Mapovani uzemnich rozdill v pristupu
k péCi navazné a vysoce specializované
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1. U¢el dokumentu

Cilem dokumentu je zmapovat Uzemni rozdily v pfistupu k péci vysoce specializované a
navazné, a vytvorit tak vychodisko pro sméfovani podpory v oblasti zdravotnické
infrastruktury financované z prostfedkii Evropskych strukturdlnich a investi¢nich fondu
(ESIF) v obdobi 2014 — 2020. Analyza ma za cil pfedev§sim postihnout uzemni dimenzi
pfipadnych intervenci. Je nutné zdaraznit, Ze data nize uvedena by neméla byt chapana jako
snaha dale rozSifovat stavajici sit’ vysoce specializovanou péci, nebot’ je v tuto chvili
dimenzovana dostatecné a poskytuje péci takovému mnozstvi pacientd, ktefi tuto trovei péce
potiebuji. Naopak, mélo by byt patrné, ze péce navazna je stejné potiebnd, nebot’ zafizeni,
ktera do ni spadaji, funguji v mnoha regionech jako stéZejni a prvotni poskytovatel
zdravotnich sluzeb (déle téz poskytovatel). Postizeni t€chto regionalnich specifik je hlavnim
zédmérem tohoto materidlu.

2. Definice vysoce specializované péce

Jako vysoce specializovana péce je oznaCovana péce poskytovana v centrech vysoce
specializované péce, které jsou definovany zakonem o zdravotnich sluzbach.

V ramci programového obdobi 2007-2013 probihaly intervence na narodni tirovni za podpor
Integrovaného operac¢niho programu do takzvané super specializované a specializované péce-,
kterd se nyni transformuje do vysoce specializované péfe podle zidkona o zdravotnich
sluzbéch ¢. 372/2011 Sb. (dale oznacena pouze jako ,,CVSP* — centra vysoce specializované
péce).

V programovacim obdobi 2007 — 2013 byla podpora zaméiena na modernizaci a obnovu
diagnostickych a  terapeutickych  zdravotnickych prostiedki v ramci  vybranych
specializovanych pracovist:

. Traumatologickych center

. Komplexnich onkologickych center

. Kardiovaskularnich center

. Cerebrovaskularnich a iktovych center

Z nové ustanovenych vysoce specializovanych siti se bude planovana intervence tykat nové
ztizenych perinatologickych a onkogynekologickych center, s ohledem na epidemioiologicky
vyskyt uvedenych onemocnéni a jejich socioekonomicky dopad.

3. Definice navazné péce

Cilem intervenci do ndvazné péce je pokracovat v koncentraci a efektivizaci zdravotnich
sluzeb, které doplituji CVSP. Navazna péce je definovana v Koncepci Navazné péce (dale jen
,Koncepce®), jejiz navrh byl odsouhlasen poradou vedeni Ministerstva zdravotnictvi CR dne

! Intervence v této oblasti péte byla zaméfena na projekty v ramci narodnich siti zdravotnickych zafizeni,
splnujicich technické a persondlni kritéria, parametry spadovosti a dostupnosti zdravotni péce pro obyvatele,
které jsou vyhlaseny a zvefejnény v informa¢nim prostiedku MZd (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR).
Parametry jednotlivych siti specializovanych pracovist zdravotnickych zafizeni jsou stanoveny platnym pravnim
fadem, parametry dostupnosti a spadovosti v ramci siti specializovanych zdravotnickych pracovist, jsou
identifikovany a hodnoceny na zakladé standardniho sbéru relevantnich statistickych idaja, kdy je bran v uvahu
zejména pocet obyvatel v daném regionu, index stafi, Cetnost vyskytu onemocnéni vazanych na urcité skupiny
pacienttl a dostupnost jiné zdravotni péce pro vulnerabilni skupiny.
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11. ¢ervna 2014. Zatimco Koncepce definuje ramec podpory, konkrétni smétovani podpory
V jednotlivych regionech bude vychazet z potieb definovanych Ministerstvem zdravotnictvi
v kapitole 5 a Asociaci kraji CR v kapitole 6 a strategickych dokumentech jednotlivych kraju.

Navazna péce z hlediska organizace zdravotni péCe agreguje obory péCe bezprostiedné
predchazejici nebo pfimo navazujici na péci vysoce specializovanou (viz schéma €. 1).

Koncepce Navazné péce definuje navaznou péci jako péci, ktera:

. byla poskytovana pacientovi pied tim, nez mu byla poskytnuta péce vysoce
specializovand. V pribehu této péce se ukazala potteba péce vysoce specializované
a na zaklad¢ této potieby byl pacient referovan vysoce specializovanému
pracovisti narodni sit¢ poskytovatelii zdravotnich sluzeb. Do této skupiny bude
patfit pfedev§im péce preventivni, diagnostickd, dispenzarni a v mens$i mite také
péce 1écebnd, a to ve form¢ jak ambulantni, tak zejména lizkové, poskytovana
poskytovateli lizkové péce;

. je poskytovana pacientovi, jemuz jiz byla poskytnuta vysoce specializovana péce,
a jehoz zdravotni stav tento stupen péce jiz dale nevyzaduje. Do této skupiny bude
patfit predevSim péce 1écebna a 1éCebné rehabilitacni, a to prevazné v luzkové
formé,

. péce, u které je ndvaznost na vysoce specializovanou péci definovana Véstnikem
Ministerstva zdravotnictvi CR (napf. péée v centrech perinatologické intermediarni
péce navazuji na vysoce specializovanou perinatologickou péci, viz ¢lanek 6
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR, Castka 7 z 26. 11. 2013).

Poskytovatelem navazné péce je pak poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery:

. pacienty referuje pracovisti vysoce specializované péce piimo, nebo ke kterému
jsou piimo referovani pacienti z pracovist’ vysoce specializované péce
. anebo, které poskytuje jak ndvaznou i vysoce specializovanou péci, avSak na

ruznych pracovistich.

Kvalita zdravotnich sluzeb poskytovanych v ramci navazné péce (at’ jiz jde o diagnostiku
nebo naptiklad rehabilitaci) urCuje, zda se pacient viibec a jak rychle, dostane do dalsi vysoce
specializované péce, a jak rychle se po péci vysoce specializované vrati do svého ptirozeného
prostiedi. Vzhledem k tomu, Ze kvalita navazné péce urcuje, jak rychle se pacientovi
dostane pozadované péce (predevsim péce v ramci CVSP), hraje uroven infrastruktury
klic¢ovou roli.

Jak je zfejmé z niZe uvedeného rozboru v tomto dokumentu, je vétSina zdravotnich
sluzeb tykajici se epidemiologicky nejvyznamnéjSich diagnéz poskytovana v zarizenich,
ktera lze oznacit za poskytovatele navazné péce. Presto, je uroven infrastruktury u
tohoto typu péce nevyhovujici a ¢asto zastarala.



Schéma &, 1 = Vaertikdlni model organizace péée v ndvazné na systém vysoce spacializované péée
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4. Regionalni dimenze navazné péce

Nasledujici analyza mapuje situaci v ramci vysoce specializované péce kardiovaskularni,
cerebrovaskuldrni, traumatologické, perinatologické, onkogynekologické a 1é€by novotvart,
kde jiz péce byla nebo bude koncentrovana a standardizovana v ramci zminénych CVSP. A
dale situaci v péci, ktera na vysoce specializovanou péci navazuje (péce navazna).

4.1. Traumatologie

V ramci nize uvedeného grafu (&. 2) mizeme vidét, e vramci CR je pramémé 88,2%
pacientll po Urazech ¢i nehodach hospitalizovano v rdmci svych spadovych oblasti. OvSem
pouze 27,6% pacienti je poskytnuta prvotni 1é¢ba v ramci CVSP. Respektive, az v sedmi
krajich je velké procento pacientll, u nichz prvotni lécba byla poskytnuta jinde, mimo centrum
vysoce specializované péce (viz graf ¢. 1). Diivodem tohoto stavu nemusi byt nedostupnost
specializované péce v ramci CVSP, ale specifi¢nost traumatologické péce, kdy pacient je
oSeten v nejbliz§im mozném zafizeni od mista nehody/irazu. Jedna se konkrétné€ o tyto kraje:
Jihomoravsky, Stiedo¢esky, Moravskoslezsky, Karlovarsky, Kraj Vysoc¢ina, Pardubicky a
Zlinsky kraj. Naptiklad v ramci posledné¢ jmenovaného kraje je 6,2% pacienti prvotné
oSetfeno v ramci CVSP. Z toho vyplyva, Ze vétSina ostatnich pacientl je v daném regionu
hospitalizovana v zatizeni poskytujici navaznou péci.
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Graf ¢. 1 Hospitalizace v traumacentrech, graf ¢. 2 Hospitalizace ve spadovych oblastech

Z grafu ¢. 3 jsou patrné velké rozdily v pfistupu k traumatologické péci mezi jednotlivymi
kraji. Naptiklad v Zlinském kraji, kde neni zfizeno CVSP, je celych 93,8 % pacientl
zavislych na zdravotnickych zafizeni poskytujici ndvaznou péci. V dalSich 10 krajich
(Pardubickém kraji, Kraji Vysocina, Karlovarském, Moravskoslezském, Stfedoceském,
Jihomoravském, Olomouckém, Usteckém a Kralovehradeckém kraji) je také vyznamny podil
pacientii (nad 60%) hospitalizovano v rdmci nemocnic poskytujici ndvaznou péci. To je
diikkazem vyznamné ulohy téchto zafizeni, nebot v nich vétSina obyvatel podstupuje prvotni

péci.



