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1. Uvod'

10.1. Divody a cile

Dokument ,,Strategie rozvoje krajského zdravotnictvi StiedoCeského kraje v letech 2014 —
2020" vznikl coby zakladni koncep¢ni dokument zdravotnického odvétvi ve Stfedoceském
kraji. Prvofadym impulsem, ktery vedl k jeho sepsdni, byla snaha shromazdit v jediném
materidlu zakladni udaje o stiedoCeském zdravotnictvi, svou aktudlnosti korespondujici
s datem vzniku tohoto materidlu, a vytvofit tak uhelny kdmen pro stavbu tezi, které by
pfedstavovaly primarni zachytné body tvorby krajské zdravotnické politiky v naznadeném
obdobi. Rozmezi let 2014 az 2020 se totiz nejen shoduje s Programovym obdobim 2014-
2020, jez se vyznacuje zmeénou smeérovani toku dotacnich prosttedki z Evropskych
strukturalnich a investi¢nich fond do oblasti zdravotnictvi®, ale doposud piineslo i vyrazné
pfehodnoceni narodni zdravotnické politiky v dusledku uplatnéni vysledkli poslednich voleb
do Poslanecké snémovny Ceské republiky, konanych na podzim roku 2013. V reakci na toto
déni se tedy jevi jako stézejni zformulovat zédsady, alespont ramcové jednotici postup
v pfedmétném odvétvi na krajské trovni, a tak — pfinejmenSim ve stfednédobém horizontu —
umoznit vytéZzeni maxima ze soucasnych trendd, ale i omezit vliv ptfipadnych negativnich
ukazl, doprovazejicich nejen transformaci pfistupu ke zdravotnickému prostiedi a jeho

financovani.

Tento dokument ma piedchiidkyni v podobé ,,Koncepce zdravotnictvi ve Stitedoceském kraji‘
z roku 2004. Zastaralost zminéné koncepce, byt’ ve své dob¢ podnétné reagovala na podobné
dulezité¢ mezniky, jakymi se zabyva piedkladana strategie, je dalSim divodem sepsani tohoto
dokumentu. Z t¢hoz diivodu ji bohuzel nebylo mozné vyuzit coby jeden z prament této prace,
ponévadz absenci pravidelnych kontrol platnosti jejich jednotlivych bodl se stala zastaralou

az k nepouzitelnosti.

1 Predkladany dokument byl vypracovéan spole¢nosti Ivy Street s.r.o. (www.ivystreet.eu), Na Chmelnici 9/1957,
130 00 Praha 3 na zékladé smlouvy o poskytovani sluzeb ze dne 31. srpna 2015 pro Stredocesky kraj. Prvni draft
dokumentu byl objednateli odevzdan dne 29. fijna 2015. Tento dokument byl pfipraven pro ucely vedeni
Stiedoceského kraje.

2 Viz napf. Programovy dokument Integrovaného regionédlniho operacniho programu, Investi¢ni priorita 9a
prioritni osy 2: Investice do zdravotnické a socialni infrastruktury,[...].

3 Prtijaté Zastupitelstvem kraje usnesenim ¢. 1-18/2004/ZK.
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Tretim popudem pro zpracovani titulnitho tématu je stanoveni metodologického a
metodického vychodiska nejen pro rozhodovani samospravnych organa StiedoCeského kraje,
le¢ také relevantnich ufednikt Krajského ufadu StredocCeského kraje, ktefi by na bazi zde
vyjadienych mysSlenek méli koncipovat jak piipadné dil¢i materidly, rozpracovavajici tuto
strategii, tak konkrétni opatfeni v ramci krajského zdravotnictvi. VSe s cilem zachovat

konzistentni postup a vyvarovat se zmatecnosti.

10.2. Forma

Cely spisek je psan s ohledem na snahu naznacit budouci vyvoj a tim napomoci pfijimani
ideové celistvych rozhodnuti, proez se zde Ctenatf mize setkat s formulacemi, stojicimi
na slovesném zpisobu podminovacim. Je tfeba mit na zfeteli, Ze autofi jim pouze chtéji
vyjadfit nemoznost absolutné pfesné predikce budoucich d&jh, kteryzto zapor si se sebou
nese kazda progndza. Nejedna se tedy o pobidku k neomezené¢ volnému vykladu daného

tvrzeni, ¢i snad o jeho negaci.

S pfedchozim odstavcem souvisi skuteCnost, Zze zde rozpracované téma je zivé.
Tzn., Ze v prubehu sledovaného obdobi se premisy této strategie mohou i dosti radikalné
meénit. Autofi proto doporucuji provadét alespont periodické revize celého dokumentu —
a pripadnych navaznych dil¢ich koncepci — za ucelem udrzeni vysoké miry jeho pravdivosti,
tj. vyuzitelnosti  k plnéni zde stanovenych (respektive, vSech relevantnich) cild.
S timto védomim je také strategie strukturovana ponékud detailnéji, aby mj. bylo mozné lépe
definovat jeji ¢asti, ovlivnéné potencialné vzniknuvsimi novelami. Vyjimku z tohoto piistupu

tvori kapitola €. 2, Manazerské shrnuti, a to diky svému spise prehledovému charakteru.

K ¢lenéni celé koncepce je déale nutné podotknout nésledujici — vzhledem k zamysSlené
variabilit¢ uziti tohoto materidlu (viz vySe) a zdroven Sirokého tematického zabéru,
bylo pfistoupeno k zaclenéni nejen klasického zavéru, le¢ zaroven kazda kapitola, potazmo
podkapitola, obsahuje samostatné shrnuti svého textu. Toto opatfeni ma za cil zjednodusit
exploataci celého dokumentu, nebot umozni rychlej§i okamZzitou orientaci ve zrovna

zkoumané latce.



Celkové vzato, zakladni shrnuti se nachazi v jiz zminéné kapitole ¢. 2, nosné myslenky jsou
rozpracovany v kapitolach ¢. 3 az 7. Kapitoly €. 8 a 9 jsou podpturného a ptiru¢niho typu,
majice zajistit prehledovou orientaci v tématu zdravotnictvi a zdravotnické legislativy, nebo
¢tenafi vypomoci s obecné piijimanou nebo legislativni definici toho kterého pojmu
¢i procesu. Nakonec je ptilozen prizkum minéni zastupitelt k vyvoji v krajském zdravotnictvi

a seznam pouzité literatury a pramend.

2. Manazerské shrnuti

StiedoCesky kraj bude v oblasti zdravotnictvi v letech 2015 az 2020 celit vyzvam, ze kterych
plyne nékolik kli¢ovych oblasti, které vyzaduji specialni pozornost. Z hlediska zdravotniho
stavu a demografického vyvoje sttedoCeské populace je klicovym hlediskem fakt, Ze populace
StiedoCeského kraje se rozriista a zdrovei starne. Vytvari se timto zptisobem tlak na zvySovani
kapacity zdravotni péce v urcitych oborech a to jak z titulu vyssiho poctu obyvatel, tak z titulu
meénici se veékové struktury. Z hlediska Sttedoc¢eského kraje jsou zésadni vyzvou predevSim
choroby, na které populace trpi nejvice a které jsou nejcastéjSimi pricinami amrti. Témi jsou
ve Stfedoceském kraji kardiovaskularni choroby a zhoubné novotvary. Kraj by se proto mél

zamétit na kultivaci a rozvoj poskytovatell zdravotnich sluzeb pravé v téchto oborech.

Zaroven bude StfedocCesky kraj celit nartistu Cetnosti vyskytu chronickych a civiliza¢nich
chorob. Mezi ty se fadi mimo jiné opét choroby kardiovaskuldrni. Patfi sem ovSem 1 obezita,
hypertenze, diabetes, astma a riizné typy alergii. Ty jsou velmi rozsitené predevsim v populaci

déti a jejich vyskyt se v Case zvysuje.

Boj s dlouhodobymi a chronickymi zdravotnimi problémy je problémem nejen poskytovateli
zdravotnich sluzeb. Stfedocesky kraj by mél proto podporovat osvétové akce a zdjem
populace o prevenci. V této oblasti se jako vhodné jevi navazéani spoluprace se zdravotnimi
pojisStovnami. Zaroven je vhodné podporovat kvalitni poskytovani primarni péce a maximalni
integraci a spolupraci poskytovateli primarni péce, specialisti a lizkovych zdravotnickych

zafizeni.



Dalsi vyzvou pro Stiedocesky kraj je starnouci populace 1€kaiti, a to pfedev§im v oborech
primarni péce. Vékové sloZeni populace vSeobecnych praktickych 1€kati, praktickych 1€katt
pro déti a dorost a praktickych zubnich 1ékafi je nejen ve StiedoCeském kraji, ale 1 v populaci
celé Ceské republiky, alarmujici. Kraj bude muset aktivné sledovat sloZeni a vyvoj sité
primarni péce a maximalné podporovat vzdélavani I¢kait v kraji a ptichod novych Iékaiti na

uzemi kraje. I tento problém je vhodné fesit v té€sné spolupraci se zdravotnimi pojisStovnami.

Z hlediska infrastruktury poskytovateli zdravotnich sluzeb bude nejvétsi vyzvou pro kraj
pokracovani v doposud velmi UspéSném zajistovani kvalitni a dostupné lazkové péce
zajiStované v nemocnicich poskytujicich akutni liZkovou péci. Pfed krajem stoji vyzvy
v podobé€ rozvoje nemocnic v takovém sméru, aby dobfe reagovaly na vySe zminéné hrozby
a ménici se poptavku po zdravotni péci. Vzhledem k trendim ve sloZeni a zdravotnim stavu

populace by se nemocnice mély zaméfit predev§im na rozvoj téchto oblasti:

e Cerebrovaskularni a iktova péce
e Urologie

e Nasledna a dlouhodoba péce

e Domaci péce

e (eriatrie

e Preventivni péce a preventivni vySetieni

Stiedocesky kraj bude v letech 2015 az 2020 moci na rozvoj pateini sit€¢ lizkovych
zdravotnickych zafizeni, kterd je tvofena péti oblastnimi nemocnicemi, Cerpat financni
prosttedky z fondli Evropské unie cilenych na rozvoj a kultivaci sité navazné péce. Kraj by se
mél maximalné zasadit o zajisténi vicezdrojového financovani projekti a zejména investic, a

to predevsim prave z fondi Evropské unie.

Ve vsech oblastnich nemocnicich je poskytovana navaznd péCe na vysoce specializovanou
péci poskytovanou v centrech. VSechny oblastni nemocnice je vhodné nadéle transformovat
smérem do rovnocenného partnera vysoce specializovanych center a to ve smyslu kvality

poskytovanych zdravotnich sluzeb, které na péci v centrech bezprostiedné navazuji, nebo ji



bezprostiedn¢ predchdzeji. Z hlediska navazné péce je vhodné v nemocnicich realizovat

investice pfedev§im do nasledujicich oblasti:

e Traumatologie

e Kardiologie

e (Cerebrovaskularni a iktova péce
e Perinatologie

e Onkologie

Rozvijeny by mély byt i1 nadile obory vnitiniho Iékafstvi, ortopedie, traumatologie
pohybového ustroji, chirurgické obory, neurologie, rehabilitacni a fyzikdlni medicina a

gynekologie a porodnictvi.

Co se tyce rozvoje nemocnic Stfedoceského kraje, lze doporuceni rozdélit do nckolika
kategorii. Zejména se doporuceni tykaji personalistiky, procesl a fizeni, ekonomiky a kvality

poskytovanych zdravotnich sluzeb.

V oblasti personalistiky je z pohledu kraje vhodné nastavovat opatieni podporujici predevsim
vzdélavani 1ékati s dlrazem na primarni péci a maximalné podpofit systém ziskavani
a prichodu mladych 1ékait do StiedocCeského kraje. Podpora odborného rozvoje by se méla
tykat 1 nelékafského zdravotnického persondlu a dalSiho odborného personalu v nemocnicich,
jako naptiklad profesionalnich kodéra ¢i zaméstnanct controlingu. Vysoky diraz by mél byt
kladen na podporu modernich informacnich technologii a prace persondlu s nimi, jelikoz
jejich efektivni zapojeni miize v klicovych momentech pfinést zasadni informace o pacientovi

a vyznamng ovlivnit uspéSnost 1€€ebného procesu.

V oblasti fizeni procest je cilem piedevSim zajistit Ucelné naklddani s investi¢nimi zdroji
a zajistit udrzbu a obnovu, vystavbu, modernizaci a rozSifovani zdravotnické infrastruktury.
Klicova opatieni v této oblasti jsou podpora investic do zastaralé¢ infrastruktury nemocnic
a modernizace technického a pfistrojového vybaveni nemocnic tak, aby nemocnice byly
v oblastech navazné péce kvalitativné rovnocennym partnerem vysoce specializovanym

centrum.
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Ve véci organizace a fizeni by StiedoCesky kraj mél zavést pokrocily systém sledovani
efektivity a kvality poskytovani zdravotnich sluzeb a pomoci nemocnicim prosazovat
spolecné cile pfi vyjednavani se zdravotnimi pojistovnami. Kraj by mél podporovat
vzdélavani odbornych pracovnikii na Urovni nemocnic 1 kraje, kteti se zabyvaji
managementem, organizaci a controlingem krajskych nemocnic. Jako Zzadouci se jevi
sjednoceni metodik sbéru a vykazovani informaci ve vSech nemocnicich a jejich sbirani,

vyhodnocovéani a reportovani zpét nemocnicim na urovni kraje.

V oblasti ekonomiky se jako zisadni jevi umoznit nemocnicim vzajemné srovnavani
efektivity poskytovani zdravotnich sluzeb a v idealnim ptipad¢ zavést moznost srovnani i
s dal§imi zafizenimi v Ceské republice. Nemocnice by také, obzvlast v ndvaznosti na projekt
DRG — Restart, mély sjednotit zplisob U¢tovani nédkladii, reporting a sledovani v oblasti
personalistiky a evidenci produkce tak, aby bylo mozné zajistit maximalni kompatibilitu
s metodikami sekundarni klasifikace DRG a =zajistit vzajemné porovnani ndkladi na

poskytovanou zdravotni péci.

