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1 Uvop

1.1 Vychodiska

Koncepcéni dokument s nazvem "Rozvoj navazné péce v Libereckém kraji v obdobi 2016-2020" navazuje na celou
fadu tematickych i prQrezovych strategickych rozvojovych dokumentl a koncepci, zpracovanych v pfedchozim
obdobi, jak na trovni celostatni (Ministerstvo zdravotnictvi CR), tak i regiondlni (Liberecky kraj). Jednd se zejména
o strategicky dokument Ministerstva zdravotnictvi CR "Koncepce ndvazné péce" z roku 2014 a Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci "Zdravi 2020", jejiz nedilnou soudasti je "Akéni plan Mzd CR €. 8b -
Zvyseni dostupnosti ndvazné péce" (schvalen 2015). Tyto dokumenty analyzuji sou¢asnou situaci v zabezpeceni
navazné péce na celostatni Urovni a stanovuji zakladni rozvojové priority pro obdobi do roku 2020. Dokumenty
jsou dostupné na webovych strankdch Ministerstva zdravotnictvi CR:
= http://www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/zdravi-2020-narodni-strategie-ochrany-a-podpory-zdravi-a-
prevence-nemoci_8690_3016_5.html,
= http://www.mzcr.cz/Unie/dokumenty/koncepce-navazne-pece_9825 3217_8.html
= http://www.mzcr.cz/Admin/_upload/files/5/ak%C4%8Dn%C3%AD%20p|%C3%A1ny%20-
%20p%C5%99%C3%ADIohy/AP%2008b_zaprac%20pripominek%20MPR_cervenecl5_nova%20kapitola%2
0%282%29.pdf

Tento materiadl rovnéz vychazi z krajskych koncepcnich dokument(l, jako jsou "Zasady Fizeni zdravotnictvi
v Libereckém kraji v oblasti lGZkové péce véetné navaznosti na zdravotnickou zachrannou sluzbu v obdobi 2015-
2020" (schvélen Zastupitelstvem Libereckého kraje usnesenim ¢. 70/15/ZK ze dne 24. 02. 2015) a navazujici
"Akéni plan 2015-2016" (vzat na védomi Zastupitelstvem Libereckého kraje usnesenim ¢. 192/15/ZK ze dne
28. 04. 2015). Oba dokumenty dostupné na: http://zdravotnictvi.kraj-lbc.cz/.

V Libereckém kraji byly mezi poskytovatele nivazné péée zarazeny podle stanovenych kritérii' 4 pateini
nemocnice (v Ceské Lipé&, Liberci, Jablonci nad Nisou a Jilemnici), které zpracovaly vlastni pfedstavy o rozvoji
oborl ndvazné péce. V zajmu zajisténi optimalniho rozvoje této péce v podminkach Libereckého kraje se zfetelem
k rozmisténi specializovanych pracovist (center) v nasem kraji i mimo kraj je tfeba (pfi respektovani omezenych
finanénich zdroji) koordinovat tento rozvoj s ohledem na zajisténi dostupnosti péce v ramci celého kraje.
Spolecné Usili Libereckého kraje i jednotlivych patefnich nemocnic umozni Iépe vyuzit potencidlni zdroje
ze strukturalnich fondl EU, alokované v ramci Integrovaného operaéniho programu (Prioritni osa PO 2, Specificky
cil SC 2.3: Rozvoj infrastruktury pro poskytovani zdravotnich sluzeb a péce o zdravi).

1.2 Definice zakladnich pojmu

Narodni strategie "Zdravi 2020" klade dliraz na soustfedéni vysoce specializované péce do personalné, vécné
i technicky kvalitné vybavenych pracovist, tzv. "center". Komplementarni aktivitou k takto pojaté koncentraci
je rozvoj péce navazné (definice pojmu - viz schéma €. 1 a text dale) do regionalné vyrovnané sité s adekvatnim
personalnim, vécnym a technickym vybavenim.

Vysoce specializovana (superspecializovana) péce

Jako vysoce specializovana péce je oznacovana péce poskytovana v centrech vysoce specializované péce (dale jen
"CVSP"), které jsou definovany zdkonem €. 372/2011 Sbh. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach). Ministerstvo zdravotnictvi pak seznam CVSP, jimz udélil statut centra, zverejiuje
ve Véstniku MZ.

! Zakladni podminkou zafazeni do této sité je pocet akutnich lGZek vyssi nez 300, pficemZ jednotlivé kraje mohou udélit
maximalné jednu vyjimku v pfipadé, Ze v nékteré Uzemni jednotce na uUrovni NUTS 4 (byvaly okres) neexistuje zafizeni
(poskytovatel navazné péce) s takovouto lGzkovou kapacitou, ale spliiuje dalsi stanovené podminky (zajistuje péci a sluzby
v oborech pediatrie, gynekologie a porodnictvi, interni lékafstvi a chirurgie a soucasné alespori ve ctyfech
oborech/metodach, které patfi mezi obory navazné péée na dané vysoce specializované centrum). Nemocnice musi byt
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery pacienty referuje pracovisti vysoce specializované péce pfimo, nebo ke kterému
jsou pfimo referovani pacienti z pracovist vysoce specializované péce.
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Jedna se o centra onkologickd, traumatologickd a popaleninovd, kardiologickda, cerebrovaskularni a iktova,
onkogynekologicka a perinatologicka.

V'  minulém programovacim obdobi EU 2007-2013 byly sméfovany financni intervence predevsim
do onkologickych, traumatologickych, kardiologickych, cerebrovaskuldrnich a iktovych center prostfednictvim
Integrovaného operacniho programu (IOP).

Evropské fondy programového obdobi 2014-2020 nabizeji financovani dalSich center, a to perinatologickych
a onkogynekologickych center.

Ndavazna péce

Navazna péce je definovana v Koncepci Ndvazné péce (dale jen , Koncepce”), jejiz ndvrh byl odsouhlasen poradou
vedeni Ministerstva zdravotnictvi CR dne 11. éervna 2014.

Navazna péce z hlediska organizace zdravotni péce agreguje obory péce bezprostredné predchazejici nebo primo
navazujici na péci vysoce specializovanou (viz schéma ¢. 1).

Schéma 1 Vertikalni model organizace navazné péce v ndvaznosti na systém vysoce specializované péce
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Koncepce Navazné péce definuje navaznou péci jako péci, ktera:

= byla poskytovadna pacientovi pred tim, neZ mu byla poskytnuta péce vysoce specializovana. V prlbéhu
této péce se ukdzala potfeba péce vysoce specializované a na zakladé této potfeby byl pacient referovan
vysoce specializovanému pracovisti narodni sité poskytovateld zdravotnich sluzeb. Do této skupiny bude
patfit predevSim péce preventivni, diagnosticka, dispenzdrni a v mensi mife také péce lécebn3,
a to ve formé jak ambulantni, tak zejména lGzkové, poskytovand poskytovateli IGzkové péce,

= je poskytovana pacientovi, jemuz jiz byla poskytnuta vysoce specializovana péce, a jehoz zdravotni stav
tento stupen péce jiz dale nevyzaduje. Do této skupiny bude patfit prfedevsim péce lécebnd a Ié¢ebné
rehabilitacni, a to prevainé v lizkové formé,

= pécle, u které je ndvaznost na vysoce specializovanou péci definovana Véstnikem Ministerstva
zdravotnictvi CR (napf. péce v centrech perinatologické intermediarni péce navazuji na vysoce
specializovanou perinatologickou pé¢i, viz ¢lanek 6 Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR, Castka 7
z26.11.2013).
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Poskytovatelem navazné péce je pak poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery:

= pacienty referuje pracovisti vysoce specializované péce pfimo, nebo ke kterému jsou pfimo referovani
pacienti z pracovist vysoce specializované péce,
= anebo, které poskytuje jak navaznou i vysoce specializovanou pédi, avsak na rdznych pracovistich.

Kvalita zdravotnich sluzeb poskytovanych vramci navazné pécde (at jiz jde o diagnostiku nebo napfiklad
rehabilitaci) uréuje, zda se pacient vibec a jak rychle, dostane do dalsi vysoce specializované péce, a jak rychle
se po péci vysoce specializované vrati do svého ptirozeného prostredi. Kvalita ndvazné péce urcuje, jak rychle
se pacientovi dostane poZadované péce (predevsSim péce vramci CVSP). VétSina zdravotnich sluzeb tykajici
se nejvyznamnéjsich diagndz je poskytovana v zafizenich, ktera Ize oznadit za poskytovatele navazné péce.

2 KONCEPCE NAVAZNE PECE V CESKE REPUBLICE

2. 1 Vychodiska, priority, dotcené subjekty

Koncepce navazné péce v Ceské republice navazuje na Narodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci - Zdravi 2020 jako dil¢i implementacni dokument. Na zakladé mapovani aktualniho stavu zdravotni
infrastruktury a jejich potfeb a Uzemni dostupnosti péce vytvari zaklad pro vymezeni aktivit podporovanych
v oblasti zdravotni infrastruktury z prostfedk( Evropskych strukturdlnich a investic¢nich fondG (ESIF) v obdobi
2014-2020.

Cilem koncepce je stanovit zaklad pro dokonceni procesu koncentrace vysoce specializované péce na ndrodni
Urovni vytvorfenim ucinného ndvazného systému péce na regiondlni Urovni. Toho bude dosazeno prostfednictvim
intervenci do modernizace zakladni infrastruktury siti poskytovatelll zdravotnich sluzeb zamérenych
na poskytovani vysoce specializované péce a ddle do péce na ni navazujici, tj. ndvaznou. Ta by méla byt v ramci
regiondlni dimenze zamérena predevsim na ty obory péce, které jsou pro zdravotni péci v regionech patefni.

Dotcené strany a jejich zapojeni do realizace (implementace) Koncepce

Subjekty zapojené do realizace intervenci smérujicich do oblasti navazné péce:
* Ministerstvo zdravotnictvi CR — posuzuje projekty z hlediska priorit (propojeni péce narodni sité vysoce
specializovanych pracovist a péée na regionalni Grovni);
= platci zdravotni péce — posuzuji navrhovany projekt z pohledu dlouhodobé udrzitelnosti;
= kraje — posuzuji projekt z pohledu souladu se strategickymi plany a koncepcemi na Urovni regionu
s ohledem na individudlni potfeby daného regionu.

2. 2 Prehled oborti poskytujicich navaznou péci

Parametry ndvazné péce z hlediska intervenci z Evropskych strukturdlnich a investicnich fondld v obdobi
2014-2020 splnuji obory s nejuzsi vazbou na péci vysoce specializovanou, tj. ty, do kterych se nejvyznamnéji
promita epidemiologicka situace a zdravotni stav obyvatel. Z tohoto divodu byl stanoven seznam oborli a metod
navazujicich na jednotliva centra vysoce specializované péce takto:
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Onkologicka centra
Lékarské obory:
= klinicka onkologie
= relevantni chirurgické obory
- chirurgie
- hrudni chirurgie
- neurochirurgie
= anesteziologie a intenzivni medicina, algeziologie
= relevantni obory vnitiniho lékafstvi
- vnitini lékatstvi
gastroenterologie
nefrologie
pneumologie a ftizeologie
= ortopedie a traumatologie pohybového ustroji
= urologie
= gynekologie
= hematologie a transfuzni Iékarstvi
= rehabilitacni a fyzikdlni medicina
= détské lékarstvi a souvisejici obory
= radiologie a zobrazovaci metody, nuklearni medicina
= |ékarskd mikrobiologie
= |aboratorni pracovisté hematologie a transfuzniho Iékafstvi v rozsahu cytologie
= patologie v rozsahu histopatologicka laborator

Souvisejici ¢innosti a metody:
- laboratorni diagnostika
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Schéma 2 HorizontaIni model koncentrace péce v ndvaznosti na vysoce specializovana onkologicka centra
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» laboratorni diognostika

Traumatologicka a popaleninova centra
Lékarské obory:
= ortopedie a traumatologie pohybového ustroji
= relevantni chirurgické obory
- chirurgie
- cévni chirurgie
- neurochirurgie
- spondylochirurgie
- hrudni chirurgie
- oralni a maxilarni chirurgie
- plasticka chirurgie
- traumatologie
- popaleninova medicina
= anesteziologie a intenzivni medicina, algeziologie
= relevantni obory vnitfniho lékafstvi
- vnitini lékatstvi
- hematologie a transfuzni lékarstvi
= neurologie
= radiologie a zobrazovaci metody
= nukledrni medicina
= |ékarska mikrobiologie
= rehabilitacni a fyzikalni medicina
= détské lékarstvi a souvisejici obory
Nelékarské obory:
= klinicka logopedie
Souvisejici ¢innosti a metody:
6
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= |aboratorni diagnostika
= ergoterapie a reedukace

Zdravotni sluzby:
= neodkladna prednemocnicni péce

Schéma 3 Horizontdlni model koncentrace péce v ndvaznosti na vysoce specializovand traumatologickd
a popaleninova centra
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Kardiologicka centra
Lékarské obory:
= relevantni obory vnitfniho lékarstvi
- vnitfni l1ékarstvi
- kardiologie
- angiologie
= relevantni chirurgické obory
- chirurgie
- cévni chirurgie
- kardiochirurgie
- hrudni chirurgie
= détské lékarstvi a souvisejici détské obory
= anesteziologie a intenzivni medicina, algeziologie

Souvisejici obory a metody:
e laboratorni diagnostika
e |ékarska mikrobiologie
e radiologie a zobrazovaci metody



Rozvoj ndvazné péce v Libereckém kraji v obdobi 2016-2020 Liberecky kraj - duben 2016

e nukledrni medicina
¢ rehabilitacni a fyzikaIni medicina

e ergoterapie
Zdravotni sluzby:
= neodkladna prednemocnicni péce

Schéma 4 HorizontdIni model koncentrace péce v ndvaznosti na specializovana kardiologicka centra
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Cerebrovaskularni a iktova centra

Lékarské obory
= neurologie
= relevantni chirurgické obory
- chirurgie
- neurochirurgie
- cévni chirurgie
= relevantni obory vnitfniho lékafstvi
- vnitini lékatstvi
- kardiologie
= anesteziologie a intenzivni medicina, algeziologie

= geriatrie

Souvisejici obory a metody
= rehabilitaéni a fyzikdIni medicina
= radiologie a zobrazovaci metody
= |aboratorni diagnostika
= nukledrni medicina
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= ergoterapie a reedukace
= klinicka logopedie

Zdravotni sluzby:
= neodkladna prednemocnicni péce

Schéma 5 Horizontalni model koncentrace péce v navaznosti na vysoce specializované cerebrovaskularni a iktova
centra
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Lékarské obory:
= chirurgie
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Schéma 6 Horizontalni model koncentrace péce v ndvaznosti na vysoce specializovana onkogynekologickd centra
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anesteziologie a intenzivni medicina
hematologie a transfuzni Iékarstvi
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Souvisejici obory a metody

klinicka biochemie
Iékarska mikrobiologie
radiologie a zobrazovaci metody
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Iékarska genetika
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Schéma 7 HorizontaIni model koncentrace péce v ndvaznosti na vysoce specializovana perinatologicka centra

MNavazné obory - vstup Navazné obory - vystup

neonatologie

anesteziologie a
intenzivni medicina,
algeziologie

hematologie
a transflzni [Ekafstvi

neonatologie
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intenzivni medicina,
algeziologie

hematologie
a transfuzni [ekafstvi
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, | Bynekologie a specializovaného centra - gynekologie a !
V| porodnictvi porodnictvi !

Souvisejici metody: \ S
Kinickd hiochemie bl Tt

»  [lékafskd mikrobiologie S S
radiologie o zobrazovaci metody

« laboratorni diognostika

= [lékafskd genetika

Do vyctu aktivit, umoZiujicich pfijimat intervence z ESIF v rdmci investic do ndvazné péce, byla zarazena
i modernizace urgentnich pfijm(. Jako centralni misto, kde dochazi k pfijimani a oSetfovani pacientd z jinych
pracovist a pacientl se selhavajicimi Zivotnimi funkcemi a traumaty, je urgentni pfijem nedilnou soucasti
poskytovani ndvazné péce.

2. 3 Systém navazné péce v CR - postaveni fakultnich a regionalnich nemocnic

V systému IGzkové péce v Ceské republice existuji zdravotnicka zafizeni poskytujici zdravotni sluzby na rdznych
Urovnich. Mistem vstupu do systému je v pfipadé potfeby péce v zakladnich oborech zafizeni v misté bydlisté
(v okrese) pacienta. V pfipadé dalsich obord, je jiz mistem vstupu nemocnice, ktera je pro péci vdaném oboru
»spadova” pro daleko Sirsi region neZli okres. VétSinou jde o mensi regiondlni poskytovatele zdravotnich sluzeb,
byvalé okresni a méstské nemocnice, nicméné v nékterych okresech tuto roli plni i fakultni nemocnice, ptipadné
velké krajské nemocnice s Sirokym spektrem obor(l. V téchto zafizenich dochazi k prvnimu oSetfeni, prvnimu
stanoveni diagndzy a zahajeni lécby. V pfipadé potreby péce ,vyssi Urovné” je pacient referovan jinému
zafizeni — centru vysoce specializované péce, odkud je, po poskytnuti péce vysoce specializované, premistén
do zafizeni ,nizsi Urovné”. Tento viceldroviovy systém zdravotni péce je pri spravném fungovani predpokladem
zajisténi dostupnosti vsech typl péce nejsSirsSimu okruhu pacientll, umoZnuje Uspory zrozsahu, koncentraci
specializovanych technickych i persondlnich kapacit a v konecném dusledku urychleni, zlevnéni a zlepSeni
zdravotni péce.

