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VSTUPNIi PODKLADY

Jako zakladni analytické vstupni podklady pro tvorbu ,Koncepce zdravotnictvi
Kralovéhradeckého kraje“ byly pouti ty nasledujici podklady:

= Optimalizace litk ové péce v KH kraji — analyticka ¢ast

Analyticky material ,Optimalizace lGtkové péce v Kralovéhradeckém kraji“ byl
zpracovan v zari 2009. Cilem bylo provedeni zakladni analyzy kapacit v oblasti
l0t kové zdravotni péce. Prace se zabyva zejména zakladni analyzou stavu it kového
fondu, stavem personalni kapacity pro zajisténi chodd lat kovych oddéleni a stavem
provozné-ekonomickych ukazateld |0t kovych zafizeni Kralovéhradeckého kraje se
zfetelem na zdravotnicka zafizeni spravovana Zdravotnickym holdingem
Kralovéhradeckého kraje, a.s. (viz samostatna Priloha ¢.2).

= Zapisy a vystupy z jednani odbornych pracovnich skupin

Ve tfetim Ctvrtleti roku 2010 bylo v ramci procesu tvorby Koncepce zdravotnictvi
Kralovéhradeckého kraje ustanoveno 14 odbornych pracovnich skupin (nemocnice
Opocno, Rendez Vous, Neurologie, ORL, Urologie, Psychiatrie, Interna, Rehabilitace,
Ortopedie, Gynekologie+porodnictvi, Pediatrie+neonatologie, Chirurgie, Nasledna
péce, Onkologie+radioterapie). Cleny PS byly zastupci nemocnic, lékati, Feditelé,
zastupci KU KHK a zastupci zdravotnich pojistoven. Na svych jednanich v zaFi at
listopadu 2010 se usnesli na zavérech, které byly poutity jako jeden z podkladi pro
tvorbu koncepce.
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SWOT ANALYZA ZDRAVOTNICKE PECE V KRALOVEHRADECKEM KRAJI

Silné stranky

schopnost a kapacita nemocnic zajistit zdravotnickou péci pro vétsi spadovost (ON
Trutnov, ON Nachod, ON Ji¢in, ON Rychnov, FNHK)

vSechny nemocnice leti v regionalnich centrech ORP, které diky své funk¢nosti maji
dobrou dopravni dostupnost (pocet a frekvence spojl)

roe  FNHK jako nemocnice s okresni plsobnosti a nadregionalniho
superspecializovaného pracovisté pro péci ve v3ech oborech s celokrajskou
spadovosti

relativné vysoky pocet ambulantnich i nemocnic¢nich Iékart v Kralovéhradeckém kraji
ve srovnani s ostatnimi kraji a s primérem za CR

vyhovujici a odpovidajici technicky stav prostor vybranych pracovist
v Kralovéhradeckém kraji (gynpor, ORL, ortopedie, pediatrie, urologie)

vybaveny a dostate¢ny komplement s mot nosti dalSiho vyutiti v ON - mot nost vyuti ti
specializovanych pracovist (napf. vyroba krve v ONNA a ONTU, kostni banka v
ONRK, specializované laboratofe, specializované vykony — genetika ONTU,
hyperbaricka komora v Rehabilitanim ustavu Hostinné)

dobfe fungujici vzajemna spoluprace oblastnich nemocnic ZH KHK, FNHK a ZZS
KHK (pfipravenost na systém krajskych odbornikl, garantu zdravotni péce)

Rendez Vous je prutny systém ZZS s efektivngjSim vyutitim Iékafd a s usporou
mzdovych a investi¢nich prostfedkl (nahrazuje nedostatek lékart)

Slabé stranky

v Kralovéhradeckém kraji je nizké vyutiti l0tek v ramci celé CR, priméma délka
o$etfovaci doby je naopak jedna z nejvy$sich v ramci celé CR (nemocnice ZHKHK
maji nitSi oSetfovaci dobu net FNHK, nejnitSi oSetfovaci dobu v kraji maji ON
Nachod a ON Rychnov)

relativné nizky pocet litek nasledné oSetfovatelské péce v Kralovéhradeckém kraji a
naopak vysoky pocet akutnich 10t ek znamenajici vy$Si ekonomické zatiten i (nejnit Si
pocCet oSetfovatelskych Ut ek je okresech Hradec Kralové, Rychnov a Trutnov)

nedostateCny pocet litek ve vybranych oborech (litek akutni rehabilitace,

traumatologickych, NLP, neonatologickych, 10t ek iktové péce, psychiatrickych, 10t ek
na JIP)

existence pouze dvou regionalnich iktovych center v Kralovéhradeckém kraji
(Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Oblastni nemocnice Trutnov a.s.)

persondlni rizika v poCtu lékafd na vybranych pracovistich (neurologie, gynpor,
interna, radioterapie, urologie, rehabilitace, NLP, chirurgické ambulance)

nedostate¢né vyfeSeny sou€asny systém vzdélavani [ékafu, odbornych Skoleni, stati
a atestaci v Kralovéhradeckém kraji
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Castecné problémy ve spolupraci s privatnimi Iékafi (problémem jsou ordinacni
hodiny, neposilaji pacienty dle nastavenych pravidel do spadovych nemocnic,...)

nemocnice v Kralovéhradeckém kraji maji nizkou pfijmovou zakladnu pro financovani
zdravotni péce

nevyhovujici a nedostateCné financovani zdravotnické pécCe ze strany zdravotnich
pojiStoven ve vybranych oblastech (chybi smlouvy, nehrazena péce, hodnoceni
ukonu dle pausala ¢i bali¢ka)

problém s pfijmy pacienty pod navykovou latkou (akutni pfijem, krajska zachytna
stanice, nedostatecné pokryti pé€e v AT poradnami v kraji)

obecné problém socialni hospitalizace nejen v Kralovéhradeckém kraji - chybi jasné
stanovena pravidla pro zfizeni socialnich 1ut ek

stavebné zastaraly a nevyhovujici stav prostor vybranych oddéleni ve zdravotnickych
zafizenich (Nachod, Trutnov, Rychnov, Ji€in, Novy Bydtov, Dvur Kralové, Jaromér,
Opocno)

nedostateCné, zastaralé C¢&i chybéjici prfistrojové vybaveni v nemocnicich
Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje

finan¢ni naro€nost nasmlouvaného komplementu v ON Rychnov

systém Rendez Vous pfinasi vyssi naklady za péli na nemocnice a to bez plateb ze
ZP

Priletito sti

ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové zabezpeceni urovné vyssiho pracovisté pro
nemocnice Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje

prohlubovani uzké, vzajemné a odborné spoluprace mezi nemocnicemi ZH KHK,
FNHK a ZZS KH kraje (systém krajskych odbornikd — garantt zdravotni péce)

vyuti ti modernich trendd ve zdravotnictvi na uzemi KH kraje (pfesuny vykona do
ambulantni a jednodenni péfe - zaméfeni na jednodenni chirurgii, pfesun
operacnich vykonld na ambulantni saly,....)

rozvoj modernich informacnich a komunikac¢nich technologii pfinasejici zlepSeni
dostupnosti zdravotnické péce v&etné centralizace procesl

ZlepSovani vzdélavaciho systému lékafl a zdravotnickych pracovnikld v souvislosti s
trendy a vyvojem celot ivotni vzdelavani a uCeni

mot nost Cerpani financnich prostfedku pfedevsim z fond( EU na dostatecné kvalitni
a dostupné zajisténi zdravotnické péce v Kralovéhradeckém kraji

na zakladé chystané legislativni upravy motnost vzniku akutnich nizkoprahovych
emergency na urovni oblastnich nemocnic, na jejicht Cinnosti by se podilel Iékaf RV
systému (persondlni Uspora) a odtud vyjit dél k nejzavat n&jSim pfipadim do terénu
za posadkami RZP
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Ohroteni

= nepfiznivy demograficky vyvoj v dlouhodobém horizontu (starnuti populace,
prodlut ujici se stfedni délka tivota,...) vytadujici vétSi naroky na zdravotni péci
zejména v oborech: interna, chirurgie, ortopedie, urologie, radioterapie a onkologie

= nejcastéjSimi prfiCinami umrti v KHK jsou nemoci obéhové soustavy, novotvary,
nemoci dychaci soustavy a nemoci travici soustavy

» soucasna rizika personalni situace (nedostatek specialistd, odchod lékafta do
zahranici, do privatniho sektoru, genera¢ni obmény, hrozba vypovédi,...)

* riziko nedodrtovani nové vyhlasky - personalni zajiSténi a technické vybaveni ze
strany nemocnic

= hrozba dodrt ovani nového zakoniku prace (vykony oper. [ékafl, pfesCasové prace,
sménny provoz, 24 hodin péce,...)

= neproplaceni zdravotnické péle ze strany zdravotnich pojiStoven (napf. limitace
pacientu s biologickou Ié€bou od VZP)

* nevyjasnéna otazka kompetenci Iékafu bez specializované zpusobilosti, a to hlavné v
oblasti ambulantni slot ky

= nitSi rozpocCtove prispévky od Kralovéhradeckého kraje pro jim zalotené nebo
zfizené zdravotnické organizace a zarizeni
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ZAKLADNi VYCHODISKA A TRENDY PRO VYVOJ ZDRAVOTNI PECE V KH KRAJI

Zakladni trendy demografického vyvoje v CR a v Kralovéhradeckém kraji

Polet obyvatel v KHK v poslednich cca 5 letech mirné stoupa, ale podle
dlouhodobych demografickych progn6z do roku 2050 resp. 2065 bude pocet obyvatel
v KHK klesat, v roce 2050 mut e byt v KHK at o 100 tis. obyvatel méné.

Pfirozeny pfriristek (rozdil po¢tu narozenych a zemfelych) je v poslednich tfech
letech v KHK kladny, cot je doCasny jev ovlivnény odlotenou plodnosti silnych
populacnich ro¢nik( ze 70. let, dle progndz se bude pfirozeny pfirlstek slabnout a
vrati se do zapornych hodnot, které se budou zvySovat.

KHK ma nepfiznivou vékovou strukturu obyvatel (nejvétsi podil obyvatel ve véku nad
65 let v mezikrajském srovnani, ktery se stale zvySuje). Dochazi k demografickému
starnuti obyvatel a zvySuje se pramérny vék. Populaéni prognézy pocitaji s dalSim
naristem vékové kategorie nad 65 let a snitenim podilu kategorie 0 — 14 let.
ZvySovat se bude poclet obyvatel ve véku nad 75 let a v roce 2065 mut e dle prognéz
byt at trojnasobny.

ZvySuje se nadéje dotiti pfi narozeni (stfedni délka tivota pfi narozeni). V KHK je
nadprimérna hodnota tohoto ukazatele v ramci CR.

nemoci dychaci soustavy a nemoci travici soustavy.

Podle nejnovéjsi projekce obyvatelstva Ceské republiky vydané CSU koncem roku 2003
s horizontem roku 2050 bude zmé&na vékové struktury obyvatelstva CR nasledujici:

Tab. 1 Predpokladany vyvoj vékové struktury obyvatelstva v CR do roku 2050

Vékova skupina | 2010 2015 2020 2030 2040 2050
0-14 1388520 | 1396338 | 1354922 | 1184445 | 1084961 | 1033133
15-64 7077909 | 6683749 | 6353848 | 5900228 | 5194 023 | 4 438 338
65+ 1587044 | 1849104 | 2057264 | 2213462 | 2443 814 | 2647 763
Index stari 114,30 132,43 151,84 186,88 225,24 256,28
Zdroj: CSU

Kréalovéhradecky kraj ve srovnani s ostatnimi kraji z pohledu lutko vého

fondu

Vroce 2008 i roce 2009 mél Kralovéhradecky kraj treti nejvySSi pocet lutek na
10 000 obyvatel (viz Graf 1 a Mapa 1 v pfiloze). Vétsi pocet 10t ek méla jit jen Praha
a Jihomoravsky kraj.

Vyutiti 10t ek ve dnech bylo oproti jinym krajum nizké (246,55 dnu), ¢imt se KH kraj
Fadil v roce 2008 na druhé nejhorsi misto v CR (viz Graf 2 v pFiloze).
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= Pocet hospitalizovanych na 10 tis. obyvatel v porovnani s ostatnimi kraji byl v KH kraji
primérny (viz Graf 3 a Mapa 2 v pfiloze).

= QOSetfovaci doba byla v roce 2008 v ramci Kralovéhradeckého kraje druha nejdelSi
(viz Graf 4 v pfiloze).

» Pocet lut ek nasledné péce v KH kraji se pohyboval v porovnani s ostatnimi kraji na
pramérné drovni. Toto vibec nekoresponduje s postavenim KH kraje v poctu 10t ek
akutni péce (viz Graf 5 a Mapy 3 + 4 v pfiloze)

Ve srovnani let 2008 a 2009 kapacita akutni lit kové péce klesla v CR o0 1 %.

V praméru je v CR na 10 tis. obyvatel 60 Iate k. V Kralovéhradeckém kraji pfesahovala
v roce 2008 i 2009 hodnotu 65 Ut ek.

Jit druhy rok po sob& v CR doslo k narGstu po&tu nemocniénich IGtek oSetfovatelské
nasledné péce. O 25 % vzrostl poCet lUt ek pro socialni pobytové slutby. Podobny trend je
zaznamenavan i v Kralovehradeckém kraji, byt masivnéji at v roce 2010.

Socialni hospitalizace oficialné neni vyuti vana.

Vyut iti celkové Gt kové kapacity nemocnic v CR v roce 2009 proti pfededlému roku nepatrné
vzrostlo o 1,3 dne na 255,5 dne, primérna doba pobytu pacienta na litku se nezménila a
ginila 7,4 dne. V nemocnicich ZHKHK je oSetfovaci doba krat$i net primérna hodnota v CR.
Toto je zpusobeno zapocitanim delSi oSetfovaci doby Fakultni nemocnice Hradec Kralové
(specializované centrum s vyssi slot itosti pfipadu).

Akutni latka v CR v roce 2009 zaznamenala nepatrny narast vyutiti (o 0,5 dne), vzrostlo i
vyuti ti 10t ek novorozeneckych (o 0,9 dne), a to i pfesto, t e se v roce 2009 narodilo zhruba o
1 200 déti méné net v roce 2008. V nemocnicich ZHKHK narostl v roce 2009 pocet porodi u
ON Nachod a ON Ji¢in. Poklesl u ON Rychnov a ON Trutnov. V roce 2010 poklesl pocet
porodu jit u vSech nemocnic ZHKHK s vyjimkou ON Rychnov.

Pramérna oSetfovaci doba na novorozeneckych [0t kdch se nezménila. V roce 2009 vzrostlo
i vyuti ti [0t ek oSetfovatelské péce.

Z Tab. 6 (viz pfiloha) vyplyva, te pfi zapocteni kraju Kralovéhradeckého a Pardubického,
které maji spole¢nou Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, se dostavaji oba kraje pod primér
poctu 10t ek za CR. Pod uroven Plzefiského kraje, Usteckého kraje i Libereckého kraje.

Struény souhrn hlavnich vyvojovych trendi v lUtko vé péci
V CR jsou aktualni nasledujici trendy:

= Snitovani poétu akutnich litek - tento trend podporuji i sou¢asna vyjadfeni
zdravotnich pojistoven a MZCR — snaha o snit ovani IGt kového fondu v CR at 10 tis.
It ek. V nemocnicich ZHKHK byla za rok 2010 vyutitelnost 1t kového fondu pouze
dvoutfetinova. Z celkového 1565 nasmlouvanych ldt ek bylo realné vyutivano pouze
1042 latek. Trend ve snit ovani poctu lut ek neni pouze vzhledem k demografickym
prognézam, zejména poté s pfesunem zdravotni péce do jednodenni a ambulantni
mediciny.
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= Zkracovani o$etfovaci doby — je taktét dlouhodobym trendem vcelé CR i
Kralovéhradeckém kraji. Se zkracovanim oSetfovaci doby se bude snitov at i pocet
it ek. Ve vztahu k pfedchazejicimu bodu Ize pfedpokladat snitovani vyut itelnosti
lGt kového fondu.

Pocet litek v nemocnicich ZHKHK je motné postupné snitovat. Samoziejmé za
podminky udrteni vySe plateb ze strany zdravotnich pojiStoven. Redlny pfislib ze
strany Krajské pobocky VZP jit byl u€inén.

= ZvySovani poctu oSetfovatelskych lute k — je trendem i Kralovéhradeckého kraje —
zmény pfi ruSeni chirurgie v Broumové, nemocnice v Opo¢né. Litka nasledné péce
vhodné doplnuji 1atka vnitfniho 1ékafstvi, zvySuji propustnost internich oddéleni.
V Kralovéhradeckém kraiji je velky prostor pro navySeni poctu téchto Iit ek.

Vyutit elnost late k

V Krélovéhradeckém kraji je obecné vyutiti akutnich 10t ek, v porovnani s ostatnimi kraji,
nizké. Tento faktor je ovlivnén i Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. V Tab. 2 jsou uvedena
data pouze za nemocnice ZHKHK. Je zde uvedeno, kolik 0t ek by nemocnice potfebovala,
kdyby vyuti vala vS8echna sva lutka (poCet nutnych lGt ek pfi 100% oblot nosti). Zaroven je
zde uvedeno, jakd by byla oblot nost oddéleni pfi primérné oSetiovaci dobé pfislusnych
oddéleni.

Vyutit elnost 1tk ového fondu nemocnic ZHKHK
Tab. 2 Oblot nost a vyut itelnost akutnich Iit ek nemocnic ZHKHK (2010)

pocet FIm&ma primérna pocet pocet pocet nutnych IGt ek
nemocnice [nasmlouvanych zblot nost oSetfovaci |hospitalizo-| oSetfovacich | (se stejnou 0S.dobou)
litek (k31.12) ’ doba vanych dnud pfi 100% oblot nosti

MN DK 116 82,3% 7.4 4 329 31952 87,5

ON JC 395 77,1% 6,7 16 038 108 208 296,5

ON NA 504 67,6% 5,3 21474 114 707 314,3

ON RK 238 67,2% 51 10 764 55120 151,0

ON TU 312 63,6% 53 13 200 70 222 192,4

ZH KHK 1565 70,2% 5,8 65 805 380 209 1041,7

Zdroj: ZHKHK (2010)

ZTab. 2 a 7 (viz pfiloha) vyplyva nizka vyutitelnost akutniho 10t kového fondu nemocnic
ZHKHK. Z celkového poctu 1565 nasmlouvanych akutnich 0t ek k 31.12.2010 nebylo vyut ito
v pribéhu roku 523 lutek. Vzhledem k dlouhodobému zkracovani oSetfovaci doby lze
pfedpokladat dalSi snitovani vyutitelnosti 10tkového fondu. NejnitSi vyutitelnost je u
oddéleni gynekologicko-porodnickych, détskych a novorozeneckych. Vyutitelnost je
podobna i pfi pfepoctu oblot nosti na primérnou oSetfovaci dobu mezi nemocnicemi ZHKHK.
Z pohledu vyut itelnosti jsou nejrizikovéjSi obory gynekologie-porodnictvi, pediatrie (détské a
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novorozenecké). A to nejen z pohledu jit nyni nizké vyutitelnosti, ale i demografickym
trenddm (snitovani porodnosti). DalSim vlivem zejména na chirurgické obory je rozvoj
jednodenni mediciny.

Z pohledu vyut itelnosti 1Ut ek jednotlivych oddéleni nemocnic ZHKHK vychazi:
= NejnitSi vyutitelnost je u oddéleni gynekologicko-porodnickych. Zde se masivné
projevuje trend presunu vykonl do jednodenni mediciny a ambulantnich zakroku.
V blizké budoucnosti Ize predpokladat, te na IGt kovych oddélenich nemocnic bude
provadéna pouze velka invazivni gynekologie. Neinvazivni vykony budou provadény
v jednodennim ret imu, ambulantné. Pocet porodl klesa a dlouhodobé by mél klesat.