V oblasti kvality a bezpecnosti je pfedevSim cilem zajistit maximalné efektivni, v€asné a
vysoce kvalitni poskytovani zdravotnich sluzeb pacientim pii dosazeni co nejvysSiho
komfortu pacienta. Stiedocesky kraj by mél proto vytvafet podminky pro ziskavani
pottebnych akreditaci nemocnicemi. Dale by se ve spolupraci s nemocnicemi mél zasadit o
zajiSténi maximalni dostupnosti nemocnic jak hromadnou dopravou, tak automobilovou
dopravou, a to v¢etn¢ dostatecného zajisténi parkovacich ploch kolem nemocnic. Kraj by mél
zajistit budovani objednavkovych systému a integraci zdravotnich sluzeb poskytovanych
v nemocnicich a mimo nemocnice jednotlivymi ambulancemi a dal$imi lizkovymi zatizenimi

tak, aby se pacient pohyboval systémem vefejného zdravotnictvi co nejsnaze.

V krajskych zatfizenich by mél byt kladen maximalni diraz na zajiSténi bezbariérovych
pfistupi a pohodlny pohyb osob se zdravotnim postizenim. Ddle je vhodné klast diraz na
pfijemné prostfedi a persondl, efektivni systém sbéru, vyhodnocovani a vyfizovani pfani a

stiznosti pacientll. Soucasny rozsah zdravotnich sluzeb by mél byt jednoznacné zachovan.

Kraj by m¢l dale maximalné podporovat poskytovani zdravotnich sluzeb v socialnim prostredi

pacienta, a to zejména u osob starSich a se snizenou pohyblivosti.
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Lze konstatovat, ze krajem zalozené nemocnice jsou aktudlné nasmérovany spravnym
smérem. V nasledujicich letech by se s pomoci kraje méli zaméfit na ziskdni maximalniho
mnozstvi investi¢nich prostfedk z Evropské unie pro dalsi etapu modernizace a zkvalitnéni

poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Diiraz by vSak nemél byt kladen pouze na poskytovatele akutni lizkové péce, ale 1 na
poskytovatele zdravotné-socialni péCe, poskytovani zdravotni péce v zafizeni socialnich
sluzeb, poptipadé péce v domacim prosttedi pacienta. Z provedenych analyz dat a
demografickych rizik vyplyva, ze pravé tyto typy péce zaznamenaji v budoucich letech a
desetileti nejvetsi nartist poptavky. Presun diirazu z akutni na naslednou a dlouhodobou péci
muze ¢aste¢né pomoci vyiesit i negativni aspekty piipadného utlumu nékterych soucasnych

sluzeb akutni lizkové péce.

Rozvoj infrastruktury poskytovatelli zdravotnich sluzeb na izemi kraje by se mél opirat
o situaci v oblasti zdravotniho stavu populace. Dlraz by mél byt kladen na kvalitni a

dostupnou primarni péci zameétenou na starsi populaci a na chronicky nemocné.

3. Role kraja v systému zdravotnictvi a popis pouzité metodiky

Kraje jsou jednim ze tii zékladnich institucionalnich pilifti financovani zdravotni péce
v Ceské republice. Spolu se zdravotnimi poji§tovnami a ustfednimi organy statni spravy
(zejména Ministerstvem zdravotnictvi) maji vliv na tvorbu sité poskytovateli zdravotnich
sluzeb a rozsah jejich Cinnosti. Funkce kraji se pfitom opird piedev§im o jejich pravomoci
v Zakon¢ €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach) a v Zakoné 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a

doplnéni nékterych souvisejicich zakoni, ve znéni pozdéjsich predpist.

3.1. Moznosti rozvoje z pohledu krajskych reprezentaci

Zakon ¢. 372/2011 Sb. dava krajim nékolik dilezitych funkci, které umoznuji do urcité miry

ovlivitovat fungovani zdravotnictvi v daném regionu. Za nesporné nejdilezitéjsi pravomoc Ize
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oznacCit ud€lovani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb (s vyjimkou zafizeni
Ministerstva vnitra, Ministerstva obrany a Ministerstva spravedlnosti). Krajsky ufad je z
tohoto pohledu predevsim spravnim orgénem, ktery je opravnén v ramci vykonu statni spravy
pravnickym a fyzickym osobam vydavat opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb na
uzemi toho kterého kraje. VétSina kraji se aktudln€ nenachdzi v situaci, kdy by poptavka
po zdravotnich sluzbach byla plné saturovédna a dalsi kapacita byla vnimana jako negativum.
Navic z hlediska kraje, ktery zdravotni pé¢i nehradi, ani nemtze byt dalsi kapacita vnimana
negativné. Vyjimkou by snad byla jen situace, kdy se kraj snazi zabranit vzniku konkurence
krajského zatizeni, coz mize sice v kratkodobém horizontu vypadat racionalné kviili hrozbé
zmenSujicich se thrad, ale z hlediska dlouhodobého rozvoje kvality sluzeb by se jednalo
o krajn€ neproziravy krok omezujici tlak na zvySovani kvality sluzeb na uzemi toho kterého

kraje.

Krajské kompetence tak jsou lépe realizovany prostfednictvim krajskych poskytovatela
zdravotni péce®, popiipadé prostiednim dotacni politiky v oblasti zdravotnictvi a socialni
péce. Krajské koncepce se kromé piimé spravy podtizenych poskytovateli mohou zaméfovat
na organizaci vztahi mezi jednotlivymi poskytovateli a poptipadé¢ konzultovat rozvojové

zamery se zdravotnimi pojiStovnami.

Vyraznym kladem kraji je také jejich ptfesah pfes pouhou zdravotnickou péci do sféry
socialni, kde ¢asto na svém tizemi hraji prvofadou tlohu. Pomezi socialni a zdravotni péce je

tak jednim ze segmentti, kde kraje mohou usmériovat vyvoj.

Kraje jsou rovnéz politickymi entitami, jejichz vedeni disponuje legitimitou volenych
zastupcii obcanid. V oblasti zdravotnictvi vSak dosud kraje zatim jen sporadicky vyuzivali
svou silu jako nastroj k feSeni problému regionalnich zdravotnictvi prostfednictvim jednani se
zdravotnimi pojiStovnami, pfipadné¢ pak ustfednimi organy statu, zejména Ministerstva
zdravotnictvi. Je pfitom plné v moznostech kraji prostfednictvim zastiesujici asociace zadat
veétsi podil na rozhodovacich procesech zejména v oblasti uhrad a sit¢ poskytovateli

zdravotnich sluzeb.

4 Stredocesky kraj je zakladatelem pravnickych osob ,krajskych nemocnic. Zalozenim pravnické osoby vsak
pfima tuloha kraje klesa, kraj neni pfimym nadfizenym organem a obchodni spolecnost je samostatnym
subjektem s vlastni hospodaiskou i personalni politikou. Cinnost nemocnic jako pravnickych osob #idi jako
nejvyssi statutarni organ tiiclenné predstavenstvo a vnitini kontrolu provadi dozor¢i rada.
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3.2. Limitace rozvoje vyplyvajici ze soucasného legislativniho a institucionalniho
usporadani

Soucasné nastaveni systému se tfemi zakladnimi pilifi (kraje, zdravotni pojistovny, ustfedni

statni sprava) s sebou ptinasi pro kraje fadu limitaci, nebot’ pfestoze nesou spoluzodpovédnost

za dostupnost zdravotni péce na svém uzemi, z hlediska celkového financovani jsou méné

vyznamnym aktérem. Stejné tak se jejich vliv pfimo v poskytovani péce do znacné miry

omezuje jen na ltizkovou péci a pridruzené ambulantni sluzby a zdravotnickou zachrannou

sluzbu.

V oblasti rozhodovani o siti zdravotnickych sluzeb je kraj limitovan zejména piistupem
zdravotnich pojistoven. Je sice pravda, ze kraj ud€luje opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb novému poskytovateli, avSak zalezi prav€ na thradové politice zdravotnich pojistoven
a jejich ochot¢ nasmlouvat daného poskytovatele, zda skute¢né zacne fungovat jako
plnohodnotna sluzba pro obyvatele kraje. Beze smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami sice
teoreticky mize poskytovat zdravotni péci, avsak jen nevyznamné procento populace bude
ochotno si poskytnutou zdravotni péci pln€é uhradit. 1 za ptedpokladu, Ze poskytovatel
smlouvu zisk4, pak nevstficnd thradova politika zdravotnich pojistoven muiize pro daného
poskytovatele znamenat existencni problémy. Obecné tak Ize tvrdit, Ze redln¢ kraje rozhoduji

pouze o poskytovatelich zdravotni péce, jejichz jsou zakladatelem.

Zdravotni pojistovny mohou podle odst. 1. § 42 zadkona 48/1997 Sb. kontrolovat vyuzivani
a poskytovani hrazenych sluzeb a jejich vyuctovani zdravotni pojiStovné, a to z hlediska
objemu a kvality, v€etné¢ dodrzovani cen u poskytovatelli a pojiSténcli. V praxi zdravotni
pojistovny nemaji motivaci k penalizovani problematické kvality zdravotni péce (ve vztahu
k vyslednému zdravotnimu stavu pacienta), ale soustiedi se pouze na kontrolu vykazovani
péce z hlediska tihrad ¢i nejktiklavejsi pripady poskytnuti péce v rozsahu neodpovidajicimu
zdravotnimu stavu pojisténce. Nedostatek motivace zdravotnich pojisStoven vyplyva ze dvou
faktorti, pticemz jeden je spojen s konkurencnim bojem v oblasti vefejného zdravotniho
pojisténi a druhy s ingerenci Ministerstva zdravotnictvi do smluvnich vztaht mezi

poskytovateli a pojisStovnami.

Prvnim faktorem je fakt, ze svoji pfipadnou lep$i kontrolni Cinnosti nemaji jak vyuZzit

v konkuren¢nim boji o pojisténce. ZlepSeni zdravotni péce, jez by se statisticky odrazilo
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na zvySeni prumérného véku doziti vlastnich pojisténcii, by bylo pravdépodobné
pozorovatelné az za tfadu let. Pon¢kud paradoxné, zdravotni pojistovna, kterd by zacala
penalizovat poskytovani nedostatecné kvality zdravotnich sluzeb, by se ocitla v nevyhodé.
Postizeni poskytovatelé by se snazili pojisténce dané pojistovny presveédEit k prestupu k jiné
pojistovné. Jediny zpiisob, jakym by zdravotni pojistovna mohla zabranit ptisobeni tohoto
faktoru je poskytovatele nekvalitni péCe nepenalizovat, ale naopak bonifikovat poskytovatele

kvalitni zdravotni péce.

Tomuto ptistupu bohuzel brani druhy faktor, kterym je (zejména v poslednich letech) vliv
tzv. thradové vyhlasky. V situaci, kdy je Ministerstvem zdravotnictvi tthradova vyhlaska
koncipovana tak, Ze zdravotni pojiStovny maji témét nulovy prostor pro vlastni aktivni
opatfeni - musi vydat na Uhradach zhruba tolik, kolik (po odecteni provoznich nakladit)
ziskaji z vefejného zdravotniho pojisténi. Nelze proto ocekavat dalsi dobrovolné vydaje
pojistoven smétujici ke zlepSeni kvality péce. Na programy kvality péce jsou tak v soucasné

dobé¢ alokovana maximalné nizka procenta z celkového objemu tihrad.

V soucasnosti se tedy v systému vyskytuji dva aktéfi s teoretickou moznosti efektivné
sledovat kvalitu péce — kraje a zdravotni pojiStovny, které maji legislativou dany néstroje,

avSak nikoliv jejich vlastni vinou postradaji motivaci k vétsi akcentaci kvality zdravotni péce.

Kvalita péce vSak neni jedinym mistem, kde na sebe naraZeji povinnosti a kompetence
zdravotnich pojistoven a kraji. DalSimi ptipady je 1 zajiStovani 1ékaiské pohotovostni sluzby
a fungovani zdravotnické zachranné sluzby. V ptipadé Iékaiské pohotovostni sluzby (dale jen
LPS) lezi odpovédnost za financovani spiSe na krajich a dosud neexistuje synergie
s thradovymi mechanismy zdravotnich pojisStoven. To ma za nasledek Casté problémy, nebot’
1ékati nepovazuji vykon LPS za dostate¢né lukrativni. ReSeni v podobé navazani nékterych

uhradovych mechanismi na vykon LPS vSak opét lezi mimo zdkonné kompetence krajt.

V piipad¢ zdravotnické zachranné sluzby je odpovédnost za financovani sdilend, situace se
kraj od kraje 1i8i, avSak zdravotni pojistovny hradi podstatnou ¢ast nakladia v kazdém kraji.
Vzhledem k vykonovému zpisobu hrazeni maji zdravotni pojiStovny mizivou moZzZnost

modulovat uhrady zdravotnické zachranné sluzbé a kraje tak neceli nejistot€ v oblasti
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financovani. Zdravotni pojistovny vSak na druhou stranu nemaji motivaci k dalSimu rozvoji

zdravotnické zachranné sluzby.