Bez dostatecné kvalitni materidlné-technické zakladny vsak nejsou zafizeni poskytujici navaznou péci (at uz

na vstupu nebo na vystupu) schopna plnit svou roli, systém se stava neefektivnim a péce nedostupna. Deficity
v materialné-technickém vybaveni poskytovatell ndvazné péce mohou vést k nasledujicim dopadiim:
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= potfeba vysoce specializované péce neni u pacienta zjisténa (nebo zjisténa vcas) a vysoce specializovana
péce mu neni zpfistupnéna,
= pacient je referovan CVSP pouze z kapacitnich davodd,
= pacient je referovan CVSP pouze zdlvodu nedostatecného technického vybaveni prvotniho
zdravotnického zaftizeni, ackoliv stav pacienta péci vysoce specializovanou nutné nevyZaduje.
Tim se zbytecné blokuji kapacity CVSP a stavaji se tak nedostupné pro jiné pacienty.

Poskytovateli ndvazné péce v Ceské republice jsou jednak nemocnice, které poskytuji vysoce specializovanou péci
v tzv. "centrech" (viz kapitola 2.2), jednak nemocnice, které referuji do téchto center pacienty a nasledné je zpét
pfijimaji na doléceni. Specifické postaveni v tomto systému zaujimaji fakultni nemocnice (zfizované Ministerstvem
zdravotnictvi), které plini roli jak center, tak je zde poskytovana péce ,nizsi“ Grovné, jako je primarni péce
¢i ndvazna péce.

Viceurovnovost poskytovanych zdravotnich sluzeb vychazi ze skutecnosti, Ze pro velkou ¢ast obyvatel regiond,
ve kterych se tato zafizeni nachdzeji, funguje fakultni nemocnice jako pfirozené spadové centrum zdravotni péce
a tedy misto prvotni hospitalizace a vstupu pacienta do systému. Misto fakultnich nemocnic v segmentu ndvazné
péce je tak nezpochybnitelné. Podil pacientd, u nichz je fakultni nemocnice mistem jejich prvni hospitalizace,
a tedy jejich pfirozenym spadovym mistem péce z hlediska péce ndvazné, se dle statistickych dat pohybuje od 70
a7 do 90%. (Cim je procento v daném oboru vyssi, tim je vyznamné;jsi postaveni fakultni nemocnice v regionu coby
,béZné” spadové nemocnice). Fakultni nemocnice vykazuji v ramci obor( zafazenych do CVSP nizké procento
pacientl referovanych do jinych zafizeni, coz znamen3, Ze vétsina pacientll je i po poskytnuti péce v ramci CVSP
dolécena v ramci fakultni nemocnice, avsak zpravidla na jiném oddéleni. Tim vystupuje fakultni nemocnice také
jako poskytovatel ndvazné péce.

Regionalni dimenze navazné péce

Na zékladé mapovéni ndvazné péce v regionech byl ve spolupraci s Asociaci krajd CR na zékladé preddefinovanych
kritérii ndvazné péce (viz Koncepce navazné péce MZd) sestaven seznam paternich zdravotnickych zafizeni, ktera
dle nazoru zastupcl krajl plni funkci poskytovateld ndvazné pécCe a zprostredkované tak umoznuji pristup
k péci vysoce specializované.

Seznam zdravotnickych zatizeni obsahuje celkem 71 poskytovatel zdravotnich sluzeb, z ¢ehozZ 61 spliiuje obecna
kritéria Koncepce a 10 zafizeni je z pohledu zajisténi zdravotni péce v regionech natolik vyznamnych, Ze ackoliv
dana kritéria nespliuji, méla by mezi poskytovatele navazné péce byt zarazena (v Libereckém kraji jde
o Masarykovu méstskou nemocnici v Jilemnici). Seznam téchto zafizeni je soucasti pfiloh Akéniho planu MZd €. 8b
- ZvySeni dostupnosti ndvazné péce. Vybrana zafizeni v Libereckém kraji jsou uvedena v kapitole 3 - Navazna péce
v Libereckém kraji.

V dalsim kroku mapovani byl na zdkladé analyzy dat z nemocnic¢nich informacnich systém( u sledovanych
poskytovatell vytvoren prehled spadovosti oborli ndvazné péce v jednotlivych krajich. V nékterych regionech
nejsou zastoupena CVSP ve vsech oborech, takZe dochazi k referovani pacientll do center mimo vlastni kraj
(v pfipadé Libereckého kraje jde predevsim o fakultni nemocnice v Praze a v Hradci Kralové).

Vétsina ndvazné péce je na uUrovni regiondlnich poskytovatell zdravotnich sluZzeb poskytovana vramci tzv.
»Zakladnich” obor(, kterymi jsou vnitini Iékafrstvi, chirurgie, détské |ékarstvi a gynekologie a porodnictvi. Spole¢na
existence téchto obor( ve zdravotnickém zafizeni funguje jako minimalni zaruka zajisténi komplexity péce a byla
proto stanovena jako zakladni kritérium ndvazné péce. Jak ukazala analyza, neni nutné investovat u vSech
poskytovatell navazné péce do vSech oborl, které dané zafizeni poskytuje. Kromé ,zakladnich“ obor( jde
zejména o obory, které maji pro dané zatizeni nadpriimérnou spadovou oblast (ve vétsiné zafizeni jde o jeden,
maximalné dva obory).

Z pohledu vyznamu poskytovatelll ndvazné péce (na zakladé analyzy disponibilnich dat) by méla byt podpora
navazné péce v Libereckém kraji soustfedéna zejména do vnitfniho lékafstvi, ortopedie a traumatologie
pohybového ustroji, chirurgickych obord, neurologie, rehabilitacni a fyzikalni mediciny tak, aby bylo pfedevsim
zajisténo propojeni s vybranymi obory vysoce specializované péce. V pripadé Libereckého kraje jde na zakladé
mapovani regionalni dimenze dle Akéniho planu 8b, o tyto obory:
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= traumatologie

= kardiologie

= cerebrovaskularni a iktova péce
= perinatologie

= onkologie

= onkogynekologie.

2. 4 Podpora navazné péce prostrednictvim Evropskych strukturdlnich a investic¢nich
fondu

Cilem podpory z ESIF v oblasti ndvazné péce v obdobi 2014 - 2020 by nemélo byt rozSifovani kapacity stavajici
péce, ale vyrovnani rozdild v jeji kvalité mezi jednotlivymi zafizenimi a vytvoreni prostiedi pro efektivni spolupraci
zafizeni rdznych medicinskych Grovni.

Zakladnim principem pro intervence z ESIF je koncentrace vysoce specializované a navazné péce pfi respektovani
priorit pro dané programovaci obdobi. Podpora, resp. intervence do aktivit a obor(i v oblasti navazné péce v gesci
Ministerstva zdravotnictvi, bude realizovana prostfednictvim Integrovaného regionalniho operacniho programu
(IROP) v radmci Prioritni osy PO 2 "Zkvalitnéni verejnych sluzeb a podminek Zivota pro obyvatele regiond",
Investi¢ni priority IP 9a% Specifického cile SC 2.3: "Rozvoj infrastruktury pro poskytovani zdravotnich sluzeb a
péce o zdravi".

Podpora bude smérovana k poskytovatelim navazné péce, zafazenym do sité tzv. "paternich nemocnic" (definice
- viz kapitola 1.2.). Zadatel o podporu musi byt poskytovatelem zdravotnich sluZeb, ktery pacienty referuje
pracovisti vysoce specializované péce ptfimo, nebo ke kterému jsou pfimo referovani pacienti z pracovist vysoce
specializované péce’, anebo poskytovatel zdravotnich sluzeb, u kterého je navaznost na vysoce specializovanou
péci definovana Véstnikem &astka 7/2013 ¢lanek 6 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Zadatel musi byt
v dobé podani zadosti o podporu poskytovatelem zdravotnich sluzeb podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), v platném znéni.

Dalsi podminky pro Zadatele o podporu z Integrovaného operacniho programu (IROP) jsou zpravidla definovany
ve Specifickych pravidlech IROP pro danou vyzvu. V soucasné dobé je pro aktivity v oblasti navazné péce aktudlni
pripravovana 39. vyzva IROP (Zvyseni kvality navazné péce). Zavazné podminky budou specifikovany aZz ve
vyhlasené vyzvé, dle predbéinych informaci budou podporovani Zadatelé vykondavajici "sluzbu obecného
hospodarského zajmu" vsouladu s Rozhodnutim Komise ze dne 20. prosince 2011 o pouziti ¢l. 106
odst. 2 Smlouvy o fungovani Evropské unie na statni podporu ve formé vyrovnavaci platby za zavazek verejné
sluzby udélené urcéitym podnikiim povéfenym poskytovani sluzeb obecného hospodaiského zajmu (2012/21/EU).

Podpora by méla byt orientovéna na:
=  pofizeni pristrojového vybaveni a technologii v podporovanych Iékarskych oborech a metodach na
pracovisti zdravotnického zafizeni, které je poskytovatelem navazné péce,
= instruktaz personalu podle zdkona ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich,
= vydaje na spotiebni material nezbytny k uvedeni pfistroji a technologii do provozu.

Dalsi podminky pro predkladani projektd (dle predbéznych informaci):
= stanovisko pfislusného kraje — k vyjimce z kapacity akutnich lGzek,
* stanovisko Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky — k souladu s Koncepci ndvazné péce,
=  stanovisko P¥istrojové komise Ministerstva zdravotnictvi CR,

2 . . ; I ;v Y . , . ISP , ; .

IP 9a: "Investice do zdravotnické a socidlni infrastruktury, které pfispivaji k celostatnimu, regionalnimu a mistnimu rozvoji,
sniZzovani nerovnosti, pokud jde o zdravotni stav, podporou socidlniho zaclenéni diky lepsimu pfistupu k socialnim, kulturnim
a rekrea¢nim sluzbam a prechodem od institucionalnich ke komunitnim sluzbam"

* Typy center vysoce specializované péée do /z kterych jsou referovani pacienti navazné péce (dle Specifickych pravidel IROP):
Onkologickd centra, Traumatologicka a popaleninovd centra, Kardiologickd centra, Cerebrovaskuldrni a iktova centra,
Onkogynekologicka centra, Perinatologicka centra
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= vyjadreni Vieobecné zdravotni pojistovny CR o nasmlouvané zdravotni péci zdravotnického zatizenti,
= vyjadreni Svazu zdravotnich pojistoven CR o nasmlouvané zdravotni péci zdravotnického zafizeni.

3 NAVAZNA PECE V LIBERECKEM KRAIJI

3. 1 Zhodnoceni aktualni situace v Libereckém kraji

Teritorialni rozloZeni poskytovatelli akutni péce v Libereckém kraji neni rovhomérné (viz mapa na nasledujici
strané). Zatimco na Ceskolipsku funguje (kromé lécebny respiraénich nemoci nadregionalniho vyznamu
ve Cvikové) pouze Nemocnice s poliklinikou Ceskd Lipa, na Semilsku je (kromé& specializovaného zafizeni
ve Vysokém nad lJizerou s celorepublikovou plsobnosti) hned nékolik lizkovych zafizeni regionalniho typu
o mensi kapacité (Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici, Nemocnice s poliklinikou v Semilech a byvald
Panochova nemocnice v Turnové - dnes soucdst KNL). PfestoZze nemocnice v lJilemnici nespliiuje pozadavek
na zarazeni do sité poskytovatelll navazné péce z hlediska poc¢tu akutnich lGZzek (min. 300), je navrzena k zarazeni
do této sité na zdkladé vyjimky, doporucené Libereckym krajem. Navic se v souc¢asné dobé vedou intenzivni
jedndni o slouceni Nemocnice s poliklinikou v Semilech s Masarykovou meéstskou nemocnici v Jilemnici
(pfedpoklad k 1. 1. 2017). Pokud ke slouceni dojde, zvysi se pocet akutnich liZek na 338, coZ znamena naplnéni
tohoto kritéria.

V Libereckém kraji obdrzely statut CVSP nasledujici poskytovatelé zdravotnich sluzeb:

Krajska nemocnice Liberec, a.s.:
= Traumatologické centrum
= Komplexni onkologické centrum
= Kardiologické centrum
=  Komplexni cerebrovaskularni centrum
=  Perinatologické centrum intermediarni péce

Nemochnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.:
e |ktové centrum

KNL je zdroven pracovistém referujicim pacienty na vysoce specializovana centra v oborech perinatologie,
onkogynekologie® a l1é¢by popalenin, ktera jsou lokalizovana mimo Liberecky kraj (napt. Praha, Hradec Kralové,

Usti nad Labem...).

Obr. ¢. 1 — LUzkova zdravotnicka zafizeni LK 2014 (nasledujici strana)

* Piestoze KNL nedisponuje onkogynekologickym centrem, provadi celou fadu vykon(i v tomto oboru, a to prostfednictvim
externich spolupracovnik.
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Zakladni charakteristika IGZkovych zdravotnickych zafizeni v kraji je soucasti koncepéniho dokumentu nazvaného
"Zasady Fizeni zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti liZzkové péce vcetné navaznosti na zdravotnickou
zachrannou sluzbu v obdobi 2015-2020". Z tohoto divodu se v rdmci zpracovani tohoto dokumentu nezabyvame
obecnym popisem a analyzou zakladnich statistickych Gdaji jednotlivych zafizeni, ale hlavné problémovou
analyzou, resp. analyzou slabych stranek, zamérenou na oblast poskytovani ndvazné péce.

3. 2 Problémova analyza poskytovatel( navazné péce v Libereckém kraji

V dokumentu "Mapovani Uzemnich rozdill v pfistupu k péci navazné a vysoce specializované" (priloha
k strategickému dokumentu Ministerstva zdravotnictvi CR — Koncepce navazné péce) byly hodnoceny kraje
z pohledu spadovosti jednotlivych obor(l. Zatimco v pfipadé zakladnich obort (vnitini Iékafstvi, chirurgie, détské
Iékarstvi a gynekologie a porodnictvi) tvofi naprostou vétsinu pacientd sledovanych zatizeni obyvatelé daného
regionu (prirozené spadové oblasti), u dalSich obor(i ndvazné péce se ukazuje, Ze pacienti za zdravotnimi sluzbami
migruji. Tato skutecnost koresponduje s uUzemnim rozloZzenim poskytovatell vysoce specializované péce
i specifickych obor( v jednotlivych regionech.

Tabulka €. 1 Spadovost obort u poskytovatell navazné péce v Libereckém kraji

Obor s
nejvétsim
Podil pacientd | Podil pacientd podilem Qb?rj Qbf)rw
v , TS nejvetsim S nejvetsim
L pfijatych referovanych pacient( , , Obors
Poskytovatel Spliuje Lo " podilem podilem pac. v

) .y s z jinych dalsim okresu L. , nejvétsi

navazné péce kritéria e v, pacientU referovanych 3 ,
zafizeni zarizenim vzhledem . o spadovosti

, z jinych do dalsich

v % v% k celkovému .o v
Y zafizeniv % zafizeniv %
poctu pac. NP
v %
M k . _ . .

?sary’ ova NE - kraj détské anestezio- anestezio- .
méstska v Ly . . anestezio-
nemochice poZaduje 6,23 12,11 lékarstvi logie logie logie

o= vyjimku (26,45%) (22,73%) (37,27%) &

v Jilemnici, p.o.
Nemocnice s vnitini anestezio- anestezio-
poliklinikou Ano 2,59 3,47 |ékarstvi logie logie ortopedie
Ceska Lipa, a. s. (22,18%) (17,14%) (10,48%)
Nemocnice chirureie vnitfni vnitfni neonato
Jablonec nad Ano 2,03 3,05 (21,5 f/) |ékarstvi |ékarstvi logie
Nisou, p.o. 27 (6%) (8,28%) &
Krajska gyneko- spondylo- spondylo- o

: . . . . . oralni
nemocnice Ano 8,70 6,85 logie chirurgie chirurgie chirurgie
Liberec, a.s. (13,17%) (50%) (50%) &

Zdroj: Akéni plan MZd €. 8b - ZvySeni dostupnosti navazné péce - priloha ¢. 2
Pozn., NP —navazna péce

Oborova spadovost do zafizeni v Libereckém kraji koreluje se zastoupenim jednotlivych obor(. Napt. u KNL a.s.
vykazuje nejvétsi spadovost stomatochirurgie (resp. oralni chirurgie), nebot u jinych zafizeni v kraji neni tento
specificky obor zastoupen.

Stav stavebné-technické i pfistrojové infrastruktury poskytovatelll zdravotnich sluzeb, které radime do sité
navazné péce, je regionalné nevyrovnany a rozdily v kvalité existuji i mezi jednotlivymi obory navazné péce
navzajem. Proto je tfeba pfistoupit k problémové analyze (z pohledu navazné péce) v ¢lenéni podle jednotlivych
nemaocnic.

Nejvétsim problémem Krajské nemocnice Liberec, a. s. (dale KNL) z(istadva nevhodny koncept feseni aredlu a rada
nevyhovujicich budov danych historickym vyvojem arealu, nevyhovujici stav inZenyrskych siti, Spatny technicky
stav nékterych budov. Jako zasadni se jevi nedostatek prostoru a nevyhovuijici dislokace pracovist (dispozi¢ni
feseni z hlediska navaznosti provozl, centralizace, absence centralniho urgentniho pfijmu apod.), coz znamena
znacné logistické problémy v provozu, jeho nehospodarnost a v koneéném dlsledku i limitaci funkéniho rozvoje
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KNL, nebot stavajici stav neumozriuje udrzet nemocnici v souladu s modernimi trendy zdravotnictvi. Rozvoj
nemocnice v soucasnych prostorovych podminkach stavajicich budov je omezeny na minimum, ¢i dokonce
v nékterych pripadech nemozny.