= Mala vyutitelnost je na oddéleni détské a novorozenecké, zejména v ON Rychnov a
ON Trutnov. Trend minimalizace hospitalizaci détskych pacienti, spole¢né
s poklesem porodnosti predikuje dlouhodobé se snitujici vyutitelnost téchto
10t kovych oddéleni.

= VySSi vyut itelnost by mohla byt u obou oddéleni radioterapie (ON JC a ON TU)

= Vyutitelnost operacnich oborh (chirurgie, urologie, ortopedie, ORL) je v ramci
nemocnic ZHKHK odpovidajici, pohybuje se nad hranici 70%. Nit Si vyuti telnost ma
obecné ON Trutnov. ORL oddéleni v ON Nachod je vzhledem k personalni
nevybavenosti doCasné v ¢astecné uzavére.

= Odpovidajici vyutitelnost 10t ek maji oddéleni vnitfni Iékafstvi (interny), neurologie,
psychiatrie, rehabilitace.

Z téchto vysledkd Ize konstatovat, te vramci nemocnic ZHKHK Ize ve stfednédobém
horizontu dojit ke snit eni po€tu akutnich 10t ek. Z celkového poctu 523 nevyuti tych 0t ek se
jedna o cca 150 — 200 Iat ek. Toto musi vS8ak byt podpofeno rozvojem institutu jednodenni
chirurgie a dalSimi legislativnimi Upravami (spole¢ny latkovy fond apod.). K Castecné
pfeméné jit doSlo v pfipadé nemocnice Opocno a chirurgie v Broumové. Vzhledem k poctu
nevyutitych 10t ek se objevuje prostor k lutkové optimalizaci (zména struktury, pfipadné
snit eni poctu 10t ek) u ON Trutnov a ON Rychnov. Dil¢i zmény struktury 1ut kového fondu Ize
provadét i u ON Nachod a ON Jicin.

V roce 2010 doSlo v siti zdravotnich slut eb Kralovéhradeckého kraje k vyznamnym zmé&nam.
Jednalo se predeviim o sniteni poCtu akutnich 10t ek, zménu struktury 1Gtek nemocnic
ZHKHK. Konkrétnéji doslo k nasledujicim zménam:

1. Infekéni oddéleni ON Nachod (23 late k)
a. zména na akutni rehabilitaci (+17 10t ek) na cilovych 38 IUt ek
b. zména na neurologii (+6 0t ek) na cilovych 25 lGte k

2. Chirurgické oddéleni nemocnice v Broumové (22 lite k) — zménéno na 10 0t ek
internich a 12 10t ek NLP. Kapacita interni JIP - z(stava stejna 6 10t ek.
a. Vysledna kapacita internich lat ek - 35 IUt ek
b. Vysledna kapacita NLP Broumov - 68 |0t ek

3. Nemocnice Opoéno
a. Chirurgie Opoc¢no (32 Iat ek) — zruSeno bez nahrady.
b. Interna (37 lUt ek)
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i. zména na interna ON Rychnov (+10 It ek) + NLP ON Rychnov (+20
14t ek)
nebo
ii. varianta interna ON Rychnov (+4 ldtka, + 1 JIP) + NLP ON Rychnov
(+20 lat ek vyutitim stavajiciho 1ut kového fondu)
c. NLP Opocno (26 lut ek) - pfesun do LDN JaroméF (26 10t ek)
d. Multidisciplinarni JIP (5 10t ek) - pot adavek na zménu na 4 1at ka neurologické
JIP v Nachodé (iktové centrum).

Celkem zména standardnich akutnich [0t ek:
»= Celkem sniteno o 114 lut ek standardni akutni péce (ON Nachod), které nahrazeny
o 43 standardnimi akutnimi 1Gt ky (rehabilitace, interna, neurologie)
o 3214t ky nasledné péce

Celkem zména intenzivnich 10t ek:
= 510t ek multidisciplinarni JIP Opo¢no — zamér pfemény na 4 JIP neurologicka l0t ka

Jit vroce 2010 doslo v siti zdravotnich sluteb Kralovéhradeckého kraje k vyznamnym
zménam v kapacité |0t kového fondu. Nevyutita akutni lutka byla nahrazena potfebnymi
akutnimi 10t ky v rozvojovych oborech, pfipadné It ky nasledné péce. Celkové v kraji doslo
k poklesu o 72 akutnich 10t ek, narGstu 32 10t ek nasledné péce.

Vzhledem k témto zmé&nam, pfi odpoctu lut ek FNHK patfici Cisté pod specializovana centra
a poctu pacientd z Pardubického kraje (litkovy fond vyutivany pacienty mimo
Kralovéhradecky kraj), lze tvrdit, te vramci nemocnic ZHKHK by nemélo jit dochazet
k dramatickému snitovani litkového fondu. Naopak se otevird prostor pro jeho
restrukturalizaci.

= Restrukturalizace akutnich [0t ek ve prospéch akutnich [0t ek, pfipadné intenzivnich
o Ludtka infek&niho oddé&leni ON Nachod na rehabilitaéni a neurologicka lutk a
o Ludtka TRN oddéleni ON Trutnov na rehabilitacni 10t ka
o Neurologicka JIP ON Néachod, 10t ka centraini JIP ON Ji€in

= Restrukturalizace akutnich [0t ek ve prospéch [0t ek nasledné péce
o zména lit kového fondu akutnich 10t ek ve prospéch |Gt ek nasledné péce (dle
posledniho vyjadieni VZP v poméru 2 akutni: 1 NLP). Tato zména se jevi
optimalni pfedevSim v okresech, kde je nedostatek lutek nasledné péce —
Trutnov, Rychnov nad Knét nou, Hradec Kralové (role FNHK).

= Prosté snit eni Ut kového fondu akutni pée (mot né opatieni s rizikem dal$iho vyvoje
vzhledem k nejisté celonarodni koncepci zdravotnictvi (spojené |0t kové fondy apod.)

Hlavni trendy v rozvoji a smérovani zdravotni péce v KHK

Neoddiskutovatelnym trendem je orientace chirurgickych oborG na oblast jednodenni
mediciny, pfesun velkého mnotstvi vykond do ambulanci. Toto se dotyka predevSim
gynekologickych vykonl. Systém jednodenni chirurgie bude realné funkéni, vhodny, odborné
nastaveny a vyhodny nejdfive od r. 2012 nebo od okamt iku, kdy bude ze strany platct péce
nastavena relevantni uhrada.

Rozvoj jednodenni chirurgie a pfesun péce do ambulanci:
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Chirurgie
Ortopedie

Urologie

Gynekologie

Zﬁth

Z pohledu 1. demografickych trendd (starnuti obyvatelstva, snitovani porodnosti a poctu
déti), 2. nejCastéjSich pri€in nemoci (nemoci obéhové soustavy, novotvary, nemoci dychaci

soustavy a nemoci travici soustavy),

3. trenddm v zaji$téni a poskytovani zdravotni péce

(jednodenni medicina, specializované ambulance a superspecializovana centra FN) a 4.
rostoucich potadavkd na odpovidajici

personalni

a_ pristrojové vybaveni

vychazi

v Kralovéhradeckém kraji nasledujici potfebnost oborl péce ve stfednédobém (3-5 letém
vyhledu):

Mezi rozvojové obory patfi:

Interni obory (ob&hové nemaoci, travici soustava, dychaci problémy)
Nasledna péce (stafi obyvatelstva)
Onkologie (specializovana v centrech, paliativni péée v ZHKHK)

Vykony spojené s odstranénim novotvart (chirurgie, urologie)

Traumatologie
Neurologie (iktova centra)
Psychiatrie v&etné rozvoje gerontopsychiatrie

Rehabilitace (navaznost na traumata, ikty a dalSi)
Jednodenni chirurgie obecné

Mezi rizikové obory patfi:
Gynekologie a porodnictvi
Pediatrie — détska a novorozenecka oddéleni

Dostupnost lut kové zdravotni péée v okresech KH kraje z pohledu
rozsahu ¢innosti

Tab. 3 Pocet akutnich lit ek na obyvatele v okresech Kralovéhradeckého kraje (2008)

Lat ka na 1 000 obyv. Lat ka na 1 000 obyv.
Podil Pocet lGt ek okresu kraje
Pocet obyvatel

Okres obyvatel vV % akutni celkem akutni celkem akutni celkem
HK 162 377 29,28 1449 1510 8,92 9,29 2,61 2,72
JC 79 585 14,35 395 541 4,96 6,79 0,71 0,98
NA 112 582 20,3 551 720 4,89 6,39 0,99 1,30
RK 79 198 14,28 238 269 3,00 3,39 0,43 0,49
TU 120 778 21,78 449 499 3,71 4,13 0,81 0,90
KHK 554 520 100 3312 3820 5,97 6,89 5,97 6,89
Zdroj: UZIS
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Z vySe uvedené Tab. 3 vyplyva:

Nejlepsi dostupnost akutni zdravotni pée maji ob&ané hradeckého okresu. FNHK
vedle okresni nemocnice plni i roli superspecializovanych center pro cely
Kralovéhradecky kraj i Pardubicky kraj.

Nasleduje okres Nachod, Trutnov, Ji€in a Rychnov nad Knét nou.

Dostupnost 1t kovych zdravotnich sluteb je v kraji odpovidajici, byt ne stejna
v kat dém z okresu. V Kralovéhradeckém kraji jsou specifické oblasti (zejména horské
a pfihrani¢ni oblasti), jejicht dostupnost neni a nebude nikdy idealni.

Latka nasledné pécée v Kralovéhradeckém kraji

V souvislosti s prognézovanym problémem demografického starnuti ceské populace se stale
vice hovofi o potfebé zajisténi dostate€ného mnot stvi It ek oSetfovatelské a nasledné péce
pro piestarlé, chronicky nemocné a nesobéstacné osoby a to pfedevsim prostfednictvi Ut ek
nasledné péce, pfipadné nasledné rehabilitace.

Tab. 4 Prehled IGt ek nasledné péce na 1 000 obyvatel v Kralovéhradeckém kraji (k 8.2.2011)

Okres Pocet obyvatel Pocet IGt ek Lat ka na 1000 obyv.
Hradec Kralové 162 377 99 0,61
Jigin 79 585 266 3,34
Néachod 112 582 181 1,60
Rychnov nad Knét nou 79 198 73 0,92
Trutnov 120 778 130 1,08
Celkem KHK 554 520 749 1,35

Zdroj: ZH KHK

Z vySe uvedenych Tab. 4 a Tab. 5 vyplyva:

NejlepSi dostupnost IUt ky nasledné péce v kraji ma okres Ji€in, avdak po zapocteni
celkového fondu téchto 1t ek Nemocnice v Novém Bydtové. Bez téchto lutek by
dostupnost vyznamné poklesla.

Nasleduji okresy Nachod, Trutnov, Rychnov nad Knét nou a Hradec Kralove .
Nejmensi pocet lutek nasledné péfe ma okres Hradec Kralové. Velké problémy
s lutky nasledné péCe ma predevSim FNHK, kterd vyutiva pro své pacienty LDN
Jaromé¥F, LDN Opocno a LDN Hofice.

Pocet lutek nasledné péce nevyhovuje v okrese Rychnov nad Knétnou. Zde se
objevuje dal8i prostor pro tato litka i pfes vytvofeni 20 novych latek NLP jako
nahrada za nemocnici Opoc¢no.

Vétsi pocet lutek nasledné péce by mél byt i v okresu Trutnov, idedlné v pfimé
navaznosti na ¢innost ON Trutnov.
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= Vyutitelnost [0t ek nasledné péce se pohybovala v Kralovéhradeckém kraji na urovni
86,6 %, cot je odpovidajici (viz Tab.5).

= Potfeba |0t ek nasledné péce v celé CR roste (viz Graf 6). V Kralovéhradeckém kraji
se jevi nejpotiebnéji okresy Hradec Kralové, Trutnov a Rychnov nad Knét nou.

Tab. 5 Nemocnice Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje — 10t ka nasledné péce (k
31.12.2008)

Skutecna Pocet
Liit kovy fond NLP Prvumeorny . Poc?t : 14t kovva ka;v)acvlta Oblot nost i
’ pocet lutek | oSetfovacich dnd | v poctu oSetr. v % m't ok
dnud ’
ON Ji¢in a.s. (LDN NB) 146 43 816 53 290 82,22 119,72
ON Nachod a.s. 143 46 110 52 195 88,34 125,98
nemocnice Opo¢no 26 7 981 9124 87,47 21,81
ON Rychnov n.K. a.s. - - - - -
ON Trutnov a.s. - - - - -
MéN, a.s. Dvar Kral. n.L. 50 14 758,00 17 930 82,31 40,32
Celkem KHK 517 162 824 188 019 86,60

Pozn.: (-) Data neuvedena
Lat ka LDN Novy Bydt ov jsou zapogitana v okrese Ji¢in. V okresech nejsou zahrnuty Gt ka NLP soukromych
zafizeni.

Zdroj: ZHKHK (2008)

Socialni hospitalizace

V souladu s § 52 Zakona ¢€.108/2006 Sb. o socialnich slutbach je motné vyuti vat tohoto
institutu i v ramci CR, Kralovéhradeckého kraje. Registraci k této socialni slut b& méla v roce
2008 z pfispévkovych organizaci kraje pouze LDN Hradec Kralové, ktera ji nasledné zrusila.

Systém socialni hospitalizace neni v sou¢asné dobé pro ucely zajiStovani péce o chronicky
nemocneé a staré pacienty vhodny zejména z ekonomického pohledu.

Podobné je tomu u institutu vyuti vani pfispévku na péci. Stavajici stagnujici vySe pfispévku
na péci neni stale jeSté dostateCné vyhodna pro rodiny, aby si ponechavali své starSi
chronicky nemocné pacienty ve vétSim méfitku doma.

Potfeba lUt ek nasledné péce, vEetné specializovanych [é€eben poroste. Poroste i potfeba
gerontopsychiatrickych 10t ek.

Pozn.:
Dalsi moznosti optimalizace Iizkového fondu v Kralovéhradeckém kraji jsou specifikovany
v samostatné Priloze ¢.7.
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STRATEGICKE OBLASTI A CiLE KONCEPCE ZDRAVOTNICTVi KH KRAJE

Globalni cil

Zajistit odpovidajici sit' zdravotnickych sluteb ZHKHK a Kralovéhradeckého kraje
v souladu s vyvojem potieb obyvatel kraje a maximalni ekonomickou efektivitou
poskytovanych sluteb.

Strategické oblasti a strategické cile

1.  Ambulantni sektor
Strategicky cil:

Optimalizovat sit ambulantni péfe v navaznosti na nemocni¢ni péc¢i na uzemi

Kralovéhradeckeho kraje.

2. Prednemocnicni neodkladna péce
Strategicky cil:

Zajistit odpovidajici a efektivni systém pfednemocnicni péCe v Kralovéhradeckém

kraiji.

3. Lutkova zdravotnicka péce
Strategicky cil:

Zajistit dostate¢ny rozsah a dostupnost zdravotni lGtkové péce vcetné lepsi

vyuti telnosti 10t kového fondu na zakladé efektivniho financovani poskytované

nemocnicemi Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje.

4. Koordinace a spoluprace
Strateqicky cil:

Podporovat vzajemnou spolupraci nemocnic v Kralovéhradeckém kraji a prosazovat

jejich spole€né zajmy vici ostatnim subjektiim.

5. Prispévkové organizace KHK a dalsSi zdravotnicka zafizeni
Strategicky cil:

Zajistit odpovidajici spolupraci pfi rozvoji zdravotnickych zafizeni a pfispévkovych

organizaci Kralovéhradeckého kraje.

6. Ekonomika a fizeni
Strateqicky cil:

Zajistit maximalné efektivni fizeni nemocnic vc€etné financovani a snitovani

potadavki na rozpoCet kraje za podminky zajisténi poskytovani kvalitnich

zdravotnickych slut eb.
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Struktura strategickych oblasti Koncepce zdravotnictvi KHK

Zﬁth

1. Ambulantni
sektor

2.
Pfednemocnic¢ni
neodkladna
péce

3. Lizkova
zdravotnicka
péce

4. Koordinace a
spoluprace

5. Prispévkové
organizace KHK a
dalsi
zdravotnicka
zarizeni

6. Oblasti rizeni
ZHKHK

Podpora
ambulantniho
sektoru

Zdravotnicka
zachranna sluzba
KHK

Interna

Neurologie

Specifické cile

Chirurgie

ki

Ortopedie

Pozadavky na
zdravotni
pojis'tovny,
spoluprace a
spole¢né
¢innosti
nemocnic

Prispévkové
organizace KHK

Ekonomické
fizeni ZH KHK

Gynekologie a
porodnictvi

Pediatrie a
neonatologie

Otorinolaryngol
ogie

Radioterapie a
onkologie

Rehabilitace
Ndaslednd péce

Rizenirozsahu a
kvality zdravotni
péce, jednanise
ZP

Rizeni obchodu a
logistiky SZM

Rizenilékové
politiky

Rizeniinvestica
pfistrojové
politiky +
technicko
hospodarské
fizeni

Rizeni IT
technologii

Rizeni
spolecnych
odbornych
agend

Oblast lidskych

zdrojl

= Katdoro¢né aktualizovat Koncepci zdravotnictvi KHK na zakladé potifeb ob&anu kraje
a lat kovych zdravotnickych zafizeni ZH KHK

Zajisti ZHKHK + nemocnice ZHKHK (termin: vZdy do 31.12. pfedchéazejiciho roku)

= KatdoroCné zpracovavat akéni plany zdravotnickych zafizeni vedouci k naplfiovani
cili Koncepce zdravotnictvi KHK v souladu s koncep&nimi zménami MZ CR

Zajisti nemocnice ZHKHK + ZHKHK (termin: vZdy do 31.12. pfedchazejiciho roku)

Prehledna struktura vSech cild Koncepce zdravotnictvi KHK je uvedena v PFiloze ¢€.1.
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1. AMBULANTNIi SEKTOR

Popis strategické oblasti

Do primarni péCe jsou zafazovani prakti¢ti Iékafi, pediatfi, ambulantni specialisté a
stomatologoveé. Tento sektor je v Kralovéhradeckém kraji postupné privatizovan. Ambulance
si udrt uji tét nemocnice v ramci Zdravotnickeho holdingu Kralovéhradeckeho kraje. Vhodné
tak doplfiuji rozsah péce v kraji v potfebnych specializacich. Dostupnost ambulantni péce je
dostateCna a neni tfeba ji, at na vyjimky, dale rozSifovat prostfednictvim cinnosti
nemocni¢nich ambulanci.

Kralovéhradecky kraj ovliviiuje rozsah ambulantniho sektoru pfimo pouze prostfednictvim
nemocni¢nich ambulanci. Hlavnim regulatorem ¢&innosti ambulantniho sektoru neni
Kralovéhradecky kraj, ale zdravotni pojistovny. Kralovéhradecky kraj, prostfednictvim
nemocnicnich pracovist ZHKHK, dokate ovlivnit pouze rozsah cinnosti nemocniCnich
ambulanci. Nemocnicni ambulance poskytuji, at na vyjimky, rezidualni rozsah ambulantnich
slut eb, vhodné doplfiuji ambulance dalSich specialistl pusobicich na uzemi kraje.

