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1. Shrnuti

Narodni strategie Zdravi 2020 v Prioritni oblasti 3 klade dliraz na zajiSténi a organizaci
fungovani sité vybranych poskytovatelli zdravotnich sluZeb. Problematika béZného
fungovan{ sité nemocnic v celé Ceské republice neni pfedmétem tohoto akéniho planu a

bude reSena pravni normou.

Uvadi potiebu dale centralizovat péci vysoce specializovanou do personalné, vécné i

technicky vybavenych pracovist.

Komplementarni aktivitou ktakto pojaté koncentraci je rozvoj péce navazné do
regionalné vyrovnané sité s adekvatnim personalnim, vécnym a technickym vybavenim.

Do segmentu péce navazné v tomto akénim planu zahrnujeme péci, ktera

o byla poskytovana pacientovi pred tim, nezZ mu byla poskytnuta péce vysoce
specializovand. Do této skupiny bude patrit predevSim péce preventivni,
diagnosticka, dispenzarni a v mensi mire také péce léCebna, a to ve formé jak

ambulantni, tak zejména lGzkové, poskytovana poskytovateli lizkové péce;

o 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 predevSim péce lécebna a 1écebné rehabilitacni, a to prevazné v
ldzkové formé;

o na vysoce specializovanou péci navazuje ve smyslu definice Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi CR (napf. péce v centrech perinatologické
intermediarni péce navazuji na vysoce specializovanou perinatologickou péci,

viz ¢lanek 6 Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR, Castka 7 z 26. 11. 2013).
PrisluSnymi rozvojovymi aktivitami budou

o vznik a organizace koordinacniho organu k posouzeni uUrovné propojeni
vysoce specializovanych pracovist s regionalnimi;

o vyuzivani prostiedki ESIF pii strategickém planovani rozvoje segmentu
zdravotni péce vCR v prostfedi vnavaznosti na potieby subsegmenti
preventivniho, diagnostického, 1é¢ebného, 1éCebné rehabilitacniho a ¢astecné
rovneéz osetrovatelského;

o podpora informovanosti laické verejnosti o regionalni dostupnosti a cilena

zdravotnicka osvéta verejnosti tykajici se rozvoje sité navazné péce.
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2. Divodova zprava

Koncepce navazné péce je zarazena mezi dil¢i implementac¢ni dokumenty Zdravi 2020 -
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, a to v souvislosti
s problematikou mapovani zdravotni infrastruktury a jejich potreb a uzemni

dostupnosti péce.

2.1. Vychodisko - resortni priority obdobi 2014-2020
Jako resortni priority, jejichz implementace prostrednictvim strukturdlnich fonda EU

bude v letech 2014-2020 spadat do gesce Ministerstva zdravotnictvi, byly urceny:

a) reforma psychiatrické péce - jeji transformace, deinstitucionalizace a presun

v vy

b) podpora zdravého Zivotniho stylu a odstraniovani nerovnosti ve zdravi
¢) modernizace infrastruktury vybranych poskytovateld zdravotnich sluzeb
d) specializa¢ni vzdélavani zdravotnickych pracovniki

VysSe uvedené priority jsou obsaZeny v Dohodé o partnerstvi pro programové obdobi
2014 - 2020, jako stéZejniho strategického dokumentu pro obdobi let 2014 az 2020,
ktery zakotvuje a vymezuje spolupraci s Evropskou komisi v oblasti vyuZzivani fond EU
a od néhoz se odvijeji také budouci programy. Dokument byl schvalen Evropskou komisi

26. srpna 2014.

3. Cile vySe uvedenych priorit a zptisob jejich napliovani
vychazeji z resortnich strategickych dokumentt a
koncepci. Pro oblast reformy psychiatrické péce je timto
dokumentem Strategie reformy psychiatrické péce;
podpora zdravého zivotniho stylu je reSena strategickym
dokumentem Zdravi 2020 a Koncepci hygienické sluzby a
primarni prevence v ochrané verejného zdravi.
Problematika infrastruktury poskytovateli zdravotnich
sluzeb (dale téZ poskytovatel) pro ¢ast zamérenou na
vysoce specializovanou péci je resena zakonem ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, v platném znéni (zakon o zdravotnich
sluzbach). Analyticka cast

Cilem dokumentu je zmapovat uzemni rozdily v pristupu k péci vysoce specializované a

navazné, a vytvorit tak vychodisko pro smérovani podpory v oblasti zdravotnické
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infrastruktury financované z prostiedkli Evropskych strukturalnich a investi¢nich fondt
(ESIF) v obdobi 2014 - 2020. Analyza ma za cil predevSim postihnout izemni dimenzi
piipadnych intervenci. Je nutné zdliraznit, Ze data niZe uvedena by neméla byt chapana
jako snaha dale rozsirovat stavajici sit vysoce specializovanou péci, nebot je v tuto chvili
dimenzovana dostatecné a poskytuje péci takovému mnozstvi pacientli, ktefi tuto
uroven péce potrebuji. Naopak, mélo by byt patrné, Ze péCe navazna je stejné potrebna,
nebot zarizeni, ktera do ni spadaji, funguji v mnoha regionech jako stéZejni a prvotni
poskytovatel zdravotnich sluzeb (dale téZ poskytovatel). PostiZeni téchto regionalnich
specifik je hlavnim zdmérem tohoto materidlu. Tematickd koncentrace je z hlediska
organizace navazné péce spatfovana zvlasté ve vazbé jednotlivych slozek péce (1éCebné,
diagnostické, preventivni a oSetfovatelské) na péci typicky poskytovanou v systému
péce vysoce specializované a v zaméreni na ty obory péce, které jsou pro zdravotni péci
vregionech pateini. Celkové pak systém navaznych pracovist tvori vzhledem
k epidemiologicky nejvyznamnéjSim oblastem feSenym vysoce specializovanou péci
komplexni interven¢ni systém agregujici jednotlivé slozky péce na horizontalni a

vertikalni rovni.
Schéma 1 Vertikalni model organizace navazné péce v navaznosti na systém vysoce specializované péce

Poskytovatel péée nivazné - Poskytovatel péée ndvazné -
vstup I vystup |

‘ Obor navazné péte A. ‘ Poskytovatel specializované/vysoce Obor navazné péte A.
\ / specializované péée

‘ Obor navazné péce B. ‘

Obor navazné péce B.

Poskytovatel péée —vstupll. Specializované/vysoce specializované Poskytovatel péée —vystup II.

\ centrové obory
‘ Obor navazné péce C. ‘ Obor navazné péce C.

Obor centrové péce A.

‘ Obor navazné péte D. ‘ Obor navazné péée D.

Poskytovatel péée —vstup 3 Poskytovatel péfe —vystup 3

‘ Obor navazné péce XY. ‘ Obor navazné péée XY.

Obor centrové péée XY.




4. DotcCené strany a jejich zapojeni pri tvorbé a implementaci
koncepce

Jak jiZ bylo uvedeno vyse, zkuSenost z predchoziho programového obdobi ukazala, Ze

bez zapojeni vSech dottenych stakeholderti do rozhodovaciho procesu miize dojit

k nekoncep¢nimu a nehospodarnému vyuzivani verejnych prostiedki a k realizaci

projektt, jejichZz udrZitelnost bude, kdyZ ne nemoznd, potom jisté finan¢né zbytecné

narocna.

Z tohoto dlivodu byla v ramci Poradni pracovni skupiny pro pripravu budouciho obdobi
politiky hospodarské, socialni a izemni soudrznosti EU 2014 - 2020, ktera funguje na
Ministerstvu zdravotnictvi od roku 2011, zfizena Podskupina pro intervence do navazné
péce. Cleny této podskupiny jsou zastupci Ministerstva zdravotnictvi (odbor evropskych
fondli, odbor zdravotnich sluzeb, sekce zdravotniho pojisténi), zastupce VSeobecné
zdravotni pojistovny CR, zastupce Svazu zdravotnich pojistoven CR a zastupce Asociace

krajt CR.

Tato pracovni podskupina se na svém jednani dne 20. srpna 2013 shodla na formalizaci
koncepce navazné pécCe, na jejimz zakladé budou realizovany intervence ze
strukturalnich fondl v ramci resortni priority Modernizace infrastruktury vybranych

poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Zapojeni jednotlivych subjektli do realizace intervenci smérujicich do ndvazné péce se

predpoklada nasledujici:

e Ministerstvo zdravotnictvi CR - posuzuje a hodnoti miru vazby vystupi projektu
na zajisténi propojeni péce vysoce specializované poskytované pracovisti narodni
sité vysoce specializovanych pracovist a pécCe na regionalni trovni, pricemz
projektovy zamér soucasné posoudi Pristrojovd komise MZ CR, piipadné
agentura pro HTA, bude-li v daném okamziku existovat;

e Platci zdravotni péce - posuzuji navrhovany projekt zpohledu dlouhodobé
udrzitelnosti vystupti projektu;

e Kraje - posuzuji projekt z pohledu souladu se strategickymi plany a koncepcemi

daného regionu a s ohledem na individualni potieby daného regionu.



4.1. Definice superspecializované péce

Jako vysoce specializovana péce je oznacovana péce poskytovana v centrech vysoce

specializované péce, které jsou definovany zakonem o zdravotnich sluzbach.

V ramci programového obdobi 2007-2013 probihaly intervence na narodni Urovni za
podpory Integrovaného operacniho programu do takzvané super specializované a
specializované pécel, ktera se nyni transformuje do vysoce specializované péce podle
zakona o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. (dale oznacena pouze jako ,CVSP“ -

centra vysoce specializované péce).

V programovacim obdobi 2007 - 2013 byla podpora zamérena na modernizaci a obnovu
diagnostickych a terapeutickych zdravotnickych prostredkii vramci vybranych

specializovanych pracovist:
* Traumatologickych center
* Komplexnich onkologickych center
» Kardiovaskularnich center
» Cerebrovaskularnich a iktovych center

Z nové ustanovenych vysoce specializovanych siti se bude planovana intervence tykat
nové zrizenych perinatologickych a onkogynekologickych center, sohledem na

epidemioiologicky vyskyt uvedenych onemocnénti a jejich socioekonomicky dopad.

4.2. Definice navazné péce

Cilem intervenci do navazné péce je pokracovat v koncentraci a efektivizaci zdravotnich
sluZeb, které dopliiuji CVSP. Navazna péce je definovana v Koncepci Navazné péce (dale
jen ,Koncepce"), jejiz navrh byl odsouhlasen poradou vedeni Ministerstva zdravotnictvi

CR dne 11. ¢ervna 2014. Zatimco Koncepce definuje rdmec podpory, konkrétni

I Intervence v této oblasti péce byla zamérena na projekty v ramci narodnich siti zdravotnickych zatizeni,
spliujicich technické a persondlni kritéria, parametry spadovosti a dostupnosti zdravotni péce pro
obyvatele, které jsou vyhlaSeny a zverejnény v informacénim prostiredku MZd (Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi CR). Parametry jednotlivych siti specializovanych pracovi$t zdravotnickych zafizeni jsou
stanoveny platnym pravnim fadem, parametry dostupnosti a spadovosti v ramci siti specializovanych
zdravotnickych pracovist, jsou identifikovany a hodnoceny na zdkladé standardniho sbéru relevantnich
statistickych idaji, kdy je bran v ivahu zejména pocet obyvatel v daném regionu, index stari, Cetnost
vyskytu onemocnéni vazanych na urcité skupiny pacientli a dostupnost jiné zdravotni péce pro
vulnerabilni skupiny.
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smérovani podpory v jednotlivych regionech bude vychazet z potreb definovanych
Ministerstvem zdravotnictvi v kapitole 5 a Asociaci kraji CR v kapitole 6 a strategickych

dokumentech jednotlivych krajt.

Navazna péce z hlediska organizace zdravotni péce agreguje obory péce bezprostredné

predchazejici nebo pfimo navazujici na péci vysoce specializovanou (viz schéma ¢. 1).