V uplynulém obdobi byly realizovany predevsim stavebni a technologické investice, podminujici zachovani statutu
center vysoce specializované péce ve vybranych oborech (napf. vystavba heliportu v aredlu KNL byla nezbytnou
podminkou zachovani traumacentra), nicméné dalsi existence a rozvoj centrové, potazmo i navazné péce zavisi
na realizaci generelu modernizace KNL, predevsim pak vystavbé nového pavilonu urgentni mediciny v jizni ¢asti
stavajiciho aredlu mezi Jabloneckou a Husovou ulici.

Aktudlnim problémem je obnova a modernizace pfistrojového vybaveni, zejména v oblasti moderni diagnostiky,
anesteziologie a resuscitace, kvalita intenzivnich l0Zek apod., ale i personalni zajisténi intenzivni péce
na nékterych JIP (napf. chirurgie, neurochirurgie ¢i interna).

Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa se potyka rovné? s problémem nevyhovujiciho stavebné-technického stavu
aredlu ze 70. let minulého stoleti (vnéjsi plast budov, inZenyrské sité, vnitfni rozvody médii...). Obdobné jako
u KNL dochazi k moralnimu i technickému zaostavani v oblasti pfistrojového vybaveni, vybaveni operacnich sald,
JIP, modernich lGzek. Problematicky stav je rovnéz v oblasti technického zazemi (stravovaci provoz, pradelna aj.).

Nemocnice Jablonec nad Nisou ma oproti jinym nemocnicim v kraji pomérné kvalitni infrastrukturu z hlediska
stavebné-technického stavu budov. Problémem je predevsim nedostatecny pocet llzZek intenzivni péce, moralné
i technicky starnouci diagnostické zobrazovaci pfistroje, pristrojové a dalsi technické vybaveni na operacnich
salech, anestezii a llzkach intenzivni péce, nedostatek operacnich salli a absence nizkoprahové emergency
s centralnim pFijmem a expektaénimi [Gzky>. Vzhledem k odlehlosti jednotlivych pracovist se objevuiji i problémy
provozni (nizka zastupitelnost persondlu chirurgického JIP a ARO).

Stavebné-technicky stav aredlu Masarykovy méstské nemocnice v Jilemnici je aZz na vyjimky (napt. détské
oddéleni) relativné dobry. Podobné jako u ostatnich patefnich nemocnic v kraji vsak moralné i fyzicky zastarava
pfistrojové vybaveni jednotlivych oddéleni, operacnich sald, pooperacniho pokoje, JIP. Standardni pokoje nejsou
trvale vybaveny monitorovaci technikou, chybi rovnéz expektaéni a intermediarni IGzka®. S ohledem na vzdélenost
dalsich nemocnic vyssiho typu s adekvatnim diagnostickym vybavenim a spadovou oblast Krkonos$ s potencialné
vySSim rizikem Urazl je namisté potreba zkvalitnéni diferencidlni diagnostiky (pofizeni magnetické rezonance
s nepretrZitym provozem).

3. 3 Priority v oblasti podpory navazné péce v Libereckém kraji

Na zakladé problémové analyzy a jednani s vedenim vSech 4 paternich nemocnic v Libereckém kraji byly
definovany priority v oblasti podpory navazné péce v Libereckém kraji pro soucasné programovaci obdobi EU
2014 - 2020, které budou uplatfiovany prostfednictvim projektovych Zadosti o dotace z Integrovaného operacniho
programu. S ohledem na princip cilené prioritizace a koncentrace byl vytipovany okruh podpory omezen na dvé
zakladni priority:

1. Podpora diagnostickych a lécebnych zobrazovacich metod
2. Podpora intenzivni, anesteziologicko-resuscitacni a operacni péce

ad 1) Jednd se zejména o obnovu a dovybaveni pracovist l1écebné diagnostiky moderni pfistrojovou technikou,
vcetné nezbytnych stavebnich Uprav. Jde napfiklad o:

= rentgenové pristroje (skiagrafie, skiaskopie, mammografie, pojizdné pfistroje atd.),

= sonografické pfristroje,

> expektaéni lizko - nemocniéni laZko, na které je docasné ukladan pacient se zatim nejasnou diagnézou, u ného? se teprve
ocekava stanoveni presné diagndzy a nasledné umisténi na odpovidajici specializované oddéleni
® intermediarni lazko - nemocni¢ni IGzko pro pacienty vyZadujici intenzivni péci nizSiho stupné - mezi pé&i intenzivni
a standardni
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= Dpristroje pro endoskopicka vysetreni (véze, endoskopy),
= magnetické rezonance, popf¥. jejich digitalizace,
= hybridni PET/CT gamakamera.

ad 2) Jednda se zejména o obnovu a dovybaveni pracovist ARO, JIP, operacnich sdll a anestezie pro potifeby
urgentni mediciny. Jde napftiklad o:

= bedside monitory Zivotnich funkci véetné central,

= plicni ventilatory,

= |Gzka pro intenzivni péci (ARO, JIP), v€etné matraci a stolkd,

= transportni dialyza,

= anesteziologické pristroje na operacni saly,

= operacni stoly véetné pfrislusenstvi,

= |aparoskopické véze v¢etné prislusenstvi pro operacni saly,

= pojizdné rentgeny s C ramenem pro traumatologické a urologické operacni saly,

= drobnda technika (davkovace, infusni pumpy, EKG, defibrilatory, voziky, odsdvacky, Holtery, chlazeni
a ohrev pacienta, transportni monitory a ventilatory atd.).

Vytipované priority budou implementovany prostfednictvim projektovych Zadosti o dotace z IROP na zakladé

pripravované vyzvy IROP - Zvyseni kvality ndvazné péce - viz kapitola 2.4. Seznam potfebnych pfistroji dle
pozadavk( jednotlivych nemocnic - viz kapitola 5.2.
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4 CHARAKTERISTIKA POSKYTOVATELU VYSOCE SPECIALIZOVANE A NAVAZNE PECE v LK

4. 1 Krajska nemocnice Liberec, a. s.

Krajska nemocnice Liberec, a.s. (KNL) je nejvétSim zdravotnickym zafizenim a poskytovatelem zdravotni péce
v Libereckém kraji s pfesahem do kraje Usteckého i Stfedocéeského. Disponuje celkem 1050 IGzky (véetné kapacity
byvalé Panochovy nemocnice v Turnové), z ¢ehoz pripada cca 750 lGZzek na ndvaznou péci a cca 300 llzZek na péci
vysoce specializovanou v nasledujicich centrech:

=  Traumacentrum

= Kardiocentrum

=  Komplexni cerebrovaskularni centrum

=  Komplexni onkologické centrum
Zaroven je KNL pracovistém referujicim pacienty na vysoce specializovanad centra v oborech perinatologie,
onkogynekologie a lé¢by popalenin, ktera jsou lokalizovana mimo Liberecky kraj (nap¥. Praha, Hradec Kralové, Usti
nad Labem...).
Z pohledu navazné péce disponuje KNL takrka vSemi obory (viz tabulkova pfiloha - Seznam obor(i navazné péce).
Spadové obvody jednotlivych oborld jsou rlizné, jejich Uzemni rozsah se odviji od umisténi nejblizsich
poskytovatelll obdobné péce v sousednich regionech.

NejvétsSim problémem KNL je nevhodné dispozi¢ni feSeni arealu, vysoké stafi a Spatny technicky stav nékterych
budov, inZenyrskych siti aj. (bliZze viz kapitola 3.2). U nékterych oborl pretrvava i nedostatecna llzkova kapacita
a personalni zajisténi (Iékafi i nelékarsky personal); tyka se to zejména segmentu intenzivni péce (JIP na oddéleni
chirurgie, neurochirurgie ¢i interny). Trend je jednoznacné zhorsuijici.

KNL a.s. disponuje celkem 118 intenzivnimi IGzky, avSak tento zdanlivé vysoky pocet intenzivnich lGzek bohuZel
nezohlednuje jejich kvalitu (napf. pouze ¢ast z nich je ventilovana atp.). Pfistrojové vybaveni je v soucasnosti
dostacujici, ale median pfristrojové obnovy je pfilis dlouhy. Vyvoj jednoznacné vyZzaduje navysSeni ventilovanych
lGZzek s navySenim personalu a navyseni naslednych intenzivnich lGzek v Libereckém kraji. Velkym handicapem
je nedostatecné zajiSténi rehabilitace v intenzivni péci.

KNL patfi dle narodnich standard( Spojené akreditacni komise (SAK) mezi akreditované nemocnice, ¢imz
dokazuje, 7e poskytuje bezpecnou a kvalitni péci. Dale mé akreditovany laboratorni provozy dle pfislugnych €SN
EN ISO.

Pfehled a charakteristika nejvyznamnéjsich obord v ramci navazné péce z hlediska poctu pacientt:

Interna:

Zdkladni udaje:

Pocet lUzek celkem: 134
-z toho intenzivnich: 21
Pocet hospitalizaci (rocné): 5233

Oddéleni zajistuje navaznou péci u pacientll s onkologickym a hematoonkologickym onemocnénim (zejména
Iécba komplikaci chemoterapie na JIP, zajisténi nasledné a paliativni péce, zajisténi hemodialyzy u pacient(
s mnohocetnym myelomem). Spadovou oblasti pro zakladni péci je okres Liberec (vyjma spadovych obvodl
povérenych obci Cesky Dub a Hodkovice nad Mohelkou), pro specializovanou péci (revmatologie, diabetologie)
Liberecky kraj a spadovou oblasti pro dialyzu je okres Liberec, Jablonec nad Nisou a ¢ast okresu Semily - spadovy
obvod ORP Turnov. V nasledujicim obdobi je nezbytné dokonceni rekonstrukce JIP a pfistrojového dovybaveni.

Chirurgie:

Zdkladni udaje:

Pocet lGzek celkem: 123
-z toho intenzivnich: 21
Pocet hospitalizaci (rocné): 7020
Pocet operaci (ro¢né): 4850
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Oddéleni poskytuje jak zakladni, tak i nejvys$si Uroven péce v kraji. Spaddovou oblasti pro zakladni chirurgii
je Liberecky okres, pro specializovanou chirurgii je spadova oblast Liberecky kraj, dale severni ¢&ast
Mladoboleslavska, Rumburk, Varnsdorf a okoli. V néasledujicim obdobi je nutné dokonceni obnovy pfistrojového
dovybaveni a navyseni stavu personalu.

Rehabilitace:

Zdkladni udaje:

Pocet lGZek celkem: 43
-z toho intenzivnich: 0
Pocet hospitalizaci (rocné): 878

Spadovou oblasti pro poskytovani komplexni ¢asné i bézné lizkové rehabilitacni péce jsou okresy Liberec a Semily
a ddle pro superkonsiliarni pracovisté cely Liberecky kraj a pro hospitalizace v ndvaznosti na centrovou péci v KNL
- oblast Mladé Boleslavi, Trutnova, Sluknovského vybézku.

V nasledujicim obdobi je nutnost rozsifeni poctu llzek a kompletni obnovy a modernizace pfistrojového vybaveni
(robotické systémy). Déle je nezbytné navyseni poctu ergoterapeutll a fyzioterapeutd.

ARO:

Zdkladni udaje:

Pocet lUzek celkem: 13
-z toho intenzivnich: 13
Pocet hospitalizaci (rocné): 456

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni KNL roc¢né hospitalizuje vice nez 320 pacientll ze spadové oblasti
Libereckého kraje a nad ramec kraje z Mladoboleslavska v oborech traumatologie, kardiologie, iktového centra
a UCOCH. Spadovost je cca 500 tis. obyvatel.

Z pohledu navazné péce prebira KNL pacienty s bydlistém v Libereckém kraji, ktefi byli hospitalizovani na vyssich
péci, do pfislusnych nemocnic Libereckého kraje. Dale jsou na ARO samoziejmé hospitalizovani pacienti z Liberce
a blizkého okoli.

Radiodiagnostické oddéleni:

Zdkladni udaje:

Pocet vykonu (rocné): 136 210

- z toho skiagrafie: 83 149, skiaskopie: 790, sonografie: 16970, CT: 28405, MRI (MR): 9699, intervencni radiologie:
4213

Spadovou oblasti pro vysetieni skiagrafie, skiaskopie, sonografie je okres Liberec (cca 150tis. obyv.), pro CT
vySetreni okres Liberec a v urcitych indikacich (onkologie, traumatologie) ¢astecné i pfilehlé okresy (cca 200-250
tis. obyvatel). Pro MRI vysetteni je spadovou oblasti zejména zapadni polovina Libereckého kraje - okresy Liberec,
Ceska Lipa - (cca 300 tis. obyvatel) a pro vySetieni v oblasti intervenéni radiologie jde o cely Liberecky kraj
a prilehlé okresy Stfedoceského a Kralovéhradeckého kraje (cca 500-600 tis. obyvatel).

Oddéleni poskytuje kompletni portfolio diagnostickych metod v prednemocni¢ni, nemocnicni centrové
i necentrové péci, tak i celé spektrum vysetreni ambulantnich pacientd.

V nasledujicim obdobi je nezbytna obnova diagnostickych pfistroji a navyseni poctu radiologickych asistent(.

Gynekologicko-porodnické oddéleni:

Zdkladni udaje:

Pocet lGzek celkem: 34
-z toho intenzivnich: 5

-z toho porodni sal: 5
Pocet hospitalizaci (rocné): 3161
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Pocet operaci (rocné): 2620
Pocet porodu (rocné): 1589

Gynekologicko-porodnické oddéleni poskytuje specializovanou péci pro Liberecky kraj v oborech - intermedialni
perinatologické oddéleni (porody od 31. tydne gravidity, diabetes v gravidité, atd.), onkogynekologicka péce
a urogynekologické péce se spadem z okolnich nemocnic.

Détské oddéleni:

Zdkladni udaje:

Pocet lGzek celkem: 65

-z toho intenzivnich: 15
Pocet hospitalizaci (rocné): 2418

Pocet oetieni vé. UPS (roéné): 7223
Pocet narozenych déti (ro¢né): 1595

Spadovou oblasti pro zakladni péci je okres Liberec, Turnovsko a Frydlantsko. Détské oddéleni je zaroven

intermedialnim neonatologickym centrem pro Liberecky kraj a poskytuje veskerou péci mimo péce resuscitacni.
Velkou prednosti oddéleni je denni dostupnost neurologa.

Ostatni obory:

Zdkladni udaje:

Pocet vykonl OKB (roc¢né): 483286
Pocet vykonl OKMI (rocné): 44802
Pocet vykonl Hematologie

a Transfuzni (ro¢né): 524751
Pocet vykonu Patologie
a Toxikologie (rocné): 188015

Spadovou oblasti pro ostatni obory jsou predevsim okres Liberec a v mensi mire dalsi okresy Libereckého kraje.
Vzhledem ke skutecnosti, Ze v celém kraji funguje fada soukromych laboratofi, jsou laboratore KNL vyuZivany
prevainé pro vlastni potfebu. Vyjimku tvofi imunologickd a mikrobiologickd vysSetfeni, kterd KNL provadi
i pro Nemocnici Jablonec nad Nisou.

Navrhy projektl pro rozvoj navazné péce:
Pro zajisténi kvalitni ndvazné péce pro pacienty referované do/z center (pracovist vysoce specializované péce)
potiebuje KNL realizovat (nejlépe prostfednictvim spolufinancovani z ESIF) nasledujici projekty:

= Vybudovani PET centra — centrum nukledrni mediciny, vystavba budovy pro PET/CT, pofizeni PET/CT
a laboratofe pro pripravu radiofarmak. RozSifeni poskytovanych zobrazovacich a laboratornich
diagnostickych sluzeb;

= Vybudovani PATOSu — oddéleni patologie a toxikologie — pro zajisténi kompletni soudné-lékarské sluzby
(histopatologické laboratore) Libereckého kraje;

= Modernizace laboratorniho komplexu — obnova pfistrojového vybaveni laboratorni techniky a zazemi
na oddélenich mikrobiologie, hematologie a biochemie (pracovisté Liberec + Turnov);

= Modernizace rehabilitacniho vybaveni pro pacienty po Urazovych stavech z centrové péce Traumacentra,
Kardiocentra, Neurochirurgického centra, Onkologického centra (Liberec + Turnov);

= Projekt modernizace pfistrojového vybaveni operacnich sal( a multioborové JIP chirurgie, gynekologie, JIP
(Liberec + Turnov). Obnova diagnostického zobrazovaciho vybaveni — radiodiagnostické pfistrojové
vybaveni a vybaveni souvisejici se zakladni diagnostikou;

= Modernizace anesteziologického a algeziologického vybaveni;

= Rozsiteni supportnich ¢innosti navazné péce — doplnéni a rozsifeni PACS, lGzkové komplety apod.

Podrobnéjsi informace o projektech zatim neuvadime, nebot projekty budou upraveny v souladu se schvalenymi
podminkami vyhlasené vyzvy IROP.
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4.2 Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.

Nemocnice s poliklinikou Ceskd Lipa, a.s. (NsP CL) je jedinym zdravotnickym zafizenim — poskytovatelem akutni
zdravotni péce na Ceskolipsku. Zajistuje zakladni péci pro spadovou oblast cca 110 000 obyvatel okresu Ceska Lipa
a v nékterych oborech i pro €ast Sluknovského vyb&zku. V letnich mésicich diky turistickému ruchu (Méchovo
jezero, Sloup v Cechach, Luzické hory aj.) poskytuje zakladni (i ndvaznou) péci i cetnym rekreantlim
a navstévnikim regionu a spadova oblast tak ¢ita az 130 000 obyvatel. Nemocnice ma v soucasné dobé 347
akutnich lGzek, 6 liZek dlouhodobé intenzivni osetfovatelské péce - DIOP, 117 lGZek nasledné péce a 18 lGzek
socialnich. Roéné je v NsP CL hospitalizovano na 19.000 pacienttl. NsP Ceskd Lipa patii dle narodnich standard
Spojené akreditacni komise (SAK) mezi akreditované nemocnice.