Traumatology: hospitalization care in and out of specialized centres (SC)
in regions of the Czech Republic (year 2013)
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Graf &. 3 Hospitalizace v ramci center specializované péée - traumatologie, zdroj: UZIS

4.2.Kardiovaskularni péce

U kardiovaskularni pé&e je situace odlisna. Pramérné je 88,2% pacientd v CR hospitalizovano
v rdmci svych spadovych oblasti (graf €. 5), a primérné také 44,9% pacientli v ramci CR
vstoupi do systému piimo skrze CVSP poskytujici kardiovaskularni péci.

Total N = 211,468 cases in year 2013
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Graf ¢. 4 Hospitalizace v kardiocentrech, graf ¢. 5 Hospitalizace ve spadovych oblastech



Ptesto, ze mezi jednotlivymi kraji neni takovy rozdil v rozmisténi prvotni kardiovaskularni
péce, v ramci Stfedoceského, Usteckého, Kralovehradeckého kraje je vice nez 60% pacientim
poskytnuta prvotni péfe v ramci nemocnic poskytujici navaznou péc¢i. Navic, v dalSich 7
krajich (Jihomoravsky kraj, kraj Vyso€ina, Zlinsky, Olomoucky, Moravskoslezsky,
Jihocesky, Liberecky kraj) je vice nez 50% pacientii hospitalizovano v rdmci poskytovatelti
navazné péce (viz graf €. 6). Opét se zde ukazuje vyznamnd Uloha tohoto segmentu pii
zajisténi piistupu ke zdravotnim sluzbam.

Zajimavosti je, ze vramci kardio péfe dochazi k vy$$i migraci pacientl mezi regiony.
Napriklad az 24% pacientil v ramci Karlovarského kraje neni hospitalizovano v ramci své
spadové oblasti. K v&tSim migracim za komplexni kardiovaskularni péce dochazi i
v Libereckém, Usteckém a Zlinském kraji a Kraji Vyso¢ina.

Cardiovascular diseases: hospitalization care in and out of specialized centres
(SC) in regions of the Czech Republic (year 2013)
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Graf &. 6 Hospitalizace v ramci kardio center, zdroj: UZIS

4.3.Cerebrovaskularni péce
U cerebrovaskularni péée je v CR primémé 93% pacientii hospitalizovano v ramci svych
spadovych oblasti (viz. graf ¢. 8), a prumérné 64% pacientli Cerpd prvotni péci v ramci
cerebrovaskularnich center, tedy center vysoce specializované péce (viz. graf €. 7).



Total N = 41,471 cases In year 2013
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Graf ¢. 7 Hospitalizace v cerebrocentrech, graf ¢. 8 Hospitalizace ve spadovych oblastech

U cerebrovaskularni péce je ve vétSiné kraji dobrd dostupnost CVSP, které zvladne pokryt
vétsSinu obyvatel ve své spadové oblasti. Vyjimku zde tvoti Olomoucky, Plzensky kraj a kraj
Vysocina, kde je kolem 50% pacientd, je prvotné hospitalizovano v nemocnicich poskytujici
navaznou péc¢i (viz graf ¢. 9). V ramci uvedené diagnoézy jiz lze vysledovat rozdily mezi
jednotlivymi kraji. Zatimco v Karlovarském kraji celych 84,7% pacientii Cerpa prvotni péci v
CVSP, v ramci Olomouckém kraje to je pouze 46,7%. To znamen4, Ze segment navazné péce
Vv této diagndze hraje vétsi roli v ramei Olomouckého kraje neZ je tomu v Karlovarském kraji.



Cerebrovascular diseases: hospitalization care in and out of specialized
centres (SC) in regions of the Czech Republic (year 2013)
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Graf ¢. 9 Hospitalizace v ramci cerebro center, zdroj: UZIS

4.4.Perinatologie

Rovnéz v piipadé perinatologie plati, Ze vétsina pacientd v CR (primémé je 88,2%) je
hospitalizovana v ramci své spadové oblasti (viz graf ¢. 11). Signifikantné vSak piibyva kraja,
kde je vyrazné procento obyvatel prvotné hospitalizovano nikoliv ve specializovanych
perinatologickych centrech, ale v rdmci jinych nemocnic, poskytujici navaznou péci (viz graf
¢. 10). Divodem je mimo jiné skutecnost, Ze perinatologicka sit CVSP se stale etabluje.



Total N = 171,902 cases in year 2013
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Graf ¢.10 Hospitalizace v perinatologickych centrech, graf ¢.11 Hospitalizace ve spadovych oblastech

Z interpretace dat vyplyva, ze mezi kraje S nejvétSim vyuZzivanim nemocnic poskytujicich
navaznou péci (nad 66 % pacientll) v ramci perinatologie patii: Kraj Vysocina, Liberecky,
Moravskoslezsky, Kralovehradecky, Stiedocesky, Ustecky, Pardubicky, Karlovarsky, Zlinsky

kraj (graf ¢. 12).

Perinatology: hospitalization care in and out of specialized centres (SC)

in regions of the Czech Republic (year 2013)

Hospitalization:

.lpn-uiuimodl:mnirl D:mhﬁmdumumnf .'ﬂﬁﬂfhlﬂniﬂh Dﬂﬁﬂhﬂlﬂlﬂﬂﬂtﬂ

catchment arsa catchment area catchment area catchment area

Region 3 1% 0% 0% 40% 8% 6% % Bl Bi1% 10 Nuufr:n;;uim
Praha ] [ | m=-19eeT 13w
JinoEesky I [T] w=10011  580%
Plzefisky 2] [ & |m=938a sosw
Olomoucky [ & ] [ & [ m=i0ios  478%
Jihomoravsky 7] (3| =128 486%
Zlinsky N [T | w=ssi0  435%
Karlovarsky [ ENEELE I T 1
Pardubicky [ w1 [E | ne=aie 375%
Ustecky [ ] 5 | m=t14T13  288%
Stfedodesky 7] N=24302  364%
Krdlavéhradecky [ * ] [ | m=822s  357%
Moravskoslezsky 15 ] 3 m=1p21  3AT%
Liberecky [ ] [0 | m=7aE 334%
Vysodina [ % ] 5| w=8305 334%
CZECH REPUBLIC El [ & |m=1m1802 483w

Graf ¢. 12 Hospitalizace v ramci perinatologickych center, zdroj: UZIS
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4.5.Novotvary

V ramci CR vice nez polovina onkologickych pacientli zahajuje 1é¢bu mimo CVSP (46,3%,

viz graf ¢. 13), a v pruméru 85,3% pacienti je hospitalizovanych v rdmci své spadové oblasti
(viz graf ¢. 14). Opét zde lze vysledovat rozdily mezi regiony v misté vstupu do systému péce
ve specializovanych centrech. Napiiklad v Plzeiiském kraji Cerpa vice nez 60 % pacientl
prvotni 1é&¢bu v CVSP, oproti 23,7 % v kraji Pardubickém. Duvodem muze byt skuteénost, Ze
Fakultni nemocnice Plzen, kde je CVSP umisténo, hraje také pro vétSinu obyvatel regionu roli
poskytovatele navazné péce, nebot’ je jejich jedinou spaddovou nemocnici. Na rozdil od

opacné strany spektra Pardubického kraje, kde ndvaznou péci poskytuje vice zatizeni.

