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Koncepce zdravotnich sluzeb v lGZkovych zafizenich Libereckého kraje

ABSTRAKT

Dokument si stavi za cil analyzovat v SirS$im kontextu, v navaznosti na akéni plan Zasad fizeni
zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti lGzkové péce véetné navaznosti na zdravotnickou zachrannou
sluzbu v obdobi 2015-2020, potfeby kraje v této oblasti a definovat postupy a cile, a to z pohledu
dlouhodobého rozvoje. Dokument je téZz vytvoren s cilem naplfiovat opatfeni Programu rozvoje
Libereckého kraje 2014-2020, kde hlavnim ucelem je: Zajisténi dostupnosti a kvality zdravotni péce a
socialnich sluzeb, podpora zdravého Zivotniho stylu.

PredloZzend koncepce uvadi systémovy pohled pro dlouhodobd feseni soucasnych neplanovanych
krizovych situaci v rdmci poskytovani nemocnicni péce, které jsou nyni reSeny operativné, bez Sirsiho
kontextu, bez dostatecnych financnich zdrojl, bez dostatecné vlastnické podpory. Vzhledem k vyse
uvedenému by mél vzniknout uceleny koncepcni plan pro poskytovani zdravotni [izkové péce a to jak
v zafizenich provozovanych Libereckym krajem, tak v méstskych nemocnicich a nemocnicich ve
vlastnictvi soukromého sektoru.

Na zakladé zpracované koncepce by mél vzniknout prostor pro spoluprdci a sdileni vybranych,
vzajemné vyhodnych podplrnych sluzeb vramci LK a informaéni systém pro podporu fizeni,
optimalizaci zdravotni péce, vynosl a nakladd vSech nemocnic v Libereckém kraji, které budou
zapojeny do Aliance nemocnic Libereckého kraje (ANLK) v ramci tohoto koncepcniho dokumentu.

PredloZzend koncepce vychdzi zkrajskych strategickych dokumentl, jako jsou "Zasady fizeni
zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti [Gzkové péce véetné navaznosti na zdravotnickou zachrannou
sluzbu v obdobi 2015-2020" (schvélen Zastupitelstvem Libereckého kraje usnesenim ¢. 70/15/ZK ze
dne 24. 02. 2015) a navazujici "Ak¢ni plan 2015-2016" (vzat na védomi Zastupitelstvem Libereckého
kraje usnesenim ¢&. 192/15/ZK ze dne 28. 04. 2015). Podstatnym zdrojem vychodisek je dokument:
,Rozvoj navazné péce v Libereckém kraji vobdobi 2016 — 2020“ (schvalen usnesenim Rady
Libereckého kraje ¢. 717/16/RK dne 19. dubna 2016 a vzat na védomi Zastupitelstvem Libereckého
kraje usnesenim ¢. 235/16/ZK dne 26. dubna 2016.
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Koncepce zdravotnich sluzeb v lGZkovych zafizenich Libereckého kraje

Dokument Koncepce zdravotnich sluZzeb v lGZkovych zafizenich Libereckého kraje vznikl pod
odbornym vedenim Prof. Ing. Petra Moose, CSc. a Ing. Pavla Marka, ve spolupraci se Cleny
projektového tymu ve sloZeni:

= generalni feditel Krajské nemocnice Liberec, a. s. - MUDr. Ludék Necesany, MBA,

= generalni feditel a predseda predstavenstva Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a. s. —
Ing. Jaroslav Kratochvil,

= feditel Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. - MUDr. Vit Némecek, MBA,

= feditel Masarykovy méstské nemocnice v Jilemnici, p. 0. - MUDr. Jifi Kalensky,

= feditel Zdravotnické zachranné sluzby LK, p. 0. — MUDr. Vladimir Hadac,

= odbornik z praxe - MUDr. Ivo Jorg,
= zastupce Regiondlni pobocky VZP CR v Usti nad Labem — Ing. Giljan Dobrevova,

= Krajsky urad Libereckého kraje, odbor zdravotnictvi - PhDr. Alena Riegerova.

Dokument byl vefejné projednan na seminari urceném zastupitelim LK a starostiim téch obci LK, které
jsou zfizovateli patefnich nemocnic. Dokument byl zvefejnén na webovych strankach odboru
zdravotnictvi v dobé od 8. ¢ervence do 22. Cervence 2016, s moznosti pisemného pripominkovani.
ObdrZené pripominky byly vyporaddny a dokument upraven. Dokument projednali ¢lenové vyboru
zdravotnictvi.

Findlni verze dokumentu je zverejnéna na webovych strankach LK, konkrétné:
http://zdravotnictvi.kraj-lbc.cz/.
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Koncepce zdravotnich sluzeb v lGZkovych zafizenich Libereckého kraje

1. UVOD - VIZE

Vize Libereckého kraje pro oblast lUzkové péce:

Liberecky kraj ma optimalni sit zdravotnickych lGzkovych zafizeni véetné definovanych patefnich
nemocnic pro oblast Ceskolipska, Liberecka, Jablonecka a Semilska. V patefnich nemocnicich je pro
obyvatele Libereckého kraje zajiSténa hierarchie péce od zakladni aZz po vysoce specializovanou.
Paterni nemocnice maji danou roli a k ni odpovidajici infrastrukturu.

Snahou je udrZeni patefnich nemocnic ve verejnopravnim sektoru a ve schopnosti poskytovat

zdravotni sluzby ve vefejném zajmu efektivné a kvalitné s vyuzitim nejmodernéjsi diagnostické a
Iécebné techniky.

Cilem je zajisténi stability dostupnosti a kvality péce vramci nové vytvorené a funkcni , Aliance
nemocnic v Libereckém kraji“ (dale jen , Aliance”). V Alianci budou patefni nemocnice usilovat o
vzdjemné vyhodné sdileni kapacit, kompetenci a sluzeb s cilem optimalizovat vyuzZiti dostupnych
lidskych zdrojti, podpUrnych ¢innosti a nakupt pfistrojové techniky.
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Koncepce zdravotnich sluzeb v lGZkovych zafizenich Libereckého kraje

2. VYCHOZi PODMINKY V OBLASTI LUZKOVE PECE

Ke konci roku 2015 (31. 12. 2015) Zilo na Uzemi Libereckého kraje celkem 439 639 obyvatel, coZ je o
788 obyvatel vice nez byl stav k 31. 12. 2014. Jejich primérny vék cinil 41,6 let. Ve srovnani s koncem
roku 2014 je obyvatelstvo k 31. 12. 2015 starsi 0 0,2 roku. V komparaci s populaci celé Ceské republiky

evvs

obyvatelstvo s priimérnym vékem 40,8 let Zilo ve Stfedoceském kraji, nejstarsi s vékem 42,5 let pak ve
Zlinském a Kralovéhradeckém kraji.

V rdmci 215 obci Libereckého kraje se primérny vék v roce 2015 pohyboval v rozmezi od 33,8 let (obec
Tachov, okres Ceska Lipa) do 51,7 let (obec Troskovice, okres Semily).

Dalsi ukazatele:

e  Stfedni délka Zivota trvale roste, v soucasnosti dosahuje v Libereckém kraji u Zen 81 let a u muzd
75 let, coZz odpovida celorepublikovému priaméru. Z toho jsou 3 roky u muzl a necelych 5 let u
Zen prozité s vaznym omezenim.

e Zdemografického pohledu patfi Liberecky kraj spise ke krajim s mladsSim obyvatelstvem
(hodnoty indexu stafi jsou dlouhodobé nizsi nez celorepublikovy priimeér), i zde vsak pokracuje
proces demografického starnuti. Neustdale se zvysuje podil nejstarsi slozky obyvatel (osoby starsi
65 let), ta v soucasné dobé v kraji tvofi 17,6 %.

e Vpoctu narozenych déti je situace v Libereckém kraji jen lehce nad primérem CR. Porodnost
dosahla svého maxima v roce 2008, kdy se zde narodilo 5 220 déti, v roce 2014 jich bylo 4 435.
Uhrnna plodnost (pocet déti na jednu Zenu béhem celého jejiho reprodukéniho obdobi)
v poslednich letech kolisd kolem hodnoty 1,5 ditéte. V roce 2014 dosahla v Libereckém kraji
Uhrnnd plodnost 1,510 ditéte na 1 Zenu (v CR to bylo 1,528 ditéte).

e  Kojeneckd i novorozenecka umrtnost v kraji odpovida celorepublikovému prdmeéru. V roce 2014
zemrelo v prepoctu na 1 tisic Zivé narozenych 1,6 déti do 28 dn( a 2,5 déti do 1 roku.

e Standardizovand Umrtnost v Libereckém kraji i vcelé CR dlouhodobé kless, stale je viak
nad pradmérem plvodnich 15 zemi EU.

e Nejcastéjsi pricinou umrti jsou nemoci obéhové soustavy, druhou nejcastéjsi pak novotvary
nasledované vnéjsimi pricinami smrti. Na kardiovaskularni onemocnéni po vylouceni vlivu véku
umiraji muzi v mnohem vétsi mife neZ Zeny. Pozitivni skutecnosti je, Ze tato umrtnost klesa a
rozdily mezi pohlavimi se zmensuji. Stejnd charakteristika plati i pro umrtnost na nadorova
onemocnéni a pro umrtnost pro poranéni, otravy a dalsi nasledky vnéjsich pricin. Vyjimkou je
Umrtnost pro umysina sebeposkozeni, kterd v CR také dlouhodobé klesala, po roce 2008 viak
dochazi k opétovnému ristu.

e Pocet dispenzarizovanych s hypertenzi v Libereckém kraji stejné jako v celé CR roste. Podil
podchycenych hypertonikl mezi dospélymi pfesahuje 20 %.

e Incidence i prevalence nadorovych onemocnéni roste, 6 % Zen a 4 % muzd trpi nadorovym
onemocnénim, na 1 tisic obyvatel pfipada ro¢né 8 novych pfipadi u muzd a 7 novych pfipadl u
Zen.

e Na 100 obyvatel Libereckého kraje ptipada 7 nemocnych diabetem mellitus, 30 % z nich navic
trpi nékterou z komplikaci diabetu

e Pocet lé€enych v psychiatrickych ambulancich neustdle roste, nejvice zastoupené jsou
neurotické poruchy. Pfes 7 % obyvatel uvadi, Ze trpi chronickou tzkosti ¢i depresi.

Liberecky kraj Stranka 6



Koncepce zdravotnich sluzeb v lGZkovych zafizenich Libereckého kraje

e  Poclty osetfeni praktickymi zubnimi Iékafi pozvolna klesaji, ale navysuje se podil preventivnich
prohlidek, v Libereckém kraji je pocet preventivnich prohlidek na pocet obyvatel vyssi neZ je
primér v CR.

e Voblasti infekénich onemocnéni se jednalo vidy o nemoci ocekavané, béiné se vyskytujici.
Nebyla registrovana zadna z nakaz, kterd by vyznamné ohroZovala nebo podstatné zmeénila
predpokladanou epidemiologickou situaci v kraji.

e Nepfiznivd byla situace u onemocnéni nakazami, proti kterym je zavedeno pravidelné ockovani.
Pretrvaval zvySeny vyskyt davivého kasle ve vSech okresech kraje, nejvice postizeny byl okres
Ceska Lipa a to zejména déti ve vékové skupiné 15-19 let.

e Nepfizniva byla také situace u ,tzv. nemoci Spinavych rukou” virové hepatitidy A, bylo Setfeno
26 onemocnéni, z toho 16 osob onemocnélo v epidemiologické souvislosti v okrese Semily.

o VLlibereckém kraji se v alergologickych ambulancich kazdoro¢né 1é¢i 8,5 % obyvatel, nejéastéji pro
pollinosu. V mladsich vékovych skupinach je tento podil jesté vyssi, ve véku do 19ti let jich bylo
pro alergickd onemocnéni [é¢eno vice nez 15 %.

eV Ceské republice je zhruba 40 % osob s nadvahou a 20 % jich trpi obezitou. Koufi zde, at uz
pravidelné nebo pfileZitostné, témér 40 % muzl a 30 % Zen. Také konzumace alkoholu je v €R
znacné rozsifena. Vice nez 45 % muzill konzumuje alkohol minimalné 1x tydné, alespon 1x
mésicné se pak opije 27 % z nich. U Zen je ¢astd konzumace alkoholu méné rozsifend, minimainé
1x tydné jej v CR konzumuje pfes 14 % z nich. Alespori 1x mési¢né se jich siln& opije 7,5 %, ¢imi
bohuzel predci i muZze z leckterych evropskych zemi. Obyvatelé mésta Liberec jsou ve vSech
téchto negativnich hlediscich lehce pod primérem CR.
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Koncepce zdravotnich sluzeb v lGZkovych zafizenich Libereckého kraje

Tabulka ¢. 1
Pfepocteny pocet Iékarl na lGzkovych oddélenich akutni péce na 10 000 obyvatel k 31. 12. 2014
Obor Liberecky kraj CR

1_1 -interni lékafstvi 2,15 2,05
1 6 —geriatrie - 0,05
1 7 —kardiologie 0,39 0,24
1 9 —-revmatologie 0,10 0,02
2_1 - rehabilitacni |ékafstvi 0,29 0,37
2_2 - klinickd hematologie - 0,09
2 3 - pfenosné nemoci 0,07 0,18
2 5 - tuberkuléza a respiracni nemoci 0,18 0,25
2_9 —neurologie 0,25 0,59
3_1 - pediatrie 0,80 0,72
3 4 —neonatologie 0,87 0,63
35— psychiatrie 0,27 0,22
4 2 - klinicka onkologie (bez radiacni onkologie) 0,08 0,15
4 3 - radioterapie a radiacni onkologie - 0,04
4_4 — dermatovenerologie 0,11 0,11
4 7 - nuklearni medicina - 0,01
5 1 —chirurgie 1,99 1,55
5_3 - traumatologie (Urazova chirurgie) 0,26 0,13
5_5 —kardiochirurgie - 0,20
5_6 —neurochirurgie 0,42 0,19
6_1 - plasticka chirurgie 0,18 0,06
6_2 - popaleninova medicina - 0,03
6_3 - gynekologie a porodnictvi 0,70 0,78
6_5 - Celistni a oblicejova chirurgie 0,07 0,06
6_6 —ortopedie 0,74 0,52
6_7 - ortopedicka protetika - 0,00
7 _1 - otorinolaryngologie 0,21 0,31
7_2 —foniatrie - 0,00
7_5 — oftalmologie 0,23 0,18
7_6 —urologie 0,25 0,27
7_8 - anesteziologie a resuscitace 1,28 0,81
Akutni péce celkem 11,88 10,81

Zdroj: VZP CR
Pozn.: ambulantni pracovisté v rdmci primaridtu nejsou zapoctena
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Koncepce zdravotnich sluZeb v lGZkovych zafizenich Libereckého kraje

Tabulka ¢. 2
Pfepocteny pocet Iékarl na lGzkovych oddélenich nasledné péce na 10 000 obyvatel k 31. 12. 2014

Typ lGzka Liberecky kraj Cela CR
Osetrovatelska lGzka 0,05 0,09
LDN 0,54 0,52
Nasledna péce | N3slednd intenzivni péce 0,12 0,06
DI’ovuhodoba intenzivni oSetfovatelska 0,03 0,01
péce
Nasledna péce celkem 0,74 0,68
o OLU TRN 0,08 0,04
Lécebné ustavy y -
OLU ostatni 0,07 0,03
Lécebné ustavy celkem 0,15 0,07

Zdroj: VZP CR

V Libereckém kraji byl k31. 12. 2014 prepocteny pocet lékarl na 10000 obyvatel na lGzkovych
oddélenich akutni péce vyssi nez republikovy priimér. Obdobna situace je v lizkovych oddélenich
nasledné péce (bez lécebnych ustavl). Tato statistika ovSem nereflektuje obecny problém
s dodrzovanim zakonného limitu prescasovych hodin u lékard.

V soucasné dobé se predevsim Krajska nemocnice Liberec potyka s nedostatkem oSetfovatelského
personalu na exponovanych pracovistich, kde je potfeba personal se specializovanou zpUsobilosti.
| kdy? je vLiberci Stfedni zdravotnicka $kola a Vy$$i odbornd 3kola zdravotnickd a dale Ustav
zdravotnickych studii TU v Liberci, nefesi tuto soucasnou neblahou situaci.

Tabulka ¢. 3
Pfepocteny evidencni stav personalu v patefnich nemocnicich LK k 31. 12. 2015

Nemocnice Lékafri VSaPA(§5a6)
KNL 361,18 878,23
KNL - Liberec 318,90 757,76
KNL - Turnov 42,28 120,47
NsP CL 92,80 326,73
Nemocnice JBC 108,85 276,77
MMN v Jilemnici 53,420 144,330

Zdroj: nemocnice
Pozn.: § 5 a 6 dle zdkona 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvdni a uzndvdni zpisobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povoldni a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonu (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povoldnich) se rozumi: VS — vSeobecnd sestra, PA —
porodni asistentka
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Koncepce zdravotnich sluzeb v lGZkovych zafizenich Libereckého kraje

Tabulka ¢. 4
Prehled akreditovanych obori pro specializa¢ni vzdélavani Iékaid a zubnich lékait - KNL

Nazev oboru specializa¢niho vzdélavani

Anesteziologie a intenzivni medicina Nuklearni medicina
Cévni chirurgie Oftalmologie
Dermatovenerologie Onkochirurgie
Détské lékarstvi Ordlni a maxilofacialni chirurgie
Endokrinologie a diabetologie Ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji
Gastroenterologie Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
Geriatrie Psychiatrie
Gynekologie a porodnictvi Patologie
Hematologie a transfuzni |ékaFstvi Pneumologie a ftizeologie
Chirurgie Radiacéni onkologie
Infekéni 1ékafstvi Radiologie a zobrazovaci metody
Intenzivni medicina Rehabilitacni a fyzikdlni medicina
Intervenéni radiologie Revmatologie
Kardiologie Sexuologie
Klinicka biochemie Soudni lékarstvi
Klinicka onkologie Traumatologie
Lékarska mikrobiologie Urazova chirurgie
Nefrologie Urologie
Neurologie Vnitini [ékarstvi
Neuroradiologie

Zdroj: KNL

Tabulka ¢. 5
Prehled akreditovanych obori pro specializacni vzdélavani lékafa - Nemocnice JBC

Nazev oboru specializacniho vzdélavani
Anesteziologie a intenzivni medicina Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
Détské lékarstvi Patologie
Endokrinologie a diabetologie* Radiologie a zobrazovaci metody
Gastroenterologie Rehabilitaéni a fyzikalni medicina
Gynekologie a porodnictvi Traumatologie
Chirurgie Urologie
Onkochirurgie Vnitfni 1ékarstvi (na ¢dst vzdéldvaci programu

endokrinologie)

Ortopedie a traumatologie pohybového
Ustroji

Zdroj: Nemocnice JBC
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Koncepce zdravotnich sluzeb v lGZkovych zafizenich Libereckého kraje

Tabulka ¢. 6
Piehled akreditovanych obori pro specializaéni vzdélavani Iékafa - NsP CL

Nazev oboru specializa¢niho vzdélavani
Anesteziologie a intenzivni medicina Nefrologie - na ¢ast vzdélavaciho programu
Détské lékarstvi Neurologie
Geriatrie Ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji
Gynekologie a porodnictvi Patologie
Hematologie a transfuzni lék. Radiologie a zobrazovaci metody
Chirurgie Rehabilitacni a fyzikalni medicina
Lékarska mikrobiologie Vnitfni 1ékarstvi

Zdroj: NsP CL

Tabulka ¢. 7
Prehled akreditovanych obori pro specializa¢ni vzdélavani Iékaid — MMN v Jilemnici

Nazev oboru specializa¢niho vzdélavani
Anesteziologie a intenzivni medicina Neurologie
Détské Iékarstvi Nukledrni medicina
Gastroenterologie Urazova chirurgie
Gynekologie a porodnictvi Vnitrni lékarstvi
Nefrologie Chirurgie

Zdroj: MMN v Jilemnici

Z uvedenych prehledd vyplyva prevaha akreditovanych oborl v KNL, coZ vyplyvd ze zaméreni
poskytované péce v nemocnici.
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Koncepce zdravotnich sluzeb v lGZkovych zafizenich Libereckého kraje

Ve

3. PARAMETRY POSKYTNUTNE AKUTNI LUZKOVE PECE V LK 2010-2015

Tabulka ¢. 8

Porovnani parametrl poskytnuté akutni lGzkové péce v LK v letech 2010 — 2015

Miry / Obdobi 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Prim_ZUM_ZULP 9019,00 | 9074,87 | 9173,27 | 8265,98 8220,73 7671,31
Prim_body 22 954,52 | 23 451,71 | 22 204,89 | 21 847,02 | 22 446,22 | 22 617,06
Priim_casemix 1,12 1,07 1,05 1,05 1,10 1,08
Prim_osS_doba 7,38 7,17 6,77 6,66 6,67 6,57
Prim_OD_rehabilitace* 0,26 0,26 0,24 0,23 0,30 0,29
Priim_OD_JIP * 0,72 0,77 0,74 0,70 0,72 0,73
Prim_OD_standard 5,36 5,11 4,77 4,74 4,65 4,56

Zdroj: Analyza SW Lab, s. r. o.

* yztazeno na 1 pacienta

V této tabulce globalnich pomérovych ukazatel(l jsou vybrany parametry charakterizujici trendy
v poskytované akutni l10zkové péci. Hodnota priimérného casemixu (tj. souctu relativnich vah vsech
pripadl ukoncenych v urcitém casovém obdobi) za cely kraj je pomérné vysoka a je vyssi nezZ celostatni
pramér, ktery je 1. Z dalSich podrobnéjsich analyz je patrné, Ze tento prlimér zvySuje pouze KNL se
svym pracovistém Turnov, kde jsou hodnoty priimérného casemixu vyssi nez 1. Za pozitivni trend lze
povazovat zkracovani primérné oSetfovaci doby a to zejména na standardnich Gzkach. Primérné
oSetfovaci doby JIP a rehabilitace jsou ve sledovaném obdobi relativné konstantni. Velmi pozitivné lze
hodnotit pokles primérnych ZUM-ZULP, kdy za sledované obdobi doslo k poklesu o témér 15 %.
Priimérné pocty bodl maji témér konstantni pribéh a jejich pribéh odpovida pribéhu primérného
casemixu, coz ukazuje, Ze nemocnice jsou schopny vykazovat vsystému DRG bez generovani
nadbytecné péce v ramci vykonového zpUsobu (potvrzuje to i ukazatel primérnych ZUM-ZULP).

Liberecky kraj
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Koncepce zdravotnich sluzeb v lGzkovych zafizenich Libereckého kraje

3.2 POCTY PRIPADU V LK DLE ZZ ZA OBDOBI 2010-2015

Tabulka ¢. 9

Poéty pfipadd v LK dle ZZ za obdobi 2010-2015

ZZ / Obdobi 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Liberecky kraj 75115 74 524 78 351 81173 82191 80159
Nemocnice JBC 14 315 14 353 15 493 15 444 15214 15392
KNL 27 037 27 533 28 849 28744 28924 27 858
NsP v Semilech 2 881 3142 3777 3438 3780 2 857
Nemocnice Tanvald 738 856 795
MMN v Jilemnici 7 079 7 018 6 899 7 111 7412 7 556
Nemocnice Turnov 6001 5455 5894 5671 5581 5 640
Ustav chirurgie ruky a 3 469 3 444 3 465
plastické chirurgie
NsP €L 17 802 17 023 17 417 16 558 16 980 16 596

Zdroj: Analyza SW Lab, s. r. o.
Grafc. 1
Podil poctu pFipadt v Libereckém kraji dle ZZ v roce 2015
M Jablonec

B Nemocnice Liberec

B Nemocnice s poliklinikou v

4,32% Semilech

B Nemocnice Tanvald

B Nemocnice v Jilemnici

B Turnov

m Ustav chirurgie ruky a plast

chirurgie
m Ceska Lipa

3,56%

Z uvedenych vystupll je patrny dominantni podil poctu pripadl KNL a pfi pripocteni pracovisté
Turnov je jejich podil v LK cca 42 %. Dal3i nejvétsi podil pripad maji NsP CL a Nemocnice JBC, ten
vsak Cinf cca 50 % podilu poctu pfipadd KNL.
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Koncepce zdravotnich sluzeb v lGZkovych zafizenich Libereckého kraje

Tabulka ¢. 10
Casemix v Libereckém kraji dle ZZ za obdobi 2010 - 2015

ZZ [/ Obdobi 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Liberecky kraj 84 236,14 | 79432,46 | 82442,11 | 84833,13 | 90172,85 86 576,67
Nemocnice JBC 12304,90 | 11314,94 | 12823,29 | 12378,96 | 12919,12 14 330,80
KNL 45533,22 | 43192,04 | 42 693,07 | 44 206,96 | 46 572,08 42096,12
NsP v Semilech 2 436,55 2 454,72 3 007,67 2 724,07 3 006,00 2 339,84
Nemocnice Tanvald 632,15 896,95 700,29
MMN v Jilemnici 5 337,96 5586,13 5 508,83 5413,91 5 458,75 5 880,29
Nemochice Turnov 5433,03 5262,26 5 682,38 5 397,07 5 816,08 5 824,09
Ustav chirurgie ruky a 2176,85 | 2153,26| 220332
plastické chirurgie
NsP CL 13190,48 | 11622,36 | 12565,82 | 11903,17 | 13 350,61 13 201,91

Zdroj: Analyza SW Lab, s. r. o.

Srovnani casemixu nemocnic v roce 2015 ukazuje jeSté markantnéjsi podil KNL, kterd spolecné s
Turnovem zaujima pres 55 %. Je to ddno strukturou péce, kdy v Liberci je poskytovdana naroc¢na a
nakladna péce.