V rdmci navazné péce poskytuje Nemocnice s poliklinikou Ceskd Lipa, a.s., zdravotnickou péci, ktera predchazi
i navazuje na centrovou péci. Léc¢i predevsim pacienty sinternimi, neurologickymi nebo chirurgickymi
onemocnénimi, pacienty vyZadujici intenzivni terapii (ARO) a détské pacienty, ktefi jsou prekladani do prislusnych
center vysoce specializované péce, tedy predevsim kardio-, onko-, trauma- a iktového centra. Pacienti, ktefi
potfebuji vysoce specializovanou centrovou péci, jsou z NsP CL vyraznou vétSinou referovani do KNL, se kterou
funguje dlouhodoba a velmi dobra spoluprdce. Vyjimkou jsou pacienti vyZadujici péci perinatologického,
gynekologického a popaleninového centra, kterou KNL neposkytuje.

Velkym problémem nemocnice je v minulosti zanedband péce o stav arealu, zejména budov a technologického
zazemi. V roce 2014 byl dokoncen projekt zatepleni, pfi kterém byla realizovana vyména oken a zatepleni budovy
monobloku, polikliniky a détské nemocnice. Nadale vSak pretrvava havarijni stav zdravotné-technickych instalaci
v budovéch, podinvestované jsou rovnéZz pomocné provozy (stravovaci provoz a pradelna) a budova ubytovny
zdravotnického personalu.

Z hlediska provozné-technického feseni, je Zadouci presun détského oddéleni do budovy monobloku, nezbytnd
je téz rekonstrukce operacnich salll a dobudovani urgentniho pfijmu ve spolupraci se ZZS LK. Pozornost je tfeba
vénovat i nutné obnové zastaralého technologického a ptistrojového vybaveni.

Pfehled a charakteristika nejvyznamnéjsich oborti v rdmci navazné péce z hlediska poctu pacientu:

Interna:

Zdkladni udaje:

Pocet ltUzek celkem: 81
-z toho intenzivnich: 4
Pocet hospitalizaci (rocné): 4300

Interni oddéleni jako poskytovatel navazné péce v regionu funguje v nepretrzitém rezimu na vstupu i vystupu
navazné péce, zejména u pacientl indikovanych k péci v kardiologickém centru KNL, se kterym Uzce spolupracuje.

Slabou strankou je zejména technické vybaveni JIP, které je moralné i technicky zastaralé a také nizky pocet
intenzivnich lGzek, ktery mulze vytvaret uzké hrdlo prlchodnosti. Standardnich oddéleni jsou vybavena
zastaralymi lGzky. Z hlediska zabezpeceni kvalitniho provozu je tfeba obnovit a doplnit pfedevsim pfistrojové
vybaveni na jednotce intenzivni péce a v kardiologické ambulanci.

Chirurgie:

Zdkladni udaje:

Pocet lGzZek celkem: 70

-z toho intenzivnich: 10
Pocet hospitalizaci (rocné): 4400
Pocet operaci (ro¢né): 2800

Chirurgické oddéleni funguje v nepretrZitém rezimu na vstupu i vystupu navazné péce zejména u pacientld
indikovanych k péci v onkologickém a chirurgickém centru KNL. Spoluprace funguje velmi dobfre.
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Podstatnym nedostatkem je soucasny stav stavebné technického vybaveni operacnich sald, ktery se blizi ke konci
technické i moralni Zivotnosti, zastaralé pfistrojové vybaveni JIP a nevyhovujici vybaveni standardnich oddéleni
zastaralymi [Gzky.

Mezi planovana opatreni se rfadi zejména kompletni pfestavba centralnich operacnich sald, véetné modernizace
jejich vybaveni a obnova a doplnéni pfistrojového vybaveni JIP.

ARO + DIOP:

Zdkladni udaje:

Pocet lGzek celkem: 12
-z toho intenzivnich: 6
Pocet hospitalizaci (rocné): 150

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni funguje v nepretrZitém rezimu na vstupu i vystupu ndvazné péce, zejména
u pacientl indikovanych k péci v traumatologickém, iktovém a kardiologickém centru KNL. Spoluprace funguje
velmi dobre.

Zasadnim nedostatkem je nizkd zastupitelnost persondlu chirurgického JIP a ARO (vzhledem ke stavebné
technickym moZnostem nemocnice) a starnouci pristrojové vybaveni v lGzkové casti i na operaénich salech.
Je planovana obnova a doplnéni pfistrojového vybaveni na jednotkach intenzivni péce a na operacnich salech.

Pediatrie:

Zdkladni udaje:

Pocet lGzek celkem: 44

-z toho intenzivnich: 8
Pocet hospitalizaci (rocné): 3800

Pediatrie v€etné novorozeneckého oddéleni funguje v nepretrzitém rezimu na vstupu i vystupu ndvazné péce,
zejména u pacientl indikovanych k pé¢i v perinatologickém centru, nejéast&ji v Usti nad Labem a v Nemocnici
Motol. Spoluprace funguje velmi dobfte.

Slabou strankou je moralné i technicky zastaralé pfistrojové vybaveni na novorozeneckém oddéleni a jednotce
intenzivni péce, které je nezbytné obnovit a doplnit (tyka se predevsim jednotky perinatologické intenzivni péce).

Gynekologicko-porodnické oddéleni:

Zdkladni udaje:

Pocet ltzek celkem: 44

-z toho intenzivnich: 0
Pocet hospitalizaci (rocné): 2800
Pocet velkych operaci (rocné): 450
Pocet operacnich vykon( 1350

Gynekologicko-porodnické oddéleni funguje v nepfetrzitém reZzimu na vstupu i vystupu navazné péce, zejména
u pacientek indikovanych k péci v onkogynekologickém centru VFN Praha. Spoluprace funguje velmi dobfre.

Podstatnym nedostatkem je moralné i technicky starnouci pristrojové vybaveni v ambulancich, na lGzkovém
oddéleni i operacnim sale.

Planovano je dokonceni prestavby porodnického oddéleni, rekonstrukce porodniho a sekéniho salu a obnova
a doplnéni pristrojového vybaveni, v€etné nezbytnych stavebné-technickych Uprav.

Neurologie:

Zdkladni udaje:

Pocet lGzek celkem: 34

-z toho intenzivnich: 4
Pocet hospitalizaci (rocné): 1400
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Neurologické oddéleni funguje v nepretrzitém rezimu na vstupu i vystupu navazné péce zejména u pacient(
v ramci lktového centra Il. typu, indikovanych k péci v cerebrovaskularnim centru v KNL. Spoluprace funguje velmi
dobre.

Mezi nejvétsi nedostatky neurologického oddéleni se fadi moralné i technicky zastaralé pristrojové vybaveni JIP
a chybéjici lGzka intermediarni péce, jejichz zfizeni je dlouhodobé planovano.

Traumatologie:

Zdkladni udaje:

Pocet lGzek celkem: 30

-z toho intenzivnich: 0
Pocet hospitalizaci (rocné): 1500

Traumatologie je v NsP CL sou&asti ortopedického oddéleni, funguje v nepFetrzitém reZimu na vstupu i vystupu
navazné péce straumacentrem KNL, zejména u pacientl s polytraumaty, kraniocerebralnimi poranénimi, Urazy
patefe a panve. Spoluprace s KNL funguje velmi dobfe. Je planovana obnova zastaralych lGzek a doplnéni
pfistrojového vybaveni oddéleni.

Rehabilitace:

Zdkladni udaje:

Pocet lGzek celkem: 20
-z toho intenzivnich: 0
Pocet hospitalizaci (rocné): 420

Spadovou oblasti pro poskytovani komplexni ¢asné i béiné IGzkové rehabilitaéni péce je oblast Ceskolipska.
V nasledujicim obdobi je nutnost rozsiteni poctu llZek a kompletni obnovy a modernizace pfistrojového vybaveni
(robotické systémy). Déle je nezbytné navyseni poctu ergoterapeutd a fyzioterapeut(.

Ostatni obory

NsP CL poskytuje zdravotnickou péci v dal3ich oborech, které pfimo navazuji na centrovou pééi — oddéleni |é¢ebné
rehabilitace, nebo jsou soucasti péce na oddélenich, které navaznou péci poskytuji. Jedna se predevsim
o oddéleni radiologie a zobrazovacich metod a oddéleni klinickych laboratofi.

Slabé stranky predstavuji zejména nizkd prichodnost pacientll RTG oddélenim a nekompletni diagnostické
spektrum nemocnice.
NejdllezZitéjsi planovana opatieni:
= pfistrojové dovybaveni predeviim SONO pfistrojem pro vySetfeni bficha, cév, mékkych tkani (vCetné
prst), dale vzrlstajici potfeba vyuZiti u angiointervenci,
= skiagraficky pFistroj, ktery vyhovuje novym pozadavkdm SUJB pro snimkovani plic,
= magnetickd rezonance - doplnéni diagnostického vysetfovaciho spektra (pediatrie, traumatologie,
chirurgie, interna).

Souhrn souéasnych nedostatkt NsP CL v poskytovani ndvazné péce:
= nevyhovujici stav operacnich salQ, stavebné technické vybaveni, dosluhujici technika operacnich sald,
= dosluhujici zafizeni JIP,
=  zastaraly lGzkovy fond standardnich oddéleni,
= omezeni pfistrojového vybaveni na oddéleni radiologie a zobrazovacich metod,
= zastaralé a nevyhovujici sonografické pfistroje,
= chybéjici magneticka rezonance.

Navrhy prioritnich projektli pro rozvoj navazné péce:
= posileni pfistrojového vybaveni oddéleni radiologie a zobrazovacich metod,
= zfizeni pracovisté MRi,
= doplnéni dosluhujiciho pfistrojového vybaveni JIP a ARO.
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Podrobnéjsi informace o projektech zatim neuvadime, nebot projekty budou upraveny v souladu se schvalenymi
podminkami vyhlasené vyzvy IROP.

4.3 Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o.

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. (NJN) je svou velikosti i spektrem poskytovanych sluzeb typickou okresni
nemocnici. Jeji pfirozenou spadovou oblasti je byvaly okres Jablonec nad Nisou (cca 90 000 obyvatel). V nékterych
odbornostech vsak ma presah do celého kraje i mimo néj (gastroenterologie, porodnice, laparoskopicka
a bariatricka operativa, osteologie, magneticka rezonance). Celkovy pocet lGzek je 377. Od roku 2010 je nemocnici
akreditovanou SAK.

Nemocnice je ekonomicky, personalné i vykonové dlouhodobé stabilni. Z hlediska stavebné-technického stavu
budov patfi mezi nejmoderné;jsi v Libereckém kraji, pfesto ma nékteré zavainé problémy, mezi néz patfi zejména
moralné a technicky starnouci pfistrojové a technické vybaveni, nedostatek intenzivnich llZek operacnich obord,
zastaralé vybaveni operacnich sald, chybéjici nizkoprahova emergency/centralni pfijem véetné expektacnich lGzek
a nedostatec¢na kapacita ambulanci, pfedevsim v oborech gastroenterologie, gynekologie a urologie.

V rdmci ndvazné péce poskytuje NJN péci jak na vstupu, tak na vystupu. Jde zejména o pacienty interny, chirurgie,
ARO, gastroenterologie a onkologie, ktefi jsou referovani predevsim do péce kardio-, onko-, trauma- a iktového
centra. Pacienti, ktefi potfebuji vysoce specializovanou centrovou péci, jsou z NJN vyraznou vétSinou referovani
do KNL, se kterou funguje dlouhodobd a velmi dobrad spoluprace. Vyjimkou jsou pacienti odesilani
do gynekologického a popaleninového centra, ktera jsou soucdsti fakultnich nemocnic, ptedevsim v Praze (tuto
péci KNL neposkytuje).

vevs

Pfehled a charakteristika nejvyznamnéjsich oborti v ramci ndvazné péce z hlediska poctu pacientti

Interna

Zdkladni udaje:

Pocet l0Zek celkem: 79

-z toho intenzivnich: 9
Pocet hospitalizaci (rocné): 3000

Spadovou oblasti je okres Jablonec nad Nisou (cca 90 000 obyvatel). Mimo béZnou pracovni dobu pfijima interna
nékteré akutni pacienty i z okresu Semily. Interni oddéleni funguje v nepretrzitém reZimu na vstupu i vystupu
navazné péce zejména u pacientl indikovanych k péci v kardiologickém a iktovém centru KNL. Spoluprace funguje
velmi dobfre.

Slabou strankou je moralné i technicky starnouci pristrojové vybaveni na lGzkach intenzivni péce a absence
nizkoprahové emergency s centralnim pfijmem a expektacnimi [Gzky.

Planuje se obnova a doplnéni pfistrojového vybaveni na jednotce intenzivni péce.

Chirurgie

Zdkladni udaje:

Pocet lGzZek celkem: 68

-z toho intenzivnich: 8
Pocet hospitalizaci (rocné): 3500
Pocet operaci (ro¢né): 2500

Spadovou oblasti je okres Jablonec nad Nisou (cca 90 000 obyvatel), v oblasti laparoskopickych a bariatrickych
vykon( s pfesahem do celého Libereckého kraje i mimo né;j.

Chirurgické oddéleni funguje v nepretrzitém rezimu na vstupu i vystupu navazné péce, zejména u pacientl
indikovanych k péci v onkologickém a traumatologickém centru KNL. Spoluprace funguje velmi dobfe.

Slabou strankou je predevsim nedostate¢ny pocet IGZek intenzivni péce, jde o uzké hrdlo nemocnice, které
omezuje prlchodnost nemocnice i dostupnost intenzivni péce, nizka zastupitelnost personalu chirurgického JIP
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a ARO (vzhledem k odlehlosti pracovist) a moralné i technicky starnouci pristrojové vybaveni na operacnich salech
a ltzkach intenzivni péce. Pocet operacnich sald je hraniéni a jejich stavebni stav i vybaveni se blizi konci technické
i moralni Zivotnosti. Chybi zakrokovy sal se samostatnym dospavanim k provadéni malych chirurgickych,
gynekologickych a urologickych vykon(. Chybi rovnéZz nizkoprahovd emergency s centrdlnim prijmem
a expektacnimi lGzky.

Mezi konkrétni planovand opatfeni se fadi vybudovani nového pavilonu intenzivni péce, obnova a doplnéni
pfistrojového vybaveni na jednotkach intenzivni péfe a na operacnich salech a komplexni rekonstrukce
operacnich sald.

ARO (anesteziologicko — resuscitaéni oddéleni)

Zdkladni udaje:

Pocet lGzek celkem: 6

-z toho intenzivnich: 6
Pocet hospitalizaci (rocné): 250

Spadova oblast je okres Jablonec nad Nisou (90 000 obyvatel), v pfipadé nedostatku kapacit na jinych oddélenich
ARO v ramci kraje se mize pfipadné rozsifit na cely region.

ARO oddéleni funguje v nepretrzitém rezimu na vstupu i vystupu ndvazné péce zejména u pacientt indikovanych
k péci v traumatologickém, iktovém a kardiologickém centru KNL. Spoluprace funguje velmi dobfte.

Slabou strankou je zejména nizkd zastupitelnost persondlu chirurgického JIP a ARO (vzhledem k odlehlosti
pracovist) a moralné i technicky starnouci pfistrojové vybaveni v IGzkové ¢asti, anestezii i na operacnich salech.

Konkrétni planovana opatifeni zahrnuji vybudovani nového pavilonu intenzivni péce a obnovu a doplnéni
pfistrojového vybaveni na jednotkach intenzivni péce a na operacnich salech.

Pediatrie

Zdkladni udaje:

Pocet lUzek celkem: 24

-z toho intenzivnich: 3
Pocet hospitalizaci (rocné): 3400

Spadovou oblasti je okres Jablonec nad Nisou (cca 90 000 obyvatel), v perinatologické péci s presahem do celého
Libereckého kraje i mimo néj (vice nez polovina rodicek prichazi z jinych okres().

Pediatrie v€etné novorozeneckého oddéleni funguje v nepretrZitém reZzimu na vstupu i vystupu ndvazné péce,
zejména u pacientld indikovanych k péci v perinatologickém centru, nejc¢astéji v Usti nad Labem a v Nemocnici
Motol. Spoluprace funguje velmi dobfte.

Slabou strankou je zejména moralné i technicky starnouci pfistrojové vybaveni na novorozeneckém oddéleni
a jednotce intenzivni péce a nedostatecny pocet novorozeneckych lGzek.

Konkrétni planovana opatieni zahrnuji obnovu a doplnéni pfistrojového vybaveni na jednotce intenzivni péce.

Gynekologicko — porodnické oddéleni

Zdkladni udaje:

Pocet ltzek celkem: 37

-z toho intenzivnich: 0
Pocet hospitalizaci (rocné): 3200
Pocet velkych operaci (ro¢né): 500
Pocet vykonU (roc¢né): 1100
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Spadovou oblasti je okres Jablonec nad Nisou (cca 90 000 obyvatel), v porodnické péci s presahem do celého
Libereckého kraje i mimo néj (vice neZ polovina rodicek pfichazi z jinych okresu).

Gynekologicko-porodnické oddéleni funguje v nepfetrzitém rezimu na vstupu i vystupu navazné péce, zejména
u pacientek indikovanych k péci v onkogynekologickém centru VFN Praha. Spoluprace funguje velmi dobfte.

Slabou strankou je zejména moralné i technicky starnouci pfistrojové vybaveni v ambulancich, na lGzkovém
oddéleni i operacnim sale.

Konkrétni planovana opatieni zahrnuji obnovu a doplnéni pfistrojového vybaveni.

Ostatni obory

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0. poskytuje péci v nékterych souvisejicich ¢innostech a metodach, jako jsou
laboratorni diagnostika, radiologie a zobrazovaci metody, gastroenterologie, rehabilitace a fyzikalni medicina. Zde
jsou slabymi misty nemocnice zejména:
= nedostatecna kapacita magnetické rezonance,
= mordlné i technicky stdrnouci pfistrojové vybaveni, zejména rentgenovych, ultrazvukovych
a endoskopickych ptistroja.