Hospitalization in specialized M > 60.0%
centres (SC accessibility) [ 50.0 - 59.9%
[7] 40.0 - 49.9%

[] <40.0%

Region: 0 20 40 60 80

Plzeiisky} = = = [
Praha[lmm e #0.9
Olomoucky [T 5401
Jihomoravsky 538

Kralovéhradecky |
Ziinsky [ 501
Jihodesky [ 47.7

Ustecky g 46.7
CZECH REPUBLIC|TT 46,3
Moravskoslezeky |1 ) 42 2

Vysoéina [ 40.5
Liberecky [T =

|

Hospitalization in catchment area g > 90.0%

(without migration) ] 85.0 - 89.9%
[]180.0-84.9%

P S ] <80.0%

Region: 50 70 90
Praha = 1556
Jihomoravsky ]94.8
Moravskoslezsky 1924
Plzensky ]85
Kralovéhradecky 1883

Olomoucky [T 859
CZECH REPUBLIC ) 853

Pardubicky 822

Stiedocesky 820

Jihotesky 819
Ustecky 1 79.0
Kariovarsky’: 785

Zinsky [ J72
Vysoéina [T ]71.4
Liberecky [T 70.2

Graf ¢.13 Hospitalizace v onkologickych centrech, graf ¢.14 Hospitalizace ve spadovych oblastech

Vyrazné jsou z hlediska mista zahajeni 1éCby rozdily také mezi nékterymi kraji navzajem.
Naptiklad v Pardubickém a Karlovarském kraji je pies 70 % pacientl hospitalizovano v ramci
regiondlnich nemocnic poskytujicich ndvaznou péci. Vyrazné je také procento pacienti u
Stiedoceského a Libereckého kraje, kteti musi za péci cestovat — u Stfedoceského kraje se
jednd o 16 % pacientt, ktefi, aby jim byla poskytnuta péce v oblasti 1écby novotvarti, musi
hledat péci mimo své spadové centrum. Dlvodem je skuteCnost, ze pro velkou Cést

StredocCeského kraje jsou pfirozenym spadovym mistem nemocnice v Praze (viz graf €. 15).
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Neoplasms: hospitalization care in and out of specialized centres (SC)
in regions of the Czech Republic (year 2013)

Hospializaton:
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His lizaticn

Reaion [ 0% 20% W A% s0% B0 7O BI% W 100% P;ﬂ“
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[ W | Ne52ESs 3%
L ERL-T- - R
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Pardubicky [ B |mM=s58z3 237%
CZECH REPUBLIC | 8 | | 7 |n=1z3835 463y

Graf &. 15 Hospitalizace v ramci onkologickych center, zdroj: UZIS

4.6.0nkogynekologicka péce

U onkogynekologie je pramémé 86,8 % pacientd v CR hospitalizovano v ramci svych
spadovych oblasti (viz graf €. 17) a primérné je 55,6% pacientt je 1é€eno od pocatku v ramci
CVSP (viz graf ¢. 16).

Total N = 14,697 cases in year 2013

Hospitalization in specialized o >70.0% Hospitalization in catchment area | > 95.0%
ntr accessibil I 55.0 - 69,9% (without migration) 90.0 - 94.9%
[140.0-54.9% |1 80.0-89.9%

2N :
r"g ™ ] <80.0%

[ ] <40.0%

Region: 50 10 bl
Jih ky e
thl=97.e
Moravskoslezsky 3952
Plzensky 3923
Stiedocesky =) 01,2
CZECH REPUBLIC 186.8
Krélovéhradecky [ 864
Jihodesky 71838
e
Olomoucky 785
Ustacky 0)76.2

Liberecky [ J762

Karlovarsky T 1749

Zhnsky 748
Vysoéina | 718

Graf ¢. 16 Hospitalizace v onkologynekologickych centrech, graf ¢. 17 Hospitalizace ve spadovych oblastech
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Pfi detailni interpretaci kolektovanych dat (graf ¢. 18) je patrné, ze mezi jednotlivymi regiony
existuji velké rozdily. Zatimco v Libereckém kraji musi pacientky za onkogynekologickou
péci dojizdét do jiného regionu a 80% pacientli vstupuje do systému péce skrze ndvaznou
péci, v Jihomoravském kraji 68,9% pacientil vstupuje do systému piimo pies CVSP.

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

catchment area catchment area catchment area catchment area

Region % 20 0% o0 oo 1o Hosptalization
Praha = [ =101 B1an
Plzefsky & = I | - a0 A%
Jihemoravsky s | -1+ ssen
Olomoucky 45 [ 1 0 HEErTTEE YLy
Sinogesky % [ <] - 7 ssen
Ostecky | ® [ I - 1 547%
Kralovéhradecky = [ T (-7 5%
21ty | S -0 7%
Stredoéesky | .. B mmEURE
Moravskoslezsky 2 | - e 45T
Vysotina IS5 ] -z 4%
Kartovarsiy S I - e
Pardubicky [N+ [ "] -5 260%
Liberecky {5 I -2 a4
CZECH REPUBLIC | 3 = T | - 4c07  ss6%

Graf &. 18 Hospitalizace v ramci onkologynekologickych center, zdroj: UZIS

4.7.Shrnuti

Analyza ukazala regiondlni rozdilnosti a specifika v pfistupu ke kvalitni péci, ktera pfimo
navazuje na péCi vysoce specializovanou. VétSina pacienti s epidemiologicky
nejvyznamngj§imi diagndézami Cerpd prvotni péci v rdmci nemocnic, které lze oznacit za
poskytovatele tzv. navazné péce. To dokldda klicovou roli tohoto segmentu v systému
vefejného zdravotnictvi, nebot’ fakticky zprostiedkovavaji pfistup ke kvalitnim zdravotnim
sluzbam pro vétsinu obyvatel Ceské republiky.

Kvalita péce v téchto zafizenich vSak neni na stejné urovni jako v ramci CVSP a casto se
velmi vyrazné li§i 1 mezi jednotlivymi ndvaznymi zafizenimi navzdjem. Smyslem piipadnych
intervenci samoziejmé neni vyrovnat medicinskou urovenn CVSP a poskytovatelli nadvazné
péCe, nebot’ tim by se zcela popfela mySlenka koncentrace a specializace péce, ale
modernizovat infrastrukturu tak, aby zafizeni, ktera poskytuji navaznou péci, mohla kvalitné
plnit svou funkci mista, kde pacient nejcastéji vstupuje do systému a odkud je pfipadné dal
referovan jinym specializovanym pracovistim. PfiCemz je zfejmé, Ze v nékterych ptipadech
plni funkci ndvazné péce zatizeni, ve kterych jsou rovnéz umisténa CVSP. Tyto pfipady jsou
popsany na piikladu fakultnich nemocnic v kapitole 5.

Analyza ukazala regionalni rozdily pfedevsim v souvislosti s jednotlivymi epidemiologickymi
oblastmi:
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e V piipadé¢ traumatologie existuje signifikantni potieba podpory poskytovatelt
navazné péce v kraji Zlinském, Pardubickém, Kraji Vysocina, Karlovarském a
Moravskoslezském kraji, nebot’” zde pies 83 % pacientdl cerpd prvotni péci v
nemocnicich poskytujicich ndvaznou péci. A zejména v piipad¢ traumatologie
rozhoduje prvotni v€asna a kvalitni péce o délce 1éCby a ptipadnych nasledcich.

e Vramci kardiovaskularni péée je situace lepsi, piesto napiiklad v ramci Usteckého
kraje je u poskytovatelli ndvazné péce prvotné hospitalizovano celych 80 % pacientil.

e U cerebrovaskularni a iktové péce vykazuje nejvy$si podil pacientt
hospitalizovanych v navazné péci Olomoucky kraj s 53 % pacientq.

e Vsouvislosti s pé¢i perinatologickou existuje celych 9 kraju (Kraj Vysodina,
Liberecky kraj, Moravskoslezsky kraj, Kralovéhradecky kraj, StiedoCesky kraj,
Ustecky kraj, Pardubicky kraj, Karlovarsky kraj a Zlinsky kraj), kde je nad 66 %
pacientll primarn¢ 1éCeno u poskytovatelli ndvazné péce.

e Pii 1&¢b¢ novotvara je pies 70 % pacientd v ramci Pardubického a Karlovarského
kraje hospitalizovano v ramci regionalnich nemocnic poskytujici navaznou péci.

e V ramci onkogynekologie vykazuje Liberecky a Pardubicky kraj vyznamné procento
pacientil (74 a 80 %), které je primarné 1éceno poskytovateli ndvazné péce.

e Specifikem je StredoCesky kraj, kde jsou okresy jako Kladno, Nymburk, Praha-
vychod, Praha-zapad, Beroun, BeneSov které maji spadovost ptirozené v Praze, proto
je potieba 1 v rdmci hlavniho mésta posilit uroven navazné péce.

V pripadé podpory do navazné péce je proto nutné se v jednotlivych regionech primarné
soustiedit na obory navazujici na péci v oblastech, ve kterych je segment navazné péce
dominantni. V pripadé cerebrovaskuliarni a iktové péce, kde je rychlost poskytnuti
byt podpora dokonce soustiedéna uz tam, kde je v segmentu navazné péce prvotné
oSetfeno alespon 30 % pacienti.