Existence soukromych poskytovatelli zdravotné péce je zfejmym vyusténim umoZnéni
konkurence v poskytovani zdravotnich sluzeb a pfinasi nezanedbatelnd pozitiva, zejména co
se tyce vlivu konkurence na snahu poskytovatel zajistovat kvalitni péci. Nelze vSak zastiit,
ze v fad¢ kraju predstavuje fragmentace vlastnictvi sité zvlasté poskytovateli lazkové péce
mezi n€kolik subjektl (typicky Ministerstvo zdravotnictvi, kraj a soukromi poskytovatelé)
vyzvu pro krajskou politickou reprezentaci. Kraje ze své pozice maji vliv pouze na nékteré
z nejveétsich poskytovatela v kraji. Zalezi tak na rozhodnuti centralnich orgéanti, na jaké irovni
se budou provozovat Spickova pracovisté v daném regionu. Samostatnou kapitolu pak
piedstavuji privatni poskytovatelé. Na jednu stranu umoziuji uziteny benchmark’
(u komeréné¢ ftizenych organizaci lze totiz predpokladat vétsi diraz na efektivitu a
hospodarnost), na druhou stranu vSak predstavuji jisté riziko. V zajmu privatnich
poskytovatell je totiz zpravidla snaha provozovat pouze vynosné Cinnosti, zatimco krajské
organizace, sledujici jako hlavni cil dostupnost sluzeb a nikoliv zisk, pak Casto konci s

ekonomicky nevyhodnym portfoliem sluzeb.

3.3. Popis metodiky zpracovani dat

Vzhledem k podobé dat (relativné omezeny pocet pozorovani v kratké Casové fade)
je standardni statistickou metodou, ktera bude vyuzita i v naSem piipad¢ metoda clusterovani.
Principem clusterovani je, ze se se dil¢i vyzkumné jednotky (udalosti, jevy, procesy,
pozorovani) seskupi a pak konceptualizuji. V ptipadé analyz naseho druhu je v posledni dobé
v mezinarodnim kontextu trendem vyuziti metody Bayesovského modelového clusterovani®.
Pokud to rozsah dat dovoli, vyuZijeme také tuto pokrocilou metodu. V ramci méné
pokrocilych metod lze vyuzit i zakladnich metod jako jsou zobrazeni pomoci paprskovych

grafil, pfipadné analyza hlavnich komponent nebo faktorova analyza.

5 Termin benchmark je zde chapan jako proces méfeni a analyzy vykonu organizace a hledani nejlepsich feSeni
prostfednictvim systematického porovnavani s vykonem ostatnich.

6 Clusterovani obecné je pokrocila statistickd metoda, kterd bere inovativnim zplisobem v potaz korelaci rezidui
napfi¢ pozorovanimi. Pro vice informaci napt. Cameron a Trivedi (2005).
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V ramci analyzy vztahii mezi jednotlivymi proménnymi pouZzijeme, jak jiz uvedeno vyse,
metodu regresni analyzy. Vychozim bodem této ¢asti analyzy bude klasicky linedrni regresni
model, bude-li to situace vyzadovat, bude pouzit také nelinearni model. Vzhledem k podobé¢
dat zde pfipadaji do uvahy metody, jako jsou maximum likelihood estiméator’ nebo metoda

instrumentalnich proménnych®. V ramci analyzy jsou detailné studovany asociace mezi

jednotlivymi proménnymi a za timto uUCelem je vyuzito standardnich nastrojii, jako je
Pearsoniv korela¢ni koeficient, analyza rezidui, analyza intervall spolehlivosti atd. Za
ucelem analyzy trendu pro jednotlivé specifické indikatory bude vyuzita komplexni
metodologie z oblasti analyzy ¢asovych fad. Konkrétné vyuzijeme nasledujicich statistickych
technik: 1) dekompozice ¢asovych fad — tedy rozklad Casové fady na trendovou, cyklickou,

sezonni a ndhodnou slozkul 2) Box-Jenkinsova metodologie® 3) vektorova autoregrese'’

V ramci urceni robustnosti vysledkti méfeni a za ticelem ovéteni kvality a reprezentativnosti
dat budou vyuzity standardni a ovéfené statistické techniky a postupy typicky aplikované

pii analyzach mikroekonomickych dat v oblasti ekonomie zdravotnictvi'’.

Reprezentativnost dat a pozorovanych zjisténi mize ohrozit nepfesna generalizace z udalosti
Ci procestu, které néjak vynikaji, napt. svou dramati¢nosti, ale nejsou reprezentativni. Takové
typy zkresleni lze omezit tak, ze vyhleddvame negativni nebo extrémni ptipady (outliers),

zvysime pocet pozorovani a v idealnim piipad€ vybirdme ndhodné z reprezentativnich vzorkd,

viz Cameron a Trivedi (2005).

Validita vysledkti analyzy a jeho kvalitativnich a kvantitativnich zjisténi je dale realizovana
aplikaci metody replikace zjiSténi — jednd se o hojné pouzivanou metodu ovérovani zavéra.
V naSem piipadé se pokusime replikovat dosazené vysledky s pomoci novych syntetickych

dat, pfipadné k replikaci pouZijeme jinou ¢ast plivodniho souboru dat. S replikaci je tieba

7 Neékdy je tato metoda preklddana do CeStiny jako metoda maximalni vérohodnosti, jednd se o jednu
z nejpouzivanéjsich metod pro konstrukci odhadd parametrti studovaného modelu.

8 Jedna se o statistickou metodu, kterd ma za cil ur€it silu kauzalniho vztahu v situaci, kdy neni mozné
realizovat kontrolovany experiment.

9 Zakladnim stavebnim prvkem této metodologie je rezidualni slozka, ktera mize byt tvofena korelovanymi
nahodnymi proménnymi. Postup v ramci Box-Jenkinsovy metodologie je pak dan ve tfech naslednych krocich,
identifikace modelu, odhad jeho parametrti a verifikace modelu.

10 Metoda urcend pro statistickou analyzu Casové fady dvou ¢i vice proménnych. Pro vice informaci o této
metodologii viz napt. Cameron a Trivedi (2005).

11 Vice viz Folland et al (2001).
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pocitat jiz pfi pldnovani postupu analyzy, protoze pokusy o replikaci v kone¢né fazi studie
byvaji ohrozeny nedostatkem dat. Tomuto faktu adekvatné ptizpisobujeme vSechny faze

analyzy dat.

4. Profil StiredoCeského kraje

V této kapitole pifedstavujeme profil StfedoCeského kraje, jeho geografickou situaci,
sociodemografické ukazatele a specifika, zdravotni stav populace a stavajici systém zdravotni

péce v kraji.

4.1. Zdravotni stav populace Stiredoceského kraje

Zdravotni stav obyvatelstva je zakladnim vychodiskem pro krajskou koncepci zdravotnictvi.
Sit" poskytovatelli zdravotnich sluzeb musi totiz svym rozsahem, strukturou i kvalitou

dlouhodobé¢ odpovidat pozadavklim a potfebam obyvatel kraje.

Informace o zdravotnim stavu v tomto dokumentu jsou optfeny pfevazné o udaje zjiStované
v roce 2013, které jsou nejaktualnéjsimi dostupnymi udaji v dobé vzniku Strategie. Uvedené
hodnoty a skuteCnosti se opiraji predevS§im o informace z Narodniho zdravotnického

informacniho systému. Pokud je zdroje dat odlisny, je to v textu vyslovené uvedeno.

Populace Stredoceského kraje strukturou zdravotniho stravu viceméné kopiruje strukturu
zdravotniho stavu celé populace Ceské republiky. Z hlediska pfi¢iny Gmrti obyvatel
StiedoCeského kraje dominuji nemoci ob&hové soustavy, na druhém misté se drzi zhoubné
novotvary. Jde o stav b&zny nejen v populaci Ceské republiky, ale i v populacich dalsich

rozvinutych ekonomik.

RozloZeni zemfelych dle pfi¢in je dobfe viditelné na grafu ¢. 2. Dominance nemoci obéhové
soustavy je zjevna, nicméné na prvni pohled miize zarazit vyssi podil téchto nemoci u zen nez
u muzl. Tato skute¢nost neni zplsobena tim, ze by muzi zili zdravéji, ve smyslu dopadi
na obéhovou soustavu a srdce. Ve skute€nosti pouze Castéji umiraji na dalsi pfic¢iny jako

zhoubné novotvary ¢i vnéjsi pficiny smrti. Vyrazné rizikovéj$i a méné zdravy Zivotni styl
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umuzi je vidét pravé z vyznamné vyssiho podilu novotvart (v této kategorii by byl
vyznamnéj$i napiiklad zhoubny novotvar pridusnice, pridusky a plice zptisobeny koufenim),
nemoci dychaci soustavy (opét vyznamny vliv koufeni) a vnéjSich pfi¢in zpusobenych

napiiklad autonehodami.

Ob¢ nejcetnéjsi skupiny pificin imrti se vyznacuji tim, ze je mozné do vysoké miry piedchazet
negativnim disledkiim, jelikoZ ty jsou siln€¢ ovlivnény Zivotnim stylem, zivotnim prostiedim,
ve kterém Clovek zije, a v neposledni fadé fadnou prevenci. Onemocnéni spadajici do obou
skupin zaroven nemusi byt v momenté¢ svého vyskytu fatalni a pacient s nimi mize ptezivat

mnoho let, v disledku ¢ehoz se stava chronickym pacientem.

Obé¢ skupiny jsou svym vyskytem rovnéz typické predevSim pro vyssi vékové skupiny.
Ve vékovych skupinach nad 45 let se jejich Cetnost velmi vyznamné zvySuje. To ma zasadni
dopad pfedevsim na stifednédoby a dlouhodoby pohled na krajské zdravotnictvi, jelikoz
populace Stfedoceského kraje starne stejné jako populace celé Ceské republiky, jak jiz
uvedeno vysSe. Zarovenl neni mozné spolehlivé predikovat vyvoj lékaiské védy a techniky
ptilis doptedu, je tedy tfeba pocitat s variantou, ze téchto onemocnéni bude v populaci

pribyvat.

4.1.1. Zhoubné novotvary

Z udaji UZIS CR plyne, ze ve Stfedoteském kraji byl v roce 2011 vyskyt nadorovych
onemocnéni na urovni 8 571 onemocnéni a nejvyssi vyskyt onemocnéni se tykal okrest
Rakovnik, Nymburk a Kolin. Zhoubné novotvary s nejvyss§im vyskytem byly u muzi

novotvary kize, prostaty a plic a v piipadé zen novotvary klize, prsu a plic.

Pii pohledu na tyto statistiky je zasadni, ze novotvarim klze lze ptedchazet prevenci jak
v oblasti Zivotniho stylu, kdy napfiklad velmi vyznamnym faktorem je zpusob a délka
vystavovani klize slunecnim paprskiim, tak prevenci v podob¢ pravidelnych preventivnich
prohlidek, které jsou obCanim hrazeny z vefejného zdravotniho pojiSténi. V piipadé
zhoubnych novotvarii pridusnice, pradusky a plice je naprosto zasadnim faktorem koufeni.
V ptipadé, kdy nejsou sledovany pocty kurdkid, se dle metodiky Svétové zdravotnické

organizace dokonce podil kuidkd v populaci odhaduje pravé z cCetnosti vyskytu tohoto
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onemocnéni, jelikoz se u nekufdkl témét nevyskytuje. Programy na prevenci a odvykani
koufeni tedy mohou mit naprosto zdsadni dopad na vyskyt tohoto, jinak v ¢eské populaci
velmi ¢etného, onemocnéni. Co se ty€e zhoubnych novotvart prostaty u muzi a prsu u Zen,
zde je opét mozné problémim a fatadlnim néasledkiim do vysoké miry pfedchazet pravidelnou
prevenci. Preventivni vysetfeni jsou od ur€it¢tho veéku obcanim hrazena z verfejného

zdravotniho pojisténi.

Graf &. 1: Vyskyt zhoubnych novotvarii ve Stredoceském kraji, 2011
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Dal8i zhoubny novotvar s vyznamnym zastoupenim je zhoubny novotvar tlusté¢ho stieva
a kone¢niku. Kazdoro¢né pfibyde ve Stredoceském kraji n€kolik set takto nemocnych osob.
Stiedocesky kraj neni v Ceské republice vyjimkou a stejné jako zbytek populace i populace
StiedoCeského kraje vyskytem tohoto onemocnéni patii k nejhorsSim ve svété. Vyskyt je pii
tom dan do velké miry Zivotospravou a opét, stejn€ jako u onemocnéni zminénych vyse,
daslednou (¢i v tomto ptipadé¢ bohuzel nedislednou) prevenci v podobé Ucasti obfani na

pravidelnych preventivnich prohlidkach hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi.
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Pokud by se v dusledku kvalitni prevence opravdu zacalo dafit omezovat vyskyt nadorovych

J4

onemocnéni, bylo by nicméné nutné pocitat s nariistem piipadi onemocnéni obc&hové

soustavy, jelikoz lidé, ktefi by nezemfieli na zhoubné novotvary, by se zacali dozivat potizi

s obéhovou soustavou.
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Graf ¢&. 2: Zemreli podle pricin ve Stredoceském kraji, 2012
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4.1.2. Infekéni onemocnéni

Dalsi skupinou onemocnéni, kterd mad vyznamny dopad na populaci i na objem
poskytovanych zdravotnich sluzeb jsou infek¢éni onemocnéni. Nejcetnéjsi vyskyt kazdoro¢né
patfi planym neStovicim, kterymi se nakazi téméct 4 000 osob (pfevazné déti) roéné€. Na
druhém misté lze uvést onemocnéni zpiisobena salmonelami, kterych se vyskytuje vice nez
1 200 ptipadd rocné. Vyznamné zastoupeny jsou také spala, Lymeskd nemoc (Lymeska
borelioza prenasena klistétem) ¢i piiusnice. Vyskyt jednotlivych onemocnéni je Citelny
z grafu €. 3. Je tfeba upozornit na skutecnost, Ze se jedna pouze o vycet hlaSenych infekénich
onemocnéni, kterd jsou sledovdna na celostatni irovni. Z tohoto diivodu zde nejsou uvedena
nékterd béznd infekeéni onemocnéni, jako rizné formy nachlazeni ¢i chiipka. V kraji se ro¢né

objevi priblizné 50 onemocnéni tuberkulézou.