Z pohledu konkrétnich planovanych opatfeni je prioritou upgrade magnetické rezonance a postupna obnova
a doplnéni pristrojového vybaveni na oddéleni RTG a gastroenterologie.
Dalsi slabou strankou nemocnice je postupné starnuti vyhrazenych technickych zatizeni.

Souhrn hlavnich nedostatki NJN v poskytovani navazné péce:

= nedostatek llZek na pracovisti chirurgické jednotky intenzivni péce,

= slabd zastupitelnost Iékafl a ostatnich zdravotnikl mezi pracovisti ARO a JIP vzhledem k odlehlosti
pracovist,

= nedostatecna kapacita magnetické rezonance,

= starnouci pfistrojové vybaveni, které se postupné blizi hranicim technické a moralni Zivotnosti
na oddélenich ARO, JIP, operacnich salech, rentgenu, gastroenterologii atd.,

= starnouci vyhrazena technicka zafizeni.

Navrhy prioritnich projektii pro rozvoj navazné péce:
= vystavba pavilonu intenzivni mediciny (6 IGZzek ARO, 12 lGzek JIP plus zazemi),
= digitalizace magnetické rezonance,
= obnova a doplnéni diagnostickych zobrazovacich pfistroj(,
= obnova a doplnéni pfistroja i techniky pro lGzka JIP a ARO,
= obnova a doplnéni techniky i pfistroji pro operacni saly, véetné anestezie,
= obnova a doplnéni pfistrojd pro oddéleni gastroenterologie,
= obnova vyhrazenych technickych zafizeni.

Podrobnéjsi informace o projektech zatim neuvadime, nebot projekty budou upraveny v souladu se schvalenymi
podminkami vyhlasené vyzvy IROP.

4. 4 Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici, p. o.

Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici (MMN) ma charakter typické okresni nemocnice. V soucasné dobé
poskytuje zdravotni péci v oborech gynekologie a porodnictvi, détské a novorozenecké a ARO pro cast
Libereckého a cast Kralovéhradeckého kraje s poctem presahujicim 75 000 obyvatel (v¢. turistd). Neurologie
zajistuje zdravotni péci pro okres Semily, ¢ast okresu Jablonec nad Nisou a ¢ast Kralovéhradeckého kraje s po¢tem
cca 100 000 obyvatel. Interna stejné jako chirurgie zajistuji od 1. 1. 2016 péci pro spadovou oblast s minimalné
60 000. obyvateli s pfipoctenim vyznamného poctu turista.

Nemocnice je drzitelem akreditace SAK, laboratofe jsou Uspésné reakreditovany.
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Nemocnice v Jilemnici disponuje celkem 204 lGzky, po roce 2013 vsak doslo ke sniZeni poctu na 180, ¢imz
nespliuje kritérium poctu llZzek pro zarazeni do sité poskytovatelll ndvazné péce. S ohledem na vyznam
nemocnice a velikost jejiho spadového obvodu - vychodni2/3 semilského okresu s presahem do
Kralovéhradeckého kraje (Krkonose a Podkrkonosi) - se vSak se silnou podporou Libereckého kraje ocekava
udéleni vyjimky z hlediska minimalniho poctu akutnich lGzek, a to i v souvislosti s planovanym zaclenénim NsP
Semily do MMN k 1. 1. 2017. MMN bude po 1. 1. 2017 disponovat 338 lGzky, a tim dojde ke splnéni podminky
minima 300 lGzek.

V roce 2015 bylo v nemocnici hospitalizovdno 8 365 pacientl (véetné doprovazejicich osob). Zhruba 60 % tvofri
pacienti Libereckého kraje, 30 % pacienti z Kralovéhradeckého kraje a 10 % tvofi pacienti z jinych regiont (véetné
zahranici), navstévujici zapadni polovinu Krkonos.

Nemocnice od roku 1992 prochazi trvalou modernizaci a obnovou provozl a zafizeni, s vyjimkou détského
pavilonu, rehabilitace a marnice. Celkové néaklady presahly 750 miliond KE. Technologie a pfistrojové vybaveni
vSak pottebuji stalou obnovu a doplnéni, aby bylo zajisténo udrieni vysoké kvality zdravotni péce. Je tfeba rovnéz
doresit dopravni obsluznost a zabezpeceni aredlu oplocenim. V planu je i vystavba heliportu na budové nové
rehabilitace.

Z hlediska ndvazné péce spolupracuje Masarykova méstskd nemocnice v Jilemnici pfedevsim s pracovisti vysoce
specializované péce v KNL, ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové a s prazskymi pracovisti (Ustav pro péci o matku
a dité, Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Fakultni nemocnice Motol a VSeobecnd fakultni nemocnice
Praha).

Pfehled a charakteristika nejvyznamnéjsich obort v ramci navazné péce z hlediska poctu pacientt

Interna

Zdkladni udaje:

Pocet lGZek celkem: 40 (pozadovano navyseni na stav k 31. 12.2013, tj. 50 lGzZek)
-z toho intenzivnich: 5

Pocet hospitalizaci (rocné): 1 450 (ocekava se nardst na 2 000 az 2 050)

Spadova oblast, definovana smluvné se zdravotnimi pojistovnami, ¢ita 24 tisic trvale bydlicich obyvatel. Postupné
prebirani zdravotni péce z okolnich region( spolu s pfechodné bydlicimi obyvateli navySuje spadovou oblast
na zhruba 60 tisic obyvatel.

Z hlediska poskytovatele ndvazné péce v regionu pracuje interni oddéleni v nepretrZitém reZimu na vstupu
i vystupu ndvazné péce srozsahem zahrnujicim vSeobecnou internu, pfitomnost hemodialyzy zde koncentruje
pacienty s eliminaénimi poruchami, vyznamné misto zaujima gastroenterologie. Interna Uzce spolupracuje
s centry vysoce specializované péce v Liberci. Spolupraci lze hodnotit jako velmi dobrou. Vyhodou pro zvladani
narlstu poctu pacientl jsou stavebné a technicky propojend pracovisté JIP chirurgie, interny a ARO, sloucené
v tzv. AR&IP.

Slabé stranky

S rostoucim poctem pacientl Ize ocekavat vyssi tlak na IGzka JIP. V soucasné dobé zacind byt patrna absence
intermediarnich l0Zek, bude tfeba v brzkém cCase fesit. Vyznamnym momentem se muZe stat pfipadny nedostatek
NLZP. Jisty dluh predstavuje oblast proktologické péce. Silnou strankou jsou dobré stavebné technické podminky
jednotlivych oddéleni a ambulanci i dostatecny pocet kvalifikovanych Iékaf(i s ndstavbovymi atestacemi.

Mezi konkrétni planovand opatieni patfi kontinualni obnova pfistrojové techniky oddéleni, JIP. Ke zlepseni
a zrychleni diferencidlni diagnostiky je nezbytné pofizeni magnetické rezonance s nepretrzitym provozem. Je
tfeba rovnéz vytvorit podminky pro zajisténi pozadovaného spektra vykon( v oblasti proktologické péce.

Chirurgie
Zdkladni udaje:
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Pocet lGzek celkem: 40 (pozadovano navyseni na stav k 31. 12.2013, tj. 45 lGzZek)
-z toho intenzivnich: 4

Pocet hospitalizaci (rocné): 1 500 (ocekava se nardst na 1 700 az 1 800)

Pocet operaci (ro¢né): 1 000 (ocekava se narast na 1 300 az 1 500)

Spadova oblast, definovana smluvné se zdravotnimi pojistovnami, Cita 24 tisic trvale bydlicich obyvatel. Obdobné
jako u internich obor( vsak redlné predstavuje cca 60 tisic obyvatel (zahrnuje spad z pfilehlych region( i turisty).

Z hlediska poskytovatele navazné péce v regionu pracuje chirurgické oddéleni v nepretrzitém rezimu na vstupu
i vystupu navazné péle srozsahem zahrnujicim vieobecnou chirurgii, Urazovou chirurgii a urologii. Uzce
spolupracuje s centry vysoce specializované péce v Liberci a FN KV v Praze. Spolupraci Ize hodnotit jako velmi
dobrou. S rostoucim poctem pacientl Ize ocekavat tlak na IGzka JIP. Vyhodou pro zvladani narlstu poétu pacientd
jsou stavebné a technicky propojena pracovisté JIP chirurgie, interny a ARO, sloucené vtzv. AR&IP. Pocet
operacnich sal( je vsouladu s doporuc¢enymi standardy (1 operacni sal na 30 lGzek operacnich obor(i). Poctu
operacnich salll odpovida i pocet lGzZek na tzv. ,dospavacim” pokoji. Kontinualni modernizace vybaveni operacnich
sall je nezbytna.

Slabou strankou je negativni trend z hlediska zabezpeceni dostate¢ného poctu odborného personalu. Trvaly
Ubytek zdravotnikl v CR mGzZe ohrozit podminky pro poskytovéni kvalitni péée i v MMN. Standardni pokoje nejsou
trvale vybaveny monitorovaci technikou. Chybi expektacni lizka. Chybi i ubytovaci kapacity pro zdravotnicky
personal.

Silné stranky predstavuji dobré stavebné-technické podminky oddéleni, operacnich sali a centraini sterilizace,
mlady a perspektivni personal.

Konkrétni planovana opatfeni zahrnuji kontinudlni obnovu pfistrojové techniky oddéleni, operacnich sald,
pooperacniho pokoje, JIP, rozsiteni diagnostiky v souladu s guidelines a v souvislosti s Urazovou problematikou
(napt. magneticka rezonance), déle rozsiteni a zkvalitnéni akutni rehabilitace (vybaveni modernimi pfistroji) jako
soucasti bezprostfedni komplexni péce. Ke zlepSeni a zrychleni diferencidlni diagnostiky je nezbytné pofizeni
magnetické rezonance s nepretrzitym provozem. Chirurgie planuje rozsifeni ¢innosti v oblasti mammologie (cilené
biopsie, gama sonda s detekci sentinelovych uzlin).

ARO

Zdkladni udaje:

Pocet l0Zek celkem: 5
-z toho intenzivnich: 5

Pocet hospitalizaci (rocné): 100-110

Spadovou oblast tvori vychodni polovina okresu Semily, severozapadni cast Kralovéhradeckého kraje a turisté
a navstévnici Krkonos, tj. cca 75.000 obyvatel.

Z hlediska poskytovatele navazné péce vregionu se ARO kromé své standardni ndplné vénuje akutnim
elimina¢nim metoddm. Pacienty referuje na vstupu i vystupu ve spolupraci se vSemi vysoce specializovanymi
pracovisti v zavislosti na povaze onemocnéni ¢i zranéni, predevsim pak s KNL.

Mezi slabé stranky patti problematika véasnych preklad( chronicky ventilovanych pacientld na IGzka nasledné
intenzivni péce, jichz je v regionu nedostatek. Tato situace nutné omezuje pocet pripadl lécenych na ARO.

Silnou stranku predstavuje dlouhodobé stabilni kolektiv kvalifikovanych pracovnik(i vSech kategorii umoznujici
vypomoc v okolnich zdravotnickych zafizenich.

Konkrétni planovana opatfeni zahrnuji rozsiteni spektra vykonl o monitorovani mozkové saturace. V neposledni
fadé je pro urgentni a kontrolni diagnostiku vaznych stavll nezbytnd magneticka rezonance a trvald modernizace
pfistrojového vybaveni s jeho pravidelnou planovanou obménou.

Pediatrie
Zdkladni udaje:
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Pocet lGzek celkem: 40 (z toho 20 novorozenecké a 20 détské odd.)
-z toho intenzivnich: 0
Pocet hospitalizaci (rocné): 2 400

Spadovou oblast tvoti okres Semily, severozapadni ¢ast Kralovéhradeckého kraje, vychodni ¢ast okresu Jablonec
nad Nisou a turisté a ndvstévnici Krkonos, tj. celkem cca 80.000 obyvatel.

Z hlediska poskytovatele navazné péce v regionu referuje MMN nezralé a nemocné novorozence a déti vyZadujici
intenzivni péci do FN v Hradci Kralové, KNL, pfipadné do FN Motol. Détsti neurologicti pacienti jsou smérovani do
Krajské nemocnice Liberec. Détské oddéleni prebira déti po stabilizaci stavu zpét do své péce.

Slabé stranky predstavuje stavebné-technické vybaveni détského oddéleni, absence llZek nizsiho stupné
intenzivni péce na novorozeneckém i détském oddéleni, absence détského neurologa, nedostupnost ORL
v mimopracovni dobu. Velkym problémem je ndrazova pretizenost oddéleni i ambulance v dobé wvysoké
navstévnosti oblasti, zejména pfi soucasné probihajicim obdobi vysoké incidence respiracnich nakaz.

Silnou strankou je soudrzny a stabilni personal s vyraznou ochotou lékarl k dalSimu vzdélavani a minimalni
fluktuace NLZP.

Konkrétni planovana opatfeni zahrnuji rekonstrukci vnitfnich inZenyrskych siti budovy détského oddéleni,
vybudovani intermediarnich lGzek pro détské i novorozenecké pacienty.

Gynekologicko — porodnické oddéleni

Zdkladni udaje:

Pocet lGzek celkem: 35 (z toho 20 porodnice, 15 gynekologie)

-z toho intenzivnich: 0

Pocet hospitalizaci (rocné): 2100

Pocet velkych operaci (rocné): 1200

Pocet porod( (rocné): 940

Pocet vykonU (roc¢né): ambulantné je oSetifeno témér 7.000 pacientek

Spadovou oblast dnes predstavuje podstatnd ¢ast okresu Semily, severozdpadni ¢ast Kralovéhradeckého kraje
a vychodni ¢ast okresu Jablonec nad Nisou, celkem cca 80.000 obyvatel. Spadovost neni dana administrativné, ale
zajmem pacientek dojizdét do MMN. Pocet porodU je vyssi neZ v sousednich nemocnicich v Trutnové a Jiciné.

Gynekologie poskytuje Sirokou a pestrou paletu vykon(, a to v Uzké spolupraci a za Ucasti lékarl z prednich
pracovist v CR i SRN. Ndvazna péce predstavuje oblast péce o rizikové rodicky a oblast onkogynekologie. Rizikové
rodicky jsou sméfovany do FN Hradec Krdlové (perinatologické centrum), onkogynekologické pacientky jsou
smérovany na rlizna pracovisté diferencované dle povahy onemocnéni.

Silnou stranku predstavuje mlady, vzdélany a stmeleny kolektiv lékafl s perspektivou kultivace nového
prednosty, ktery vzejde z mistniho kolektivu, se znalosti mistnich specifik a také kvalitni kolektiv empatickych
sester, ochotnych se vzdélavat a poskytovat péci o pacientky na nejvyssi mozné urovni. Velkd spadova oblast
zarucuje kvalitni edukaci Iékar(i a bezpecnost pacientek.

Konkrétni planovana opatfeni/aktivity

Rozsifeni cinnosti v oblasti urogynekologe, perinatologickych rizik, poruch panevniho dna, atd. V planu je
pravidelnda obnova pfistrojového vybaveni a nakup urodynamické jednotky. Ddle se planuje zavedeni novych
operacnich technik, souvisejicich s vySe uvedenymi ambulancemi, doplnéni vybaveni operacénich sald. Trvalou
snahou je udrZeni atraktivity porodnice a kultivace prostfedi porodnich salG a oddéleni Sestinedéli.

Neurologie

Zdkladni udaje:

Pocet lGzek celkem: 20 (poZzadovano navySeni na stav k 31. 12.2013, tj. 25 lGzek)
-z toho intenzivnich: 0

Pocet hospitalizaci (rocné): 700
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Spadovou oblast tvofi okres Semily, ddle pfilehld cast okresu Jablonec nad Nisou, severozapadni cast
Kralovéhradeckého kraje a turisté a navstévnici Krkonos, celkem cca 100 tisic obyvatel.

Neurologie jako obor navazné péce pracuje v nepretrzitém provozu v zakladni diagnostice a terapii napfic¢ celym
spektrem neurologickych onemocnéni (vyjma akutnich cerebrovaskularnich onemocnéni indikovanych k lécbé
v iktovém centru), dale jako poskytovatel nutné akutni analgetické prevainé infuzni terapie a diferencialni
diagnostiky u bolestivych stavi etiologie vertebrogenni, artropatické a u revmatologickych onemocnéni.
Na vstupu a vystupu navazné péce se podili pfedevsim navaznou péci u akutnich iktl ¢asné po pédi v iktovém
centru, dale jako poskytoval casné diferencialni diagnostiky a indikace k neurochirurgické a neuro-onkologické
péci, pfi onemocnéni nervového systému a metastdz do nervového systému, véetné spoluprace s pracovistém
radiacni a stereotaktické neurochirurgie Nemocnice na Homolce. Dale funguje jako poskytovatel konzilidrnich
sluzeb v akutnich ptripadech u pacientll hospitalizovanych v jinych zdravotnickych zatizenich v regionu
(Cesko-némecka horska nemocnice Krkono$e ve Vrchlabi, NsP Semily, UCHR a PCH Vysoké nad Jizerou).

Slabou strankou je predevsim starnouci pfistrojové vybaveni — pfistroje elektrofyziologické diagnostiky, dale
hraniéni mnozZstvi NLZP i lékarského personalu (napfiklad v dobé dovolenych). Problémem je i absence
magnetické rezonance v MMN (pacienty je nutno dopravovat do nemocnic v Jablonci nad Nisou nebo v Liberci).
Terminy u akutné pozadovanych vysetteni nebyvaji z téchto dlvod( optimaini a dochazi k zbyteénym prodlevam
v indikacich specializované péce.