Z pohledu stavajiciho legislativniho stavu a zplsobu financovani zdravotnictvi je nutné, aby
nemocnice ZHKHK i nadale zajiStovaly vlastnimi ambulancemi vySetfeni pfimo navazujici na
¢innosti 10t kovych nemocni¢nich oddéleni. V ur€itych pfipadech i ,zaceluji“ nedostatecné
pokryti ambulantniho sektoru v uzemi (napf. ortopedie v okresu Nachod).

Roli nemocni¢niho ambulantniho sektoru neni pfebirat péci ambulantnim specialistliim,
naopak vhodné doplfiovat rozsah poskytovanych sluteb nemocnicemi ZHKHK a to
pfedevSim ke stavajici ekonomické vyhodnosti provozovani nemocni¢nich ambulanci,
navaznosti péCe apod. Kralovéhradecky kraj ma obecné zajem maximalné rozsSifovat sit
ambulantnich pracovist na uzemi s cilem zajisténi dostupnych a kvalitnich zdravotnich
slut eb pro obCany kraje.

Role Kralovéhradeckého kraje v zajiStovani zdravotnich slute b pro ob¢any
kraje

Kralovéhradecky kraj pfimo zajiStuje rozsah zdravotni péce pro ob¢any kraje pouze v oblasti
cinnosti Zdravotnické zachranné slutby, nemocnic ZHKHK a pracovist nasledné péce
prostfednictvim zfizenych zdravotnickych pfispévkovych organizaci, odbornych Ié€ebnych
ustavd, ozdravoven a dalSich odbornych zafizeni pod spravou Sdruteni ozdravoven a
léCeben Trutnov.

Vv s

Naklady na financovani zdravotni péce v Kralovéhradeckém kraji odpovidaji ro¢né
Castce presahujici 13 mid. K&.

Trt by od zdravotnich pojiStoven, nemocnic ZHKHK, zdravotnickych PO pfesahovaly
v roce 2010 mirné 2 mld. K¢.

Kralovéhradecky kraj je schopen pfimo ovliviiovat necelou Sestinu (1/6) rozsahu péce
poskytované na uzemi kraje.
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Nepfimo by mél Kralovéhradecky kraj, prostfednictvim jednani se zdravotnimi pojistovnami a
dalSimi partnery, maximalné ovliviiovat zajisténi odpovidajici dostupnosti a kvality
poskytovanych slut eb.

Prioritou kraje je maximalné zachovat nemocni¢ni ambulance v pfipadé, te navazuji na
¢innost nemocnicnich Gt kovych oddéleni. Vznika tak optimalni komplex zajisténi zdravotni
pécCe z pohledu dostupnosti sluteb pro obCany i personalniho zabezpeceni danych sluteb.
S pfedpokladanou optimalizaci rozsahu lGt kovych zafizeni plati pravidlo maximalniho
zajisténi sluteb specializovanych ambulanci jako nahradu za pfipadna zruSeni 1t kovych
oddéleni.

Z Tab. 8 (viz pfiloha) vyplyva:

= Nejmensi pocet ambulantnich praktik(l a specialistl je v okrese Ji¢in. Nasleduje okres
Rychnov nad Knét nou, Nachod. Podstatné vice jich je poté v okresu Trutnov, uplné
nejvice v okrese Hradec Kralové. Z pohledu velikosti spadové oblasti a po¢tu ob&anu
nevychazi idealné okres Nachod a Ji€in. Naopak dobfe vychazi okres Rychnov nad
Knét nou.

= Nejhdfe oborové pokrytym UGzemi obce Ill. stupné je Nové mésto nad Metuji,
nasleduje Broumov, Nova Paka a Hofice. Nové Mésto nad Metuji ma pomérné
dobrou dostupnost do Nachodu. Toto vsak jit neplati o Broumovu, kde je potencial
pro rozSifeni péCe o obory jako alergologie a klinicka imunologie, diabetologie a
endokrinologie, gastroenterologie, kardiologie. Tyto ambulance by mohly byt
organizovany v prostorach nemocnice v Broumoveé.

= Gastroenterologie neni v uzemi obci Il stupné v Nové Pace, Hoficich, Jaroméfi,
Novém Mésté nad Metuji, Dvoru Kralové nad Labem a Vrchlabi.

= Kardiologie neni lokalizovana v uzemich obci Il stupné Nova Paka, Hofice, Jaromér,
Nové Mésto nad Metuji, Vrchlabi.

* Velmi dobfe je pokryty cely okres Rychnov nad Knét nou vcetné, vSech uzemi obci lll.
stupné (Rychnov, Dobruska, Kostelec nad Orlici) a okres Hradec Kralové (Hradec
Kralové a Novy Bydtov). Uzemné je nejhlfe pokryty okres Nachod, zejména pak
Nové Mésto nad Metuji a Broumov. Rezervy ma uzemi obci lll. stupné Nova Paka a
Hofice, Castecné Dvir Kralové nad Labem a Vrchlabi.

Z pohledu dil€ich obor( a tzemi vy€niva:

= velmi dobré zajisténi oboru chirurgie v okresu Trutnov — Uzemi obci Ill. stupné
Trutnov a Dvlr Kralové nad Labem. Naopak malé zajisténi tohoto oboru v okresu
Nachod

» velmi dobré zajisteéni oboru vnitini lékarstvi v okresu Ji€¢in a Rychnov nad Knét nou —
uzemi obci lll. stupné Ji€in, Rychnov nad Knét nou a Dobruska. Malé opét v okresu
Nachod

= rovnomérné zajisténi péce v oboru gynekologie a porodnictvi pro véechny okresy i
uzemi obci lll. stupné v kraji

= velmi dobré zajiSténi oboru neurologie v okresu Rychnov nad Knét nou — uzemi obci
[ll. stupné& Rychnov nad Knétnou, Kostelec nad Orlici a Dobruska. Malé opét v
okresu Nachod
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= velmi dobré zajisténi oboru ortopedie v okresu Trutnov, zejména poté v uzemi obce
lll. stupné Vrchlabi. S timto je spojené i dobré zajisténi oboru radiologie a
zobrazovaci metody opét v uzemi obce Ill. stupné Vrchlabi

= rovnomeérné zajisténi oboru Otorhinolaryngologie v celém kraji a jeho okresech

= velmi dobré zajisténi oboru urologie v okresu Rychnov nad Knét nou — uzemi obce Il
stupné& Rychnov nad Knét nou

Zavery:

» Uzemi kraje je dostate¢né zajisténé ambulantnimi provozy. Nejhtre je na tom Gzemi
Nového Mésta nad Metuji, nasledované Broumovem. Zejména na Broumovsku je
potencial rozSifovat chybéjici ambulantni provozy a to vzhledem k obtitné
dostupnosti tohoto uUzemi. Roli by v této souvislosti mohla sehrat nemocnice v
Broumove, ktera mat e nabidnout odpovidajici prostory pro ambulance ambulantnich
specialistl, pfipadné provadét vysSetfeni v ramci své Cinnosti. V tomto ohledu se
jedna predevsim o obory: kardiologie, gastroenterologie.

» Uzemi okresu Trutnov, pfedevsim samotny Trutnov a Vrchlabi maji dostateéné
ambulantni kapacity pro obory Chirurgie a Ortopedie, v€etné kapacit radiologie a
zobrazovaci metody. Jedna se o horské oblasti Krkonos, které si zaslouti toto
vybaveni. Otézkou je poté navaznost na lutkova oddéleni, normativni nadbytek
chirurgickych 10t ek v 4zemi, jejich ne pIné vyut iti.

* Velmi dobfe, at nadstandardné je zajiSténa ambulantni péCe v okresech Rychnov
nad Knét nou a Hradec Kralové. Zejména v okresu Rychnov nad Knét nou toto mat e
mit dopad do nikoli pIné vyuti té 1Gt kové kapacity nemocnic v Rychnové nad Knét nou
a Opocné.

* Nemocnice Kralovéhradeckého kraje budou i nadale poskytovat ambulantni slut by v
pfimé navaznosti na ¢innosti nemocnic¢nich 1ut kovych oddéleni.

= Kralovéhradecky kraj bude podporovat odpovidajici zajisténi dostupnosti a kvality
poskytovanych ambulantnich slut eb na uzemi Kralovéhradeckého kraje.

Strategicky cil

= Optimalizovat sit’ ambulantni péce v navaznosti na nemocni¢ni péci
zajiStované na uzemi Kralovéhradeckého kraje.

Dlouhodobé cile v horizontu 5 let (2011 — 2015)

= Zajistit stavajici rozsah ambulantni péCe zajistované nemocnicemi ZHKHK v uzké
navaznosti na ¢innost nemocni¢nich oddéleni.

= Podporovat rozvoj ambulantni sektoru v kraji ve v8ech odbornostech pro zajisténi
maximalné dostupné a kvalitni péce pro ob&any kraje.

Kratkodobé cile v horizontu 3 let (2011 — 2013)

* Maximalné udrtet sit ambulantnich nemocnicnich pracovist ZHKHK pro zajisténi
provazanosti ambulantni a nemocni¢ni pé€e v nemocnic¢nim zafizeni.

= Nastavit sit specializovanych ambulantnich pracovist tak, aby byly schopny nahradit
omezeni [0t kové péce nemocnice v Opo¢né&, Broumové.
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= Nastavit konsiliarni slut bu infek&ni ambulance ON Nachod pro oddéleni vnitini péce
nemocnic ZHKHK.

Dopad cili do ¢innosti nemocnice ZHKHK

ON Ji€in (nemocnice Novy Bydto v), ON Rychnov, ON Trutnov, ON Nachod (nemocnice

Broumov), MéN Dvur Kralové
= zajiSténi minimalné stavajiciho rozsahu €innosti nemocni¢nich ambulanci
ON Nachod (nemocnice Opocno + Gastroenterologie Broumov)
= zgjisténi Cinnosti ambulanci zajistovanych nemocnici Opocno prostfednictvim
privatniho sektoru

e ————
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2. PREDNEMOCNICNi NEODKLADNA PECE

Popis strategické oblasti

ZZS KHK je pfispévkovou organizaci zfizovanou Kralovéhradeckym krajem s jednotnym
fizenim, ekonomikou a metodikou. ZZS KHK je financovano cca ze 75% krajem, ktery je
zfizovatelem a zdravotnimi pojistovny 25 %. Zdravotnicka zachranna slutb a patfi koncepcné
pod obor Urgentni medicina a medicina katastrof. Cinnost organizace se fidi zakonnymi
pravidly, a to pfedev8im zakonem ¢&. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému,
kde ZZS KHK je jednou ze tfi zakladnich slot ek.

Na pfelomu let 2009/2010 doSlo k zasadni zméné v organizaci €innosti ZZS KHK. Byla
ukon€ena etapa pfevodu pohotovostnich sluteb (dfive LSPP) do nemocnic. Proces byl
nastartovan vroce 2005 pfevodem détskych pohotovosti pod détska oddéleni oblastnich
nemocnic, pokracoval v letech 2005 — 2007 zrusenim vyjezdové pohotovosti a byl ukonéen
pfevodem dospélé pohotovosti do nemocnic v roce 2008 a stomatologické pohotovosti do
FN Hradec Kralové vroce 2009. Kralovéhradecky kraj se tak stal prvnim krajem v CR
s jednotnym, ekonomickym a komplexnim feSenim pohotovostni Iekarske slut by.

V porovnani let 2000 a 2009 doSlo k poklesu pruchodnosti této dfive zneuti vané slut by ze
120 tisic pacientll na 50 tisic pacientd roéné s minimalnim pfenesenim zatéte na posadky
zdravotnické zachranné slut by ZZS KHK.

Nositelem pohotovostnich kédld vykazovanych zdravotnim pojiStovnam se staly FN Hradec
Kralové a krajské nemocnice, které tuto slutbu zajiStuji racionalné a s nitsi financni
naroénosti. Uspory Ize odhadovat na &astku vice net 30 mil. KC ro¢né.

Z pohledu operacniho fizeni dojde ke zruseni IZC Nachod, operacni €innost pfevezme 1ZC
Trutnov a uvolnéna tabulkova mista se vyutiji pro vySe popsané posileni vyjezdovych
posadek v Nachodé.

V roce 2011 je pfedpokladano zahajeni vystavby nového krajského operacniho stfediska
v budové Hasicského zachranného sboru na Blahovce v Hradci Kralove, které je jit stavebné
pfipravené.

Rendez Vous

V letech 2004 — 2010 probéhla v Kralovéhradeckém kraji reorganizace lékaiskeé slut by prvni
pomoci (viz Mapy 1, 7 a 8 v pfiloze). ZZS KHK zahgjila, pfedevSim z ekonomickych divodu,
zavadéni posadek RV (dvouclenné lékaiské posadky ,Rendez Vous®) s ploSnym snit ovanim
pocCtu Iékafl ve slutbé&. Od zacatku roku 2010 slouti v systému o 2 |ékafe v kraji méné —
tedy 2 posadky rychlé |ékafské pomoci (RLP) byly pfevedeny na posadky RV a dva Iékafi
v Hradci Kralové a Hoficich byli ze systému stat eni. Doslo tak k uspore ve vysi cca 10 mil.
K¢, cot umot nilo zachovat pfimé&fenou péci i v nepfiznivé finanéni situaci. V zavadéni RV
systému se bude i nadale pokracovat.

Rozmisténi vyjezdovych zakladen a vyjezdovych skupin ZZS KHK v roce 2011 véetné jejich
casové dostupnosti je uvedeno v Tab. 9 a v Mapach 6 a 7 (viz pfiloha).

Systém RV je jednou z pfipustnych forem poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce.
Jeho hlavni prednosti a divodem k zavedeni je CasteCna kompenzace ubytku Iékafu
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v prednemocnic¢ni péci a lepSi vyutiti Casu zbylych Iékafl. Systém snit uje pocet IékaFskych
vyjezdovych skupin, rozSifuje pocet tzv. zachranarskych posadek, umot riuje celkovy narust
poctu vyjezdovych skupin pfi sniteni celkovych provoznich nakladl. Rendez Vous také
umot Auje efektivnéjsich zajisténi sekundarnich transportu.

V navaznosti na RV systém a pfipravené legislativni zakotveni ¢€innosti zachrannych
zdravotnickych sluteb se jevi vyhledové potfebné zajistit vznik akutnich nizkoprahovych
emergency na urovni oblastnich nemocnic, kdy Iékaf pracujici na emergency by zaroven
vyjitdél v RV posadce k nejzavatnéjSim pfipadim do terénu (zapojeni lékafi ZZS na
emergency — personalni uspora).

Strategicky cil

=  Zajistit odpovidajici a  efektivni  systém pfednemocniéni  péce
v Kralovéhradeckém kraji.

Dlouhodobé cile v horizontu 5 let (2011 — 2015)

= Zajistit ¢innost Rendez Vous systému v Kralovéhradeckém kraji s ponechanim
posadek RLP v oblastech Broumovsko, Bydt ovsko a Vrchlabsko.

= Zajistit vznik akutnich nizkoprahovych emergency na uUrovni oblastnich nemocnic (v
pfipadé schvaleni nového zakona o ZZS).

= Zajistit LSPP ve stanoveném rozsahu (fj. uCast praktického |ékafe o sobotach,
nedélich a svatcich v ambulanci nemocnice) do doby vzniku nizkoprahové
emergency, potom tyto c&innosti spojit s dal$i Usporou provoznich a mzdovych
prostredkd.

Kratkodobé cile v horizontu 3 let (2011 — 2013)

= Nastavit Cinnost Rendez Vous systému v Kralovéhradeckém kraji s ponechanim
posadek RLP v oblastech Broumovsko, Bydt ovsko a Vrchlabsko.

= Nastavit zajiSténi akutnich nizkoprahovych emergency na urovni oblastnich
nemocnic.

» Zajistit LSPP ve stanoveném rozsahu (tj. u€ast praktického lékafe o sobotach,
nedélich a svatcich v ambulanci nemocnice) do doby vzniku nizkoprahové
emergency, potom tyto cinnosti spojit s dalSi usporou provoznich a mzdovych
prostfedkd.

» Maximalné rozSifit dostupnost sekundarnich transportd pro potfeby nemocnicnich
pracovist kralovéhradeckého kraje.

Dopad cili do ¢innosti nemocnice ZHKHK

= nastaveni ¢innosti nizkoprahového emergency v ON Nachod, ON Trutnov, ON Ji€in,
ON Rychnov

= Zfizeni kontaktniho mista (pohotovostni ambulanci nitSiho typu net emergency)
v Novém Bydt ové, Dvore Kralové a v Broumové
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3. LUTKOVA ZDRAVOTNICKA PECE

Popis strategické oblasti

= Zaklad poskytovani péce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje tvofi sit 4 nemocnic
poskytujicich péc¢i ve vSech zakladnich oborech (NA, TU, RK, JC) - interna,
chirurgie, gynekologie a porodnictvi, détské oddéleni, ARO véetné nutnych
komplementu.

= Daéle jsou vsystému zapojeny dalSi nemocnice, které neposkytuji péci v celém
rozsahu a jsou zaméfeny na naslednou péci nebo se specializuji na urcité obory.

o Meéstska nemocnice a.s. se sidlem ve Dvofe Kralové nad Labem -
specializace na planovanou a miniinvazivni (endoskopickou) urologickou
operativu, planované a jednodenni chirurgické vykony

o Nemocnice Novy Bydtov (JC) - interni oddéleni v€etné JIP, LDN (chronické
rany), akutni 10t kova RHB, zakladni RDG vySetfeni a laboratofe, chirurgicka
pohotovostni ambulance

o Nemocnice Broumov (NA) - interni oddéleni véetné JIP, nasledna péce se
zajisténou konsiliarni slut bou chirurga

o Nemocnici JaromérF (NA) — zachovani €innosti LDN ve stavajicim rozsahu

o Nemocnice Nové Mésto nad Metuji (NA) - specializace na psychiatrii
s vyhledem na rozSifeni pé€e na gerontopsychiatrii

= DetaSovana pracovisté (Broumov, Novy Bydtov) zajisti model interniho oddéleni
s JIP nit Siho typu s minimalné 3 - 4 1t ky a zajisténou konziliarni slut bou chirurga se
specializovanou zpusobilosti. Na tyto slut by budou navazovat 1ut ka nasledné péce.

= V Kralovéhradeckém kraji budou tfi (3) iktova centra (ON Trutnov, ON Nachod a ON
Ji¢in) navazujici na komplexni cerebrovaskularni centrum FNHK. Pro d&innost
iktového centra ON Trutnov bude v této nemocnici rozSifena €innost oddéleni akutni
rehabilitace.

= Nevyutita ldtka akutni péCe budou postupné redukovana, ménéna na akutni it ka
s vy83i vyutitelnosti, pfipadné na ldtka nasledné péce. Cesta dalSiho rozvoje
¢innosti je v integrovanych litkovych fondech (akutni a intenzivni péce). VSechny
tyto zmény budou probihat v zavislosti na legislativnich a technicko-provoznich
podminkach, za podminky nesnitovani pfijma zfondl vefejného zdravotniho
pojisténi.

= Pro uUzemi okresu zlstane =zachovana motnost ambulantniho podavani
chemoterapie.

= Zajisténi konsiliarni infekéni  slutby pro vSechny nemocnice ZHKHK bude
prostfednictvim ambulance infekce ON Nachod.

= Rozvojovymi pfileti tostmi jsou:
o Lutka DIP a DIOP

o Rozvoj gerontopsychiatrie
o Nasledna péce
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= V ramci nemocnic ZHKHK budou maximalné zajistény spolecné aktivity:
o Vyroba krve
o Patologie
o Rizeni &innosti laboratofi
o Specializovana vySetfeni pro vSechny nemocnice ZHKHK

= Kuvalita poskytovanych sluteb, v€etné sméfovani Cinnosti a specializace jednotlivych
nemocnic¢nich pracovist, bude feSen systémem tzv. Krajskych odborniki — garantd
zdravotni péce.