Pro racionalizaci fungovani sité nemocnic je stéZejnim ukazatelem pocet lGzek:

Lazkovy fond se déli na:

e |UZka akutni standardni péce

e l0zka akutni intenzivni péle — anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, jednotky
intenzivni péce

e lGzZka nasledné péce, véetné nasledné intenzivni péce (NIP)

e |GzZka dlouhodobé péce, véetné dlouhodobé intenzivni osSetfovatelské péce (DIOP) a
[éCebnych Ustavl
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Koncepce zdravotnich sluZeb v lGZkovych zafizenich Libereckého kraje

Tabulka ¢. 11
Vyvoj poctu ltzek akutni a nasledné péce v LK v letech 2008-2016

. Rok
Typ ltzka
2008 = 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 & 2014 | 2015 @ Stavk
1.3.2016
| standardni 2021 2004| 1992 1901 1897 1780 1767 1732 1705
Akutni pece
pece intenzivni péte 219 216 215| 214 214 221 232 227 223
Akutni péée celkem 2240 2220 2207 2115 2111 2001 1999 1959 1928
Osetfovatelsia 84 59 59 45 55 60 60 80 80
LDN 444  461| 461 481 481 481 481  481| 496
naslednd 10 10 15 15 15 15 15 15 20
Nasledna intenzivni pece
péce dlouhodoba
intenzivni - 5 13 13 19 19 19 19 23
osSetfovatelska
péce
Hospic - - - - - - - - 28
Nasledna péce celkem 538 535 548 554 570 575 575 595 647
| owTRN 72 72 72 72 72 72 72 72 72
Lécebné
StV L0 ostatni 95 95 85 85 85 85 72 70 70
Lééebné ustavy celkem 167 167 157 157 157 157 144 142 142
CELKEM 2945, 2922| 2912| 2826| 2838 2733| 2718| 2696/ 2717
Zdroj: VZP
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Koncepce zdravotnich sluzeb v lGZkovych zafizenich Libereckého kraje

Tabulka €. 12
RozloZeni poétu lliZzek nasledné péce v nemocnicich LK, stav k 1. 3. 2016

22/l3ka oLu Cv)LL'J ?st'avtm' - O§etF¢3\vlateIska’ Hosopvicové Lﬁ?l‘fa nasl.
TRN | détska lécebna lazka lazka péce LDN
NsP CL 117 6
Nemocnice
JBC
Nemocnice
Tanvald
KNL 142
Nemocnice
Frydlant
NsP
v Semilech
Nemocnice
Turnov
LDN
Lomnice n. P.
LRN Cvikov 72 70
Hospic 28
Celkem 72 70 80 28 496 23 20
Zdroj: VZP

DIOP NIP

67

35 12 20

45 5

75

36

59

Tabulka ¢. 13
RozloZeni poctu lliZzek nasledné péce v okresech LK, stav k 1. 3. 2016

oy oLu OLU | Osetfovatelska | Hospicova NP
Okres/liizka TRN ostatni luzka luzka LDN NIP ool celkem

Ceska Lipa 72 70 117 6 265
Jablonec n. N. 35 67 20 12 134
Liberec 45 28 142 5 220
Semily 170 170
LK 72 70 80 28 496 20 23 789
Zdroj: VZP
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Koncepce zdravotnich sluzeb v lGZkovych zafizenich Libereckého kraje

Tabulka ¢. 14
RozloZeni poctu lGZek ve vybranych oborech v jednotlivych okresech LK, podil na 1.000 obyvatel
stav k 31. 3. 2016

Okresy Libereckého kraje - vybrané obory

AK| 1P |na1000] AK| IP | AK| IP |AK]| IP | AK| IP [na1000]| AK| IP | AK| IP | AK| IP |na1000] AK| IP |AK| IP | AK| IP |na 1000
Interna” 76| 4| 0,777 35| 5 36| 4 71| o 1,080 18] 3| 70| of 88| 12| 1,113 68| 17| 68 17| 0,492
Chirurgie * 42| 10| 0,505 36| 4] 20| 4| 34| 3| 90| 11| 1,363 60| 8 60| 8| 0,757] 21| 5| 73| 33| 94| 38| 0,764
Gynekologie | 44 0,427 35 14 49 0,661 37 37 0412] 6 48| 7] 54/ 7| 05353
Pediatrie 20| 4| 0,233 20 20 0,270 21] 3 21f 3] 0,267 32| 532 5| 0214
Neonatologie | 16| 4| 0,194 20 20 0,270 13 13 0,145 18| 10| 18] 10] 0,162
Neurologie® | 30| 4| 0,330 20 20 0,270 0,000 34| 5| 34| 5| 0,226
ARO 6| 0,058 5 4 9| 0121 6 6| 0,067 9 9| 0,052
Ortopedie 49 0,476 20 20 40 0,540 19| 3] 19| 3| 0,245 31] 5| 31f 5| 0,208
ORL? 0,000 0,000 13 13 0,145 18 18 0,104
Celkem 277| 32| 2,999 310| 29| 4,576 251) 32| 3,150 349| 96| 2,577
Zdroj: VZP

Y obor interni lékafstvi (V. liZkové diabetologie, gastroenterologie a hepatologie, nefrologie)
? obor chirurgie (vC. détské chirurgie, cévni chirurgie, hrudni chirurgie, spindlnich jednotek)
% obor neurologie (v¢. détské neurologie)

“ obor ORL (v¢. détské ORL)
AK — akutni lGZka, IP — intenzivni péce

Tabulka €. 15-1/2
Zména poctu lazek k 31. 3. 2016 oproti stavu k 31. 12. 2014

Okresy Libereckého kraje - vybrané obory
stav k stav k zména stav k stav k zZména stav k stav k zména stav k stav k zména

31.3.2016 |31.12.2014 (v %) 31.3.2016 | 31.12.2014 (v %) 31.3.2016 | 31.12.2014 (v %) 31.3.2016 | 31.12.2014 (v %)

AK | IP |AK | IP | AK| IP |AK | IP |AK| IP | AK | IP |AK| IP [AK[IP | AK| IP [AK [ IP [AK | IP | AK | IP
Interna? 76 4 76 4] - -l 71 9| 98| 13(-27,6/-30,8 88 12| 88| 12| - -| 68| 17| 103| 27| -34,0|-37,0
Chirurgie 2 42| 10| 42| 10| - -| 90] 11f 90| 11 - -| 60| 8[ 60 8| - -| 94| 38 94| 33| -[+15,2
Gynekologie 44 44 - 49 49 - 37, 37, - 54 7| 54 7 - -
Pediatrie 20 4 20| 4] - -| 20| 20 - 21 3 21 3] - -l 32 5[ 32 5 - -
Neonatologie 16 4 16| 4] - -| 20| 20 - 13 13 - 18] 10| 18] 10 - -
Neurologie® | 30| 4 30 4 - | 20 20 = 34 5| 34 5 - .
ARO 6 6 - 9 9 = 6] 6| = 9 9 =
Ortopedie 49 49 - 40| 40 - 19 3] 19 3] - -l 31 5 31 5 - -
oRL? 13 13 - 18 18 -

2771 32| 2771 32| -| | 310] 29| 337| 33| -80|-12,1] 251] 32| 251] 32 | -| 349| 96| 384] 101] -9,1] -5,
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Koncepce zdravotnich sluzeb v lGZkovych zafizenich Libereckého kraje

Tabulka €. 15-2/2

Zména poctu lazek k 31. 3. 2016 oproti stavu k 31. 12. 2014

stav k stav k zména stav k stav k zména
Obory 31.3.2016 | 31.12.2014 (v %) 31.3.2016 | 31.12.2014 (v %)
R e N e e
s 2= 2|5 3l 2= 2ls 2l 5= 2|5 5l 5= & 2
Z 0|2 o]l]Z o|l2 o]l2 o|Z2 o]lZ2 o|l2 o|Z2 o|Z2 o]l2 o|Z2 o
Interna” 0,689| 0,096] 0,832| 0,128] -17,1| -25,1] 0,797| 0,097] 0,807| 0,100] -1,3| -2,6
Chirurgiez) 0,651| 0,152 0,652| 0,141] -0,2| +7,9]0,631|0,109] 0,633| 0,109 -0,3| -0,1
Gynekologie |]0,419|0,016|0,419(0,016] -0,2| -0,2|0,417|0,017]0,417(0,017| -0,0| +3,2
Pediatrie 0,212|0,027)0,212| 0,027} -0,2| -0,2]0,225|0,037]0,225|0,036] -0,1| +1,2
Neonatologie | 0,152|0,032| 0,153|0,032] -0,2| -0,2|0,167|0,046| 0,167|0,044f -0,5| +3,3
Neurologie3) 0,191| 0,02010,191| 0,021} -0,2| -0,2]0,237|0,030] 0,240|0,029] -1,6| +5,2
ARO 0,068 0,068 -0,2 0,073 0,073 +0,1
Ortopedie 0,316| 0,018} 0,317/ 0,018} -0,2| -0,2]0,252|0,016]0,249|0,016] +1,1{ -1,9]
ORL? 0,071 0,071 -0,2 0,102| 0,003 0,103 0,003 -0,6| -0,1
3,130 3,297 -5,1 3,255 3,269 -0,4
Zdroj: VZP

Y obor interni lékafstvi (v¢. liZkové diabetologie, gastroenterologie a hepatologie, nefrologie)
% obor chirurgie (v¢. détské chirurgie, cévni chirurgie, hrudni chirurgie, spindlnich jednotek)
% obor neurologie (v¢. détské neurologie)

“ obor ORL (v¢. détské ORL)
AK — akutni lGZka, IP — intenzivni péce
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Koncepce zdravotnich sluzeb v lGZkovych zafizenich Libereckého kraje

Tabulka ¢. 16 —1/4
Porovnani poctu lizek akutni péce s kraji CR a €R - pocet na 10 000 obyvatel, stav k 31. 3. 2016

Hlavni mésto Praha Stfedocesky kraj Jihodesky kraj Plzerisky kraj
2oy standardni}intenzivni standardni}intenzivni standardnifintenzivni} standardnifintenzivni
. . celkem L. L. celkem . . . celkem . L. celkem
péce péce péce péce péce péte péce péce
1 1- INTERNI LEKARSTV{ 8,44 0,95 9,39 8,13 1,02 9,15 8,03 0,74} 8,76 8,98 0,66 9,64
1 6- GERIATRIE 0,49 - 0,49 - - - - - - 0,80 - 0,80
1 7- KARDIOLOGIE 2,29 1,08 3,37 - - - 0,75 0,22 0,97 0,52 0,17 0,69
1 9- REVMATOLOGIE 0,61 - 0,61 - - - - - - - - -
2_1- REHABILITACNI LEKARSTVI 1,45 - 1,45 1,00 - 1,72 - 1,72
2_2- KLINICKA HEMATOLOGIE 0,52 0,39 0,92 - - 0,31 0,26 0,57
2_3- PRENOSNE NEMOCI 1,53 0,13 1,66 0,15 - 0,52 0,05 0,57
2_5- TUBERKULOZA A RESPIRACNI NEMOCI 1,58 0,15 1,73 0,51 = 0,71 0,10 0,82
2 9- NEUROLOGIE 2,51 0,53 3,04 1,51 0,17 1,70 0,10 1,80
3 1- PEDIATRIE 1,61 0,54 2,15 1,79 0,23 2,15 0,23 2,38
34-NEONATOLOGIE i 071i 297|136} 024} 1e0l 11} osei  248| 168} 066) 2,34
3 5- PSYCHIATRIE 2,28 - - 1,66 - 1,66
4_2- KLINICKA ONKOLOGIE (BEZ RADIACNI ONKOLOGI 2,30 0,16 2,46 0,30 0,02 1,56 - 1,56
4 3- RADIOTERAPIE A RADIACNI ONKOLOGIE 0,62 - 0,62 0,15 - - - -
4 4- DERMATOVENEROLOGIE 0,73 - 0,73 0,35 - 0,42 - 0,42
4_7- NUKLEARNI MEDICINA 0,27 - 0,27 - - - - -
5_1- CHIRURGIE 6,37 1,76 8,13 4,94 0,59 6,68 0,94 7,61
5_3- TRAUMATOLOGIE (URAZOVA CHIRURGIE) 1,50 0,06 1,56 - - - - -
5_5- KARDIOCHIRURGIE 1,22 1,09 2,30 - = 0,23 0,28 0,50
5 6- NEUROCHIRURGIE 1,05 0,37 1,42 - - 0,73 0,19 0,92
6_1- PLASTICKA CHIRURGIE 0,59 0,07 0,66 - - : 0,21 - 0,21
6_2- POPALENINOVA MEDICINA 0,32 0,12 0,44 - - - - -1 - - - -
6_3- GYNEKOLOGIE A PORODNICTVI 511 0,58 5,70 3,53 0,08 3,61 4,63 0,31 ! 4,94 4,58 0,07 4,65
6_5- CELISTNI A OBLICEJOVA CHIRURGIE 0,42 0,08 0,50 - - - 0,06 -4 0,06 0,23 - 0,23
6_6- ORTOPEDIE 3,26 0,43 3,68 2,18 0,12 2,30 2,23 0,27 2,49 2,58 0,14 2,72
6_7- ORTOPEDICKA PROTETIKA - - - - - - - -1 - - - -
7_1- OTORINOLARYNGOLOGIE 1,40 0,14 1,55 0,77 - 0,77 0,74 -4 0,74 0,95 - 0,95
7_2- FONIATRIE 0,16 - 0,16 - - - - - - - - -
7_5- OFTALMOLOGIE 0,69 - 0,69 0,42 - 0,42 0,19 -1 0,19 0,43 - 0,43
7_6- UROLOGIE 1,57 0,22 1,79 0,73 0,03 0,76 1,08 0,08 1,16 1,20 N 1,20
7 8- ANESTEZIOLOGIE A RESUSCITACE - 1,16 1,16 - 0,47 0,47 - 0,71 0,71 - 0,52 0,52
Akutni péce celkem 53,09 10,79 63,88 27,85 2,98 30,82 38,60 5,06 43,66 40,55 4,37 44,92
Tabulka €. 16 — 2/4
Porovnani poc¢tu luZek akutni péce s kraji CR a CR - pocet na 10 000 obyvatel, stav k 31. 3. 2016
Karlovarsky kraj Ustecky kraj Liberecky kraj Kralovéhradecky kraj
@y standardni}intenzivni standardni}intenzivni standardni}intenzivni} standardni}intenzivni
Y Ly celkem Ly Ly celkem Ly . celkem .y Ly celkem
péce péce péce péce péce péce péce péce
1 1- INTERNI LEKARSTVI 6,38 1,24 7,62 8,50 0,97 9,47 6,89 0,96 7,85 10,48 1,60 12,08
1 6- GERIATRIE - - - - - - - - - - - -
1 7- KARDIOLOGIE 0,50 - 0,50 0,47 0,17 0,64 0,66 0,52 1,18 - - -
1 9- REVMATOLOGIE - N - - - N 0,27 - 0,27 - N -
2 _1- REHABILITACNI LEKARSTVI 2,18 - 2,18 1,64 - 1,64 1,98 - 1,98 2,41 - 2,41
2 2- KLINICKA HEMATOLOGIE - - - - - - - - - 0,51 0,24 0,74
2_3- PRENOSNE NEMOCI 0,91 0,59 - 0,59 0,76 0,09 0,85
2.5 TUBERKULOZA A RESPIRACNINEMOCI vl oeel i 086l 045)  ouf 056
2 9- NEUROLOGIE 2,77 1,91 0,20 2,12 2,39 0,25 2,65
3 1- PEDIATRIE 3,73 2,12 0,27 2,39 2,14 0,13 2,27
3_4- NEONATOLOGIE 0,91 0,40 1,31 2,03 0,46 2,49 1,52 0,32 1,84 1,90 0,60 2,50
3 5- PSYCHIATRIE 1,75 - 175 1,01 0,04 1,05 1,73 - 173 2,01 - 2,01
4_2- KLINICKA ONKOLOGIE (BEZ RADIACNI ONKOLOGI 1,34 - 1,34 - - - 0,45 - 0,45 0,44 - 0,44
4_3- RADIOTERAPIE A RADIACNI ONKOLOGIE - - - 1,15 - 1,15 0,55 - 0,55 1,99 - 1,99
4_4 - DERMATOVENEROLOGIE 0,67 N 0,67 0,44 = 0,44 0,59 -1 0,59 0,27 N 0,27
4_7- NUKLEARN{ MEDICINA - - - - - - - ; - - - -
5_1- CHIRURGIE 6,88 0,50 7,39 7,01 1,20 8,22 6,51 8,03 6,62 0,62 7,24
5_3- TRAUMATOLOGIE (URAZOVA CHIRURGIE) - - - 0,73 - 0,73 0,68 0,68 0,54 - 0,54
5_5- KARDIOCHIRURGIE - - - - - - - - 0,67 0,29 0,96
5_6- NEUROCHIRURGIE - - - 0,46 - 0,46 0,57 0,75 1,20 0,20 1,40
6_1- PLASTICKA CHIRURGIE - - - - - - 1,18 1,18 0,76 - 0,76
6.2- POPALENINOVAMEDICINA k-8 o . o I SR T e T e I, o S S D, -
6_3 - GYNEKOLOGIE A PORODNICTVI 4,36 0,10 4,47 5,09 0,17 5,26 4,19 4,34 4,23 0,31 4,53
6_5- CELISTN{ A OBLICEJOVA CHIRURGIE - - - 0,16 - 0,16 0,18 - 0,18 - - -
6_6- ORTOPEDIE 1,54 0,10 1,65 2,11 0,07 2,19 3,16 0,18 3,34 2,59 0,07 2,67
6_7 - ORTOPEDICKA PROTETIKA - - - 0,36 - 0,36 - - - - - -
7_1- OTORINOLARYNGOLOGIE 0,67 - 0,67 0,80 - 0,80 0,71 - 0,71 1,31 - 1,31
7_2- FONIATRIE - - - - - - - - - - - -
7_5- OFTALMOLOGIE 0,34 - 0,34 0,41 - 0,41 0,34 - 0,34 0,33 - 0,33
7_6- UROLOGIE 0,84 - 0,84 1,39 - 1,39 1,34 0,07: 1,41 1,78 - 1,78
7_8- ANESTEZIOLOGIE A RESUSCITACE - 0,57 0,57 - 0,52 0,52 - 0,68 : 0,68 - 0,63 0,63
Akutni péce celkem 35,05 3,56 38,61 41,19 4,74 45,93 38,78 5,07 43,85 45,79 513 50,92
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Koncepce zdravotnich sluzeb v lGZkovych zafizenich Libereckého kraje

Tabulka é. 16 — 3/4
Porovnani poctu lGzek akutni péce s kraji CR a €R - pocet na 10 000 obyvatel, stav k 31. 3. 2016

Pardubicky kraj Vyso€ina Jihomoravsky kraj Olomoucky kraj
Obor standardnifintenzivni standardniiintenzivni standardnitintenzivni tandardnifintenzivni
. . celkem Y . celkem Y v celkem y . celkem
péce péce péce péce péce péce péce péce

1_1- INTERNI LEKARSTVI 5,85 0,77 6,63 7,75 1,00 8,75 7,57 0,83 8,41 7,92 0,98 8,90
1_6- GERIATRIE 0,08 - 0,08 - - - 0,37 - 0,37 0,63 - 0,63
1 7- KARDIOLOGIE 1,05 0,29 1,34 0,86 0,16 1,02 1,11 0,26 1,38 - - -
1 9- REVMATOLOGIE - - - - - - - - - - - -
2_1- REHABILITACNI LEKARSTV( 0,89 - 0,89 2,08 - 2,08 2,09 - 2,09 091 - 0,91
2_2- KLINICKA HEMATOLOGIE 0,08 - 0,08 - - - 0,32 0,08 0,40 0,28 0,35 0,63
2_3- PRENOSNE NEMOCI 0,97 - 0,97 1,57 0,08 1,65 1,83 0,12 1,95 0,68 - 0,68
2_5- TUBERKULOZA A RESPIRACNI NEMOCI 0,70 - 0,70 1,26 - 1,26 1,21 0,06 1,27 1,40 0,09 1,50
2_9- NEUROLOGIE 2,87 0,23 3,10 2,69 0,16 2,85 2,71 037 3,08 2,99 0,28 3,28
3 1- PEDIATRIE 2,36 0,25 2,62 2,63 0,39 3,02 1,81 0,29 2,10 3,34 0,44 3,78
3_4- NEONATOLOGIE 1,32 0,25 1,57 1,57 037 1,94 1,48 0,60 2,08 167 0,22 1,89
3_5- PSYCHIATRIE 1,55 - 1,55 - - - 1,44 0,04 1,48 137 - 1,37
4 2- KLINICKA ONKOLOGIE (BEZ RADIACNT ONKOLOGI - - - - - - 1,74 0,12 1,86 0,85 - 0,85
4_3- RADIOTERAPIE A RADIACN] ONKOLOGIE 0,89 - 0,89 0,90 - 0,90 0,37 - 0,37 - - -
4_4- DERMATOVENEROLOGIE 0,58 - 0,58 0,98 - 0,98 0,55 - 0,55 0,90 - 0,90
4 7- NUKLEARNI MEDICINA - - - - - - 0,11 - 0,11 0,16 - 0,16
DGl /A — 077; 6551 AR - 128 838 749 L1370 88 588} LR - 7,03
5_3- TRAUMATOLOGIE (URAZOVA CHIRURGIE) 0,66 - 0,66 - - - 1,12 014 1,27 044 0,06 0,50
5_5- KARDIOCHIRURGIE - - - - - 0,48 0,26 0,73 0,38 0,13 0,50
5_6- NEUROCHIRURGIE 043 - 043 - - - 0,62 0,22 0,84 0,39 0,14 0,54
6_1- PLASTICKA CHIRURGIE - - - - - - 0,73 0,08 0,81 017 - 0,17
6_2 - POPALENINOVA MEDICINA - - - - - - 0,21 0,04 0,26 - - -
6_3 - GYNEKOLOGIE A PORODNICTV/ 411 0,06 4,17 4,10 0,06 4,16 3,58 0,08 3,66 3,89 0,05 3,94
6_5 - CELISTN] A OBLICEJOVA CHIRURGIE 0,19 - 0,19 - - - 0,12 - 0,12 0,20 - 0,20
6_6- ORTOPEDIE 1,43 - 1,43 3,10 - 3,10 2,98 0,19 3,17 3,15 0,09 3,25
6_7- ORTOPEDICKA PROTETIKA - - - - - - - - - - - -
7 1- OTORINOLARYNGOLOGIE 1320 - bl S 132] 069, _-i 069]  144p 010, 154 132y o ] 112]
7_2- FONIATRIE - - - - - - - -
7_5- OFTALMOLOGIE 0,33 - 033 0,69 - 0,69 0,70 - 0,70 0,36 0,36
7_6- UROLOGIE 1,43 - 1,43 1,65 - 1,65 1,33 0,09 1,42 1,21 - 1,21
7_8- ANESTEZIOLOGIE A RESUSCITACE - 0,60 0,60 - 0,53 0,53 - 1,07 1,07 - 0,72 0,72
Akutni pége celkem 34,85 3,24 38,09 39,63 4,02 43,65 45,54 6,41 51,95 40,32 471 45,03

Tabulka €. 16 — 4/4
Porovnani poctu lGzek akutni péée s kraji CR a CR - poéet na 10 000 obyvatel, stav k 31. 3. 2016

Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj CR
e standardnitintenzivni standardnifintenzivni standardnif intenzivni |
v Ly celkem Yy Ly celkem Ly Ly i celkem
péce péce péce péce péce péce
1 1- INTERNI LEKARSTV| 7,55 1,01 8,56 7,78 1,11 8,89 7,97 0,97: 8,94
1 6- GERIATRIE 0,40 - 0,40 0,51 - 0,51 0,26 - 0,26
1 7- KARDIOLOGIE 1,51 0,24 1,75 - - - 0,82 0,27 1,08

2_3- PRENOSNE NEMOCI ) ,

2.5- TUBERKULOZA A RESPIRACNINEMOCT | 124} b 124f 1210 ol 121

2 9- NEUROLOGIE 2,97 0,35 3,32 1,88 0,27 2,16

3_1- PEDIATRIE 2,12 0,51 2,63 1,93 0,29 2,22

3 4- NEONATOLOGIE 1,51 0,41 1,92 1,78 0,31 2,09

3_5- PSYCHIATRIE 0,73 - 0,73 - - -

4 2- KLINICKA ONKOLOGIE (BEZ RADIACNI ONKOLOGI 0,25 - 0,25 0,55 0,10 0,65

4_3- RADIOTERAPIE A RADIACNI ONKOLOGIE 0,54 - 0,54 - - -

4 4- DERMATOVENEROLOGIE 0,42 - 0,42 0,36 - 0,36

4_7- NUKLEARNI MEDICINA 0,15 - 0,15 - - - i

5 1- CHIRURGIE 5,74 1,04 6,78 6,14 1,01 7,15 6,29 1,09 7,39
5_3- TRAUMATOLOGIE (URAZOV A CHIRURGIE) 0,37 0,05 0,42 0,58 - 0,58 0,62 0,04} 0,66
5 5- KARDIOCHIRURGIE 0,30 0,21 0,52 - - - 0,32 023! 0,56
5_6- NEUROCHIRURGIE 0,49 0,14 0,63 0,22 - 0,22 0,49 0,13} 0,62
6 _1- PLASTICKA CHIRURGIE 0,20 - 0,20 0,15 - 0,15 0,29 0,02 0,31
6_2- POPALENINOVA MEDICINA 0,20 0,05 0,25 - - - 0,09 0,02 0,11
6_3- GYNEKOLOGIE A PORODNICTVI 3,64 0,12 3,76 3,88 0,05 3,93 4,17 017: 4,34
6_5- CELISTNi A OBLICEJOVA CHIRURGIE 0,16 - 0,16 0,14 - 0,14 0,15 0,01 0,16
6_6- ORTOPEDIE 2,26 0,14 2,40 1,88 0,05 1,93 2,52 0,16 2,68
6_7 - ORTOPEDICKA PROTETIKA - - - - - - 0,03 - 0,03
7_1- OTORINOLARYNGOLOGIE 1,01 - 1,01 0,70 - 0,70 1,02 0,03 1,05
7.2- FONIATRIE - - - - - - 0,02 - 0,02
7_5- OFTALMOLOGIE 0,26 - 0,26 0,19 - 0,19 0,43 N 0,43
7_6- UROLOGIE 1,32 - 1,32 1,18 0,07 1,25 1,28 0,05 1,33
7_8- ANESTEZIOLOGIE A RESUSCITACE - 0,83 0,83 - 0,55 0,55 - 0,731 0,73
Akutni péce celkem 38,84 5,27 44,11 33,10 3,81 36,91 40,04 533 45,37
Zdroj: VZP Pozn.: PFepolteno na stav obyvatel k 31. 12. 2015
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Koncepce zdravotnich sluzeb v lGZkovych zafizenich Libereckého kraje