Silnou stranku predstavuje soudrznost a vyrazna odolnost personalu.

Konkrétni planovana opatfeni:
= posileni a stabilizace kvalifikovaného zdravotnického personalu strvalym zvySovanim jeho odborné
erudice,
= obnova stdvajiciho pfistrojového vybaveni; rozsiteni elektrofyziologickych metod o elektromyografii (t. C.
saturovana externim soukromym pracovistém),
= rozsifeni poctu lGZek intenzivni péce (cca o 2),
= porizeni magnetické rezonance s nepretrzitym provozem pro zlepseni a zrychleni diferencialni diagnostiky.

OSTATNi ODDELENI (vybér)

Hemodialyza

Zdkladni udaje:

Pocet lGZek celkem: 16

-z toho izolacnich: 2

Pocet vykon( (ro¢né): 7 500 — 8 000 eliminacnich vykon(

Spadovou oblasti pro pacienty vyzadujici hemodialyzu je okres Semily a severozapadni ¢ast Kralovéhradeckého
kraje (celkem cca 100 000 obyvatel).

Hemodialyza poskytuje akutni i chronickou péci pro pacienty se selhanim ledvin, 6 dnd v tydnu ve dvou
dialyza¢nich sménach, a s tzv. pohotovosti mimo pracovisté (Iékaf, sestra) mimo fadnou provozni dobu oddéleni.
Oddéleni spolupracuje v transplantaéni problematice s FN HK a s IKEM Praha, v oblasti renalnich biopsii
a peritonealni dialyzy s VFN Praha, v oblasti invazivnich vykonl na cévnich pristupech s Angiocentrem Kolin.
Z dlivodu starnouci populace a narlstajiciho poctu diabetikll dochazi k narlstu pocétu pacient. Narlstd objem
oSetrfovatelské péce, narista potfeba RDG vykonu a chirurgickych intervenci.

Slabou stranku predstavuji vysoké financni naroky na pravidelnou obnovu pfistrojového vybaveni a technického
zazemi, Upravny vody, a to véetné pracovisté ARO.

Mezi silné stranky se fadi zejména stabilni kvalifikovany l|ékafsky i nelékafsky personal, sobéstacnost pfi
implantaci trvalych centralnich dialyzac¢nich katétri, dale moZnost navySeni kapacity oddéleni v pripadé
pokracujiciho narlstu poctu pacientd (3. sména), privétivé klima sindividudlnim pfistupem k pacientim
a vyskoleny technik pro servis stavajicich dialyzacnich ptistroja.
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Konkrétni planovana opatfeni zahrnuji obnovu pfistrojového parku - monitory, reverzni osmdza a dalsi, vytvoreni
podminek odpovidajicich narlstu péce zejména o transplantované pacienty (pfi dnes jiz vyznamnych personalnich
nedostatcich v Tx centrech). ’

Oddéleni nuklearni mediciny

Oddéleni se zabyva diagnostickou cinnosti, nikoli terapii. Poskytuje standardni nukledrné-medicinskou
diagnostiku, neprovadi malo frekventovana specializovana vysetfeni (napf. se znacenymi krevnimi elementy,
diagnostiku neuroendokrinnich tumor( atd. a vySetfeni s pozitronickymi radiofarmaky - PET); tyto metody jsou
provadény na pracovistich vyssiho typu, disponujicich pfislusnym technickym zazemim.

Zdkladni udaje:
Pocet vykonu (rocné): v poslednich letech cca 2.500 — 3.200 vysetieni

Spadovou oblasti je okres Semily, pfilehla ¢ast okresu Jablonec nad Nisou, severozapadni ¢ast Kralovéhradeckého
kraje (v Libereckém kraji jsou dvé pracovisté nuklearni mediciny, v MMN a v KNL ). Jedna o cca 100.000 obyvatel.

Z hlediska poskytovatele navazné péce v regionu provadi Oddéleni nukledrni mediciny diagnostickou ¢innost,
kterd prindsi informace pfispivajici ke stanoveni diagndzy, k posouzeni zdvaznosti a rozsahu patologickych
proces(i, umozriujici diferencialni diagnostiku, staging atd. Dava tak klinickym partnerm podklady k rozhodovani
o typu a strategii Ié¢by nemocného véetné volby vysoce specializované péce. U nemocnych |écenych v ndvaznosti
na poskytnutou vysoce specializovanou péci pak prispiva ke sledovani efektu terapie, jeji zméné ci ukonceni,
k odhaleni vzniku komplikaci, recidiv nemoci atd.

Slabé stranky:

Nevyhodou je mensi klinické zazemi, a tak v rdmci MMN chybi pfima vazba napf. na kardiochirurgické, lGzkové
onkologické oddéleni atd. (oddéleni nema zpétnou vazbu o vysledcich 1écby), dale pak personalni obsazeni
(obecné je nedostatek kvalifikovanych sil i ,dorostu” voboru). Omezeni vySetfovani na pracovni dny
v jednosménném provozu a personalni situace nedovoluje zajistit sluzby k provedeni statimovych (urgentnich)
vySetfeni v mimopracovni dobu.

Silnou stranku predstavuje vyhoda ,malého” pracovisté — pfijemné prostiedi, individudlni vstficny pfistup.
Zkuseny, sehrany, kvalifikovany tym svybornymi interpersonalnimi vztahy, dobfe fungujici mezioborova
spoluprace s kardiology MMN, ktera je podminkou pro realizaci vySetfeni nuklearni kardiologie. Technické zazemi
pracovisté splfiuje pozadavky SUJB i SUKL.

Konkrétni planovana opatieni zahrnuji:
= obnovu pfistrojového vybaveni odpovidajici Urovni oboru, to znamena poftizeni hybridniho ptistroje SPECT
/ plnohodnotné CT. V souvislosti s tim zavedeni mezioborové spoluprace, konkrétné pfitomnost radiologa
na oddéleni NM - ¢astecny Uvazek,
= rozsifeni spoluprdce s internim oddélenim MMN v rdmci nuklearni kardiologie - zavedeni farmakologicky
navozené zatéze srdce,
= zavedeni spoluprdace s chirurgickym oddélenim v oblasti peroperacni diagnostiky sentinelové uzliny.

Radiodiagnostické oddéleni

Zdkladni udaje: V roce 2014 bylo provedeno 28.340 vySetieni, z toho 17.344 skiagrafickych, 7.073 sonografickych,
2.153 CT vysetieni, 1.623 mammografickych vysetieni.

Spadova oblast zahrnuje podstatnou c¢ast okresu Semily, severozdpadni ¢ast Kralovéhradeckého kraje a vychodni
Cast okresu Jablonec nad Nisou, véetné turistl a navstévnik( hor, tj. celkem cca 80.000 obyvatel.

Z hlediska poskytovatele navazné péce v regionu zajistuje oddéleni v nepretrzitém provozu zékladni spektrum
diagnostickych vykon( (skiagrafie, CT a UZ vysetteni) k rychlému uréeni diagnézy ¢i diferencidlni diagndze
rozhodujici o dalSim osudu pacienta a jeho pfipadném smérovani do specializovaného centra. Prostfednictvim
systému PACS je dle potreby zprostfedkovana konzultace se specializovanymi pracovisti (traumatologie,
angiologie - CT AG, neurologie). MnoZstvi pacientl je onkologickych — primarni zachyt na vstupu a monitorovani

" Tx centra - transplantacni centra sdruzena pod koordinacnim stfediskem transplantaci
8 Staging - uréeni rozsahu nadorového procesu
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terapie na vystupu z center. V. mammodiagnostice jsou provadéna zakladni vySetfeni — MMG + SONO, pacienti se
dale resi ve specializovanych centrech, nasledné je v MMN provadéna kontrola po 1é¢bé. Na vystupu oddéleni
zajistuje nasledna kontrolni vySetfeni ke sledovani efektu 1é¢by ¢i vyvoje nemoci, téZ s vyhodou vyuZiti systému
PACS pro moznost srovnani s vySetfenimi z jinych pracovist.

Slabou strankou je omezena kapacita |ékarského persondlu, absence magnetické rezonance, intervencnich
metod.

Silné stranky predstavuji velmi kvalitni stavebné technické podminky oddéleni s pfimou ndvaznosti na pracovisté
JIP a ARO, dale vysoka pracovni moralka personalu, komunikativnost a flexibilita, PACS.

Konkrétni planovana opatfeni zahrnuji pofizeni magnetické rezonance za predpokladu dostatecného
personalniho zajisténi pracovisté.

Kromé vyse uvedenych (vybranych) ostatnich oddéleni je tfeba zminit i oddéleni rehabilitace a laboratorni
diagnostiky, kterd umoZziuji nemocnici poskytovat komplexni sluzby pro danou spadovou oblast.

Souhrn hlavnich nedostatkiit MMN z hlediska poskytovani navazné péce:

= limit poctu lGZek pro zafazeni do sité patefnich nemocnic (v soucasné dobé udélena vyjimka) - mél by byt
splnén 1. 1. 2017 zac¢lenénim nemocnice v Semilech do MMN; vysledny pocet lliZzek bude cca 338;

= MMN v lilemnici nezbytné potfebuje (s ohledem na svoje geografické umisténi) rozsifit diagnostiku
o magnetickou rezonanci, kterd umozni poskytnuti kvalitni ndvazné péce ve spolupraci s KNL;

= MMN vlilemnici disponuje malym poctem lGzek JIP, je tfeba vyrazné posilit monitorovaci techniku
na standardnich lGzkach, vytvofit iktovou jednotku a obnovit techniku na JIP a ARO;

=  MMN trpi, stejné jako ostatni nemocnice, nedostatkem I0GZek NIP v regionu. ,Zablokovana“ IGzka ARO
brzdi nemozZnosti presouvat pacienty na NIP dalsi akutni péci. Jejich vybudovani je planovano v Semilech
(potazmo v budouci jednotné ,Jilemnici“);

= MMN sohledem na svoje geografické umisténi a dopravni dostupnost potrebuje vybudovat novou
pristavaci plochu pro ZZS uvnitf aredlu nemocnice k zamezeni zbytecnych prekladl pacienta mezi lGzkem
a leteckou ZZS. Je projektovana na stfesSe nového pavilonu rehabilitace.

Navrhy prioritnich projekti pro rozvoj navazné péce:
= pofizeni magnetické rezonance,
= obnova pfistrojovych technologii v souladu s legislativnimi poZadavky,
= intenzivni nebo intermedidarni lGZka pro neurologii,
= intermediarni lIGzka pro détské a novorozenecké oddéleni,
= vybudovani centralniho ptijmu,
= multioborova JIP pro lGzkova oddéleni.

Podrobnéjsi informace o projektech Masarykovy méstské nemocnice v Jilemnici zatim neuvadime, nebot projekty
budou upraveny v souladu se schvalenymi podminkami vyhlasené vyzvy IROP.
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5 SHRNUTI / ZAVERY

5. 1 Hlavni problémy z hlediska poskytovatell navazné péce v Libereckém kraji

Paterni nemocnice, zarfazené do sité poskytovatell navazné péce v Libereckém kraji, jsou v soucasné dobé
schopny poskytovat kvalitni navaznou péci ve vazbé na prislusna pracovisté vysoce specializované péce v regionu
(soustfedénd v Krajské nemocnici Liberec) i mimo kraj (Praha, Hradec Kralové, Usti nad Labem). KaZdé zafizeni
se vSak potyka s urcitymi problémy, které se tykaji jak stavebné-technického stavu objektd (jde zejména o
Krajskou nemocnici Liberec a Nemocnici s poliklinikou Ceska Lipa), nevhodného dispoziéni fe$eni z hlediska
navaznosti provozl, centralizace, absence centrdiniho urgentniho pfijmu (KNL, ¢astecné i NJN a dalsi zafizeni),
problematiky pomocnych provozl a sluzeb (stavebné-technicky stav a zastaralé vybaveni pradelen, stravovacich
provoz(l, nedostate¢né kapacity ubytoven zdravotnického personalu, parkovacich mist v arealu - NsP CL, MMN a
zCasti i dalsi nemocnice).

Z pohledu rozvoje ndvazné péce v kontextu s prioritami Ministerstva zdravotnictvi CR zakotvenymi v nédrodni
strategii Zdravi 2020 a v Koncepci ndvazné péce bylo tfeba definovat zejména slabé stranky, tykajici se predevsim
stavu pfistrojové techniky a celkového vybaveni pracovist poskytujicich navaznou péci. Tato oblast ziskala prioritu
i ze strany Evropské komise a jejich financnich nastroju (Strukturalnich fond(), proto jsou v programovacim
obdobi 2014-2020 vyclenény v ramci operacnich program( (zejména IROP) prostiedky na spolufinancovani
konkrétnich rozvojovych projektli, zamérfenych na obnovu a doplnéni modernich technologii a pfristrojové
techniky.

U vSech 4 patefnich nemocnic je aktudlnim problémem moralné i technicky starnouci pfistrojové i technické
vybaveni, zajisténi jeho obnovy a doplnéni, zejména v oblasti moderni diagnostiky, anesteziologie a resuscitace,
kvalita intenzivnich IGZek apod., ale i personalni zajisténi intenzivni péce na nékterych JIP. Nemocnice
v Libereckém kraji se potykaji s nedostatky v kapacité a vybaveni operacnich salt (kriticka situace je napf. v NsP
Ceska Lipa, ale zadvazné problémy Fedi i ostatni nemocnice). Chybi rovné? kvalitni moderni IGzka s potifebnou
monitorovaci technikou, expektacni a intermediarni lGzka apod.

5. 2 Priority navazné péce v Libereckém kraji do roku 2020

Na zakladé spolecnych jednani zastupcli paternich nemocnic - poskytovatelli ndvazné péce a Odboru zdravotnictvi
KULK byly definovény zékladni priority rozvoje navazné péce pro obdobi do roku 2020, a to:

1. Podpora diagnostickych a Iécebnych zobrazovacich metod
2. Podpora intenzivni, anesteziologicko-resuscitacni a operacni péce

V ramci téchto priorit jsou zpracovavdny konkrétni projekty, u nichZz se predpokladd predlozeni projektovych
Zadosti o dotace v ramci 39. vyzvy IROP, zamérené na zvyseni kvality ndvazné péce.

Pfehled vybranych prioritnich projektd (pfiklady projektl z jednotlivych patefnich nemocnic z pohledu
predpokladanych zplsobilych vydajd ke kofinancovani z IROP):

= Modernizace vybaveni pro intenzivni péci na oddélenich JIP a ARO;

= Projekt modernizace pfristrojového vybaveni chirurgickych obor(;

= Modernizace oddéleni radiologie a zobrazovacich metod;

= Upgrade (digitalizace) magnetické rezonance;

= Obnova a doplnéni pfistroja (pofizeni magnetické rezonance, vybudovani iktové jednotky;)

= Dokonceni vybaveni iktového centra vybudovanim I0zek intermediarni péce;

= Vybudovani PET centra (centra nuklearni mediciny), véetné potizeni hybridni PET/CT gamakamery;

= Modernizace laboratorniho komplexu;

= Modernizace zobrazovacich diagnostickych pfistroj;

= Modernizace vybaveni operacnich sall véetné anestezie;

= Komplexni rekonstrukce centralnich operacnich sal;
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= Zakrokovy sal;

= Modernizace anesteziologického a algeziologického vybaveni;
= Modernizace rehabilita¢niho vybaveni;

= Rozsifeni supportnich ¢innosti navazné péce.

S ohledem na predpoklad financ¢nich zdrojl pro jednotlivé projektové Zadosti Zadatel( byly vytipovany nasledujici
projekty, které bude Liberecky kraj podporovat:

Krajska nemocnice Liberec, a.s.:

Vybudovani PET centra — centrum nuklearni mediciny

V projektu je pocitdano s vystavbou budovy pro PET/CT (zafizeni spojujici dvé diagnostické metody, které jsou
provadéné soudasné — pozitronova emisni tomografie a pocitatova tomografie), pofizeni nového pftistroje PET/CT
a kompletniho vybaveni laboratofe pro pfipravu radiofarmak. Realizace projektu umozni rozsifeni poskytovanych
zobrazovacich a laboratornich diagnostickych sluzeb.

Obnova a doplnéni diagnostickych zobrazovacich pfistroja:
= Magnetickd rezonance — porizeni nové technologie;
= Angiograficky pfistroj — obnova stavajiciho vybaveni;
=  Pocitatovy tomograf — obnova stavajiciho vybaveni;
= Skiagrafie — obnova stavajiciho vybaveni;
=  Pojizdny rentgen — obnova 4 ks stavajiciho vybaveni;
= Sonograf stfedni tfidy — obnova 4 ks stavajiciho vybaveni;
= Sonograf mobilni — obnova 3 ks stdvajiciho vybaveni a pofizeni 3 ks nového vybaveni;
= RTG Crameno —obnova 2 ks stavajiciho vybaveni.

Modernizace anesteziologického a algeziologického vybaveni:
= Obnova monitor( vitalnich funkci a centralnich monitor(i — obnova 27 ks stavajiciho vybaveni;
= Hemodynamicky monitor — obnova 4 ks stavajiciho vybaveni;
=  Plicni ventilatory — obnova 16 ks stavajiciho vybaveni;
= Cerebralni oxymetry — obnova 2 ks stavajiciho vybaveni;
= Transportni anesteziologické pristroje — obnova 3 ks stavajiciho vybaveni;
=  Bronchoskopy — obnova 5 ks stavajiciho vybaveni;
= Videolaryngoskopy — obnova 3 ks stavajiciho vybaveni;
= Infuzni pumpy — obnova 16 ks stavajiciho vybaveni;
= Defibrilatory — obnova 6 ks stavajiciho vybaveni;
=  Pfistroj pro kontinualni oxygenaci a eliminaci CO2 — potizeni nové technologie;
= Impedancni plicni tomografie — pofizeni nové technologie;
=  Pfistroj pro mechanickou nepfimou masaz srdce — obnova stavajiciho vybaveni;
=  Pfistroj na kontinualni monitoraci laktatu a glykemie — obnova stavajiciho vybaveni;
= Informacni systém intenzivni péce — pofizeni nové technologie;
= LGzZka s laterdlnim naklonem — obnova 10 ks stavajiciho vybaveni;
= Ventilator SERVOi+NAVA — potizeni nové technologie.