Koncepce Navazné péce definuje navaznou péci jako péci, ktera:

o byla poskytovana pacientovi pred tim, nezZ mu byla poskytnuta péce vysoce
specializovana. V pribéhu této péce se ukazala potfeba péce vysoce
specializované a na zakladé této potreby byl pacient referovan vysoce
specializovanému pracovisti narodni sité poskytovatelti zdravotnich sluzeb.
Do této skupiny bude patrit predevSim péce preventivni, diagnosticka,
dispenzarni a v mensi miie také péce 1écebng, a to ve formé jak ambulantni,
tak zejména ltizkové, poskytovana poskytovateli 1lizkové péce;

o je poskytovana pacientovi, jemuZ jiZ byla poskytnuta vysoce specializovana péce,
a jehoz zdravotni stav tento stupen péce jiz dale nevyzaduje. Do této skupiny
bude pattit predevSim péce léCebna a 1écebné rehabilitacni, a to prevazné v
lazkové formé,

o péce, u které je ndvaznost na vysoce specializovanou péci definovana Véstnikem
Ministerstva zdravotnictvi CR (napf. péfe v centrech perinatologické
intermedidrni péce navazuji na vysoce specializovanou perinatologickou péci,

viz ¢lanek 6 Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR, Castka 7 z 26. 11. 2013).

Poskytovatelem navazné péce je pak poskytovatel zdravotnich sluZeb, ktery:

o pacienty referuje pracovisti vysoce specializované péce piimo, nebo ke kterému
jsou primo referovani pacienti z pracovist vysoce specializované péce;
o anebo, které poskytuje jak navaznou i vysoce specializovanou péci, avsak na

riznych pracovistich.

Kvalita zdravotnich sluZeb poskytovanych v ramci ndvazné péce (at jiz jde o diagnostiku
nebo naprtiklad rehabilitaci) urcuje, zda se pacient viibec a jak rychle, dostane do dalsi
vysoce specializované péce, a jak rychle se po péci vysoce specializované vrati do svého

prirozeného prostiredi. Vzhledem k tomu, Ze kvalita navazné péce urcuje, jak rychle
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se pacientovi dostane poZadované péce (predevSim péce vramci CVSP), hraje

uroven infrastruktury klicovou roli.

Jak je ziejmé zniZze uvedeného rozboru vtomto dokumentu, je vétSina
zdravotnich sluZeb tykajici se epidemiologicky nejvyznamnéjSich diagnoz
poskytovana v zarizenich, ktera lze oznacit za poskytovatele navazné péce. Presto,

je uroven infrastruktury u tohoto typu péce nevyhovujici a ¢asto zastarala.

5. Regionalni dimenze navazné péce

Nasledujici analyza mapuje situaci v ramci vysoce specializované péce kardiovaskularni,
cerebrovaskularni, traumatologické, perinatologické, onkogynekologické a 1éCby
novotvarti, kde jiz péce byla nebo bude koncentrovana a standardizovana v ramci
zminénych CVSP. A dale situaci v péci, kterd na vysoce specializovanou péci navazuje

(péce navazna).

5.1. Traumatologie

V ramci niZe uvedeného grafu (¢. 2) miizeme vidét, Ze v ramci CR je primérné 88,2%
pacientli po udrazech ¢i nehodach hospitalizovano v ramci svych spadovych oblasti.
OvsSem pouze 27,6% pacienti je poskytnuta prvotni 1écba v ramci CVSP. Respektive, az
v sedmi Krajich je velké procento pacient(i, u nichZ prvotni 1é¢ba byla poskytnuta jinde,
mimo centrum vysoce specializované péce (viz graf ¢. 1). Dlivodem tohoto stavu nemusi
byt nedostupnost specializované péce vramci CVSP, ale specifi¢nost traumatologické
péce, kdy pacient je oSetien v nejbliZ§im moZném zarizeni od mista nehody/trazu. Jedna
se konkrétné o tyto kraje: Jihomoravsky, Stredocesky, Moravskoslezsky, Karlovarsky,
Kraj Vysocina, Pardubicky a Zlinsky kraj. Naptiklad v rdmci posledné jmenovaného kraje
je 6,2% pacientii prvotné oSetieno v ramci CVSP. Z toho vyplyvd, Ze vétSina ostatnich

pacientti je v daném regionu hospitalizovana v zatizeni poskytujici navaznou péci.
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Graf 1 Hospitalizace v traumacentrech Graf 2 Hospitalizace ve spadovych oblastech

Hospitalization in specialized H >50.0%
centres (SC accessibility) T 40.0 — 49.9%
[]25.0 - 49.9%
[]<25.0%

Hospitalization in catchment area [ > 99.0%
(without migration) ] 85.0 — 89.9%
[[]80.0-849%
[ <80.0%

0 20 40 60 50 70 90
Praha ]55.2 Jihomoravsky ]93.6
Plzerisky ]52.5 Moravskoslezsky 192.8
Jihoéesky ]48.2 Jihocesky 1916
Liberecky 442 Plzensky 191.2
Kralovéhradecky [ 7]31.2 Olomoucky ]190.8
Ustecky 1283 Vysogina[ 71894
Olomoucky T 1282 Ustecky 1889
CZECH REPUBLIC[T________]276 CZECHREPUBLICT 882
Jihomoravsky [ 7] 25.0 Zinsky 1882
Stfedoéesky [ ]19.0 Kralovéhradecky [ ]87.2
Moravskoslezsky []16.8 Pardubicky [ 1862
Karlovarsky [ 11.3 Karlovarsky T 1862
Vysoéina 8.9 Stiedocesky 83.3
Pardubicky []7.7 Praha | 82.4
Zlinsky []6.2 Liberecky [ ]77.2

Zgrafu ¢. 3 jsou patrné velké rozdily v pristupu ktraumatologické péci mezi
jednotlivymi kraji. Napriklad v Zlinském kraji, kde neni ztizeno CVSP, je celych 93,8 %
pacientli zavislych na zdravotnickych zarizeni poskytujici navaznou péci. V dalSich 10
krajich (Pardubickém Kkraji, Kraji VysoCina, Karlovarském, Moravskoslezském,
Stredoceském, Jihomoravském, Olomouckém, Usteckém a Kralovehradeckém kraji) je
také vyznamny podil pacientl (nad 60%) hospitalizovano v rdmci nemocnic poskytujici
navaznou péci. To je dilkazem vyznamné ulohy téchto zarizeni, nebot v nich vétSina

obyvatel podstupuje prvotni péci.
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Graf 3 Hospitalizace v ramci center specializované péce - traumatologie, zdroj: UZIS

Traumatology: hospitalization care in and out of specialized centres (SC)
in regions of the Czech Republic (year 2013)

Hospitalization:
| specialized centre in | specialized centre out of ] other hospital in o other hospital out of

catchmentarea catchmentarea catchment area catchmentarea
Region 0% 20‘% 40]% 60‘% 80,% 103]% Hospi::a;iéation
Praha 52 [3 N=14893 55.2%
Plzeiisky | o [- I © | N=9148  525%
Jihogesky | = | N=11630  48.2%
Liberecky | £ [ © N © | N=o1sc  a4.2%

Krélovéhradecky 5 [ I =S 312%
Gstecky [T« [ 7] < 14320 20.3%
Olomoucky [T ] N - 11069 20.2%
Jihomoravsky
Stredocesky [T I n=roise 190%
[ I - ]

N=18635 16.8%

N=21173 25.0%

Moravskoslezsky

Karlovarsky [ 7 N=4830 11.3%
Vysotina N=oss2  asw
Pardubicky N=oser  77%

Ziinsky |2 I =01 624
GZEGH REPUBLIC T ] - 171605 27.6%

5.2. Kardiovaskularni péce

U kardiovaskularni péce je situace odlisna. Primérné je 88,2% pacientd v CR
hospitalizovano v ramci svych spadovych oblasti (graf ¢. 5), a primérné také 44,9%
pacientii v ramci CR vstoupi do systému piimo skrze CVSP poskytujici kardiovaskularni

péci.



Graf 4 Hospitalizace v kardiocentrech

Total N = 211,468 cases in year 2013

Hospitalization in specialized

centres (SC accessibility)

M =60.0%
[0 50.0 - 59.9%
[] 40.0 — 49.9%
[] <40.0%

Region: 0

Praha
Karlovarsky 54.3
Plzefisky (51,4
Pardubicky ] 50.5
Liberecky T 748.0
Jihodesky [ 47.9
Moravskoslezsky [ 1459
CZECH REPUBLIC|_———— 1449
Olomoucky [T 71443
Zinsky [ 443
Vysodina| T 426
Jihomoravsky [ ] 41.1
Kralovéhradecky [ 7]40.2
Ustecky [T 11366
Stiedocesky | 315

Pfesto, Ze mezi jednotlivymi

prvotni kardiovaskularni péce, vramci Stiredoceského, Usteckého, Kralovehradeckého
kraje je vice nez 60% pacientlim poskytnuta prvotni péce v ramci nemocnic poskytujici
navaznou péci. Navic, v dalSich 7 krajich (Jihomoravsky kraj, kraj Vysocina, Zlinsky,
Olomoucky, Moravskoslezsky, JihoCesky, Liberecky kraj) je vice nez 50% pacientt

hospitalizovano v ramci poskytovateli ndvazné péce (viz graf ¢. 6). Opét se zde ukazuje

kraji

Hospitalization

Graf 5 Hospitalizace ve spadovych oblastech

in catchment area W =90.0%

(without migration)

[ 85.0 - 89.9%

[] 80.0-84.9%
[] <80.0%

Region: 50 70 90
Moravskoslezsky . 196.4
Jihomoravsky 196.4
Plzefisky ]93.2
Praha 192.5
Jihocesky | 190.9
Stiedocesky | 190.8
Olomoucky 88.2
CZECH REPUBLIC | 88.2
Kralovéhradecky | 87.7
Pardubicky 825
Vysodina 819
Zinsky [ 180.4
Ustecky 1783
Liberecky | 757

Karlovarsky |

neni

takovy

rozdil

vyznamna uloha tohoto segmentu pri zajiSténi piistupu ke zdravotnim sluzbam.

Zajimavosti je, Ze vramci kardio péce dochazi k vysSsi migraci pacientii mezi regiony.
Napftiklad az 24% pacientt v ramci Karlovarského kraje neni hospitalizovano v ramci

své spadové oblasti. K vétSim migracim za komplexni kardiovaskularni péce dochazi i

v Libereckém, Usteckém a Zlinském kraji a Kraji Vysocina.
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Graf 6 Hospitalizace v ramci kardio center, zdroj: UZIS

Cardiovascular diseases: hospitalization care in and out of specialized centres
(SC) in regions of the Czech Republic (year 2013)

Hospitalization:
O specialized centre in O specialized centre out of [} other hospital in O other hospital out of

catchmentarea catchment area catchmentarea catchment area

Region 0% 2% 40% ot 0% 100% Hospitalizaton
Praha 1] [ 6 | N=20414 658%
Karlovarsky [ =] N=6204 543%
Plzeiisky [ 5 ] ] n=11600 51.4%
Pardubicky [ 1z ] [5 ]n=0980 505%
Liberecky N=10387 48.0%
Jihogesky E] n=12101 47.9%
Moravskoslezsky 2] [l N=26154 459%
Olomoucky [¢ ] N=12356 44.3%
Zlinsky [ 5] [ ] N=12698 443%
Vysoéina [3]N=11105 426%
Jihomoravsky i [2] N=21885 41.1%
Kralovéhradecky [ 8 | n=9800 40.2%
Ustecky [5 ] N=18317 36.6%
Stredocesky [3] [ 6 | N=28466 315%
CZECH REPUBLIC Bl [F I N=211468 44.9%

5.3. Cerebrovaskularni péce
U cerebrovaskularni péce je v CR priimérné 93% pacienti hospitalizovano v ramci svych
spadovych oblasti (viz. graf ¢. 8), a priimérné 64% pacientii ¢erpa prvotni péci v radmci

cerebrovaskularnich center, tedy center vysoce specializované péce (viz. graf ¢. 7).
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Graf 7 Hospitalizace v cerebrocentrech

Graf 8 Hospitalizace ve spadovych oblastech

Total N = 41,471 cases in year 2013

Hospitalization in specialized
centres (SC accessibility)

M =80.0%
[0 70.0-79.9%
[]60.0 - 69.9%
D <60.0%

Region: 0

Karlovarsky : | 84.7‘
Kralovéhradecky 76.6
Praha T 760
Pardubicky [T 714
Ustecky 712
Ziinsky [ 70.1
Jihomoravsky [ 67.3
CZECH REPUBLIC | 64.3
Jihogesky [T 1640
Liberecky [T ]634
Moravskoslezsky [T ] 63.2
Stfedoéesky [ 1538
Vysodina | 52.9
Plzenisky | 493
Olomoucky [T 7467

Hospitalization in catchment area W = 95.0%
(without migration) ] 90.0 - 94.9%
[185.0-89.9%
D <85.0%

