu 15.000
nemocnici
Turnov
2016 Upgrade
MRI Philips-
Achieva 13.650
1,5T
2015 Elektro- Stavajici zapujceny pfistroj jiz nema
anatomic- | servisni podporu. Nakup nutny z divodu
ky zajiSténi stavajiciho chodu kardiocentra. 5.000
mapovaci
systém
2015 SW a HW Upgrade nutny z divodu nedostacujiciho
upgrade SW vybaveni a HW opotrebovanosti
angiogra- angiografie Neurochirurgického centra.
.y 4.750
fického
pristroje GE
Innova
2017 PET/CT V soucasné dobé je nejblizsi PET/CT
v Praze a Hradci Kralové. 50.000
Poznamka:

V tabulce jsou uvedeny nejvyznamnéjsi planované investice pro obdobi 2015 - 2018. Jednotlivé investice a jejich
priorita mUZe byt v pribéhu let ménéna v zavislosti na vyvoji situace kolem nejvyssi priority KNL, a.s., kterou je
revitalizace stavajiciho arealu. Dale mizZe byt plan ménén v zavislosti na finanénich moZnostech nemocnice,
jejich potreb a vSeobecné situaci ve zdravotnictvi.
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PRILOHA C. 1B

Zdravotnické zarizeni

Krajska nemocnice Liberec
Strategické investice se zasadnim vlivem na poskytovanou péci pro rok: 2015-2018 (2020)

STAVBY
. Predpoklada-
poradi | N2V e ny odhad Faze
Rok investicni Strucny technicky popis ., .
v roce akce finanénich rozpracovanosti
nakladi/tis. Ké

2014/ 1 Revitalizace | Nejvyssi priorita nemocnice - vystavba pfiprava a

2021 stavajiciho nové nemocnice nebo revitalizace konzultace
aredlu stdvajiciho aredlu na  nemocnici projektu

21. stoleti. Soucasti projektu budou

prvotni konzultace, zpracovani zaméru, bude
projektové dokumentace, vystavba a upfesnéno
zprovoznéni. U projektu se predpoklada

financovani

z evropskych fondd.

2014/ Centralni Vznik centralniho pfijmu internich a dispozi¢ni reseni

2015 prijem kardiologickych oddéleni v pfizemi pfijmu
internich objektu Pavilonu internich oborl sekce
obord D objektu. Kapacita nového pfijmu 6.500

bude 6-7 vySetfovacich IGZzek a
4 vysetfovaci kresla. Soucasti uprav
bude i zazemi pro personal.

2014/ Stavebni ROP - stavebni Upravy pro osazeni Verejna zakazka

2015 Upravy SPECT/CT gamakamery a Uprava a zpracovani
objektu odd. | prostor pro pripravu radiofarmak dle 6.500 dokumentace
nuklearni platné legislativy. Stavebni UGpravy
mediciny probéhnou v 1. PP a v 1.NP objektu.

2015 Centralni Vznik centralniho urgentniho pfijmu probihaji
prijem nemocnice pro nemocné z Liberce a konzultace a
nemocnice blizkého okoli. Jako pfiprava

nejpravdépodobnéjsi se jevi zfizeni dispozi¢niho
centralniho urgentniho prijmu reseni
v pfizemi Pavilonu chirurgickych obor - bude
Soucasti projektu budou i upfesnéno
s tim vyvolané drobné presuny
nékterych  provozli, které budou
upfesnény po ukonceni prvotnich
konzultaci a zpracovani dispozicniho
reseni.
2015/ Ztizeni Zfizeni stanice v ramci nemocnice probihaji jednani
2016 NIP+DIOP pro pacienty, ktefi vyZzaduji naslednou se zdravotnimi
intenzivni péc¢i nebo dlouhodobou 15.000 pojistovnami
intenzivni oSetrovatelskou péci
pro pacienty z Liberce a blizkého okoli.
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c Predpokladany
pofadi | a2V e odhad Faze

Rok investicni Strucny technicky popis ’ v . .

vroce | o financnich rozpracovanosti
nakladu/tis. K¢

2015/ Modernizace | Modernizace technického stavu objektu je zpracovana

2017 Budovy D v - vyména vytahl, oken, zdravotné projektova
aredlu KNL, technickych instalaci v¢. rekonstrukci dokumentace
a.s. socialnich zazemi v objektu,

.modernllzace , r.cl)z,vod.en aelek.tro- 30.000
instalaci.  Stavajici instalace  jsou

plvodni, z doby vystavby objektu a jsou

zastaralé, dozilé, na pokraji havarijniho

stavu.