= VSechny dalSi zmény budou provadény v zavislosti na koncep€nich zménach
centralni urovné — pfipravovana koncepce MZ CR.

Role nemocnic v systému zdravotnictvi ZHKHK:

ON Trutnov je patefni nemocnici trutnovského okresu, velmi dobfe technicky i
personalné vybavena s odpovidajicim komplementem, vlastnim excelentnim RDG
komplementem, magnetickou rezonanci, modernimi a kapacitné dostateCnymi
operacnimi saly (velky prostor pro vétsi vyutiti sald). ON Trutnov méa efektivné
nastaveny provoz - pomér mezi vykony a pfijmy. Dlouhodobou aktivni ¢innosti ma dobré
pfijmy od zdravotnich pojistoven. Zaroveri ma vysoky potencial ke zvySeni vykonnosti
(vyutiti 10t ek, operacnich zakroku, kapacity laboratofi,...), avSak toto zvySeni by muselo
byt hrazeno zdravotnimi pojiStovnami. Jedinou cestou dalSiho zefektivnéni je prebirat
hrazenou péci zjinych zdravotnickych zafizeni v kraji. Nemocnice ziskala statut
siktového centra“. V ramci této zmény dochazi i ke vzniku |0t ek akutni rehabilitace. ON
Trutnov nema vlastni It ka nasledné péce, spolupracuje v tomto s rlznymi zafizenimi
okresu, v€etné MéEN a.s. se sidlem ve Dvore Kralové. Potencialem rozvoje je rozsSifeni
poCtu latek akutni rehabilitace, pfipadné nasledné péce na ukor nedostatecné
vyuti vanych [0t ek akutni péce.

MéN a.s. se sidlem ve Dvore Kralové nad Labem je nemocnici trutnovského okresu
se spadovou oblasti jak casti tohoto okresu, tak uzemi okresu nachodského
(Jaromérsko), Jicinského (Hoficko) i hradeckého okresu. Podobné jako ON Trutnov ma
velmi efektivné nastaveny provoz, je velice vykonna s vysokou oblot nosti i vyuti telnosti
0t ek. V pfipadé zaniku nemocnice neni tadny subjekt, ktery by dokazal v plném
rozsahu ¢innosti nemocnice pfevzit. Zaméfeni Cinnosti nemocnice odpovida stavajicim
potfebam obc&anl kraje — planované chirurgické vykony, endoskopicka urologie,
neselektovany pfijem na oddéleni vnitfniho Iékafstvi s navazujici naslednou péci.

ON Nachod je patefni nemocnici nachodského okresu. Jde o nemocnici s vysokym
potencialem ekonomického zefektivnéni. V pribéhu roku 2010 doSlo v této nemocnici
k vyznamnym strukturalnim zménam, optimalizaci poskytované péce. UkonCena byla
¢innost nemocnice Opoc&no, chirurgické oddéleni v Broumové, infekéni oddéleni
v Nachodé. Doslo k diléimu narastu poctu potifebnych Iitek interni a nasledné péce.
Pfedpoklada se vznik iktového centra. Pro potfeby broumovského regionu je nutné
zajistit nemocni¢ni pracovisté v Broumoveé v rozsahu interni oddéleni véetné interni JIP a
navazujici nasledné |0t kové péce. Potencial je i pro |0t ka DIP a DIOP. Rizikovou oblasti
je nevyhovujici technicky stav nemocnice, potfeba vystavby nového generelu.
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e ON Rychnov nad Knétnou je patefni nemocnici rychnovského okresu. Na svych
0t kach dosahuje kratké priamérné doby hospitalizace. S vyjimkou laboratofi nema
vlastni komplement, &imt se jeji Cinnost nejen prodratuje (vytadana péce), ale
predevsim tak nema pfijmy z lukrativnich €innosti provadénych pro ,terén“. Po zaniklé
nemocnici v Opo¢né prebira akutni interni Gt ka (4-5 1Ut ek z 35) a rozSifuje fond Ut ek
nasledné péce, zatim ve svém stavajicim 10t kovém fondu Je odpovidajicim zpusobem
persondlné technicky vybavena. DalSim smérem rozvoje této nemocnice je udrteni
¢innosti 4 zakladnich Iutkovych obord se specializovanou ortopedii (vlastni kostni
banka), rozSifovani fondu Iit ek vnitfniho l1ékafstvi a nasledné péce na ukor nevyutitych
akutnich 10t ek.

e ON Ji€in je patefni nemocnici ji€inského okresu. Ma velmi vysokou vyut itelnost IUf ek.
DetaSovanym pracovistém ON Ji€in je nemocnice v Novém Bydtové. Jedna se o
nemocnici s vysokou vyut itelnosti 10t ek, kde jevi potfeba rozsifeni It ek intenzivni péce,
ziskani statutu ,iktového centra®, odpovidajici nasmlouvani [éCby chronickych ran
v Novém Bydt ové.

Strategicky cil

= Zajistit dostate€ny rozsah a dostupnost zdravotni litkové péce véetné lepSi
vyutit elnosti litko vého fondu na zakladé efektivniho financovani poskytované
nemochicemi Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje.

Interna

Péce v oboru vnitini Iékarstvi nemocnic ZHKHK v 5 letém vyhledu

= PécCe v oboru vnitfni Iékafstvi je rozvojovou zdravotni slutbou, zejména vzhledem
k demografickym trenddm, starnuti obyvatelstva, civilizaénim nemocem. Potfeba
téchto slut eb bude narustat, zejména poté v kooperaci s pracovisti nasledné péce.

= VSechna oddéleni interni pé€e nemocnic ZHKHK je potfeba v kraji zachovat a to ve
stavajicich kapacitach. Vyhledové poroste potfeba téchto latek. V navazujicim
pétiletém horizontu tuto potfebu bude dobfe sanovat It kovy fond nasledné péce —
v Uzké provazanosti na ¢innost internich oddéleni.

= Na oddéleni interni péCe Uzce navazuji slutby oddéleni nasledné lutk ové péce.
V ramci ZHKHK bude zajistovana péce v navaznosti — interni JIP, interni oddéleni a
nasledné péce.

Dlouhodobé cile v horizontu 5 let (2011 — 2015)

= Zajistit ¢innost v8ech internich oddéleni nemocnic ZHKHK, v&etné internich JIP, ve
stavajicich kapacitach

= Maximalné provazovat €innosti internich oddéleni a oddéleni nasledné péce

» RozSifit pocet DIP a DIOP lut ek v kraji 0 3-5 lut ek

Kratkodobé cile v horizontu 3 let (2011 — 2013)

= Zajistit Cinnost vSech internich oddéleni nemocnic ZHKHK, v€etné internich JIP, ve
stavajicich kapacitach
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= Maximalné provazovat Cinnosti internich oddéleni a oddéleni nasledné péce

* Vyjednat s VZP vznik lute k DIP a DIOP pro Kralovéhradecky kraj

= Zajistit pribét nou obnovu pfistrojové techniky a technické upravy prostor internich
oddéleni ZHKHK

Dopad cilli do €¢innosti internich oddéleni nemocnice ZHKHK

ON Nachod
= zachovani stavajiciho rozsahu €innosti internich oddéleni a internich JIP (Nachod,
Broumov)
= vznik DIP a DIOP lat ek (Broumov)
ON Ji€in

» zachovani stavajiciho rozsahu internich oddéleni a internich JIP (Ji€in, Novy Bydt ov)
ON Trutnov

= zachovani stavajiciho rozsahu interniho oddéleni a interni JIP

= zajiSténi lepSi vyutitelnosti oddéleni za podminky zvySeni pfijmové urovné za takto

navyseny pocet vykonu

ON Rychnov nad Knétn ou

= zachovani stavajiciho rozsahu interniho oddéleni a interni JIP
MéN Dvir Kralové nad Labem

= zachovani stavajiciho rozsahu interniho oddéleni a interni JIP

Neurologie

Péce v oboru neurologie nemocnic ZHKHK v 5 letém vyhledu

= PécCe v oboru neurologie je rozvojovou zdravotni slutbou, zejména vzhledem
k demografickym trendlim, starnuti obyvatelstva, rozvoiji civilizacnich nemoci. Potfeba
téchto sluteb bude narustat. Jedna se pfedevSim o pacienty s cévni mozkovou
pfihodou, epileptiky, atd.

= Cinnost v8ech tfi neurologickych odd&leni (ONTU, ONNA, ONJC) je potfeba v kraji
zachovat ve stavajicich kapacitach, jejich vyutitelnost a pokryti je odpovidajici.
Vyhledové poroste potfeba téchto 10t ek.

Dlouhodobé cile v horizontu 5 let (2011 — 2015)

= Zajistit Cinnost vSech neurologickych oddéleni nemocnic ZHKHK, v€etné internich JIP
(v pfipadé ON Nachod neurologické JIP), ve stavajicich kapacitach
= Zajistit statutu iktového centra i pro ON Nachod a ON Ji¢in

Kratkodobé cile v horizontu 3 let (2011 — 2013):

» Zajisti statut iktového centra i pro ON Nachod a ON Ji¢in

= Zaijistit rozSifeni prostor pro JIP péci v ON Trutnov v ramci schvaleného iktového
centra

= Zajistit pradbétnou obnovu pfistrojové techniky a technické uapravy prostor
neurologickych oddéleni ZHKHK. Zajistit finanéni podminky pro spolut&ast
pFistrojového vybaveni pro iktova centra (dotace EU)

= Zajistit odpovidajici personalni zajisténi pro Cinnosti neurologickych oddéleni a JIP
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Dopad cilti do €innosti neurologickych oddéleni nemocnic ZHKHK

ON Nachod
= zachovani stavajiciho rozsahu &innosti neurologického oddéleni a neurologické JIP
(JIP pouze za podminky vzniku iktového centra)
= roz8ifeni kapacity standardniho oddéleni na 25 ldtek, byt prozatim jen smluvné.
Kapacita bude pIné uplatnéna po vystavbé Generelu

= ziskani statutu iktového centra - zajistit finanéni podminky pro spolutcast
pfistrojového vybaveni pro iktova centra (dotace EU)
ON Jicin

= zachovani stavajiciho rozsahu Cinnosti neurologického oddéleni
= ziskani statutu iktového centra - zajistit finanéni podminky pro spolutcast
pfistrojového vybaveni pro iktova centra (dotace EU)
ON Trutnov
= zachovani stavajiciho rozsahu ¢innosti neurologického oddéleni
= zajiSténi rozjezdu iktového centra a navazujici akutni 10t kové rehabilitace VE.
nasledné péce
= odpovidajici technické (financni) zajisténi pro &innost iktového centra a financni
podminky pro spoluti€ast pfistrojového vybaveni pro iktova centra (dotace EU)
ON Rychnov nad Knétn ou
= zajiSténi zakladni neurologické péce v ramci odbornosti I€kafd internich oddéleni. P¥i
potfebach akutni neurologické péce spolupracovat s dalSimi holdingovymi
nemocnicemi (idealné s ON Nachod)
= prevedeni iktovych vykonu na nemocnice se statutem iktového centra (idealné na ON
Nachod — za podminky ziskani statutu iktového centra)

Chirurgie

Péce v oboru chirurgie nemocnic ZHKHK v 5 letém vyhledu

= Péce v oboru chirurgie nemocnic ZHKHK je rozvojovou zdravotni slutbou a to
zejména vzhledem Kk rozvoji jednodenni chirurgie. Demografické trendy spojené
predevSim se starnutim obyvatelstva budou v nejblit Sich 5 letech vyvolavat potfebu
po dostupnych slutbach chirurgickych oddéleni nemocnic. Na druhou stranu
s rozvojem jednodenni chirurgie se bude snitovat pocet vykonl na klasickych
l0t kovych oddélenich.

» Geografické pokryti je vramci kraje odpovidajici. VSechna stavajici chirurgicka
oddéleni nemocnic ZHKHK je potfeba v kraji zachovat. Potfeba akutnich lut ek bude
kolisat podle vyuti vani mot nosti jednodenni chirurgie a nastaveni podminek jeji
uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi.

Dlouhodobé cile v horizontu 5 let (2011 — 2015)

= Zajistit Cinnost vSech chirurgickych oddéleni nemocnic ZHKHK, v€etné chirurgickych
JIP, ve stavajicich kapacitach

= Maximalné rozSifovat vykony jednodenni chirurgie (za podminky odpovidajiciho
nasmlouvani), provazovat ¢innosti internich oddéleni a oddéleni nasledné péce
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» V navaznosti na rozvoji institutu jednodenni chirurgie optimalizovat pocet Iitek
chirurgickych oddéleni

Kratkodobé cile v horizontu 3 let (2011 — 2013)

= Vyjednat se zdravotnimi pojiStovnami odpovidajici nasmlouvani a uhrady jednodenni
chirurgie + optimalizovat kapacity 1t kového fondu v ndvaznosti na tento trend péce

= Zajistit pradb&tnou obnovu pfistrojové techniky a technické uapravy prostor
chirurgickych oddéleni ZHKHK

Dopad cilli do €¢innosti chirurgickych oddéleni nemocnic ZHKHK

ON Nachod
= zachovani stavajiciho rozsahu €innosti chirurgického oddéleni a chirurgické JIP
= prevzeti péce chirurgickych oddéleni nemocnic v Broumové a Opocné bez
navysovani lut kové kapacity
= vznik institutu jednodenni chirurgie na pracovisti ON Nachod
ON Ji€in
= zachovani stavajiciho rozsahu ¢innosti chirurgického oddéleni
= podpora rozsifeni [0t ek multidisciplinarni JIP o 1 10t ko
= vznik institutu jednodenni chirurgie na pracovisti ON Ji¢in
= zajiSténi provozu chirurgické ambulance v Novém Bydtové pouze v bétné pracovni
dobé. Nasledné ji zajistit slouti cimi internisty v ramci LSPP
ON Trutnov
= zachovani stavajiciho rozsahu €innosti chirurgického oddéleni a chirurgické JIP
= vznik institutu jednodenni chirurgie
* lepSi vyutitelnost oddéleni za podminky zvySeni pfijmové urovné za takto navySeny
pocet vykon(
ON Rychnov nad Knétn ou
= zachovani stavajiciho rozsahu €innosti chirurgického oddéleni a chirurgické JIP
= prevzeti péCe chirurgického oddéleni nemocnice v Opo¢no bez navySovani It kové
kapacity
= vznik institutu jednodenni chirurgie
MéN Dvir Kralové nad Labem
= zachovani stavajiciho rozsahu €innosti chirurgického oddéleni a chirurgické JIP
= vznik institutu jednodenni chirurgie

Ortopedie

Péce v oboru ortopedie nemocnic ZHKHK v 5 letém vyhledu

= PécCe v oboru je rozvojovou pfilet itosti zejména vzhledem k demografickym trendim,
starnuti obyvatelstva, posunu véku endoprotetickych pacientl. Vedle bétnych TEP
(totalni endoprotéza) vykonU roste i poptavka po reoperacich. Na druhou stranu,
pocet planovanych vykonu je limitovan vys$i Uhrad zdravotnich pojistoven. Vedle
planovanych endoprotetickych vykonu Ize o&ekavat i nardst traumatologickych
vykonu u starSich pacientd, jejicht pocet narlista
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V8echny tfi pracovisté ZHKHK jsou vyutitelna. Vzhledem k rostoucim pot adavkim
na kloubni nahrady Ize pfedpokladat navySovani vykona, lepSi vyutiti pracovist. Ze
zavért pracovni skupiny, zastupcl ortopedické spolecnosti vyplynulo, te stavajici
funkéni pracovisté by neméla byt redukovana a to zejména vzhledem
k demografickym trendim a ocekavanym zménam ve stanoveni nadstandardni
hrazené péce.

Dlouhodobé cile v horizontu 5 let (2011 — 2015)

Zajistit Cinnost vSech ortopedickych oddéleni nemocnic ZHKHK

Zajistit €innost velkych reoperaci z jednoho pracovisté ZHKHK

Maximalné se zaméfit na €innosti jednodenni ortopedie

Aktivné reagovat na pfipadné mot nosti nadstandardni péce (v pfipadé umot néni ze
strany MZCR event.ZP). V navaznosti na tyto predpokladané zmény odpovidajicim
zpusobem organizovat péci v Kralovéhradeckém kraiji

Kratkodobé cile v horizontu 3 let (2011 — 2013)

Zajistit vykon ,velkych ortopedickych reoperaci“ nemocnic ZHKHK z jednoho
pracovisté ZHKHK

Zajistit nasmlouvani institutu jednodenni ortopedie v&etné odpovidajiciho uhradového
mechanismu pro nemocnice ZHKHK

Zajistit prabétnou obnovu pfistrojové techniky a technické uapravy prostor
ortopedickych oddéleni ZHKHK

Zajistit odpovidajici personalni zajisténi pro Cinnosti ortopedickych oddéleni

Dopad cilti do ¢innosti ortopedickych oddéleni nemocnice ZHKHK:
ON Nachod

zachovani stavajiciho rozsahu €innosti ortopedického oddéleni
nasmlouvani institutu jednodenni ortopedie v€etné odpovidajicich uhrad ZP

ON Trutnov

zachovani stavajiciho rozsahu €innosti ortopedického oddéleni
nasmlouvani institutu jednodenni ortopedie v€etné odpovidajicich uhrad ZP

ON Rychnov nad Knétn ou

zachovani stavajiciho rozsahu €innosti ortopedického oddéleni
nasmlouvani institutu jednodenni ortopedie v€etné odpovidajicich uhrad ZP

ON Ji€in

zajisténi traumat jako soucast chirurgického oddéleni

MéN Dvur Kralové nad Labem

zajisténi drobnych ortopedickych vykonu jako sou€ast chirurgického oddéleni

Gynekologie a porodnictvi

Péce v oboru gynekologie a porodnictvi nemocnic ZHKHK v 5 letém vyhledu

PécCe v oboru gynekologie a porodnictvi neni rozvojovou zdravotni slut bou, zejména
vzhledem k demografickym trenddm, vyvojovému trendu uUbytku poctu porodd.
Potfeba téchto sluteb bude klesat i vzhledem ke stale vétSimu pfesunu
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gynekologickych zakroki do ambulantniho sektoru, systému jednodenni chirurgie
(gynekologie).

» Vuzké navaznosti na pokles poctu porodd bude klesat i wvyutiti [Gtek
novorozeneckych oddéleni. Naopak lze ocekavat potadavek na narGst poctu
intenzivnich neonatologickych [0t ek (zajiStuje FNHK).

= Geografické pokryti je vramci kraje odpovidajici. Vyutitelnost gynekologicko-
porodnickych litek je vnemocnicich ZHKHK nedostate¢na. Gynekologicko-
porodnicka oddéleni je potfeba v oblastnich nemocnicich zachovat vzhledem
k zajisténi dostupnosti péce, odpovidajici pfijmové urovné ze strany zdravotnich
pojistoven (gynekologie jako zakladni obor péce).

Dlouhodobé cile v horizontu 5 let (2011 — 2015)

= Zajistit ¢innost vSech gynekologicko-porodnickych oddéleni v nemocnicich ZHKHK,
za podminky napInéni nepodkrocitelnych pot adavku odbornych spole¢nosti (zejména
Z pohledu poctu porodu)

= Optimalizovat pocet lutek gynekologicko-porodnickych oddéleni v nemocnicich
ZHKHK pro vhodnéjsi a potfebnéjsi vyut iti

=  Zajistit Cinnost jednodenni gynekologie ve vSech nemocnicich ZHKHK, jeji
odpovidajici uhradu ze strany zdravotnich pojistoven.