Tabulka ¢. 17
Porovnani poctu lGzek nasledné péce s kraji CR a CR — pocet na 10 000 obyvatel, stav k 31. 3. 2016

Typ luzka/
Kraj - .g
4 £ |22
] ‘£ 2 2| 59
£ g ] | EY | g
k £ = = a 83 "E’.
w S © B . > © B © ® \© \© o w© 'S o % ‘o
S 7 5 G S | 5% |53 | 5 59 SE|S3 |3 | s¢
28 |32 |BF |38 |28 |3 3% |8% |28 | S8 |23
832 22 |82 | 82 |82 | € | &3 85| 8L | 2% |83
2 0O 20 20 20 2 0 2 o 2 < 2 n 2 = oo 2 O
Hlavni mésto Praha 10,33 2,34 | 0,28 -1 3,89 | 10,60 0,54 -1 0,68 | 043 | 29,07
Stfedocesky 4,54 3,66 | 0,30 1,09 | 7,05 7,94 0,23 | 0,30 | 0,54 | 0,33 | 25,98
Jihocesky 6,33 -1 0,78 - -1 11,24 0,47 -1 013 | 0,16 | 19,11
Plzensky 20,98 - 2,25 -1 1,04 | 10,61 0,49 -1 0,26 | 0,43 | 36,07
Karlovarsky - - - -| 863 13,50 - -| 1,01 | 0,67 | 23,81
l.'lsteck\’/ 8,71 0,56 - -1 2,61 | 13,04 0,50 - -| 0,12 | 25,55
Liberecky - - 1,64 1,59 | 1,82 | 11,28 0,64 -1 045 | 0,52 | 17,95
Kralovéhradecky 1,02 5,42 - 0,54 | 7,00 7,87 0,54 -1 0,24 - | 22,63
Pardubicky 0,70 | 11,61 | 4,01 -| 1,65 | 15,38 0,52 | 0,46 0,19 | 0,19 | 34,72
Vysocina 26,01 0,77 | 1,37 -1 0,29 | 14,05 0,20 - -| 0,10 | 42,79
Jihomoravsky 6,08 1,49 - 1,10 | 1,98 7,69 0,60 -1 0,22 | 0,21 | 19,37
Olomoucky 10,27 3,25 | 1,67 0,74 | 2,79 8,60 0,47 -1 0,32 -1 28,11
Moravskoslezsky 7,11 593 | 1,07 0,51 | 4,84 7,66 0,49 | 0,25 0,08 | 0,11 | 28,06
Zlinsky 16,40 - - 0,62 | 1,01 | 11,48 0,50 -1 029 0,14 | 30,43
¢R 8,38 2,71 | 0,80 0,49 | 3,39 | 10,13 0,46 | 0,09 0,31 | 0,23 | 27,00

Zdroj: VZP
Pozn.: Pfepocteno na stav obyvatel k 31. 12. 2015

Akutni luzka

V letech 2010-2012 probéhla restrukturalizace dle pozadavk( zdravotnich pojistoven ve dvou etapach,
a to v zavislosti na uzavirani novych smluv mezi nemocnicemi a zdravotnimi pojistovnami. Od roku 2013
vsak prakticky dochazelo k dalsimu poklesu akutnich IGZek, coZ vyvrcholilo v druhé poloviné roku 2015.
K vyrazné zméné v poctu l0Zek doslo v okrese Semily a Liberec v oboru interna. Celkové poklesl pocet
internich 10Zzek vLK o 76 lGZek (akutni a intenzivni), a to v dasledku uzavfeni internich oddéleni
v Nemocnici Frydlant a v Nemocnici s poliklinikou v Semilech. V pfepoctu IGZzek na 10 000 obyvatel tak
LK disponuje o 1,09 internich ldzek méné v porovnéni s CR.

Z prehledu vyplyva, Ze v LK je v porovnani s celostatnim prlimérem poctu lGZzek na 10 000 obyvatel
vyrazné méné llZek v oboru — vSeobecna interna, neurologie, infekce, TRN a ORL. Naopak vyrazné vétsi
kapacitou nez celostatni prlimér disponuje obor — ortopedie. Také IGzka akutni psychiatrie jsou v tomto
porovnani vyznamné naddimenzovana, ovSsem dle Standardu pro lGZkovou psychiatrickou péci je
naopak soucasny pocet vyznamné pod stanovenym standardem (40/100 000 obyvatel).

V Libereckém kraji nejsou llzka akutni geriatrie a kardiochirurgie.
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Koncepce zdravotnich sluzeb v lGZkovych zafizenich Libereckého kraje

Komentdr VZP k liZkové kapacité:

Z pohledu vedeni Regionalni pobocky VZP v Usti nad Labem je v LK dlouhodobé nadbyte¢na ortopedie.
Situaci s Ubytkem internich llzek by VZP chtéla fesit aZ pri pohledu na redlna cisla za prvni pololeti roku
2016 (zdroj — dopis feditele Regionalni poboc¢ky pro Liberecky a Ustecky kraj, VZP CR, MUDr. Petra
Veselského, ze dne 29. 4. 2016).

Luzka intenzivni péce (IP)

Pocet l0Zek IP v LK ¢ini 223, coZ predstavuje vice jak 10 % celkové kapacity akutnich IGZek v kraji.
V poctu lGZek IP se odrazi potfeba zajisténi péce v centrech se specializovanou péci v oboru kardiologie,
traumatologie, onkologie, neurochirurgie a neurologie. | vtéto kapacité doslo oproti roku 2014
k poklesu o 9 llzek.

LuZka nasledné péce (NP)

Skuteény pocet lUZek nasledné péce v LK je 789 (stav k 1. 3. 2016). Pod pojem llzka nasledné péce se
zahrnuji l0Zka osetfovatelskd, 1Gzka LDN, IGzka nasledné intenzivni péce (NIP) a liZka dlouhodobé
intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP). Zaroven mezi tato llzka jsou pocitana i lGzka Iécebnych Ustavd.
V LK se jednd konkrétné o 142 GzZek LéCebny respiraénich nemoci ve Cvikové. V kapacité IGZzek NP (bez
|éCebnych Ustavid) doslo k navyseni poctu o 72 lGZek, a to ve vsech vyse jmenovanych segmentech NP.
Pro naslednou pédi je jedinym voditkem kdysi stanovena norma 20 IGZek na 10 000 obyvatel, coZ by
pfi celkovém poctu v Libereckém kraji (789), znamenalo jejich nedostatek. Pfi podrobném
prozkoumani jednotlivych typl téchto IGZzek vSak dochazime k zavéru, Ze v oblasti IGzek DIOP
se Liberecky kraj v prepocCtu na 10 000 obyvatel fadi mezi kraje s nejvy$sim pocCtem téchto lGzek
(0,52/10 000), presahujicim dalece primér CR (0,23/10 000). Také v oblasti lizek NIP ma Liberecky kraj
vysoky podil téchto lGzek (0,45/10 000), pricemz republikovy prdmér ¢ini 0,31/10 000 obyvatel.
Presto, vzhledem krozmisténi |GZzek nasledné péce v kraji a kprihlédnuti k situaci v sousednim
Kralovéhradeckém kraji (IGzka DIOP nejsou vibec, lGzka NIP pod celostatnim priimérem), se jevi jejich
nedostatek zvlasté ve vychodni c¢asti LK. Dalsi mirné navyseni kapacity l0Zek jak DIOP, tak NIP,
s pfihlédnutim na lokalni podminky pfislusné casti kraje, mize byt pro LK vyhodou.
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Koncepce zdravotnich sluzeb v lGZkovych zafizenich Libereckého kraje

4. ANALYZA SOUCASNEHO STAVU A DOSTUPNOSTI LUZKOVE
ZDRAVOTNI PECE V LK

Poskytovatelé ltizkové péée v LK dle forem poskytované péce:

1. Poskytovatelé vysoce specializované péce (centrové péce):

Krajska nemocnice Liberec, a.s. (dale jen KNL)
Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s. (déle jen NsP CL)

2. Poskytovatelé akutni liZkové péce:

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

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

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. (dale jen Nemocnice JBC)

Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici, p. o. (dale jen MMN v Jilemnici)
Nemocnice s poliklinikou v Semilech, p. o. (dale jen NsP v Semilech)

Nemocnice Tanvald, s. r. o.

Nemocnice Frydlant, s. r. o.

Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou, p. o. (dale je UCHRPCH)

3. Poskytovatelé ndsledné péce:

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

Nemocnice s poliklinikou Ceskd Lipa, a. s. (déle jen NsP CL)
Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. (dale jen Nemocnice JBC)
Nemocnice s poliklinikou v Semilech, p. o. (dale jen NsP v Semilech)
Nemocnice Tanvald, s. r. o.

Nemocnice Frydlant, s. r. o.

Nemocnice nasledné péce Lomnice nad Popelkou, p. o. (dale jen NNP)

4. Dalsi poskytovatelé lizkové péce v LK:

Lécebna respiracnich nemoci Cvikov, p. o. (dale jen LRN)
Lazné Kundratice, a. s.
Lazné Libverda, a. s.

Teritoriadlni rozloZeni poskytovatell lGzkové péce v Libereckém kraji neni rovhomérné (viz mapa
uvedend nize). Problematika mistni a casové dostupnosti je plné v kompetenci zdravotnich pojistoven,
a to v souladu s Nafizenim vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb.
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Obrazek €. 1
Pfehled rozmisténi lizkovych zdravotnickych zafizeni v LK
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V souvislosti s Akénim planem ¢. 8b: ZvySeni dostupnosti ndvazné péce Narodni strategie ochrany a
podpory zdravi a prevence nemoci ,Zdravi 2020“ doslo k definovani nemocnic, které jsou dle
stanovenych kritérii zafazeny mezi nemocnice poskytujici tzv. navaznou péci.

Navazna péce je definovana v ,Koncepci navazné péce”, jejiz navrh byl odsouhlasen poradou vedeni
Ministerstva zdravotnictvi CR dne 11. &ervna 2014. Ndvazna péce z hlediska organizace zdravotni péce
agreguje obory péce bezprostiedné predchazejici nebo pfimo navazujici na péci vysoce
specializovanou.

V Libereckém kraji byly mezi poskytovatele navazné péce zafazeny podle stanovenych kritérii Ctyri
patefni nemocnice (v Ceské Lipé, Liberci, Jablonci nad Nisou a Jilemnici),
které zpracovaly vlastni pfedstavy o rozvoji obor(i navazné péce. V zajmu zajisténi optimalniho rozvoje
této péce v podminkach Libereckého kraje se zfetelem k rozmisténi specializovanych pracovist (center)
v i mimo néj, je tfeba (pfi respektovani omezenych finanénich zdroji) koordinovat tento rozvoj s
ohledem na zajisténi dostupnosti péce v ramci celého kraje. Spolecné Uusili Libereckého kraje i
jednotlivych paternich nemocnic umozni lépe vyuZit potencialni zdroje ze strukturalnich fondd EU.

Patefni nemocnice, zafazené do sité poskytovatelll ndvazné péce v Libereckém kraji, jsou v soucasné
dobé schopny poskytovat kvalitni ndvaznou péci ve vazbé na pfislusnd pracovisté vysoce
specializované péce v regionu (soustfedénd v KNL) i mimo kraj (Praha, Hradec Krélové, Usti nad
Labem). Kazdé zafizeni se vSak potyka s uréitymi problémy, které se tykaji stavebné-technického stavu
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objektd (jde zejména o KNL a NsP CL, ale i o ostatni pateini nemocnice), nevhodného dispozi¢ni feseni
z hlediska navaznosti provozl, centralizace, absence centrdlniho urgentniho piijmu (KNL, ¢astecné i
Nemocnice JBC a dalsi zafizeni), problematiky pomocnych provozi a sluzeb (stavebné-technicky stav a
zastaralé vybaveni pradelen, stravovacich provozl, nedostatecné kapacity ubytoven zdravotnického
personalu, parkovacich mist v aredlu - NsP CL, MMN v Jilemnici a z ¢asti i dal$i nemocnice).

V Libereckém kraji obdrzely statut CVSP nasledujici poskytovatelé zdravotnich sluzeb:

Krajska nemocnice Liberec - KNL:

e Traumatologické centrum

e Komplexni onkologické centrum
Kardiologické centrum
Komplexni cerebrovaskularni centrum
Perinatologické centrum intermediarni péce

Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa — NsP CL:
e |ktové centrum

KNL je zaroven pracovistém referujicim pacienty na vysoce specializovand centra v oborech
perinatologie, onkogynekologie a Iécby popalenin, ktera jsou lokalizovana mimo Liberecky kraj (napf.
Praha, Hradec Kralové, Usti nad Labem).

4.1.1 KRAJSKA NEMOCNICE LIBEREC

KNL je nejvétsim zdravotnickym zafizenim a poskytovatelem zdravotni péce v Libereckém kraji
s presahem do kraje Usteckého i Stfedoceského. Celkovd kapacita KNL — nemocnice Liberec a
nemocnice Turnov 1126 lGzZek (Liberec - 808 akutnich a 142 nasledné péce, Turnov - 140 akutnich a 36
nasledné péce), z ¢ehoZ pripadd cca 953 lUZek na navaznou péci a cca 173 lGZzek na péci vysoce
specializovanou (onkologie 44 lGZek, traumacentrum 45 l{zZek, kardiocentrum 52 lGZek, komplexni
cerebrovaskularni centrum 72 lGZek).

KNL disponuje celkem 118 intenzivnimi lGzky, avSak tento zdanlivé vysoky pocet intenzivnich lGzek
bohuZel nezohledruje jejich kvalitu (pouze 26 jsou ventilovand l0Zka). Pfistrojové vybaveni je
v soucasnosti dostacujici, ale medidn pfistrojové obnovy je pfilis dlouhy. Vyvoj jednoznacné vyzaduje
navyseni ventilovanych llzek s navysenim poctu personalu a navyseni naslednych intenzivnich llZek
v Libereckém kraji. Velkym handicapem je nedostatecné zajisténi rehabilitace v intenzivni péci.
NejvétsSim problémem KNL je nevhodné dispozicni feSeni aredlu, vysoké stafi a Spatny technicky stav
nékterych budov, inZenyrskych siti aj. U nékterych obor( pretrvava i nedostatecna llzkova kapacita a
personalni zajisténi (Iékafi i nelékafsky personadl); tyka se to zejména segmentu intenzivni péce (JIP na
oddéleni chirurgie, neurochirurgie ¢i interny). Trend je jednoznacné zhorsujici. KNL patfi dle narodnich
standardld Spojené akreditacni komise (SAK) mezi akreditované nemocnice, ¢imz dokazuje, Ze
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poskytuje bezpec¢nou a kvalitni péci. Dale ma akreditovany laboratorni provozy dle pfislusnych CSN EN
ISO.

Tabulka ¢. 18 — €. 25

Pfehled a charakteristika nejvyznamnéjsSich oborti KNL v ramci navazné péce z hlediska poctu
pacientd

€. 18 - Interna

Pocet lGzek celkem 134

-z toho intenzivnich 8

Pocet hospitalizaci (ro¢né) 5233
Zdroj: KNL

Spadovou oblasti pro zakladni péci je okres Liberec (vyjma spadovych obvod(i povéfenych obci Cesky
Dub a Hodkovice nad Mohelkou), pro specializovanou péci (revmatologie, diabetologie) Liberecky kraj
a spadovou oblasti pro dialyzu je okres Liberec, Jablonec nad Nisou a c¢ast okresu Semily - spadovy
obvod ORP Turnov. V nasledujicim obdobi je nezbytné dokonceni rekonstrukce JIP a pfistrojového
dovybaveni.

€. 19 - Chirurgie

Pocet lGzek celkem 123

-z toho intenzivnich 12

Pocet hospitalizaci (ro¢né) 7 020

Pocet operaci (ro¢né) 4 850
Zdroj: KNL

Oddéleni poskytuje jak zdkladni, tak i nejvyssi Uroven péce v kraji. Spadovou oblasti pro zakladni
chirurgii je Liberecky okres, pro specializovanou chirurgii je spddova oblast Liberecky kraj, dale severni
¢ast Mladoboleslavska, Rumburk, Varnsdorf a okoli. V nasledujicim obdobi je nutné dokonéeni obnovy
pristrojového dovybaveni a navyseni stavu personalu.

€. 20 - Rehabilitace

Pocet lGzek celkem 43

-z toho intenzivnich 0

Pocet hospitalizaci (ro¢né) 878
Zdroj: KNL

Spadovou oblasti pro poskytovani komplexni ¢asné i béiné lGzkové rehabilitacni péce jsou okresy
Liberec a Semily a dale pro superkonsilidarni pracovisté cely Liberecky kraj a pro hospitalizace v
navaznosti na centrovou péci v KNL - oblast Mladé Boleslavi, Trutnova, Sluknovského vybézku.

V nasledujicim obdobi je nutnost rozSifeni poctu lGZzek a kompletni obnovy a modernizace
pristrojového vybaveni (robotické systémy). Dale je nezbytné navySeni poctu ergoterapeutl a
fyzioterapeutd.
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¢.21-ARO

Pocet lGzek celkem 9

-z toho intenzivnich 9

Pocet hospitalizaci (ro¢né) 456
Zdroj: KNL

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni KNL ro¢né hospitalizuje vice nez 320 pacientl ze spadové
oblasti Libereckého kraje a nad ramec kraje z Mladoboleslavska v oborech traumatologie, kardiologie,
iktového centra a UCOCH. Spadovost je cca 500 000 obyvatel.

Z pohledu navazné péce prebird KNL pacienty s bydlistém v Libereckém kraji, ktefi byli hospitalizovani
na vyssich pracovistich napf. kardiochirurgie aj., a naopak predava pacienty z regionu, ktefi jiz
nevyZzaduji specializovanou péci, do pfislusnych nemocnic Libereckého kraje. Dale jsou na ARO

samoziejmé hospitalizovani pacienti z Liberce a blizkého okoli.

¢. 22 - Radiodiagnostické oddéleni

Pocet vykonu (roc¢né) 136 210
-z toho skiagrafie 83149
-z toho skiaskopie 790
-z toho sonografie 16 970
-z toho CT 28 405
-z toho MRI (MR) 9699
-z toho intervencni radiologie 4213

Zdroj: KNL

Spadovou oblasti pro vySetfeni skiagrafie, skiaskopie, sonografie je okres Liberec (cca 150 000
obyvatel), pro CT vySetreni okres Liberec a v urcitych indikacich (onkologie, traumatologie) ¢astecné i
pfilehlé okresy (cca 200 000 - 250 000 obyvatel). Pro MRI vySetfeni je spadovou oblasti zejména
zapadni polovina Libereckého kraje - okresy Liberec, Ceska Lipa (cca 300 000 obyvatel) a pro vy$etieni
v oblasti intervencéni radiologie jde o cely Liberecky kraj a pfilehlé okresy Stfedoceského a
Kralovéhradeckého kraje (cca 500 000 - 600 000 obyvatel). Oddéleni poskytuje kompletni portfolio
diagnostickych metod v pfednemocnicni, nemocni¢ni centrové i necentrové péci, tak i celé spektrum
vysetfeni ambulantnich pacient(.

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

€. 23 - Gynekologicko-porodnické oddéleni

Pocet lGzek celkem 34
-z toho intenzivnich 5
-z toho porodni sdly 5
Pocet hospitalizaci (ro¢né) 3161
Pocet operaci (rocné) 2 620
Pocet porodi (rocné) 1589

Zdroj: KNL

Gynekologicko-porodnické oddéleni poskytuje specializovanou péci pro Liberecky kraj v oborech -
intermedidlni perinatologické oddéleni (porody od 31. tydne gravidity, diabetes v gravidité,
atd.), onkogynekologicka péce a urogynekologické péce se spadem z okolnich nemocnic.
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€. 24 - Détské oddéleni

Pocet lGzek celkem 65

-z toho intenzivnich 14

Pocet hospitalizaci (ro¢né) 2418

Polet osetieni véetné UPS (roéné) 7223

Pocet narozenych déti (roc¢né) 1595
Zdroj: KNL

Spadovou oblasti pro zakladni péci je okres Liberec, Turnovsko a Frydlantsko. Détské oddéleni je
zaroven intermedialnim neonatologickym centrem pro Liberecky kraj a poskytuje veskerou péci mimo
péce resuscitacni. Velkou prednosti oddéleni je denni dostupnost neurologa.

€. 25 - Ostatni obory

Pocet vykonl OKB (roc¢né) 483 286

Pocet vykont OKMI (rocné) 44 802

Pocet vykoni Hematologie a Transfuzni (rocné) 524 751

Pocet vykon( Patologie a Toxikologie (ro¢né) 188 015
Zdroj: KNL

Spadovou oblasti pro ostatni obory jsou predevSim okres Liberec a v mensi mife dalSi okresy
Libereckého kraje. Vzhledem ke skutecnosti, Ze v celém kraji funguje fada soukromych laboratofi, jsou
laboratore KNL vyuZivany prevazné pro vlastni potiebu. Vyjimku tvofi imunologickd a mikrobiologicka
vysetreni, kterd KNL provadi i pro Nemocnici Jablonec nad Nisou.

Analyticky souhrn:

e vysoce specializovana péce pro definované uzemi (pro cca 600 000 obyvatel v LK) trauma,
onko, kardio, iktova péce

e zakladni péce pro oblast Liberce (cca 150 000 obyvatel)

e naslednd péce pro potfeby nemocnice Liberec a regionu Liberce

e komplexni diagnosticka, zobrazovaci, operac¢ni a lé€ebna technicka zafizeni — obménovana a
doplriovana

e plné spektrum obor( jako ve vétsiné FN — Uvahy o zfizeni kardiochirurgie a PET centra pro
potieby KOC

e cilem KNL je se rozvijet ve smluvné zajisténé specializované péci pro definovany region
a podpofit navrat zakladni pé¢e mimo definovanou oblast Liberecka do nemocnic zakladniho
typu —tato péce nad ramec Uhrad kapacitné

e zpracovana investi¢ni strategie v oblasti stavebni — nyni soutézeno

e investi¢ni, pfistrojovd komise — feSici poZadavky zdravotnikli a nezdravotnik( - rocni
a dlouhodobéjsi investi¢ni horizonty v zavislosti na potfebach, moznostech firmy a cizich
zdrojich

e potifeba navySovani oSetrfovatelského persondlu korespondujici s rlstem narocnosti péce
bez vazby na Uhrady - nutna aktualizace personalnich pland

e prace na relaxacnich a vzdélavacich programech, psychohygiené a prevenci syndromu vyhoreni

e podpora bezpecéi zaméstnancl na emergentnich oddélenich a ochrana pred agresivnimi
pacienty pod vlivem omamnych a psychotropnich latek
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4.2 NEMOCNICE SE STATUTEM PATERNI NEMOCNICE V LK
(z POHLEDU DOSTUPNOSTI NAVAZNE PECE)

Paterni nemocnice naplfiuji poZzadavky zakladni zdravotni péce spadové oblasti dané nemocnice.
Zaroven napliuji i poZzadavky navazné péce dané Koncepci ndvazné péce.

Z pohledu vyznamu poskytovatelll ndvazné péce (na zakladé analyzy disponibilnich dat) by méla byt
podpora navazné péce v Libereckém kraji soustiedéna zejména do vnitiniho Iékarstvi, ortopedie a
traumatologie pohybového Ustroji, chirurgickych obort, neurologie, rehabilitacni a fyzikalni mediciny
tak, aby bylo pfedevsim zajisténo propojeni s vybranymi obory vysoce specializované péce.

Pro viechny patefni nemocnice - Krajska nemocnice Liberec, Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa,
Nemocnice Jablonec nad Nisou, Masarykova méstska nemocnice v lJilemnici - je aktudlnim
problémem obnova a modernizace pfistrojového vybaveni, zejména v oblasti moderni diagnostiky,
anesteziologie a resuscitace, kvalita intenzivnich llZek apod., ale i personadlni zajisténi intenzivni péce
na nékterych JIP. Nemocnice v Libereckém kraji se potykaji s nedostatky v kapacité a vybaveni
operacnich salG (kritickd situace je napt. v NsP CL, ale zadvazné problémy fesi i ostatni nemocnice).
Chybi rovnéz kvalitni moderni llzka s potfebnou monitorovaci technikou, expektacni a intermediarni
IGZka apod.