Z pohledu vyznamu poskytovateli navazné péce by meéla byt podpora v jednotlivych
regionech soustfedéna tak, aby bylo predev§im zajisténo propojeni s témito typy vysoce
specializované péce:

e onkogynekologie

Stiredocesky kraj: (jde tedy zejména o obory vnitiniho
e traumatologie I€karstvi, ortopedii a traumatologii
e kardiologie pohybového tstroji, chirurgické obory,
e cerebrovaskularni a iktova péce neurologii, rehabilitacni a fyzikalni
e perinatologie medicinu)
e onkologie ,
(jde tedy zejména o obory vnitiniho Ustecky kraj:

traumatologie
kardiologie
perinatologie

Iékatstvi, ortopedii a traumatologii
pohybového ustroji, chirurgické obory,
neurologii, rehabilitaéni a fyzikélni

medicinu a gynekologii a porodnictvi) e onkologie
e onkogynekologie

Liberecky kraj: (jde tedy zejména o obory vnitiniho
e traumatologie Iékatstvi, ortopedii a traumatologii
e kardiologie pohybového Ustroji, chirurgické obory,
e cerebrovaskularni a iktova péce rehabilitacni a fyzikalni medicinu)
e perinatologie
e onkologie
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Karlovarsky kraj: Pardubicky kraj:

e traumatologie e traumatologie
e perinatologie e perinatologie
e onkologie e onkologie
e onkogynekologie e onkogynekologie
(jde tedy zejména o ortopedii a (jde tedy =zejména o ortopedii a
traumatologii  pohybového  ustroji, traumatologii  pohybového  ustroji,
chirurgické obory, obory vnitiniho chirurgické obory, obory vnitiniho
I¢ékarstvi, rehabilitacni a fyzikalni I¢ékarstvi, rehabilitacni a fyzikalni
medicinu a gynekologii a porodnictvi) medicinu a gynekologii a porodnictvi
Plzeinisky kraj: Jihomoravsky kraj:
e kardiologie e traumatologie
e cerebrovaskularni a iktova péce e kardiologie
(jde tedy zejména o obory vnitfniho e cerebrovaskularni a iktova péce
I1€katstvi, chirurgické obory, neurologii e perinatologie
a rehabilitacni a fyzikdlni medicinu) (jde tedy zejména o obory vnitiniho
I1ékaistvi, ortopedii a traumatologii
Jihocesky kraj: pohybového tstroji, chirurgické obory,
e traumatologie neurologii, rehabilitaéni a fyzikalni
e kardiologie medicinu)
e cerebrovaskularni a iktova péce
e onkologie Olomoucky kraj:
(jde tedy zejména o obory vnitiniho e perinatologie
Iékatstvi, ortopedii a traumatologii e cerebrovaskularni a iktova péce
pohybového tstroji, chirurgické obory, e kardiologie
neurologii, rehabilitacni a fyzikélni e traumatologie
medicinu) (jde tedy zejména o obory vnitiniho
I¢karstvi, ortopedii a traumatologii
Kraj Vysodina: pohybového Ustroji, chirurgické obory,
e traumatologie neurologii, rehabilitaéni a fyzikalni
e kardiologie medicinu)
e perinatologie
e onkologie Zlinsky kraj:
« onkogynekologie e traumatologie
(jde tedy zejména o obory vnitiniho e kardiologie
Iékatstvi, ortopedii a traumatologii e perinatologie
pohybového Ustroji, chirurgické obory, e onkogynekologie
rehabilitacni a fyzikalni medicinu) (jde tedy zejména o obory vnitfniho
lékatstvi, ortopedii a traumatologii
Kralovéhradecky kraj: pohybového Ustroji, chirurgické obory,
e traumatologie rehabilitacni a fyzikalni medicinu)
e Kkardiologie
e perinatologie Moravskoslezsky kraj:
(jde tedy zejména o ortopedii a e onkogynekologie
traumatologii  pohybového  ustroji, e onkologie
chirurgické obory, obory vnitiniho e perinatologie
I¢ékarstvi, rehabilitacni a fyzikalni e cerebrovaskularni a iktova péce
medicinu a gynekologii a porodnictvi) e kardiologie
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e traumatologie

(jde tedy zejména o obory vnitiniho
Iékarstvi, ortopedii a traumatologii
pohybového ustroji, chirurgické obory,
neurologii, rehabilitaéni a fyzikélni
medicinu a gynekologii a porodnictvi)
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5. Specifické postaveni fakultnich nemocnic v ramci systému navazné
péce
V soucasné dobé funguje v Ceské republice devét fakultnich nemocnice, jejich ziizovatelem
je Ministerstvo zdravotnictvi CR.
Jsou to:
e Fakultni nemocnice v Motole
e Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
e VsSeobecna fakultni nemocnice v Praze
Fakultni nemocnice Plzen
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Fakultni nemocnice Brno
Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné
Fakultni nemocnice Olomouc
Fakultni nemocnice Ostrava

Tato zdravotnicka zafizeni plni v systému vetejného zdravotnictvi né€kolik roli, respektive
vystupuji jako zafizeni, které poskytuje zdravotni sluzby na né€kolika urovnich.

Kromé nejvySsi Grovné — vysoce specializované péce, kterd Casto souvisi i s vyzkumnou
¢innosti, ktera zde probiha, je zde poskytovana rovnéz péce ,nizSich® urovni, jako je
napfiklad primarni péce nebo péce, kterou lze oznacit za navaznou.

Vicetroviiovost poskytovanych zdravotnich sluzeb vychazi ze skutecnosti, ze pro velkou ¢ast
obyvatel regionu, ve kterych se tato zafizeni nachazeji, funguje fakultni nemocnice jako
piirozené spadové centrum zdravotni péce a tedy misto prvotni hospitalizace a vstupu
pacienta do systému. Misto fakultnich nemocnic v segmentu navazné péce je tak
nezpochybnitelné.

Z dat nemocni¢nich informacnich systémua fakultnich nemocnic byly ziskdny nasledujici
udaje, které ukazuji, pro jaky podil pacientli byla v roce 2013 fakultni nemocnice mistem
jejich prvni hospitalizace, a tedy jejich pfirozenym spadovym mistem péce z hlediska péce
navazne.

Misto prvni hospitalizace -

Fakultni nemocnice pramérny podil pacientd
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze 73,38%
Fakultni nemocnice v Motole 94,88%

Fakultni nemocnice Kralovské

Vinohrady 93,73%
Fakultni nemocnice u Svaté Anny v

Brné 95,58%
Fakultni nemocnice Brno 70,80%
Fakultni nemocnice Plzen 94,73%
Fakultni nemocnice Olomouc 97,23%
Fakultni nemocnice Ostrava 84,85%
Fakultni nemocnice Hradec Kralové 92,34%
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Tabulka ¢&. 1 Podil prvné hospitalizovanych pacientl ve fakultnich nemocnicich

Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

Fakultni nemocnice
Ostrava

Fakultni nemocnice
Olomouc

Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice u Svaté
Anny v Brné

Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

Fakultni nemocnice v
Motole

VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze

0,8485

0 0,5

1

0,9234

0,9723

0,9473

0,9373

0,9488

Primérny podil pacientt, pro které ke fakultni nemocnice
mistem prvni hospitalizace

B Misto prvni hospitalizace -

pramérny podil pacient(
0,9558

Graf 19: Pramérny podil pacienttl, pro které je fakultni nemocnice mistem prvni hospitalizace

Tabulka €. 1 ukazuje, Ze ve vSech ptipadech je podil pacientt, pro které je fakultni nemocnice
mistem prvni hospitalizace, vy$$i neZ 70%. Tato skupina pacientli zahrnuje jak osoby, které
v dané fakultni nemocnici Cerpaji pé¢i mimo CVSP, tak i ty, ktefi mohou byt pozdé&ji
Vv prubehu 1écby do CVSP v ramci nemocnice ptefazeni. Jinymi slovy, jde o podil pacientd,
pro které je fakultni nemocnice pfirozenym mistem vstupu do systému zdravotnich sluzeb.
Podil téchto pacientli ve fakultni nemocnici se déle 1i$i podle jednotlivych obort, které byly
definovany jako obory navazujici na péc¢i vysoce specializovanou. Tyto odliSnosti mezi
odbornostmi v jednotlivych fakultnich nemocnicich ukazuje Tabulka ¢. 2.

FN FN FN FN VFN FN FN

BRNO USA OSTRAVA | FNHK |FNKV | Motol Praha Plzen Olomouc
angiologie 94,95% 98,28%
cévni chirurgie 95,10% 98,39%
détské |ékarstvi 94,60% 88,58% | 80,13% | 99,09% 97,44% | 96,93% 96,80% 96,85%
ergoterapie
gastroenterologie 89,08% 96,10% 96,58%
geriatrie 56,79% 96,24% 23,38% | 87,29% 98,84% 98,93%
gynekologie 62,80% 70,77% | 96,29% | 96,14% 99,18% | 99,29% 99,98% 97,76%
hematologie 74,48% 95,12% | 78,32% | 99,38% 99,91% | 89,42% 98,52%
hrudni chirurgie 98,64%
chirurgie 83,30% | 94,88% 96,46% | 94,47% | 90,12% 97,64% | 69,54% 97,80% 94,80%
imunologie 100,00%
kardiochirurgie 83,39% | 83,20% | 98,55% 98,56% | 50,00% 94,23% 97,48%
kardiologie 65,72% | 84,73% 82,04% | 87,53% | 96,99% 98,24% | 46,53% 95,84% 87,07%
klinicka onkologie 97,82% | 99,57% 92,95% | 97,78% 98,23% 97,08% 99,90%
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lékarska genetika 100,00%

logopedie

nefrologie 50,91% 96,78%
neonatologie 4,22% 22,50% | 97,78% | 98,65% 98,72% | 78,27% 99,92% 97,35%
neurochirurgie 78,77% | 94,30% 81,50% | 86,53% | 84,76% 95,58% 91,69% 92,68%
neurologie 67,82% | 97,01% 86,93% | 94,15% | 97,05% 97,77% | 53,68% 99,25% 97,66%
nuklearni

medicina 100,00% 99,95% 100,00%
oralni chirurgie 84,79% 96,10% 100,00% | 64,52% 99,70% 97,77%
ortopedie 96,78% | 97,71% 99,64% | 97,35% | 95,03% 99,24% 99,00% 99,97%
plasticka chirurgie 90,43% | 99,20% 99,49% | 98,42% | 99,62% 99,80% 95,53%
pneumologie 71,66% 96,41% | 96,05% 97,42% | 50,93% 98,45% 94,34%
popaleninova

medicina 35,98% 75,51% 75,86%

radiologie/zobraz

ovaci metody 99,63% 100,00%

rehabilitacni 46,95% | 94,94% 59,22% | 90,61% | 76,70% 99,47% 28,20% 99,38%
spondylochirurgie 87,65% 93,28%
traumatologie 52,78% 92,88% | 96,57% | 85,32% 94,42% 97,24% 98,95%
urologie 92,55% | 98,41% 94,81% | 98,66% | 99,31% 99,94% | 95,22% 98,89% 99,85%
vnitini 1ékafstvi 68,68% | 95,03% 90,83% | 87,67% | 97,23% 99,43% | 94,73% 98,90% 95,85%