Graf ¢. 3: Vyskyt hlasenych infekcnich onemocnent, 2012
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Zdroj: Néarodni zdravotnicky informacni systém
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4.1.3. Chronicka onemocnéni

Z pohledu zatizeni systému vefejného zdravotnictvi je zasadni vyskyt chronickych
onemocnéni. S tim jak roste primérny vék populace a stoupd nad¢je doziti, je stale vetsi Cast
populace zatiZzena riiznymi chronickymi onemocnénimi, z nichZ mnoha pacienta provazi
po vétsinu jeho Zivota. Infrastruktura poskytovatelli zdravotnich sluzeb musi tuto skutecnost
reflektovat a byt pfipravena na pravdépodobné zhorSovani stavu v oblasti chronickych
nemoci, kdy naptiklad pocet pacienti s diabetem prudce roste. Ve StiedoCeském kraji bylo
v roce 2012 1éc¢eno vice nez 83 000 diabetikli. Z toho necelych 16 000 diabetikti se nachazelo

ve stadiu, kdy byli pouze na diet¢.

V néekterych okresech je stav populace z hlediska 1é¢eni onemocnéni diabetem vyrazné lepsi
nez v jinych, nicméné tato skutecnost je velmi siln€¢ ovlivnéna blizkosti okresu vzhledem
k Praze, jelikoz mnoho pacientli neni léceno ve StiedoCeském kraji. Jednim extrémem je
okres Praha-zapad, kde se na 100 000 obyvatel 1é¢i pouze 2 700 diabetikd (tedy 2,7 %).
V okresu Piibram je to témé&f 11 000 diabetikl (tedy témét 10 %). Tato skutecnost by méla byt
reflektovéna v rozloZeni diabetologickych ambulanci a ordinaci praktickych 1€kait, které se
o diabetiky staraji. Situaci z hlediska 1é¢eni onemocnéni diabetem ve Stfedoceském kraji

ilustruje nasledujici obrazek ¢. 1.
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Obrazek €. 1: Léceni diabetici v okresech Stiedoceského kraje, 2012

Zdroj: Narodni zdravotnicky informacni systém

4.1.4. Nemoci obéhové soustavy

Z hlediska ostatnich nejcetnéjSich skupin chronickych onemocnéni jde predevSim o pacienty
trpici hypertenzi, ischemickou chorobou srde¢ni a cévnimi onemocnénimi mozku. Celkové se
tedy druhd klicova skupina vedle diabetu tyka obéhového systému. O tyto chronicky nemocné
pacienty se vétSinou v ramci pravidelné péce stara jejich prakticky I¢kat. V ptipadé te€zsich
pacientll je nutna spoluprace se specializovanym pracovistém. V takovych piipadech je tésna

spolupréce jednotlivych poskytovateli zdravotnich sluzeb maximalné zadouci.

Ve Stredoceském kraji prakticti 1€kaf1 registruji pfiblizn€ 13 200 pacientl trpicich hypertenzi,
5 200 pacienti trpicich ischemickou chorobou srde¢ni, z nichz 1 300 pacienti je po akutnim
infarktu myokardu. Vice nez 2 300 pacientll je dlouhodobé¢ 1é¢eno s problémy spojenymi
s cévnimi onemocnénimi mozku. Podobné jako v ptipad¢ diabetu i pii posuzovani uvedenych
udaju je tfeba mit na paméti, ze ¢ast obyvatel Sttedoceského kraje péci Cerpad na izemi jinych

kraji, predevS§im na izemi Hlavniho mésta Prahy, a nejsou tak ve statistice zahrnuti.
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Graf ¢. 4: Vyskyt chronickych onemocnéni alergického puvodu, 2012
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Zdroj: Narodni zdravotnicky informacni systém

4.1.5. Alergie a astma

Dalsich 77 000 pacientl je na uzemi Stiedoceského kraje 1é¢eno v souvislosti s chronickymi
onemocnénimi alergického pivodu. Témét 30 000 z téchto pacientl trpi astmatem. Rozlozeni

jednotlivych onemocnéni je zndzornéno v Grafu €. 4.

Pocet détskych pacientd, ktefi jsou dispenzarizovani z divodu dlouhodobych a chronickych
zdravotnich problémt na izemi kraje, dosahuje témér 100 000. V ptipadé détskych pacientii
je priblizné pétina dispenzarizovana s problémy s dychaci soustavou a astmatem. Rozdéleni
na problémy u déti a u dorostu je vidét na grafu €. 5. Zde je dobré si povSimnout, Ze mnoha
onemocnéni chronického charakteru, kterymi trpi déti v mladsim véku, v pozdéjsim veéku
mizi. Uvedené ma predevsim zasadni vliv na potiebnou strukturu poskytovatelti zdravotnich

sluzeb v oblasti détského 1ékaistvi.
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Graf ¢&. 5: Dispenzarizovana onemocnéni u déti a dorostu, 2012
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4.1.6. Zakladni léebné kapacity — akutni liZzkova péce

Pro luzkovéa zafizeni ve StfedoCeském kraji je zasadni pohled na hospitalizace v akutni
lizkové péci. Obzvlast tento segment je v kraji velmi specificky a Ize jen obtizn€ srovnavat
s ostatnimi kraji Ceské republiky. Ve Stiedoeském kraji se nenachazi zadné velké
specializované pracovisté typu fakultni ¢i obdobné nemocnice, nicméné v pfirozeném centru
Stiedoc¢eského kraje, v Praze, je takovych =zafizeni velké mnozstvi. Vedle Prahy je
z okrajovych oblasti StiedoCeského kraje dobie dostupnd i Fakultni nemocnice v Plzni ¢i
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. V dasledku této skutecnosti je skladba pacientti a

ptipadl ve stfedoceskych nemocnicich velmi specificka.

Graf &. 6: Hospitalizace v zarizenich akutni luZkové péce, 2013
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Zdroj: zdravotni pojistovny
Jak je patrné z grafu €. 6, lizkova zafizeni na uzemi StredoCeského kraje maji po Vysociné
druhy nejvétsi nepomér mezi poctem piipadi a jejich obtiznosti méfenou casemixem
(tzn. poctem piipadi vaZenych obtiznosti). Primérna naro¢nost piipadu ve stiedoCeskych
nemocnicich je nejnizs§i v republice. Protipdlem Stredoceského kraje je potom Praha, kde
nastava v disledku slozeni lizkovych zdravotnickych zatizeni efekt pfesné opacny. Pokud
bychom oba regiony spojili, vétSina anomalie by byla smazana. Postaveni Stfedoceského
kraje je vtomto do ur€it¢ miry srovnatelné s krajem Karlovarskym, ve kterém se rovnéz
nenachazeji zadna velkd a specializovand liZkova zafizeni a naro¢néj$i péce je stahovéana

pfevazné do Fakultni nemocnice Plzen.
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Na Grafu ¢. 7 je vidét rozlozeni hospitalizaci v krajich z pohledu primérného casemix indexu,
tedy primérné ndro€nosti hospitalizace v zafizenich na tzemi kraje. Z grafu je ziejmeé,
ze po dominanci Prahy jsou zatfazeny kraje, ve kterych lezi alespon jedna fakultni nemocnice
¢i dalsi specializovand pracovisté a na opacném konci lezi kraje, kde Zadna takova zatizeni

nejsou lokalizovana, jako naptiklad pravé StredocCesky kraj.

Graf ¢. 7: Prumeérny casemix index v krajich, 2013
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V grafu ¢. 8 je znazornéno rozlozeni nejcetnéjSich DRG bazi co se tyce poctu hospitalizaci
ve Sttedoceském kraji. V roce 2013 bylo v akutni Iizkové péci v kraji ukonceno ptiblizné
190 000 piipadt, coz predstavuje necelych 10 % viech hospitalizaci v Ceské republice.
V DRG bazich, které jsou vyneseny do grafu, se nachazi t¢émét 137 000 z téchto hospitalizaci,
a na pravé stran¢ je vzdy uveden podil, kolik procent hospitalizaci v dané bazi bylo ukonceno

ve Stfedoceském kraji vzhledem k celku.

Detailni pohled rozvadi vySe uvedenou skuteCnost, ze ve StfedoCeském kraji jsou
hospitalizovani pacienti spiSe s lehcimi, méné slozitymi a méné ndkladnymi diagnézami.
Prvni mista tradién¢ zabiraji hospitalizace spojené s porodem. Na tfetim misté¢ se nachazi
konzervativni 1éCba problémi se zady, coz je disledek skuteCnosti, Ze potize se zady jsou

dnes de facto civilizacni chorobou, kterou v ur€ité mife trpi podstatna ¢ast populace.

Pokud posc¢itame ukoncené hospitalizace, které souvisi s ob€hovym systémem, ptiblizime se
ke 20 000 ukoncenych hospitalizaci ro¢né€ a zjistime, Ze to je jedna z nejcastéjSich pficin
hospitalizace. Tato skutecnost je odrazem vySe zminovaného piedniho postaveni nemoci
obéhového systému v populaci a je ziejmé, ze této skutecnosti, kterd se do budoucna bude
pravdépodobné zhorSovat, je nutné dostate¢né¢ ptizpusobit infrastrukturu nutnou pro akutni

MV

hospitalizace z téchto pficin.
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Naopak v DRG skupinach vidime velmi malo hospitalizaci v disledku zhoubnych novotvart,
ackoli jejich vyskyt v populace Stfedoceského kraje je velmi vysoky, jak bylo ukazano vyse.
Diivodem je Casta potieba specializovanych pracovist’ pfi 1écbé téchto onemocnéni a lidé
s takovym zdravotnim problémem jsou léceni nejcastéji v Praze v ramci nekteré z fakultnich
nemocnic. Jednotlivé nemocnice v kraji tak poskytuji vice ndvaznou péci, kdy pacienti jsou
jim ptedani jiz jen k doléceni.

Celkové lze shrnout zavérem, Ze nemocnice ve StfedoCeském kraji poskytuji sloZenim
hospitalizacni péce péci typickou pro mensi a stfedni nemocnice s tim, Ze specializovana péce
je poskytovana mimo kraj. Tim vétsi diraz musi v radmci kraje byt kladen na kvalitni péci
navaznou, kterd pfedchazi ¢i nésleduje péci poskytovanou ve vysoce specializovanych

centrech, jako naptiklad fakultnich nemocnicich.
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Graf ¢. 8: Nejcetnejsi DRG baze v akutnich hospitalizacich, 2013
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4.2. Analyza profilu Stfedoceského kraje

Zdravotni stav populace Stfedoceského kraje implikuje nékolik oblasti, které¢ by v budoucnu
mély byt krajskou prioritou z hlediska nejen rozvoje a kultivace sit€é poskytovatelt

zdravotnich sluzeb, ale i1 dalSich oblasti ovliviiujicich zdravotni stav populace.

4.2.1. Prevence

Vprvni fadé by se reprezentace kraje méla zaméfit na oblast prevence. Populace
StiedocCeského kraje trpi mnoha chronickymi ¢i dlouhodobymi zdravotnimi obtizemi, jejichz
vyskyt a dopady je mozné vyznamné ovlivnit zménou Zivotniho stylu a Zivotniho prostredi.
Na prvnich mistech lze uréit€ uvést choroby ob&hového systému, které vedou nejen
k dlouhodobym a chronickym obtizim, ale ndsledné jsou i velmi Castou pfiCinou smrti.
Déle mnohé zhoubné novotvary, jejichz vyskytu v populaci Ize pfedchazet a jejichz vyskyt je
v populaci kraje velmi vysoky. V neposledni fad€ lze zminit dal$si dlouhodobé zdravotni
obtize spojené s zivotnim stylem, jako napfiklad diabetes. Systematickou komunikaci
s obcany, aktivnim zapojenim zdravotnickych pracovnikl, informacni kampani a aktivni
podporou zdravého zivotniho stylu je mozné predchazet velkému mnozstvi vySe zminénych

problémt, ¢i jejich dopad alespont oddalit ¢i snizit.

Kraj by mél nabadat obcany k pravidelnym preventivnim prohlidkam, které maji obcané
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. V této 1 v pfedchozi oblasti se nabizi spoluprace
kraje se zdravotnimi pojiStovnami, které disponuji dal§imi cestami a prostfedky, jak

pojisténce oslovit a motivovat.

4.2.2. Rozvoj navazné péce

Rozvoj infrastruktury poskytovatelli zdravotnich sluZzeb na Gzemi kraje by se mél opirat
o nastinénou situaci v oblasti zdravotniho stavu populace. V oblasti nemocnicni péce by se
kraj mél zaméfit na zajisténi co nejkvalitngj$i ndvazné péce a na uzkou spolupraci
poskytovatelll se specializovanymi centry. Cilem by mél byt hladky pfechod pacienta obéma
sméry stim, Ze zafizeni, ktera se spolecn¢ o zdravotni stav pacienta staraji, by méla
spolupracovat na partnerské urovni, nikoli se v momenté piekladu pacienta zbavovat dalSiho
zajmu a odpovédnosti za pokraCovani piipadu, coz je jednou ze zakladnich negativnich

stranek ceského systému vetejného zdravotnictvi.
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4.2.3. Kooperace poskytovatelll

V obecné roving by v oblasti vSech zésadnich zdravotnich problému populace mél byt kladen
vysoky diiraz na spolupraci jednotlivych poskytovatel zdravotnich sluzeb, praktickymi 1€kati
pocinaje, nevyjimaje specializovand ambulantni pracovisté, poskytovatele komplementu
a samoziejm¢ akutni lizkovou a naslednou péci. Zdravotni problém pacienta by mél byt
vniman jako celek od jeho pocatku az do vyléCeni, nikoli jako parcidlni problém té které
odbornosti bez pfesahu a piedev§im zdjmu o zbytek poskytované zdravotni péce, kterou

pacient k vyléCeni potiebuje.