Region: S0 70 90
Moravskoslezsky . : 197.5
Jihomoravsky ]197.0
Stiedocesky 196.0
Plzensky ]195.3
Olomoucky ]95.2
Jihocesky | 195.0
Kralovéhradecky 194.7
Ustecky 193.5
CZECH REPUBLIC 193.4
Zlinsky 193.0
Pardubicky ]92.1
Vysocina 91.1
[JCT T Y — 1A
Karlovarsky | 86.5
Liberecky [ ]74.6

U cerebrovaskularni péce je ve vétSiné krajii dobra dostupnost CVSP, které zvladne
pokryt vétSinu obyvatel ve své spadové oblasti. Vyjimku zde tvori Olomoucky, Plzensky
kraj a kraj Vysocina, kde je kolem 50 % pacientli, je prvotné hospitalizovano
v nemocnicich poskytujici navaznou péci (viz graf ¢. 9). V ramci uvedené diagnozy jiz lze
vysledovat rozdily mezi jednotlivymi kraji. Zatimco v Karlovarském kraji celych 84,7%
pacienti Cerpa prvotni péc¢i v CVSP, v ramci Olomouckém Kkraje to je pouze 46,7%. To
znamena, Ze segment navazné péce v této diagnoéze hraje vétsi roli v ramci Olomouckého

kraje nez je tomu v Karlovarském kraji.
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Graf 9 Hospitalizace v ramci cerebro center, zdroj: UZIS

Cerebrovascular diseases: hospitalization care in and out of specialized
centres (SC) in regions of the Czech Republic (year 2013)

Hospitalization:

| specialized centre in | specialized centre out of ) other hospital in | other hospital out of

catchment area catchmentarea catchment area catchment area

Region 0% 10‘% 20‘% 30‘% 40]% 50'% 60‘% TDI% 80.% 90‘% 1|]r]% Hospi:a;iéation
Karlovarsky ™ [ = N=1130  847%
Kralovéhradecky “ B N=20490 76.6%
Praha 7 B N=3908  76.0%
Pardubick;’l- o7 = N=2006 T71.4%
Usteck)’l— o7 [« N=3632 T12%
ZIinsky_ & [5 N=2586 701%
Jihomoravsky_ 65 | N - 4468 67.3%
sinozesky ® [ I <2512 64.0%
Liberecky | @ [ " N2t 63k
Moravskoslezsky | 62 T | N=5355  63.2%
Stfedoéesky | 52 I ?| N =5334  538%
Vysocina | 7 = N=1835  529%
Pizeiisky | [ E N=2254  49.3%
Olomoucky | L I o0 s
CZECH REPUBLIC | 60 [4 N=41471 64.3%

5.4. Perinatologie

RovnéZ v piipadé perinatologie plati, Ze vétsina pacient v CR (priimérné je 88,2%) je
hospitalizovana v ramci své spadové oblasti (viz graf ¢. 11). Signifikantné vSak pribyva
kraji, kde je vyrazné procento obyvatel prvotné hospitalizovano nikoliv ve
specializovanych perinatologickych centrech, ale v ramci jinych nemocnic, poskytujici
navaznou péci (viz graf ¢. 10). Diivodem je mimo jiné skutecnost, Ze perinatologicka sit

CVSP se stale etabluje.
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Graf 10 Hospitalizace v perinatologickych centrech Graf 11 Hospitalizace ve spadovych oblastech

Graf 12 Hospitalizace v perinatologickych centrech Graf 13 Hospitalizace ve spadovych oblastech

Total N = 171,902 cases in year 2013

Hospitalization in specialized H = 60.0% Hospitalization in catchment area [ > 99.09
centres (SC accessibility) I 50.0 - 59.9% (without migration) [] 85.0 — 89.9%
[]40.0 - 49.9% ] 80.0 - 84.9%
[ ] <40.0% []<80.0%

Region: 0 50 100 Region: 50 70 20
Praha I ]81.3 ' Jihomoravsky : : 194.1
Jihodesky 01590 Stiedoéesky 1936
Plzefisky [T 506 Moravskoslezsky ]193.4
Olomoucky [T 7]47.6 Plzerisky ]190.9
Jihomoravsky [T 146.6 Jihocesky ]190.9
CZECH REPUBLIC T 45.3 Zlinsky ]89.9
Zlinsky [T 435 CZECHREPUBLICT———— 882
Karlovarsky | 38.0 Praha | 87.9
Pardubicky [Tm737.5 Ustecky [T 1858
Ustecky [T 1]36.9 Vysodina____ ]e57
Stiedodesky [ 1]36.1 Liberecky [ 1832
Kralovéhradecky [T7135.7 Karlovarsky [T 82,6
Moravskoslezsky [ 34.7 Kréalovéhradecky 1800
Liberecky [T 33.4 Pardubicky [ 1794
Vysogina [T ]33.1 Olomoucky [ 742

Z interpretace dat vyplyva, Ze mezi kraje s nejvétSim vyuZivanim nemocnic poskytujicich
navaznou péci (nad 66 % pacienti) vramci perinatologie patfi: Kraj Vysocina,
Liberecky, Moravskoslezsky, Kralovehradecky, Stredocesky, Ustecky, Pardubicky,
Karlovarsky, Zlinsky kraj (graf ¢. 12).
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Graf 14 Hospitalizace v ramci perinatologickych center, zdroj: UZIS

Perinatology: hospitalization care in and out of specialized centres (SC)
in regions of the Czech Republic (year 2013)

Hospitalization:

o specialized centre in | specialized centre out of ] thﬁ_r hospital in O thﬁf hospital out of

catchmentarea catchmentarea area area

Region o:'/. 1c:% 29% 3(?“/. 40:}*. 5o‘% sc:% 7ol% eo.% 9(?% 1olmf. HDSﬁ:ﬂgéalion
Praha 2] [0 |n=19667 81.3%
Jihodesky [T ]n=10011 59.0%
Plzefisky [3] [€ ] n=9350 506%
Olomoucky [ 20 ] [ 6 [N=10198 476%
Jihomoravsky 2] [3]n=18203 466%
Zlinsky [ 5 ] [5 | n=8810 435%
Karlovarsky IEE N=4981  38.0%
Pardubicky [ 5] [6 |n=8108 37.5%
Ustecky [ 5] [ 9 | N=14713 369%
Stredodesky 2] [ N=24302 36.4%
Kralovéhradecky [ 6] N=8225 357%
Moravskoslezsky [F] N=19421 347%
Liberecky [ 6 ] [ 10 |N=7418 33.4%
Vysoéina B N=8305 331%
CZECH REPUBLIC [ 6] [ 8 | N=171902 453%

5.5. Novotvary

V ramci CR vice neZ polovina onkologickych pacienti zahajuje 16¢bu mimo CVSP (46,3%,
viz graf . 13), a v priméru 85,3% pacientt je hospitalizovanych v ramci své spadové
oblasti (viz graf ¢. 14). Opét zde lze vysledovat rozdily mezi regiony v misté vstupu do
systému péce ve specializovanych centrech. Naptiklad v Plzeriském kraji Cerpa vice nez
60 % pacientii prvotni 1é¢bu v CVSP, oproti 23,7 % v kraji Pardubickém. Diivodem miiZe
byt skutecnost, Ze Fakultni nemocnice Plzen, kde je CVSP umisténo, hraje také pro
vétSinu obyvatel regionu roli poskytovatele ndvazné péce, nebot je jejich jedinou
spaddovou nemocnici. Na rozdil od opacné strany spektra Pardubického kraje, kde

navaznou péci poskytuje vice zarizeni.
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Graf 15 Hospitalizace v onkologickych centrech Graf 16 Hospitalizace ve spadovych oblastech

Hospitalization in specialized
centres (SC accessibility)

M = 60.0%

[ 50.0 - 59.9%
[] 40.0 - 49.9%
[] <40.0%

Region: 0 20 40 60 80

Plzefisky
Praha 00 60,9
Olomoucky 54.1
Jihomoravsky[Tmmm o 539
Kréalovéhradecky 512
Zlinsky [ 50.1
Jihoesky [ 47.7
Ustecky [T 46,7
CZECHREPUBLICI 1463
Moravskoslezsky [ 42,2
Vysoéina[lm 405
Liberecky [ ] 38.1
Stredocesky[ ] 32.1
Karlovarsky| 27.6
Pardubicky [T 23.7

Hospitalization in catchment area [ > 99.0%
(without migration) [0 85.0-89.9%

[]80.0-84.9%
D <80.0%

Region: 50 70 90
Praha : %56
Jihomoravsky ]94.8
Moravskoslezsky ]92.4

Plzesky T _]895
Kralovéhradecky 1883
Olomoucky [T—————___]859
CZECHREPUBLICT—————— 1853
Pardubicky [T 822
Stiedodesky [ 1820
Jihodesky [ 1819
Ustecky ——————_179.0
Karlovarsky 785
Ziinsky [T 729
Vysoéina | 71.4
Liberecky [ 70.2

Vyrazné jsou z hlediska mista zahajeni 1é¢by rozdily také mezi nékterymi kraji navzajem.
Napriklad v Pardubickém a Karlovarském Kkraji je pres 70 % pacientii hospitalizovano
v ramci regionalnich nemocnic poskytujicich navaznou péci. Vyrazné je také procento
pacientii u StredoCeského a Libereckého kraje, ktefi musi za péci cestovat - u
Stiredoceského kraje se jednda o 16 % pacientt, kteii, aby jim byla poskytnuta péce
v oblasti 1é¢by novotvari, musi hledat pé¢i mimo své spadové centrum. Divodem je

skutecnost, Ze pro velkou ¢ast StiedoCeského kraje jsou prirozenym spadovym mistem

nemocnice v Praze (viz graf ¢. 15).
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Graf 17 Hospitalizace v ramci onkologickych center, zdroj: UZIS

Neoplasms: hospitalization care in and out of specialized centres (SC)
in regions of the Czech Republic (year 2013)

Hospitalization:
o specialized centre in O specialized centre out of ] other hospital in o other hospital out of

catchment area catchment area catchmentarea catchmentarea

Region 0% 10‘% 20‘% 30‘% 40.% 511.% su‘% 7ul% 80.% 90‘% 1ulu% HOSPiirfIﬂ;iéﬂﬁO"
Plzefisky 58 [ 5 N=6457  63.6%
Praha | ED [ N3] N = 14756 60.9%
Olomoucky | “ [ T ¢ [ n=7oto  541%
Jihomoravsky | = B NZ14730  539%
Krélovéhradecky i [ N=6205  512%
Ziinsky | = [ Z [ 5 | N=T1e5  50.1%
Jinogesky | B [ 7 T © | N=7370  47.7%
Ostecky | = [ I -2 67w
Moravskoslezsk;’(- 3 [ T ] N =15499  42.2%
Vysoting [N 7 ] <6003 405%
Liberecky | = [ N=s2es 8%
Stiedogesky | % I I - see0 s24%
Karlovarsky [T [ =38 27.6%
Pardubicky ] 4 [ 0 ] N=5823 23.7%
GZEGH REPUBLIC | £ [ N=128935 46.3%

5.6. Onkogynekologicka péce
U onkogynekologie je priimérné 86,8 % pacientii v CR hospitalizovano v ramci svych
spadovych oblasti (viz graf ¢. 17) a primérné je 55,6% pacienti je 1éCeno od pocatku

v ramci CVSP (viz graf ¢. 16).