Tabulka ¢. 2 Podil prvné hospitalizovanych pacienti ve fakultnich nemocnicich dle oborii ndvazné péce

Obecné lze fici, ze ¢im je procento v daném oboru vyssi, tim je vyznamnéjSi postaveni
fakultni nemocnice v regionu coby ,,bézné* spadové nemocnice. Piikladem miize byt Fakultni
nemocnice Plzen, kterd je v Plzefiském kraji zcela dominantnim zdravotnickym zafizenim.
Z dalsich deviti nemocnic, které v kraji funguji, jich Sest ma méné nez 200 luzek.

Postaveni fakultnich nemocnic, coby poskytovateli navazné pé€e, ukazuji dale tdaje o
procentu pacientdl, které bylo z fakultnich nemocnic referovano jinym zafizenim po
poskytnuti vysoce specializované péce. Tyto podily ukazuje tabulka €. 3. Vyznam navazné
péce, kterd nasleduje po vysoce specializované péci, se zde jasn€ ukazuje zejména v piipadé
1é¢by traumatologické a cerebrovaskularni, které vyzaduji intenzivni rehabilitaci.

Z ¢isel dale vyplyva, ze fakultni nemocnice vykazuji v ramci uvedenych oborti nizké procento
referovanych pacientli, coZ znamena, Ze vétSina pacientll je 1 po poskytnuti pé¢i v ramci
CVSP dolécena vramci fakultni nemocnice, avSak zpravidla na jiném oddéleni. Tim
vystupuje fakultni nemocnice také jako poskytovatel ndvazné péce.

Vseobecna

fakultni FN u Svaté |FN

nemocnice v Anny v Hradec FN FN v

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

Tabulka &. 3 Procento pacienti, které bylo po CVSP referovéno jinym zafizenim?.

2V tabulce nejsou uvedena data za Fakultni nemocnici Olomouc a Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.
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Procento pacientt referovanych z CVSP do

H Perinatologicka péce

B Cerebrovaskularni a iktova péce

B Onkologicka péce

Fakultni nemocnice v Motole

Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice u Svaté Anny v Brné

jinych zatizeni

B Onkogynekologicka péce

M Traumatologicka péce

B Kardiologicka péce

0,1907

0,143

0,118

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

0,331

0,133
0,1476

0,1599
02

8,2

0,4

Graf 20: Procento pacientd referovanych z CVSP fakultnich nemocnic do jinych zatizeni

Specifickou situaci Ize vysledovat v pfipad¢ prazskych fakultnich nemocnic (VSeobecna
fakultni nemocnice v Praze, Fakultni nemocnice v Motole a Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady). Tato zafizeni totiz nefunguji jako spadové nemocnice pouze pro oblast Prahy, ale
také pro velkou c¢ast StredocCeského kraje. V ptipadé Fakultni nemocnice v Motole tvofi
pacienti ze StfedocCeského kraje dokonce 26% podil. Zastoupeni mimoprazskych pacientt
Vv téchto nemocnicich ukazuje tabulka €. 4.

Fakultni nemocnice

Podil mimoprazskych
pacientd

VsSeobecna fakultni

nemocnice v Praze 44,19%
Fakultni nemocnice v

Motole 52,50%
Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady 27,95%

Tabulka €. 4 Podil mimoprazskych pacienti v prazskych fakultnich nemocnicich
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Podil mimopraiskych pacienti
prazskych fakultnich nemocnic v roce
2013

Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady 0,2795
Fakultni nemocnice v o L
0,525 m Podil mimoprazskykch
Motole L
pacient(
Vseobecna fakultni
. 0,4419
nemocnice v Praze
0 0,2 0,4 0,6

Graf 21: Podil mimoprazskych pacientd prazskych fakultnich nemocnic v roce 2013

Fakultni nemocnice, jako vyznamné regionalni poskytovatele ndvazné péce, je tedy nezbytné
nutné zaradit mezi zafizeni, do kterych budou ptipadné intervence smérovat. I zde je nutné
zohlednit regiondlni odliSnosti, pfedev§im vyznam segmentu ndvazné péce v daném oboru.
Ve vztahu K zajisténi kvalitni navazné péce ve stfedoCeském regionu a s piihlédnutim
k potiebé dodrzovat princip koncentrace, je smysluplné omezit podporu prazskych fakultnich
nemocnic na Fakultni nemocnici v Motole a VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze, nebot’
vyrazné procento pacientl jsou obyvatelé StfedoCeského kraje.
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6. Navazna péce v regionalnim aspektu

Pii mapovani navazné péée v jednotlivych regionech, byla oslovena Asociace kraji CR
s zadosti o spolupraci a definovani individualnich potieb v této oblasti.

Na zaklad¢ pieddefinovanych kritérii navazné péce, ktera jsou blize popsana v Koncepci
navazné péce, byl sestaven seznam pateinich zdravotnickych zafizeni, kterd dle nazoru
zastupli regiontt plni funkci poskytovatelli navazné péce a zprostiedkované tak umoznuji
ptistup k péci vysoce specializované.

Seznam zdravotnickych zafizeni obsahuje celkem 71 poskytovateli zdravotnich sluzeb,
Z ¢ehoz 61 spliluje obecnd kritéria Koncepce a 10 zafizeni je z pohledu zajisténi zdravotni
péCe v regionech natolik vyznamnych, ze aCkoliv dana kritéria nespliiuji, méla by mezi
poskytovatele navazné péce byt zafazena (seznam uveden v tabulce €. 5).

Ptestoze se miiZze v pribchu Casu sit’ poskytovatelli ndvazné péce meénit co do slozeni 1 poctu
zafizeni v dusledku pfirozeného vyvoje sektoru zdravotnictvi, d4 se predpokladat, ze
vyrazngj$i odchylky od soucasné situace nenastanou a princip fungovani systému ziistane
totoZny.

V dal$im kroku mapovani byl na zéklad¢€ analyzy dat z nemocni¢nich informacnich systémi u
sledovanych poskytovatelii vytvoren prehled spadovosti oborti navazné péce v jednotlivych
krajich. Ackoliv pii tvorbé analyzy nebyla k dispozici data Ctyf zafizeni ze seznamu
nemocnic, které byly Asociaci kraji navrzeny do systému navazné péce, (jednoho
Vv Jihomoravském kraji a tfi v Moravskoslezském kraji), byl ziskany vzorek jiz dostate¢né
velky, aby bylo mozné vysledovat urcité trendy a spolecné znaky pohybu a chovani pacientti
V ramci navazné péce. Pro analyzu spadovosti oborl rovnéz nebyla pouzita data velkych
fakultnich nemocnic. V nich byla spadovost oborti sledovana z jiného uhlu a navic by mohla,

-----

A4

sluzeb nejvyssi urovné, vyrazné zkreslit ziskané udaje.
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6.1.Zakladni obory navazné péce - pilir péce

Jak se dalo predpokladat, vétSina navazné péce je na urovni regionalnich poskytovatelt
zdravotnich sluzeb poskytovdna vradmci tzv. ,,zdkladnich® obort, kterymi jsou wvnitini
1€karstvi, chirurgie, détské 1€katstvi a gynekologie a porodnictvi. Spolecna existence téchto
obort ve zdravotnickém zafizeni funguje jako minimalni zaruka zajisténi komplexity péce a
byla proto stanovena jako zakladni kritérium navazné péce.

V zakladnich oborech je hospitalizovano primémé 67 % vSech pacientdi navazné péce.
Nejvetsi podil zdkladnich oborGt na navazné péci je ve StredoCeském kraji (77,8 %) a
nejmensi v Plzenském kraji (54,13 %). Dlvodem vice nez dvacetiprocentniho rozdilu je
slozeni sledovaného vzorku. Zatimco ve StiedoCeském kraji je sit’ poskytovateli ndvazné
péce tvorena vétsim poctem nemocnic s mensim pocétem oborl (byvalé okresni nemocnice,
nyni oblastni nemocnice zfizované StfedoCeskym krajem), v Plzeiiském kraji jde o dvé
zafizeni, z nichZ jednim je fakultni nemocnice s Sirokym spektrem péce.