= Zajistit provadéni miniinvazivnich vykonl pro feseni inkotinence (pasky) ve vSech
oblastnich nemocnicich ZHKHK

Kratkodobé cile v horizontu 3 let (2011 — 2013)

= Zajistit a nasmlouvat €innosti jednodenni gynekologie ve vdech nemocnicich ZHKHK,
jeji odpovidajici uhradu ze strany zdravotnich pojistoven

= Zaijistit nasmlouvani miniinvazivnich vykon( pro feSeni inkotinence (pasky) ve vSech
oblastnich nemocnicich ZHKHK

Dopad cilti do ¢innosti gynekologicko-porodnickych oddéleni nemocnic
ZHKHK

ON Nachod
= nasmlouvat a zajistit €innosti jednodenni gynekologie
= nasmlouvat a zajistit miniinvazivni vykony pro feSeni inkotinence (pasky)
= zajistit vy3Si vyutitelnost 1Ut kového gynekologicko-porodnického oddéleni, pfipadné
nevyuti té kapacity vyutit na jiny druh péce (prioritné nasledna péce za podminky
ekonomické vyhodnosti)
ON Ji€in
= nasmlouvat a zajistit €innosti jednodenni gynekologie
= nasmlouvat a zajistit miniinvazivni vykony pro feSeni inkotinence (pasky)
ON Trutnov
* maximalné rozsifit své slut by na pokryti celého uzemi trutnovského okresu
* udrt et ¢innosti jednodenni gynekologie prostrednictvim gynekologického stacionare
= zajistit vySSi vyutitelnost 1ut kového gynekologicko-porodnického oddéleni, pfipadné
nevyuti té kapacity vyutit na jiny druh péce (prioritné nasledna péce za podminky
ekonomické vyhodnosti
ON Rychnov nad Knétn ou
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= nasmlouvat a zajistit €innosti jednodenni gynekologie
= zajistit vy$Si vyutitelnost 1Ut kového gynekologicko-porodnického oddéleni, pfipadné
nevyuti té kapacity vyutit na jiny druh péce (prioritné nasledna péce za podminky
ekonomické vyhodnosti)
MéN Dvur Kralové nad Labem
= zachovat €innost stavajiciho gynekologického stacionare

Pediatrie a neonatologie

Péce v oboru pediatrie a neonatologie nemocnic ZHKHK v 5 letém vyhledu

= PéCe v oboru pediatrie a neonatologie je potfebnou zdravotni slutbou, byt ne
rozvojovou. Pocet déti bude dlouhodobé klesat. Po urditém zvySeni porodnosti
v uplynulych 10 letech se pocet narozenych déti opét snituje a bude dlouhodobé
klesat.

= Specifikou détské péce je trend minimalizace détskych hospitalizaci. Vyhledové bude
klesat potfeba détskych nemocnicnich 1t ek. Z pohledu dlouhodobych trendu existuje
realné neudrteni vSech détskych a novorozeneckych oddéleni vzhledem Kk jejich
nedostatec¢né vykonnosti.

=  Stavajici geografické pokryti je v ramci kraje odpovidajici. Détska a novorozenecka
oddéleni je potfeba v oblastnich nemocnicich zachovat vzhledem k zajiSténi
dostupnosti péce, odpovidajici pfijmové urovné ze strany zdravotnich pojisStoven
(pediatrie jako jeden ze CtyF zakladnich obor( péce).

Dlouhodobé cile v horizontu 5 let (2011 — 2015)

= Zajistit ¢innost vSech détskych (novorozeneckych) oddéleni v nemocnicich ZHKHK,
za podminky naplnéni odpovidajici vykonnosti a vyuti telnosti It kového fondu

= Optimalizovat pocet Iitek détskych (novorozeneckych) oddéleni v nemocnicich
ZHKHK. Vyutivat nevyutita 10t ka k zajiSténi pfedevS§im nasledné |Gt kové péce (za
podminky ekonomické vyhodnosti pro nemocnici)

Kratkodobé cile v horizontu 3 let (2011 — 2013)

= Zajistit odpovidajici vyut itelnost détskych (novorozeneckych) 1t ek

Dopad cilti do €innosti détskych a novorozeneckych oddéleni nemocnic
ZHKHK

ON Nachod
= zajistit vySSi vyuti telnost 10t kového détského (novorozeneckého) oddéleni, pfipadné
nevyuti té kapacity vyutit na jiny druh péce (prioritné nasledna péce za podminky
ekonomické vyhodnosti)
ON Ji€in
= zajistit Cinnost détského (novorozeneckého) oddéleni
ON Trutnov
= zajistit Cinnost détského (novorozeneckého) oddéleni
* maximalné rozsifit své slut by na pokryti celého uzemi trutnovského okresu
ON Rychnov nad Knétn ou
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zajistit vySSi vyuti telnost 10t kového détského (novorozeneckého) oddéleni, pfipadné
nevyuti té kapacity vyutit na jiny druh péce (prioritné nasledna péce za podminky
ekonomické vyhodnosti)

Urologie

Péce v oboru urologie nemocnic ZHKHK v 5 letém vyhledu

PéCe v oboru urologie je rozvojovou zdravotni slutbou, zejména vzhledem
k demografickym trendim, starnuti obyvatelstva. Potfeba téchto slut eb bude narustat
zejména ve spojeni s onkologickymi vykony.

Geografické pokryti je v ramci kraje odpovidajici. Oddéleni urologie ON Nachod a
MéN a.s. se sidlem ve Dvore Kralové je potiebné v kraji zachovat.

Budoucnost urologie je v endoskopickych ¢innostech a jednodenni chirurgii (urologii).

Dlouhodobé cile v horizontu 5 let (2011 — 2015)

Zajistit ¢innost dvou urologickych oddéleni nemocnic ZHKHK (ON Nachod, Mén DK)
v ¢innostech odpovidajicim rozsahu bét né okresni urologie

Maximalné se zaméfit na €innosti jednodenni urologie

Aktivné reagovat na pfipadné mot nosti nadstandardni péce (v pfipadé umot néni ze
strany ZP). V navaznosti na tyto predpokladané zmény odpovidajicim zplsobem
organizovat péci v Kralovéhradeckém kraji

Kratkodobé cile v horizontu 3 let (2011 — 2013)

Zajistit nasmlouvani institutu jednodenni urologie v€etné odpovidajiciho uhradového
mechanismu pro nemocnice ZHKHK

Zajistit odpovidajici vykonovou spolupraci mezi urologickym oddélenim ON Nachod a
urologickym ordinariatem ON Rychnov nad Knét nou

Zajistit prabétnou obnovu pfistrojové techniky a technické Uupravy prostor
urologickych oddéleni ZHKHK

Zajistit odpovidajici personalni zajisténi pro Cinnosti urologickych oddéleni

Dopad cilti do ¢innosti urologickych oddéleni nemocnice ZHKHK
ON Nachod

zachovani stavajiciho rozsahu Ccinnosti urologického oddéleni, cinnosti okresni
urologie

nasmlouvani institut jednodenni urologie v€etné odpovidajicich uhrad ZP

zajisténi odpovidajici vykonové spoluprace s ON Rychnov nad Knétnou (mimo
bét né vykony urologického ordinariatu ONRK)

MéN Dvur Kralové nad Labem

zajisténi vykonl bét né okresni urologie se zaméfenim na endoskopické neinvazivni
vykony
nasmlouvani institut jednodenni urologie v€etné odpovidajicich uhrad ZP

ON Rychnov nad Knétn ou

zachovani stavajiciho rozsahu €innosti urologického ordinariatu

unor. 2011 32



KONCEPCE ZDRAVOTNICTV KRALOVEHRADECKEHO KRAJE 2011 —2015 zf%;

zajisténi odpovidajici vykonové spolupraci s ON Nachod (na vykonech nepokrytych
urologickym ordinariatem)

Otorinolaryngologie

Péce v oboru otorinolaryngologie nemocnic ZHKHK v 5 letém vyhledu

Péce v oboru ORL je potfebnou zdravotni slutbou, pro pacienty v8ech vékovych
skupin. Vysoka potfebnost je pfedevSim pro déti. Zakladnim konceptem je udrtet a
zajistit v Kralovéhradeckém kraji ¢innost 3 oddéleni ORL (ON Nachod, ON Jic¢in, FN
HK).

Geografické pokryti je vramci kraje odpovidajici. Dvé ORL oddéleni nemocnic
ZHKHK jsou doplnéna o ORL primariat v ON Trutnov. ON Rychnov nad Knétnou
umot Auje provadéni téchto vykonl v ramci €innosti nemocnice.

V pfipadé neudrtitelnosti ORL oddéleni ON Nachod (zavislé na personalnim
doplInéni) je nezbytné zajistit ¢innost minimalné ORL ordinariatu. Nevyutitd l0tka
ORL oddéleni Ize poté vyutit za u€elem jiného vyut iti (neurologie, nasledné péce).
Soucasti ORL pracovist jsou i odpovidajici ambulance, které je potfeba zachovat ve
vlastnictvi nemocnic. Trend pfesunu vykonl do ambulanci je voboru ORL
neoddiskutovatelny.

Dlouhodobé cile v horizontu 5 let (2011 — 2015)

Zajistit ¢innost ORL oddéleni V ON Nachod a ON Ji¢in, ORL primariat v ON Trutnov,
V pfipadé zaniku ukonceni &innosti ORL oddéleni ON Nachod zajistit ORL cinnosti
prostfednictvim  ORL ordinariatu vramci napf. oddéleni chirurgie (event.
samostatného stacionare)

Udrt et stavajici ORL ambulance pod spravou jednotlivych holdingovych nemocnic

Kratkodobé cile v horizontu 3 let (2011 — 2013)

Zajistit ¢innost ORL oddéleni v ON Nachod. Pfipadné alespon prostfednictvim ORL
ordinariatu

Zajistit pribé&tnou obnovu pfistrojové techniky a technické upravy prostor ORL
oddéleni ZHKHK

Zajistit odpovidajici personalni zajisténi pro ¢innosti ORL ambulanci a oddéleni

Dopad cilli do ¢innosti ORL oddéleni a ordinariati nemocnic ZHKHK
ON Nachod

zajisténi ¢innosti ORL oddéleni v ON Nachod. Pfipadné alespon prostfednictvim ORL
ordinariatu. Pfipadna volnd lutka (v pfipadé zruSeni ORL oddé&leni) vyutit na
rozsSifeni neurologického oddéleni nebo nasledné péce

ON Ji€in

zachovani stavajiciho rozsahu ORL oddéleni

ON Trutnov

zachovani stavajiciho rozsahu ORL ordinariatu

ON Rychnov nad Knétn ou
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» zajisténi stavajicich ORL vykon( pfes mandatni smlouvy v pfipadé vyhodnosti —
dostupnost slut by i ekonomika

Psychiatrie

Péce v oboru psychiatrie nemocnic ZHKHK v 5 letém vyhledu

= PéCe v oboru psychiatrie je rozvojovou zdravotni slutbou, zejména vzhledem
k demografickym trendim, starnuti obyvatelstva. Potfeba téchto slut eb bude narustat
zejména k narustu po¢tu demenci. Zaroven jsou tyto slutby stale hojnéji vyuti vany
v souvislosti se sou€asnym rychlym tivotnim stylem.

= Geografické pokryti je vramci kraje odpovidajici. Obé& psychiatricka oddéleni
nemocnic ZHKHK je potfeba v kraji zachovat, jejich kapacity je potfeba navySovat a
to o 10t ka otevieného i uzavieného retimu.

= Soucasti psychiatrickych oddéleni oblastnich nemocnic ZHKHK jsou i odpovidajici
ambulance, které je potfeba zachovat ve vlastnictvi nemocnic v uzké navaznosti na
l0t kova oddéleni, potfebné je také podpofit a zajistit Cinnost AT poraden.

= Pro odpovidajici zajisténi pé€e v Kralovéhradeckém kraji je nezbytné zvysit kapacitu
l0t ek standardni psychiatrické péce v ON Ji¢in a ON Nachod (pracovisté v Novém
Mésté nad Metuiji).

Dlouhodobé cile v horizontu 5 let (2011 — 2015)

= Zajistit Cinnost psychiatrickych oddéleni v ON Nachod a ON Ji¢in
= ZvySit kapacitu latek standardni psychiatrické péce v ON Ji¢in a ON Nachod
(pracovisté v Novém Mésté nad Metuiji)

o ON Ji¢in — zvySeni kapacity na 20 at 30 akutnich 10t ek, zajistit odpovidajici
prostorové zazemi a personalni zajisténi v ON Ji¢in pro oddéleni psychiatrie,
mot nost rozSifeni oddéleni v ON Ji€in (v planu je pfemisténi oddéleni do
prostor stavajiciho oddéleni onkologie)

o ON Nachod (pracovisté psychiatrie v Novém Mésté nad Metuji) - zajistit
investic¢ni vystavbu, mot nost zprovoznéni 1. patra pracovisté v NM (dalSich
20 litek) ve prospéch gerontopsychiatrie €i pro jiny druh psychiatrickych
slut eb. Rozmélnéni kapacity dolniho patra na celkovou kapacitu oddéleni cca
45 lut ek

= Zajistit Cinnost AT poraden v Ji€iné a Nachodé

= Zajistit lepSi rozlot eni psychiatrickych ambulanci v kraji

= VyfeSit problematiku Zachytné stanice v Hradci Kralové — kontinualni zajisténi péce
pro ob&any kraje

Kratkodobé cile v horizontu 3 let (2011 — 2013)

= Pfipravit podklady k rozSifeni psychiatrické péce v ON Ji¢in a ON Nachod (pracovisté
Nové Mésto nad Metuji)

= Zfidit AT poradnu v ON Ji€in.

= Zaijistit Cinnost AT poradny v ON Nachod

* Potfebné je zajistit lepSi rozlot eni ambulanci psychiatra i mimo okres Hradec Kralove

= Vyfesit problém s pfijmy akutnich psychiatrickych pacientd v nemocnicich ZHKHK
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= VyfeSit pfijem pacientt od ZZS KHK v nemocnicich nebo na zachytné stanici (hranice
0,3 promile alkoholu v krvi).

Dopad cilti do ¢innosti psychiatrickych oddéleni nemocnic ZHKHK

ON Nachod
= zajistit Cinnost psychiatrického oddéleni v ON Nachod — pracovisté Nové Mésto nad
Metuji

= zvySit kapacitu l0tek standardni psychiatrické pée v ON Né&chod (pracovisté v
Novém Mésté nad Metuji)
o ON Nachod (pracovisté psychiatrie v Novém Mésté nad Metuji) - zajistit
investicni vystavbu, mot nost zprovoznéni 1. patra pracovisté v NM (dalSich
20 latek) ve prospéch gerontopsychiatrie €i pro jiny druh psychiatrickych
slut eb. Rozmélnéni kapacity dolniho patra na celkovou kapacitu oddéleni cca
45 lat ek
= zajistit Cinnost AT poradny v Nachodé
ON Ji¢in
= zvySit kapacitu 10t ek standardni psychiatrické péce v ON Ji¢in
o ON Ji¢in — zvySeni kapacity na 20 at 30 akutnich 10t ek, zajistit odpovidajici
prostorové zazemi a personalni zajisténi v ON Ji¢in pro oddéleni psychiatrie,
mot nost rozSifeni oddéleni v ON Ji€in (v planu je pfemisténi oddéleni do
prostor stavajiciho oddéleni onkologie)
= Zzfidit AT poradnu v Ji¢iné

Radioterapie a onkologie

Péce v oboru radioterapie a onkologie nemocnic ZHKHK v 5 letém vyhledu

» Radioterapeuticka a onkologicka péce patfi mezi rozvojové zdravotni slutby . Potfeba
téchto sluteb bude v nemocnicich ZHKHK narlstat, zejména poté v kooperaci
s komplexnim onkologickym centrem Fakultni nemocnice ZHKHK.

= Rozvojovymi mot nostmi je pokraCovat v radioterapii v ON Trutnov a Ji¢in, pfipravit
centralni ,pfipravnu cytostatik za ZHKHK, zajistit 1é€bu generiky v ramci paliativni
péce, nastavit systém predavani péce do oblasti — preskripci medikace (generika) a
podpofit FNHK v jednani se ZP ve véci nelimitace pacientl s biologickou lé€bou.

Dlouhodobé cile v horizontu 5 let (2011 — 2015)

= Zajistit Cinnost obou radioterapeutickych oddéleni nemocnic ZHKHK — ONJC, ONTU
= Zaméfeni péce radioterapeutickych oddéleni na paliativni péci

= Zaméfeni na konvenc¢ni [éCbu cytostatiky

= Zajistit centralni pfipravnu cytostatik

Kratkodobé cile v horizontu 3 let (2011 — 2013)

= Nastavit IéCbu primarné generiky
= Zahgjit ¢innosti spojené s pfipravnou cytostatik
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Dopad cilti do ¢innosti radioterapeutickych oddéleni nemocnice ZHKHK
ON Nachod

zachovani €innosti onkologického stacionare - konvencni IéCba cytostatiky

ON Ji¢in

zachovani stavajiciho rozsahu radioterapeutického oddéleni — paliativni péce
zachovani €innosti onkologického stacionare - konvencni IéCba cytostatiky

ON Trutnov

zachovani stavajiciho rozsahu radioterapeutického oddéleni — paliativni péce
zachovani €innosti onkologického stacionare - konvencni IéCba cytostatiky

ON Rychnov nad Knétn ou

zachovani €innosti onkologického stacionare - konvencni IéCba cytostatiky

Rehabilitace

Péce v oboru rehabilitace nemocnic ZHKHK v 5 letém vyhledu

PéCe v oboru rehabilitace je rozvojovou zdravotni slutbou, zejména vzhledem
k demografickym trendim, starnuti obyvatelstva. Potfeba téchto slut eb bude narustat
v zavislosti na rozvoj oborl ortopedie, chirurgie, neurologie.

Geografické pokryti rehabilitacnich pracovidt neni v kraji zcela idealni. Pracovisté
akutni rehabilitace uplné chybi v rychnovském okresu, kde je zajisténa pouze
nasledna péce a sni spojena zakladni rehabilitace. Potfebam celého kraje po
nasledné rehabilitaci vyhovuje Odborny rehabilitacni ustav v Hostinném.

Mistni uspofadani z pohledu nemocnic ZHKHK neodpovida uplné potfebam ON
Rychnov nad Knétnou a ON Trutnov. Tyto nemaji vlastni pracovisté akutni
rehabilitace. V kraji poskytuje slutby akutni rehabilitace Rehamedica Taclér, ktera
saturuje predevsim potfeby ON Trutnov.

Dlouhodobé cile v horizontu 5 let (2011 — 2015)

Zvysit l0tkové kapacity akutni rehabilitace i nasledné rehabilitatni péce
v nemocnicich ZHKHK

Uzce spolupracovat v zajisténi nasledné rehabilitaéni pése s Odbornym
rehabilitacnim ustavem v Hostinném

Kratkodobé cile v horizontu 3 let (2011 — 2013)

Zajistit nasmlouvani a vznik 20 10t ek akutni rehabilitace v ON Trutnov

Zajistit nasmlouvani a rozsifeni 1ut ek akutni ¢i nasledné rehabilitace v ON Rychnov
nad Knét nou

Zajistit odpovidajici personalni a technické zajisténi pro cinnosti oddéleni akutni
rehabilitaéni péce

Dopad cilti do €¢innosti rehabilitacnich oddéleni nemocnice ZHKHK:
ON Nachod

zachovani stavajiciho rozsahu €innosti oddéleni akutni rehabilitacni péce rozSifené o
17 10t ek na cilovy stav 38 lut ek

ON Ji¢in
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zachovani stavajiciho rozsahu ¢innosti oddéleni akutni rehabilitacni péce

ON Trutnov

vznik 20 lat ek akutni rehabilitace

ON Rychnov nad Knétnou

rozsSifeni o 10t ka akutni i nasledné rehabilitace

Nasledna péce

Péce v oboru nasledna péée nemocnic ZHKHK v 5 letém vyhledu

PécCe v oboru nasledna péce je rozvojovou zdravotni slutbou, zejména vzhledem
k demografickym trenddm, starnuti obyvatelstva. Potfeba téchto sluteb bude
nardstat.