Graf 18 Hospitalizace v onkologynekologickych centrech Graf 19 Hospitalizace ve spadovych oblastech

Total N = 14,697 cases in year 2013

Hospitalization in specialized
centres (SC accessibility)

M >70.0%
[ 55.0 — 69.9%
[] 40.0 - 54.9%
D <40.0%

Region: 0 50 100

Praha . ]181.8 ‘
Plzohskj o 711
Jihomoravsky T (689
Olomoucky [T 654
Jiho&esky [T 58.6
CZECH REPUBLIC T 556
Ustecky [ 54.7
Kralovéhradecky [ ]51.9
Zlinsky [ ]48.7
Stredocesky [ 1]47.6
Moravskoslezsky [T 457
Vysoéina [ 7]43.3
Karlovarsky | 27
Pardubicky [T7]26.0
Liberecky [_119.4

Hospitalization

in catchment area [ > 95.0v

(without migration)

] 90.0 — 94.9%

(] 80.0 - 89.9%
[l <80.0%

Region: 50 70 90

Jihomoravsky

Praha

Moravskoslezsky

Plzensky

Stiedodesky |

CZECH REPUBLIC
Kralovéhradecky
Jihocesky
Pardubicky
Olomoucky
Ustecky

Liberecky
Karlovarsky
Zlinsky

Vysocina

Pfi detailni interpretaci kolektovanych dat (graf ¢. 18) je patrné, Ze mezi jednotlivymi

regiony existuji velké

rozdily. Zatimco v Libereckém Kraji

musi pacientky

za onkogynekologickou péci dojizdét do jiného regionu a 80% pacientii vstupuje do

systému péce skrze navaznou péci, v Jihomoravském kraji 68,9% pacientii vstupuje do

systému primo pies CVSP.
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Graf 20 Hospitalizace v ramci onkologynekologickych center, zdroj: UZIS

Hospitalization:

o specialized centre in | specialized centre out of ) other hospital in | other hospital out of

catchmentarea catchmentarea catchmentarea catchment area
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N=14687 556%

CZECH REPUBLIC A9

5.7. Shrnuti mapovani

Analyza ukazala regionalni rozdilnosti a specifika v pristupu ke kvalitni péci, ktera
piimo navazuje na péci vysoce specializovanou. VétSina pacientli s epidemiologicky
nejvyznamneéjsimi diagnézami cerpa prvotni péci v ramci nemocnic, které lze oznacit za
poskytovatele tzv. navazné péce. To doklada klicovou roli tohoto segmentu v systému
vefejného zdravotnictvi, nebot fakticky zprostredkovavaji pristup ke kvalitnim

zdravotnim sluzbam pro vét$inu obyvatel Ceské republiky.

Kvalita péce v téchto zarizenich vsak neni na stejné drovni jako v ramci CVSP a casto se
velmi vyrazné lis{ i mezi jednotlivymi navaznymi zarizenimi navzajem. Smyslem
piipadnych intervenci samoziejmé neni vyrovnat medicinskou uroven CVSP a
poskytovatelli navazné péce, nebot tim by se zcela poprela myslenka koncentrace a
specializace péce, ale modernizovat infrastrukturu tak, aby zarizeni, ktera poskytuji
navaznou péci, mohla kvalitné plnit svou funkci mista, kde pacient nejcastéji vstupuje do
systému a odkud je pripadné dal referovan jinym specializovanym pracovistim. Pricemz%

je ziejmé, Ze v nékterych pripadech plni funkci ndvazné péce zarizeni, ve kterych jsou
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rovnéZ umisténa CVSP. Tyto pripady jsou popsany na prikladu fakultnich nemocnic

v kapitole 5.

Analyza ukazala regiondlni rozdily predevSim v souvislosti s jednotlivymi

epidemiologickymi oblastmi:

e Vpiipadé traumatologie existuje signifikantni potieba podpory poskytovateld
navazné péce v kraji Zlinském, Pardubickém, Kraji Vysocina, Karlovarském a
Moravskoslezském kraji, nebot' zde pres 83 % pacientli Cerpa prvotni péci v
nemocnicich poskytujicich navaznou péci. A zejména v pripadé traumatologie
rozhoduje prvotni v€asna a kvalitni péce o délce 1écby a ptipadnych nasledcich.

e Vramci Kkardiovaskularni péce je situace lepsi, presto naptiklad vramci
Usteckého kraje je u poskytovateli ndvazné péce prvotné hospitalizovano celych
80 % pacientd.

e U cerebrovaskularni a iktové péce vykazuje nejvyssi podil pacientt
hospitalizovanych v ndvazné péci Olomoucky kraj s 53 % pacienti.

e Vsouvislosti s péci perinatologickou existuje celych 9 krajii (Kraj Vysocina,
Liberecky kraj, Moravskoslezsky kraj, Kralovéhradecky kraj, Stredocesky kraj,
Ustecky kraj, Pardubicky kraj, Karlovarsky kraj a Zlinsky kraj), kde je nad 66 %
pacientd primarné lé¢eno u poskytovatelii navazné péce.

e Pri 1écbé novotvari je pies 70 % pacienti vramci Pardubického a
Karlovarského kraje hospitalizovano v ramci regionalnich nemocnic poskytujici
navaznou péci.

e Vramci onkogynekologie vykazuje Liberecky a Pardubicky kraj vyznamné
procento pacientli (74 a 80 %), které je primarné 1éceno poskytovateli navazné
péce.

e Specifikem je Stredocesky kraj, kde jsou okresy jako Kladno, Nymburk, Praha-
vychod, Praha-zapad, Beroun, BeneSov které maji spddovost prirozené v Praze,
proto je potieba i v ramci hlavniho mésta posilit iroven navazné péce.

V pripadé podpory do navazné péce je proto nutné se v jednotlivych regionech
primarné soustredit na obory navazujici na péci v oblastech, ve kterych je

segment navazné péce dominantni. V piripadé cerebrovaskularni a iktové péce,

vvvvvv
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CVSP nejrozsahlejsi), by méla byt podpora dokonce soustredéna uz tam, kde je
v segmentu navazné péce prvotné osetireno alespon 30 % pacienti.
Z pohledu vyznamu poskytovateli navazné péce by méla byt podpora v jednotlivych

regionech soustfedéna tak, aby bylo predevSim zajiSténo propojeni s témito typy

vysoce specializované péce:
Stredocesky kraij: Ustecky Kraj:

e traumatologie e traumatologie

e kardiologie e kardiologie

e cerebrovaskularni a iktova péce e perinatologie

e perinatologie e onkologie

e onkologie e onkogynekologie

(jde tedy zejména o obory vnitiniho
lékarstvi, ortopedii a traumatologii

(jde tedy zejména o obory vnitiniho
lékarstvi, ortopedii a traumatologii

pohybového ustroji, chirurgické pohybového ustroji, chirurgické
obory, neurologii, rehabilita¢ni a obory, rehabilitacni a fyzikalni
fyzikadlni medicinu a gynekologii a medicinu)
porodnictvi)
Liberecky kraj: Karlovarsky Kkraj:
* traur.natol'ogle e traumatologie
e kardiologie . :
RV L e perinatologie
e cerebrovaskularni a iktova péce .
i logi e onkologie
* permatol ogle e onkogynekologie
e onkologie
e onkogynekologie (jde tedy zejména o ortopedii a

(jde tedy zejména o obory vnitiniho
lékarstvi, ortopedii a traumatologii

traumatologii pohybového ustroji,
chirurgické obory, obory vnitfniho
lékarstvi, rehabilitacni a fyzikalni

pohybového  stroji, ~ chirurgické medicinu a  gynekologii a
ob(.)r},l, Ineurtl)ls)gn, rehabilitacni a porodnictvi)
fyzikalni medicinu)

Plzensky kraj:
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e kardiologie
e cerebrovaskularni a iktova péce

(jde tedy zejména o obory vnitfniho
lékarstvi, chirurgické obory,
neurologii a rehabilita¢ni a fyzikalni
medicinu)



Jihocesky Kkraj:

e traumatologie

e kardiologie

e cerebrovaskularni a iktova péce
e onkologie

(jde tedy zejména o obory vnitifniho
lékarstvi, ortopedii a traumatologii
pohybového ustroji, chirurgické
obory, neurologii, rehabilita¢ni
a fyzikalni medicinu)

Kraj Vysocina:

traumatologie
kardiologie
perinatologie
onkologie
onkogynekologie

(jde tedy zejména o obory vnitiniho
lékarstvi, ortopedii a traumatologii
pohybového  ustroji, chirurgické
obory, rehabilitacni a fyzikalni
medicinu)

Kralovéhradecky kraj:

e traumatologie
e kardiologie
e perinatologie

(jde tedy zejména o ortopedii
a traumatologii pohybového ustroji,
chirurgické obory, obory vnitfniho
lékarstvi, rehabilitacni a fyzikalni
medicinu a gynekologii
a porodnictvi)
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Pardubicky kraj:

e traumatologie

e perinatologie

e onkologie

e onkogynekologie

(jde tedy =zejména o ortopedii
a traumatologii pohybového ustroji,
chirurgické obory, obory vnitfniho
lékarstvi, rehabilitacni a fyzikalni
medicinu a gynekologii a porodnictvi

Jihomoravsky kraj:
e traumatologie
e kardiologie
e cerebrovaskularni a iktova péce
e perinatologie

(jde tedy zejména o obory vnitiniho
lékarstvi, ortopedii a traumatologii
pohybového ustroji, chirurgické
obory, neurologii, rehabilita¢ni
a fyzikalni medicinu)

Olomoucky kraj:

perinatologie
cerebrovaskularni a iktova péce
kardiologie

traumatologie

(jde tedy zejména o obory vnitiniho
lékarstvi, ortopedii a traumatologii
pohybového ustroji, chirurgické
obory, neurologii, rehabilita¢ni
a fyzikalni medicinu)



Zlinsky kraj: Moravskoslezsky kraj:

e traumatologie ¢ onkogynekologie

e kardiologie e onkologie

e perinatologie e perinatologie

e onkogynekologie e cerebrovaskularni a iktova péce

e kardiologie

(jde tedy zejména o obory vnitifniho )
e traumatologie

lékarstvi, ortopedii a traumatologii

pohybového  ustroji, chirurgické (jde tedy zejména o obory vnitfniho
obory, rehabilitacni a fyzikalni lékafstvi, ortopedii a traumatologii
medicinu) pohybového  ustroji, chirurgické

obory, neurologii, rehabilita¢ni
a fyzikalni medicinu a gynekologii
a porodnictvi)
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6. Specifické postaveni fakultnich nemocnic v ramci systému
navazné pece
Vsoucasné dobé funguje v Ceské republice devét fakultnich nemocnice, jejichZ

ziizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR.
Jsou to:

e Fakultni nemocnice v Motole

e Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
e VsSeobecna fakultni nemocnice v Praze

e Fakultni nemocnice Plzen

e Fakultni nemocnice Hradec Kralové

e Fakultni nemocnice Brno

e Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné
e Fakultni nemocnice Olomouc

e Fakultni nemocnice Ostrava

Tato zdravotnicka zarizeni plni vsystému verejného zdravotnictvi nékolik roli,
respektive vystupuji jako zarizeni, které poskytuje zdravotni sluzby na nékolika

urovnich.

Kromé nejvyssi irovné - vysoce specializované péce, ktera casto souvisi i s vyzkumnou
¢innosti, kterd zde probih3, je zde poskytovdna rovnéz péce ,nizSich trovni, jako je

napriklad primarni péce nebo péce, kterou Ize oznacit za navaznou.

Viceurovnovost poskytovanych zdravotnich sluzeb vychazi ze skutecnosti, Ze pro velkou
cast obyvatel regiont, ve kterych se tato zarizeni nachdazeji, funguje fakultni nemocnice
jako prirozené spadové centrum zdravotni péce a tedy misto prvotni hospitalizace a
vstupu pacienta do systému. Misto fakultnich nemocnic v segmentu navazné péce je tak

nezpochybnitelné.

Z dat nemocni¢nich informacnich systému fakultnich nemocnic byly ziskany nasledujici
udaje, které ukazuji, pro jaky podil pacientd byla v roce 2013 fakultni nemocnice mistem
jejich prvni hospitalizace, a tedy jejich prirozenym spadovym mistem péce z hlediska

péce navazné.
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Tabulka 1 Primérny podil pacienti, pro které je fakultni nemocnice mistem prvni hospitalizace

Misto prvni hospitalizace -

Fakultni nemocnice primérny podil pacientti
Vseobecna fakultni nemocnice v

Praze 73,38%
Fakultni nemocnice v Motole 94,88%
Fakultni nemocnice Kralovské

Vinohrady 93,73%
Fakultni nemocnice u Svaté Anny v

Brné 95,58%
Fakultni nemocnice Brno 70,80%
Fakultni nemocnice Plzen 94,73%
Fakultni nemocnice Olomouc 97,23%
Fakultni nemocnice Ostrava 84,85%
Fakultni nemocnice Hradec Kralové 92,34%

Graf 21 Primérny podil pacientd, pro které je fakultni nemocnice mistem prvni hospitalizace

Priimérny podil pacient(, pro které je fakultni nemocnice
mistem prvni hospitalizace

Fakultni nemocnice Hradec

. , 0,9234
Kralovée
Fakultni nemocnice
0,8485
Ostrava
Fakultni nemocnice
0,9723
Olomouc
Fakultninemocnice Plzen 0,9473

Fakultninemocnice Brno ) ) o
B Misto prvni hospitalizace -

pramérny podil pacientd
0,9558

Fakultni nemocnice u Svaté
Anny v Brné

Fakultni nemocnice

Krélovské Vinohrady 0,9373

Fakultni nemocnice v

Motole 0,588

Vieobecna fakultni
nemocnicev Praze

0] 0,5 1

Tabulka ¢. 1 ukazuje, Ze ve vSech pripadech je podil pacientli, pro které je fakultni
nemocnice mistem prvni hospitalizace, vyssi nez 70%. Tato skupina pacientd zahrnuje
jak osoby, které v dané fakultni nemocnici ¢erpaji péci mimo CVSP, tak i ty, ktefif mohou

byt pozdéji v pribéhu lécby do CVSP v ramci nemocnice preiazeni. Jinymi slovy, jde
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o podil pacientfi, pro které je fakultni nemocnice ptrirozenym mistem vstupu do systému
zdravotnich sluzeb. Podil téchto pacienti ve fakultni nemocnici se dale lisi podle
jednotlivych obort, které byly definovany jako obory navazujici na péci vysoce
specializovanou. Tyto odliSnosti mezi odbornostmi v jednotlivych fakultnich

nemocnicich ukazuje Tabulka . 2.