Projekt modernizace pfistrojového vybaveni chirurgickych obort a JIP:
= QObnova monitorQ vitalnich funkci — obnova 30 ks stavajiciho vybaveni na jednotkach intenzivni péce a
gynekologii;
=  Mobilni EEG pfistroj — obnova 10 ks stavajiciho vybaveni;
= Cerebralni oxymetry — obnova 2 ks stavajiciho vybaveni;
= L0zka pro intenzivni medicinu — obnova 15 ks stavajiciho vybaveni;
= Analyzator biochemickych parametri mozku — obnova stavajiciho vybaveni;
=  Pfistroj na chlazeni pacienta — obnova 5 ks stavajiciho vybavent;
=  Plicni ventilatory — obnova 18 ks stavajiciho vybaveni;
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Monitory srde¢niho vydeje — obnova 8 ks stavajiciho vybaveni;

Infuzni pumpy a davkovace — obnova stavajiciho vybaveni;

Roboticky systém DaVinci — pofizeni nové technologie;

Vybaveni pro endoskopickou operativu — obnova 4 ks stavajiciho vybaveni;
Operacni svitidla — obnova 2 ks stavajiciho vybaveni.

Modernizace laboratorniho komplexu
Obnova a pofizeni nového pfristrojového vybaveni laboratorni techniky a zazemi na oddélenich mikrobiologie,
hematologie a biochemie. Z Siroké skaly pfistroji jde zejména o:

Hmotnostni spektrometr MALDI-TOF — poftizeni nové technologie;
Hemokultivacni automat — pofizeni nové technologie;

Automaticky kultivacni systém na mykobakterie — pofizeni nové technologie;
Elektroforeticky automat — obnova stavajiciho vybaveni;

PCR Real-Time Cycler — obnova stavajiciho vybaveni;

HPLC stanoveni biomarker( — pofizeni nové technologie;

Atomovy absorpéni spektrofotometr — obnova stdvajiciho vybaveni;
Imunohematologicky analyzator — obnova stavajiciho vybaveni;
Ozarovac transfuznich pripravkl — obnova stavajiciho vybaveni;
Krevni separatory — obnova 2 ks stdvajiciho vybaven;i
Velkoobjemové centrifugy — obnova 2 ks stdvajiciho vybaveni.

Vybudovani PATOSu - oddéleni patologie, toxikologie a soudniho Iékafstvi
Pro zajisténi kompletni soudné-lékarské sluzby (histopatologické laboratore) Libereckého kraje je potreba rozsirit
spektrum provadénych vysetreni. Planovana je obnova a doplnéni pfistrojd. Konkrétné se jednd o:

Scanner histologickych preparat(i — pofizeni nové technologie;

Spektrofotometr pro nanoobjemy — pofizeni nové technologie;

Centrifugy — obnova stavajiciho vybaveni;

Fluorescencéni mikroskop — potizeni nové technologie;

Zafizeni pro automatické zpracovani cytologickych vzork( — pofizeni nové technologie;
Automaticky mikroskop pro hodnoceni cytologickych vzorkl — potizeni nové technologie;
Mikrovinny tkanovy procesor — pofizeni nové technologie;

Chromatografy s hmotnostni detekci — obnova 1 ks stavajicitho chromatografu a pofizeni nového.

Modernizace rehabilita¢niho vybaveni
Modernizace vybaveni pro pacienty po Urazovych stavech zcentrové péce Traumacentra, Kardiocentra,
Neurochirurgického centra, Onkologického centra:

Motodlahy ramenni, kolenni, loketni, na kotnik, v¢. transportnich vozik(i — obnova celkem 30 ks motodlah;
Robotické pristroje pro HKK a nacvik chlize — pofizeni 4 ks nové technologie;

Terapeutické pristroje — elektrolécba, magnetoterapie, ultrazvukova terapie, laserova terapie, vodolécbha
— celkem se jedna o obnovu 30 ks stavajiciho vybaveni a rozsifeni o 6 ks pristroju;

Pressure maping, FootScan — scannery na sed, zada a chodidla — poftizeni 3 ks nové technologie;
Motomedy pro DKK i HKK — obnova 4 ks stavajiciho vybaveni.

Rozsifeni supportnich ¢innosti ndvazné péce:

Doplnéni PACS;

Rozsiteni elektronickych uloznych kapacit;

Lazkové komplety — obnova 300 ks stavajiciho vybaveni ;
Vzduchotechnické jednotky — obnova stévajiciho vybaveni;

Zalozni generator elektrické energie — obnova stavajiciho vybaveni.

Nemochice s poliklinikou €eska Lipa a.s.:

Ztizeni pracovisté magnetické rezonance:
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Doplnéni dosluhujiciho ptistrojového vybaveni JIP a ARO:

Posileni pFistrojového vybaveni oddéleni radiologie a zobrazovacich metod:

Pacientsky monitora centrala;
Monitor k uréeni hydratace;
Pfenosny monitor vitalnich funkci;
Monitory nervosv.relaxace;
Monitory pro dospavaci pokoje;
Hemodynamicky monitoring LiDco;
ROTEM —monitor koagulace;
Monitorov. jednotka ARO;
Defibrilator s monitorem;
Kardiostimulator;

EKG 12 svodd;

EKG telemetrie;

Zahftivaci systém;

Kapnometr;

Ventilator;

Pfenosny ventilator;

Dialyzacni systém;

Nasalni fibrolaryngos;
Videolaryngoskop;

Bedside méfi¢ acidobase/bioch;
PCA pumpa;

TIVA pumpa;

Anesteziologicky pfistroj;
Desfluran odparovac anestetik;
Systém pro velkoobjemovy ohrev tekutin a krve;
NIRS- near infrared spectroscopy;
LaZka, matrace, vahy — intenzivni.

Ultrazvukovy diagnosticky pfistroj;
Skiagrafické RTG analogové;

Mobilni RTG s nepfimou digitalizaci;
Ultrazvukovy pfistroj pfenosny;

RTG C rameno;

Echokardiograf prenosny;

Ultrazvukovy pfistroj diagnosticky specidlni.

Obnova vybaveni centralnich operacnich sali pristrojovou technikou:

Digitalni turniket pro artroskopickou operativu;
Elektrokoagulace;

Instrumentaria;

Kontejner + steril. sito;

Motorovy mikro systém pro traumatolgickou operativu;
Motorovy systém pro traumatolgickou operativu;
Mycka nastroja, obuvi;

Odsavaci jednotka;

Operacni lampa dvouramenna;

Operacni stll;

Ridici jednotka shaver;

Sada laparoskopickych nastroju bipolarni;

Sada laparoskopickych nastrojd monopolarni;

Liberecky kraj — duben 2016
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e Sada operacnich nastroji cévni;

e Sada operacnich nastroju hrudni;

e Sada operacnich nastroji laparotomie;

e Sada operacnich nastroju varixové;

e Sada operacnich nastroja Zlu¢nikové;

e System pro trvalé uzavirani cév;

e Transportni skfift na kontejnery;

e Ultrazvukova Cisticka s proplachem dutin.

Obnova pfistrojového vybaveni komplementu (HTO, BCH, patologie):
=  Steromikroskop;
=  Mikroskop HTO;
= Centrifugy;
=  Hmotnostni spektrometr;
= Spirometr;
=  Mikrotom.

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o.:

Vystavba pavilonu intenzivni mediciny

Financovani stavebni ¢asti projektu predpokladame ze zdrojlii mimo fondy EU (nedojde-li ke zméné podminek).
V soucCasné dobé je kdispozici kompletni provadéci dokumentace, platné stavebni povoleni a pfipravuje
se vybérové fizeni na dodavatele.

Digitalizace magnetické rezonance

Plvodni pfristroj byl instalovan vroce 2009, plvodné financovany zROP NUTS Il Severovychod. Konvenéni
analogovy systém bude v ramci této akce preveden na systém plné digitalni, v rdmci toho bude vyménéno veskeré
civkové vybaveni, rekonstruktor, akvizicni systém, stll, SW, ovladaci konzola a lékarské pracovni stanice.
Ponechdno bude gantry se supravodivou civkou a gradientnim systémem, Faradayova klec a dalsi vybaveni.

Obnova a doplnéni diagnostickych zobrazovacich pfistroju:

= Skiaskopie s C ramenem — obnova stdvajiciho pfistroje;

= Skiaskopicko-skiagraficky pfistroj — rozsifeni stavajiciho vybaveni;

= Skiagraficky pfistroj se dvéma az tfemi detektory — obnova stavajiciho pfistroje;

= Zaloini skiagraficky pfistroj se dvéma detektory — rozsifeni stdvajiciho vybaveni, jde o variantu ke
skiaskopicko-skiagrafickému pfistroji;

=  Mammograficky pfistroj — obnova stavajiciho stroje;

= Denzitometrie — obnova stavajiciho dvoufotonového pfistroje;

= Diagnostické ultrazvuky — obnova osmi aZz deseti stavajicich pristroji na oddéleni interny,
radiodiagnostiky, pediatrie, gastroenterologie, urologie a gynekologicko-porodnickém odd. Doplnéni dvou
novych diagnostickych ultrazvuk( pro oddéleni ARO a chirurgicky JIP;

= Pojizdné RTG pfistroje s C ramenem — obnova dvou pfistroji pro traumatologickou a urologickou
operativu;

= Pojizdné RTG pfistroje — obnova tii pfistrojd pro lGzkové ARO, chirurgickou a interni JIP.

Obnova a doplnéni p¥istrojii a techniky pro lGzka JIP a ARO:

= Polohovaci lizka pro JIP a ARO véetné matraci a pfislusenstvi - obnova stavajicich 6 IGZek na lGZzkovém
ARO, 10 na interni JIP, 8 na chirurgické JIP, 4 na urologické JIP, 3 na détské JIP;

= Monitory vitalnich funkci — obnova stavajicich 6 monitor(i na IGzkovém ARO + centréla, 10 na internim JIP
+ centrala, 8 na chirurgické JIP + centrala, 4 na urologické JIP + centrala, 3 na détské JIP + centrala;

= Telemetrie pro INT JIP;

=  Plicni ventilatory — obnova stavajicich 6 ventilator( na IGZzkovém ARO, 2 na interni JIP, 4 na chirurgické JIP,
obnova tfi transportnich ventilator( pro ARO a JIP;

= Transportni dialyza — obnova jednoho stavajiciho a doplnéni jednoho nového pfistroje pro ARO;
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Drobnd technika — obnova a doplnéni dalSich pfristroji a techniky: (infusni pumpy, davkovace, EKG,
defibrilatory, voziky, odsdvacky, zvlh¢ovace, Holtery, chlazeni a ohfev pacienta, mechanicka zevni masaz,
bronchoskopy, resuscitacni model, enteralni pumpy, mycky podloznich mis atd.)

Obnova a doplnéni techniky i pFistroji pro operacni saly, véetné anestezie:

Operacni stoly — obnova stavajicich 5 operacnich stolli na centrdlnich operacnich salech (5x noha, 10x
deska, 10x transportni vozik, 5x pfislusenstvi);

Laparoskopické véZze — obnova stavajicich 4 vézi na centralnich operacnich salech;

Anesteziologické pfistroje — obnova 5 stavajicich pfistroji na centralnich operacnich salech a ortopedii;
Zakrokovy sal — doplnéni nového vybaveni po vybudovani nového zakrokového salu, dospavani a zazemi
(operacni stlll, laparoskopicka véz, anesteziologicky pfistroj atd.);

Obnova sterilizator( a desinfektord.

Obnova a doplnéni pFistrojii pro oddéleni gastroenterologie:

Endoskopické véZe — obnova 6 stdvajicich vézi;

Endoskopy — obnova stavajicich gastroskopu, kolonoskopU, duodenoskop(, enetroskop(;

Dalsi pfistroje a technika — elektrokoagulacni jednotky, technika pro digitalizaci a archivaci obrazu, mycky
endoskopd, skiiné pro skladovani endoskopu atd.

Obnova vyhrazenych technickych zafizeni:

Vzduchotechnické jednotky, zaloZni generdtor elektrické energie atd.

Masarykova méstska nemocnice Jilemnice, p. o.

Pofizeni magnetické rezonance:

Magneticka resonance.

Obnova pristrojovych technologii v souladu s legislativnimi poZzadavky:

Potizeni vybaveni pro oddéleni rehabilitace - pfistroj pro selektivni radiofrekvencni terapii, elektrolécebny
pfistroj, terapeuticky ultrazvuk s handsfree aplikatorem, motodlaha pro koleno a kycel, rameno, kotnik,
zapésti, kombinace laseru a razové viny, vykonnéjsi kombinace laseru a razové viny, télovy prohfivac,
pfistroj pro proprioceptivni posturalni terapii, pfistroj pro zpétnovazebni sensomotorické cvic¢eni, bézecky
pas, koncetinova vifivka pro horni a dolni koncetiny a kotniky;

Potizeni vybaveni pro interni oddéleni - kolonoskop, gastroskop, UZ pfistroj;

Potizeni vybaveni pro gynekologicko-porodnické oddéleni — UZ pfistroj, kardiotokograf, kolposkop,
resektoskop, centralni monitorace;

Porizeni vybaveni pro rentgenologické oddéleni - pocitacovy tomograf (CT);

Pofizeni vybaveni pro operaéni saly - pojizdné RTG C-rameno, operaéni stdl traumatologicky,
anesteziologicky pfistroj v¢. monitoru;

Potizeni vybaveni pro centralni sterilizaci - prokladaci parni sterilizator;

Potizeni vybaveni pro chirurgické oddéleni - sonda pro diagnostiku sentinelovych uzlin, UZ pfistroj,
centralni monitorace;

Pofizeni vybaveni pro dialyza¢ni oddéleni - UZ pfistroj, dialyza¢ni monitor, pacientské IGzko s integrovanou
vahou;

Potizeni vybaveni pro ARO - dokovaci stanice pro 4 ks infuzni techniky, plicni ventilator;

Pofizeni vybaveni dalSich oddéleni - EKG pfistroj, defibrilator, linedrni davkovac, infuzni pumpa, pacientsky
monitor.

Intenzivni nebo intermediarni ltiZka pro neurologii:

Pofizeni vybaveni pro neurologické oddéleni - EEG pfistroj, infuzni pumpa, linearni davkovac, centralni
monitorace, pacientsky monitor, pacientské IGzko s integrovanou vahou, UZ pfistroj s transkranidlni
sondou.
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Intermediarni lGzka pro détské a novorozenecké oddéleni:
= Pofizeni vybaveni pro détské oddéleni - pacientsky monitor, defibrilator, infuzni pumpa, linedrni
davkovac, détské llzko, pacientské IGzko s integrovanou vahou, EKG pfistroj.

Kompletni seznam pripravovanych projekti poskytovatelll ndvazné péce zpracovany jednotlivymi nemocnicemi
véetné podrobnéjsiho popisu, financni rozvahy a predpokladaného obdobi realizace v tomto materialu
neuvadime, nebot se o¢ekava jeho Uprava a zpfesnéni v ndvaznosti na konkrétni podminky vyzvy IROP (zejména s
ohledem na moznosti kofinancovani a vysi disponibilnich zdrojl ze ESIF).
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6 POUZITE PODKLADY

=  Strategie rozvoje Libereckého kraje 2006-2020 (aktualizace)

=  Program rozvoje Libereckého kraje 2014-2020

= QOperacni programy EU na obdobi 2014 — 2020 (zejména schvalené dokumenty k IROP)

* Koncepce navazné péce (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2014)

*  Mapovani Gzemnich rozdild v pistupu k péci ndvazné a vysoce specializované (Mzd CR 2014)

* Strategie "Zdravi 2020" - Akéni plan 8b (Mzd CR 2015)

= Zasady fizeni zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti IGzkové péce véetné navaznosti na ZZS v obdobi
2015-2020, Akéni plan 2015-2016

= Integrovany plan rozvoje Uzemi Liberec - Jablonec nad Nisou (aktualni rozpracované vystupy)

* Koncepce navazné péce jednotlivych patefnich nemocnic (KNL, NsP CL, NJN, MMN)

*  Vyroéni zpravy jednotlivych nemocnic (KNL, NsP CL, NJN, MMN)

=  Plan rozvoje Nemocnice Jablonec nad Nisou a optimalizace péce na obdobi 2016 - 2025

= Odborné konzultace a vystupy z jednani se zastupci vedeni nemocnic a odboru zdravotnictvi KULK

7 PODEKOVANi PARTNERUM

Dokument "Rozvoj ndvazné péce v Libereckém kraji v obdobi 2016 - 2020" vznikl ve spolupraci vedeni (zastupcl)
jednotlivych nemocnic v LK (MUDr. Jiti Kalensky, MUDr. Ludék Necesany, MBA, MUDr. Vit Némecek, MBA, MUDr.
Vladimir Trenciansky, Ing. Mgr. Milan TrpiSovsky, MBA) a zastupcl odboru zdravotnictvi Krajského ufadu LK pod
vedenim externiho zpracovatele RNDr. Zdenka Kadlase. Zpracovatel dékuje vSsem za pfikladnou spolupraci pfi
feseni a projednavani jednotlivych fazi dokumentu, za poskytnuté podklady, podnétné navrhy a pripominky.