Oborem s nejvétsim podilem pacientd je potom vnitini Iékafstvi. V praméru pétina (20,99 %)
viech pacientli navazné péée v CR je hospitalizovana v souvislosti s pé&i v ramci oboru
vnitiniho 1ékafstvi. Kromé& kraji Vyso€ina, Plzeniského a Jihomoravského, jde ve vSech
ostatnich regionech o obor s nejvétsim podilem pacientti. Nasleduje chirurgie (primérné 17,5
% pacientl, détské 1¢karstvi 14,66 % a gynekologie a porodnictvi 13,82 %). Kvalita péce
Vv téchto zakladnich oborech je tedy rozhodujici pro dostupnost zdravotni péce v regionech
obecng.

6.2.Spadovost oborti navazné péce

Dalsim sledovanym jevem byla spadovost jednotlivych obort. Zatimco v ptipad¢ zakladnich
oborll tvofi naprostou vétSinu pacientll sledovanych zafizeni obyvatelé daného regionu
(ptirozené spadové oblasti), u dalSich oborti navazné péce se ukazuje, Ze pacienti za
zdravotnimi sluzbami migruji. Pro tyto ucely bylo nejdiive urceno primémé zastoupeni
pacientli ze sledovanych lokalit (nejcastéji Slo o uroven okresii prislusného kraje) na pocet
vSech pacientli v oborech ndvazné péce dané¢ho zatizeni. V ptipad¢ okrest z jinych krajt, byly
ze sledovaného vzorku vylouceny ty, jejichz zastoupeni na celkové skupiné pacientli bylo
nizsi nez 1 procento, nebot’ nejde o signifikantni zastoupeni. V dal§im kroku byly oznaceny
obory, ve kterych zastoupeni pacientl z jinych okrest ¢inilo dvojnasobek (a vice) praiméru,
1,5 nasobek a 1,3 nasobek priméru. Tim byl ziskan seznam obort, které maji ve sledovanych
zatizenich nadprimérné Sirokou spadovou oblast (viz tabulky v Ptiloze).

Mezi obory, za kterymi pacienti cestuji nejcastéji, patii ortopedie (16 z 64 sledovanych
nemocnic), urologie (9 nemocnic), rehabilitatni medicina (5 nemocnic) a neurologie (5
nemocnic). Vyjimku opé&t tvoii Plzenisky kraj, kde je timto oborem gynekologie a porodnictvi.
Dutivodem je opét skute¢nost, ze komplexni luzkovou péci v kraji prakticky poskytuj pouze
nemocnice Klatovy a Fakultni nemocnice Plzen, pficemz vétSinu pacientd v jinych nez
zékladnich oborech zachyti pravé Fakultni nemocnice Plzen.

Nejzajimavéjsim vysledkem této analyzy vSak je zjiSténi, Ze ve vétSiné piipadl existuje
pfirozené rozloZeni péfe mezi poskytovateli v ramci kraje, tj. v kazdém zdravotnickém
zafizeni se jako ,,nejspadovéjsi“ ukazuje jiny obor. Dulvodl této ,.specializace” miize byt
nékolik. Zejména je to vSak skuteCnost, ze menSi zdravotnickd zafizeni disponuji uz$im
spektrem oborl a je tedy logické, Ze z oborl jinych nez zakladnich, se zamétuji pouze na
nékteré. Sit’ nemocnic a geografické podminky Ceské republiky tento jev na§tésti umoziuiji.
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6.3.Role poskytovatele navazné péce v regionu a systému

Vyse uvedena zjisténi potvrzuji prvotni piedpoklad a zaroven cil celé koncepce navazné péce.
V systému lizkové péce v Ceské republice existuji zdravotnickd zafizeni poskytujici
zdravotni sluzby na rtiznych trovnich.

Mistem vstupu do systému je V piipadé potieby péce v zakladnich oborech zafizeni v misté
bydlisté (v okresu) pacienta. V ptipad¢ dalSich oborti, je jiz mistem vstupu nemocnice, ktera
je pro péci v daném oboru ,,spadova“ pro daleko $ir$i region nezli okres. VEtSinou jde o mensi
regionalni poskytovatele zdravotnich sluzeb, byvalé okresni a méstské nemocnice, nicméné
v n¢kterych okresech tuto roli plni i fakultni nemocnice, ptipadné velké krajské nemocnice
s Sirokym spektrem obort. V téchto zafizenich dochazi k prvnimu oSetfeni, prvnimu
stanoveni diagnézy a zahdjeni 1écby. V piipadé potieby péce ,,vyssi trovné* je pacient
referovén jinému zatizeni — centru vysoce specializované péée3 , odkud je, po poskytnuti péce
vysoce specializované, premistén do zafizeni ,,nizs§i urovné“. Tento viceuroviiovy systém
zdravotni péce je pfi spravném fungovani predpokladem zajisténi dostupnosti vSech typl péce
nejSirSimu  okruhu pacientli, umoziluje uspory zrozsahu, koncentraci specializovanych
technickych 1 personélnich kapacit a v kone¢ném disledku urychleni, zlevnéni a zlepSené
zdravotni péce.

Bez dostate¢né kvalitni materidlné-technické zékladny, vSak nejsou zafizeni poskytujici
navaznou péc¢i (at’ uz na vstupu nebo na vystupu) schopna plnit svou roli, systém se stava
neefektivnim a péce nedostupnd. Deficity v materidlné-technickém vybaveni poskytovatelil
navazné péce mohou vést k nasledujicim dopadiim:

e potieba vysoce specializované péfe neni u pacienta zjiSténa (nebo zjiSténa vcas) a
vysoce specializovand pée mu neni zpfistupnéna;

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

e pacient je referovan CVSP pouze z divodu nedostateéného technického vybaveni
prvotniho zdravotnického, aCkoliv stav pacienta péci vysoce specializovanou nutné
nevyzaduje.

Tim se zbyte¢né blokuji kapacity CVSP, a stavaji se tak nedostupné pro jiné pacienty.

Jak ukazala predchozi analyza, neni nutné investovat u vSech poskytovateld navazné péce do
vSech obort, které dané zatizeni poskytuje. Jako klicové se vSak ukazuji tzv. obory zékladni
obory (vnitini 1€kafstvi, chirurgie, gynekologie a porodnictvi a détské lékafstvi)4 a obory,
které maji pro dané zatfizeni nadprimérnou spadovou oblast (ve vEtSiné zafizeni jde o jeden,
maximalné dva obory).

V soucasné dob¢ je toto mozné v ramci péce onkologické, kardiologické, iktové a cerebrovaskularni a traumatologické.
V budoucnu by dale méla byt tato moznost rozsifena o vysoce specializovanou péci onkogynekologickou a perinatologickou.

* Diilezitost podpory zakladnich oborti potvrzuje i zavér kapitoly 4.7
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7. Prilohy

Ptiloha: Tabulky s tidaji o zastoupeni a spadovosti oborti ndvazné péce.

Smyslem nésledujicich dat neni exaktné vycislit pocty pacientd v jednotlivych oborech ve
sledovanych nemocnicich, ale urcit trendy a popsat jevy, které jsou pro navaznou péci spolecné ve
vSech regionech. Data jsou ziskana znemocni¢nich informacnich systémi poskytovatelt
zdravotnich sluzeb a budou dale verifikovdna jednotlivymi kraji, pfipadné¢ upravena.

26



STREDOCESKY KRAJ

Pocet obyvatel kraje 1291816
Pocet lGzek v kraji 5871
Podil pacientl Obors Obor s nejvétsim | Obor s nejvétsim
Podil pacient( referovanych nejvétsim podilem podilem pacientd
Spliuje pfijatych z jinych | dalSim zafizenim | podilem pacient( z jinych | referovanych do Obor s nejvétsi
kritéria zafizeniv % v % pacientl v % | zafizeniv % dalSich zafizeniv % | spadovosti
Nemocnice Rudolfa a
Stefanie
Benesov, a.s., vnitrni
nemochice |ékarstvi neurologie (2,84
Stredoceského kraje Ano 0,01 0,03 | (23,78 %) %) neurologie (6,03 %) | détské lékarstvi
Oblastni nemocnice vnitini
Kladno, a.s., nemocnice |ékarstvi rehabilitacni pneumologie (8,75
Stfedoceského kraje Ano 0,19 0,03 | (20,56 %) (76,34 %) %) urologie
Oblastni nemocnice détské
Kolin, a.s., nemocnice lékarstvi rehabilitacni
Stredoceského kraje Ano 0,12 0,06 | (21,08) (93,05 %) ortopedie (19,59 %) | détska chirurgie
Oblastni nemocnice MI.
Boleslav, a.s., vnitrni
nemochice |ékarstvi vnitini lékarstvi | vnitini Iékarstvi
Stredoceského kraje Ano 1,74 2,601 (20,98) (6,05 %) (6,15 %) rehabilitacni
vnitini
Oblastni nemocnice |ékarstvi urologie (13,15 Neurologie,
Pfibram, a.s. Ano 6,34 3,98 (19,23 %) %) geriatrie (15,6 %) gynekologie
Ne
Oblastni nemocnice (soucast vnitfni
Kolin, a.s., nemocnice | Nemocnice lékarstvi vnitrni [ékarstvi | vnitini |ékarstvi
Kutna Hora Kolin) 2,57 4,88 (60,14 %) (4,18 %) (7,72 %) chirurgie
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USTECKY KRAJ