Tabulka 2 Podil prvné hospitalizovanych pacientii ve fakultnich nemocnicich dle obord navazné péce

FN
FN FN OSTRAV FN VFN FN FN
BRNO USA A FN HK | FNKV | Motol Praha Plzen Olomouc
94,95
angiologie % 98,28%
95,10
cévni chirurgie % 98,39%
80,13 | 99,09
détské lékarstvi 94,60% 88,58% % % | 97,44%| 96,93% | 96,80% 96,85%
ergoterapie
gastroenterologi 96,10
e 89,08% % 96,58%
96,24
geriatrie 56,79% % 23,38% | 87,29% | 98,84% 98,93%
96,29 96,14
gynekologie 62,80% 70,77% % % | 9918%| 99,29% | 99,98% 97,76%
78,32 | 99,38
hematologie 74,48% 95,12% % % | 9991% | 89,42% 98,52%
hrudni chirurgie 98,64%
94,88 94,47 | 90,12
chirurgie 83,30% % | 96,46% % % | 97,64%| 69,54% | 97,80% 94,80%
imunologie 100,00%
83,20 | 98,55
kardiochirurgie 83,39% % % | 9856% | 50,00% | 94,23% 97,48%
84,73 87,53 | 96,99
kardiologie 65,72% % | 82,04% % % | 9824% | 46,53% | 9584% 87,07%
klinicka 99,57 92,95| 97,78
onkologie 97,82% % % % | 9823% 97,08% 99,90%
1ékar'ska genetika 100,00%
logopedie
nefrologie 5091% | 96,78%
97,78 | 98,65
neonatologie 4,22% 22,50% % %| 98,72%| 7827% | 99,92% 97,35%
94,30 86,53 | 84,76
neurochirurgie 78,77% % | 81,50% % % | 9558% 91,69% 92,68%
97,01 94,15| 97,05
neurologie 67,82% % | 86,93% % % | 97,77% | 53,68% | 99,25% 97,66%
nukledrni
medicina 100,00% 99,95% 100,00%
oralni chirurgie 84,79% 96,10% 100,00% | 64,52% | 99,70% 97,77%
97,71 97,35| 95,03
ortopedie 96,78% % | 99,64% % % 99,24% 99,00% 99,97%
plasticka 99,20 98,42 99,62
chirurgie 90,43% %| 99,49% % % 99,80% 95,53%
96,05
pneumologie 71,66% 96,41% % 97,42% | 50,93% | 98,45% 94,34%
popaleninova 75,86
medicina 35,98% 75,51% %
radiologie/zobra 99,63
zovaci metody % | 100,00%
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94,94 90,61 76,70
rehabilita¢ni 46,95% % | 59,22% % % 99,47% 28,20% 99,38%
spondylochirurgi
e 87,65% 93,28%
96,57 | 85,32
traumatologie 52,78% 92,88% % % | 9442% 97,24% 98,95%
98,41 98,66 | 99,31
urologie 92,55% % | 94,81% % % 99,94% | 9522% | 98,89% 99,85%
95,03 87,67 | 97,23
vnitin{ 1ékarstvi 68,68% % | 90,83% % % | 9943%| 9473%| 98,90% 95,85%

Vv

Obecné lze tici, Ze ¢im je procento v daném oboru vyssi, tim je vyznamnéjsi postaveni
fakultni nemocnice v regionu coby ,béZné“ spadové nemocnice. Prikladem miZe byt
Fakultni nemocnice Plzen, ktera je v Plzefiském Kkraji zcela dominantnim zdravotnickym
zarizenim. Z dalSich deviti nemocnic, které v kraji funguji, jich Sest ma méné nez 200
lizek.

Postaveni fakultnich nemocnic, coby poskytovateld navazné péce, ukazuji dale udaje o
procentu pacientd, které bylo z fakultnich nemocnic referovano jinym zarizenim po
poskytnuti vysoce specializované péce. Tyto podily ukazuje tabulka ¢. 3. Vyznam
navazné péce, ktera nasleduje po vysoce specializované péci, se zde jasné ukazuje
zejména v piipadé 1écby traumatologické a cerebrovaskularni, které vyzaduji intenzivni
rehabilitaci.

Z cisel dale vyplyva, ze fakultni nemocnice vykazuji v ramci uvedenych obori nizké
procento referovanych pacientli, coz znamena, Ze vétSina pacientii je i po poskytnuti

péc¢i vramci CVSP dolécena vramci fakultni nemocnice, avSak zpravidla na jiném

oddéleni. Tim vystupuje fakultni nemocnice také jako poskytovatel ndvazné péce.

Tabulka 3 Procento pacient, které bylo po CVSP referovano jinym zatizenim?

Vseobecna

fakultni FN u Svaté |FN

nemocnicev | Annyv Hradec |FN FN FNv

Praze Brneé Kralové | Plzen Ostrava | Motole | FN Brno
Kardiologicka péce 20,00% 15,99% | 13,30% | 14,30% 6,58% | 5,00% 1,75%
Onkologicka péce 20,00% 1,74% | 2,40% 5,83% 3,82% | 2,00% 0,25%
Traumatologicka péce 11,80% | 19,07% | 10,13%|12,00% | 37,38%
Cerebrovaskularni a
iktova péce 40,00% 14,76% | 33,10% | 12,28% 8,00% | 10,00%
Onkogynekologicka
péce 20,00%
Perinatologickd péce 4,00%

2V tabulce nejsou uvedena data za Fakultni nemocnici Olomouc a Fakultnf nemocnici Kralovské
Vinohrady.
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Graf 22 Procento pacientt referovanych z CVSP fakultnich nemocnic do jinych zatizeni

Procento pacientli referovanych z CVSP do
jinych zarizeni

M Perinatologicka péce M Onkogynekologicka péce
B Cerebrovaskularni a iktova péce M Traumatologicka péce
B Onkologicka péce M Kardiologicka péce

Fakultninemocnice v Motole 012

Fakultni nemocnice Ostrava 01013

658

Fakultninemocnice Plzen 0,1907

0,143

Fakultni nemocnice Hradec Kraloveé O.118 0,331

0,133
Fakultni nemocnice u Svaté Anny v Brné 0,1476
0,1599
. . , . g2
Vieobecna fakultni nemocnice v Praze 83 0,4

Specifickou situaci lze vysledovat v pripadé prazskych fakultnich nemocnic (VSeobecna
fakultni nemocnice v Praze, Fakultni nemocnice v Motole a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady). Tato zatizeni totiZ nefunguji jako spadové nemocnice pouze pro
oblast Prahy, ale také pro velkou c¢ast Stredoceského kraje. V pripadé Fakultni
nemocnice v Motole tvori pacienti ze StfedoCeského kraje dokonce 26% podil

Zastoupeni mimoprazskych pacientd v téchto nemocnicich ukazuje tabulka ¢. 4.

Tabulka 4 Podil mimoprazskych pacientli v prazskych fakultnich nemocnicich v roce 2013

Podil mimoprazskych
Fakultni nemocnice pacientli

Vseobecna fakultni

nemocnice v Praze 44,19%
Fakultni nemocnice v

Motole 52,50%
Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady 27,95%
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Graf 23 Podil mimoprazskych pacientii v prazskych fakultnich nemocnicich v roce 2013

Podil mimoprazskych pacientt
prazskych fakultnich nemocnic v roce
2013
Fakultninemocnice
Kralovské Vinohrady 0,2795
Fakultni nemocnice v o L
Motole 0,525 ®Podilmimoprazskykch
pacientd
VSeohecna fakultni
nemaocnicev Praze 0,4413
0] 0,2 0,4 0,6

Fakultni nemocnice, jako vyznamné regionalni poskytovatele navazné péce, je tedy
nezbytné nutné zatadit mezi zarizeni, do kterych budou pripadné intervence sméiovat. I
zde je nutné zohlednit regionalni odliSnosti, predevSim vyznam segmentu navazné péce
v daném oboru. Ve vztahu k zajistén{ kvalitni navazné péce ve stredoceském regionu a
s prihlédnutim k potfebé dodrZovat princip koncentrace, je smysluplné smérovat
podporu rovnéz do prazskych nemocnic napf. do Fakultni nemocnice v Motole,
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze a dalSich zatizeni, ktera splnuji kritéria navazné
péce, nebot vyrazné procento pacientti jsou obyvatelé Stiredoceského kraje.

V soucasné dobé vsSak pravidla Integrovaného regionalniho opera¢niho programu
podporu navazné péce na izemi Prahy neumoziuji viibec, bude nutné hledat jiné zdroje

v souladu s kapitolou ¢. 9 tohoto dokumentu.

7. Navazna péce v regionalnim aspektu
P¥i mapovani navazné péce v jednotlivych regionech, byla oslovena Asociace krajii CR

s zadosti o spolupraci a definovani individualnich potieb v této oblasti.

Na zakladé preddefinovanych kritérii navazné péce, ktera jsou bliZe popsana v Koncepci
navazné péce, byl sestaven seznam pateinich zdravotnickych zarizeni, ktera dle nadzoru
zastupl regiont plni funkci poskytovateld navazné péce a zprostredkované tak

umoziuji pristup k péci vysoce specializované.
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Seznam zdravotnickych zarizeni obsahuje celkem 71 poskytovateld zdravotnich sluzeb,
z cehoZ 61 spliiuje obecna kritéria Koncepce a 10 zarizeni je z pohledu zajiSténi
zdravotni péce v regionech natolik vyznamnych, Ze ackoliv dana kritéria nesplnuji, méla

by mezi poskytovatele navazné péce byt zarazena (seznam uveden v tabulce ¢. 5).

PiestoZe se miiZe v priibéhu casu sit poskytovatelli navazné péce ménit co do slozeni i
poctu zatizeni v disledku ptirozeného vyvoje sektoru zdravotnictvi, da se predpokladat,
Ze vyraznéjsi odchylky od soucasné situace nenastanou a princip fungovani systému
zlistane totoZny. Ministerstvo zdravotnictvi se zavazuje, Ze bude v pripadé potreby

vyjednavat s Ridicim organem IROP o zméné tohoto indikativniho seznamu.3

V dalsim kroku mapovani byl na zdkladé analyzy dat znemocni¢nich informacnich
systémui u sledovanych poskytovatelli vytvoren pirehled spadovosti oborii navazné péce
v jednotlivych krajich. Ackoliv pri tvorbé analyzy nebyla k dispozici data ¢tyf zarizeni ze
seznamu nemocnic, které byly Asociaci kraji navrzeny do systému navazné péce,
(jednoho v Jihomoravském Kkraji a tii v Moravskoslezském Kkraji), byl ziskany vzorek jiz
dostatec¢né velky, aby bylo mozné vysledovat urcité trendy a spole¢né znaky pohybu a
chovani pacienti v ramci navazné péce. Pro analyzu spadovosti oborl rovnéz nebyla
pouzita data velkych fakultnich nemocnic. V nich byla spadovost oborii sledovana
zjiného uthlu a navic by mohla, vzhledem k postaveni fakultnich nemocnic jako
poskytovatelli nejsSirsitho spektra zdravotnich sluzeb nejvyssi urovné, vyrazné zkreslit

ziskané udaje.