Cinnost v8ech pracovist nasledné pédée v Kralovéhradeckém kraji je potfebna a je
tfeba zachovat. Jejich kapacity dopliuji segment akutni 10t kové péCe nemocnic
v Kkraji, zajistuji pro obCany potfebné oSetfovatelske slut by.

Vyhledové poroste potfeba Ut ek nasledné péce. V pfipadé rozSifovani téchto lut ek
by mélo k tomuto dochazet prioritné v. nemocnicich ZHKHK a v ramci modelu: interni
oddéleni + interni JIP + oddéleni NP.

Na oddélenich NP nemocnic je vytadovana rehabilitacni pécCe, ktera vSak neni
zdravotnimi pojistovnami hrazena. Socialni hospitalizace neni prozatim vyhovujici.
Chybi ut 8i provazani s Cinnostmi socialnich slut eb.

Rozvojovou prioritou jsou litka nasledné péce pro mésto Hradec Kralové. LDN
Hradec Kralové ma potencial rozsifit své kapacity a slutby i pro obany mésta
Hradec Kralové. Ktomu jsou vSak potfeba odpovidajici prostory a smlouva se
zdravotnimi pojistovnami.

Dlouhodobé cile v horizontu 5 let (2011 — 2015)

Zajistit €innost v8ech oddéleni nasledné péfe nemocnic ZHKHK a vSech LDN
spravovanych krajem

Maximalné navySovat kapacity nasledné péCe na uzemi kraje, zejména poté na
Trutnovsku, Rychnovsku a Hradecku transformaci nevyuti tych akutnich 10t ek

Kratkodobé cile v horizontu 3 let (2011 — 2013)

Navysit kapacity 10t ek nasledné péce v Jaroméfi a Broumové

Zajistit odpovidajici kapacity na provozovani nasledné pée v ON Rychnov nad
Knét nou

Pripravit rozSifeni kapacit 10t ek nasledné péce na uzemi Trutnovska a Hradecka

Dopad cilli do ¢innosti oddéleni NP nemocnice ZHKHK
ON Nachod

zachovani stavajiciho rozsahu €innosti oddéleni NP
navySeni kapacity |0t ek nasledné péce v Jaromé&fi a Broumové

ON Ji€in

zachovani stavajiciho rozsahu €innosti oddéleni NP

ON Trutnov
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» provéfit mot nosti rozSifeni poctu 10t ek NP v ramci nemocnice
ON Rychnov nad Knétnou
= zajistit odpovidajici kapacity na provozovani nasledné péce v ON Rychnov nad
Knét nou
= provéfit dalSi mot nosti rozSifeni poctu 1ut ek NP v ramci nemocnice
MéN a.s Dviur Kralové nad Labem
» zachovani stavajiciho rozsahu oddéleni NP

Pozn.:
Koncept Iuzkové zdravotnické péce v KHK dle jednotlivych odbori v 5 letém vyhledu je
uveden v samostatné Priloze ¢.3.
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4. KOORDINACE A SPOLUPRACE

Popis strategické oblasti

Koordinacni role Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje umotnuje dalSi
prohloubeni vzajemné spoluprace nemocnic na zajisténi zdravotni péce, sniteni nakladd,
respektive sméfovani pfijmi do Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje. Jedna se
o motnosti spoluprace a koordinace v nasledujicich podoblastech s garantovanim
odpovidajici dostupnosti a kvality péce v kraji.

* Potadavky nemocnic Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje na zdravotni
pojistovny

= Vzajemna spoluprace mezi nemocnicemi Zdravotnického holdingu KHK vcéetné
Fakultni nemocnice HK

=  Spole¢né zajistovani Cinnosti nemocnic pod koordinaci Zdravotnického holdingu
Kralovéhradeckého kraje

Potada vky nemocnic Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje na
zdravotni pojistovny

Potadavky nemocnic Zdravotnického holdingu Kralovehradeckého kraje na zdravotni
pojistovny Ize Clenit na 1) potadavky typické pro konkrétni nemocnici a na 2) potadavky
s celoholdingovym vyznamem (vyznamné pro vSechny nemocnice).

Zdravotnicky holding KHK zajistuje trvalé projednavani potadavki ,celoholdingového
vyznamu“ se zdravotnimi pojistovnami. Nite jsou shrnuty zakladni potadavky
s celoholdingovym vyznamem. Jedna se o pot adavky, na které se prioritné zaméruji aktivity
Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje ve sméru ke zdravotnim pojiStovnam. Tim
se nesnituje vyznam ani vyjednavaci role jednotlivych nemocnic Zdravotnického holdingu
Kralovéhradeckého kraje.

Jedna se o dlouhodobé c¢innosti a ukoly pro vedeni kraje, Zdravotnického holdingu
Kralovéhradeckého kraje i jednotlivé nemocnice. Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého
kraje bude v téchto jednanich koordinatorem Cinnosti s tim, te konkrétni jednani jsou vt dy
na nemocnicich samotnych.

Vzajemna spoluprace mezi nemocnicemi ZH KHK véetné FN HK

Spoluprace mezi jednotlivymi nemocnicemi Zdravotnického holdingu v oblasti zdravotni péce
se bude dale rozvijet na zakladé systému garantl zdravotni péce (krajskych odbornikd).
Sytém ,krajskych odbornik(“ garantuje pfedevsim kvalitu vykonu zdravotnich innosti. Jeho
pfinos je i v zajidténi stratifikace jednotlivych vykonl mezi nemocnicemi vzajemné. Jit
v souCasné dobé existuje jasna stratifikace vykond mezi nemocnicemi ZHKHK a FNHK.
Urcité déleni Ize zaznamenat i mezi nemocnicemi ZHKHK (urologie mezi Mén a.s. se sidlem
ve Dvore Kralové a ON Nachod). Systém krajskych odbornikd vyhodné zajisti i stratifikaci
vykonU v zavislosti na dodrt ovani standardi péce stanovenych odbornymi spolecnostmi.
Systém garantl by mél byt priorithé zaméFen do oblasti kvality poskytované péce, pfenosu
dobré praxe, Sifeni vystupl odbornych spolecnosti, by mél feSit i systém vzajemné
personalni spoluprace kliniky a primariatd nemocnic ZHKHK. Systém spoluprace musi
probihat na bazi dobrovolnosti a vzajemné vyhodnosti pro vdechny aktéry.
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FN Hradec Kralové je pfispévkovou organizaci MZ CR. PIni roli okresni nemocnice pro
Hradec Kralové, s vyjimkou Novobydtovska a pracovisté vysoce specializované a
superspecializované péfe pro oblast celého Kralovéhradeckého kraje, Caste¢né i pro
Pardubicko a Liberecko. Nemocnice Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje
kooperuji s FN Hradec Kraloveé, i kdyt se jedna o subjekty konkurujici si na trhu zdravotnich
slut eb. Spoluprace probih& na urovni:

» Vzajemné vzdélavani, organizovani odbornych seminarl a konferenci

= Spoluprace v akreditovaném vzdélavani

* Rotace kadru

= Jednotné obrazové propojeni pracovist zobrazovacich metod nemocnic ZHKHK a
FNHK

Role FN Hradec Kralové pfi spolupraci s nemocnicemi Zdravotnického holdingu
Kralovéhradeckého kraje je pfedevSim v zajiSténi superspecializované péce. Zdravotnicky
holding Kralovéhradeckého kraje oteviel téma vzajemné spoluprace s odbornymi pracovisti
FN Hradec Kralové, a to formou vzajemnych pracovnich setkani zastupcl FN Hradec
Kralové a nemocnic Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje dle jednotlivych
obora.

Spole¢né zajist'ovani €innosti nemocnic pod koordinaci Zdravotnického
holdingu Kralovéhradeckého kraje

Spole¢né zajistovani ¢&innosti nemocnic pod koordinaci Zdravotnického holdingu
Kralovéhradeckeho kraje spoCiva predevsim v Sesti nit e uvedenych oblastech:

Vyroba a prodej krve

Dvé holdingova pracovisté vyrabi krev — ON Trutnov a ON Nachod. Rozvojovou pfileti tosti je
zajisténi vyroby krve z ON Trutnov pro ON Ji¢in a z ON Nachod pro ON Rychnov nad
Knét nou. Pfipadné zajistit vyrobu a prodej krve pouze prostrednictvim jedné z nemocnic
Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje pro vSechny ostatni.

Slutb y patologie

Jediné holdingové pracovi$té — ON Nachod tuto slut bu zajiStuje. Rozvojovou pfilet itosti je
zajistovat tyto slut by pro vSechny nemocnice Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého
kraje z ON Nachod.

Sjednoceni laboratornich metod, vySetreni

V souCasné dobé dochazi ke sjednocovani nakupci SZM labo. Postupné se pfipravuje
sjednoceni laboratornich metod. Sjednocuje se laboratorni informacéni systém pro vSechny
nemocnice. Koordinace a sjednocovani cinnosti v laboratofich je budouci rozvojovou
prileti tosti.

Digitalizace RDG pracovist’

V ramci projektu Digitalizace RDG pracovist probéhlo tzv. prvni kolo, v ramci kterého bylo
vybavena pfedevsim ON Trutnov. V sou€asné dobé se pfipravuje redefinice potadavkl pro
druhé kolo, které bude realizovano jit transparentnim zpusobem, v zavislosti na dostupnosti
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finan€nich prostfedkdl, zejména z prostfedkd EU. Vyznam tohoto projektu spociva v mot nosti
centralizace ,popist“ RDG snimki. Dochazi tak k personalnim finanénim Usporam.

Centralizace specializovanych vysSetieni:
= ginnost prenatalniho screeningu a dalsi z ON TU pro cely ZHKHK
= obrazové propojeni pracovist — mezi nemocnicemi ZHKHK i FNHK
= adalsi

Strategicky cil

= Podporovat vzajemnou spolupraci nemocnic v Kralovéhradeckém kraji a
prosazovat jejich spole¢né zajmy vic€i ostatnim subjektiim.

Dlouhodobé cile v horizontu 5 let (2011 — 2015)

= Zajistit odpovidajici financovani zdravotni péce ze strany ZP v kraji

= Zajistit systém garant(l zdravotni péce nemocnic ZHKHK, spolupraci garantll ZHKHK
(jednotny pfistup za ZHKHK) se zastupci FNHK

= Zajistit spolupraci nemocnic ZHKHK (pfipadné i FNHK) na systému akreditovaného
vzdélavani

= Zajistit maximalni spolupraci nemocnic Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého
kraje v oblastech — RDG, laboratofe, vyroba a nakup krve, patologie, kostni banka

= Zajistit odpovidajici vzajemnou spolupraci se ZZS Kralovéhradeckého kraje, FN
Hradec Kralové a dalSimi 1ut kovymi zdravotnickymi zafizenimi v kraji

Kratkodobé cile v horizontu 3 let (2011 — 2013)

= Garantovat dostupnost péce v zakladnich oborech v kraji - nastavit systém garantd
zdravotni péce (krajskych odbornikd) z nemocnic ZHKHK

» Zaijistit odpovidajici pfesun finan&nich prostfedkd ZP pfi zméné rozsahu péce
(restrukturalizace a optimalizace) mezi nastupce péce.

= Zajistit systém garant zdravotni pé&e nemocnic ZHKHK, spolupraci garantll ZHKHK
(jednotny pfistup za ZHKHK) se zastupci FNHK

= Zajistit spolupraci nemocnic ZHKHK (pfipadné i FNHK) na systému akreditovaného
vzdélavani

= Zajistit maximalni spolupraci nemocnic Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého
kraje v oblastech — RDG, laboratofe, vyroba a nakup krve, patologie, kostni banka

» Zaijistit odpovidajici vzajemnou spolupraci se ZZS Kralovéhradeckého kraje, FN
Hradec Kralové a dalSimi lut kovymi zdravotnickymi zafizenimi v kraji

Dopad cili do ¢innosti nemocnice ZHKHK

Vsechny nemocnice ZHKHK:
» vzajemna spoluprace na systému garantl péce
» vzajemna spoluprace v oblastech — RDG, laboratofe, vyroba a nakup krve, patologie,
kostni banka

Pozn.:
Systém garanti zdravotni péce je blize specifikovan v samostatné Priloze ¢.6.
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5. PRiISPEVKOVE ORGANIZACE KHK A DALSi ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

Popis strategické oblasti

Vedle sluteb poskytovanych nemocnicemi, které se pfevat né zaméfuji na akutni 10t kovou
pédi, je v kraji velké mnot stvi poskytovatell, specializovanych na oSetfovatelsko-naslednou
péci. Mezi velké poskytovatele téchto sluteb patfi predevSim zdravotnické pfispévkové
organizace, dale organizace méstské, cirkevni a soukromé. V8echna tato zafizeni plni svoji
roli v systému zajistovani zdravotnich sluteb v kraji. Nemocnice Zdravotnického holdingu
Kralovéhradeckého kraje, pfispévkové organizace kraje, v€éetné FN Hradec Kralové s témito
subjekty spolupracuiji.

Zdravotnické prispévkové organizace Kralovéhradeckého kraje
Sdrute ni ozdravoven a Ié€eben (SOL) Trutnov

Je pfispévkova organizace zfizovana Kralovéhradeckym kraje. Tato organizace, ktera
nespada do Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje, sdrutuje 4 détské
ozdravovny, Gerontocentrum Hostinné, LéCebnu zrakovych vad Dvur Kralové nad Labem a
Kojenecky ustav Dvur Kralové nad Labem.

(Zarizeni spadajici pod SOL Trutnov jsou uvedeny v Tab.10 - viz pfiloha.)

Lééebna dlouhodobé nemocnych Hradec Kralové

LécCebna dlouhodobé nemocnych Hradec Kralové se zaméruje na naslednou oSetfovatelskou
pécdi predevsim pro obany mésta Hradec Kralové a jeho okoli. Uzce spolupracuje s FN
Hradec Kralové i nemocnicemi Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje. Kapacita
zafizeni Cini 99 lutek, ktera jsou dostate¢né vyutivana. LDN Hradec Kralové je velice
potfebnou organizaci, jejit kapacita by se méla jesté rozSifovat, aby pokryla potfeby ob&anu
spadového uzemi Hradec Kralové a okoli.

Lééebna dlouhodobé nemocnych Opoéno

LéCebna dlouhodobé nemocnych Opo¢no se zaméfuje na naslednou oSetfovatelskou péci
predevSim pro obc¢any rychnovského okresu s pfesahem do okrest Hradec Kralové a
Nachod. Kapacita zafizeni €ini 53 |0t ek, ktera jsou dostatecné vyuti vana. LDN Opocno je
velice potfebnou organizaci.

Protialkoholni zachytna stanice Kralovéhradeckého kraje

Cilem tohoto pracovisté je zajisténi péce v protialkoholni zachytné stanici pro osoby, které
pod vlivem alkoholu nekontroluji své chovani, a tim bezprostfedné ohrot uji sebe nebo jiné
osoby, vefejny pofadek nebo majetek, nebo jsou ve stavu vzbuzujicim vefejné pohorSeni.
Problémem tohoto pracovisté je ekonomicka stranka, neschopnost klientd hradit své zavazky
vuci zachytné stanici. Idealni se jevi zajistit tyto &innosti prostfednictvim nemocniéniho
zafizeni, nejlépe v Hradci Kralové
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Zavery:

= Nasledna rehabilitace Gerontocentra Hostinné je potfebnou zdravotni slutbou se
spadovosti celého kraje + krajtl Liberec a Usti nad Labem.

= Cinnosti détskych ozdravoven, odbornych léebnych Ustavii, RIAPS a Détského
centra Dvir Kralové n. L. jsou pro Uzemi kraje a trutnovsky region potiebné.

= Velmi potfebné je udrt et Cinnost LDN Opoc¢no a LDN Hradec Kralové.

= Protialkoholni zachytna stanice by méla byt zajistovana prostfednictvim
nemocni¢niho zafizeni, idealné se sidlem v Hradci Kralové (Uzka navaznost na
oddéleni vnitfniho I€karstvi).

Strategicky cil

= Zajistit odpovidajici spolupraci pfi rozvoji zdravotnickych zarizeni a
prispévkovych organizaci Kralovéhradeckého kraje.

Dlouhodobé cile v horizontu 5 let (2011 — 2015)

= Zajistit Cinnosti vSech organizaci zfizenych krajem poskytujici slut by:
o OsSetrovatelskou péci - naslednou Iékafskou péci v LDN Hradec kralové a LDN
Opocno
o Zdravotni péci prostfednictvim odbornych zdravotnich ustavi SOL Trutnov
o Zdravotni péci prostifednictvim détskych ozdravoven
o Socialné zdravotni peci RIAPS (socialni slut by poskytované RIAPS v souladu
se Stfednédobym planem rozvoje socialnich sluteb Kralovéhradeckého kraje)
o Deétského centra se sidlem ve Dvofe Kralové
o Protialkoholni zachytné stanice
= Maximalné navySovat kapacity nasledné péCe na uUzemi kraje prostfednictvim
nemocnic ZHKHK a pfispévkovych organizaci Kralovéhradeckého kraje

Kratkodobé cile v horizontu 3 let (2011 — 2013)

» Zajistit odpovidajici vyutiti a provazanost Cinnosti protialkoholni zachytné stanice na
slut by lat kového oddéleni (vnitini Iékafstvi) nemocnice ZHKHK & FNHK
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6. OBLASTI RizENi ZHKHK

Popis strategické oblasti

Zakladni ulohou Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje je metodické vedeni
jednotlivych nemocnic, rozvijeni vzajemné spoluprace mezi nemocnicemi, centralizace
procesU a Cinnosti, které ma vyznam centralizovat a nelze je vyhodnéji zajiStovat v innosti
jednotlivych nemocnic. ZHKHK v tomto procesu hraje koordinaéni a metodickou roli.

Systém fizeni je nastaven na vertikalni Urovni ve sméru:

= Dozoréi Rada ZHKHK — politické zastoupeni stran stavaijici krajské koalice + KSCM
= Pfedstavenstvo ZHKHK
o politické zastoupeni na urovni gestora zdravotnictvi
o odborné zastoupeni na urovni fediteld nemocnic a zastupctt ZHKHK
= Porady fediteld nemocnic — zastfeSujici odborné agendy
= Porady odbornych agend
o Ekonomika a ucetnictvi — ekonomicti naméstci nemocnic a ZHKHK
o Rozsah a zamérfeni zdravotni pécCe, potadavky na zdravotni pojistovny—
Iékarsti naméstci, garanti zdravotni péce
Obchod a logistika SZM — hlavni sestry, Iékafsti naméstci
Lékova politika — Farmakoekonomicka komise
Investice, pfistroje, vefejné komodity (slut by) — provozni naméstci
IT —IT pracovnici
Spole¢né agendy nemocnic ZHKHK (krev, patologie, laboratofe atd.) —
prufezové odborné zastoupeni nemocnic ZHKHK
o Lidské zdroje, personalistika — ekonomicti naméstci + PAM

O O O O O

Ve vSech téchto Cinnostech jit probiha dlouhodoba spoluprace mezi Zdravotnickym
holdingem Kralovéhradeckého kraje a jednotlivymi nemocnicemi Zdravotnického holdingu
Kralovéhradeckého kraje.