SWOT analyza - zdravotni stav populace Stfedoceského kraje

Silné stranky Slabé stranky
Populace zdravéjsi nez pramér CR Vysoky vyskyt kardiovaskularnich
chorob
Pfirozené centrum v Praze Vysoky vyskyt novotvart
Vysoky vyskyt chronicky
nemocnych pacienti
Prilezitosti Hrozby
Edukace populace, zdravéjsi zivotni Narast poctu chorob v dasledku
styl starnuti populace
Zvyseni poctu preventivnich Nartst poctu chronickych chorob
prohlidek v disledku Zivotniho stylu
Uzptlisobenti sit¢ poskytovateli Pokracovani trendu snizovani véku,
k lepsi péci o chronicky nemocné kdy se objevuji chronické choroby

5. Komparativni SWOT analyza zdravotnictvi Stfedoceského kraje

Nasledujici SWOT analyza zdravotni péce ve StfedoCeském kraji poskytuje uceleny obraz
silnych a slabych stranek, hrozeb a ptilezitosti spojenych se zdravotnictvim na krajské trovni.
Analyza je pojata prevazné kvantitativné a je orientovana na méfitelné veliCiny (a jejich
predikce). Nelze pominout fakt, Ze situace kraji je do znaéné miry determinovana situaci
Ceské republiky jako celku a fada nasledujicich informaci proto miize byt vztaZena jak
ke Stiedogeskému kraji, tak i k Ceské republice jako celku. SWOT analyza si tedy klade za cil
nejen piedstavit obecny obrazek Ceského zdravotnictvi na Urovni kraje, ale vzit v tvahu
1 specifika krajského déleni a z nich vyplyvajici nevyhody a vyhody pro organizaci krajského

zdravotnictvi ve Stfedoceském kraji.
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5.1. Silné stranky

5.1.1. Dostatek zdravotnického personalu

Ceska republika stale disponuje i na poméry vyspélych zemi velmi solidni siti zdravotnickych
zafizeni, znaénym liZkovym fondem a v neposledni fadé¢ 1 relativnim dostatkem
zdravotnickych pracovnikill, coz lze dolozit mezindrodnim srovnanim. Jakkoliv je soucasna
personalni situace v mnoha pfevazné menSich nemocnicich problematickd, ceské
zdravotnictvi stale disponuje vétSim mnozstvim l€katit nez zdravotnictvi v mnoha vyspélych

zemich.

Graf ¢. 9: Pocet praktikujicich lékarii na 1 000 obyvatel, 2013
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Za silnou stranku lze také povazovat fakt, Ze doposud je trend poctu l€kaiti na obyvatele
vzestupny (od roku 2003 ptibylo 0,16 Iékatfe na 1000 obyvatel). V porovnani s ostatnimi

zemémi se nicmén¢ dynamika lidskych zdroju jiz tak pozitivné nejevi.

5.1.2. Dostatek akutnich luzek

Stejn¢ tak pocty akutnich lizek se v mezindrodnim srovnani jevi jako dostacujici. Otazkou
spiSe ziistava, zda ptilisny diraz na akutni liZkovou péci neomezuje rozvoj modernich trenda

typu jednodenni chirurgie.
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Graf €. 10: Pocet luzek v nemocnicich na 10 000 obyvatel, 2013
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Zdroj: OECD Health Data

Za relativné pozitivni trend Ize ale povazovat i vyvoj v poslednich deseti letech, kdy probihala
transformace lGzkové péce — presun lizek akutni péfe do péce jednodenni, névazné
(rehabilita¢ni, nasledna, dlouhodoba), Ceska republika se poétem lizek zacala piiblizovat
standardu zapadoevropskych zemi. Fakt, ze lizek je stdle dostatek, potvrzuji i statistiky
obloznosti lazek. Za silnou stranku lze povazovat i relativné nizké diference v poctu luzek
mezi jednotlivymi regiony, které znaci, Ze zadny z regiond se nepotyka s nedostatkem v této

oblasti.

Tabulka €. 1: Pocty lizek na 10 000 obyvatel v krajich, 2003 a 2013

2003 2013  Rozdil Rozdil pro- Rozdil proti

tiCR2003 CR2013

STC 50,8 433 7,5 -14,3 -10,7
JHC 61,2 49,8 11,4 3,9 42
PLZ 65,3 57,9 7,4 0,2 3,9
KAR 56,2 45,7 -10,5 -8,9 -8,3
UST 70,1 59,1 -11 5 5,1
LIB 59,4 55,9 3,5 5,7 1,9
HRA 72,2 59,5 -12,7 7.1 5,5
PAR 54,7 485 -6,2 -10,4 5,5
VYS 56,4 48,9 7,5 -8,7 -5,1
JHM 73,2 61,2 -12 8,1 7,2
OLO 58 47,4 -10,6 7,1 6,6
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711 56,4 443 -12,1 -8,7 -9,7

MSK 61,3 47,8 -13,5 -3,8 -6,2
PHA 91,5 73,1 -18,4 26,4 19,1
CZE 65,1 54 -11,1 0 0

Zdroj: UZIS DPS-k databéaze

Naopak mezi roky 2013 a 2003 doslo k ¢aste¢nému narovnani disparit mezi regiony, jak je
patrné z Tabulky 1. Obzvlasté v Praze doslo k redukci kapacity, kterd nicméné piesto zlistava

v ramci kraji zdaleka nejvyssi.

5.1.3. Vysoka mira dostupnosti péce

Za silnou stranku ¢eského zdravotnictvi 1ze bezesporu oznacit i jeho dosavadni vysokou miru
dostupnosti a fakt, Ze nizky ekonomicky ¢&i socialni status v Ceské republice obvykle
neznamend obtiZze v dostupnosti péce. Jak ukazuje Graf €. 11., neni tento stav v evropskych
zemich (a to 1 téch relativné bohatSich) zdaleka samoziejmosti. Graf ukazuje procenta
nesplnénych medicinskych potieb nejchudsSich 20 populace dle diivodi, pro¢ potieby nebyly
naplnény. Je patrné, ze v Ceské republice nejenze piili§ nehrozi vyloudeni z pée na zakladd
socidlni situace, ale problémem =zatim pfili§ neni ani geografickd a Casova dostupnost

zdravotni péce.

Graf ¢. 11: Nesplnéna potieba vysetieni, v procentech, nejchudsich 20 procent populace,

2013
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Pokud pak zkoumame nikoliv nejchudsich 20% populace, ale populaci jako celek, pak se jevi
situace Ceské republiky jako jesté mnohem piiznivéjsi, nebot’ nedostupnost zdravotni péde
z diivodi priliSnych ndkladl, geografické dostupnosti ¢i ¢ekacich dob nahlasilo pouhé
1% populace'. Tato silna stranka Ceského zdravotnictvi s sebou nese urcité piilezitosti, nebot’
jasné naznacuje, Ze existuje prostor pro ziskani aditivnich finan¢nich zdroji spolutcasti. Toto
rozhodnuti vSak nepfislusi krajim. Na druhé stran¢ nelze nezaznamenat velky rozdil oproti
socialni péci, kterd Casto vyzaduje vysokou miru spoluicasti a pro mnoho ob¢ant se jejich

ekonomicka situace muize stat v této oblasti vyznamnym limitem.

5.1.4. Zkracovani primérné délky hospitalizace

A konecné¢ jisté pozitivni ndznaky Ize objevit i1 v indikatorech ukazujicich na adopci
moderngjSich zpiisobil organizace péce a snizovani primérné doby hospitalizace — trendu,
ktery je patrny ve vSech vyspélych zemich véetné CR. V poslednim desetileti Stiedoesky

kraj, podobné jako kraje zaznamenal sniZzeni primérné osetfovaci doby (viz Tabulka €. 2).

Tabulka €. 2: Primeérna délka hospitalizace ve dnech, 2003 a 2013

2003 2013 Rozdil

12 viz Folland et al (2001)
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2013 - 2003

STC 7.7 7.2 -0,5
JHC 8 6,4 -1,6
PLZ 8,7 7,4 -1,3
KAR 8,2 6,6 -1,6
UST 8,5 6,8 -1,7
LIB 7.8 7,5 -0,3
HRA 8,7 7,7 -1

PAR 8,2 7.3 -0,9
VYS 8 6,2 -1,8
JHM 8,9 7,4 -1,5
OLO 7,6 5.9 -1,7
ZLI 7,5 6,3 -1,2
MSK 8,1 6,2 -1,9
PHA 8,8 6,9 -1,9
CZE 8,3 6,8 -1,5

Zdroj: UZIS DPS-k databéze
Relativné nizké je 1 mezikrajova variance v tomto ukazateli a l1ze tedy predpokladat, ze ve
vSech krajich probiha modernizace zplisobu 1écby pfiblizné€ stejnym tempem. Za pozitivni 1ze
povazovat i umisténi CR v mezinarodnim srovnani, kdy se nachazi zhruba ve stiedu srovnani

zemi OECD. Zatimco vysoké hodnoty signalizuji pravdépodobné neefektivity v poskytovani

cvwr

Turecko).

Graf ¢. 12: Primérna doba hospitalizace ve dnech, 2012
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Celkové lze tedy na zaklad€ nizké regionalni disparity i dat z mezinarodniho srovnani usoudit,
7e doba hospitalizace v CR je adekvatni. Je otazkou piesahujici ramec tohoto dokumentu,
do jaké miry se na snizeni podilely technologické zmény a do jaké miry zmény v thradovych
mechanismech, které¢ zapftiCinili nevyhodnost dlouhych hospitalizaci. Faktem ale zlstava,
ze poskytovatelé jsou zjevné schopni uzplsobit poskytovani péce novym trendiim, coz je jev
pozitivni. V této souvislosti je proto ponékud piekvapiva diference mezi CR a vétiinou
ostatnich vyspélych zemich v mife uzivani jednodenni chirurgie (viz graf ¢. 13) a je otazkou,
zda spiSe nez nedostatkem novych technologii a organizaci prace neni tato disproporce

zpusobena nedostatkem thradové motivace pro jednodenni chirurgii.
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Graf ¢. 13: Pocet jednodennich hospitalizaci na 100 000 obyvatel, 2013
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Zdroj: Eurostat databaze
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5.2. Slabé stranky

5.2.1. Prumérna délka doziti

Mezi slabé stranky je jednoznaéné nutno zatadit stidle velké regionadlni diference
u jednotlivych ukazatelt vysledki 1écby. Rovnéz nadéje na doziti se mezi jednotlivymi kraji

vyrazné lisi, jak ukazuje Tabulka €. 3.

Tabulka &. 3: Prumeérna délka doziti, 2003 a 2013

Muzi Rozdil Zeny - muzi

2003 rozdil 2013 2003
STC | 7572 71,99 3,21 80,88 7821 | 2,67 5,68 6,22
JHC | 7538 72,48 2,90 80,93 78,77 | 2,16 5,55 6,29
PLZ | 7552 72,32 3,20 80,89 78,55 | 234 5,37 6,23
KAR | 74,11 71,52 2,59 80,01 7747 | 2,54 5,90 5,95
UST | 73,04 | 69,73 3,31 79,00 76,89 | 2,11 5,96 7,16
LIB | 7506 | 71,65 3,41 80,95 78,11 | 2,84 5,89 6,46
HRA | 7588 73,05 2,83 81,56 78,83 | 2,73 5,68 5,78
PAR | 7532 72,59 2,73 81,07 78,76 | 231 5,75 6,17
VYS | 7588 72,76 3,12 81,68 7923 | 2,45 5,80 6,47
JHM | 7543 72,51 2,92 81,88 7926 | 2,62 6,45 6,75
OLO | 7440 | 72,07 2,33 81,08 78,78 | 2,30 6,68 6,71
ZLI | 74,79 72,00 2,79 81,56 79,00 | 2,56 6,77 7,00
MSK | 73,81 70,68 3,13 79,99 77,97 | 2,02 6,18 7,29
PHA | 77,32 73,68 3,64 82,08 79,15 | 2,93 4,76 5,47
CZE 7523 72,03 3,20 81,13 78,51 | 2,62 5,90 6,48

Zdroj: UZIS DPS-k databéze

Jak vidno z Tabulky €. 3, nejvyssi nadé€ji na doziti maji obyvatelé Prahy, nejnizsi pak
obyvatelé Moravskoslezského a Usteckého kraje. Za problematickou vsak neni tieba

povaZovat pouze existenci rozdilii, ale varujici trend zvySujicich se rozdili mezi nékterymi
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kraji. Nejvyssi pfirtstky v nadé€ji na doziti zaznamendva Praha, kterd uz v roce 2003 byla

krajem s nejvyssi nadéji na doZiti.

Stfedocesky kraj si v tomto ohledu vede také velmi dobte. Ptirtistky samotné pak mohou byt
pro hodnoceni krajského zdravotnictvi ptinosnéj$i nez vysledné hodnoty, nebot’ u nich nelze
tolik predpokladat ovlivnéni dal§imi vlivy typu zivotniho prostiedi, které (kromé ptipadi

zasadni zmény) nemivaji vliv v kratkodobém horizontu.

5.2.2. Kojenecka umrtnost

Nadé¢je na doziti je dilezity ukazatel, ktery vypovida o celkovém zdravotnim stavu populace,
nelze vSak jednoznacné fici, ze kvalitu zdravotnictvi lze primo urCit nadéji na doziti
v jednotlivych regionech. Roli v nadéji na doziti mizou totiz hrat i jiné faktory, zejména
environmentalni faktory a rovnéz socioekonomicka situace obyvatelstva. Existuji ale
ukazatele, u nichZ na mezinarodni urovni dosahuje Ceska republika jako celek vybornych
vysledkt, ale vysledky v rdmci jednotlivych kraji se vyrazné li§i. Zaroven se jedna o
ukazatele, které nejsou ve vetsi mife ovliviiovany socioekonomickymi a environmentalnimi
vlivy. Ptikladem takového ukazatele je kojeneckd imrtnost, definovana jako pocet zemielych
do jednoho roku veku pfipadajici na 1000 zivé narozenych déti. Tabulka ¢. 4 zachycuje

v

kojeneckou umrtnost napftic¢ kraji v letech 2003 a 2013.