8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AG — Angiologie

AR&IP — Propojena pracovisté JIP chirurgie, interny a ARO (v Jilemnici)
ARO — Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

a.s. — Akciova spolecnost

CBA — Cost benefit analyza

CT — Pocitacova tomografie

CVSP — Centrum (centra) vysoce specializované péce

CL - Ceska Lipa

CR — Ceska republika

CSN — Chranéné oznaceni éeskych technickych norem
CSN EN ISO — Systémy managementu kvality

DIOP - Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce

DKK — Dolni koncetiny

D-N — Détské a novorozenecké (oddéleni)

EEG - Elektroencefalograf

EKG — Elektrokardiografie (elektrokardiograf)

ESIF — Evropské strukturalni a investi¢ni fondy

EU — Evropska unie

FN — Fakultni nemocnice

FN KV — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (Praha)
FN HK — Fakultni nemocnice Hradec Kralové

G-P — Gynekologicko - porodnické (oddéleni)

HKK — Horni koncetiny

IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny (Praha)
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INT — Interni oddéleni

IOP — Integrovany operacni program

IROP — Integrovany regionalni operacni program

ISO — Mezinarodni organizace pro normalizaci (International Organization for Standardization)
IT — Informacni technologie

JIP — Jednotka intenzivni péce

KN — Krajska nemocnice

KNL — Krajska nemocnice Liberec, a.s.

KOP - Projekt "Kvalita o¢ima pacienta"

KULK — Krajsky ufad Libereckého kraje

LK — Liberecky kraj

MBA — Master of Business Administration (titul)

MMG — Mammografie

MMN — Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici

MRI (MR) — Magnetickd rezonance

MS2014+ — Monitorovaci systém

MZzd CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NIP — Ndsledna intenzivni péce

NJN — Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

NLZP — Nelékarsky zdravotnicky personal

NM — Nuklearni medicina

NsP, NsP CL — Nemocnice s poliklinikou, Nemocnice s poliklinikou Ceskd Lipa, a. s.
OKB, OKMI — Oddéleni klinické biochemie, Oddéleni klinické mikrobiologie a imunologie
ONP — Oddéleni nasledné péce

ORL — Otorinolaryngologie (usni, nosni, kréni)

ORP — (Spadovy obvod) Obce s rozsifenou plsobnosti

PACS - (Picture archiving and communication system) - technologie umoznujici spravu, ukladani (archivaci) a
zobrazeni obrazové dokumentace (tj. snimk( z rentgenovych metod, magnetické rezonance...)
PATOS — (oddéleni) Patologie a toxikologie

PET — Pozitronova emisni tomografie

PO — Prioritni osa

p. 0. — Pfispévkova organizace

RDG — Radiodiagnostika (Radiodiagnostické oddéleni)

ROP — Regionalni operacni program

RTG — Rentgen

SAK — Spojena akreditaéni komise

Sb. — Shirka zakonu

SC — Specificky cil

SONO - Sonografie

SPECT —Single Photon Emission Computed Tomography (jednofotonova emisni vypocetni tomografie
SRN — Spolkova republika Némecko

s.r.0. — Spolecnost s ru¢enim omezenym

SUJB — Statni Ustav pro jadernou bezpe¢nost

THP — Technicko hospodarsky pracovnik

UZ — Ultrazvuk

UCOCH - Ustni, €elistni a obli¢ejova chirurgie

UCHR a PCH — Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou, p. o.
UPMD — Ustav pro péci o matku a dité (Praha)

UPS — Ustavni pohotovostni sluzba

VFN — VSeobecna fakultni nemocnice

VZP - VSeobecna zdravotni pojistovna

ZZS (LK) — Zdravotnicka zachranna sluzba (Libereckého kraje)
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9 TABULKOVE PRILOHY

Seznam pfiloh:

Tabulkova pfiloha ¢. 1 Seznam obor(l ndvazné péce v Krajské nemocnici Liberec, a. s.

Tabulkova pfiloha €. 2 Seznam obor( navazné péce v Nemocnici s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.
Tabulkova priloha €. 3 Seznam obor(i ndvazné péce v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o.

Tabulkova priloha €. 4 Seznam obor(i ndvazné péce v Masarykové méstské nemocnici v Jilemnici, p. o.

Tabulkové pfilohy jsou uvedeny v zavérecném oddile dokumentu.
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Tabulkova pfiloha ¢. 1

Liberecky kraj - duben 2016

Seznam obor( ndvazné péce v Krajské nemocnici Liberec, a. s.

o, Traumatologické Kardiologické Cerebrovaskularni a Popaleninové Onkogynekologické Perinatologické
Onkologické centrum . .
centrum centrum iktové centrum centrum centrum centrum
vnitfni |ékarstvi vnitfni [ékarstvi vnitini |ékarstvi vnitrni |ékarstvi vnitini Iékarstvi vnitfni |ékarstvi
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
gynekologie a gynekologie a
gynekologie porodnictvi porodnictvi

détské lékarstvi a
souvisejici obory

détské lékarstvi a
souvisejici obory

détské lékarstvi a
souvisejici obory

détské lékarstvi a
souvisejici obory

détské lékarstvi a
souvisejici obory

anesteziologie a
intenzivni medicina,

anesteziologie a
intenzivni medicina,

anesteziologie a
intenzivni medicina,

anesteziologie a
intenzivni medicina,

anesteziologie a
intenzivni medicina,

anesteziologie a
intenzivni medicina,

anesteziologie a
intenzivni medicina,

algeziologie algeziologie algeziologie algeziologie algeziologie algeziologie algeziologie
rehabilitacni a rehabilitacni a rehabilitacni a rehabilitacni a rehabilitacni a rehabilitacni a
fyzikalni medicina fyzikalni medicina fyzikdlni medicina fyzikdlni medicina fyzikdlni medicina fyzikalni medicina
Iékarska Iékarska |ékarska |ékarska Iékarska Iékarska
mikrobiologie * mikrobiologie* mikrobiologie* mikrobiologie* mikrobiologie* mikrobiologie*
radiologie a radiologie a radiologie a radiologie a radiologie a radiologie a radiologie a
zobrazovaci metody, |zobrazovaci metody |zobrazovaci zobrazovaci zobrazovaci zobrazovaci zobrazovaci
nukledrni medicina ** | ** metody** metody** metody** metody** metody**
hrudni chirurgie hrudni chirurgie hrudni chirurgie

cévni chirurgie cévni chirurgie cévni chirurgie

kardiologie kardiologie kardiologie

hematologie a hematologie a hematologie a
hematologie a transfazni lékafstvi transfazni hematologie a transfazni lékafstvi
transfazni |ékarstvi** | ** |ékarstvi** transfuzni [ékafstvi** | **

neurochirurgie

neurochirurgie

neurochirurgie

klinicka onkologie

onkologie

nefrologie**

nefrologie**

pneumologie a
ftizeologie

pneumologie

ortopedie a
traumatologie
pohybového ustroji

ortopedie a
traumatologie
pohybového ustroji

ortopedie a
traumatologie
pohybového ustroji
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o, Traumatologické Kardiologické Cerebrovaskularni a Popaleninové Onkogynekologické Perinatologické
Onkologické centrum . .
centrum centrum iktové centrum centrum centrum centrum
nuklearni medicina* | nuklearni medicina* | nukledrni medicina*
neurologie neurologie

klinicka biochemie*

klinickd biochemie*

urologie

gastroenterologie**

laboratorni pracovisté
hematologie a
transfuzniho lékarstvi
v rozsahu cytologie*

laboratorni pracovisté
hematologie a
transfuzniho lékarstvi
v rozsahu cytologie*

ergoterapie a
reedukace

ergoterapie

ergoterapie a
reedukace

ergoterapie a
reedukace

patologie/
histopatologicka
laboratof

patologie/
histopatologicka
laboratof

spondylochirurgie

oralni a maxilarni
chirurgie

traumatologie

klinicka logopedie

klinicka logopedie

angiologie**

geriatrie

imunologie**

neonatologie

Vysvétlivky: * laboratof, ** ambulance
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Tabulkova pfiloha €. 2

Liberecky kraj - duben 2016

Seznam obor(i ndvazné péce v Nemocnici s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.

Onkologické

Traumatologické

Kardiologické

Cerebrovaskularni a

Popaleninové

Onkogynekologické

Perinatologické

centrum centrum centrum iktové centrum centrum centrum centrum
vnitfni |ékarstvi vnitfni |ékarstvi vnitfni |ékarstvi vnitfni |ékarstvi vnitfni |ékarstvi vnitfni |ékarstvi
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
gynekologie a gynekologie a
gynekologie porodnictvi porodnictvi

détské lékarstvi a
souvisejici obory

détské lékarstvi a
souvisejici obory

détské lékarstvi a
souvisejici obory

détské lékarstvi a
souvisejici obory

détské lékarstvi a
souvisejici obory

anesteziologie a
intenzivni medicina,

anesteziologie a
intenzivni medicina,

anesteziologie a
intenzivni medicina,

anesteziologie a
intenzivni medicina,

anesteziologie a
intenzivni medicina,

anesteziologie a
intenzivni medicina,

anesteziologie a
intenzivni medicina,

algeziologie algeziologie algeziologie algeziologie algeziologie algeziologie algeziologie
rehabilitacni a rehabilitacni a rehabilitacni a rehabilitacni a rehabilitacni a rehabilitacni a

fyzikalni medicina fyzikalni medicina fyzikalni medicina fyzikalni medicina fyzikalni medicina fyzikalni medicina

Iékarska Iékarska Iékarska Iékarska Iékarska Iékarska
mikrobiologie* mikrobiologie* mikrobiologie* mikrobiologie* mikrobiologie* mikrobiologie*
radiologie a radiologie a radiologie a radiologie a radiologie a radiologie a radiologie a
zobrazovaci metody, |zobrazovaci zobrazovaci zobrazovaci zobrazovaci zobrazovaci zobrazovaci
nukleadrni medicina** | metody** metody** metody** metody** metody** metody**

cévni chirurgie**

cévni chirurgie**

cévni chirurgie**

kardiologie**

kardiologie**

kardiologie**

hematologie a
transfuzni lékarstvi**

hematologie a

transfuzni lékarstvi
* %k

hematologie a

transfuzni lékarstvi
* %k

hematologie a
transfuzni lékarstvi**

hematologie a

transfuzni lékarstvi
* %k

klinicka onkologie**

onkologie**

nefrologie**

nefrologie**

pneumologie a
ftizeologie**

pneumologie**

ortopedie a
traumatologie
pohybového ustroji

ortopedie a
traumatologie
pohybového ustroji

ortopedie a
traumatologie
pohybového ustroji

neurologie

neurologie

klinickd biochemie*

klinickd biochemie*
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Onkologické

Traumatologické

Kardiologické

Cerebrovaskularni a

Popaleninové

Onkogynekologické

Perinatologické

centrum centrum centrum iktové centrum centrum centrum centrum
urologie**
gastroenterologie**
laboratorni laboratorni

pracovisté
hematologie a
transfuzniho lékafstvi
v rozsahu cytologie*

pracovisté
hematologie a
transfuzniho lékafstvi
v rozsahu cytologie*

ergoterapie a
reedukace

ergoterapie

ergoterapie a
reedukace

ergoterapie a
reedukace

patologie/
histopatologicka
laboratot

patologie/
histopatologicka
laboratot

traumatologie

klinicka logopedie

klinicka logopedie

neonatologie

Vysvétlivky: * laboratof, ** ambulance
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Tabulkova pfiloha €. 3

Liberecky kraj - duben 2016

Seznam obor( ndvazné péce v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o.

Onkologické centrum

Traumatologické

Kardiologické

Cerebrovaskularni a

Popaleninové

Onkogynekologické

Perinatologické

centrum centrum iktové centrum centrum centrum centrum
vnitfni |ékarstvi vnitfni |ékarstvi vnitrni |ékarstvi vnitini Iékarstvi vnitfni |ékarstvi vnitini Iékarstvi
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
gynekologie a gynekologie a
gynekologie porodnictvi porodnictvi

détské lékarstvi a
souvisejici obory

détské lékarstvi a
souvisejici obory

détské lékarstvi a
souvisejici obory

détské lékarstvi a
souvisejici obory

détské lékarstvi a
souvisejici obory

anesteziologie a
intenzivni medicina,

anesteziologie a
intenzivni medicina,

anesteziologie a
intenzivni medicina,

anesteziologie a
intenzivni medicina,

anesteziologie a
intenzivni medicina,

anesteziologie a
intenzivni medicina,

anesteziologie a
intenzivni medicina,

algeziologie algeziologie algeziologie algeziologie algeziologie algeziologie algeziologie
rehabilitacni a rehabilitacni a rehabilitacni a rehabilitacni a rehabilitacni a rehabilitacni a

fyzikalni medicina fyzikalni medicina fyzikdlni medicina fyzikdlni medicina fyzikalni medicina fyzikdlni medicina

Iékarska Iékarska |ékarska Iékarska Iékarska Iékarska
mikrobiologie* mikrobiologie* mikrobiologie* mikrobiologie* mikrobiologie* mikrobiologie*
radiologie a radiologie a radiologie a radiologie a radiologie a radiologie a radiologie a
zobrazovaci metody, |zobrazovaci zobrazovaci zobrazovaci zobrazovaci zobrazovaci zobrazovaci
nuklearni medicina** | metody** metody** metody** metody** metody** metody**

cévni chirurgie**

cévni chirurgie**

cévni chirurgie**

kardiologie**

kardiologie**

kardiologie**

hematologie a
transfuzni lékarstvi**

hematologie a

transfuzni lékarstvi
* %k

hematologie a

transfuzni lékarstvi
* %k

hematologie a
transfuzni lékarstvi **

hematologie a

transfuzni lékarstvi
* %k

klinicka onkologie**

onkologie**

nefrologie**

nefrologie**

pneumologie**

pneumologie**

ortopedie a
traumatologie
pohybového ustroji

ortopedie a
traumatologie
pohybového ustroji

ortopedie a
traumatologie
pohybového ustroji

neurologie

neurologie

klinickd biochemie*

klinickd biochemie*

urologie**
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Onkologické centrum

Traumatologické
centrum

Kardiologické
centrum

Cerebrovaskularni a
iktové centrum

Popaleninové
centrum

Onkogynekologické
centrum

Perinatologické
centrum

gastroenterologie**

laboratorni pracovisté
hematologie a
transfuzniho lékafstvi
v rozsahu cytologie *

laboratorni pracovisté
hematologie a
transfizniho lékarstvi
v rozsahu cytologie *

ergoterapie a
reedukace

ergoterapie

ergoterapie a
reedukace

ergoterapie a
reedukace

patologie/
histopatologicka
laboratot

patologie/
histopatologicka
laboratof

traumatologie

klinicka logopedie

klinicka logopedie

neonatologie

Vysvétlivky: * laboratof, ** ambulance
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Tabulkova pfriloha €. 4

Liberecky kraj - duben 2016

Seznam obor( navazné péce v Masarykové méstské nemocnici v Jilemnici, p. o.

Onkologické centrum

Traumatologické

Kardiologické

Cerebrovaskularni a

Popdleninové

Onkogynekologické

Perinatologické

centrum centrum iktové centrum centrum centrum centrum
vnitfni |ékarstvi vnitini |ékarstvi vnitini Iékarstvi vnitini Iékarstvi vnitini Iékarstvi vnitini Iékarstvi
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
gynekologie a gynekologie a
gynekologie porodnictvi porodnictvi

détské Iékarstvi a
souvisejici obory

détské Iékarstvi a
souvisejici obory

détské Iékarstvi a
souvisejici obory

détské Iékarstvi a
souvisejici obory

détské lékarstvi
a souvisejici
obory

anesteziologie a

anesteziologie a

anesteziologie a

anesteziologie a

anesteziologie a

anesteziologie a

anesteziologie

intenzivni medicina, intenzivni medicina, intenzivni medicina, intenzivni medicina, intenzivni medicina, intenzivni medicina, a intenzivni
algeziologie algeziologie algeziologie algeziologie algeziologie algeziologie medicina
rehabilitacni a rehabilitacni a rehabilitacni a rehabilitacni a rehabilitacni a rehabilitacni a

fyzikalni medicina** fyzikalni medicina** fyzikalni medicina ** | fyzikdIni medicina ** | fyzikdIni medicina ** | fyzikdlni medicina **

Iékarska mikrobiologie |lékaFska |ékarska lékarska lékarska lékarska

* mikrobiologie* mikrobiologie* mikrobiologie* mikrobiologie* mikrobiologie*
radiologie a radiologie a
zobrazovaci metody, |radiologie a radiologie a radiologie a radiologie a radiologie a zobrazovaci
nuklearni medicina ** | zobrazovaci metody** | zobrazovaci metody** | zobrazovaci metody** | zobrazovaci metody** | zobrazovaci metody** | metody**

kardiologie**

kardiologie**

kardiologie**

hematologie a
transfuzni lékafstvi*

hematologie a
transfuzni lékafstvi*

hematologie a
transfuzni lékarstvi *

hematologie a
transfuzni lékarstvi *

hematologie a
transfizni
Iékarstvi *

nefrologie**

nefrologie**

nuklearni medicina**

nukleadrni medicina**

nuklearni medicina**

nuklearni medicina**

neurologie

neurologie

klinicka biochemie*

klinicka
biochemie*

urologie

gastroenterologie**
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Liberecky kraj— duben 2016

Onkologické centrum

Traumatologické
centrum

Kardiologické
centrum

Cerebrovaskularni a
iktové centrum

Popaleninové
centrum

Onkogynekologické
centrum

Perinatologické
centrum

laboratorni pracovisté
hematologie a
transfuzniho lékafstvi
v rozsahu cytologie
hematologie*

laboratorni pracovisté
hematologie a
transfizniho lékarstvi
v rozsahu cytologie
hematologie*

traumatologie**

klinicka logopedie**

klinicka logopedie**

imunologie*

neonatologie

Vysvétlivky: * laboratof, ** ambulance
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