2016 Modernizace | Modernizace  objektu v horSim probihaji
objektu technickém stavu dle rozhodnuti konzultace
byvalého o jeho dalsim vyufziti.
détského
oddéleni v 20.000
Panochové
nemocnici v
Turnové

2015/ Reforma Program MZCR v nadchazejicim obdobi. konzultace

2021 psychiatrické | Bude financovdno ze strukturalnich s MZCR
péce fondl EU (85%). V KNL, a.s. se bude

jednat predevsim o modernizaci

objektl - stavajici objekt
psychiatrického odd. + objekt byvalého

plicniho odd., kde bude zfizeno

centrum dusevniho zdravi v Liberci 100.000 —
s planem poskytovani denni stacionarni 150.000
péce, ambulantni péce, terénnich

sluZeb, krizové intervence, psychiatrické

rehabilitace a  sluzeb  klinického

psychologa. Ve stdvajicim objektu dojde

k rekonstrukci prostor psychiatrického

oddéleni pro hospitalizované s dusevni

poruchou.

Poznamka:

V tabulce jsou uvedeny nejvyznamnéjsi planované investice pro obdobi 2015 - 2018. Jednotlivé investice a
jejich priorita mlzZe byt v pribéhu let ménéna v zavislosti na vyvoji situace kolem nejvyssi priority KNL, a.s.,
kterou je revitalizace stavajiciho aredlu. Dale miZe byt plan ménén v zdvislosti na finanénich moZnostech
nemocnice, jejich potteb a vSeobecné situaci ve zdravotnictvi.
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PRILOHAC. 2

Zdravotnické zarizeni

Nemocnice s poliklinikou

Ceska Lipa

Strategické investice se zasadnim vlivem na poskytovanou péci pro rok: 2015-2018

Predpokladany
h Fa
Rok | Nazev investicni akce Strucny technicky popis o-d asi , aze .
financnich rozpracovanosti
naklada/tis. Ké
2015 | Rekonstrukce a vyména Vyména rozvodu ZTl, Upravy 20.000 Prf)jektové
stoupatek monoblok ZTI povrchil (zazdéné stoupacky) ' studie zr. 2012
Rekonstrukce zdroje chladu Rekonstrukce a vyména agregat 15.000 investicni zamér
pro vzduchotechniku EPC (nyni Freon R22) '
Stravovaci provoz - stavebni a investicni zamér
technologie (celkova Celkova rekonstrukce 21.000
rekonstrukce)
Uprava VZT pro operaéni sél investi¢ni zamér
N N . 4.000
€. 2 (laminarni proudéni)
Sestéhovani détského ve fazi
oddéleni, vytvofeni ordinaci 3.000 rozpracovanosti
pro privatni lékare priprav
2016 | Rekonstrukce a vyména Vyména rozvodd ZTl, Gpravy 20.000 investicni zamér
stoupacek monoblok ZTI povrch( (zazdéné stoupacky) '
i - i investi¢ni zdmér
Stravovau.provoz stavebnia Celkova rekonstrukce 59.000
technologie (rekonstrukce)
Prestéhovani HDS (dialyza) Prestéhovani z nevyhovuijicich 45.000 investi¢ni zamér
do obj. détské nemocnice prostor '
Plynovodni pfipojka do kotelny investi¢ni zamér
1.500
(Mandant)
Rekonstrukce tepelného zdroje | Vyména kotlG a celkova Odborny
— kotelny EPC rekonstrukce 20.000 posudek z .
Y 2010
Rekonstrukce vyménikovych Pfechod z pdry na teplou vodu - investi¢ni zdamér
. . . , 20.000
stanic 3 x - para tepla voda EPC | kompletni rekonstrukce
2017 | chirurgicka ambulance - Prestéhovani do hlavniho objektu - investi¢ni zamér
Y (. - L. 13.000
monoblok (prestéhovani + RTG) | pfistup pacientl
Rekonstruk ¢nich sald , investi¢ni zamér
? onvseri ce’ operacnic sa.u Kompletni rekonstrukce 110.000
véetné reSeni vzduchotechniky
Rekonstrukce vytaht - investicni zamér
monoblok, poliklinika, détské, | Vyména vytahl za moderni typy 18.050
kuchyn
MaR - VS ¢&. 3, VZT poliklinika, | Zajisténi ovladani zafizeni investi¢ni zamér
vo s . _ L 12.000
VZT détskd nemocnice z centrdlniho dispecinku
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Predpokladany
. iy . _ - . odhad Faze
Rok | Nazev investicni akce Strucny technicky popis ., .
financnich rozpracovanosti
naklada/tis. Ké
2018 | Rekonstrukce objektu Kompletni rekonstrukce 18.500 investi¢ni zamér
ubytovna vC. zatepleni a vybaveni ’
Magneticka rezonance - Doplnéni zdravotnického vybaveni investi¢ni zdmér
. 25.000
RDG nemocnice
Podlahové krytiny a vymeéna investi¢ni zamér
i 15.000
dvefi - monoblok
Pristrojové vybaveni -
obména
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PRILOHAC. 3