Tabulka €. 4: Kojenecka umrtnost v letech 2003 a 2013

2003 2013

KAR 8,31 1,06
VYS 2,93 1,22
PHA 2,49 1,59
STC 3,1 1,62
PAR 3,44 1,97
HRA 3,53 2,02
JHM 3,7 2,34
LIB 3,9 4,41
PLZ 4,86 2,54
JHC 3,49 2,98
OLO 3,26 3,01
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MSK 4,16 3,28

UST 6,35 3,6
ZLI 3,69 3,94
CZE 3,71 2,48

Zdroj: UZIS DPS-k databéze

Jak vidno z Tabulky ¢. 4, kvalita neonatologické péce se napfi¢ regiony vyrazné lisi,
Stiedocesky kraj patii mezi nejuspésnéjsi kraje v tomto ohledu. ZhorSeni v tomto ukazateli je
v celosvétovém méfitku velmi nepravdépodobny jev, nebot’ kontinudlné dochazi k zlepSovani
technologii, které jsou v neonatologické péci klicovym faktorem". Zajimavé je také udinit
srovnani s jinymi vyspélymi zemémi, které dava krajské vysledky do mezinarodniho

kontextu.

Graf ¢. 14: Kojeneckd imrtnost na 1 000 Zivé narozenych, 2013
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Zdroj: UZIS DPS-k databaze, OECD Health Data

Z grafu €. 14 vyplyva, Ze zatimco kojenci v Praze, stfednich Cechach, Karlovarsku a Vyso€iné
dostavaji v celosvétovém meéfitku Spickovou péci, kojenci na Zlinsku a Liberecku se musi

spokojit s hors§i nadéji na preziti nez jejich vrstevnici ve vétsSing€ vyspélych zemich.

13 Proto Ize za alarmujici povazovat fakt, Ze u dvou krajii nejenze nedoslo za poslednich 10 let ke zlepSeni
situace, ale dokonce k mirnému zhorSeni. Z hlediska analyzy kvality je tedy mozno konstatovat, Ze
Liberecky a Zlinsky kraj pravdépodobné postradaji strategii neonatologické péce, ktera by jim umoznovala
vyuzit nové moznosti mediciny. Naopak Karlovarsky kraj, Vysocina a Praha se nalézaji v situaci, kdy
pravdépodobné pti soucasné existujici technologii nelze ocekavat lepsi vysledky, nez jakych je dosahovano a
v celosvétovém méfitku se jedna o Spickovou péci.
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5.2.3. Regionalni nerovnost v pfistupu k péc€i — selhavani ambulantni péce

Regionalni nerovnost v ptistupu k péci je obtizné¢ méfitelna veli¢ina a nelze ji identifikovat
pouze za pouziti ukazatelit vysledku péce typu kojenecka umrtnost. Je tfeba rovnéz zkoumat
Cetnost uziti zdravotnickych sluzeb. Na datech za rok 2011 byla provedena rozsahléa analyza,
kterd odhaluje vyrazné rozdily ve spotfebé ustavni péce, které nejsou vysvétlitelné vékovou
strukturou jednotlivych regionii. Za timto ucelem byla zkonstruovédna tzv. standardizovana

mira hospitalizace, vypoctena dle metodiky OECD jako:

ASR;, + POP;
SRy = Z#

POP, ™
kde

ASR ;. = PEE;E

a

e i=v¢kova kategorie

e j=pohlavi

e t=region

e tot = pocet za celou Ceskou republiku

e SR = standardizovany pocet udalosti (hospitalizaci, poroda apod.), obvykle udavana

jako mira na 100 000 obyvatel (v pfipad¢ porodi na 1000 porodit)
e ASR = specifické miry hospitalizace pro jednotlivé v€kové skupiny a pohlavi
e N = pocet udalosti (hospitalizaci)

e POP = pocet obyvatel

Standardizace je potiebnd pravé pro odfiltrovani vlivu veékové struktury. Po provedeni

standardizace pak je mozné¢ ziskat ptehled o skute¢né mite hospitalizaci.
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Graf ¢. 15: Standardizované pocty hospitalizact, 2011
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Zdroj: UZIS - Registr hospitalizaci

Z grafu ¢. 15 vyplyva, Ze existuje vyznamny rozdil v pravdépodobnosti hospitalizace mezi
obyvateli riznych krajl. Je pfitom nepravdépodobné, Ze by rozdil byl zpisoben nedostatkem
lazek v regionech s niz§imi mirami. Nepravdépodobné je rovnéz vysvétleni pomoci odlisnosti
v demografické struktute. Jako pravdépodobnéjsi se jevi vysvétleni, ze v regionech s vyssimi

mirami hospitalizace selhava ambulantni péCe a vyssi miry jsou tak vysledkem horsi kvality

zdravotnictvi a nerovnosti v piistupu k péci.

5.2.4. Centralnost zdravotnich politik

Dal§im slabym mistem krajskych zdravotnictvi je mald diferencovanost centralnich politik
vzhledem ke specifickym potfebam obyvatelstva raznych kraji. Zdravotni pojistovny,
az na vyjimky (typu novy program VZP k navySeni poctu praktickych lékaiti v odlehlych
oblastech), obvykle nijak nereflektuji rozdilné irovné nabidky zdravotnich sluzeb ve vztahu
k poptavce. Naopak, ve velkych aglomeracich, kde je kapacit relativni dostatek je

prinejmensim akutni lizkova péce Casto lukrativnéjsi nez v malych regionalnich nemocnicich
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obsluhujicich izolované€jsi populace (na viné jsou rozdily v tzv. zdkladnich sazbach pro

jednotlivé nemocnice).

5.2.5. Zneuzivani systeému

Slabym mistem ceského zdravotnictvi je rovné€Zz v mezindrodnim srovndni vysoka mira
poptavky po sluzbach, kterou nelze vysvétlit pouze vyssi nemocnosti. Jak je patrné z Grafu

¢. 16 ve statistice navstév u 1ékare CR zaujima predni misto.

Graf ¢. 16: Pocet navstev u lékare na osobu a rok, 2013
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Zdroj: OECD Health Data

Znacnou zat&Z v prostfedi Ceské republiky nesou predevsim praktiéti 1ékafi (viz Tabulka &. 5).
Vyznamné regionalni rozdily ale ukazuji, ze mnozstvi konzultaci neni korelovano
jak s v€kovou strukturou (jak by se dalo ptfedpokladat vzhledem k vyS$§i nemocnosti ve

vy$§im véku), tak ani s celkovym mnoZstvim Iékatt.
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Tabulka €. 5: Rocni pocet navstev u praktického lékare na 100 obyv. v letech 2003 a 2013

2003 2013 Rozdil

STC 569 346,7 -2223

JHC 619,1 4334 -185,7
PLZ 603,9 353,7 -250,2
KAR 5432 362,6 -180,6
UST 5854 4249 -160,5
LIB 568,8 437,71 -131,1
HRA 6483 4558 -192,5
PAR 608.8 403,9 204,9
VYS 570,8 388,1 -182,7
JHM 6323 4474 -184,9
OLO 603,9 469,6 -1343
ZLI 646,1 462,7 -183,4
MSK 552 398,1 -153,9
PHA 5183 380,6 -137,7
CZE 586,1 408,5 -177,6

Zdroj: UZIS DPS-k databéze

5.2.6. Nizky prirastek 1ékait

V neposledni fad¢ pak i nékteré celorepublikové ukazatele v oblasti lidskych zdroji vykazuji
v mezinarodnim srovnani spiSe negativni trend. V poétu lékait sice Ceska republika nijak
nezaostava, avsak dynamika ptirastku novych lékatti neni nijak zavratna a je otazka, zda bude

s rostouci poptavkou po Iékaiskych sluzbach dostacujici.
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Graf ¢. 17: Prirustek lékarii na 1 000 obyvatel, 2003-2013
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Zdroj: OECD Health Data

S narGstem poctu 1ékait ,,z domacich zdroji“ nelze pfili§ pocitat. Ceska republika piitom
v mezinarodnim srovnani nepatii mezi Spicku zemi akcentujici dliraz na vzdélavani novych

1ékatd, jak ukazuje nasledujici graf.

Graf &. 18: Absolventi lékarskych fakult na 100 000 obyvatel, 2013
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Je jist¢ pozitivem, 7e Ceska republika unikla trendu ostatnich zemi Visegradské tyiky
(Mad’arsko, Polsko, statistika za Slovensko neni k dispozici) a 1ékafti neubyva, avSak oproti
zapadoevropskym zemim je pfirtstek velmi nizky. Demografické hrozby jsou ptitom

pro Ceskou republiku minimalné stejné aktudlni jako pro zemé zapadni Evropy. Stejné tak
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problematicka je i celkovd zaméstnanost ve zdravotnictvi a socialnich sluzbéach, kde Ceska

republika v mezinarodnim srovnani vyznamné zaostava za vétSinou zemi OECD.

Graf ¢. 19: Zaméstnanost ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach na 1 000 obyvatel, 2013
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Zdroj: OECD Health Data

RovnéZ neptiznivy je 1 vyvoj za poslednich deset let, kdy Ceska republika v zdsadé vibec
nezvySila zaméstnanost ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach a jeji pozice se tak vici

ostatnim zemim s jiz tak vysSim lidskym kapitdlem v téchto oblastech zhorsila, jak ukazuje

graf ¢. 20.
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Graf ¢. 20: Priristek v zaméstnanosti ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach na 1 000
obyvatel, 2003-2013
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5.2.7. Souhrn

Tyto statistiky spolu s relativné piiznivou statistikou celkového poctu 1€katti posiluji
hypotézu, Ze 1ékaiti je v Ceské republice dostatek, ale mohou byt pretizeni jak v diisledku
nekterych nepfiznivych poptavkovych vlivi (velky pocet navstév, minimalni regulace
poptavky), tak i vlivem toho, Ze museji vykonavat n€které ¢innosti, které v jinych zemich jsou
delegovany na jiny druh zdravotnického persondlu nebo souvisi se socidlnimi sluZzbami.
Ukolem kazdé koncepce zdravotnictvi by tak mélo byt snazit se o lepsi sladéni téchto dvou
oblasti a jejich ndvaznosti tak, aby vysoce kvalifikovand pracovni sila (Iékafi), nebyla

zbyte¢né vyuzivana k ¢innostem, které by mély zvladnout jiné typy pracovnikd.

5.3. Prilezitosti

Ptilezitosti ve zdravotnictvi z pohledu kraji obecné jsou limitovany institucionalnimi faktory
popsanymi v jiné¢ casti tohoto dokumentu. Jednotlivé kraje z pohledu ekonomiky
zdravotnickych zatizeni mohou jen velmi omezené respektive vibec ovlivnit thrady a tim
jsou limitovany i pii zvySovani nabidky zdravotnich sluzeb. Ptilezitosti v ramci ekonomiky
zdravotnickych zatizeni je vSak obtizné hledat i na vydajové stran€, nebot’ zejména tlak
na zvySovani mzdového ohodnoceni zdravotnickych pracovnikli znemoznuje realizovat

rozsahlejsi Gispory oproti soucasnému stavu. Jako ucelné se tedy jevi nevidét prilezitosti kraji
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primarné v krajskych zdravotnickych zafizenich jako takovych, ale spiSe v jejich vztahu

s ostatnimi aktéry urcujicimi finan¢ni toky ve zdravotnictvi.

5.3.1. Tlak na narovnani plateb ve zdravotnictvi

Z tohoto pohledu je piekvapivé, ze doposud probiha jen velmi malé snaha o narovnéani uhrad
ze strany zdravotnich pojiStoven, kdy velké fakultni nemocnice jsou €asto za stejné vykony
odmeénovany thradou o desitky procent vyssi, nez je tomu u krajskych zafizeni. Institut
takzvané individudlni zakladni sazby, ktery urcuje, kolik za dany typ hospitalizace ta ktera
nemocnice dostane a udrzuje tak rozdily mezi Uhradami jednotlivych nemocnic se stale
objevuje v uhradovych vyhlaskdch Ministerstva zdravotnictvi a nésledné v thradovych
dodatcich zdravotnich pojistoven. Nové jsou pak staré nerovnosti v thradach konzervovany
pausalni platbou, kterd je navdzdna na platby minulych obdobi. Kraji zfizovand zafizeni
vesmes na soucasném systému prodélavaji, jako prilezitost se tedy jevi vétsi spoluprace a

zapojeni do procesu tvorby uhradovych mechanismt.