Pocet obyvatel kraje 827 317
Pocet lGzZek v kraji 4978
Podil pacient( Obor s Obor s nejvétsim | Obor s nejvétsim
Podil pacientl referovanych nejvétsim podilem podilem pacientd
Spliuje pfijatych z jinych | dalSim zatizenim | podilem pacient( z jinych | referovanych do Obor s nejvétsi
kritéria zafizeniv % v % pacientld v % | zafizeniv % dalSich zafizeniv % | spadovosti
Krajska zdravotni, a.s. -
Masarykova nemochice gynekologie | kardiologie kardiologie (24,34
v Usti nad Labem, 0.z. |Ano 4,95 4,02 (13,91 %) (31,69 %) %) neurochirurgie
Krajska zdravotni, a.s. - chirurgie rehabilitacni rehabilitacni (21,81
Nemocnice Décin, 0. z. |Ano 3,29 7,42 (26,87 %) (6,91 %) %) chirurgie
Krajska zdravotni, a.s. - neurologie neurologie (7,60
Nemocnice Most, 0.z. | Ano 4,06 3,38 (7,86 %) %) neurologie (7,6 %) | ortopedie
Krajska zdravotni, a.s. - vnitrni
Nemocnice Teplice, o. lékarstvi rehabilitacni vnitrni Iékarstvi ortopedie,
z. Ano 4,91 3,93 (23,59 %) (19,19 %) (9,87 %) urologie
Krajska zdravotni, a.s. - vnitini
Nemocnice Chomutov, |ékarstvi rehabilitacni neurologie (13,55
0.z Ano 6,85 4,32(21,88 %) (37,5 %) %) klinickd onkologie
détské
Méstska nemocnice |ékarstvi (26,4 | rehabilitacni (8,4 | rehabilitacni (9,16
v Litoméficich Ano 2,35 2,45 | %) %) %) X
NE - kraj
Nemocnice Zatec, 0. p. | poZaduje chirurgie vnitini lékarstvi | vnitini Iékarstvi
S. vyjimku 1,40 0,03 |(30,96) (3,2 %) (0,07 %) gynekologie
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PLZENSKY

Pocet obyvatel kraje 572 016
Pocet lGzek v kraji 3462
Podil pacient( Obor s Obor s nejvétsim | Obor s nejvétsim
Podil pacient( referovanych nejvétsim podilem podilem pacientd
Spliuje pfijatych z jinych | dalSim zatizenim | podilem pacient( z jinych | referovanych do Obor s nejvétsi
kritéria zafizeniv % v % pacientl v % | zafizeniv % dalsich zafizeniv % | spadovosti
NE - kraj détské
Klatovska nemocnice, | poZaduje [ékafFstvi pneumologie
a.s. vyjimku 3,89 9,10|(30,39) (9,42) ortopedie (26,77) gynekologie
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VYSOCINA

Pocet obyvatel kraje 511 627
Pocet lGzek v kraji 2 649
Podil pacientl Obors Obor s nejvétsim | Obor s nejvétsim
Podil pacientl referovanych nejvétsim podilem podilem pacientd
Spliuje pfijatych z jinych | dalSim zatizenim | podilem pacient( z jinych | referovanych do Obor s nejvétsi
kritéria zatrizeniv % v % pacientl v % | zafizeniv % dalSich zafizeniv % | spadovosti
Nemocnice Trebic, chirurgie
pfispévkova organizace | Ano 6,86 5,21(17,69) geriatrie (82,59) |geriatrie (17,17) neonatologie
vnitini
Nemocnice Pelhfimoyv, lékarstvi
pfispévkova organizace | Ano 1,81 2,60 ((30,18) neurologie (7,88) |interna (6,61) ortopedie
Nemocnice Nové vnitini
Mésto na Moravé, lékarstvi
prispévkova organizace | Ano 1,05 2,95 ((26,24) neurologie (3,75) | ortopedie (14,44) urologie
Nemocnice Jihlava, chirurgie neonatologie
pfispévkova organizace | Ano 11,92 2,66 ((19,59) (79,12) kardiologie (8,15) klinicka onkologie
Nemocnice Havlicklv klinicka
Brod, pfispévkova chirurgie onkologie vnitfni [ékafstvi
organizace Ano 3,88 5,03 |(21,66) (16,22) (13,57) ortopedie
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PARDUBICKY KRAJ

Pocet obyvatel kraje 516 409
Pocet lGzZek v kraji 2 557
Podil pacientl Obors Obor s nejvétsim | Obor s nejvétsim
Podil pacientl referovanych nejvétsim podilem podilem pacientd
Spliuje prijatych z jinych | dalSim zafizenim | podilem pacientl z jinych |referovanych do Obor s nejvétsi
kritéria zatizeniv % v % pacientl v % | zafizeniv % dalSich zafizeniv % | spadovosti
Pardubicka krajska chirurgie kardiologie
nemocnice, a.s. Ano 9,66 2,15((16,61) (26,86) neurochirurgie (8) klinicka onkologie
Chrudimska chirurgie anesteziologie anesteziologie
nemocnice, a.s. Ano 5,32 14,701 (27,02) (12,02) (63,46) anesteziologie
Litomyslska nemocnice, chirurgie gynekologie
a.s. Ano 42,34 9,51 (26,61) (98,4) rehabilitacni (17,79) | ortopedie
vnitini
Svitavska nemocnice, |ékarstvi anesteziologie anesteziologie
a.s. Ano 2,05 6,45 | (27,28) (11,11) (17,99) urologie
vnitini
Orlickoustecka |ékarstvi anesteziologie anesteziologie
nemocnice, a.s. Ano 7,02 11,19 (24,51) (32,32) (41,41) oralni chirurgie
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HRADECKY KRAJ
Pocet obyvatel kraje 553 290
Pocet lGzek v kraji 3331
Podil pacientl Obors Obor s nejvétsim | Obor s nejvétsim
Podil pacientl referovanych nejvétsim podilem podilem pacientd
Spliuje pfijatych z jinych | dalSim zafizenim | podilem pacientl z jinych | referovanych do Obor s nejvétsi
kritéria zafizeniv % v % pacienti v % | zafizeniv % dalSich zafizeniv % | spadovosti
NE - kraj
Méstska nemocnice nepoZaduje chirurgie vnitini lékafstvi | vnitini Iékarstvi
Dvdr Kralové, a.s. vyjimku 3,65 2,29 ((52,24) (7,38) (3,51) urologie, chirurgie
vnitini
Oblastni nemocnice |ékarstvi anesteziologie
Trutnov, a.s. Ano 3,12 12,76 | (23,78) (10,2) rehabilitacni (50,31) | ortopedie
vnitfni
Oblastni nemocnice |ékarstvi anesteziologie anesteziologie gynekologie,
Nachod, a.s. Ano 3,29 4,50 (25,49) (17,24) (23,45) porodnictvi
vnitini klinicka
Oblastni nemocnice [ékafFstvi onkologie anesteziologie
Ji¢in, a.s. Ano 8,07 6,40 (33,12) (21,52) (32,29) porodnictvi
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JIHOCESKY KRAJ

Pocet obyvatel kraje 636 702
Pocet lGzek v kraji 3462
Podil pacientl | Podil pacient( Obor s Obor s nejvétsim | Obor s nejvétsim
pfijatych z referovanych nejvétsim podilem podilem pacientl
Spliuje jinych zafizeni | dalSim zafizenim | podilem pacientl z jinych | referovanych do Obor s nejvétsi
kritéria v % v % pacientl v % | zafizeniv % dalSich zafizeniv % | spadovosti
détské détské,
lékarstvi kardiologie rehabilitace,
Nemocnice Tabor, a.s. |ano 4,17 2,89 (21%) (13,65%) kardiologie (11,36%) | ortopedie
détské
[ékarstvi rehabilitacni
Nemocnice Pisek, a.s. |ano 11,06 8,51 ((21,99%) (62%) neurologie (16,22%) | gynekologie
ordlni chirurgie,
Nemocnice Ceské gynekologie |kardiologie kardiochirurgie klinickd onkologie,
Budéjovice, a. s. ano 4,23 4,87(13,32%) (17,48%) (24%) neurochirurgie
NE - kraj vnitini
Nemocnice Strakonice, | poZaduje |ékarstvi neurologie vnitfni |ékarstvi
a.s. vyjimku 4,72 5,24 | (31%) (10,16%) (12,12%) détské
NEV' kra.J vnitfni
Nemocnice Prachatice, | POZaduje lékaFstvi vniténi Iékafstvi | vnit¥ni lékaFstvi
a.s. vyjimku 2,69 3,76 | (31,66%) (6,18%) (6,18%) ortopedie
NEV' kra.J vniténi
Nemocnice JindFichlv p(’)fadUJe IékarFstvi neurologie vnitini |ékafstvi neurologie,
Hradec, a. s. vyjimku 2,82 2,25 | (28,23%) (7,04%) (5,71%) urologie
NE - kraj vnitini
Nemocnice Cesky pozaduje |ékarstvi geriatrie anesteziologie
Krumlov, a.s. vyjimku 0,14 0,03 |(32,69%) (57,97%) (12,06%) anesteziologie
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JIHOMORAVSKY KRAJ