Tabulka .26 —-1/2
Pfehled o poskytnuté lUzkové zdravotni péci v Libereckém kraji vletech 2013-2015 dle Zz
(absolutni ukazatelé)

74 Miry 2013 2014 2015
Poc_pfipadi 81173 82 191 80 159
. o ZUM_zULP 670 974 533 675 669 698 614 924 691
Liberecky kraj
Body 1773387945 | 1844877047 | 1812961114
Casemix 84 833 90 173 86 577
Poc_pfipadu 16 558 16 980 16 596
. ZUM_ZULP 40 185 686 46 030 181 46 713 949
NsP CL
Body 250 917 389 279 920 479 272 405 734
Casemix 11 903 13 351 13 202
Poc_pfipadu 15 444 15 214 15 392
ZUM_zuLp 58 060 674 59 897 540 64 199 968
Nemocnice JBC
Body 280 777 303 276 492 751 294 682 333
Casemix 12 379 12 919 14 331
Poc_pfipadi 28 744 28 924 27 858
L ZUM_zuLp 518 104 926 505 387 457 443 285 600
Body 922 276 217 964 426 628 942 650 119
Casemix 44 207 46 572 42 096
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Tabulka €. 26 —-2/2

Pfehled o poskytnuté lGzkové zdravotni péci v Libereckém kraji vletech 2013-2015 dle 2z

(absolutni ukazatelé)

74 Miry 2013 2014 2015
Poc_pfipadu 3438 3780 2 857
ZUM_ZULP 15 127 355 16 481 419 12 502 387
NsP v Semilech
Body 54 779 077 55 044 861 42 584 715
Casemix 2724 3006 2 340
Poc_piipadl 738 856 795
ZUM_zZuLP 382 931 509 461 354 084
Nemocnice Tanvald
Body 15 346 515 20 904 131 14 054 449
Casemix 632 897 700
Poc_pfipadi 7111 7412 7 556
ZUM_ZULP 10 409 522 12 226 206 12 730 752
MMN v Jilemnici
Body 115 332 499 112 845 400 112 640 513
Casemix 5414 5459 5880
Poc_pfipadu 5671 5581 5640
ZUM_ZULP 24 843 769 31419 850 31653 644
Nemocnice Turnov
Body 102 652 625 104 234 168 103 598 754
Casemix 5397 5816 5824

Zdroj: Analyza SW Lab, s. r. o.

V rdmci srovnani absolutnich parametrd za obdobi 2013-2015 vykazuje LK nejmensi pocet pripadu
vroce 2015, kdy je patrny vyrazny pokles v NsP Semily a urcity pokles vroce 2015 v KNL. Ostatni
nemocnice maji pribéh poctu pripadl konstantni nebo mirné narlstajici (Jilemnice a Jablonec).
V rdmci analyzy absolutnich parametr( je patrny trend vyssi produkce v roce 2014 a nasledny pokles
v roce 2015 pod uroven roku 2013. Trend je symetricky ve vSech sledovanych ukazatelich — poctech
pfipadl, ZUM-ZULP, bodech a casemixu. Plati, Ze s poklesem poctu pripadd v roce 2015 se Uumérné
snizuji pocty bodl, ZUM-ZULP a casemix.

Tabulka ¢. 27
Porovnani podilu ambulantni a lGZkové péce v bodech v % v letech 2010-2015

Typ péce 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AMB 1096178659 | 1130588845 | 1149429623 | 1203956783 | 1266094215 | 1325479457
HOSP 1940129808 | 1948151610 | 1996883584 | 2078238163 | 2146569201 | 2116664 000
AMB/HOSP

v% / 56,50 58,03 57,56 57,93 58,98 62,62

Zdroj: Analyza SW Lab, s. r. o.
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Graf €. 2
Porovnani podilu ambulantni a lGZzkové péce v bodech v % v letech 2010-2015
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Tabulka ¢. 28
Porovnani objemu ambulantni a lGZkové péce v bodech v % mezi roky 2010-2015

Body 2010 2015 Nardst v %
AMB 1096 178 659 1325479 457 20,92
HOSP 1940 129 808 2 116 664 000 9,10
Zdroj: Analyza SW Lab, s. r. o.

Na zakladé uvedenych souhrnnych vystup( je patrny vyvoj zvySovani podilu ambulantni péce v
nemocnicich, ktery dosahl v roce 2015 hodnoty 62,62 % hospitalizacni péce v bodech. Z tabulky je
postupnym presouvanim péce do ambulanci a vy$si dynamikou rlstu ambulantni péce v nemocnicich
LK (mezi rokem 2010 a 2015 nar(ist o cca 21 %).

4.2.1 NEMOCNICE S POLIKLINIKOU CESKA LiPA

NsP CL je jedinym zdravotnickym zafizenim — poskytovatelem akutni a nésledné lozkové péce na
Ceskolipsku. Zajistuje zakladni pé¢i pro spadovou oblast cca 110 000 obyvatel okresu Ceska Lipa a
v nékterych oborech i pro ¢ast Sluknovského vybéiku. V letnich mésicich diky turistickému ruchu
(Machovo jezero, Sloup v Cechach, LuZické hory aj.) poskytuje zakladni (i ndvaznou) pé&i i ¢etnym
rekreantim a navstévnikim regionu a spadova oblast tak ¢ita az 130 000 obyvatel. Nemocnice ma v
soucasné dobé 347 akutnich lGzek, 6 lGzek dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce — DIOP, 117
lGzek nasledné péce a 18 Iizek socidlnich. Roéné je v NsP CL hospitalizovdno na 19 000 pacientd. NsP
CL patfi dle narodnich standardi Spojené akreditaéni komise (SAK) mezi akreditované nemocnice.
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Nemocnice poskytuje zdravotni sluzby formou ambulantni a [izkové péce predevsim pro pacienty
s internimi, neurologickymi, chirurgickymi a ortopedickymi onemocnénimi, pacienty vyZadujici
intenzivni terapii (ARO) a détské pacienty, ktefi jsou prekladani resp. pfijimani do/z pfislusnych center
vysoce specializované péce. Dale poskytuje zdravotni sluzby na gynekologicko-porodnickém oddéleni a
oddéleni lé¢ebné rehabilitace. Pacienti, ktefi potiebuji vysoce specializovanou pédi, jsou z NsP CL
vyraznou vétsinou referovani do KNL, se kterou funguje dlouhodoba a velmi dobra spoluprace.
Vyjimkou jsou pacienti vyzadujici péci perinatologického, gynekologického a popaleninového centra,
kterou KNL neposkytuje.

Velkym problémem nemocnice je v minulosti zanedbana pécfe o stav aredlu, zejména budov a
technologického zazemi. V roce 2014 byl dokoncen projekt zatepleni, pfi kterém byla realizovdna
vyména oken a zatepleni budovy monobloku, polikliniky a détské nemocnice. Nadale vSak pretrvava
havarijni stav zdravotné-technickych instalaci v budovach, podinvestované jsou rovnéZz pomocné
provozy.

Z hlediska provozné-technického feSeni je Zadouci restrukturalizace vnitini organizace budovy
monobloku, ktera bude odpovidat modernim poZadavk(m na zdravotnické zafizeni s vyhledem na
dalsich 50 let. V ramci rozvoje nemocnice je nutnd obnova a rozvoj technologického a pfristrojového
vybaveni.

Nemocnice ma vypracovany podrobny program péce o zaméstnance, ktery zahrnuje napf. PEER
programy, rizné zaméstnanecké vyhody apod.

Tabulka ¢. 29 - ¢. 36

Prehled a charakteristika nejvyznamnéjsich oborti v NsP €L v ramci navazné péce z hlediska poctu
pacientd

€. 29 -Interna

Pocet lGzek celkem 80
-z toho intenzivnich 4
Pocet hospitalizaci (rocné) 4 300

Zdroj: NsP CL

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

Slabou strankou je zejména technické vybaveni JIP, které je mordlné i technicky zastaralé a také nizky
pocet intenzivnich llZek, ktery miZe vytvaret Gzké hrdlo prichodnosti. Standardni oddéleni jsou
vybavena zastaralymi lGzky. Z hlediska zabezpecdeni kvalitniho provozu je tfeba obnovit a doplinit
predevsim pfristrojové vybaveni na jednotce intenzivni péce a v kardiologické ambulanci.

€. 30 - Chirurgie

Pocet lGzek celkem 70
-z toho intenzivnich 10
Pocet hospitalizaci (ro¢né) 4 400
Pocet operaci (rocné) 2 800

Zdroj: NsP CL
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Chirurgické oddéleni funguje v nepretrzitém rezimu na vstupu i vystupu ndvazné péce zejména u
pacientl indikovanych k péci v onkologickém a chirurgickém centru KNL. Spoluprace funguje velmi
dobre.
Podstatnym nedostatkem je zastaralé pfistrojové vybaveni JIP, nevyhovujici vybaveni standardnich
oddéleni zastaralymi lGzky a predevsim soucasny nevyhovujici stavebné technicky stav operacnich sall
a jejich nedostatecné pristrojové vybaveni.
Mezi planovana opatieni se rfadi zejména kompletni pfestavba centrdlnich operacnich sall, véetné
modernizace jejich vybaveni a obnova a doplnéni pfistrojového vybaveni JIP.

¢.31-ARO + DIOP

Pocet lGzek celkem 12
-z toho intenzivnich 6
Pocet hospitalizaci (ro¢né) 150

Zdroj: NsP CL

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni funguje v nepretrzitém reZimu na vstupu i vystupu navazné
péce, zejména u pacientll indikovanych k péci v traumatologickém, iktovém a kardiologickém centru
KNL. Spolupréce funguje velmi dobre.

Zasadnim nedostatkem je nizkd zastupitelnost persondlu chirurgického JIP a ARO (vzhledem ke
stavebné technickym moZznostem nemocnice) a starnouci pristrojové vybaveni v lGZkové ¢asti i na
operacnich sdlech. Je planovana obnova a doplnéni pfistrojového vybaveni na jednotkach intenzivni
péCe a na operacnich salech. Dalsi rozvoj oddéleni je zaméfen na komplexni poskytovani
zdravotnickych sluzeb a je pfipravovan projekt rozsifeni o l1Gzka nasledné intenzivni péce.

€. 32 — Pediatrie

Pocet lGzek celkem 44
-z toho intenzivnich 8
Pocet hospitalizaci (rocné) 3800

Zdroj: NsP CL

Pediatrie v€etné novorozeneckého oddéleni funguje v nepretrzitém reZzimu na vstupu i vystupu
navazné péce, zejména u pacientl indikovanych k péci v perinatologickém centru, nejéasté&ji v Usti nad
Labem a v Nemocnici Motol. Spoluprace funguje velmi dobre.

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

€. 33 - Gynekologicko-porodnické oddéleni

Pocet lGzek celkem 44
-z toho intenzivnich (feseno formou chirurgické

multioboroveé JIP) 0
Pocet hospitalizaci (ro¢né) 2 800
Pocet velkych operaci (rocné) 450
Pocet operacnich vykon( (ro¢né) 1350

Zdroj: NsP CL
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Gynekologicko-porodnické oddéleni funguje v nepfetrzitém rezimu na vstupu i vystupu ndvazné péce,
zejména u pacientek indikovanych k péci v onkogynekologickém centru VFN Praha. Spoluprace funguje
velmi dobfe.

Podstatnym nedostatkem je mordlné i technicky starnouci pfristrojové vybaveni v ambulancich, na
|GZkovém oddéleni i operacnim sale.

Planovano je dokonceni prestavby porodnického oddéleni, rekonstrukce porodniho a sekéniho salu,
vystavba dalsiho rodinného pokoje pro vedeni porodu, obnova a doplnéni pfistrojového vybaveni,
véetné nezbytnych stavebné-technickych Uprav.

€. 34 — Neurologie

Pocet lGzek celkem 34
-z toho intenzivnich 4
Pocet hospitalizaci (ro¢né) 1400

Zdroj: NsP CL

Neurologické oddéleni funguje v nepfetrzitém reZimu na vstupu i vystupu ndvazné péce zejména u
pacientd v ramci lktového centra Il. typu, indikovanych k péci v cerebrovaskularnim centru v KNL.
Spoluprace funguje velmi dobre.

Mezi nejvétsi nedostatky neurologického oddéleni se rfadi moralné i technicky zastaralé pfistrojové
vybaveni JIP a chybéjici lGzka intermediarni péce, jejichz zfizeni je nyni ve fazi zpracovani projektové
dokumentace.

€. 35 — Ortopedie a traumatologie

Pocet lGzek celkem 49
-z toho intenzivnich (feseno formou chirurgické

multioborové JIP) 0
Pocet hospitalizaci (ro¢né) 1500

Zdroj: NsP CL

Traumatologie je v NsP CL soucasti ortopedického oddéleni, funguje v nepietrzitém rezimu na vstupu i
vystupu navazné péce s traumacentrem KNL, zejména u pacientd s polytraumaty, kraniocerebralnimi
poranénimi, Urazy patefe a panve. Spoluprace s KNL funguje velmi dobfe. Je pldanovana obnova
zastaralych lGZek a doplnéni pfistrojového vybaveni oddéleni.

€. 36 — Rehabilitace

Pocet lGzek celkem 20
-z toho intenzivnich 0
Pocet hospitalizaci (ro¢né) 420

Zdroj: NsP CL

Spadovou oblasti pro poskytovani komplexni casné i béiné llizkové rehabilitacni péce je oblast
Ceskolipska.

V nésledujicim obdobi je nutnost rozsifeni poctu lGZzek a kompletni obnovy a modernizace
pristrojového vybaveni (robotické systémy). Dale je nezbytné navySeni poctu ergoterapeutl a
fyzioterapeutd.
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Ostatni obory

NsP CL poskytuje zdravotnickou péci v daldich oborech, které pfimo navazuji na centrovou péci —
oddéleni lécebné rehabilitace, nebo jsou soucasti péce na oddélenich, které navaznou péci poskytuji.
Jedna se predevsim o oddéleni radiologie a zobrazovacich metod a oddéleni klinické hematologie,
patologie, pneumologie a ftizeologie. DlleZitou soucasti je také oddéleni hemodialyzy.

Slabé stranky predstavuji zejména nizkd prlchodnost pacientd RTG oddélenim a nekompletni
diagnostické spektrum nemocnice (MRI).

Zastarald vnitfni organizace monobloku nemocnice, ktera neodpovida sou¢asnym pozadavkim, kterd
je personalné i energeticky naroc¢na.

4.2.2 NEMOCNICE JABLONEC NAD NISOU

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

Nemocnice je ekonomicky, personadlné i vykonové dlouhodobé stabilni. Z hlediska stavebné-
technického stavu budov patfi mezi nejmoderné;jsi v Libereckém kraji, pfesto ma nékteré zavainé
problémy, mezi néZ patfi zejména mordlné a technicky starnouci pfistrojové a technické vybaveni,
nedostatek intenzivnich l0Zzek operacnich oborl, zastaralé vybaveni operacnich sal(, chybéjici
nizkoprahova emergency/centrédlni pfijem vcetné expektaénich l0Zzek a nedostateénad kapacita
ambulanci, predevsim v oborech gastroenterologie, gynekologie a urologie.

V rdmci navazné péce poskytuje Nemocnice JBC péci jak na vstupu, tak na vystupu. Jde zejména o
pacienty interny, chirurgie, ARO, gastroenterologie a onkologie, ktefi jsou referovani predevsim do
péce kardio-, onko-, trauma- a iktového centra. Pacienti, ktefi potfebuji vysoce specializovanou
centrovou péci, jsou z Nemocnice JBC vyraznou vétSinou referovani do KNL, se kterou funguje
dlouhodoba a velmi dobra spoluprace.

Vyjimkou jsou pacienti odesilani do onkogynekologického a popaleninového centra, kterd jsou soucasti
fakultnich nemocnic, pfedevsim v Praze (tuto péci KNL neposkytuje).

Tabulka ¢. 37 - ¢. 41

Pfehled a charakteristika nejvyznamnéjSich oborli v Nemocnici JBC vramci navazné péce
z hlediska poctu pacientd

€. 37 -Interna

Pocet lGzek celkem 79
-z toho intenzivnich 9
Pocet hospitalizaci (rocné) 3000

Zdroj: Nemocnice JBC

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

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

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

€. 38 - Chirurgie

Pocet lGzek celkem 68
-z toho intenzivnich 8
Pocet hospitalizaci (ro¢né) 3500
Pocet operaci (ro¢né) 2 500

Zdroj: Nemocnice JBC

Spadovou oblasti je okres Jablonec nad Nisou (cca 90 000 obyvatel), v oblasti laparoskopickych a
bariatrickych vykonu s presahem do celého Libereckého kraje i mimo néj.

Chirurgické oddéleni funguje v nepfetriitém reZimu na vstupu i vystupu ndvazné péce, zejména u
pacientl indikovanych k péci v onkologickém a traumatologickém centru KNL. Spoluprace funguje
velmi dobfre.

Slabou strankou je predevsim nedostatecny pocet lGZek intenzivni péce, jde o Uzké hrdlo nemocnice,
které omezuje prlichodnost nemocnice i dostupnost intenzivni péce, nizka zastupitelnost personalu
chirurgického JIP a ARO (vzhledem k odlehlosti pracovist) a moralné i technicky starnouci pristrojové
vybaveni na operacnich salech a lGzkach intenzivni péce. Pocet operacnich sall je hranicni a jejich
stavebni stav i vybaveni se blizi konci technické i moralni Zivotnosti. Chybi zakrokovy sal se
samostatnym dospavanim k provadéni malych chirurgickych, gynekologickych a urologickych vykon(.
Chybi rovnéz nizkoprahova emergency s centralnim prijmem a expektacnimi lGzky.

Mezi konkrétni planovana opatieni se fadi vybudovani nového pavilonu intenzivni péce, obnova a
doplnéni pfistrojového vybaveni na jednotkach intenzivni péce a na operacnich salech a komplexni
rekonstrukce operacnich sala.

¢.39 - ARO

Pocet lGzek celkem 6
-z toho intenzivnich 6
Pocet hospitalizaci (ro¢né) 250

Zdroj: Nemocnice JBC

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

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

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

Konkrétni planovana opatfeni zahrnuji vybudovani nového pavilonu intenzivni péce a obnovu a
doplnéni pfistrojového vybaveni na jednotkach intenzivni péce a na operacnich sdlech.
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€. 40 - Pediatrie

Pocet lGzek celkem 24
-z toho intenzivnich 3
Pocet hospitalizaci (ro¢né) 3400

Zdroj: Nemocnice JBC

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

Pediatrie vCetné novorozeneckého oddéleni funguje v nepretrzitém reZimu na vstupu i vystupu
navazné péce, zejména u pacientd indikovanych k péci v perinatologickém centru, nejéasté&ji v Usti nad
Labem a v Nemocnici Motol. Spoluprace funguje velmi dobre.

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

Konkrétni planovana opatfeni zahrnuji obnovu a doplnéni pfistrojového vybaveni na jednotce

intenzivni péce.

¢. 41 - Gynekologicko-porodnické oddéleni

Pocet lGzek celkem 37
-z toho intenzivnich 0
Pocet hospitalizaci (ro¢né) 3200
Pocet velkych operaci (rocné) 500
Pocet vykonU (ro¢né) 1100

Zdroj: Nemocnice JBC

Spadovou oblasti je okres Jablonec nad Nisou (cca 90 000 obyvatel), v porodnické péci s presahem do
celého Libereckého kraje i mimo néj (vice neZ polovina rodiéek prichazi z jinych okresa).
Gynekologicko-porodnické oddéleni funguje v nepfetrzitém rezimu na vstupu i vystupu navazné péce,
zejména u pacientek indikovanych k péci v onkogynekologickém centru VFN Praha. Spoluprace funguje
velmi dobre.

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

Konkrétni planovana opatfeni zahrnuji obnovu a doplnéni pfistrojového vybaveni.

Ostatni obory

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. poskytuje péci v nékterych souvisejicich ¢innostech a metodach,
jako jsou laboratorni diagnostika, radiologie a zobrazovaci metody, gastroenterologie, rehabilitace a
fyzikalni medicina. Zde jsou slabymi misty nemocnice zejména:

e nedostatecna kapacita magnetické rezonance

e moralné i technicky starnouci pfistrojové vybaveni, zejména rentgenovych, ultrazvukovych
a endoskopickych pfistroju.

Z pohledu konkrétnich planovanych opatfeni je prioritou upgrade magnetické rezonance a postupna
obnova a doplnéni pfistrojového vybaveni na oddéleni RTG a gastroenterologie.
Dalsi slabou strankou nemocnice je postupné starnuti vyhrazenych technickych zafizeni.
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4.2.3 MASARYKOVA MESTSKA NEMOCNICE V JILEMNICI

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

MMN v Jilemnici je drZitelem akreditace SAK, laboratore jsou Uspésné reakreditovany.

MMN v Jilemnici disponuje celkem 204 ltzky, po roce 2013 vsak doslo ke snizeni po¢tu na 180, ¢imz
nesplfiiuje kritérium poctu llZek pro zarazeni do sité poskytovatell navazné péce. S ohledem na
vyznam nemocnice a velikost jejiho spadového obvodu - vychodni 2/3 semilského okresu s presahem
do Kralovéhradeckého kraje (Krkonose a Podkrkonosi) — vyjadfila rada Libereckého kraje MMN v
Jilemnici souhlasné stanovisko k projektu navazné péce, ktery je vsouladu s podporou nemochice
v regionu LAU 1 s mensi kapacitou akutnich lGzZek, a to i v souvislosti s planovanym zaclenénim NsP v
Semilech do MMN v Jilemnici k 1. 1. 2017. MMN v Jilemnici bude po 1. 1. 2017 disponovat 338 l(izky, a
tim dojde ke splnéni podminky minima 300 l{zZek.

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

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

Z hlediska ndvazné péce spolupracuje MMN v Jilemnici predevsim s pracovisti vysoce specializované
péce v KNL, ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové a s praiskymi pracovisti (Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnice Motol a VSeobecna fakultni nemocnice Praha).

Tabulka ¢. 42 -¢. 47
Pfehled a charakteristika nejvyznamnéjsich obori v MMN v Jilemnici vramci navazné péce
z hlediska poétu pacienti

€. 42 -Interna

Pocet lGZek celkem* 40
-z toho intenzivnich 5
Pocet hospitalizaci (ro¢né)** 1450

Zdroj: MMN v Jilemnici
* pozadovano navyseni na stav k 31. 12.2013, tj. 50 ldzek
** ocekdva se narlst na 2 000 az 2 050

Spadova oblast, definovana smluvné se zdravotnimi pojistovnami, ¢itd 24 000 trvale bydlicich
obyvatel. Postupné prebirani zdravotni péce z okolnich region( spolu s pfechodné bydlicimi obyvateli
navysuje spadovou oblast na zhruba 60 000 obyvatel.
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Z hlediska poskytovatele ndvazné péce v regionu pracuje interni oddéleni v nepretrzitém rezimu na
vstupu i vystupu navazné péce s rozsahem zahrnujicim vSeobecnou internu, pfitomnost hemodialyzy
zde koncentruje pacienty s eliminaénimi poruchami, vyznamné misto zaujima gastroenterologie.
Interna Uzce spolupracuje s centry vysoce specializované péce v Liberci. Hradci Kralové, Pardubicich a
v Praze. Spolupraci Ize hodnotit jako velmi dobrou. Vyhodou pro zvladani narlstu poctu pacient(l jsou
stavebné a technicky propojena pracovisté JIP chirurgie, interny a ARO, slouc¢ené v tzv. AR&IP.

Za slabé stranky lIze povazovat to, Ze s rostoucim poctem pacient(l Ize ocekavat vyssi tlak na IGzka JIP.
V soucasné dobé zacina byt patrna absence intermedidrnich IGZek, bude tfeba v brzkém case fesit.
Vyznamnym momentem se miZe stat pripadny nedostatek NLZP. Jisty dluh predstavuje oblast
proktologické péce. Silnou strankou jsou dobré stavebné technické podminky jednotlivych oddéleni a
ambulanci i dostatec¢ny pocet kvalifikovanych lékard s nastavbovymi atestacemi.

Mezi konkrétni planovana opatfeni patfi kontinudlni obnova pfistrojové techniky oddéleni, JIP. Ke
zlepseni a zrychleni diferencidlni diagnostiky je nezbytné pofizeni magnetické rezonance
s nepretrzitym provozem. Je tfeba rovnéZ vytvofit podminky pro zajisténi poZadovaného spektra
vykonU v oblasti proktologické péce.

€. 43 - Chirurgie

Pocet lGZek celkem* 40
-z toho intenzivnich 4
Pocet hospitalizaci (rocné)** 1500
Pocet operaci (rocné) 1000

Zdroj: MMN v Jilemnici
* pozadovano navysSeni na stav k 31. 12.2013, tj. 45 lGzek

** ocekava se narlst na 1 300 az 1 500

Spadova oblast, definovand smluvné se zdravotnimi pojistovnami, ¢itd 24 000 trvale bydlicich
obyvatel. Obdobné jako u internich obor( vsak realné predstavuje cca 60 tisic obyvatel (zahrnuje spad
z pfilehlych region( i turisty).

Z hlediska poskytovatele ndvazné péce v regionu pracuje chirurgické oddéleni v nepretrzitém rezimu
na vstupu i vystupu navazné péce s rozsahem zahrnujicim vSeobecnou chirurgii, Urazovou chirurgii a
urologii. Uzce spolupracuje s centry vysoce specializované péce v Liberci, Hradci Kralové a FN KV v
Praze. Spolupréci lze hodnotit jako velmi dobrou. S rostoucim poctem pacientll Ize ocekavat tlak na
IGzka JIP. Vyhodou pro zvladani nardstu poctu pacientl jsou stavebné a technicky propojena pracovisté
JIP chirurgie, interny a ARO, sloucené v tzv. AR&IP. Pocet operacnich salll je v souladu s doporu¢enymi
standardy (1 operacni sal na 30 lZek operacnich oborl). Poc¢tu operacnich salli odpovida i pocet llZek
na tzv. ,,dospavacim” pokoji. Kontinualni modernizace vybaveni operacnich sall je nezbytna.

Slabou strankou je negativni trend z hlediska zabezpeceni dostatecného poctu odborného persondlu.
Trvaly Ubytek zdravotnikG v CR mlze ohrozit podminky pro poskytovani kvalitni péce i v MMN.
Standardni pokoje nejsou trvale vybaveny monitorovaci technikou. Chybi expektacni IGzka. Chybi i
ubytovaci kapacity pro zdravotnicky personal.