5.3.2. Pobidky prazskym lékaftim

Kraje také v sou¢asné dobé mohou opravnéné upozoriovat na rostouci nerovnosti v lidskych
zdrojich mezi jednotlivymi kraji a zejména mezi regiony a Prahou. Graf ¢. 21 ukazuje, Ze
rozdil v lidskych zdrojich mezi hlavnim méstem a ostatnimi regiony sice existuje, ale
v piipadé Ceské republiky je enormni. Pro zajimavost, kromé Washingtonu D. C. a Attiky
(oblast Recka obsahujici hlavni mésto Atény) se nikde jinde na svété nevyskytuje na jednoho
obyvatele tolik 1€kaiti, jako v hlavnim mésté Praha. Ptilezitosti je tedy jednoznacné vytvoteni
analyzy zkoumajici potfebnost prazské sité¢ v jejim souCasném rozsahu a piipadny tlak na

presun kapacit do regiond (naptiklad pobidkami pro nové poskytovatele v regionech).
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Graf ¢. 21: Regionalni pocty lékari per capita v mezinarodnim srovnani
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Zdroj: OECD Health at Glance 2013

5.3.3. Motivace mediku

RovnéZ struktura lékafd predstavuje do budoucna pfileZitost (pfi necinnosti vSak hrozbu).
Celkovy pocet 1ékait roste, avSak zdkladni sluzby piredstavované praktickym lékafem se

stavaji mén¢ dostupné (viz Tabulka €. 6).
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Tabulka &. 6. Pocet obyvatel na jednoho praktického lékaie pro dospélé 2003 a 2010"

2003 2010 Rozdil

STC 1776 2082 306
JHC 1 607 1611 5

PLZ 1 531 1706 175
KAR 1787 1 857 70
UST 1816 1822 5

LIB 1751 1 842 92
HRA 1 699 1575 -125
PAR 1733 1894 161
VYS 1 889 1 869 -20
JHM 1 545 1 653 107
OLO 1576 1516 -60
711 1 666 1678 12
MSK 1742 1697 -45
PHA 1434 1436 2

CZE 1 655 1701 46

Zdroj: UZIS DPS-k databaze

To naznacuje, ze 1€kati voli jiné, lukrativnéjsi obory. Ptilezitosti pro kraje je tedy do budoucna
motivovat lékafe ke zvoleni takové profesni dréhy, kterd bude 1épe odpovidat potiebam
krajské populace a poptavce po péci. To predstavuje predev§im odklon od trendu stile se
zvySujiciho poc¢tu ambulantnich specialisti a posileni kmene praktickych Iékaiti. Pocty
ambulantnich lékait setrvale rostou (viz Graf ¢. 22), coZ naznacuje, Ze se z pohledu lékati

jedna o zajimavéjsi profesni drahu, nez je prakticky Iékat.

14 Pozn. V databazi UZIS CR jsou za roky 2011-2013 prokazatelné chybné tidaje, proto je pouzivan rok 2010

53



Graf & 22: Vyvoj poctu ambulantnich lékarii v CR na 10 000 obyvatel

Vyvoj poétu ambulantnich lékait v CR (1990-2013)
na 10 000 obyvatel
(zdravotnictvi bez ostatnich centralnich organt)
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Zdroj: UZIS — Sit’ zdravotnickych zatizeni 2013

Piilezitosti je paradoxné i mzdova politika. Trebaze ve srovnani se zdpadoevropskymi
zemémi Ceskd republika nemiize konkurovat v nomindlni mzd&, mnohé kraje s relativné
mensim poctem lékaili nabizeji v priméru pomérné zajimaveé ohodnoceni (srovnano s Prahou,
viz Tabulka €. 7) a nabizi se tak pfilezitost persondlni politikou ponékud vyrovnat diferenci

v lidskych zdrojich mezi Prahou a ostatnimi regiony.
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Tabulka é. 7: Prumeérna mzda lékare v letech 2003 a 2013

2003 2013 Rozdil

STC 32722 65 664,40 32942

JHC 34764 52 627,50 17 864

PLZ 35716 72 222,80 36 507

KAR 36 583 78 994 42 411

UST 34932 54 302,10 19370

LIB 32576 50 454 17 878

HRA 38298 66 992,20 28 694

PAR 33034 54 348 21314

VYS 35344 55 327,20 19 983

JHM 35027 55631,90 20 605

OLO 38 542 72 530,70 33989

711 33953 60 240,10 26 287

MSK 36577 64 265,30 27 688

PHA 37 853 58 836,30 20983

CZE 35814 60 635,30 24 821

Zdroj: UZIS — DPS-k databaze

Rozdil vynikne jest¢ markantnéji, pokud neni porovndvdna nominalni mzda, ale je
zanalyzovano, na kolikandsobek primérné mzdy daného regionu si l€kar ptijde. Ze srovnani
z nasledujici tabulky plyne, ze platové ohodnoceni by nemélo byt markantnim problémem
v regionech, ale spiSe v Praze. Fakt, Ze tomu tak neni, vypovida o tom, ze 1ékate prazské
nemocnice pfitahuji 1 jinymi vyhodami neZ jen platem (mzdou). Z faktord, které
zaméstnavatel miize ovlivnit, zejména ptipada v potaz profesiondlni rozvoj, kdy Spickova
pracovisté hlavniho mésta maji pravdépodobné lepsi potencial zaujmout uchazece na trhu
prace. Existuji samoziejm¢e i dalSi faktory typu obcCanskd vybavenost, které mohou lékare
motivovat k pisobeni v Praze, avSak z pohledu krajskych zdravotnictvi jsou irelevantni,

nebot’ neexistuje zplsob, jak tyto vlivy pomoci krajské strategie zdravotnictvi neutralizovat.

Graf ¢&. 23: Plat lékare/primeérny plat v regionu, 2013
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Otazkou vSak zistava, zda tyto statistiky lze extrapolovat i na organizace s platem (statistiky

UZIS jsou pouze za organizace se mzdou, tedy akciové spole¢nosti).

5.3.4. Optimalizace lizkového fondu

Jednou z mala oblasti, kde krajské reprezentace stale mohou v né€kterych ptipadech realizovat
uspory, je optimalizace luzkového fondu. Statistiky obloznosti stile ukazuji na pomérné
zna¢nou neefektivitu vyuZiti souCasnych zdrojl, jak je vidét na mezinarodnim srovnani
v Grafu ¢. 24. Cilem by zcela jist¢ nemélo byt dosdhnuti plného vyuziti lizkového fondu, coz
by znacilo spiSe nedostatek kapacit a predstavovalo hrozbu v ptipadé¢ mimotadnych situaci, je
nicméné jen téZko obhajitelné, aby se celkova obloznosti pohybovala na cca 73%, kdyz zemé
s pokro€ilym zdravotnictvim a velmi vysokou Zivotni urovni typu Irska, Norska ¢i Izraele

dokazou efektivné operovat s mnohem vétsi obloznosti na urovni cca 90%.
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Graf &. 24: Obloznost lizek v procentech, 2013"
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Zdroj: OECD Health Data, UZIS DPS-k databéze

S obloznosti lazek a lazkovou kapacitou obecné souvisi i1 dalsi statistika a to migrace pacientt
za 1écbou do jiného kraje, nez je kraj jejich bydlisté. Nasledujici Tabulka ¢. 8. ukazuje stav
vroce 2011. Dulezitym ukazatelem, ktery muaze napomoci identifikovat prilezitosti je i

migrace pacientil za zdravotni péci.

15 Pozn. krajska data byla standardizovana tak, aby odpovidala metodice OECD, srovnani u zemi je za rok 2013
¢i v ptipadné nedostupnosti dat za rok 2013 za rok 2012.
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Tabulka €. 8: Migrace za hospitalizaci 2011 celkem

Kraj poskytovatele

kraj
byd- [ PHA | STC |JHC | PLZ | KAR | UST | LIB | HRA | PAR | VYS | JHM | OLO | ZLI | MSK
listé

PHA [ 90,2 | 51 09|04 02 | 05|06 | 05 0,2 0,4 0,4 0,1 0,1 0,3

STC | 276 |67,1] 06| 04| 01 |07 ]08] 07 | 04 [ 07| 06 | 01 |01 | 01

JHC | 53 | 0,8 {898 09 | 0,1 | 0,2 | 0,1 | 0,2 0,1 1,5 0,8 0,1 0,1 0,1

PLZ | 34 | 1,3 ] 14 (99| 1,5 |02 02| 04 0,0 0,1 0,3 0,1 0,1 0,1

KAR | 83 | 06| 06 | 81785150203 | 02|02 08 | 03 |02] 02

UST [ 84 | 1902 | 04| 06 |89 1,6 | 02 0,1 0,1 0,4 0,1 0,0 | 0,1

LIB | 157 41 (02 | 04| 0,1 1,6 |74,8| 2.4 0,2 0,1 0,3 0,1 0,0 0,1

HRA | 34 (13|02 |01 | 0,0 | 0,2 | 3,1 | 8,1 | 23 0,3 0,6 0,2 0,1 0,2

PAR ( 29 | 1602 (01| 01 | 01 |04 ] 81 79,5 | 2,4 2,7 1,6 0,2 0,3

vVys | 39 |06 | 1,701 (01 |01 ]01]| 06| 051801/ 87 | 03 |01 ]| 02

JHM | 1,0 { 0,1 | O,1 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | O,1 | 0,1 0,4 1,0 | 952 0,8 0,8 0,3

oLoj|12|02}{01j}01|007/|01]0,1] 03 0,2 0,1 2,5 89,3 1,7 | 4,0

zir | 1510201 )01]00 0101|0101 ]| 01| 61 41 | 844 32

MSK | I,1 {02 |01]00] 00|00 ]|01]| 0,1 0,1 0,1 0,9 2,2 0,6 | 94,4

Zdroj: UZIS — Registr hospitalizaci

Tabulka ¢. 8 ukazuje procenta osob dle bydlisté a adresy poskytovatele, u kterého byli
hospitalizovani. Jak vidno, Praha stale slouzi i vyznamnému poctu osob ze Stiedoceského
kraje. Co je ovSem piekvapivéjsi, byt to neni hlavnim pfedmétem tohoto dokumentu, je
pomérné znacnd migrace do Prahy i z kraje Libereckého, coz by ukazovalo na to, Ze

Liberecky kraj bud’ disponuje mén¢ specializovanymi pracovisti nez Praha i ostatni regiony,
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nebo ¢ast obyvatel Libereckého kraje nemé divéru v poskytované sluzby a voli rad¢ji prazska

pracovisté'e.

Tabulka €. 9: Migrace za hospitalizaci 2011 — téhotenstvi, porod a Sestinedeli

Kraj poskytovatele

kraj byd-| o1\ | s1c |gnc | PLz | KAR |usT | LB |HR |par |YY [JH |OL 1501 IMsk
listé A S M (0)

PHA 87,5 | 8,0 | 0,7 | 0,4 0,1 0,6 |1 04080210404 02102 0,3

STC | 256|691 0,7 | 04| 01 |07]05]12[03]09]03]021]0,1] 0,1

JHC 3,0 L2 (91,707 00 (021]01}]02]0,11]20]1}04]| 0,1 |01 0,2

PLZ 2,0 24 | 26 |91,1] 06 |021]02]05]|00]060,1]¢{O0,1]/| 0,1 |01 0,1

KAR 3,2 06 | 05|84 | 84,1 |15]02|04)|01]0,1¢|06]| 0,1 |O0,L1 0,0

UST 34 44 1 03 | 03 03 [8,509|04]02]01)]02] 011 00 0,1

LIB 8,0 411 03 | 03 0,1 1,9 (82,7{21(01 10,1021 00| 0,1 0,2

HRA 2,7 L3 | 0,1 | 0,1 00 |01 |72 /838|361]02]|03]02] 0,1 0,1

PAR 1,8 241 02| 0,1 00 |01 (05|77 (82|16 |15]| 1.5 ]0,1 0,2

VYS 25 |12 11901 | 01 |01|02]|05]08]/864]56| 02101/ 03

JHM 1,0 02(021}00}| 00 (01]01]01]03]08719,0](0,6 | 1,3 0,2

OLO 1,4 04 | 0,4 | 0,1 0,1 0110103102102/ 1,7]90,6]| 2,8 1,6

711 1,3 04 | 0,1 | 0,1 0,1 001)01}(01]017¢01] 28|21 ]/|915 1,2

MSK 1,4 03 | 02 | 0,1 00 {01 00(02)01]01]07] 1,5] 1,1 | 94,1

Zdroj: UZIS — Registr hospitalizaci

Z hlediska kvality pé€e tedy mnoho kraji ma vyznamny prostor pro zlepseni, coz piedstavuje

vyznamnou prilezitost. StiedoCesky kraj z tohoto srovnani vychazi velmi dobie. Objevené

16 Tuto hypotézu Ize potvrdit analyzou migrace v diagnéze T¢hotenstvi, porod a Sestinedéli, nebot’ plati, Ze se

vvvvvv

potfebnou infrastrukturou. Opét se ukazuje relativné nizky podil obyvatel Libereckého kraje, ktery vyuziva
sluzeb tamnich oddéleni neonatologie a gynekologie a porodnictvi.
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regionalni disparity by mély poslouzit jako motivace ke sdileni ,,dobré praxe“ ze strany
uspesnych regionit a u téch méné uspeSnych jako vychozi bod podrobné analyzy, proc

v danych oblastech region nedosahuje dobrych vysledki.

5.4. Hrozby

5.4.1. Demograficky vyvoj

Hrozby pro krajské zdravotnictvi vyplyvaji predev§im z demografické struktury jednotlivych
regionli, a to nejen demografické struktury obyvatelstva jako celku, ale i demografické
struktury lékatti. Starnuti obyvatelstva je dobie znamy fakt, ktery nelze v kratkodobém ani
sttednédobém horizontu nikterak ovlivnit. Otazkou tedy ziistdva pouze to, jak se na tuto
zasadni hrozbu pripravit. Z analytického hlediska Ize pfitom problém se starnutim a zménami

obyvatelstva rozdélit na dvé ¢asti.