Zdravotnické zarizeni

Nemocnice Jablonec nad Nisou
Strategické investice se zasadnim vlivem na poskytovanou péci pro rok: 2015-2018 (2020)

Predpokladany
Rok | Nazev investicni akce | Strucny technicky popis odhad finan¢nich | Faze rozpracovanosti
nakladi/tis. Ké
2015 | rekonstrukce nové povrchy, podhledy, obklady stén, zpracovana studie a
operacnich sall PVC, okopové listy, malby, natéry, 5 000,00 nabidka
ortopedie asalué. 1 |slaboisilnoproud, datova sit
.nov{/ inrjic'k\'/ ’ SW + HW 5 000,00 podepsana smlouva
informacni systém
rekonstrukce vjezdu | vybudovani tfipruhového vjezdu do zpracovana nabidka,
V1aV3 arealu nemocnice, uzavreni arealu Zpracovava se
zévgrami, rozsiteni parkovani pro 6 000,00 dokumelntace prcz
pacienty stavebni povoleni a
provadéci
dokumentace
novy spojovaci kréek | vybudovani nového dvoupatrového vydano stavebni
spojovaciho kréku mezi chirurgickym 6500.00 povoleni, zpracovana
pavilonem a pavilonem ortopedie a ’ provadéci
ORL dokumentace
2016 | zahajeni vystavby novy pavilon pro 6 lGZek ARO, 12 lizek podana Zadost o
pavil'o?u akutni JIP, zézemi pro personal a vedeni 160 000,00 stavebnl'lpovolenll', o
mediciny nemocnice zpracovana provadéci
dokumentace
upgrade magnetické | digitalizace stavajici magnetické zpracovana
rezonance rezonance 15 000,00 specifikace, cenova
nabidka
novd magneticka jde o variantni fesSeni k upgrade zpracovana cenova
rezonance m'a.ngetické r.ezo.n.ance, vyt)'ér z vall'ianto 30 000,00 nabidka
zavisi na realizaci jednotlivych projekt
v Case
relfonstrukce do!<on(‘5en|' obmeény technologii 15 000,00 zpracovana nabidka
pradelny pradelny
zakrokovy sal rekonstrukce sélu plastiky na operacni zpracovan projekt,
sal pro malé vykony gynekologie a 18 000,00 vydano stavebni
urologie povoleni
modernizace vybaveni | vyména 5 operacnich stold na ¢tyrech zpracovana cenova
operacnich sall centralnich operacnich sélech a na 15 000,00 nabidka
ortopedii (4 stoly jsou z roku 1994)
modernizace vymeéna zastaralych 5 ultrazvukovych zpracovana cenova
diagnostické pfistroju pro celotélova vysetreni i se nabidka
ultrazvukové techniky | zamérenim na vySetreni brisnich a 10 000,00
malych organ(, srdce, cév,
gynekologické aplikace atd.
modernizace vyména zastaralého 5 500.00 zpracovana cenova
denzitometrie denzitometrického pfistroje ’ nabidka
skiaskopie - druhé a druhé a zalozni pracovisté vedle zpracovana cenova
zaloZni pracovisté stavajiciho hlavniho tfidetektorového 4 500,00 nabidka

systému
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Predpokladany
Rok | Nazev investicni akce | Strucny technicky popis odhad financich | Faze rozpracovanosti
nakladi/tis. Ké
2017 | dokonceni vystavby
pavilonu akutni
mediciny
modernizace vyména zastaralé pristrojové techniky zpracovana cenova
pfistrojového pro oddéleni gastroenterologie nabidka
. LTy 15 000,00
vybaveni pro (endoskopické véze, endoskopy,
gastroenterologii koagulace, ultrazvuk)
modernizace vyména monitor( vitalnich funkci,
prlstrOJolveho v?lntlIajcooruo,vanest'e2|olog'|ckyllch 15 000,00
vybaveni pro ARO a pristrojt, lGzek, diagnostického
JIPy ultrazvuku
modernizace a Obnova a doplnéni pfistrojového
doplnéni pfistrojové | vybaveni nemocnice dle planu investic 30 000,00
techniky
modernizace vyména skiaskopického rentgenového zpracovana cenova
. . e 10 000,00 .
skiaskopie pfistroje nabidka
zahajeni rekonstrukce | kompletni rekonstrukce centralnich zpracovana studie
2018 | centralnich operacnich salu po 25 letech provozu 130 000,00
operacnich sall véetné zmén dispozic
modernizace pFistrojl | vyména zastaralych diagnostickych
2019 RTG oddéleni pfistrojd (mamograf, skiagraf) 10000,00
2020 | novy pocitacovy vymeéna zastaralého pfistroje
- tomograf (CT) 30 000,00
2022