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

Konkrétni planovana opatfeni zahrnuji kontinualni obnovu pfistrojové techniky oddéleni, operacnich
sall, pooperacniho pokoje, JIP, rozsifeni diagnostiky v souladu s guidelines a v souvislosti s Urazovou
problematikou (napf. magneticka rezonance), déle rozsifeni a zkvalitnéni akutni rehabilitace (vybaveni
modernimi pfistroji) jako soucasti bezprostiedni komplexni péce. Ke zlepsSeni a zrychleni diferencialni
diagnostiky je nezbytné poftizeni magnetické rezonance s nepfetrzitym provozem. Chirurgie planuje
rozsifeni ¢innosti v oblasti mammologie (cilené biopsie, gama sonda s detekci sentinelovych uzlin).
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C. 44 - ARO

Pocet ltzek celkem 5
-z toho intenzivnich 5
Pocet hospitalizaci (ro¢né) 100-110

Zdroj: MMN v Jilemnici

Spadovou oblast tvoti vychodni polovina okresu Semily, severozdpadni ¢ast Kralovéhradeckého kraje a
turisté a navstévnici Krkonos, tj. cca 75 000 obyvatel.

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

Mezi slabé stranky patfi problematika vcasnych prekladl chronicky ventilovanych pacientl na IGzka
nasledné intenzivni péce, jichZ je vregionu nedostatek. Tato situace nutné omezuje pocet pripadi
|éCenych na ARO.

Silnou stranku predstavuje dlouhodobé stabilni kolektiv kvalifikovanych pracovnikl vsech kategorii
umoznujici vypomoc v okolnich zdravotnickych zatizenich.

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

€. 45 - Pediatrie

Pocet lGzek celkem 40
(20 novorozeneckych a 20 détskych)

-z toho intenzivnich 0
Pocet hospitalizaci (ro¢né) 2 400

Zdroj: MMN v Jilemnici

Spadovou oblast tvofi okres Semily, severozapadni ¢ast Kralovéhradeckého kraje, vychodni ¢ast okresu
Jablonec nad Nisou a turisté a navstévnici Krkonos, tj. celkem cca 80 000 obyvatel.

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

Slabé stranky predstavuje stavebné-technické vybaveni détského oddéleni, absence l0zZek nizsiho
stupné intenzivni péce na novorozeneckém i détském oddéleni, absence détského neurologa,
nedostupnost ORL v mimopracovni dobu. Velkym problémem je narazova pretizenost oddéleni i
ambulance v dobé vysoké navstévnosti oblasti, zejména pfi soucasné probihajicim obdobi vysoké
incidence respiracnich nakaz.

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

Konkrétni planovana opatfeni zahrnuji rekonstrukci vnitfnich inZenyrskych siti budovy détského
oddéleni, vybudovani intermedidrnich lGZek pro détské i novorozenecké pacienty.
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€. 46 - Gynekologicko-porodnické oddéleni

Pocet lGzek celkem 35
(20 porodnice a 15 gynekologie)

-z toho intenzivnich 0
Pocet hospitalizaci (ro¢né) 2100
Pocet velkych operaci (ro¢né) 1200
Pocet porodi (rocné) 940
Pocet vykon( (ro¢né) — ambulantné osetfeno 7 000

Zdroj: MMN v Jilemnici

Spadovou oblast dnes predstavuje podstatna ¢ast okresu Semily, severozdpadni cast
Kralovéhradeckého kraje a vychodni ¢ast okresu Jablonec nad Nisou, celkem cca 80 000 obyvatel.
Spadovost neni dana administrativné, ale zajmem pacientek dojizdét do MMN. Pocet porodu je vyssi
neZ v sousednich nemocnicich v Trutnové a Ji¢iné.

Gynekologie poskytuje Sirokou a pestrou paletu vykon(, a to v uzké spolupraci a za ucasti Iékaru
z prednich pracoviét v CR i SRN. Navazna péce predstavuje oblast péce o rizikové rodicky a oblast
onkogynekologie. Rizikové rodicky jsou smérfovany do FN Hradec Krdlové (perinatologické centrum),
onkogynekologické pacientky jsou sméfovany na rGznd pracovisté diferencované dle povahy
onemocnéni.

Silnou stranku predstavuje mlady, vzdélany a stmeleny kolektiv 1ékar( s perspektivou kultivace nového
prednosty, ktery vzejde z mistniho kolektivu, se znalosti mistnich specifik a také kvalitni kolektiv
empatickych sester, ochotnych se vzdélavat a poskytovat péci o pacientky na nejvyssi mozné Urovni.
Velka spadova oblast zarucuje kvalitni edukaci lékarl a bezpecnost pacientek.

Konkrétni planovana opatfeni/aktivity

Rozsiteni ¢innosti v oblasti urogynekologie, perinatologickych rizik, poruch panevniho dna, atd. V planu
je pravidelna obnova pfistrojového vybaveni a nakup urodynamické jednotky. Dale se planuje zavedeni
novych operacnich technik, souvisejicich s vySe uvedenymi ambulancemi, doplnéni vybaveni
operacnich sall. Trvalou snahou je udrZeni atraktivity porodnice a kultivace prostifedi porodnich sali a
oddéleni Sestinedéli.

€. 47 — Neurologie

Pocet lGzek celkem* 20
-z toho intenzivnich 0
Pocet hospitalizaci (ro¢né) 700

Zdroj: MMN v Jilemnici
* pozadovano navyseni na stav k 31. 12.2013, tj. 25 lazek

Spadovou oblast tvofi okres Semily, dale pfilehld ¢ast okresu Jablonec nad Nisou, severozapadni ¢ast
Kralovéhradeckého kraje a turisté a ndvstévnici Krkonos, celkem cca 100 000 obyvatel.

Neurologie jako obor navazné péce pracuje v nepretrzitém provozu v zakladni diagnostice a terapii
napric¢ celym spektrem neurologickych onemocnéni (vyjma akutnich cerebrovaskularnich onemocnéni
indikovanych k léc¢bé v iktovém centru), dale jako poskytovatel nutné akutni analgetické prevainé
infuzni terapie a diferencialni diagnostiky u bolestivych stavi etiologie vertebrogenni, artropatické a u
revmatologickych onemocnéni. Na vstupu a vystupu navazné péce se podili predevsim navaznou péci u
akutnich ikt casné po péci v iktovém centru, dale jako poskytoval ¢asné diferencialni diagnostiky a
indikace k neurochirurgické a neuroonkologické péci, pfi onemocnéni nervového systému a metastaz
do nervového systému, vCetné spoluprace s pracovistém radiacni a stereotaktické neurochirurgie
Nemocnice na Homolce. Déle funguje jako poskytovatel konziliarnich sluzeb v akutnich pfipadech
u pacientd hospitalizovanych v jinych zdravotnickych zafizenich v regionu (Cesko-némecka horska
nemocnice Krkonose ve Vrchlabi, NsP v Semilech, UCHR a PCH Vysoké nad Jizerou).
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Slabou strankou je predevsim starnouci pfistrojové vybaveni — pfistroje elektrofyziologické
diagnostiky, dale hraniéni mnozstvi nelékarského i |ékarského personalu (napfiklad v dobé
dovolenych). Problémem je i absence magnetické rezonance v MMN v lJilemnici (pacienty je nutno
dopravovat do Nemocnice JBC nebo KNL). Terminy u akutné poZadovanych vysetfeni nebyvaji z téchto
dlvodu optimalni a dochazi k zbyteénym prodlevam v indikacich specializované péce.

Silnou stranku predstavuje soudrznost a vyrazna odolnost personalu.

Konkrétni planovana opatreni:

e posileni a stabilizace kvalifikovaného zdravotnického persondlu strvalym zvySovanim jeho
odborné erudice

e obnova stavajiciho pfistrojového vybaveni; rozsifeni elektrofyziologickych metod o
elektromyografii (t. €. saturovana externim soukromym pracovistém)

e rozsiteni poctu lUzek intenzivni péce (cca o 2)

e pofizeni magnetické rezonance s nepretrzitym provozem pro zlepSeni a zrychleni diferencidlni
diagnostiky

e transformace nemocnice na obchodni spolecnost a prevzeti NsP Semily

e restrukturalizace lGZkové cCasti v NsP Semily a vybudovani komplexni nasledné péce, véetné NIP
v poctu 10 ltzek a DIOP v poctu 10 lazek.

Ostatni vvznamna oddéleni:

Hemodialyza disponuje 16 lGzky; rocné provede 7 500 — 8 000 eliminacnich vykonu; v transplantaéni
problematice spolupracuje s FN HK a s IKEM Praha, v oblasti renalnich biopsii a peritonealni dialyzy s
VFN Praha. V planu jsou opatfeni zahrnujici obnovu pfistrojového parku - monitory, reverzni osmdza a
dalsi, vytvoreni podminek odpovidajicich narlstu péce zejména o transplantované pacienty (pfi dnes
jiz vyznamnych personalnich nedostatcich v Tx centrech).

Oddéleni nukledarni mediciny v poslednich letech provadi cca 2 500 — 3 200 vysetfeni ro¢né. Silnou
strankou je nuklearni kardiologie. Oddéleni planuje obnovu pfistrojového vybaveni (pofizeni
hybridniho ptistroje SPECT/CT); zavedeni farmakologicky navozené zatéze srdce, a spolupraci v oblasti
perioperacni diagnostiky sentinelové uzliny.

Radiodiagnostické oddéleni provadi témér 30 000 vySetieni skiagrafickych, sonografickych, CT a
mamografickych vySetteni. Slabou strankou je omezend kapacita lékafského persondlu, absence
magnetické rezonance a SirSiho spektra intervencnich metod. Oddéleni planuje v souladu s vyvojem
diagnostickych technologii pofizeni magnetické rezonance.

K dal$im vyznamnym oddélenim patfi oddéleni rehabilitace a laboratorni diagnostiky.
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5. ANALYZA SOUCASNEHO STAVU A PROCESU V JEDNOTLIVYCH
ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH LK (Z POHLEDU DOSTUPNOSTI
NAVAZNE PECE)

V pfipadé zakladnich obort (vnitfni lékafstvi, chirurgie, détské lékarstvi a gynekologie a porodnictvi)
tvori naprostou vétsinu pacientll sledovanych zatizeni obyvatelé daného regionu (pfirozené spadové
oblasti), u dalSich obor(i ndvazné péce se ukazuje, Ze pacienti za zdravotnimi sluzbami migruji. Tato
skutecnost koresponduje s uUzemnim rozloZzenim poskytovatelll vysoce specializované péce i
specifickych obor( v jednotlivych regionech.

Tabulka ¢. 48
Spadovost obord u poskytovatelli navazné péce v Libereckém kraji

Obor s Obor s
T Obor s
Podil Podil nejvetsim ek nejvétgim
f nejvétsim
pacientu pacientu podilem Jd’l podilem
v L 7 ientl podilem ientd Ob
o pfijatych | referovanych pacien . pacientu or
P,oskytt?vajc?l ipItnUJe z jinych dalSim okresu paaen’;u referov. s nejvetsi
navazné péce ritéria ziinve 5 ,
safizeni | zafizenim | vZhledem JVER 1 4o dalkich | spadovosti
; zarizeni
k celkovém .
v % v % u poctu pac.
v %
NP v %
v %
NE - kraj
vydal
MMN SOUhIa_Sne détské anestezio- | anestezio- .
stanovisko e, . . anestezio-
v souladu 6,23 12,11 |ékarstvi logie logie logi
. .. ogie
v Jilemnici s podporo (26,45%) (22,73%) (37,27%) &
u v regionu
LAU 1
vhitini anestezio- | anestezio-
NsP CL Ano 2,59 3,47 |ékafstvi logie logie ortopedie
(22,18%) (17,14%) | (10,48%)
hi . vnitni vnitrni ‘
chirurgie neonato-
Nemocnice JBC |  Ano 2,03 3,05 B 1 tekarstvi | lekafstyi ,
(21,5 %) logie
(6%) (8,28%)
gyneko- spondylo- | spondylo- ‘ini
oralni
KNL Ano 8,70 6,85 logie chirurgie chirurgie ] .
chirurgie
(13,17%) (50%) (50%)

Zdroj: Akéni plan MZd ¢. 8b - Zvyseni dostupnosti ndvazné péce - pfiloha ¢.2
Pozn.: NP — ndvaznd péce
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Tabulka ¢. 49

Podil ambulantni a hospitalizacni péce v bodech dle ZZ roku 2015

2z AMB HOSP % podil AMB/HOSP

Nemocnice JBC 219 636 356 292 106 948 75,19%
KNL 662 343 488 1059 362 698 62,52%
NsP v Semilech 39409 691 59 843 583 65,85%
Nemocnice Tanvald 11472 347 110225982 10,41%
MMN v Jilemnici 116 465 904 129473 891 89,95%
Nemocnice Turnov 90 739 488 122 943 955 73,81%
Ustav chirurgie ruky 8152 814 31431365 25,94%
a plast. chirurgie

NsP Ceska Lipa 177 259 369 311275578 56,95%

Zdroj: Analyza SW Lab, s. r. o.

V rdmci porovnani podilu ambulantni a hospitalizacni péce dle jednotlivych ZZ za rok 2015 ma nejvétsi
podil ambulantni péte MMN v Jilemnici - cca 90 % bodl hospitalizacni péce. Vysoky podil je
i na pracovisti Turnov, kde dosahuje 74 %. Naopak velmi nizky podil ambulantni péce je v nemocnici
Tanvald a Ustavu chirurgie ruky a plastické chirurgie, kde je specificka zdravotni péce.

Region Liberecko - Jablonecky (cca 250 000 obyvatel)

Krajska nemocnice v Liberci se ocita v kritické situaci stran kapacit diky ukonceni poskytovani akutni
lékarské péce voboru interni lékafstvi a poskytovani pouze elektivni péce v oboru chirurgie v
soukromé nemocnici ve Frydlantu. Krajské nemocnice Liberec — nemocnice Turnov se ddle dotyka i
ukonceni poskytovani lGzkové péce v oboru interni lékafstvi v NsP v Semilech. Krajskou nemocnici
v Liberci téZ trapi nedostatek sester a z toho vyplyvajici uzavirani lizkovych kapacit u akutnich obord a
to v dobé, kdy roste naléhavost vykonU v oblasti vysoce specialisované a navazné péce.

Nemocnice v Jablonci nad Nisou je z hlediska poskytované péce dlouhodobé stabilizovand, ve spadové
oblasti poskytuje kvalitni péci v dlouhodobé synergii vykon( s KNL.

Region Ceskolipsky (cca 120 000 obyvatel)

Na zakladé projektového zaméru a jeho vyhodnoceni bude nutnd podpora ze strany vlastnika i z dalSich
zdroja. DuUleZité je vytvoreni projektového zaméru a definice rozsahu poskytovanych zdravotnich sluzeb
v jednotlivych oborech akutni lGzkové péce v regionu.

Projektovy zamér revitalizace nemocnice a doplnéni kompetenci v oborech poskytovanych zdravotnich
sluzeb bude pfedmétem prace v odbornych skupindch ANLK s jasnym vstupem pro platce zdravotni
péce.

Dulezitd bude koordinace viteSeni problém( v persondlni oblasti a dlrazem na oblast nakupu
pfistrojové techniky s ohledem na lidské zdroje.
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Region Jilemnicko - Semilsky (cca 90 000 stalych a sezonnich obyvatel)

V NsP v Semilech bylo z persondlnich dlivodl ukonéeno poskytovani akutni IGzkové péce v internich
oborech. Oddéleni ortopedie zajistuje péci v plném spektru vykon( a sluzeb, chirurgie se primarné
zaméruje na elektivni vykony. Ambulantni sloZzka péce je dlouhodobé stabilni. Zachovani dostupnosti
zdravotni pécCe v regionu, udrZeni zaméstnanosti a v neposledni fadé také udrieni nemocnice
v majetku mésta bylo cilem mnoha jednani, kterd ma za sebou vedeni mésta Semily i vedeni NsP
v Semilech v pribéhu poslednich let. Na jejich konci stoji Memorandum o spolupraci NsP v Semilech a
Masarykovy méstské nemocnice v Jilemnici.

Vyhodou spoluprace je mimo jiné blizkost obou mést a samoziejmé také vzdjemné doplnéni
chybéjicich odbornosti (ortopedie, nasledna péce, neurologie, détské, gynekologie a dalsi). Zarukou
Uspésného spole¢ného fungovani obou nemocnic je pak dlouhodoba spoluprace a vzdjemnd znalost
prostfedi v ramci ,Nemocnice Horni Pojizefi."

Obé nemocnice jiz disponuji procesni analyzou a navrhem struktur cinnosti v obou v budoucnu
propojenych zafizeni s planem restrukturalizace casti I0zkové péce v NsP v Semilech a vytvoreni
komplexniho spektra nasledné péce, véetné lGzek NIP a DIOP, pro které ma budouci spole¢ny subjekt
zajiStény podminky, v€etné pozadované dostupnosti komplementarnich a konsiliarnich sluzeb.

V aredlu NsP v Semilech jsou nevyuzité plochy a prostory pro dalsi rozvoj zdravotni péce.

Analyza efektivnosti pripadld hospitalizaci je soucasti ,Analyzy poskytnuté zdravotni péce
v nemochnicich Libereckého kraje 2010-2015“ (dale jen ,Analyza“), kterou provedla spol. SW Lab s. r. o.
Pfi posuzovani ekonomické efektivnosti vykazané akutni IGzkové péce v prostiedi soucasnych
Uhradovych mechanizmd, vyuZivdme jednotny systém klasifikace (DRG) a pfrirazeni jednotnych
relativnich vynosovych parametrl - ocenéni pripad( hospitalizaci relativnimi vahami, které jsou
jednotné pro viechna zdravotnickd zafizeni a viechny zdravotni pojistovny v ramci celé CR. Na strané
skutecnych vynosl je situace vyrazné komplikovanéjsi, kdy ocenéni relativni vahy ptipada zakladni
sazbou vykazuje veliké rozdily.

Zakladni sazba je v soucasné dobé rlizna pro nemocnice a v rdmci vykdzané péce jednou nemocnici je
rdzna i pro zdravotni pojistovny. Zjednodusené a obecné feceno stejny pripad hospitalizace je jedné
nemochnici zaplacen zdravotnimi pojistovnami diferencované a jedna zdravotni pojistovna plati riznym
nemocnicim za stejné pripady také velmi rozdilné. Tyto rozdily mohou byt v fadu nasobkd. Obdobna
situace je v ramci péce ocenéné vykonovym zplsobem dle Seznamu vykon( s bodovymi hodnotami,
kdy individudlni hodnoty bod( vykazuji obdobné rozdily. Na strané nakladd neni v ramci provedené
Analyzy k dispozici jednotnda alokace nakladd na pripady hospitalizaci v rdmci nemocnic LK. Z tohoto
dlvodu je pro ekonomické hodnoceni efektivnosti vyuzit princip standardizovanych vynosovych a
nakladovych parametr( na zakladé celostatnich Uhradovych a referencnich parametri. Obdobny
zpUsob vyuZiva VZP v rdmci analyz Klinicko-ekonomickych profild.

Tento vypocet byl pouZit v ramci analyzy z roku 2013 a je aktualizovan pro aktualni data. ProtoZe v roce
2014 byly Ghrady koncipovany s pouZitim koeficientll specializaci a technickd zakladni sazba
neodpovidala kalkulacim v pfedchozich uhradovych vyhlaskach (22 000 K¢) a v roce 2015 byly uhrady
nastaveny jako globalni pausal, je pouZita pro vypocet posledni celostatni zakladni sazba z roku 2013 —
29 500 K¢. Tato sazba odpovida i sazbé z roku 2012.
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Od roku 2012 doslo ke zméné v ocenéni pfipadl, kdy jednosloZzkovy parametr relativni vahy byl
rozdélen na dvé slozky: ¢asovou slozku RV a materidlovou slozku RV, ktera by méla kompenzovat
Iékové a materidlové naklady (ZUM-ZULP) pfipad( hospitalizaci. Toto rozdéleni umoznuje samostatnou
modelaci pro materidlové a lékové naklady. Modelace celkovych nakladd vychazi z porovnani
celkovych nakladli (ZUM-ZULP a naklady za provedené vykony) s vynosy pres systém DRG. Jedna se o
zjednoduseni, které dava hruby odhad disproporce mezi standardizovanymi ndklady a vynosy dle DRG.

Tabulka €. 50

Primérny HV materialové a Iékové slozky na pFipad hospitalizace za rok 2015

Prim Pram casemix | Pram uhrada .

& ZUM_ZULP materialovy mat Prum HV 12S mat
Liberecky 7671 0,2067 6098 1573 37110
kraj
:“Becm“"'ce 4171 0,1073 3165 -1 006 38879
KNL 15912 0,4120 12 155 3758 38621
NsP 4376 0,1686 4975 599 25951
v Semilech
Nemocnice 445 0,0363 1071 626 12 269
Tanvald
MMN v 1685 0,0556 1640 -44 30298
Jilemnici
Nemocnice 5612 0,1611 4751 -861 34 847
Turnov
Ustav
ENITITLE 1006 0,0561 1654 648 17 938
ruky a plast.

Chirurgie
NsP
& 2815 0,0848 2502 313 33187

Zdroj: Analyza SW Lab, s. r. o.
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Tabulka €. 51

Celkovy HV materidlové a Iékové sloZky na pripad hospitalizace za rok 2015

2z Potet pfipadi | ZUM_ZULP Casemix Uhrada HV
materialovy

t'r';'j"ec"y 80159 | 614 924 691 16570 | 488823835 | -126100 855
:\'Becm“"'ce 15392 64 199 968 1651 48713256 |  -15 486 712
KNL 27858 | 443 285 600 11478 | 338600342 | -104 685 258
NsP 2857 12 502 387 482 14 212 430 1710 044
v Semilech
LI 795 354 084 29 851 388 497 303
Tanvald
MMN v 7556 12 730 752 420 12 395 325 -335 427
Jilemnici
Turnov 5 640 31653 644 908 26 796 564 -4 857 080
Ustav
culE 3 465 3484 307 194 5730 000 2 245 694
ruky a plast.
Chirurgie
MsP 16 596 46 713 949 1408 41524 530 -5 189 419
Ceska Lipa

Zdroj: Analyza SW Lab, s. r. o.

V tabulkach €. 50 a 51 je proveden zjednodu$eny model analyzy materidlové slozky Ghrad za pfipady
hospitalizaci. Pfi pouZiti celostatni referenéni zakladni sazby z Ghradové vyhlasky (29 500 K¢), je patrna
mira nezaplacenych lékovych a materidlovych nakladd. V tabulce ¢. 50 jsou provedeny propodty
pramérnych nakladl za ZUM-ZULP za rok 2015. V poslednim sloupci je uvedena vypoctena individudlni
zakladni sazba (1ZSmat), kterd by pokryla naklady za ZUM-ZULP pfi Ghradé materidlové slozky RV

v systému DRG.

Jedna se o modelaci na zédkladé standardnich Uhradovych parametrl. Skutecny ekonomicky dopad je
dan konkrétnimi parametry Ghrad v daném obdobi pro jednotlivé zdravotni pojistovny.
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Tabulka €. 52
Modelace vynost vykonové a dle DRG za rok 2012 dle 2Z
Rozdil
Pocet . Vynos Vynos
2z rOCet | zum_zulp | Body | Casemix | YOV | YYNOSY | ppg-
pripadt vykonové DRG , .
vykonové
Liberecky
kraj 77 955 724390418 | 1735168918 82427 | 2286042444 | 2431590889 | 145548445
Nemocnice
e 15 262 60074098 | 285 408 080 12563 | 316941370 | 370610895 53 669 526
MMN
. .. 6895 11611821 | 119688437 5517 | 119331414 | 162749680 43418 265
v Jilemnici
KNL 28 843 566 664 671 | 913 595 999 43164 | 1388901070 | 1273347478 | -115553592
NsP
. 3777 18572 854 65 004 931 2988 77077 292 88 145 410 11068 118
v Semilech
Nemocnice
5894 27 420 899 99 843 441 5620 | 117279996 | 165798 301 48518 306
Turnov
NsP
L, 17284 40046075 | 251628030 12574 | 266511302 | 370939124 | 104427822
Ceska Lipa
Zdroj: Analyza SW Lab, s. r. o.
Tabulka €. 53
Modelace vynost vykonové a dle DRG za rok 2015 dle 2Z
Pocet . , Rozdil
v ZUM . Vynosy Vynosy
2z fipa Bod Casemix , . DRG -
P E’ ZULP v vykonové DRG , .
da vykonové
Liberecky
krai 80159 | 614924691 | 1812961114 86577 | 2246589693 | 2554011762 | 307422 069
J
Nemocnice
IBC 15392 | 64199968 | 294682 333 14331 | 329414067 | 422758691 | 93344624
KNL 27858 | 443285600 | 942650119 42096 | 1291670707 | 1241835655 | -49 835 052
NsP
. 2857 | 12502387 42584715 2340 50 828 630 69025165 | 18196535
v Semilech
Nemocnice
795 354 084 14 054 449 700 13 003 089 20 658 649 7 655 561
Tanvald
MMN v
) .. 7556 | 12730752 112 640 513 5 880 114107213 | 173468467 | 59361253
Jilemnici
Nemocnice
5640 | 31653644 103 598 754 5824 124892523 | 171810714 | 46918191
Turnov
Ustav
chirurgie
ruky a 3465 3484 307 30 344 497 2203 30794 354 64997972 | 34203619
plast.
chirurgie
NsP
L, 16596 | 46713949 | 272405734 13202 | 291879110 | 389456448 | 97577338
Ceska Lipa
Zdroj: Analyza SW Lab, s. r. o.
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Tabulka ¢. 54
Modelace Individualni zakladni sazby pro rok 2012 a 2015 dle 2z

Rozdil 1ZS

2z 1ZS vyk 2012 1ZS vyk 2015 2015-2012
Liberecky kraj 27734 25949 -1785
Nemocnice JBC 25228 22 986 -2242
KNL 32177 30 684 -1 493
NsP v Semilech 25796 21723 -4 073
Nemocnice Tanvald 18 568
MMN v Jilemnici 21630 19 405 -2 225
Turnov 20 868 21444 576
Ustav chlrflrgle. ruky 13 976
a plast. chirurgie
NsP Ceska Lipa 21195 22 109 914

Zdroj: Analyza SW Lab, s. r. o.