® Jiz v rdmci meziresortniho pripominkového fizeni se totiz ukazalo, Ze oproti Udajim uvedenym v tabulce 5 bude napf.
Plzerisky kraj pozadovat rozsifeni vyjimky rovnéz pro Stodskou nemocnici, Rokycanskou nemocnici, Domazlickou nemocnici.
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Tabulka 5 Seznam patefnich zdravotnickych zaf{zeni nominovanych Asociaci krajii CR

Fotet nem. [Potet nem.
Kra) Nemuocnice splfiujicl viechna krivéria i splulicich | Zadajicich Fakultni nemacnice
e Eidaict o wifimbn kritéria | o wijimbu
[Remocnice Rudalfa a Stefarse Bereiov, 3. 5., nemoonice STedoteskeha kraje [Fakultnl nemocnice v Motoie®
blastni Khadno, a5, éha Wiecbecns fakultni nemacrice v Praze®
blastni lin, a. 5., remocrice Stfedofeskha kraje H [}
laztn| Miacki Bokestay, 2. 5.,
jobtastni nemocnice Pfibram, a. 5.
Masarykova nemocice v Osti nad Labem, o.z. Memocrice Batec, ops.
Nemocnice Détin, 0.z
) Nemccnice Chomutow, 0.z Krajskd sdravatni, a.5.
stecky Nemocnice Mast, o.z. N N
Nemocnice Teplice, oz
Iuemka nemocnice v Liomencch
Flefisky [otowia nemosrice. a5 [ 1 [Fakultnl nemocnice Plzes,
fChrnadimska nemocrice, 2. 5 Memocrice Fardubickéhs kraje 2.5, (Prabifd
LitormyEkkd nemocnice, a. . proces filze a slowleni viech S nemocnic do jedné)
Pardubicky fortickodsteci nemocnice, a. 5. a.5. O roks 2015 bude existovat jen jeden s o
Pardubicks krajsil nemocnice, a. 5. subjeit, ktery jako celek spinf podminky
ki nemocnice, a. 5 | pro tov. ndwasnou péEL)
JNemocnice Prostijov Fakultnl nemocnice Olomous
sefedomaravsid nemocnign 2.5,
clamaucky i) f"’_"";be " n °
Masarykova mistskd nemocnice v emnic
Hemocnice lablonec nad Nisou, pua. 3 1
Nemocnice s poliklinikou Eeskd Lpa, a.s.
Blastn| nemocnice 191N 3.5 Fakultnl nemocnice Fradec Krilove
Krilowéhradeciy jobtastni nemocnice Méchod a.s 3 [}
b i onice Trstrow 3.5,
Nemocnice Havitkine Brod, phispévicovd organizace
Nemccnice Jiblava, piispivkowd oganizace:
Wysoéina Nemocnice Mowé Misto na Morav, piispévkowd organizace 5 o
Hemccnice Pethfimeav, phispévkod crganizace
. |Feemocrice Marianske LEzné sr.a.
4 1
Nemoconice Ceské Budéjovice, a.s. Memocrice Cesky Knsmlov, a.s.
. Nemocnice Pisek, 2.5 Memocnice Sindfichiv Hradec, a.s.
hctasky Nemocnice Tdbar, 2.5. Memocrice Prachatice, .. 3 h
Memocrice as
[Remocice Bfeckay, phspivinya organizace Memocrice Baskowee 5. 1.0 [Fakultni nemocnice Brma
wiav, plisp
Shomonaaly Memccnice WyEkou, prispévkowd organizace L =
mocnice Znajma nizace
Frajska nemoonice 1. Bat, 5 \setinska nemocrice 2.5,
Zlinsioj roméfitsks nemocnice 2.5, 3 1
Uhersknhradiifsid nemocnice a.s.
[MiEstzkd nemocnice Ostrava, prspévkova arganizace Fakultnl nemocnice Ostrava
JNemocnice Moy Jifin 2.
Havifow,
Raij, pispéviavd
Tiinec. s a
Hemocnice: ve Fridiu-Mistis, phispévkows organizace
fdrufené rdravotrické zafizend Kmov, pRispivkowd organizace:
Jezskd Oopare, organizace
ovick nemocnice 2.5
B [Fakultnl nemocnice v Motoie®
M Praha a 0 [|Vieobecns fakultni nemacrice v Praze®
Celkem = 10 7

* pazn.: nemocnice se sidlem na dGzemi hl. m. Prahy zjiffujic pés ve

Iejich pacientl jsou obyvatelé Stfedofesiého kraje
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7.1. Zakladni obory navazné péce - pilir péce

Jak se dalo predpokladat, vétSina navazné péce je na Urovni regionalnich poskytovateld
zdravotnich sluzeb poskytovana vramci tzv. ,zakladnich“ obordi, kterymi jsou vnitini
lékarstvi, chirurgie, détské 1ékarstvi a gynekologie a porodnictvi. Spole¢na existence téchto
obori ve zdravotnickém zarizeni funguje jako minimalni zaruka zajiSténi komplexity péce a

byla proto stanovena jako zakladni kritérium navazné péce.

V zdkladnich oborech je hospitalizovdno priimérné 67 % vSech pacientli navazné péce.
Nejvétsi podil zakladnich oborii na navazné péci je ve StredoCeském kraji (77,8 %) a
nejmensi v Plzeniském kraji (54,13 %). Divodem vice neZz dvacetiprocentniho rozdilu je
sloZeni sledovaného vzorku. Zatimco ve Stredoceském kraji je sit poskytovateld navazné
péce tvorena vétSim poctem nemocnic s mensim poctem obord (byvalé okresni nemocnice,
nyni oblastni nemocnice zrizované Stredoceskym Kkrajem), v Plzeniském Kkraji jde o dvé

zarizeni, z nichZ jednim je fakultni nemocnice s Sirokym spektrem péce.

Oborem s nejvétsim podilem pacientli je potom vnitini 1ékarstvi. V priméru pétina (20,99
%) v$ech pacientfi navazné péce v CR je hospitalizovana v souvislosti s pé¢i v ramci oboru
vnitiniho 1ékafstvi. Kromé kraji Vysocina, Plzeniského a Jihomoravského, jde ve vsech
ostatnich regionech o obor s nejvétsSim podilem pacientli. Nasleduje chirurgie (primeérné
17,5 % pacientti, détské 1ékarstvi 14,66 % a gynekologie a porodnictvi 13,82 %). Kvalita
péce vtéchto zakladnich oborech je tedy rozhodujici pro dostupnost zdravotni péce

v regionech obecné.

7.2. Spadovost obora navazné péce

Dals$im sledovanym jevem byla spadovost jednotlivych obort. Zatimco v pripadé zakladnich
oborl tvoii naprostou vétSinu pacientii sledovanych zarizeni obyvatelé daného regionu
(prirozené spadové oblasti), u dalSich oborG navazné péce se ukazuje, Ze pacienti za
zdravotnimi sluzbami migruji. Pro tyto ucely bylo nejdfive ureno priimérné zastoupeni
pacientii ze sledovanych lokalit (nejcastéji Slo o uroven okresu prisluSného kraje) na pocet
vSech pacientii v oborech navazné péce daného zarizeni. V pripadé okresi zjinych krajg,
byly ze sledovaného vzorku vylouceny ty, jejichz zastoupeni na celkové skupiné pacienti
bylo niz8i nez 1 procento, nebot nejde o signifikantni zastoupeni. V dalSim kroku byly

oznaceny obory, ve kterych zastoupeni pacientii z jinych okresti ¢inilo dvojnasobek (a vice)
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prameéru, 1,5 nasobek a 1,3 nasobek priiméru. Tim byl ziskdn seznam oborf, které maji ve

sledovanych zarizenich nadpriimérné Sirokou spadovou oblast (viz tabulky v Ptiloze).

Mezi obory, za kterymi pacienti cestuji nejcastéji, patii ortopedie (16 z 64 sledovanych
nemocnic), urologie (9 nemocnic), rehabilitatni medicina (5 nemocnic) a neurologie (5
nemocnic). Vyjimku opét tvori Plzensky kraj, kde je timto oborem gynekologie a porodnictvi.
Dlivodem je opét skutecnost, Ze komplexni lizkovou péci v kraji prakticky poskytuj pouze
nemocnice Klatovy a Fakultni nemocnice Plzen, priCemZz vétSinu pacientl v jinych nez
zakladnich oborech zachyti pravé Fakultni nemocnice Plzen.

Nejzajimavéjsim vysledkem této analyzy vsak je zjisténi, Ze ve vétSiné pripadl existuje
prirozené rozlozeni péce mezi poskytovateli vramci Kkraje, tj. vkazdém zdravotnickém
zarizeni se jako ,nejspadovéjsi“ ukazuje jiny obor. Duvodi této ,specializace” mize byt
nékolik. Zejména je to vsSak skuteCnost, Ze mensi zdravotnicka zarizeni disponuji uzs$im
spektrem oboril a je tedy logické, Ze z oboru jinych nez zakladnich, se zaméruji pouze na

7

nékteré. Sit nemocnic a geografické podminky Ceské republiky tento jev nastésti umoziiuji.

7.3. Role poskytovatele navazné péce v regionu a systému

7

VysSe uvedena zjisténi potvrzuji prvotni predpoklad a zaroven cil celé koncepce navazné
péce. V systému liizkové péce v Ceské republice existuji zdravotnickd zatizeni poskytujici

zdravotni sluzby na riiznych arovnich.

Mistem vstupu do systému je v piipadé potieby péce v zakladnich oborech zatizeni v misté
bydlisté (v okresu) pacienta. V pripadé dalSich obort, je jizZ mistem vstupu nemocnice, ktera
je pro péci vdaném oboru ,spadova“ pro daleko Sirsi region neZzli okres. VétSinou jde o
mensi regionalni poskytovatele zdravotnich sluZeb, byvalé okresni a méstské nemocnice,
nicméné v nékterych okresech tuto roli plni i fakultni nemocnice, pripadné velké krajské
nemocnice s Sirokym spektrem oborl. Vtéchto zatizenich dochazi k prvnimu oSettenti,
prvnimu stanoveni diagnézy a zahdjeni 1écby. V pripadé potieby péce ,vysSsi Urovné“ je
pacient referovan jinému zatizeni - centru vysoce specializované péce* , odkud je, po
poskytnuti péce vysoce specializované, premistén do =zarizeni ,niZ$i drovné“. Tento

viceuroviiovy systém zdravotni péce je pri spravném fungovani predpokladem zajiSténi

4 V soutasné dobg je toto mo#né v ramci péte onkologické, kardiologické, iktové a cerebrovaskuldrni a traumatologické.
Vbudoucnu by dale méla byt tato moznost rozSifena o vysoce specializovanou péci onkogynekologickou a
perinatologickou.
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dostupnosti vSech typli péce nejsSirSimu okruhu pacientli, umoZziiuje udspory zrozsahu,
koncentraci specializovanych technickych i persondlnich kapacit a v konecném dusledku

urychleni, zlevnéni a zlepSené zdravotni péce.

Bez dostatecné kvalitni materialné-technické zakladny, vSak nejsou zarizeni poskytujici
navaznou péci (at’ uz na vstupu nebo na vystupu) schopna plnit svou roli, systém se stava
neefektivnim a péce nedostupnd. Deficity v materidlné-technickém vybaveni poskytovatelt

navazné péce mohou vést k nasledujicim dopadiim:

e potieba vysoce specializované péce neni u pacienta zjiSténa (nebo zjiSténa vcas) a
vysoce specializovana péce mu neni zpristupnéna;

e pacient referovan centru vysoce specializované péce pouze z kapacitnich divodi;

e pacient je referovan CVSP pouze z dlivodu nedostatecného technického vybaveni
prvotniho zdravotnického, ac¢koliv stav pacienta péci vysoce specializovanou nutné

nevyzaduje.
Tim se zbytecné blokuji kapacity CVSP, a stavaji se tak nedostupné pro jiné pacienty.

Jak ukazala predchozi analyza, neni nutné investovat u vSech poskytovatelii navazné péce do
vSech obort, které dané zarizeni poskytuje. Jako klicové se vSak ukazuji tzv. obory zakladni
obory (vnitini 1ékarstvi, chirurgie, gynekologie a porodnictvi a détské lékarstvi)> a obory,
které maji pro dané zatizeni nadprimeérnou spadovou oblast (ve vétsiné zarizeni jde o jeden,

maximalné dva obory).