73




Zasady fizeni zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti lGZkové péce
v€etné ndvaznosti na zdravotnickou zachrannou sluzbu v obdobi 2014-2020

PRILOHAC. 4

Zdravotnické zarizeni

Masarykova meéstska nemocnice v Jilemnici

Strategické investice se zasadnim vlivem na poskytovanou péci pro rok: 2015-2018 (2020)

Predpokladany

Rok Nazev investicni Strucny technicky popis odhad financich Faze .
akce . N rozpracovanosti
nakladi/tis. Ké
2016 | pristroje - Obnova pfistrojového vybaveni v etapéch. InvestiCni zamér
ai obnova a Doplnéni nové sluzby - iktova jednotka. 98.000
2018 | doplnéni Magneticka rezonance.
2015 |Technologie Chladici zaFizeni a vnitfni Upravy marnice. Investi¢ni zamér
az provozl a Tepelné hospodarstvi. Vzduchotechnika:
2020 | energetické modernizace klimatizace na operacnich
hospodarstvi sélech, porodnici, centralni sterilizaci,
laboratori, ONM, RDG. Vybudovani 31.000
klimatizace na nové poliklinice v 1ékarné a
ordinacich na jizni strané budovy. Vlastni
zdroj vody na zakladé hydrogeologické
studie moZnost 4 vrtd v aredlu.
2015 |Dostavba Rehabilitace. Podkrovi hlavni budovy: Dokumentace
azZ padni vestavba pro ubytovnu pro stavebni
2020 zaméstnancd, pripadné rodinné prislusniky povoleni
hospitalizovanych pacient(. Rekonstrukce 59.300
vnitfnich prostorl détského oddéleni.
Stfecha hlavni budovy a stravovaciho
provozu. Technické zazemi spravni budovy.
2015 |DopravnitesSeni, | Dopravni feSeni: komunikace v arealu, Investi¢ni zamér
az zelen a parkovaci mista, obrubniky, odtokové
2020 | bezpecnost Zlabky, chodniky, pésinky, kamerovy
v aredlu systém, vjezdy osazeny zavorami
s mozZnosti Fizené kontroly parkovani
v aredlu. Lesopark. Vnitini zabezpeceni
hlavni budovy: bezpecnost pacientd 12.000
kamerovy systém. ZlepSeni transportu ’
pacient(, stravy a materialu, kridlové
dvere s automatickym oteviranim. Vstupy
do uzavrenych prostor - operacni saly,
ARO, vysettfovny s ioniza¢nim zafenim,
laboratore a dalsi elektronické zamky
na identifikacni karty.
2015 | Informacni Nemocnic¢ni informacni systémy, SW, HW. Investicni zamér
az technologie a
2020 | komunikace 14.000
mezi ZZ
—
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PRILOHAC. 5

Zdravotnické zarizeni

Nemocnice s poliklinikou Semily
Strategické investice se zasadnim vlivem na poskytovanou péci pro rok: 2015-2018

Predpokladany
fadiv | Nazevi A h F4
Rok poradi v | Nazev investicni Struény technicky popis o-d a? ) aze ‘
roce akce financnich rozpracovanosti
naklada/tis. Ké
2015 1 Rekonstrukce a Vytvoreni 2 superaseptickych stavebni
modernizace operacnich sall z jednoho povoleni,
operaéniho stavajiciho. Nové pooperaéni 16.000 vybérové fizeni,
salu B pokoje a technické vybaveni. dotace ROP
2015/ 2 Modernizace Obnova a rozsiteni pfistrojového
2018 stdvajiciho vybaveni na jednotlivych
pfistrojového oddélenich dle planu investic NsP 65.000
vybaveni
—
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PRILOHAC. 6

Zdravotnické zarizeni

Nemocnice Tanvald
Strategické investice se zasadnim vlivem na poskytovanou péci pro rok: 2015-2018