V tabulkach ¢. 52 az 54 je provedeno celkové srovndni Uhrad vypocitanych vykonovym zplsobem dle
Seznamu vykonl a systémem DRG. Zaroven je provedeno srovnani roku 2012 (kdy byl proveden
obdobny vypocet v analyze z roku 2013) s rokem 2015. V modelaci z roku 2012 byla ztrata dhrad dle
DRG oproti vykonovému zplsobu jen u nemocnice Liberec a to ve vysi vice nez 115 mil. K¢. V modelaci
za rok 2015 je ztrata v pripadé Uhrady dle DRG také jen u KNL, ale je nizsi - jen cca 50 mil. K¢, coz je
pokles o vice nez 50%. Nesoulad mezi ztratou za materialovou slozku u nemocnice Liberec v roce 2015
ve vysi cca 105 mil. K¢ a celkovou ztratou ve vysi cca 50 mil. K¢ je dan vysokym podilem ¢asové slozky
casemixu v této nemocnici, ktery ztratu za ZUM-ZULP ¢astecné kompenzuje.

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

Systém KEP obsahuje nasledujici ukazatele:

e 8 nakladovych poloZek (minuty na operac¢nim sale), pocet dni na JIP, pocet dni na
standardnim 1Gzku, vykony pfi hospitalizaci v bodech mimo anestezie, hodnota ZULP,
hodnota ZUM).

e 7 charakteristik pfipadu (primérny vék pacient, CMI % prekladl, % amrti).

e  Pocty pripadt dle Klasifikace IR DRG 1.2.

Vystupy z KEP jsou vyuzivany VZP a postupné i nékterymi dal$imi zdravotnimi pojistovnami k podpore
revizni ¢innosti vykazané hospitalizacni péce.

V rdmci provedené Analyzy bylo vyuzito ndstroje KEP pro provedeni srovnani nemocnic LK s ukazateli
celostnich parametrl, parametrd nemocnic srovnatelného typu (jsou soucasti dat za rok 2011
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predavanych VZP). Byly vytvofeny nové parametry na principu KEP za Liberecky kraj za roky 2010,
2011, 2012 a prvni pololeti roku 2013.

V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny vystupy ekonomickych a klinickych analyz vychazejicich
z celostatnich parametrd systému KEP. Kromé parametrd na urovni jednotlivych nemocnic byly
vytvofeny i parametry za cely LK. Tabulky jsou uvedeny v agregované formé, ale jsou dostupné az na
uroven jednotlivych bazi DRG urcujicich kritickych vykon(. Srovnani pro rok 2012 bylo provedeno
v analyze z roku 2013 a vystupy jsou v této zde uvedeny v porovnani s rokem 2015.

Tabulka €. 55
Srovnani vybranych nakladovych parametra za rok 2012

Ref Ref Body Ref bod Body Ref bod
2 ZULP 1 e ZuM ZUM RDG RDG LAB LAB

:;f;?r“ky 990 | 1488 | 7792| 5943| 1015 995 | 1589 | 2029
:\'Bi:m“"'ce 574| 1160| 3294| 2397 787 741 | 1354| 1691
MMN 720 | 1208 838 | 1106 363 742 | 1605| 2011
v Jilemnici
KNL 1721| 1958 | 16922 | 12245| 1550| 1244| 2067| 2307
NsP 385 | 1219| 3781| 3222 221| 1050| 1648| 1856
v Semilech
Nemocnice 557| 1306| 4072| 3978 500 791 | 1323| 1887
Turnov
NsP
NsP 541| 1198| 1552| 1814 948 951 | 1073| 1958
Ceska Lipa

Zdroj: Analyza SW Lab, s. r. o.
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Tabulka €. 56

Srovnani vybranych nakladovych parametri za rok 2012

77 Dny Ref dny Dny Ref dny Minuty Ref minuty
na JIP na JIP na STD na STD na OS na OS

Liberecky 0,66 0,68 6,11 5,99 26,17 29,18
kraj
3 Ul 0,54 0,58 4,99 5,75 32,35 32,91
JBC
MMN 0,40 0,60 4,80 5,55 18,49 22,44
v Jilemnici
KNL 1,01 0,88 7,21 6,08 28,32 31,04
A 0,59 0,45 7.73 7,05 2902 28,52
v Semilech
Nemocnice 0,41 0,67 4,49 6,71 34,64 37,70
Turnov
nsP 0,40 0,56 5,88 5,69 16,88 22,94
Ceska Lipa

Zdroj: Analyza SW Lab, s. r. o.

Tabulka €. 57

Srovnani vybranych nakladovych parametrl za rok 2015

Body Ref bod Body Ref bod
7z ZULP Ref ZULP ZUM Ref ZUM RDG RDG LAB LAB

t'r':‘;'ec"y 952 945 | 4634 4047 910 617 | 1990 1706
:\'Becm““'ce 715 732 | 3421 2778 789 502 | 1619 1545
KNL 1577 1361| 8818 7580 1326 745 | 3190 2022
NsP 327 686 | 3991 4518 560 566 | 1592 1350
v Semilech
Nemocnice 481 1164 82 143 484 851 404 2 685
Tanvald
MMN v, 765 716 936 890 387 549 | 1273 1631
Jilemnici
Nemocnice 753 914 | 4638 4205 588 609 | 1975 1638
Turnov
Ustav
chirurgie 21 151 963 759 0 230 7 347
ruky a plast.
chirurgie
NsP 637 782 | 1816 1723 964 624 | 1283 1682
Ceska Lipa

Zdroj: Analyza SW Lab, s. r. o.

Liberecky kraj Stranka 51



Koncepce zdravotnich sluzeb v lGZkovych zafizenich Libereckého kraje

Tabulka ¢. 58

Srovnani vybranych nakladovych parametrl za rok 2015

Ref dny Dny Ref dny Minuty Ref minuty

2z Dny na JIP na JIP na STD na STD na OS na OS
tlrt:jereckv 0,67 0,60 4,79 4,82 24,41 25,45
;\lBecmocnlce 0,57 0,52 4,71 4,72 31,97 30,94
KNL 1,05 0,80 5,48 5,11 28,30 25,59
NsP - 0,34 0,30 5,28 4,81 27,50 34,05
v Semilech
Nemocnice 0,68 0,92 6,58 5,48 0,35 1,05
Tanvald
L 0,40 0,49 4,45 4,49 18,59 17,94
Jilemnici
Nemocnice 0,57 0,64 4,88 5,41 34,68 31,05
Turnov
Ustav
chirurgie 0,00 0,03 2,84 2,50 10,45 29,36
ruky a plast.
chirurgie
NsP

- 0,51 0,53 4,10 4,81 13,67 20,60
Ceska Lipa

Zdroj: Analyza SW Lab, s. r. o.

Z tabulek jsou patrné vyssi pramérné hodnoty nemocnic LK neZ celostatni parametry srovnatelnych
nemocnic. Pfi srovnani vystupl roku 2012 a 2015 je vidét pozitivni zména v parametru ZUM, ktery
stdle vykazuje prekroceni, avsak vyrazné nizs$i neZz v roce 2012. Prekroceni v prlimérné dobé
hospitalizace se presunulo ze standardni péce na JIP.
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Analyza hospitalizacni migrace vyuzivd dopliujici informace o misté trvalého bydlisté pacientl
hospitalizovanych v nemocnicich LK. Je vyuzito ,Hlaseni hospitalizaci pro Narodni registr hospitalizaci”,
které dodaly vSechny nemocnice za obdobi 2013 — 2015.

Tabulka ¢. 59
Srovnani migrace z krajii CR do nemocnic Kraje v Iétech 2013 — 2015

Popis/Rok 2013 2014 2015 2015v %
Véechny obce 81173 82 191 80 159 100,00
:;'::""2' mésto 1349 1255 1356 1,69
stredocesky kraj 2629 2622 2563 3,20
JihoZesky kraj 182 186 193 0,24
Plzensky kraj 242 252 250 0,31
Karlovarsky kraj 185 164 197 0,25
Ustecky kraj 3202 3424 3346 4,17
Liberecky kraj 67 506 67 952 66 247 82,64
i::j'm’éh’adecw 3742 4277 3 860 4,82
Pardubicky kraj 701 643 590 0,74
Vysotina 240 236 223 0,28
:(i:;mm“ky' 190 180 211 0,26
Olomoucky kraj 130 131 157 0,20
Zlinsky kraj 63 88 89 0,11
m:jra"s'ms'ezsw 218 232 209 0,26
Neurceny kraj 594 549 668 0,83

Zdroj: Analyza SW Lab, s. r. o.
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Grafé. 3
Srovnani migrace z krajii CR do nemocnic Kraje v roce 2015
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Z vystupll tabulky €. 59 a grafu €. 3 je patrna struktura hospitalizovanych pacientl v LK z hlediska kraje
jejich trvalého bydlisté. Z Libereckého kraje bylo v roce 2015 cca 83 % pacientl. Nad 1 % je pacientl
z Kralovohradeckého kraje (4,82 %), Usteckého kraje (4,17 %), Stfedoceského kraje (3,20 %) a Hlavniho
mésta Prahy (1,69 %). Z ostatnich kraji pocet hospitalizovanych pacientl neprekracuje 1 %.
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6. NAVRHY STRATEGICKYCH KROKU KE ZVYSENi UROVNE
POSKYTOVANE PECE V JEDNOTLIVYCH ZARIZENICH

Hlavnim strategickym krokem je rfeseni nejvétsich problému Krajské nemocnice Liberec, které vyplyvaji
z nevhodnych prostorovych podminek ve stavajicim arealu, danych historickym vyvojem aredlu, déle
pak z nevyhovujiciho stavu inZenyrskych siti, Spatného technického stavu nékterych budov. Jako
zasadni se jevi nedostatek prostoru a nevyhovujici dislokace pracovist (dispoziéni feseni z hlediska
navaznosti provoz(, centralizace, absence centralniho urgentniho ptfijmu apod.), coz znamena znacné
logistické problémy v provozu, jeho nehospodarnost a v konecném duasledku i limitaci funkéniho
rozvoje KNL, nebot stdvajici stav neumoZiiuje udriet nemocnici v souladu s modernimi trendy
zdravotnictvi. Rozvoj nemocnice v prostorech stavajicich budov je omezeny na minimum. Proto byl
vypracovan projektovy zamér, ve kterém je plan na demolici nevyhovujicich budov a na vystavbu
budovy centra urgentni mediciny.

V uplynulém obdobi byly realizovany predevsim stavebni a technologické investice, podminujici
zachovdni statutu center vysocespecializované péce ve vybranych oborech (napf. vystavba heliportu v
arealu KNL byla nezbytnou podminkou zachovéni traumacentra). Nicméné dalsi existence a rozvoj
centrové, potazmo i ndvazné péce zdavisi na realizaci generelu modernizace KNL, pfedevsim pak na
vystavbé zminéného centra urgentni mediciny v jizni ¢asti stdvajiciho aredlu mezi Jabloneckou a
Husovou ulici.

Aktualnim problémem je obnova a modernizace pfistrojového vybaveni, zejména v oblasti moderni
diagnostiky, anesteziologie a resuscitace, kvalita intenzivnich l1Gzek apod.

Pro zajisténi kvalitni péce potrebuje KNL realizovat (nejlépe prostfednictvim spolufinancovani z ESIF)
kroky, vedouci k revitalizaci a modernizaci zafizeni, coz se tykd i nemocnice Turnov, ktera je integralni
soucasti Krajské nemocnice Liberec (sdileni kompetenci v oblasti Iékarské péce i podplrnych procesi).

Zakladni motto:

PrizpGsobovat zdravotnictvi demografickému a zaméstnaneckému profilu spravniho Uzemi s cilem
poskytnout sluzby orientované na obcana a rodinu v zajmu vyléceni a vraceni do Zivota a do prace,
respektovani logické (hierarchické) struktury v organizaci, poskytovani specializované a
vysocespecializované péce v LK.

Podpora:

e rovnomeérného pokryti zdravotnich potieb populace LK v zakladnich medicinskych oborech,

e logické (hierarchické) struktury navazné péce (re-distribuce pacientll specializované a
vysocespecializované péce)

e rozvoje (ndkupu) a hierarchického rozmisténi technologii

e zachytu diagndz vysocespecializované péce z Uzemi LK.. a deklarace spolupridce s TUL
a dalsimi univerzitnimi institucemi (Iékarskymi fakultami)

e preshranicnich kontakt( a spoluprace

Koordinace:

e postupu (postoje) k centralnim institucim (VZP, MZ2)
e postgradualniho vzdélavani v segmentu lékaiském i sesterském
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e naboru pracovnikd
e spoluprace se vzdélavacimi institucemi v LK (nelékarsky personal, oSetfovatelsky personal)
e realizace klinickych studii

Strategické priority podpory z Evropskych fonda:

a) vybudovani PET centra — centrum nukledrni mediciny, vystavba budovy pro PET/CT, pofizeni
PET/CT a laboratofe pro ptipravu radiofarmak; rozsifeni poskytovanych zobrazovacich a
laboratornich diagnostickych sluzeb

b) vybudovani PATOSu — oddéleni patologie a toxikologie — pro zajisténi kompletni soudné-
Iékarské sluzby (histopatologické laboratore) Libereckého kraje

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

d) modernizace rehabilitacniho vybaveni pro pacienty po Urazovych stavech z centrové
péce Traumacentra, Kardiocentra, neurochirurgie, Komplexniho onkologického
centra (Liberec+Turnov)

e) projekt modernizace pfistrojového vybaveni operacnich sali a multioborové JIP chirurgie,
gynekologie, JIP (Liberec+Turnov)

f) obnova diagnostického zobrazovaciho vybaveni — radiodiagnostické pfistrojové vybaveni a
vybaveni souvisejici se zakladni diagnostikou

g) modernizace anesteziologického a algeziologického vybaveni

h) rozsifeni supportnich ¢innosti ndvazné péce — doplnéni a rozsifeni PACS, IGzkové komplety,
apod.

K aktualnimu stavu projektu ,,Modernizace KNL":

Ekonomicka opravnénost projektu modernizace vyplyva ze skutecnosti, Ze by nefesenim prostorovych
problémi byla snizena atraktivita a funkcni zplsobilost krajského zdravotnictvi Libereckého kraje.
Krajska nemocnice by klesla na Urovernt nemocnice okresni a obcané by museli dojizdét a vyhledavat
vysocespecializovanou pé&i v Usti n. Labem, v Hradci Kralové, ¢ v Praze. Nasledné by utrpéla kvalita
Zivota v Libereckém kraji a rovnéz i jeho atraktivita. Benefity tohoto projektu jsou zaruceny stale
rostouci poptavkou po vysoce specializované lékarské péci. Ekonomicka hodnota zachranénych Zivot(
pacientl, které i nékolikrdt denné dopravuje vrtulnik Letecké zdravotnické zachranné sluzby
k zachrané Zivota vtraumacentru, kardiocentru a dalSich oddélenich nemocnice, se da jen tézko
vyjadrit v korunach a vloZzena investice tak vysoce prevysuje vynosy v porovnani s pfipadnymi jinymi
investiénimi zdmeéry Libereckého kraje.

Navrhy prioritnich projektd pro rozvoj navazné péce:

e 7 hlediska provozné-technického feSeni je nutnd restrukturalizace vnitini organizace budovy
monobloku, ktera bude odpovidat modernim pozadavk({im na zdravotnické zafizeni s vyhledem
na dalSich 50 let

e zvySeni diagnostické vybavenosti — magneticka rezonance.

e posileni pfistrojového vybaveni oddéleni radiologie a zobrazovacich metod.

e doplnéni pfistrojového vybaveni JIP

e obnova liZkového fondu standardnich oddéleni
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Z pohledu konkrétnich planovanych opatfeni je prioritou upgrade magnetické rezonance a postupna
obnova a doplnéni pfistrojového vybaveni na oddéleni RTG a gastroenterologie.

Navrhy prioritnich projektd pro rozvoj navazné péce:

e vystavba pavilonu intenzivni mediciny (6 liZzek ARO, 12 lGzek JIP plus zazemi)

e obnova a doplnéni diagnostickych zobrazovacich pfistrojd, v prvni radé digitalizace magnetické
rezonance

e obnova a doplnéni pristrojl pro stavajici i nova llzka JIP a ARO

e obnova a doplnéni techniky i pfistroji pro operacni saly, véetné anestezie

e obnova a doplnéni pristroji pro oddéleni gastroenterologie

Stavebné-technicky stav arealu Masarykovy méstské nemocnice v lJilemnici je az na vyjimky (napf.
détské oddéleni) relativné dobry. Podobné jako u ostatnich paternich nemocnic v kraji vSsak moralné i
fyzicky zastarava pristrojové vybaveni jednotlivych oddéleni, operacnich salli, pooperacniho pokoje,
JIP. Standardni pokoje nejsou trvale vybaveny monitorovaci technikou, chybi rovnéz expektacni a
intermediarni lizka (= nemocnicni IGzko pro pacienty vyZadujici intenzivni péci nizsiho stupné - mezi
péci intenzivni a standardni). S ohledem na vzdalenost dalSich nemocnic vyssiho typu s adekvatnim
diagnostickym vybavenim a spadovou oblast Krkonos s potencialné vyssim rizikem Uraz( je namisté
potfeba zkvalitnéni diferencidlni diagnostiky (pofizeni magnetické rezonance s nepfetriitym
provozem).

Navrhy prioritnich projektt pro rozvoj navazné péce:

e pofizeni magnetické rezonance

e obnova pfistrojovych technologii v souladu s legislativnimi poZadavky

e intenzivni nebo intermediarni IGzka pro neurologii”

e intermediarni lGzka pro détské a novorozenecké oddéleni

e centrdlni pfijem pro dospélé pacienty pro vSechna llzkova oddéleni

e organizacné - multioborova JIP pro liZkova oddéleni dospélych pacient(

e transformace nemocnice na obchodni spolecnost a prevzeti NsP v Semilech

e restrukturalizace I0Zkové casti v NsP v Semilech a vybudovani komplexniho spektra nasledné
péce, v€etné NIP v poctu 10 IGZek a DIOP v poctu 10 lGzek.

Stavebné technicky stav odpovida generalni rekonstrukci celého aredlu, svyjimkou tzv. bilého
pavilonu, dokoncené celkovym nakladem vice jak 400 milion( K¢ v roce 1996. Od roku 1996 doslo
ke stagnaci dalSiho rozvoje nemocnice, ke stagnaci v oblasti obmeény pfistrojové techniky, feSeni
logistiky a reakce na rozvoj jednotlivych medicinskych obora. V poslednich mésicich let 2015 a 2016 se
negativné projevil nedostatek kvalifikovaného personalu s nutnosti uzavfit interni [Gzkové oddéleni a
chirurgickou péci zajistit diky pomoci KNL.
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Po slozitych jednanich bylo pfijato mésty Jilemnice a Semily spole¢né memorandum (Semily ze dne
9. 11. 2015 pod ¢islem 151109/ZM/141 a Jilemnice ze dne 25. 11. 2015 pod ¢islem 78/15) o slouceni
nemocnici v Jilemnici a Semilech (dle zakona o obchodnich korporacich), a to ke dni 01. 01. 2017.
Spojené nemocnice tak budou od 01. 01. 2017 disponovat vice neZz 330 lGzky svice nez 500
zaméstnanci.

Dalsi poznamky:

e Nemocnice nikdy nebyla (stejné jako Jilemnice) oddluzena z centralnich prostfedk(l, naposledy
probéhlo v letech 2003 a 2004 (napfiklad Liberec - vice jak 150 mil. K&, Ceska Lipa - vice jak 70
mil. K¢ ¢i Jablonce nad Nisou — 38 mil. K¢).

e Nemocnice od Libereckého kraje, na rozdil od krajem vlastnénych nemocnic, neziskala
v minulosti ani provozni a ani investi¢ni dotace, s vyjimkou zajiSténi LPS a feSeni zachytné
stanice.

e Nemocnice byla (stejné jako lJilemnice) znevyhodnéna ze strany zdravotnich pojistoven
v oblasti poskytované intenzivni péce na nejvySsim stupni a v oblasti tzv. sdilenych vykona
rGznymi odbornostmi, ackoli v ostatnich krajich CR k tomu nedoslo.

Cile rozvoje NsP v Semilech:

e sloucenis MMN v Jilemnici

e rozsifeni nasledné péce do plného spektra (véetné NIP a DIOP)
e restrukturalizace akutni péce

e rozsiteni spektra specializaci ambulantni slozky

NsP v Semilech bude po fuzi s MMN v Jilemnici zajistovat vedle dosavadni struktury akutni péce i
naslednou péci vcelém rozsahu spektra, pro kterou budou zpohledu poZadovanych
komplementdrnich a konsilidrnich sluzeb vytvoreny nejlepsi podminky v kraji.

Vyznamnou slozkou krajského zdravotnictvi je Zdravotnickd zachrannd sluzba Libereckého kraje,
prispévkova organizace (dale jen ZZS LK), zfizena Libereckym krajem podle zakona ¢. 374/2011 Sb., o
zdravotnické zadchranné sluzbé. ZZS LK je soucasné zakladni slozkou integrovaného zachranného sytému
(dale jen 1ZS) ve smyslu zdkona €. 239/2000 Sb., o integrovaném zichranném systému. Organizace
samostatné popr. ve spolupréci s dalSimi subjekty zabezpecuje zdravotnickou zachrannou sluzbu (dale
jen 7ZS) dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o
zdravotnich sluzbach), blize ur¢end zakonem ¢&. 374/2011 Sb. ZZS je poskytovana na celém uzemi
Libereckého kraje nepretrzité 31 pozemnimi vyjezdovymi skupinami, ztoho 11 slékafem a 20 se
zdravotnickym zachranarem, v dobé letového provozu nadto na celém Uzemi Libereckého kraje a také
na ¢asti Uzemi Stfedoceského kraje a Usteckého kraje leteckou vyjezdovou skupinou s lékafem.
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Poskytovani ZZS zahrnuje:

poskytovani zejména prednemocnicni neodkladné péce osobam se zavainym postizenim zdravi
nebo v pfimém ohrozeni Zivota a to pozemnimi a leteckymi vyjezdovymi skupinami zpravidla na
zakladé tisnové vyzvy,

operacni fizeni vyjezdovych skupin a poskytovani instrukci k zajisténi prvni pomoci prostfednictvim
sité elektronickych komunikaci,

fizeni a organizaci prednemocni¢ni neodkladné péce na misté uddlosti a spolupraci s velitelem
zdsahu sloZek integrovaného zdchranného systému v€. tfidéni osob postizenych na zdravi pfi
hromadném postiZzeni osob v dlsledku mimoradnych udalosti nebo krizovych situaci,

prepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni [izkové péce za podminek soustavného
poskytovani neodkladné péce béhem prepravy a prepravu tkani a organt k transplantaci letadlem,
¢innosti k pfipravenosti poskytovatele ZZS na feSeni mimoradnych udalosti a krizovych situaci v
oblasti poskytovani ZZS, na spolecné zasahy slozek IZS anebo vyplyvajici z dokumentace IZS vc.
zpracovani a aktualizace traumatologického planu, koordinace UkolG vyplyvajicich pro
poskytovatele ZZS z krizového planu kraje, havarijniho planovani a dokumentace IZS,

koordinaci a poskytovani psychosocidlnich intervencnich sluzeb pro vlastni zaméstnance a dalsi
zdravotnické pracovniky v pfipadé mimoradné udalosti nebo krizové situace pfi provadéni
zachrannych a likvidacnich praci,

prepravu pacientli neodkladné péce mezi poskytovateli za podminek soustavného poskytovani

neodkladné péce béhem prepravy.

Z7S LK dale zajistuje:

nékteré cinnosti vramci zdravotnické dopravni sluzby, jejimz ucelem je rychla preprava
zdravotnickych pracovnikl k zabezpeleni neodkladné péce, preprava osob véetné zemfelého
pacienta souvisejici s provadénim transplantaci, neodkladna preprava tkani a bunék urcenych k
pouZziti u ¢lovéka, preprava lécivych pfipravkd, krve a jejich slozek a zdravotnickych prostiedkd
nezbytnych pro poskytnuti neodkladné péce nebo preprava dalsiho biologického materialu,
nakladani s télem zemrelého v rozsahu provadéni prohlidek tél zemfelych mimo zdravotnickd
zarizeni,

vzdélavani v oblasti poskytovani prvni pomoci a v oborech urgentni mediciny,

zajistovani zdravotnickych asistenci a dozoru béhem spoleéenskych, kulturnich a sportovnich akci.

V minulém obdobi prosla ZZS LK zasadnimi organizaénimi zménami a ¢dste¢nou modernizaci.
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Obrazek ¢. 2
Rozmisténi vyjezdovych skupin a vyjezdovych zakladen ZZS LK v kraji v ndvaznosti na nemocnicni
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Dostupnost ZZS je dana planem pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zakladnami, jejich rozmisténim a
poctem, v zavislosti na demografickych, topografickych a rizikovych parametrech Uzemi jednotlivych
obci. Plan pokryti byl zpracovan ZZS LK, vydalo knému stanovisko Ministerstvo zdravotnictvi, byl
schvélen Bezpecnostni radou LK a byl vydan Libereckym krajem v roce 2015. K dispozici je na webovych
strankach: http://zdravotnictvi.kraj-lbc.cz/.

Vyjezdové skupiny ZZS LK pracuji v tzv. setkdvacim systému (rendez-vous, RV), kde se na misté udalosti
setkdva posadka rychlé zdravotnické pomoci (RZP) ve sloZeni zdravotnicky zachranar a fidi¢ vozidla ZZS,
s vyjezdovou skupinou rychlé lékafské pomoci organizované v setkavacim systému (RLP/RV), kterou
tvofri lékar a fidic vozidla ZZS. Po oSetfeni pacienta na misté udalosti dochazi v zavislosti na zdravotnim
stavu pacienta bud k rozdéleni posadek a uvolnéni vyjezdové skupiny slékafem pro mozZnost jeho
nasazeni k feSeni dalSich udalosti, nebo sestaveni vyjezdové skupiny rychlé Iékarské pomoci slou¢enim
spolupracujicich posadek a pokracovanim jejich spoluprdce béhem prepravy a predani pacienta
cilovému poskytovateli. Timto systémem se vyrazné zvySuje akceschopnost posadek s lékafem jako
reakce na zvysujici se pocet udalosti indikujicich pfitomnost Iékafe na misté udalosti. V Libereckém kraji
se celkem sedm vyjezdovych zdkladen nachdzi v misté, kde je zaroveri nemocnice. Soucasti ZZS LK je
letecka zachranna sluzba.