Vychodisko pro podporu dalsich druhii péce tvori dokument , Koncepce
navazné péce“.

Cil dokumentu

Stanovit zaklad pro dokonceni procesu koncentrace vysoce specializované péce na narodni
urovni vytvorenim uc¢inného navazného systému pécCe na regiondlni urovni. Toho bude
dosazeno prostiednictvim intervenci do modernizace zdkladni infrastruktury siti

poskytovatelli zdravotnich sluzeb zamérenych na poskytovani vysoce specializované péce a

dale péci na ni navazujici, tj. navaznou.

Kvalita navazné péce Casto rozhoduje o rychlosti a spravnosti nastaveni diagndzy, o rychlosti a

kvalité rekonvalescence pacienta, jeho navratu do béZného Zivota v prirozeném prostiedi a

> Dulezitost podpory zakladnich obord potvrzuje i zavér kapitoly 5.7.
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celkovych ndkladech na lécbu. Poskytovatel ndvazné péce navic tvori pro vétSinu pacientd
misto, které mu zprostredkovava vstup do sité center vysoce specializované péce. ZvySeni
urovné této péce, resp. jeji schopnost vyhodnotit pro pacienta potiebnost vysoce specializované
péce, tak zlepSuje dostupnost center vysoce specializované péce a umoznuje jim plné vyuzivat
vSech vyhod plynoucich z koncentrace lidskych zdroji, know-how a technologii. Z hlediska
organizace zdravotni péce tak bude optimalizovdna dostupnost péle v navaznosti na
epidemiologickou situaci na narodnfi a regionalni drovni pfi zachovani principt koncentrace
a zohlednéni regionalni dimenze potreb. Soucasné bude navazano na intervence

programového obdobi 2007-2013, ¢imZ bude posilena pridana hodnota jiz realizovanych

projekti a bude dosaZzeno pozadovanych synergif.

Nutnost zachovani principu tematické koncentrace podpory a logiky organizace zdravotni
péce, implikuje obory, které poskytuji ndvaznou péci tak, jak byla popsana vySe. Z hlediska
organizace zdravotni péce parametry navazné péce splnuji obory s nejuzsi vazbou na péci
vysoce specializovanou, tj. ty, do kterych se signifikantné promita epidemiologicka situace

a zdravotni stav obyvatel.

Z tohoto divodu byl stanoven nasledujici seznam oborii a metod navazujicich na

jednotliva centra vysoce specializované péce takto:

Onkologicka centra

Lékarské obory:

e klinicka onkologie
e relevantni chirurgické obory
o chirurgie
o hrudni chirurgie
o neurochirurgie
e anesteziologie a intenzivni medicina, algeziologie
¢ relevantni obory vnitiniho 1ékarstvi
o vnitini 1ékarstvi
o gastroenterologie
o nefrologie
o pneumologie a ftizeologie
ortopedie a traumatologie pohybového ustroji
urologie
gynekologie
hematologie a transfizni lékatstvi
rehabilitacni a fyzikalni medicina
détské 1ékarstvi a souvisejici obory
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radiologie a zobrazovaci metody, nuklearni medicina

lékarska mikrobiologie

laboratorni pracovisté hematologie a transfuzniho 1ékarstvi v rozsahu cytologie
patologie v rozsahu histopatologicka laborator

Souvisejici ¢innosti a metody:

o laboratorni diagnostika

Schéma 2 Horizontalni model koncentrace péce v navaznosti na vysoce specializovana onkologicka centra

Névazné obory - vstup Navazné obory - vystup
=TT T /‘-F'—'-u_‘\

e \ ’ e

s S
klinicka onkologie ’

klinicka onkologie

f anesteziologie a intenzivni

I 4 relevantni chirurgicke obory \
medicina, alzeziclogie

anesteziologie a intenzivni \
medicina, algeziologie
ortopedie a traumatologie
pohybového dstroji

relevantni ocbory vnitiniho

urologie lekaistvi

Eelosie y - ortopedie a traumatologie
— pohybového tstroji
hematologie a transfuzni 5 4

et Onkologické centrum

rehabilitacni a fyzikalni loi
medicina ek

détské 1&karstvi a souvisejici

\ obory
: kologi
11 radiclogie a zobrazovaci eSS
\ metody, nukledrni medicina
\ . - = LW e o
\\ |ékafska mikrobiclogie relevantni obory v ramci re::_bl'lltacm a fyzikalni II
\ specializovaného cen L I
3\ laboratorni pracovist® )
Y TENEIEE S R dEtské |&kafstvia souvisajici ,”
\ lékafstvi v rozsahu cytologie sbary ;

\ patologie v rozsahu
histopatologicka laboratof

ks
~
~
-

Souvisejicf Cinnosti a metody:
= lgborotoerni diagnostika

Traumatologicka a popaleninova centra

Lékarské obory:

e ortopedie a traumatologie pohybového ustroji
e relevantni chirurgické obory
o chirurgie
cévni chirurgie
neurochirurgie
spondylochirurgie
hrudni chirurgie
oralni a maxilarni chirurgie
plasticka chirurgie
traumatologie

O O O O O O O
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o popaleninova medicina
e anesteziologie a intenzivni medicina, algeziologie
e relevantni obory vnitiniho 1ékarstvi
o vnitfni lékarstvi
o hematologie a transfuzni 1ékarstvi
e neurologie
e radiologie a zobrazovaci metody
e nuklearni medicina
e ]ékarska mikrobiologie
e rehabilitac¢ni a fyzikalni medicina
o détské lékarstvi a souvisejici obory

Nelékarské obory:
e klinicka logopedie
Souvisejici ¢innosti a metody:
e laboratorni diagnostika
e ergoterapie a reedukace

Zdravotni sluzby:
¢ neodkladna prednemocni¢ni péce
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Schéma 3 Horizontalni model koncentrace péce v navaznosti na vysoce specializovana traumatologicka a
popaleninova centra

Navazné obory - vstup Navazné obory - vystup
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# ~ ————
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.f! \\ . traumatologie

pohybového dstroji | %

relevantni
chirurgické obory

anesteziologiea
intenzivni medicina, \
algeziologie |

= \
relevantni obory 1
vnitrniho lékafstvi

détske lékarstvi
a souvisejicd obory

Traumatologické a

popaleninové centrum neurologie

1

1

!
]
|
|
radiologie a I
zobrazovad metody I
[

I

1

[}

1

i

nuklearni medicina

lekafska

i amci ikrobiologi
| relevantni obory v ramci mikrobiclogie

\ specializovaného centra rehabilitacni
a fyzikalni medicina Il

détské |ekarstvi !
a souvisejici obory !

klinickalogopedie

S s (N < p
N
- - e -
T . A Souvisejici dinnosti a metody: AN - _ e
P)" « lghoratorni diggnostika o

ergoterapie

Kardiologicka centra
Lékarské obory:

e relevantni obory vnitiniho 1ékatstvi
o vnitfni 1ékatstvi
o kardiologie
o angiologie
e relevantni chirurgické obory
o chirurgie
o cévni chirurgie
o kardiochirurgie
o hrudni chirurgie
o détské 1ékarstvi a souvisejici détské obory
e anesteziologie a intenzivni medicina, algeziologie

Souvisejici obory a metody:

laboratorni diagnostika
lékarska mikrobiologie
radiologie a zobrazovaci metody
nuklearni medicina
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rehabilitacni a fyzikalni medicina
ergoterapie

Zdravotni sluzby:

’

neodkladna prednemocnicni péce

Schéma 4 Horizontalni model koncentrace péce v navaznosti na specializovana kardiologicka centra

Navazné obory - vstup

relevantni obory vnitintho |
lékafstvi

relevantni chirurgické
obory

détské lékafstvi a
souvisejici obory

o

algeziologie ;

relevantni obory v ramci
specializovaného centra

anesteziologie a !
intenzivni medicina, i

Souvisejici metody:

laboratorni diagnostika

lékafskd mikrobiologie
radiologie a zobrazovaci metody
nukledrni medicina

rehabilitacni a fyzikdlni medicing
ergoterapie

Cerebrovaskuldrni a iktova centra

Lékarské obory
e neurologie
e relevantni chirurgické obory

o chirurgie
o neurochirurgie
o cévni chirurgie
relevantni obory vnitiniho lékatstvi
o vnitini 1ékarstvi
o kardiologie

anesteziologie a intenzivni medicina, algeziologie

geriatrie
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souvisejici obory
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Souvisejici obory a metody

¢ rehabilita¢ni a fyzikalni medicina
¢ radiologie a zobrazovaci metody
e laboratorni diagnostika

¢ nuklearni medicina

e ergoterapie a reedukace

e klinicka logopedie

Zdravotni sluzby:
e neodkladna prednemocni¢ni péce
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Schéma 5 Horizontalni model koncentrace péce v navaznosti na vysoce specializované

cerebrovaskularni a iktova centra
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V dobé realizace operacnich programi programového obdobi 2014-2020 budou existovat

dalsi sité center superspecializované a specializované péce, kterymi budou:

Onkogynekologicka centra
Lékarské obory:

chirurgie

anesteziologie a intenzivni medicina, algeziologie
vnitini 1ékarstvi

gynekologie a porodnictvi

hematologie a transfizni 1ékarstvi

onkologie

Souvisejici obory a metody:

radiologie a zobrazovaci metody

lékarska mikrobiologie

rehabilitacni a fyzikalni medicina

laboratorni pracovisté hematologie a transfizniho lékarstvi v rozsahu cytologie
patologie v rozsahu histopatologicka laborator
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Schéma 6 Horizontalni model koncentrace péce v navaznosti na vysoce specializovana onkogynekologicka
centra

Navazné obory - vstup MNavazne obory - vystup

! chirurgie chirurgie !

anesteziologie a |
intenzivni medicina, 1
algeziologie [

! anesteziologie a
| intenzivni medicina,
| algeziologie

Onkogynekologické
vnitini [ékarstvi ETT vnitini [ekafstvi

gynekologie a
porodnictvi

gynekologie a
\ porodnictvi

\ relevantni obory v ramci h
specializovaného centra

hematologie a !
transfizni lékarstvi 7

i hematologie a
\ | transfizni |&kafstvi

Souvisejici metody: \ /
- radiologie a zobrazovaci metody A /
- lékaiska mikrobiologie Y S
- rehabilitadni a fyzikdlni medicina ~ e
- loboratorni pracovisté hematologie a —
transfizniho lékarstui v rozsahu cytologie
- patologie v rozsahu hytopatologiickd
laboratof

Perinatologicki centra

Lékarské obory
¢ neonatologie
e anesteziologie a intenzivni medicina
e hematologie a transfuzni 1ékarstvi
e gynekologie a porodnictvi

Souvisejici obory a metody

klinicka biochemie

lékarska mikrobiologie
radiologie a zobrazovaci metody
laboratorni diagnostika
lékarska genetika

Zdravotni sluzby:

7 7 v

e neodkladna prednemocnicni péce
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Schéma 7 Horizontalni model koncentrace péce v navaznosti na vysoce specializovana perinatologicka
centra

Mavazné obory - vstup Mavazné obory - vystup

; | neonatologie neonatologie \

anesteziologie a i
intenzivni medicina,
algeziologie

I anesteziologie a
intenzivni medicina,
algeziologie

hematologie
"| atransfizni lékafstvi

hematologie
a transfizni [Ekarstvi

relevantni obory v ramci J

“‘ gynekologie a specializovaného centra -3 Eynekologie a f“
\\ porodnictvi v | porodnictvi !
\ !
\‘ y !
Y 4 !
\ \\ f‘r
\\ \ !
W, P /
\ N
L . a
\\\ _ Souvisejici metody: N ;
- ~_ - Kinickd biochemie Mo rd
., A - - - N - - -
- Iékafskd mikrobiologie e

- radiologie a zebrazovaci metody
- loboratorni diagnostika
- 1ékafska genetika

S ohledem na organizaci a priibéh péce ve zdravotnickych zarizenich je v ramci investic do
navazné péce mozné podpofrit rovnéZ modernizaci urgentnich piijma. Jako centralni misto,
kde dochazi k prijimani a oSetfovani pacienti z jinych pracovist a pacientli se selhavajicimi
Zivotnimi funkcemi a traumaty, je urgentni prijem nedilnou soucasti poskytovani navazné

péce.