Predpokladany
Rok Nazev investicni akce Strucny technicky popis o.dhacvi , Faze .
financnich rozpracovanosti
nakladi/tis. Ké
2016 Zatepleni objektu snizeni energetické naroc¢nosti 19.500 pfiprava
nemocnice
2017 Instalace solarnich vyuziti slunecni energie pfiprava
panell pro ohfev teplé uzitkové vody 6.000
2018 Vystavba nového centra | zajisténi I0Zek Nasledné péce s studie
nasledné rehabilitacni aktivni rehabilitaci
péce nebo odkoupeni
Centra dolécovaci 185.000
rehabilitace (CEDR)
od Nemocnice Jablonec
n. N.
roéné | Pravidelnda obména dle technického stavu prabéiné
zdravotnického
pfistrojového vybaveni cca 6.000

nemocnhice

N
()}




PRILOHAC. 7

Organizace
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Zdravotnicka zachranna sluzba

Libereckého kraje
Strategické investice se zasadnim vlivem na poskytovanou péci pro rok: 2015-2018

Predpokladany
. h F5
Rok LEleLl Nazev investicni akce Strucny technicky popis o-d a? , aze .
V roce financnich rozpracovanosti
nakladi/tis. K¢é
201> 20 k h del d I
s sanitnich vozidel - Zadost ulozena
1 2 itni i .
0 ks sanitnich vozidel projekt 0P 23 80.363 v IS BENEEIT?
2 | 2ksvozidel RV vozidlo RV 2 ks 2.000 $4dn4
bez vybaveni
automaticky
3 1 ks resuscitator resusat?’tor . 400 zadna
pro nepfimou srdecni
masaz
4 2 ks ventilator mobilni ventilator 800 zadna
5 Rekonstrukcle NELI 2. a re;allzace celkové 5.000 s4dna
3. nadzemniho patra pfestavby
. _ 1a Y jekt
6 4 ks ventilator 4 ks ventilator 1.887,60 planovany proje
MZCR
. , . obnova zastaralého e
7 2 ks sluzebni vozidlo , 1.500 Zadna
vozového parku
dostavba aredlu 2oracovan iedno
8 Pristavba objektu LZZS | o garaz + zazemi lékafi 5.000 P L, J .
stupniovy projekt
Z7ZS LK
., N rekonstrukce stavajici vy s
YA L .
9 Reseni VZ Ceska Lipa VZ/nového objektu 5.000 zadna
2016 i
1 | 5ksvozidel RLP vozidio RLP 5x 10.000 34dna
bez vybaveni
2 | 2ksvozidel RV vozidlo RV 2x 2.000 $4dn4
bez vybaveni
3 | 4ks defibrilétor mobilni defibrilator / 2.000 34dna
monitor
4 4 ks ventilator mobilni ventilator 1.600 zadna
5 2 ks sluzebni vozidlo obnov:a zastaralého 1.500 zadna
vozového parku
6 3 fazova elektrocent- reseni nahradniho 150 planovany projekt

rala

zdroje el. energie

mzCR
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Predpokladany
. . h F4
Rok Lot Nazev investicni akce | Strucny technicky popis o-d a? , aze .
roce financnich rozpracovanosti
nakladi/tis. Ké
2016 . .
investice
7 Rekonstrukce VZ do nemovitosti - 5.000 zadna
rekonstrukce VZ Liberec
2017 i
1 | 5ksvozidel RLP vozidlo RLP x 10.000 s4dn4
bez vybaveni
2 2 ks vozidel RV vozidio RV 1x 2.000 34dna
bez vybaveni
3 | 4ksdefibrilstor mobilni defibrildtor / 2.000 $4dné
monitor
4 4 ks ventilator mobilni ventilator 1.600 zadna
5 2 ks sluzebni vozidlo obnov:‘:\ zastaralého 1.500 zadna
vozového parku
investice
6 Rekonstrukce VZ do nemovitosti - 5.000 Zadna
rekonstrukce VZ
Rokytnice
2018 i
1 | 5ksvozidel RLP vozidlo RLP 5x 10.000 s4dn4
bez vybaveni
2 | 2ksvozidel RV vozidlo RV 2x 2.000 s4dn4
bez vybaveni
, bilni defibrilat vl
3 4 ks defibrilator mo I ni defibriltor / 2.000 Zadna
monitor
automaticky resuscitator
4 2 ks resuscitator pro nepfimou srdecni 800 zadna
masaz
5 4ks ventilator mobilni ventilator 1.600 Zadna
6 | 2ksslusebnivozidlo | 0Pnova zastaralého 1.500 sadné
vozového parku
Investice
7 Rekonstrukce VZ do celkového vybaveni 6.000 zadna
vyjezdovych zakladen