Problémem ZZS LK jsou nevyhovujici prostory pro nékteré vyjezdové zakladny v kraji. Problém je fesen
postupné, rekonstrukci stavajicich objektli, které jsou ve vlastnictvi zfizovatele. Objekty, kde je
zachranna sluzba v ndjmu, je snaha modernizovat ve spolupraci s vlastnikem objektu.

V roce 2016 byla ukoncena rekonstrukce budovy v Klasterni ulici v Liberci, v aredlu Krajské nemocnice
Liberec, kam byl pfenesen provoz zdravotnického operacniho stfediska ZZS spolu s pfechodem na nové
systémy zpracovani tisfiovych volani a operacniho fizeni vyjezdovych skupin (tzv. vicedroviiovy systém
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operaéniho fizeni) vyuZivajici nové technologie a postupy. Rekonstrukce ¢asti budovy pro potreby
operacniho strediska v¢. pofizeni novych technologii pro operacni fizeni a komunikaci v ramci IZS, byla
financovana z dotacnich prostfedk(i Evropské unie. Ostatni prostory objektu byly rekonstruovany
zvlastnich zdroji organizace a upraveny pro potreby umisténi managementu, technického
a ekonomického Useku. Modernizace objektu namisto vystavby vsak zasadnim zplsobem limitovala
pozadavky na moderni provozy operacniho fizeni v¢. zazemi i moznosti uplatnéni soudobych trend(
podporujicich pfiznivé pracovni klima, navic neumoziuje soustredit veskery management a podplrné
provozy do jediného objektu, popf. jejich budouci rlist. Bylo tim ale umoznéno pfipravit dalsi nezbytné
reorganizacni kroky, zejm. co nejdfive opustit hygienicky a dispozicné zcela nevyhovujici objekt
v Klostermannové ulici v Liberci. S tim souvisi pfipravy na ¢astecnou Upravu dispozic budovy v Husové
ulici v Liberci pro potfeby vyjezdovych skupin na prechodnou dobu a komplexni prestavbu objektu
v Partyzanské ulici (letisté) — rozsifeni sou¢asného zazemi umoznujici dislokaci dalsi vyjezdové skupiny
(RZP) a dostavbu vzdélavaciho a vycvikového stfediska. Stale vSak neni komplexné a odpovidajicim
zpUsobem vyresena otazka vyjezdové zakladny pro minimalné ctyfi vyjezdové skupiny s adekvatnim
zdzemim v prostoru Liberec — mésto, ani objekt slouZici potfebam vedeni organizace a podpUrnych
provozQ.

Lze konstatovat, Ze zasadni modernizaci vyzaduji vSechny objekty ve vlastnictvi zfizovatele a vétSina
objektll organizaci pronajatych. Vedle obecnych principl modernizace budov s dlirazem na snizeni
energetické narocnosti a posileni energetické sobéstacnosti je tfeba plosné zavést podminky pro
uplatfiovani hygienickych smycek bez k¥izeni, bezpecné nakladani s nebezpecnymi odpady, ekologicky
vyhovujici béZznou udrzbu vozidel apod.

V reakci na dlouhodobé zanedbanou obnovu vozového parku a setrvale narUstajici naklady na opravy
zastaralych vozidel a nékterych zdravotnickych a transportnich prostfedkd se v pribéhu roku 2015
podaftilo pfipravit a zrealizovat projekt, na jehoZz zakladé bylo pofizeno dvacet sanitnich vozidel
zachranné sluzby, vybavenych modernimi komunika¢nimi a informacnimi technologiemi a nékterymi
nakladnymi zdravotnickymi prostfedky. Projekt byl spolufinancovan z dotacnich titult EU. Vedle toho se
poridila ¢tyfi nova vozidla pro vyjezdové skupiny RLP/RV a byl polozen zdklad kontinudlni efektivni
obnovy dopravnich a zdravotnickych prostfedkli, v¢. udrZovani potifebného objemu prostiedk
zaloznich.

Realizace stéZejnich projekta z dotaénich tituli Evropské unie

Novd éra operacniho fizeni v ramci realizace doddvky 11. vyzvy IOP:

Zdravotnicka zachranna sluzba vstoupila v Unoru roku 2016 do prepracované formy dvoustupnového
fizeni, které zvysilo efektivitu prace zdravotnického operacniho strediska.

StéZejni pro naplnéni cilli projektu s nazvem ,Krajsky standardizovany projekt Libereckého kraje” byla
doddvka modernich technologii umoznujicich napf. efektivnéjsi a rychlejsi uréeni mista udalosti,
strukturované zpracovavani tisfovych volani, preddvani informaci sostatnimi slozkami 1ZS i
poskytovateli akutni lizkové péce, vyssi miru podpory vyjezdovym skupinam apod. Projekt zahajeny
v roce 2011 napliiuje celondrodni koncepci Ministerstva vnitra CR ,Jednotna uroveri informacnich
systému operacniho fizeni a modernizace technologii, pro pfijem tisriového volani zakladnich sloZek
1ZS“, ktery byl realizovan v rdmci vSech zakladnich slozZek IZS.

Dodavka novych technologii v¢. velkoplosné video-projekéni stény, vyznamné zkvalitnila pfijem
tisnového volani na linku 155. Propojenim operacnich systém( s narodnim informacnim systémem je
umoznéno efektivni vzajemné datové propojeni mezi operacnimi stfedisky 1ZS umoznujici predavani
informaci v potfebné struktufe na zakladé jednotné platformy v rdmci konektoru z dodavky nového
systému operacniho tizeni SOS, ktery je vybudovan na robustnich zakladech databazového systému
ORACLE, dodavky grafického informacniho systému pro interakci s posadkami vSech slozek IZS.
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Integrace telefonie do dotykovych zafizeni vcetné radiokomunikace (Pegas Matra) a systému
nahravani pribliZila praci operatora podminkam 21. stoleti. Rozsifena koncepce pracovisté operatort
vybavenim specidlnimi pulty s moZnosti elektronického zdvihu spliiuje vysoké naroky na ergonomii
pracovisté véetné mozné kapacitni zalohy. V ramci projektu byl dodan i zasadni systém pro vedeni
zdravotnické dokumentace pro stacionarni a mobilni zadavani dat, ke kterému byla dodana
technologicka vybavenost zastaveb vozidel pro horské oblasti typu RV.

e e-Health - 23. vyzva IOP

Zasadni zména v koncepci vozového parku (vozy typu C) a vybavenosti posadek zdravotnickymi
pfistroji a novymi technologiemi (tablety pro navigaci, statusovace a mobilni zadavani zdravotnické
dokumentace) dle nového standardu ZZS LK. VyuzZitelnost zdrojovych dat ZZS LK elektronického
zdravotnictvi (e-Health) z rozhrani systému mobilniho zadavani dat (Avizo, zdravotnickd dokumentace)
se zaslanim na urcené cilového pracovisté zdravotnického zatizeni v ramci Libereckého kraje (zapojené
do projektu 19. vyzvy IOP). Zobrazeni elektronické karty pacienta v misté zasahu.

e e-Goverment ve zdravotnictvi - 19. vyzva IOP

Spoluucast na projektu pro nahled do nemocnic¢nich informacnich systém( zapojenych subjektl
(nemocnic) Libereckého kraje, s moznosti nahledu na elektronickou kartu pacienta, propoustéci
zpravy, online obsazenost lGzkového fondu Krajské nemocnice Liberec a.s. StéZejni dodavkou bylo téz
vybudovani komunikacni sité pres jednotlivé uzly zapojenych zdravotnickych subjektl s centralnim
fidicim technologickym centrem Libereckého kraje.

o Koncepce dorovnani stavu technologického zajisténi

Priibéiné cerpdani finan¢nich prostiedkd prevazné z dotaénich tituld MV, MZ a MMR CR, CKP, KU LK a
jinych financnich zdroja pro dosaZeni standardniho stavu vybavenosti voz(i a technologii posadek.
ZpUsoby pro zajisténi rozvoje a zkvalitnéni sluzeb vhodnym vybavenim.

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

Podobné jako ostatni poskytovatelé zdravotnich sluzeb v Libereckém kraji se i ZZS LK potyka
s nedostatkem zejm. |ékard a dale pak fidich vozidel zdravotnické zachranné sluzby, zejm. z divodl
setrvalého narlstu vytizenosti vyjezdovych skupin a zvysujicich se narokl na odbornou uroven
zdravotnikd.
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Tabulka ¢. 60
Kapacitni vytiZzenost vyjezdovych skupin jednotlivych vyjezdovych zakladen v r. 2015

Vyjezd. 5 y clssz| n . 3 3. VytiZzenost v %
p 8 o2 2 302 | 2359 B O | X2 L. ,
zakladna Syl 22 S 1352 | 228 | 5% | 8% E | Celkem | Vyjezd | Ostatni
775 LK 14 30,74 | 161,38 | 2142 77| 47,09 | 2991 | 17,29
O Libere 0,74 0 / 3 4 6
5,00 | 168,00 | 3504 65| 60,05| 4339 | 16,67
RZP | 1 168,00 | 3592 66 | 61,26 | 4501 | 16,25
RZP | 2 168,00 | 3650 66 | 61,47 | 4522 | 16,25
Husova
RZP | 3 168,00 | 3714 64 | 61,23 | 4498 | 16,25
RZP | 4 168,00 | 3574 68 | 62,16 | 4591 | 16,25
RLP/RV 168,00 | 2991 63| 5414 | 3581| 18,33
1,50 | 126,00 | 2361 81| 4872 | 3039 18733
Partyzanska RLP/RV 168,00 | 2881 70 56,28 37,94 18,33
Lzs 84,00 | 661 91| 41,17 | 22,83| 1833
Eesky Dub 1,00 | 168,00 | 1135 93 | 36,28 | 20,03| 16,25
RZP 168,00 | 1135 93| 36,28 | 2003| 16,25
2,24 | 12533 | 1910 74| 4866 | 29,01 | 19,65
el RZP | 1 168,00 | 2150 77 | 4759 | 31,34 | 16,25
rydiant RZP | 2 40,00 | 592 77| 60,73 | 36,36 | 24,38
RLP/RV 168,00 | 1537 67 | 37,65| 1932 | 18,33
Hradek n N 1,00 | 168,00 | 1630 84 | 4222 | 2597 | 16,25
radekn. . RZP 168,00 | 1630 84| 4222 | 2597 | 16,25
U0 Ceska Lipa
3,00 | 168,00 | 2631 70| 51,77 | 34,83 | 16,94
Ceské Lipa RZP | 1 168,00 | 2850 70 | 5413 | 37,88 | 16,25
RZP | 2 168,00 | 2884 70 | 5462 | 3837 | 16,25
RLP/RV 168,00 | 2160 69 | 4657 | 2823 | 18,33
2,00 | 168,00 | 1419 83| 39,60 | 22,40 17,29
Doksy RZP 168,00 | 1769 87 | 4526 | 2901| 16,25
RLP/RV 168,00 | 1069 78 | 3412 | 1579 | 18,33
2,00 | 168,00 | 1563 87 | 4333 | 2604 17,29
Jablonné v. P. RZP 168,00 | 1870 94 | 4953 | 3328| 16,25
RLP/RV 168,00 | 1255 79| 3713 | 1879 | 18,33
U0 Jablonec n.N.
3,00 | 168,00 | 2730 66 | 51,03 | 34,08 16,94
Jablonee n. N, RZP | 1 168,00 | 3017 66 | 5402 | 37,77 | 16,25
RZP | 2 168,00 | 2964 68 | 5427 | 3802| 16,25
RLP/RV 168,00 | 2209 63 | 4479 | 2645| 18,33
N 1,00 | 168,00 | 1121 | 106 | 3873 | 22,48| 16,25
RZP 168,00 | 1121 | 106 | 38,73 | 22,48| 16,25
2,00 | 168,00 | 1777 78| 43,74 | 2645 17,29
Velké Hamry RZP 168,00 | 2282 80| 50,90 | 3465| 16,25
RLP/RV 168,00 | 1271 76 | 36,58 | 18,24 | 18,33
U0 Semily 3 7,00 168,00 1575 80 41,04 23,89 17,14
2,00 | 168,00 | 1647 81| 42,80 | 2551 17,29
Semily RZP 168,00 | 2104 85| 4996 | 3371| 16,25
RLP/RV 168,00 | 1190 77 | 3564 | 17,31| 18,33
2,00 | 168,00 | 1203 81| 3570 | 1841 17,29
Jilemnice RZP 168,00 | 1438 81| 3839 | 2214 16,25
RLP/RV 168,00 | 968 80| 3302| 1468 1833
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iy 0,

Vyjezd. U R B I IO - O Vytizenost v %
2 3 o 2 L1 395 | 3388 Yo | Z3E - q
zakladna Syl ¥2 S| 352 | 228 | g5 | 82 E | Celkem | Vyjezd | Ostatni
3,00 | 168,00 | 1775 78 43,42 26,47 16,94
Turnov RZP 1 168,00 | 1874 85 46,36 30,11 16,25
RZP | 2 168,00 | 1899 82 45,64 29,39 16,25
RLP/RV 168,00 155 68 38,25 19,92 18,33

Zdroj: ZZS LK

Pozn.:

RZP — rychld zdravotnickd pomoc

RLP — rychld lékafskd pomoc

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

Komentar:

V tabulce je uveden prehled o cinnosti jednotlivych vyjezdovych skupin ZZS LK za r. 2015 (pocet
vyjezdd a jejich priamérna délka), dale pak pramérné pocty vyjezdd a pramérna vytizenost pro
jednotlivé vyjezdové zakladny, zemni odbory a ZZS LK jako celek. Do vytiZzenosti je zapocitana vlastni
¢innost vyjezdové skupiny béhem vyjezdu a déle Cinnosti, které pfimo s vyjezdem nesouviseji (plnéni
denniho harmonogramu, cinnosti k zabezpeceni chodu vyjezdovych zakladen, péce o vyjezdové
prostiedky a jejich vybaveni apod.).

Priimérny pocet vyjezdd pripadajicich na jednu vyjezdovou skupinu za rok 2015 prevysuje republikovy
primér (2142 vs. 1886 vyjezdl; zdroj: Asociace zdravotnickych zachrannych sluieb CR,
http://www.azzs.cz/dokumenty/zzs-cr-v-cislech/ ). | kdyZ nékteré vyjezdové skupiny této primérné
vytizenosti nedosahuji, je tfeba tyto provozovat vzhledem k planu plosného pokryti Uzemi kraje
vyjezdovymi zdkladnami a dodrzeni zakonného Ilimitu celoplosné dosazitelnosti zdravotnické
zachranné sluzby (20 min).

Z tabulky vyplyva, Ze nejvyssi pocet vyjezd(l maji vyjezdové skupiny pfirazené k vyjezdovym zakladnam
lll. typu (okresni mésta a Turnov), nejkratS$i dobu stravenou na vyjezdu maji vyjezdové skupiny
v Liberci, naopak nejdelsi dobu stravenou na vyjezdu maji vyjezdové skupiny dislokované nejdale od
mist, kde jsou zdravotnicka zafizeni akutni lGzkové péce vC. zafizeni centrové péce (vyjezdové zakladny
Rokytnice nad Jizerou, Cesky Dub, Hradek nad Nisou, Jablonné v Podjestédi). Z toho lze vyvozovat, e
pacienti z celého kraje jsou predavani nikoli kterémukoli nejblizsimu poskytovateli akutni lGzkové péce,
ale praveé takovému nejblizsimu poskytovateli, ktery je schopen pokracovat v adekvatni péci o pacienta
vzhledem k predpokladanému individudlné stanovenému typu a rozsahu poskozeni zdravi (princip
diferencované péce). K delSim transportlim pacientll na pracovisté vysoce specializované péce v ramci
Libereckého kraje i mimo Uzemi kraje je pfednostné vyuZivana letecka vyjezdova skupina, cozZ sice
oproti pozemnim vyjezdovym skupindm zvysuje primérnou délku vyjezdu letecké vyjezdové skupiny
(91 vs. 77 min), jednoznacné vsak prispiva ke kompresi ¢asové osy dosazeni adekvatniho poskytovatele
pro predani pacienta. To odpovidd trendu plnéni narodnich l|écebnych program(, zejména
cerebrovaskularniho, kardiovaskularniho a traumatologického.

Z7S LK nad ramec ukolQ vyplyvajicich z ptislusné legislativy zajistuje i poskytovani zdravotnich sluzeb,
které by bylo mozZné zajistit efektivnéji a ekonomicky vyhodnéji jinymi poskytovateli. Jednda se zejména
o urcitou ¢ast zdravotnich vykonl v ramci poskytovani nasledujicich zdravotnich sluzeb:
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1. Zdravotnickd zachranna sluzby béhem vyjezdl na zdkladé tisniového voldni vyhodnoceného

operatorem zdravotnického operacniho stfediska ZZS Ctvrtym stupném naléhavosti (dle vyhlasky

¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluibé) v¢. zajistovani

prohlidek tél zemrelych mimo zdravotnicka zafizeni poskytovatel( IGzkové péce (zejm. stavy, které

nespadaji do definice poskytovani zdravotnické zachranné sluzby a které vétSinou spadaji do

kompetence feSeni registrujicimi poskytovateli v oborech vseobecné praktické lékafstvi, praktické

|ékarstvi pro déti a dorost a na jejich péci navazujicimi Iékarskymi pohotovostnimi sluzbami, které

jsou vramci Libereckého kraje organizovany prevainé poskytovateli akutni l0zkové péce jako
sluzby nevyjezdové, navic nikoli v nepretrzitém provozu).

2. Zajistovani prepravy pacientd z vlastniho socidlniho prostfedi, resp. z mista poskytnuti
zdravotnické zachranné sluzby, k cilovym poskytovatelm akutni IGzkové péce, navazujici na
vyjezdy ZZS se ¢tvrtym stupném naléhavosti tisfiového volani, poskytovateli zdravotnické dopravni
sluzby, pokud by tito poskytovatelé garantovali urcité podminky zajistujici navaznost pfepravy na
poskytnuti ZZS.

3. Preprava pacientl neodkladné péce mezi poskytovateli akutni llzkové péce poskytovana
pacientim, ktefi soustavné poskytovani neodkladné péce béhem prepravy vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nevyZzaduji a mohli by byt transportovani poskytovateli zdravotnickych
dopravnich sluzeb (napf. pacienti hospitalizovani na standardnich oddélenich |0zkovych
zdravotnickych zatizeni, indikace k prepravé vrezimu PPNP pouze na zdkladé pritomnosti
zavedeného periferniho Zilniho katetru apod.). V oblasti poskytovani prepravy pacientd
neodkladné péce by dale zvysilo efektivitu poskytovani této sluzby, pokud by poZadavky na
zajisténi planovanych transportl pacientl byly hlaseny zdravotnickému operacnimu stredisku ZZS
LK nikoli tésné pred realizaci transportu, ale do 15. hodiny predchoziho pracovniho dne.
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Nemocnice Frydlant, s. r. o.

Nemocnice je vlastnéna od roku 2013 soukromou spolecnosti Euroclinicum, a.s. Nemocnice Frydlant
musi byt dualezitym poskytovatelem akutni lGzkové péce a nasledné péce pro 25 tisic obyvatel
Frydlantského vybéZku. V soucasnosti vSak svou povinnost poskytovat sluzbu akutni péce ve verejném
zajmu neplni v potfebném rozsahu. V ramci akutni péce by v budoucnosti méla nemocnice opét
provozovat 60 - 70 lGzek (z toho ¢ast llZek intenzivni péce). Nemocnice by méla v budoucnosti
poskytovat akutni [GZzkovou péci v internich i chirurgickych oborech dle urgentni potreby Frydlantska.

Vedeni Libereckého kraje usiluje o opétovné rozvinuti spoluprace frydlantské nemocnice s Krajskou
nemochnici Liberec, a.s.

Nemocnice Tanvald, s. r. 0.

Nemocnice Tanvald, s.r.o. je soukromé zdravotnické zafizeni s majetkovou ucasti Mésta Tanvald. Z
hlediska krajského usporadani je Nemocnice Tanvald fazena spiSe do kategorie poskytovatele s
naslednou péci, a to véetné nasledné intenzivni péce (jediny poskytovatel v kraji), s Castecnym akutnim
provozem pro spadovou oblast mikroregionu Tanvaldska. Nemocnice je pripravena naslednou péci
v pfipadé potreby rozsifit, coz LK podporuje (predevsim lGzka NIP).

Na konci roku 2011 prosla nemocnice restrukturalizaci, kdy doslo ke sniZeni poctu akutnich lGzZek.
Nemocnice v soucasné dobé disponuje pouze 22 lazky akutni péce (interna, interni JIP) a 67 lazky
nasledné péce a dlouhodobé péce (NIP, DIOP), kde je ro¢né hospitalizovano okolo 1 200 pacientu. Dale
nemocnice provozuje celou fadu ambulantnich provoz(i a komplement. Nemocnice ma dlouholeté
zkuSenosti s poskytovanim nasledné péce a jeji kapacita je vyuzivana predevsim pro pacienty z LK.
Nemocnice se nachazi ve velmi dobrém technickém stavu, i pfesto jsou planovany dalsi investice, jako
napf. zatepleni objektl i instalace solarnich panellG. Nemocnici se podafilo vroce 2013 ziskat
akreditaci SAK.

Lécebna respiracnich nemoci Cvikov, p. o.

Lécebna respiracnich nemoci Cvikov je pfispévkovou organizaci LK. Patfi mezi odborné Iécebné Ustavy
se zamérenim lécby a diagnostiky na onemocnéni plic a pradusek dospélych i détskych pacientd.
Zakladni naplini je 1é¢ba chronickych plicnich onemocnéni, zejména chronické obstrukéni plicni nemoci,
bronchialniho astmatu, chronického kasle a chronickych plicnich zanétl.. S témito diagnosami se v
lé¢ebné mohou lé¢it pacienti z celé Ceské republiky.

RovnéZ se zabyva diagnostikou a léc¢bou akutnich plicnich onemocnéni v rdmci rozsahu plicnich
oddéleni okresnich nemocnic, zejména diagnostikou endobronchidlnich onemocnéni véetné rakoviny
plic. K tomuto Ucelu je v 1éCebné Spickové vybaveni.

V z4djmu zajisténi komplexni péce o pacienty lé¢ebna spolupracuje s plicnimi oddélenimi krajskych
nemocnic v Liberci a v Usti nad Labem, s oddélenim hrudni chirurgie v Usti nad Labem i se viemi
plicnimi klinikami universitnich nemocnic v Praze.
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Nemocnice nasledné péce Lomnice nad Popelkou, p. o.

Sluzby NNP jsou uréeny nemocnym bez ohledu na vék, u kterych je nutnd dlouhodobéjsi rehabilitacni a
oSetfovatelska péce v rozsahu, ktery neni mozno zabezpecit ambulantné. K intenzivnéjsi rehabilitaci je
vycClenéno 22 lGzek.

Je zde poskytovana komplexni Ié¢ebna rehabilitacni péce u pacientl po chirurgickych a ortopedickych
zakrocich na pohybovém aparatu, po zvladnuté akutni fazi cévni mozkové prihody aj. (mj. Bobath
koncept). Dle individualnich potreb klienta se zaméfuje na vylepseni, popfipadé udrZeni sobéstacnosti.

Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou, p. o.

Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie je pFispévkovou organizaci mésta vysoké nad lizerou. Mezi
jeho dominantni |é¢ebny program se fadi:

e diagnostika a Ié¢ba vrozenych vad ruky

oSetfeni vSech Uraz(i ruky mimo replantaci

|éCeni polrazovych vad ruky

|é€eni revmatického a degenerativniho postizeni ruky

|éCeni nemoci ruky z pretizeni

e |ééeni vrozenych, polrazovych a onkologickych defektl tkani ruky.

Doplnkovym programem je:

e diagnostika a Ié¢ba ostatnich vrozenych vad (mimo rozstépovych a urogenitalnich)

e oSetfeni Uraz(l vzhledem k lokalité a dostupnosti

e rekonstrukéni chirurgie vrozenych, pourazovych a onkologickych defektl tkani na jinych
Castech téla

e hrazené kosmetické vykony.
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7. NAVRH STRATEGIE SPOLUPRACE, DOHODA - ALIANCE NEMOCNIC
LIBERECKEHO KRAJE

Navrh predstavuje koncept vzajemné ekonomicky i funkéné vyhodnych forem ndvaznosti medicinskych
procest a pfipadné sdileni podplrnych — servisnich procest, vedoucich k zefektivnéni a zlepseni
ekonomicko-medicinskych ukazateld EMU. Navrh vytvari prostor pro spolupraci v oblasti lidskych
zdrojl, atestaéni pripravy a dalSiho vzdélavani Iékarl. Navrh umozZiiuje prijimat spoleénad opatfeni ke
snizeni rizik vyplyvajicich ze zmén v ekonomickém a legislativnim prostredi a vede ke zvySeni stability
podminek pro Iékafe a sestry ve zdravotnickych zatizenich LK.

Navrh vychazi z Programu rozvoje LK 2014-2020 — rozvojové opatieni B. 3, dil¢i opatfeni B. 3a, kde se
hovofi o zajisténi dostupnosti a kvality zdravotni péce a socialnich sluzeb, podpora zdravého Zivotniho
stylu — oblast zdravotni péce, vychazi z popisu soucasného stavu ve zdravotnictvi, definuje cile,
opatreni, aktivity, indikatory méfitelnosti opatieni, dopady do regionu, a to v souladu s cili , Strategie
rozvoje LK“. Oficidlni verze tohoto stfednédobého dokumentu byla schvédlena usnesenim ¢. 359/14/ZK
Zastupitelstvem LK v za#i 2014 - (http://www.kraj-Ibc.cz/prlk).