Forma pravidelnych porad a ad hoc pracovnich setkani udrtuje smér jednotného fizeni,
dosahovani spole¢nych vystupld. Umotnuje vhodnou centralizaci agend na zakladé
vyhodnosti pro vSechny zuc€astnéné. Tento systém fFizeni je nastaven mésicnich at
dvoumeésicnich cyklech jednotlivych porad, pfedstavenstev a dozor¢ich rad ZHKHK. Vystupy
jsou pfenaseny do pFedstavenstev jednotlivych nemocnic ZHKHK. (Specificky rozpracovany
systém fizeni je v samostatné Priloze ¢.4)

Metodicka a koordinacni Cinnost Zdravotnického holdingu KHK a nemocnice ZHKHK
v oblastech:

= Ekonomika a ucetnictvi — ekonomicti naméstci nemocnic a ZHKHK

*» Rozsah a zaméfeni zdravotni péce, potadavky na zdravotni pojistovny— lékarsti
nameéstci, garanti zdravotni péce

= Obchod a logistika SZM — hlavni sestry, Iékafsti naméstci

= Lékova politika — Farmakoekonomicka komise

* Investice, pfistroje, vefejné komodity (slut by) — provozni naméstci

= |T —IT pracovnici
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= Spole¢né agendy nemocnic ZHKHK (krev, patologie, laboratofe atd.) — prifezové
odborné zastoupeni nemocnic ZHKHK
= Lidské zdroje, personalistika — ekonomicti naméstci + PAM

Postupna sladovani jednotlivych agend povede k motnosti centralizace dil€ich Cinnosti,
pfipadné postupnému sméfovani k jednomu celku (s podminkou vyhodnosti pro ZHKHK).
Terminové se jedna nejdfive o horizont let 2013 — 2014.

Strategicky cil

» Zajistit maximalné efektivni systém fizeni nemocnic ZHKHK zaloteny na
systému metodického vedeni a koordinaci ¢innosti mezi jednotlivymi
nemochicemi ZHKHK.

A. Oblast ekonomického fizeni Zdravotnického holdingu KHK

Oblast je zaméfena na ekonomickou spolupraci a ¢innost. Po sjednoceni Uuctové osnovy a
zpUsobu déleni retii je cilem nastaveni jednotného vnitropodnikového uc€etnictvi nemocnic
ZHKHK. Cilem je integrace ekonomického software FEIS s dalSimi softwary vyuti vanymi pro
fizeni ZHKHK — Personalni systém (SW Navision), nakupni systém NEOS. Prevedeni
controllingové databaze do ¢innosti ekonomického systému FEIS. Vystupem téchto ¢innosti
je maximalni ekonomické zefektivnéni ¢innosti nemocnic ZHKHK.

Dlouhodobé cile v horizontu 5 let (2011 — 2015)

= Optimalizovat provozni naklady, zejména SZM, Iéky a slut by

= Zajistit odpovidajici prostfedky na financovani nemocnicni sité ZHKHK, v¢etné dotaci
kraje

= Maximalizovat vynosy — od pojiStoven i pacient

» Maximalizovat pfijmy ze zdroju EU a statniho rozpoctu (investice)

* Postupné oddlut ovat nemocnice ZHKHK

= Zajistit spoleCné fizeni ekonomickych agend nemocnic ZHKHK vcetné ekonomické
efektivity zajiStovanych zdravotnickych slut eb

= Zajistit maximalni ekonomickou efektivitu &innosti nemocnic a ZHKHK v ramci
definovaného rozsahu a kvality zdravotnich slut eb

Kratkodobé cile v horizontu 3 let (2011 — 2013)

» Propracovat systém prerozdélovani dotaci Kralovéhradeckého kraje — financovani na
bazi srovnatelnych nakladu na vykony

» Zajistit odpovidajici provozni a investiCni prostfedky na financovani sité
nemocnicnich slut eb ZHKHK

= Maximalizovat vynosy v souvislosti s planovanymi zmé&nami (koncepce zdravotnictvi)

= Sjednotit systém vnitropodnikového ucetnictvi nemocnic ZHKHK

* Provazat ekonomicky systém FEIS s dalSimi softwary vyuti vanymi pro fizeni ZHKHK
— Personalni systém (SW Navision), nakupni systém NEOS

= Pfevést controllingové databaze do Cinnosti ekonomického systému FEIS
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B. Oblast fizeni rozsahu a kvality zdravotni péée nemocnic ZHKHK,
véetné jednani se zdravotnimi pojistovnami

Obsahem cinnosti je koordinace zdravotnickych c¢innosti nemocnic ZHKHK, definovani
novych potadavki na zdravotni pojiStovny, centralizace a specializace zdravotnickych
vykonl v ramci ZHKHK. Jedna se o systém horizontalni koordinace zaloteny na cinnosti
nameéstka |écebné preventivni péce (Iékarskych naméstkll). Systém vzajemné spoluprace
bude rozSifen i prostfednictvim tzv. garant( zdravotni pé¢e ZHKHK (primari nemocnicnich
oddéleni).

Dlouhodobé cile v horizontu 5 let (2011 — 2015)

=  Zajistit jednotné Fizeni odbornych zdravotnickych €innosti nemocnic ZHKHK
= Zaijistit maximalni provazani zdravotnickych vykonu a ¢innosti nemocnic ZHKHK

Kratkodobé cile v horizontu 3 let (2011 — 2013)

= Zajistit pravidelnou koordinaci rozsahu a kvality zdravotnickych cinnosti nemocnic
ZHKHK
= Zajistit Cinnost garant(l zdravotni pée ZHKHK s cilem:
o aktualizace potfebného rozsahu zdravotnickych slut eb
o zajiSténi odpovidajici kvality poskytovanych zdravotnickych sluteb
nemocni¢nich oddéleni ZHKHK (dodrtovani standardd  odbornych
spolecnosti)
o centralizace a specializace vykonu nemocni¢nich oddéleni ZHKHK

C. Oblast fizeni obchodu a logistiky SZM nemocnic ZHKHK

Tato oblast se zamé&fuje na centralizaci obchodnich Cinnosti logistiky a systému nakupu
SZM pro nemocnice Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje. Centralni nakup
probiha na ZHKHK jit od zalot eni Zdravotnického holdingu KHK v roce 2004. Cilem je tyto
¢innosti a procesy optimalizovat, zdokonalovat, rozSifovat na dalSi obchodni polotky,
snit ovat naklady na SZM.

Dlouhodobé cile v horizontu 5 let (2011 — 2015)

= Zajistit centralizaci nakupu a logistiky SZM nemocnic prostfednictvim €innosti ZHKHK

= Kontinualné snit ovat ceny materialu a zboti

= Aktivné fidit obchodni a finan€ni toky prostfednictvim ZHKHK v rdmci smluvnich
vztahu s dalSimi partnery

» Aktivné Fidit VZ a vybér dodavateld na zakladé Cinnosti a potfeb ZHKHK v ramci
smluvnich vztah( s dalSimi partnery

= Ridit systém aktivniho vyjednavani obchodnich podminek s dodavateli ze strany
ZHKHK v ramci smluvnich vztah( s dalSimi partnery

Kratkodobé cile v horizontu 3 let (2011 — 2013)

= Zajistit vétSi podil ZHKHK v CZZ (at 75%) a nastaveni procesu dle novych smluvnich
vztahU - termin: 2/2011 — 66%, 6/2011 — 75%

= Zajistit soutét e na kategorie k soutét eni pfes systém vefejnych zakazek — kategorie
s podilem 77% na obratu nesoutét eného sortimentu (terminy zahajeni):
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o Dialyza (T-4/2011)
o Umélé télni nahrady (T-5-12/2011), vice skupin produkti — pfes 1500 polot ek
o Injekéni a transfuzni technika (T-5/2011
» Zajistit dalSi ,optimalizaci nakupu“ prostfednictvim redukce velkého mnot stvi
zbyvajicich maly dodavatell (cca 162 dodavatell) na max. 20 -30 dodavatell
(termin: 6 — 12/2011 — dlouhodoby proces ovlivnény riziky platebni moralky ZHKHK)
=  Zajistit samofinacovatelnost systému nakupu (termin: 7/2011)

D. Oblast fizeni Iékové politiky nemocnic ZHKHK

Tato oblast se zaméfuje na centralizaci obchodnich €innosti logistiky a systému nakupu léku
pro nemocnice Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje. Systém centralniho
nakupu léka funguje jit dlouhodobé prostfednictvim Kralovéhradecké 1ékarny a.s., se kterou
uzce spolupracuje nemocnicni Iékarna ON Ji¢in. Koordinace &innosti Iékové politiky probiha
na urovni tzv. Farmakoekonomické komise ZHKHK. Cilem je sjednocovat portfolio Iékd,
dosahovat maximalné vyhodnych cen.

Dlouhodobé cile v horizontu 5 let (2011 — 2015)

= Zajistit centralizaci nakupu a distribuce Ié€iv nemocnicim ZHKHK

= Zajistit centralizované zasobovani It kovych oddéleni nemocnic léky

= Spoluvytvaret Iékovou politiku nemocnic v oblasti medikace

= Kontinualné snitovat ceny léCiv nemocnicim ZHKHK pfi zachovani odpovidajici
kvality léCby

= Spoluvytvaret Iékovou politiku nemocnic v oblasti preskripce léCiv a zdravotnickych
prostredkl

= Garantovat dodrt ovani legislativy v oblasti IéCiv a zdravotnickych prostfedku

= Zajistit efektivni provoz vefejné casti leékarny

Kratkodobé cile v horizontu 3 let (2011 — 2013)

= Zajistit soutét e na ucinné latky v oblastech IéCiv

= Zajistit monitoring sméfovani preskripce ambulancemi nemocnic ZHKHK

= Zajistit soutét e a poptavkova fizeni na ucinné latky v oblastech |éCiv dle Pfilohy ¢€.4

= Zajistit maximalizaci zachytu receptd a poukazli z ambulantnich pracovist nemocnic
ZHKHK nemocnic, zajistit monitoring zachytu preskripce.

= Zajistit konsignaci zdravotnickych prostfedkl pro pracovi§té nemocnic

= Realizovat vérnostni zakaznicky systém ,KARTA ZDRAVI“

= |Implementovat integrovany systém fizeni

= Zajisti vefejnou €ast Iékarny v ON Rychnov nad Knét nou

E. Oblast fizeni investic a pristrojové politiky nemocnic ZHKHK + oblasti
technicko-hospodarského fizeni

Obsahem ¢innosti je maximalni sladovani investiCnich potfeb nemocnic ZHKHK, investic do
nemovitého majetku (majetku KH kraje), movitého majetku, pfistrojového vybaveni. Zaroven
se jedna i o spoleCné aktivity v oblastech technicko-hospodarského fizeni jako udrtba
majetku, prani, uklid a dali cinnosti. ZHKHK ma zpracovany aktualizovany pfehled
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investi€nich potadavkl potfebnych feSit z rozpoctu KH kraje, vlastnich zdroji nemocnic,
zdroju ZHKHK.

Dlouhodobé cile v horizontu 5 let (2011 — 2015)

Zajistit metodickou a koordina¢ni c&innost ZHKHK pro nemocnice  ZHKHK
v oblastech:
o Sjednocovat investi¢ni a pristrojovou politiku v nemocnicich ZHKHK
o Jednotné Fidit investice z rozpo&tu kraje (ve spolupraci s odborem investic KU)
o Jednotné fidit zabezpec€eni pfistrojového vybaveni a revizi — provazba SW
vybaveni nemocnic do SW Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje
o Zajistit koordinaci ,slut eb“ v nemocnicich, centralni VR — prani, uklid, energie
a dalsi
o Zajistit dokonceni druhé faze digitalizace RDG vybaveni
o Zajistit odpovidajici IT vybaveni a technologie pro spravu aplikaci nemocnic
ZHKHK
Zajistit odpovidajici financovani investi¢nich akci nemocnic ZHKHK v souladu
s aktualizovanymi potfebami jednotlivych nemocnic
Zajistit odpovidajici financovani investic do zdravotnickych zafizeni
Kralovéhradeckého kraje s maximalnim vyut itim a spolut€asti zdroju EU
Zajistit financovani Generelu ON Nachod a dalSich vyznamnych investic do majetku
kraje (informace v Pfiloze ¢€.4)

Kratkodobé cile v horizontu 3 let (2011 — 2013)

Financovat investiéni rozvoj, v€etné pfistrojové techniky, v souladu s aktualizovanym
znénim potfeb nemocnic zajistujicim hospodarny, kvalitni a bezpecny provoz
nemocnic (aktualizované poZadavky jsou v samostatné Priloze ¢.4)

Zaijistit SW aplikaci pro jednotnou evidenci pfistrojového vybaveni nemocnic ZHKHK
Zajistit odpovidajici financovani investi¢nich projektl v souladu s aktualizovanymi
potfebami zdravotnickych zafizeni Kralovéhradeckého kraje

Zajistit odpovidajici financovani pfistrojového vybaveni v souladu s aktualizovanymi
pot adavky zdravotnickych zarizeni

Zajistit  dokonCeni ,Druhého kola Digitalizace RDG zafizeni nemocnic
Kralovéhradeckého kraje”

Zajistit financovani ,Centralni WAN sité“ a Datového skladu ZHKHK + prabétnou
obnovu IT technologii a vybaveni zdravotnickych zafizeni

F. Oblast rizeni IT technologii nemocnic ZHKHK

Tato oblast je zaméfena na zajiSténi koordinace IT ¢&innosti nemocnic Zdravotnického
holdingu Kralovéhradeckého kraje. Zakladnim smérem zavadéni IT Cinnosti v ramci
Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje je centralizace IT procesu, vytvoreni
jednotnych postupl pro veskeré Cinnosti spojené s IT. Do tohoto okruhy &innosti patfi:

1.

Centralizace aplikaci
Castecné jit dokonCeny projekt, do kterého patfi predevSim centralizace
ekonomickych softwar(, softwarl pro mzdy a nakupnich softwara.
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Datova sit’

Do tohoto okruhu pati:
o Digitalizace PACS
o Centralizace laboratofi (¢asteéné dokonceny projekt OpenLims)
o Vybudovani WAN sité

Business Intelligence
Do této oblasti patfi vytvofeni centralniho datového skladu, ve kterém by byly ulot eny
informace ze vSech relevantnich zdroju dat, zejména z ekonomického, nakupniho a
lékarenského softwaru.

Modernizace IT

Zakladnim pilifem tohoto okruhu je sjednoceni hardwaru a softwaru a predevsim
virtualizace. Mezi nejvétsi vyhody virtualizace patfi pfedevsim finan¢ni uspora, nebot
za jeden finan¢ni obnos zakoupeny hardware mute sloutit jako vypocetni kapacita
pro vice ucell a je mot né na néj provozovat vice serveru.

Bezpeénost
Zakladnim pilifem této kapitoly je pfedevSim implementace bezpecnostnich norem,
zejmeéna pak ISO/IEC 27001.

Kvalita IT slute b

K mot nostem zajisténi kvality IT sluteb je zejména napomocen centralni helpdesk a
mot nosti sledovani incidenta.

Vzdélavani

Pro zajisténi IS/IT Cinnosti je motné sdilet personalni zdroje z jednotlivych
zdravotnickych zafizeni. Pro pracovniky IT uUsek( je nutné zajistit kontinualni
vzdélavani v oblasti IT, pro vedouci pracovniky IT Usek( pak vzdélavani v oblasti
fizeni.

Modernizace IT

Cilem je obnova a unifikace poutivanych ICT technologii v ramci Zdravotnického
holdingu Kralovéhradeckého kraje.

V ramci obnovy a modernizace IT dojde ke sniteni pocCtu provozovanych serverd
(virtualizace) a tim ke snit eni nakladll na servis a spravu.

Dlouhodobé cile v horizontu 5 let (2011 — 2015)

Zajistit koordinaci IT €innosti nemocnic Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého
kraje:

o Zajistit koordinaci IT vybaveni (HW+SW) a provazbu &innosti v ramci
Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje
Zajistit bezdratovou sit, komunikaci, pfenos dat mezi ZH KHK a nemocnicemi
Sjednocovat HW + SW + systém Fizeni vnitinich siti
Zajistit certifikaci bezpe&nosti IT — archivace, zalohovani
Zajistit systém vzdélavani pracovniku IT

O O O O

Zajistit realizaci primarnich projektl v oblasti IT ZHKHK
(specifikace cilti, harmonogramy i naklady jsou uvedeny v samostatné Pfiloze ¢.5)
o Dokonceni projektu digitalizace PACS
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O O O O O O O

Dokonceni projektu centralizace laboratofi

Projekt WAN ZH KHK (datova sit)

Projekt IT centrum Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje
Projekt datovy sklad

Projekt bezpeénost

Projekt ,centralni helpdesk®

Projekt vzdélavani

Kratkodobé cile v horizontu 3 let (2011 — 2013)

= Zaijistit realizaci primarnich projekta v oblasti IT ZHKHK

O

O 0O O O O O O

Dokonceni projektu digitalizace PACS

Dokonceni projektu centralizace laboratofi

Projekt WAN ZH KHK (datova sit)

Projekt IT centrum Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje
Projekt datovy sklad

Projekt bezpecCnost

Projekt ,centralni helpdesk®

Projekt vzdélavani

G. Oblast Fizeni spoleénych odbornych agend nemocnic ZHKHK

Jedna se o oblasti, kde dosud neni vyuti vdno maximalnich synergickych efektd v ramci
¢innosti ZHKHK a jeho nemocnic. V8echny tyto Cinnosti jsou jit analyzovany. Cilem je ovéfit
vyhodnost navrhovanych FeSeni, nasledné je pfipadné realizovat

Dlouhodobé cile v horizontu 5 let (2011 — 2015)

» Zajisténi synergickych efektl realizaci odbornych spole€nych agend nemocnic
ZHKHK
= Zajistit naplnéni spoleénych odbornych agend pro ZHKHK v oblastech:

o

O
O
O

O

O

Vyroba a prodej krve

Slut by patologie

Sjednoceni laboratornich metod

Digitalizace RDG pracovist - obrazové propojeni pracovist mezi nemocnicemi
ZHKHK i FNHK

Centralizace specializovanych vySetfeni napf. prenatalni screening

Spole¢né vyuti ti kostni banky

Kratkodobé cile v horizontu 3 let (2011 — 2013)

» Priprava a zahajeni projektu:

o

O
O
O

o

unor. 2011

Vyroba a prodej krve

Slut by patologie

Sjednoceni laboratornich metod

Digitalizace RDG pracovist' - obrazové propojeni pracovist mezi nemocnicemi
ZHKHK i FNHK

Centralizace specializovanych vySetfeni napf. prenatalni screening

Spole€né vyuti ti kostni banky
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H. Oblast lidskych zdroji nemocnic ZHKHK

Je zaméfena na maximalni sblitovani personalnich €innosti nemocnic ZHKHK, systému
spole¢ného vzdélavani a dalSich Cinnosti v oblasti lidskych zdroju. Zajisténi maximalni
koordinace cinnosti lidskych zdroji v nemocnicich ZHKHK povede ke stabilizaci lidskych
zdroju, zvySeni kvality zdravotnického personalu a vytvareni vhodnych podminek pro praci
ve zdravotnictvi. Cilem je vytvafet vhodné podminky Kk udrteni, popf. ziskavani
kvalifikovanych Iékafti a dalSiho zdravotnického personalu a nabizet mot nost profesniho a
dalSiho vzdélavani.