8. Podpora navazné péce prostrednictvim Evropskych
strukturalnich a investi¢nich fondu

Na tvod je dtilezité upozornit, Ze cilem podpory by nemélo byt rozsitovani kapacity stavajici

péce, ale vyrovnani rozdild v jeji kvalité mezi jednotlivymi zarizenimi a vytvoreni prostredi

pro efektivni spolupraci zatizeni riznych medicinskych trovni.

V souvislosti s pripravou operacnich programt, ze kterych budou tyto obory moci byt

podporovany, je nutné stanovit zakladni principy, na zakladé kterych budou jednotlivé
operace/projekty financovany.
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8.1. Prioritizace planované podpory

V souvislosti se zpracovanim Koncepce navazné péce byla rovnéZ zmapovana sit
poskytovatelli zdravotnich sluZeb scilem urcit pribliznou velikost skupiny moznych

piijemct a jejich strukturu. Prioritizaci je minéno kladen{ diirazu na urcitou oblast.

Z Gdajti Ustavu zdravotnickych informaci a statistik vyplyva, Ze vroce 2013 bylo v Ceské
republice 62 poskytovatelli zdravotnich sluzeb, ktefi spliiuji vySe uvedena kritéria pro
poskytovatele navazné péce, tedy kapacita alesponi 300 akutnich lizek a péce ve cCtyrech
zakladnich oborech. Spadové tato zafizeni pokryvaji vétsinu Ceské republiky. Ve 13
sledovanych oblastech® (kterymi jsou okresy Kutnd Hora, Cesky Krumlov, Prachatice,
Domazlice, Rokycany, Cheb, Rychnov nad KnéZnou, Jesenik, Plzen-jih, Brno-venkov a obce
Zatec, Jilemnice a Boskovice), je péce poskytovana zafizenimi v potiebném rozsahu obort,
avSak s menSim poctem liizek. V deviti regionech LAU 1 neexistuje Zadny poskytovatel
akutni 14Zkové péce, ktery by byl schopen takto komplexni péci poskytnout. Kromé okresii
Tachov, Strakonice a Nachod, jde vyhradné o okresy, které jsou v tésném sousedstvi velkych
center (Plzen-sever, Praha-vychod, Praha-zapad, Nymburk, Beroun, Mélnik), kde je pro tyto
oblasti poskytovana zdravotni péce v plné Sifi. Tato situace je typicka predevSim pro
Stredocesky kraj, kde jako centrum zdravotni péce funguje hlavni mésto Praha. Pti vyuziti
vyjimKky pro zafizeni s menSim poctem akutnich liizek nez je 300 (pri sou¢asném zachovani
podminky poskytovani komplexni péce), tak v Ceské republice existuje 72 poskytovatelii

zdravotnich sluZeb, které by bylo moZné v rdmci koncepce navazné péce podpofrit.

Aby mohla byt co nejlépe zohlednéna regionalni specifika, byla rovnéz oslovena Asociace
krajii Ceské republiky s Zadosti o spolupraci a definovani individualnich potfeb v této

oblasti.

Na zakladé vyse uvedenych zakladnich kritérii ndvazné péce, byl sestaven seznam paternich
zdravotnickych zarizeni, kterd dle nazoru zastupii regioni plni funkci poskytovateli

navazné péce a zprostiredkovaneé tak umoziuji pristup k péci vysoce specializované.

Seznam zdravotnickych zatizeni obsahuje celkem 71 poskytovatelli zdravotnich sluzeb,
z ¢ehoZ 61 splnuje obecna kritéria Koncepce a 10 zarizeni je z pohledu zajisténi zdravotni
péce v regionech natolik vyznamnych, Ze ackoliv dana kritéria nesplnuji, méla by mezi

poskytovatele navazné péce byt zarazena.

® nejiastéji jde uzemni jednotku trovné LAU 1
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Vzhledem k tomu, Ze podpora ndvazné péce by méla resit predevSim regiondlni aspekty
rozmisténi a vybaveni zdravotni infrastruktury, byla pro dal$i mapovani pouZita data

ziskana od Asociace krajii CR.

Pri zohlednéni zakladnich Kkritérii koncepce navazné péce bude pouziti principu
koncentrace podpory vybranych medicinskych obort znamenat, Ze z celkového poctu
155 ¢eskych nemocnic jich bude moci byt podporeno 61 (resp. 71 pri pouZiti vyjimek),
coz ¢ini 39,35 % (45,8 %). Uzemni koncentrace podpory bude vychazet z vysledkii
uzemni analyzy, ktera je soucasti dokumentu Mapovani izemnich rozdili v piistupu k
péci navazné a vysoce specializované, jeZ je prilohou tohoto dokumentu a ze

strategickych dokumenti jednotlivych kraju.

Stav infrastruktury poskytovatelli zdravotnich sluzeb, které je moZzné do sité navazné péce
zaradit, je regiondlné nevyrovnany a rozdily v kvalité existuji i mezi jednotlivymi obory
navazné péce navzajem. Detailni stanoveni predmétu intervenci z centralni drovné je proto

nemozné.

Aby mohlo byt dosaZeno cilii koncepce navazné péce, tedy vytvoieni regionalné
vyrovnané sité poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktefi svou péci navazuji na péci
vysoce specializovanou, je nutné, aby jednotlivé kraje samy vyhodnotily, kterych
poskytovateli by se méla podpora primarné tykat. A to jak sohledem na stav
infrastruktury v daném regionu, tak i ve vztahu k zajisténi dostupnosti péce a regionalnim
specifikim zdravotniho stavu obyvatel. Oblasti podpory (poskytovatelé zdravotnich
sluZeb a podporované obory péce, souvisejici cinnosti a metody a zdravotni sluzby) by

meély byt soucasti regionalnich strategickych planii.

8.2. Monitoring a indikatory

Investice do sité poskytovatelli ndvazné péce budou sledovany prostiednictvim indikatort
méricich jednak podporenych zarizeni a jednak modernizovanou lizkovou kapacitu. Jak se
uvadi v kapitole 6, sit poskytovateld navazné péce je vsoucasné dobé tvorena 71
nemocnicemi s kapacitou 39 061 akutnich lGZek’. Cilem MZ CR je za vyuziti prostiredki ESIF

umoznit modernizaci téchto kapacit a zlepSit jejich dostupnost a kvalitu. Na zakladé

’ kapacita dle dat UzIS k 1. 1. 2014
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zkuSenosti z programového obdobi 2007-2013 lze predpokladat, Ze do konce roku 2023 se

realné podati podporit 80 % zatizeni (57 poskytovateli zdravotnich sluzeb).

Kapacita akutnich ldZek vykazuje v Ceské republice za posledni desetileti priblizné
dvouprocentni meziro¢ni pokles (2,02 %), coz je trend, ktery odrazi medicinsky pokrok a
vztahuje se rovnéz na ltzkové kapacity ndvazné péce. Bude-li tento trend pokracovat i
nadale, bude vroce 2023 v Ceské republice u podpoienych poskytovatelii navazné péce
dostupnych odhadem 32 507 akutnich lazek (tento pocet neurcuje pocet akutnich lizek
v Ceské republice celkem). Pii 80% uspésnosti podpotenych projektd, jde o podporu 26 006

akutnich luzek.

Data budou sbirana ro¢né, vzdy k 31. prosinci prostfednictvim UZIS.
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8.3. Jak ak¢ni plan umozZni naplnit jiné strategie a jejich cile

Ak¢ni plan je orientovan prednostné na naplnéni prioritni oblasti 3 Posilovat zdravotnické
systémy zamérené na lidi, zajistit pouZitelnost a dostupnost zdravotnich sluZeb z hlediska
prijemct, soustredit se na ochranu a podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet kapacity
verejného zdravotnictvi, zajistit krizovou pripravenost, pritbéZné monitorovat zdravotni situaci

a zajistit vhodnou reakci pri mimorddnych situacich.

Zdravi 2020 zdlraznuje potiebu reagovat na demografické zmény a zménu strukturu
nemocnosti, zejména s ohledem na duSevni a chronické nemoci a stavy souvisejici se
starnutim, zvySovat kvalitu a posilovat integraci sluzeb, zajistit kontinuitu péce, podporovat
svépomoc pacientli a pribliZit péci co nejblize k domovu a posilovat jeji bezpecnost a

efektivitu.

Soucasné Akcni plan reaguje na Prioritni oblast 1 Realizovat celoZivotni investice do zdravi a
prevence nemoci, posilovat roli obcaniti a vytvdret podminky pro rist a naplnéni jejich
zdravotniho potencidlu. PrestoZe téZiSté této priority lze vidét v celospolecenskych aktivitach
mimo resort zdravotnictvi, dilezitou roli hraje kontakt vSech zdravotnich sluzeb (akutni,

nasledna, dlouhodobd) a segmenti  (primarni a  specializovand  péce).
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9. Navazna péce mimo Evropské strukturalni a investicni fondy

Idea navazné péce jako péce, ktera predchazi nebo nasleduje po péci vysoce specializované,
samoziejmé funguje i mimo prostredi ESIF. VétSina zejména menSich zdravotnickych
zarizeni ve vétsi ¢i mensi mire referuje své pacienty do center vysoce specializované péce,

pripadné je od nich piebira k dalSimu doléceni, rehabilitaci apod.

V této souvislosti je nutné zddraznit, Ze Kritéria uvedena v Koncepci navazné péce, na
zakladé kterych, je mozné povazovat zdravotnické zarizeni za poskytovatele ndvazné péce
(pocet obort, pocet akutnich liZek apod.), se vztahuji vyhradné na zarizeni, ktera maji byt
podpoiena v programovém obdobi 2014 - 2020 z prostfedkl Integrovaného regionalniho
operacniho programu. Omezujici kritéria jsou zde reakci na poZadavky Evropské komise
podporu koncentrovat a neposkytovat ji plosné vSem medicinskym obortim a zdravotnickym
zarizenim.

V piipadé poskytovateld navazné péce, kteri disponuji menSim poctem lizek nebo
nezajistuji sluzby ve Ctyrech zakladnich oborech (rehabilita¢ni ustavy, léc¢ebny dlouhodobé
nemocnych apod.), bude podpora zajisténa z jinych prostiedkd, nez jsou ESIF. Tyka se to

napr. i péce klinickopsychologické a psychoterapeutické.

Podpora navazné péce téchto poskytovatelli bude rovnéz zahrnuta mezi resortni priority

pro podporu z ESIF v dal$im programové obdobi (2020+).

10. Projektova cast

Tato ¢ast rozpracovava klicovou prioritu akéniho planu:

10.1. ZlepSeni dostupnosti navazné péce

1. Vytvoreni regionalné vyrovnané sité poskytovateli zdravotnich sluzeb, kteri svou

péci navazuji na péci vysoce specializovanou

a) vytvoreni metodického organu pro hodnoceni propojeni vysoce specializovanych

pracovist a péce na regionalni drovni
b) ucelné rozdélovani prostiedki na zakladé ovérenych projektt
Gestor plnéni: Ministerstvo zdravotnictvi

Casovy harmonogram: 48 mésicti
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Indikator plnéni: alespon 80% pracovist vyuZzije moznosti zvysit

o persondlni, vécnou a technickou droven navazné péce
o zaveést efektivni organizacni postupy pii podpore propojeni pracovist vysoce

specializované a navazné péce

2. ZvySeni pozitivniho vnimani rozvinuté sité ve vSech jejich formach laickou

i odbornou verejnosti

a) podpora informovanosti laické verejnosti o regionalni dostupnosti a cilena zdravotnicka

osvéta verejnosti tykajici se rozvoje sité navazné péce

Gestor plnéni: pracovisté navazné péce, kterd pristoupi krozvoji persondlni, vécné a
technickou urovné

Casovy harmonogram: 48 mésicti

Indikator plnéni: alesponi 80% pracovist realizuje vzdélavaci a osvétovou kampari

Naklady: 1774 165 tis. K¢
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11. Prilohy

Priloha 1 Logicky ramec

Priloha 2 Tabulky s udaji o zastoupeni a spadovosti oborti navazné péce

Na zpracovani ak¢niho planu se podileli:

MUDr. Markéta Brabcova
MUDr. Pavel Friika
MUDr. Hana Sustkova
MUDr. Irena Cervenkova
PhDr. Mgr. Jan Bodnar
Ing. Olga Laaksonen

Mgr. Veronika Svérakova

Ing. Martin Dolezal
Garant akéniho planu:

Prof. Josef Vymazal, DSc.

nameéstek ministra pro zdravotni péci, Ministerstvo zdravotnictvi CR
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