Pocet obyvatel kraje 1170561
Pocet lGZek v kraji 7 297
Podil pacientll | Podil pacientt Obor s Obor s nejvétsim | Obor s nejvétsim
pfijatych z referovanych nejvétsim podilem podilem pacientd
Spliuje jinych zafizeni v | dalSim zafizenim | podilem pacientl z jinych | referovanych do Obor s nejvétsi
kritéria % v % pacientl v % | zafizeniv % dalSich zafizeniv % | spadovosti
vnitini
|ékarstvi
(19,47%)/
chirurgie rehabilitacni vnitfni |ékaFstvi
Nemocnice Kyjov, p. 0. | Ano 1,92 2,06 ((19,26%) (4,72%) (4,98%) neonatologie
vnitini
Nemocnice Vyskov, p. lékarstvi rehabilitaéni
0. Ano 4,93 4,58 (22,87%) (18,78%) geriatrie (17,85%) gynekologie
Nemocnice Znojmo, p. chirurgie vnitfni |ékaFstvi
o. Ano 0,88 0,41 |(18,34%) geriatrie (3,23%) | (1,60%) interna, ortopedie
neonatologie,
Nemocnice Bfeclav, p. chirurgie neurologie ortopedie,
o. Ano 1,72 2,00 ((22,22%) (4,27%) neurologie (6,54%) | rehabilitace
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KARLOVARSKY KRAJ

Pocet obyvatel kraje 299 712
Pocet lGzZek v kraji 1487
Podil pacientl | Podil pacientt Obor s Obor s nejvétsim | Obor s nejvétsim
pfijatych z referovanych nejvétsim podilem podilem pacientl
Spliuje jinych zafizeni v | dalSim zafizenim | podilem pacientl z jinych | referovanych do Obor s nejvétsi
kritéria % v % pacientl v % | zafizeniv % dalSich zafizeniv % | spadovosti
Karlovarska krajska vnitfni
nemocnice a.s. [ékarFstvi vnitfni [ékafstvi
Nemocnice v Chebu Ano 2,43 | x (28,33%) (7,26%) X klinickd onkologie
Karlovarska krajska
nemocnice a.s. détské
Nemocnice v Karlovych |ékarstvi neurologie
Varech Ano 6,34 4,57 | (16,84%) (23,77%) kardiologie (12,89%) | neonatologie
NE - kraj
nemocnice Maridanské | poZaduje vnitini lékafstvi
Lazné vyjimku X X X (23,74%) X X
NEMOS Plus - chirurgie rehabilitacni vnitfni |ékarstvi
NEMOCNICE OSTROV | Ano 4,57 5,99 (24,36%) (16,57%) (21,61%) gynekologie
détské
NEMOS SOKOLOV s.r.o. |ékarstvi anesteziologie anesteziologie
- nemocnice Sokolov ano 6,47 13,56 | (21,26 %) (31%) (50%) ortopedie
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ZLiINSKY KRAJ

Pocet obyvatel kraje

588 299

Pocet lGZek v kraji

2 849

Podil pacientl | Podil pacientt Obor s Obor s nejvétsim | Obor s nejvétsim
pfijatych z referovanych nejvétsim podilem podilem pacientd
Spliuje jinych zafizeni v | dalSim zafrizenim | podilem pacientl z jinych |referovanych do Obor s nejvétsi
kritéria % v % pacientl v % | zafizeniv % dalSich zafizeni v % | spadovosti
vnitini
Kromérizskda nemocnice |ékarstvi anesteziologie vnitfni |ékaFstvi
a.s. Ano 4,00 7,00 (28,21%) (19,27%) (14,96%) urologie
vnitini
Krajska nemocnice T. |ékarstvi rehabilitacni neurochirurgie
Bati, a.s. Zlin Ano 3,32 3,11 (24,61%) (16,67%) (11,67%) neurochirurgie
vnitini
Uherskohradistska |ékarstvi anesteziologie Anesteziologie
nemocnice, a. s. Ano 1,65 6,30 | (28%) (6,48%) (22,22%) neonatologie
NE - kraj vnitfni
Vsetinska nemocnice poZaduje [ékafFstvi anesteziologie anesteziologie
a.s. vyjimku 5,16 12,92 | (27,35%) (15%) (26,25%) ortopedie
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LIBERECKY KRAJ

Pocet obyvatel kraje 438 606
Pocet lGzek v kraji 2 600
Podil pacientll | Podil pacientt Obor s Obor s nejvétsim | Obor s nejvétsim
pfijatych z referovanych nejvétsim podilem podilem pacientd
Spliuje jinych zafizeni v | dal$im zafizenim | podilem pacient( z jinych | referovanych do Obor s nejvétsi
kritéria % v % pacientld v % | zafizeniv % dalSich zafizeniv % | spadovosti
NE - kraj détské
Masarykova méstska pozaduje lékarstvi anesteziologie anesteziologie
nemocnice v Jilemnici | vyjimku 6,23 12,11 (26,45%) (22,73%) (37,27%) anesteziologie
Nemocnice s vnitini
poliklinikou Ceska Lipa, Lékarstvi anesteziologie Anesteziologie
a.s. Ano 2,59 3,47 | (22,18%) (17,14%) (10,48%) ortopedie
Nemocnice Jablonec chirurgie vnitini lékafstvi | vnitini Iékarstvi
nad Nisou Ano 2,03 3,05/ (21,5 %) (6%) (8,28%) neonatologie
Krajska nemocnice gynekologie | spondylochirurgi | spondylochirurgie
Liberec, a.s. Ano 8,70 6,85 (13,17%) e (50%) (50%) oralni chirurgie
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OLOMOUCKY KRAJ

Pocet obyvatel kraje 636 043
Pocet lGzek v kraji 3112
Podil pacientl | Podil pacientt Obor s Obor s nejvétsim | Obor s nejvétsim
pfijatych z referovanych nejvétsim podilem podilem pacientl
Spliuje jinych zafizeni v | dalSim zafizenim | podilem pacientl z jinych | referovanych do Obor s nejvétsi
kritéria % v % pacientld v % | zafizeniv % dalSich zafizeniv % | spadovosti
vnitini
Sumperska nemocnice |ékarstvi anesteziologie
a.s. Ano 2,90 6,66 | (19,54%) (10,37%) ortopedie (21,10%) | ortopedie
détské
SMN a.s., Nemocnice lékarstvi rehabilitacni vnitrni Iékarstvi
Prostéjov Ano 4,41 2,40 (21,37%) (11,74%) (6,40%) rehabilitace
vnitfni
SMN a.s. - 0. z. |ékarstvi anesteziologie
Nemocnice Pferov Ano 4,38 3,141 (21,35%) (18,39%) vnitini [ékafstvi (8%) | urologie
vnitfni
SMN o. z. Nemocnice |ékarstvi anesteziologie anesteziologie
Sternberk Ano 4,99 4,67 | (25,13%) (16,54%) (10%) gynekologie
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MORAVSKOSLEZSKY
KRAJ

Pocet obyvatel kraje 1228251
Pocet lGzZek v kraji 6013
Podil pacientll | Podil pacientt Obor s Obor s nejvétsim | Obor s nejvétsim
pfijatych z referovanych nejvétsim podilem podilem pacientd
Spliuje jinych zafizeni v | dal$im zafizenim | podilem pacient( z jinych | referovanych do Obor s nejvétsi
kritéria % v % pacientld v % | zafizeniv % dalSich zafizeniv % | spadovosti

Slezska nemocnice
v Opavé, prispévkova chirurgie
organizace ano 11,18 10,62 | (22,53) geriatrie (97,28) | geriatrie (32,59) ortopedie

vnitini
Nemocnice Tfinec, lékarstvi vnitrni lékarstvi | vnitini |ékafstvi
pfispévkova organizace | ano 1,05 5,53(22,71) (3,78) (15,32) détské lékarstvi
Nemocnice s
poliklinikou Karvina - vnitini
Raj, pfispévkova |ékarstvi vnitfni |ékaFstvi
organizace ano 3,53 3,14 |(27,69) chirurgie (7,5) (7,74) rehabilitacni
SdruZzené zdravotnické
zatizeni Krnov,
prispévkova organizace | ano 11,69 13,91 | chirurgie (19) | geriatrie (79,66) |rehabilitacni (40,41) | neonatologie
Nemocnice ve Frydku vnitini
Mistku, pFispévkova [ékafFstvi urologie, détské
organizace ano 2,42 9,94 (27,92) neurologie (5,75) | ortopedie (43,72) |ékarstvi
Nemocnice s
poliklinikou Havifov, détské rehabilitacni
pfispévkova organizace | ano 4,83 4,68 (21,77) (14,99) rehabilitacni (17,31) | hematologie
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