Dlouhodobé cile v horizontu 5 let (2011 — 2015)

= Zajistit jednotnou personalni politiku v nemocnicich ZHKHK zejména v oblastech:
o Odménovani jednotlivych kategorii zaméstnancu
o Spolecné kolektivni vyjednavani za ZHKHK jako celek

Kratkodobé cile v horizontu 3 let (2011 — 2013)

= Zajistit jednotnou personalni politiku v nemocnicich ZHKHK zejména v oblastech:
o Odménovani jednotlivych kategorii zaméstnanc
o Spolecné kolektivni vyjednavani za ZHKHK jako celek

Pozn.:
Ekonomika a systém fizeni Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje vcéetné
investic je dale rozpracovan v samostatné Priloze ¢.4.
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PRILOHY
Tabulky, grafy a mapy
Tab. 6 Poéet lut ek v krajich CR (2009)

Kapacity v nemocnicich dle krajd, 2009

Pocet Pocet lut ek na

nemocnic Pocet Iékarl Pocet LUt ek Pocet obyvatel 10 000 obyvatel
HI. m. Praha 28 42174 10 233 1249 026 81,93
StredoCesky 25 14771 5796 1247 533 46,46
JihoCesky 9 1030,5 3 569 637 643 55,97
Plzerisky 11 1054,4 3520 571 863 61,55
Karlovarsky 5 3211 1656 307 636 53,83
Ustecky 20 11546 5327 836 198 63,71
Liberecky 8 707,2 2676 439 027 60,95
Kralovéhradecky 10 1141,0 3 609 554 402 65,10
Pardubicky 10 730,0 2682 516 329 51,94
Vysodina 6 635,6 2794 514 992 54,25
Jihomoravsky 22 2635,3 7 906 1151708 68,65
Olomoucky 9 1072,4 3480 642 041 54,20
Zlinsky 10 789,2 3078 591 042 52,08
Moravskoslezsky 18 1887,2 6 666 1247 373 53,44
Ceska republika 191 18 853,0 62 992 10 506 813 58,86
g;f‘_f&’g:rk?d“ky * 20 1871 6 291 1070 731 58,52

Zdroj: UZIS — zdravotnické roéenka 2009

Tab. 7 Oblot nost a vyut itelnost akutnich lit ek nemocnic ZHKHK (2010)

'S -— ‘6 :(CJ QE ;g. ‘g ><’5
3 g | 8 5 | = (3% | ¢
o w ‘S” >9 g °O “"“‘@’ ,g =}
3] © 5 = > R S |23%| 56
= = 5 o x Q D © = < 0 o = a
[} = [o) = o 0 O ®© 2 C &0 Felire)
o N Q € - “© N [e} = >E 2> - O o
5 3 © | g= | £ | E° | § T |£54| 3
2 £ 2| = 6 |28°] 23
Q - = NG n
s 2 = % S |85 5
2 = | & g | & |88 |3
ON JC JC |ARO 10 71,4% 8,6 298 2572 7,0 73,4%
ONNA| NA |ARO 6 62,9% 7,5 179 1343 3,7 74,3%
ONRK| RK |ARO 5 67,4% 7,3 162 1180 3,2 82,1%
ONTU| TU |ARO 5 65,9% 17,3 68 1176 3,2 33,8%
Celkem ARO 26 67,6% 8,9 707 6 271 17,2

unor. 2011 52




KONCEPCE ZDRAVOTNICTVI KRALOVEHRADECKEHO KRAJE 2011 —2015 zf%:

détské a

ON JC JC novorozenecké 34 92,4% 54 2123 11 468 314 64,4%
détské a

ON NA NA | novorozenecké 57 63,2% 3,1 3945 12 282 33,6 76,4%
détské a

ON RK RK | novorozenecké 40 60,7% 3,8 2 091 7 989 21,9 59,8%
détské a

ON TU TU novorozenecké 45 55,0% 3,4 2670 9025 24,7 61,2%
détské a

Celkem novorozenecké 176 66,4% 3,8 10829 | 40764 | 111,7

lonTu| TU |dstskeaip | 3| 235%| 13| 203]  257] 07]

oNJC| Jo |gyn-por 20| 750%| 56| 1955 10956] 300] 59.1%

ONNA| NA |gyn-por a7| s556%| 36| 2399] 8518 233]  69.2%

ONRK| RK |gyn-por a0 a88%| 41| 1518] e250] 171  523%

ONTU| TU [gyn-por 51 599%| 45| 2305 10368] 284] 588%
Celkem gyn-por 178 60,1% 4,4 8177 | 36 092 98,9

MNDK| DK |chirJip 3] 1046%| 44| 226]  092| 27| s29%

ONNA| NA |chirdip 4] 960%| 40| 345| 1383] 38| 833%

ONRK| RK |chirJip 4| 831%| 26| 452| 1177 32| 111,0%

ONTU| TU |[chirJiP 4| 651%| 40| 240] 951 26| s572%
Celkem | chir.JIP 20| 790%| 35| 1506 5236| 147

MN DK | DK | chirurgickeé 49| 96,7% 770 2101| 16212| 444 72,7%
ONJC| JC |chirurgické 56| 76.2% 6,0/ 2510 15148| 415 73.2%
ONNA| NA |chirurgické 71| 61,8% 5,0 2497 | 12524| 343 71,4%
lonna| op [chinrgicke | s2| asaw| 41| 722] 2070] 140 e81%]
ONRK| RK | chirurgické 53| 71,0% 5,1 2631 13311 36,5 81,4%
ONTU| TU |chirurgické 54| 67,4% 56| 2267| 12725| 34,9 69,6%
Celkem chirurgické 337 72,2% 58| 13010 75476| 219,9

ON NA BR int. JIP 6| 110,8% 5,1 468 2372 6,5| 855%
MN DK DK int. JIP 4| 76,7% 57 195 1120 3,1 52,2%
ON JC JC int. JIP 11 84,3% 3,3 1107 3690 10,1 98,8%
ON NA NA int. JIP 7| 83,1% 7,5 272 2035 56| 43,3%
ON JC NB int. JIP 3| 97,4% 3,7 285 1067 2,9 101,7%
ON RK RK int. JIP 6| 678% 3.4 425 1456 40| 77,4%
ON TU TU int. JIP 6| 64,7% 2,3 614 1417 3,9| 109,6%
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Zéth

| celkem | lintoip | 43| 829%| 39| 3366] 13157] 360 69,0%]
ON NA BR |interni 35| 77,90% 6,0 1417 8 542 234 91,5%
MN DK DK |interni 40| 68,97% 9,8 943 9214 252| 50,0%
ON JC JC interni 71| 79,41% 7.1 2841| 20290 556| 78,7%
ON NA NA |interni 73| 78,91% 6,8 2353| 15991 43,8| 82,2%
ON JC NB |interni 40| 71,79% 7,0 1488| 10482 28,7| 72,2%
ON NA OP |interni 37| 66,25% 8,5 1029 8727 239| 553%
ON RK RK |interni 61| 69,80% 7,2 2148| 15393 422 69,0%
ON TU TU interni 75| 64,17% 6,3 2653| 16676 457 72,3%
Celkem interni 432 72,2% 71| 14871| 105315 2885

neurologicka
ONNA| NA |JIP 41 72,7% 4.8 219 1047 2,9
ONJC | JC |neurologické 22| 69,6% 57 977 5588| 15,3 68,9%
ONNA| NA |neurologické 19| 73,9% 52 956 5001 13,7 80,0%
ONTU| TU |neurologické 21| 80,5% 6,0 940 5674 15,5 75,5%
Celkem neurologické 62 74,5% 5,7 2873 | 16263 44,6
ONJC| JC |ORL 23| 64,6% 4,1 1292 5305| 14,5 56,7%
ONNA| NA |ORL 20| 44,8% 2,8 853 2421 6,6 56,8%
Celkem ORL 43| 56,7% 3,6 2 145 7726 21,2
ONNA| NA |ortopedie 30 65,1% 5,3 1242 6 521 17,9 76,0%
ONRK| RK |ortopedie 29 83,8% 6,3 1337 8364| 22,9 82,1%
ONTU| TU |ortopedie 20 66,9% 7,7 587 4523 12,4 53,2%
Celkem ortopedie 79 72,5% 6,1 3166 | 19408 53,2
ONJC| JC |psychiatrie 21| 935%| 32,3 152 4967| 13,6 70,7%
ONNA| NA |psychiatrie 30| 784%| 21,6 385 8299 | 227 89,8%
Celkem psychiatrie 51 83,4% 24,7 537 | 13 266 36,3
ONJC| JC |rehabilitace 36| 89,8%| 22,8 501| 11407| 31,3 77.1%
ONNA| NA |rehabilitace 38| 72.2% 15,6 410 6410 17,6 90,3%
Celkem rehabilitace 74| 825%| 19,6 911| 17817| 48,8
ONJC| JC |RTO 28| 531%| 10,3 509 5268| 144 58,2%
ONTU| TU |RTO 28| 70,3%| 12,3 552 6772 18,6 65,0%
Celkem RTO 56| 61,6%| 11,3 1061| 12040| 33,0
\ MN DKI DK | urologie \ 20 \ 70,0% 5,1 \ 864 \ 4414 \ 12,1 \ 61,0%
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ONNA| NA |urologie 20| 67,7% 4,0 1155 4 578 12,5 76,0%
Celkem urologie 40| 68,8% 4,5 2019 8 992 24,6

Zdroj: ZHKHK

Tab. 8 Prehled ambulanci (ambulantni Iékai/provozovna) v Kralovéhradeckém kraji (v pol. roku
2010)

> . - ©
Q o H g ,-5
¥ x om|lo|lo|(2|e|s|(s|=2|E|Eln|o|x |2 |% |x|Q |3
T T|z|5|5|8|Z2|2|2|Z|3|S|F|F|O|f|® | ¥ |&|5
T @ |3 S 3
alergologie a
klinicka 9 8 2 3 3 1 2 2 5 2 2 2 4 2 1 2
imunologie
. . 15/
chirurgie 16 19 1 (14 |7/8) 4 |1 |10 4 | 1 2 | 2 (2557|561 |12 | 8 1 |4/5
diabetologiea | g | 731 4 | g (34| 1 | 1|5 4 105 |3a|2|1]38 3 |12
endokrinologie
dermatovenero- | 4o | 107\l gl 5 | 2 | 1 |6 |ae| 2|1 ]1]8]3|1|1]6|3]3]|m
logie 11
rehabilita¢ni a 13/
fyzikalni 13 16 1 8 [6/9| 1 3 6 |3/8| 1 |##| 2 |11 7 2 |4/5| 8 |3/5|1/2|4I5
medicina
gastroenterolo- | | 5 | 4 | 4 | 4 1 |12 2 | 2 301 [1]1
gie
gynekologie a 22/ 8/ 8/ 6/ 6/
porodnictvi 24 24 13 12 2/4| 3 | 16 1 2 |4/6 | 2 | 18 | 1/2 10 5 |14 10 4 |47
vnitini Iékarstvi 22 21 2 |24 16/ 3 4 (10 |7/8| 1 [3/4| 3 |14 | 9 [(4/5|3/4 | 22 12/ 7 | 4/6
23 20 13
kardiologie 5 5 1 5 | 4/5 4 2 3 3 1 4 1 1
klinicky 5| 4 2 | 2 2 | 2 4 | 4 | 1 3 | 2 1
psycholog
. 14/
neurologie 16 16 1 5 2 1 1 4 | 3/4 1 1 5 4 2 1 8 5 (2/3|2/3
. 15/
oftalmologie 15 16 1 6 3 1 1 5 | 4/6 1 8 6 1 1 7 3 3 |12
. 20/
ortopedie 21 24 2 (10| 7 1 2 |10 (89| 1 (1/2] 1 13 (4/6 | 2 (7/8| 8 |4/5|2/4|1/2
;it:""°'ary"9°'° 9 (89| 1|6 |2|2|1]|6|as 10106 |4a|2|2|7|3]1]2
praktické 45 39/ 3/5| 19 12/ 59| 3 |24 |13 | 3 |2/4| 4 | 28 14/ 5/9 10/ 22 1/ 7/9 | 6/9
Lrv e s 40 17 18 1 12
lékarstvi
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Zéth

pro déti a dorost

. 19/
psychiatrie 22 21 1 5| 2 1 1 5 1 1 1 2 |6 |5 |2 6 [3/4 (13 1
radiologie a 8/ 6/
zobrazovaci 10 10 2| 8|6 |2 1 7 |56 1 2 | 2 (17 |6/8|3/4 15 5 24| 1 2
metody
revmatologie 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1
pneumologiea | 5| 5 | 4 | 5 | 4 | 4 4 | 2 214|211 ]|3|2|2]1
ftizeologie
vS§eobecné

I 75/ 25/ 30/ | 13/ | 15/ 18/ | 16/ | 13/
p’rakvtlck'e 79 83 9 | 40 32 8 (7/8|56 |5/6|7/9|8/9| 10 | 57 42 | 19 | 16 43 19 | 18 | 20
lékarstvi
urologie 7|61 4 |1 [1/2] 1 4 | 2 11235 | 2 34| 1 7|4 2 1
zubni lékarstvi 1 1;2 8/9(42 21|11 |10 (60 | 1 |8/9|6/9| 10 | 64 35/ 147 15/ 42 18/ 13 12/

8 119 36 | 16 | 16 21 13

verejné 34/ 11/ 11/ 8/
lékarenstvi 39 45 3/4 | 18 12 4 | 3 |26 (34| 2 |5/6|5/6| 19 15 34| 6 | 20 10 718 | 5/6

Zdroj: Krajsky ufad Kralovéhradeckého kraje
Pozn.: Pfipadny rozdil mezi poétem ambulanci v okresu a jejich souétu za okres je zplsoben
rozdilnym poctem pracovist’ a registraci

Tab. 9 Rozmisténi vyjezdovych zakladen a vyjezdovych skupin ZZS KHK v roce 2011

Pocet vyjezdovych zakladen a skupin ZZS KHK dle oblasti

Oblast Jihozapad

Vyjezdové zakladny RV - systém RLP RZP
Hradec Kralové 1 0 3 1
Novy Bydt ov 0 1 0 0
Ji¢in 1 0 1 0
Nova Paka 0 0 1 0
Hofice 0 0 ! 0
Oblast Sever
Vyjezdové zakladny RV - systém RLP RZP
Trutnov 1 0 2 0
Vrchlabi 0 1 1 0
Dvir Kralové 0 0 1 0
Oblast Vychod
Vyjezdové zakladny RV - systém RLP RZP
Nachod 1 0 2 0
Jaromér 1 0 2 0
Broumov 0 1 1 0
Rychnov nad K. 1 0 2 0
Opocno 0 0 1 0

Zdroj: ZZS KHK
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Tab. 10 Zarizeni spadajici pod SOL Trutnov

Zaclenéna zafizeni Pocet 10t ek
DO Kralovstvi 55
DO Pec pod Snét kou 115
DO Bedfichov - Spindlertiv Mlyn 55
DO Svaty Petr - Spindlertiv Miyn 60
OLU rehabilitaéni GC Hostinné 159
OLU zrakovych vad Dviir Kralové n L. 30
Détskeé centrum Dvur Kralové n. L. 32
RIAPS 0
Celkem SOL Trutnov 506
Zdroj: UZIS
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Graf 1 Pocet 10t ek v krajich CR (k 31. 12. 2008)

Zdroj: Publikace UZIS, Lizkové péce 2008

Graf 2 Vyutiti lat ek v krajich CR (k 31. 12. 2008)

Zdroj: Publikace UZIS, L(zkové péée 2008
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Graf 3 Hospitalizovani v krajich CR na 10 000 obyvatel (k 31. 12. 2008)

Zdroj: Publikace UZIS, LGzkova péce 2008

Graf 4 Primérna osetfovaci doba v krajich (k 31. 12. 2008)

Zdroj: Publikace UZIS, Lazkova péce 2008
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Zfith

Graf 5§ Nemocnic¢ni lit ka akutni a nasledné péce na 10 000 obyvatel v krajic CR (2008)

Zdroj: Publikace UZIS, LGzkova péce 2008

Graf 6 Vyvoj poétu hospitalizovanych na lat kach nasledné péce v nemocnicich CR (2003 -

2008)

55000

50000

45000

40000

Hospitalizovani

35000

30000

//

2003

2004

2005

rok

2006

2007

2008

Zdroj: Publikace UZIS, Lazkova péce 2008
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Mapa 1 Akutni lit ka v nemocnicich na 10 000 obyvatel (k 31. 12. 2008)

Zdroj: Publikace UZIS, Lizkové péce 2008

Zfith

Mapa 2 Hospitalizovani na akutnich lit kdch v nemocnicich na 10 000 obyvatel (k 31. 12. 2008)

Zdroj: Publikace UZIS, Lazkova péce 2008
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Zfith

Mapa 3 Latka nasledné oSetifovatelské péce v nemocnicich, LDN a hospicich na 10 000
obyvatel starsich 65 let (2008)

Zdroj: Publikace UZIS, LGzkova péce 2008

Mapa 4 Hospitalizovani na lit kdch nasledné oSetfovatelské péce v nemocnicich, LDN a
hospicich na 10 000 obyvatel starSich 65 let (2008)

Zdroj: Publikace UZIS, L(zkové péée 2008
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Mapa 5 Rozmisténi vyjezdovych zakladen a vyjezdovych skupin ZZS KHK v roce 2011

Zdroj: ZZS KHK

Zfith

Mapa 6 Dostupnost posadek ZZS KHK v intervalech do 10, 15, 20 minut od okamt iku vyslani

posadky (dle dikce pfipravovaného zakona o ZZS)

Zdroj: ZZS KHK
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Seznam zkratek

CNHN Cesko-némeckéa horska nemocnice Krkonose ve Vrchlabi s.r.o
CR Ceska republika

Csu Cesky statisticky ufad

DIOP dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
DIP dlouhodoba intenzivni péce

DK Dvir Kralové nad Labem

EU Evropska unie

FN HK Fakultni nemocnice Hradec Kralové
gyn-por gynekologicko — porodnické

HK Hradec Kralové

IT informacni technologie

1ZC informacni zdravotnické centrum
JC Ji¢in

JIP jednotka intenzivni péce

KH Kralovéhradecky

KHK Kralovéhradecky kraj

KnO Kostelec nad Orlici

KU krajsky uFad

LDN IéCebna dlouhodobé nemocnych
LSPP lekarska slut ba prvni pomoci
LZP letecka zachranna pomoc

MéN meéstska nemocnice

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi CR
NA Nachod

NB Novy Bydt ov

NLP nasledna I0t kovéa péce

N.M. Nové Mésto nad Metu;ji

NP Nova Paka

ON oblastni nemocnice

ORL otorinolaryngologie

PO pfispévkova organizace
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PS pracovni skupina

RDG radiodiagnostické

RIAPS Regionalni institut ambulantnich psychosocialnich slut eb
RK Rychnov nad Knét nou

RLP rychla lékafska pomoc

RV Rendez Vous

RZP rychla zdravotnicka pomoc

SOL Sdrut eni ozdravoven a léCeben

SW software

SWOT analyza silnych a slabych stranek, pfileti tosti a hrozeb
SZM spotfebni zdravotnicky material

TU Trutnov

uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VZP V8eobecna zdravotni pojistovna

ZHKHK Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého kraje a.s.

ZP zdravotni pojistovny

ZZS KHK Zdravotnicka zachranna slut ba Kralovéhradeckého kraje
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Priloha ¢.3
Koncept 10t kové zdravotnické péce v Kralovéhradeckém kraji dle obor(
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Ekonomika a systém fizeni Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje

Priloha ¢.5
Primarni projekty Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje v oblasti IT

Priloha ¢.6
Garant a rada oboru k zajisténi koordinace specializované zdravotnické péce

Priloha ¢.7
DalSi mot nosti optimalizace |Ut kového fondu v Kralovéhradeckém kraji
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