Pti koordinaci Cinnosti v oblasti hospodarské, medicinské i ekonomické, efektivnim a transparentnim
hospodafenim a koordinovanym postupem pfi vyjednavani se zdravotnimi pojistovnami lze dojit
k vytvoreni takové sité zdravotnich sluzeb, ktera bude dostateéné stabilnim prostfedim, které
neumozni vstup silnych soukromych poskytovatell na trh zdravotnich sluzeb v LK.

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

s v

Na zakladé analytické casti a definovani hlavnich problému v oblasti [0Zkové péce, prednemocniéni
neodkladné péce a jejich vzdjemnych vztahl bylo definovano 6 prioritnich cild, které by mély prispét
k naplnéni vize:

vewvs

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

2. Zajisténi transparentniho a efektivniho hospodaieni nemocnic.

Efektivni a koordinované vyjednavani vsech poskytovatelli lGzkové péce na uzemi kraje
se zdravotnimi pojistovnami.

UdrZeni ve vefejném vlastnictvi patefni sit poskytovatelli zdravotnich sluzeb v ramci
lGzkové péce.

5. ZvySovani a monitorovani kvality zdravotni péce.

6. Podpora pfi zajisténi financnich zdrojti, zejména na investice.
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Ad 1: LK pfipravi podminky pro vznik ,Aliance nemocnic Libereckého kraje — ANLK“. Pro potrebu fizeni
procesll v rdmci Aliance bude vytvorena ,Rada feditelll ANLK“, ktera bude svolavana ¢lenem rady kraje
odpovédnym za fizeni zdravotnictvi. Konzultacnim organem bude ,Kolegium l|ékarskych reditelG”.
Uzitecné bude tézZ ustanovit kolegium pro praci sester. V organizacnim schématu ANLK budou zarazeny
pracovni skupiny pro jednotlivé |ékarské obory a pristrojovou techniku.

AD 2: Vrdmci aliancnich dohod budou vytvofeny podminky pro optimalizovany nakup sluzeb
i materialu.

AD 3: Dohodou vramci ,Rady fediteld ANLK“ bude moZno vytvaret dobrou pfipravu jednani
se zdravotnimi pojistovnami ku prospéchu dostupnosti lékafské lGzkové péce v jednotlivych oblastech
Libereckého kraje. Podnéty k potfebnym vstuplm pro jednani budou vytvareny v kolegiu lékarskych
reditell s pfihlédnutim k zavérlim odbornych lékarskych skupin.

Ad 4: Jednou aZ dvakrat do roka bude LK organizovat rozsifend jednani Rady rediteld spolu
s predstaviteli verejné spravy a s predstaviteli jednotlivych akcionarli, jakoZ nemocnic LK s cilem
aktualizovat a koordinovat opatfeni pfijatd vramci ANLK a hodnotit benefity i problémy v ramci
Aliance.

Ad 5: Vkolegiu lékarskych rediteldl ANLK budou vyhodnocovany indikatory kvality podle standardi
MZ a podle poznatkid pracovnich odbornych lékarskych skupin. Na zdkladé téchto hodnoceni budou na
radé fediteld prijimana opatieni k motivaci a zlepSeni kvality. Liberecky kraj vita transformaci Ustavu
zdravotnickych studii TUL ve Fakultu zdravotnickych studii se zaméfenim studijnich obori na
biomedicinské inZenyrstvi, zachranaistvi a péci o pacienty.

Ad6: Vramci ANLK — vRadé freditell budou zvaZovany mozZnosti vzdjemné vyhodné tvorby
financénich nastroja pro efektivni investice s vyuZitim EF a novych néstrojd EIB a MZ.

Hlavnim impulsem pro vznik Aliance nemocnic Libereckého kraje (dale jen ANLK) je potieba koordinace
¢innosti poskytovatell IGzkové péce a poskytovatele pfednemocnicni neodkladné péce, ktera umozni
vyuziti pozitivnich efektl spoluprace, a to nejen na urovni zdravotnické, ale i na vSech ostatnich
urovnich — ekonomické, personalni, obchodni i provozni. Aliance miZe profitovat na sdileni podpUrnych
¢innosti, jako jsou: pradelny, catering, doprava, dotacni projekty a dalSi. Spoluprace by méla vychazet
z racionalniho presvédceni zucastnénych subjektl o pfinosech pro vsechny organizace.

Pro feseni problému v oblasti poskytovani zdravotni péce vregionu Libereckého kraje je nezbytné
v ramci jednani s poskytovateli zdravotni péce a zdravotnimi pojistovnami dosahnout napravy situace
v pfipadé naprosto nevyrovnaného mnoizstvi lGzZek (a tedy i poskytovaného objemu) llizkové péce mezi
vychodni a zapadni polovinou kraje slogickou kumulaci centrové specializované péce v Krajské
nemocnici Liberec.

Nasledné je potreba zajistit (optimalné smluvnim vztahem, dohodou o spolupraci apod.), aby bézna
péce logicky probihala ve spadech jednotlivych zafizeni, a to véetné pripravy na specializovanou péci
v centru (KNL), kam by méli byt pacienti ze spadu LK primarné referovani. Dalsi post-specializa¢ni a
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e
naslednou péci pak opétovné zajistit v jednotlivych spadovych zatizenich krajské sité, kam by méli byt
pacienti po provedeni specializovaného zakroku v centru (KNL) zpét predani.

Proces koncentrace vysocespecializované péce na narodni Urovni a vytvoreni Uéinného navazného
systému péce na regionadlni Urovni je cilem tzv. Koncepce ndvazné péce. Z hlediska organizace zdravotni
péce tak bude pfi zachovani principl koncentrace a zohlednéni regionalni dimenze potreb
optimalizovana dostupnost péce v nadvaznosti na epidemiologickou situaci na ndrodni a regiondlni
Urovni. Vyraznym pfinosem vytvoreni ,Aliance paternich nemocnic LK“ je moZnost sdileni vybranych
sluzeb a nakupl materidlu s cilem maximalné zefektivnit zdravotnické procesy. Predpokladem je i
tésnéjsi spoluprdce v oblasti lidskych zdroja, v pripravé mladych lékar( k atestaci, Skoleni stfedniho
zdravotnického persondlu, apod.

Obrazek ¢. 3
Patefni nemocnice ve struktuie nemocnic LK — Aliance nemocnic LK

Krajska nemocnice

Liberec - KNL
NsP Ceska Lipa

Krajska
nemochnice Liberec

Vysoce specializovana
péce

ZZS LK

Paterni

nemocnice

NsP v
Semilech
Nemocnice Nemocnice NNP UCHRPCH
Frydlant Tanvald Lomnice n.P. Vvsoké n. J.

Cvikov

Uvedené schéma uvadi ve strucnosti zakladni strukturu poskytovatel(i I0zkové péce v LK a vychozi
pohled na navrh zakladniho schématu Aliance, kde koordinacnimi tymy budou: Rada fediteld Aliance
patefnich nemocnic a Kolegium lékarskych feditel( paternich nemocnic LK.
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Aby Aliance plnila svoji funkci, doporucuje se wvytvofit jeji procesni strukturu dle nasledujiciho
schématu, jez vyjadfuje vztahy mezi ¢leny Aliance v rdmci vzajemné vyhodného sdileni medicinskych a
podplrnych procesid. Vodorovné jsou zndzornény hlavni procesy, svisle jsou propojeny procesy
podplrné.

Obrazek ¢. 4
Vztahy mezi cleny Aliance

Liberecky kraj

Rada reditel( Aliance paternich nemocnic
LHR Dotace

Krajsti
specialisté
Medicinské

Krajsti ;
* * *% cile
specialisté

KU — odbor
zdravotnictvi

Kolegium

lékarskych
feditell

nelékarskych
profesi

dostupnost,
kvalita,

technickych
feditell

standardy

Krajsti
specialisté * * *

Ekonomické cile - efektivita

Ridicim orgdnem Aliance bude jiz zminéna ,Rada feditel(l patefnich nemocnic” svolavana radnim pro
zdravotnictvi LK. Dllezitym poradnim orgdnem bude kolegium lékafskych fediteld a vytvoreni roli
pracovnich skupin pro jednotlivé obory IGzkové péce. Obrazové zndzornéni procest symbolicky
vyjadfuje moznosti sdileni medicinskych procesu a jejich podpory ze strany LK koordinované Aliance.
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Ceskolipsky region

Vytvoreni projektového zaméru a definice rozsahu poskytovanych zdravotnich sluzeb v jednotlivych
oborech akutni lGzkové péce v regionu. Na zakladé projektového zaméru a jeho vyhodnoceni bude
nutna podpora ze strany vlastnika a z dalSich zdroju.

Projektovy zamér revitalizace nemocnice a doplnéni kompetenci v oborech poskytovanych zdravotnich
sluZzeb bude predmétem prace v odbornych skupinach Aliance s jasnym vystupem pro platce zdravotni
péce.

Koordinace v feseni problémU v personalni oblasti a s dirazem na oblast ndkupu pfistrojové techniky
s ohledem na lidské zdroje.

Liberecko — Jablonecky region

Vytvoreni odborného vedeni pracovnich skupin Aliance. Spoluprace voblasti HR a to jak ve
vyhledavani Iékarfskych specialist(, tak i sester a laborant(. Formulace priorit v ziskdvani novych sester
a spoluprdce na zvySovani atraktivity zaméstnani v obou zafizenich i v patefnich nemocnicich LK.
Spoluprace s TUL na rozvoji Fakulty zdravotnickych studii.

Spoluprace a koordinace nakup( pristrojové techniky a sdileni lidskych i materidlovych zdroja navzajem
i s ostatnimi paternimi nemocnicemi.

Jilemnicko — Semilsky region

Zachovani dostupnosti zdravotni péce v regionu, udrZeni zaméstnanosti a v neposledni radé také
udrzeni nemocnice v majetku mésta bylo cilem mnoha jednani, kterd ma za sebou vedeni mésta Semily
i vedeni Nemocnice v Semilech v prlibéhu tohoto roku. Na jejich konci nyni stoji Memorandum o
spolupraci Nemocnice v Semilech a Masarykovy méstské nemocnice v lJilemnici, které schvalili
zastupitelé mésta.

Optimalnim krokem by vsak byl vstup LK do vlastnickych vztahd, byt v limitované podobé dle dohody
s obéma mésty.

Sdileni medicinskych aktivit bude predchazet zevrubny popis medicinskych procesi vzdjemné
provazanych a koordinovanych i s ohledem na potfeby vysoce specializované péce v KNL.
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8. CASOVY HARMONOGRAM

Po schvéleni koncepce v Zastupitelstvu LK a formalnim schvaleni modelu Aliance patefnich nemocnic LK
bude nasledovat vypracovani stanov Aliance a dale pak:

e jmenovani ¢lenl Rady reditel( - zafi 2016

e jmenovani ¢lenl Kolegia lékarskych feditell - zari 2016

e jmenovani ¢lenl Kolegia nelékafskych profesi - zafi 2016

e jmenovani ¢lend Kolegia technickych reditelt - zafi 2016

e sestaveni odbornych pracovnich skupin — dle potreby

e ustanoveni predsed(/zpravodaju jednotlivych pracovnich skupin dle Iékarskych a technickych
odbornosti — fijen 2016

e vypracovani a schvéleni jednacich fad Rady, Kolegii a pracovnich skupin — fijen 2016

e vypracovani program( jednotlivych grémii — listopad 2016.
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9. ZAVER

Na zavér nékolik, nikoliv zbytec¢nych, slov...
Vazené damy, VaZeni panové,

predkldadame Vam dokument, ktery vznikl na zdkladé potreby jednotlivych nemocnic popsat aktudlni
situaci v lGZkovych zdravotnickych zafizenich Libereckého kraje v letech 2014-2016 a dale dotahnout
problematiku lGzkové péce v Libereckém kraji v nasledujicich letech do konsensualniho feseni. Ambici
tohoto dokumentu bylo hlavné nastaveni zakladnich princip spoluprace mezi lGzkovymi zatizenimi,
coz bylo a je logickym vyusténim zavérd predchazejicich koncepcnich materiald.

Cim se tento materidl li§i od téch predchozich? Poprvé jde o sestaveni metodiky spoluprace mezi
patefnimi nemocnicemi v oblasti 1Gzkové péce predevsim, véetné terminologického vymezeni pojmu i
oblasti. Ocekdvame od toho vznik aktivnich pracovnich skupin, které ve vzajemné dohodé budou
poukazovat na palcivé problémy a predklddat ndvrhy jejich feseni. Podruhé jde o praci s aktudlnimi
soubory dat nemocnic, které byly doplnény o Udaje poslednich let a stanou se podkladem pro budouci
ekonomické fizeni. Tady bychom byli radi, aby byl k dispozici vzdy aktualni datovy material, ktery bude
pomahat nejen provozni ekonomice, ale i porovnavani vsech vysledkd hospodateni jednotlivych
paternich nemocnic. A potreti jde o aktualni material, ktery by mél pomoci managementiim nemocnic
pfi Cerpani rlznych dotaci na zkvalithovani zdravotnich sluzeb.

Dokument zpracoval tym, jehoZ sloZeni je v ném popsano. Za mou osobu bych jim rad vSem podékoval,
a to naprosto opravnéné. Nejenze zpracoval mnoho dat do jednotného celku, ale vytvoril i dalsi ¢ast
problematiky zdravotnictvi, ktera je nezbytnd — podminky a metodiku pro moZnou vzajemnou
spoluprdci paternich nemocnic, a to i presto, Ze tato zafizeni v Libereckém kraji nemaji spole¢ného
ztizovatele.

Mgr. Petr Tulpa
¢len Rady LK povéreny fizenim resortu zdravotnictvi
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Struktura a vykony jednotlivych druhl péce velmi silné zavisi na regulaénich parametrech danych
zejména zdravotni politikou statu a na pfistupu zdravotnich pojistoven. Schematicky Ize tuto skute¢nost
vyjadfit nasledujicim schématem:

Obrazek €. 5
TFi roviny vztaht v procesech zdravotnictvi

TFi roviny vztahia v procesech zdravotnictvi

Politicky ramec zdravotnickych
éinnostina trovni statu - kraje

ManaZersko-skonomicks aspekty,
sluzby ve vefgjnémzajmu, -
zdravotni pojistovny; financovani

Lékarskeé a dalii zdravotnické sluZby

Jak vyplyva z analytickych zavér( predlozené koncepce, systémy zejména llzkové péce vykazuji znaky
sitového charakteru s vyznamnym podilem patefnich nemocnic na akutni IGZkové péci v jednotlivych
regionech Libereckého kraje. Podobnou situaci Ize nalézt i v ostatnich krajich CR. Nemocnice poskytujici
vysoce specializovanou péci i nemocnice s ndvaznou péci maji pfirozené, vyznamné postaveni a pro stat
neni ekonomické financovat alternativni poskytovatele zminénych druh( péce. Z této situace vyplyva
nutnost odborné a ekonomické regulace nabidky téchto sluZzeb ve vefejném zajmu.

Rovina vztahl mezi mnoZinou pacientl, mnoZinou poskytovatelll péce a statem — viz nasledujici
schéma — musi byt vyvaZovdna regulacnimi kroky reguldtora, jimz by mélo byt Ministerstvo
zdravotnictvi ve vzajemném plisobeni se zdravotnimi pojistovnami.
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Obrazek ¢. 6
Regualce Cinnosti v roviné zdravotnich sluZeb statu

Regulace ¢innosti v roviné zdravotnich sluzeb statu

Uréena tiremibody; rovinuvyvazy eREGULATOR

REGULATOR
AN

A
Ministerstvo

V podminkach LK mlzeme interpretovat podminky regulace tak, Ze regulaci vyjadfime modifikovanym
schématem, kde roli reguldtora nutné musi plnit LK spolu skrajskymi pobockami zdravotnich
pojistoven. Vyznamnym partnerem ¢initeldm v tomto schématu bude v Libereckém kraji ANLK.
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Obrazek ¢. 7
Regualce cinnosti v roviné zdravotnich sluzeb LK

Liberecky kraj bude pro sva rozhodnuti vyuZivat stanoviska Rady rediteld ANLK. Odborné problémy
budou feseny konzultacemi s Kolegiem lékarskych reditell Aliance. Velmi uZitecné budou nejen
pracovni skupiny jednotlivych odbornosti (chirurgl, internistli, gynekologl, pediatr(...), ale i
nelékarskych profesi, predevsim pak oSetfovatelského persondlu. Aliance poskytne prostor i pro
vzajemnou spolupraci technickych fediteld nemocnic. Z povéreni Rady Libereckého kraje budou
pracovni skupiny svolavat a koordinovat ,krajsti specialisté” — vétSinou primafi v danych oborech
Aliance.

Regulace ¢innosti v roviné zdravotnich sluzeb Libereckého
kraje

Rovina poslgytovanych shuzeb uréena tfemi body, rovinu
vyvazujeREGULATORyLK
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ANLK
AP
ARO
a.S.
cmi
(o(4

CL

CR

CSN EN ISO
DIOP
DRG

EF

EIB
ESIF

EU

FN

FR

HR

IP

IoP

IR — DRG
1ZS

JBC (JN)
JI

Jp

KEP
KNL

KU LK
KOC
LAB
LDN

L

LK

LPS
LRN
LzS
MMN
MMR
MR (MRI)
MV

Mz

NIP

Aliance nemochnic Libereckého kraje
akutni péce

anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni
akciova spolecnost

case-mix index

Ceskd kancelar pojistiteld

Ceska Lipa

Ceska republika

norma kvality

dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
Diagnosis Related Group, jednotny systém klasifikace
evropské fondy

evropska investi¢ni banka

evropskeé strukturalni a investi¢ni fondy
Evropska unie

fakultni nemocnice

Frydlant

human resources, odd. lidskych zdrojd - personalni oddéleni
intenzivni péce

integrovany operacni program
Internationally Refined Diagnosis Related Group, mezindrodni klasifikacni systém
individudIni zakladni sazba

Jablonec nad Nisou

Jilemnice

jednotka intenzivni péce

klinicko — ekonomické profily

Krajska nemocnice Liberec

Krajsky urad Libereckého kraje
Komplexni onkologické centrum
laboratofe

|écebna dlouhodobé nemocnych
Liberec

Liberecky kraj

Iékarska pohotovostni sluzba

|é¢ebna respiracnich nemoci

letecka zachranna sluzba

Masarykova méstska nemocnice
Ministerstvo pro mistni rozvoj
magneticka rezonance

Ministerstvo vnitra

Ministerstvo zdravotnictvi

nasledna intenzivni péce

Liberecky kraj
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NP naslednd péce

NNP nemocnice nasledné péce

NsP Nemocnice s poliklinikou

OLU TRN odborny lé¢ebny Ustav tuberkuldzy a respiracnich nemoci

ORL otorinolaryngologie

ORP obce s rozsifenou plsobnosti

(0} operacni sal

PA porodni asistentka

PACS (Picture archiving and communication system) - technologie umoznujici spravu,
ukladani a zobrazeni obrazové dokumentace

PET/CT vypocetni tomografie (CT) s pozitronovou emisni tomografii (PET)

p. O. pfispévkova organizace

RDG radiodiagnostika

REF referencni

RLP rychlda lékarska pomoc

RV rendez-vous, setkavaci systém posadky rychlé zdravotnické pomoci (fidic

775, zachranar) s lékafem

RTG rentgen

RzZP rychla zdravotnicka pomoc

SAK Spojena akreditaéni komise

SM Semily

s.r.o. spolec¢nost s ru¢enim omezenym

STD standardni

TA Tanvald

TU Turnov

TU/TUL Technickd univerzita/Technicka univerzita Liberec
UCoCH Ustni, €elistni a obli¢ejova chirurgie

UCHRPCH Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie

VFN Vinohradska fakultni nemocnice

VS vSeobecna sestra

vz vyjezdova zakladna

vzpP Vseobecna zdravotni pojistovna

ZULP zvlast Uctovany lécCivy pripravek

ZuMm zvlast uétovany material

2z zdravotnické zafizeni

275 LK Zdravotnicka zachrannd sluzba Libereckého kraje
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SEZNAM ANALYTICKYCH MATERIALU

e Analyza poskytnuté zdravotni péce v nemocnicich Libereckého kraje 2010-2015, zpracovana
firmou SW Lab s. r. 0., duben 2016

e Analyza VZP - kapacita lGzkovych zdravotnickych zafizeni LK v jednotlivych oborech a formach
lGZkové péce k 31. 3. 2016

e Dopis Feditele Regionalni pobocky pro Liberecky a Ustecky kraj, VZP CR, MUDr. Petra Veselského,
ze dne 29. 4. 2016
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PRILOHY

Seznam tabulek:

Tabulka €. 1, str. 8
Pfepocteny pocet Iékafl na lGzkovych oddélenich akutni péce na 10 000 obyvatel k 31. 12. 2014

Tabulka é. 2, str. 9
Pfepocteny pocet Iékafl na lizkovych oddélenich nasledné péce na 10 000 obyvatel k 31. 12. 2014

Tabulka &. 3, str. 9
Pfepocteny evidencni stav personalu v paternich nemocnicich LK k 31. 12. 2015

Tabulka &. 4, str. 10
Ptehled akreditovanych oborl pro specializaéni vzdélavani lékaf a zubnich lékaft — KNL

Tabulka &. 5, str. 10
Ptehled akreditovanych obort pro specializa¢ni vzdélavani lékafd - Nemocnice JBC

Tabulka €. 6, str. 11
Prehled akreditovanych obor pro specializaéni vzdélavani lékart - NsP CL

Tabulka €. 7, str. 11
Ptehled akreditovanych oboru pro specializaéni vzdélavani lékart — MMN v Jilemnici

Tabulka €. 8, str. 12
Porovnani parametrd poskytnuté akutni l0Zkové péce v LK v letech 2010 — 2015

Tabulka ¢. 9, str. 13
Pocty pfipadl v LK dle ZZ za obdobi 2010-2015

Tabulka €. 10, str. 14
Casemix v Libereckém kraji dle ZZ za obdobi 2010 - 2015

Tabulka €. 11, str. 15
Vyvoj poctu laZek akutni a nasledné péce v LK v letech 2008-2016

Tabulka €. 12, str. 16
RozloZeni poctu llzZek nasledné péce v nemocnicich LK, stav k 1. 3. 2016

Tabulka €. 13
RozloZeni poctu lGzek nasledné péce v okresech LK, stav k 1. 3. 2016

Tabulka ¢. 14
Rozlozeni poctu lizek ve vybranych oborech v jednotlivych okresech LK, podil na 1.000 obyvatel, stav k 31. 3. 2016

Tabulka ¢. 15, str. 17 - 18
Zména poctu lGzek k 31. 3. 2016 oproti stavu k 31. 12. 2014

Tabulka ¢. 16, str. 19 - 20
Porovnani poctu lizek akutni péce s kraji CR a CR - pocet na 10 000 obyvatel, stav k 31. 3. 2016

Tabulka €. 17 —str. 21
Porovnani poctu lizek nasledné péce s kraji CR a CR — pocet na 10 000 obyvatel, stav k 31. 3. 2016

Tabulka ¢. 18 —¢. 25, str. 26 - 28
Pfehled a charakteristika nejvyznamnéjsich obort KNL v rdmci ndvazné péce z hlediska poétu pacient(

Tabulka €. 26, str. 29 - 30
Ptehled o poskytnuté [Gzkové zdravotni pééi v Libereckém kraji v letech 2013 - 2015 dle ZZ (absolutni ukazatelé)
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Tabulka &. 27, str. 30
Porovnani podilu ambulantni a IGzkové péce v bodech v % v letech 2010 — 2015

Tabulka €. 28, str. 31
Porovnéni objemu ambulantni a [GZkové péce v bodech v % mezi roky 2010 — 2015

Tabulka €. 29 —¢. 36, str. 32 - 34
Prehled a charakteristika nejvyznamnéjsich oborti v NsP CL v ramci navazné péce z hlediska poctu pacientd

Tabulka €. 37 —¢. 41, str. 35 -37
Ptehled a charakteristika nejvyznamnéjsich obor(i v Nemocnici JBC v ramci navazné péce z hlediska poctu pacientt

Tabulka ¢. 42 —¢. 47, str. 38 - 42
Ptehled a charakteristika nejvyznamnéjsich obord v MMN v Jilemnici v ramci navazné péce z hlediska poctu pacientl

Tabulka €. 48, str. 43
Spadovost obord u poskytovatelll ndvazné péce v Libereckém kraji

Tabulka &. 49, str. 44
Podil ambulantni a hospitalizaéni péce v bodech dle ZZ roku 2015

Tabulka &. 50, str. 46
Primérny HV materidlové a Iékové slozky na pfipad hospitalizace za rok 2015

Tabulka €. 51, str. 47
Celkovy HV materialové a lékové slozky na pfipad hospitalizace za rok 2015

Tabulka €. 52, str. 48
Modelace vynostl vykonové a dle DRG za rok 2012 dle ZZ

Tabulka €. 53, str. 48
Modelace vynost vykonové a dle DRG za rok 2015 dle ZZ

Tabulka €. 54, str. 49
Modelace Individudini zakladni sazby pro rok 2012 a 2015 dle 7z

Tabulka €. 55, str. 50
Srovnani vybranych nakladovych parametri za rok 2012

Tabulka €. 56, str. 51
Srovnani vybranych nakladovych parametr( za rok 2012

Tabulka . 57, str. 51
Srovnani vybranych nakladovych parametri za rok 2015

Tabulka &. 58, str. 52
Srovnani vybranych nakladovych parametri za rok 2015

Tabulka €. 59, str. 53
Srovnani migrace z kraji CR do nemocnic Kraje v [étech 2013 — 2015

Tabulka ¢. 60, str. 63 - 64
Kapacitni vytizenost vyjezdovych skupin jednotlivych vyjezdovych zékladen v r. 2015
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Seznam grafi:

Graf €. 1, str. 13
Podil poctu pripadl v Libereckém kraji dle ZZ v roce 2015
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