Za prvé, obecny problém Ceské republiky, kdy dochézi a dale bude akcelerované dochézet
ke zvySovani podilu obyvatelstva star§iho 65 let. Z toho bude vyplyvat zvySeni zatéze
pro zdravotnictvi jako celek a podstatné zvySeni nakladl, jak dokladd i analyza Evropské
komise, ktera predpokladd do roku 2060 narist ndkladi na zdravotnictvi ve vysi 1% HDP
a k tomu navic narst nakladii na dlouhodobou péci (v kontextu EU analyzy obsahujici
jak komponenty zdravotnického systému — napt. lizka nasledné péce, tak i1 socidlni péci)
ve vysi 0,7%, coz ptedstavuje zdvojnasobeni souc¢asnych nakladi. V rdmei celé EU se jedna

o mirn¢ nadprimérné zvyseni zatéze (viz Tabulka ¢. 10).
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Tabulka €. 10: Zmeény v nakladech na dlouhodobou péci v % HDP 2013-2060

2013 2060 Change 2013-2060

PpP- In %
BE 21 39 1.8 83%
BG 0.4 0.6 0.2 58%
CZ 0.7 1.5 0.8 101%
DK 2.4 a7 22 92%
DE 1.4 3.0 1.6 117%
EE 0.6 1.3 0.7 130%
IE 0.7 1.5 0.8 124%
EL 0.5 1.0 0.5 989%
ES 1.0 26 1.6 159%
FR 2.0 29 0.9 A47%
HR 0.4 0.5 0.1 28%
IT 1.8 2.8 1.0 589%
CcY 0.3 0.5 0.3 109%:
LV 0.6 0.8 0.2 349%
LT 1.4 2.4 1.0 75%
Lu 1.5 3.3 1.9 128%
HU 0.8 1.3 0.5 T0%
MT 1.1 2.4 1.3 116%
ML 4.1 7.7 a5 86%
AT 1.4 2.8 1.4 101%
PL 0.8 1.8 1.0 127%
PT 0.5 0.9 0.4 989%
RO 0.7 1.7 1.0 143%
| 1.4 3.0 1.6 112%
SK 0z 0.7 0.5 205%
Fl 2.4 4.8 2.3 965%
SE 3.6 55 1.8 51%
UK 1.2 1.6 0.4 3T9%
NO 58 10.0 4.2 T2%
EA 1.7 3.1 1.4 B49%
EU 1.6 2.9 1.3 T6%

Zdroj: European Commision, The 2015 Ageing Report

Druhou cast problému pak piedstavuji specifické problémy jednotlivych kraji a zmény
ve velikosti a slozeni krajskych populaci, které nebudou souviset jen se starnutim,
ale i s pfedpokladanou vnitini migraci obyvatelstva'’. Zasadni zpravou pro dlouhodobé

planovani nejen v oblasti zdravotnictvi je zejména celkovy projektovany pocet obyvatel.

Z Tabulky ¢. 11 je pfitom zfejmé, ze mezi roky 2013 a 2051 dojde k zasadnim posunim

ve velikosti populace jednotlivych krajt, Sttedocesky kraj nevyjimaje.

17 Pro ucely tohoto dokumentu pominme potencionalni problém souvisejici s aktudlni situaci ohledn€ moznych
migra¢nich vin z vné Ceské republiky.
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Tabulka €. 11: Projekce obyvatelstva — celkem obyvatel

Projektovany po et o byvatel podle kraji {stav k 1. 1.}

) Foce obywatel (tis) P ofadi Indle: 2051
Kraj
3" 2021 2031 2044 2051 2013 2051 203

Hiawni méstoP raha 12455 12501 12792 131,3| 138540 2. 2. 1,11
Stfedodesk ¥ 12018| 13708| 14400| 14781| 149250 1. 1. 116
JSihotesky B35 5 B37,7 B3 B17,2 £00,1 7. B. 0,34
Plzefisky 5727 577 .5 ST & 5723 5663 g, 7. 0,99
karlovarsky 50 7 299 2 7T 265 4 2502 14. 14, 0,53
Ustecky 8265 53,3 75965 7562 7185 5. 5. 0,57
Liberecky 435 5 4353 4354 4279 4193 13. 13, 0,35
Kralovshradecks 5529 46,7 5353 19,2 5021 10, g, 0,91
Pardubicky 516 4 5133 055 495 5 487 3 11. 19, 0,34
WAsong 2112 03,3 490 4 471 & 4499 12, 12, 0,38
Jihom orarestey 11687 11708 | 11834 11440 112220 4. 3. 0,95
Ol amaucks B37 G B26,3 095 5863 561 7 5 8. 0,35
Tinsky 587 7 5745 535 5260 496 g 10, 0,54
[Moravskoslezsky 12066 | 11835| 11238| 10529 9755 3 4. 0,30
"reding data

Zdroj: Cesky statisticky viFad — www.czso.cz

Zejména moravské kraje budou vyrazné zasazeny ubytkem obyvatel. Pro ilustraci, v ptipadé
Moravskoslezského kraje se bude jednat o ubytek ve vysi 20%, coz je historicky
bezprecedentni (pokud pomineme povale¢né odsuny) vyvoj, na ktery v soucasné dobé
dlouhodobé koncepce nejsou piipraveny. Situace se miize negativné dotknout zejména
menSich sidel, kde z hlediska poptavky po sluzbach bude stdle méné ekonomické udrzovat
soucasné geografické pokryti nékterych poskytovanych sluzeb. Pokud nebude zménén
soucasny zpiisob financovani'®, pak budou kraje ¢asem postaveny pied dilema, zda vyraznym
zpuisobem subvencovat poskytovani zdravotnich sluzeb v odlehlejsich oblastech s ubytkem

populace'®, nebo dopustit vyrazné zhorSeni dostupnosti zdravotnich sluzeb.

Za povSimnuti stoji rovnéZ ocfekavané migrani saldo kraji. Z né vyplyva, Ze mimo

Moravskoslezského kraje se v budoucnu ¢ekaji spise prirtistky obyvatelstva touto cestou.

Pokud by k naplnéni tohoto ptedpokladu nedoslo, da se predpokladat, ze celkovy ubytek
obyvatelstva v mnoha krajich bude jesté znateln¢jsi. StiedoCesky kraj v tomto srovnani

vychazi jako kraj s vliibec nejvyssim ocekdvanym prirtistkem populace z titulu migrace.

Tabulka €. 12: Projekce obyvatelstva — migrace

18 Ten je odvisly od produkce zdravotnického zafizeni a z pohledu hospodarnosti zdravotnického systému jako
celku dava smysl, nebot’ systém zdravotnictvi CR nedisponuje natolik $tédrym financovanim, aby si mohl
dovolit udrzovani neuzivanych zdravotnickych kapacit.

19 Je samoziejme otazkou, zda na takovéto subvencovani budou k dispozici zdroje, nebot’ tibytek populace bude
vyzadovat i dalsi investice mimo zdravotnictvi.
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O cekavane saldo migrace podle kraji

Kraj 202" 2013 2020 2030 2040 2050
Hlawni mésto Praha 3351 4 464 505 2810 3972 531
Stfedotesky 10795 9810 & TED 712 5036 3614
Jihotesky 322 451 717 1 081 1129 1327
Plzefisk 1213 1213 143 1714 1755 1 889
Karlovarshy A 187 420 43 A7 236 524
Ostecky 518 285 73 404 494 726
Liberecky 212 21 38 56T B4 g0
Krélovehradecky 552 254 & 458 22 ]
Parcubicky 47 A3 420 84T a3 1 081
Yysoding £55 00 -MB 239 350 573
Jikhom oravatey 1707 281 812 1477 1 580 1841
Ol omoucky £31 02 143 393 503 752
Tlinsky 737 54 284 144 277 512
Moravskoslezsky 2650 5 488 -2 371 1422 A02 475
" redlng data

[}

" odhad ra zékladd pPedhénych Odsil za 1. -3, Etwlleti mku 2013

Zdroj: Cesky statisticky Gfad — www.czso.cz

V neposledni fade je zajimava také vékova struktura obyvatelstva, ktera velmi siln¢ poukazuje
na to, ze nékteré¢ kraje budou v budoucnu celit zdsadnim problémim se zajiSténim péce.
Kli¢ova je v tomto ohledu zejména diference mezi sou¢asnym stavem a projekci pro rok 2050
u podilti obCanil s vékem vy$§im nez 65 let. U vSech kraji dojde ke zvySeni, ale zatimco dnes
je Praha krajem nejstarSim, v roce 2051 bude krajem s nejmlad$im obyvatelstvem. Oproti
tomu vysledky vétSiny ostatnich kraji jsou varujici. U Moravskoslezského a Zlinského kraje
tak ubytek obyvatelstva bude doprovazen navic jesté jeho radikalnim zestarnutim. Zejména
v odlehlych oblastech bude tento vyvoj znamenat riziko zaniku nékterych sidel a zvySeni
logistickych problémt s obsluhou starnouciho obyvatelstva. Kraje by tak méli zvysenou
pozornost vénovat mobilnim zdravotné-socialnim sluzbam, jakoz i1 lizkovym kapacitam pro
zdravotné-socialni péci. V ostatnich oblastech péce bude velmi tézkym tkolem postupné
utlumovat kapacity vzhledem k bytku populace tak, aby pfitom nedochazelo k mistnim

vypadkim péce, ale zaroven bylo poskytovani péce ekonomicky udrzitelné.
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Tabulka €. 13: Projekce obyvatelstva — vékova struktura

Zastoupeni hlavnich vékovych skupin ohyvatelstea podle krajil {stav k 1. 1.}

W
014 let 1554 et 65 & vice et
Kraj
203" 2051 2051 2m3" 2031 2051 203" 2031 2051
Hlzwni mésto P raha 13,7 14,0 145 63,7 65,4 61,5 17 5 20,5 240
Stfedotesky 16,2 147 147 63,0 63,5 56,1 15,8 2.8 29,2
Jihodes g 143 13,2 13,1 63,2 61,6 5S4 5 163 25,2 32,3
Pl zefisky 145 13,0 13,2 £3,2 62 4 555 173 24 5 M3
Watloarsky 143 114 11,8 £3,2 62 5 55,4 16,0 255 32,8
stk 155 12,8 12,5 63,8 63,3 55,8 157 234 .8
Liberecky 154 135 135 63,3 62,5 555 16,2 240 30,8
Kralovehradecky 14,8 124 13,0 67 .4 61,4 545 178 255 32,4
P arclibick v 15,0 13,3 13,2 63,0 624 55,4 17,0 243 3,3
s oS 14,38 127 12,3 63,1 61,4 536 172 258 34,1
Jihomoravsky 14 5 13,2 13,2 £3,2 62,7 555 173 24 1 M3
Ol om oLchky 147 126 12,5 £33 f2,2 S4 5 17 1 252 324
Finsky 143 12,2 114 63,3 61,8 53,7 173 26,0 34 4
M orsreskoslezsky 14 5 12,5 121 53,0 62,3 545 16,4 252 33,1

" veding data

Zdroj: Cesky statisticky Gfad — www.czso.cz

Situace ve Stfedoceském kraji a v Praze je v jistém smyslu opacna.

projekci nedava piiliS smysl omezovani kapacit v dlouhodobé

Pti vysledcich soucasnych

perspektivé (pomineme-li

prazskou disparitu v celkovém poctu Iékaiti), nebot’ tlak na zdravotnictvi z divodu

populaéniho ptirtistku nezanedbatelnym zptisobem vzroste.

5.4.2. Nedostatek zdravotné-socialnich luzek

V perspektivé jiz soucasnych problémil vyplyvda, ze diraz by mél byt kladen predevSim

na naslednou péci a zdravotné-socialni péci, popiipadé na zdravotni péci v zafizenich

socidlnich sluzeb. Z Tabulky ¢. 14 vyplyva, ze zatimco Praha v poslednich deseti letech

podstatné zvétsila svoje kapacity v oblasti socialni péce, StiedocCesky kraj relativng zaostava.
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Tabulka €. 14: Pocet mist v domovech diichodcii a domech pro seniory

2013 2003 Narust
STC 4777 5216 9.2%
JHC 3034 3072 1,3%
PLZ 1 842 2330 26,5%
KAR 797 1 642 106,0%
UST 3820 5665 48,3%

LIB 1038 1 837 77,0%

HRA 2355 3028 28,6%

PAR 2195 2917 32,9%

VYS 2 181 2 457 12,7%

JHM 2940 5687 93,4%

OLO 2 566 3510 36,8%

711 2769 3693 33,4%

MSK 4770 5883 23,3%

PHA 2393 3762 57,2%
CZE 37477 | 50699 35,3%

Zdroj: Cesky statisticky Gfad — www.czso.cz

Rozdily v dynamice navySovani krajskych kapacit v této oblasti se netykaji pouze Prahy
a stiednich Cech, ale i dalsi kraje vykazuji v této oblasti nedostatky. Zmény v oblasti vékové
struktury obyvatelstva lze povazovat za nejvyznamnéjsi hrozbu. Za vyznamnou hrozbu lze
vSak oznacit stejné tak v€kovou strukturu populace Ceskych l1ékait. Obecné Ize fici, ze vékova

struktura ¢eskych 1ékait je neptizniva, jak je vidét z Grafu €. 25.
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Graf ¢. 25: Vékova struktura lékarii

Vékova struktura lékaii, zubnich lékarfu a farmaceuti
k 31.12.2013 %)

sEERDREREs WEELTREEEs SEERIREEL:

9% 6% 3% 0% 3% 6% 9% 12% 16% 18%

Zdroj: UZIS - Lékati, zubni 1ékati a farmaceuti 2013

5.4.3. Vékova struktura 1ékaiti primarni péce

Disproporcné velky podil 1€kaita se vyskytuje ve vékovych skupinach 55-59 let a 60-64 let.
U zubnich Iékait je situace jeSté¢ podstatné horSi a v horizontu patndcti let 1ze pfedpokladat
vyrazny nedostatek této odbornosti nejen ve Stitedoceském kraji. Podobné dramaticky vyvoj
lze ocekavat u poskytovateld primarni péce. Z analyzy VZP zroku 2012 vyplyva,
ze nejohrozengjsi z hlediska vékové struktury jsou pravé odbornosti praktického Iékaie pro

dospélé a praktického 1ékare pro déti a dorost (odbornosti 001 a 002):
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Tabulka €. 15: Veékova struktura lékari podle odbornosti

0Odbornost Podil dvazkd Iékafi ve vékowé kategorii (v %)

fobor

101
103
105
107
109
207
209
305

501
606
70
705
706

Pouze 11,1% praktickych 1ékait je mladSich 40 let a pouze cca 30% praktickych 1ékaia je
mladsi 50 let. Podobn¢ alarmujici je situace i u praktickych 1ékait pro déti a dorost, kde 1ze
navic uz vsoufasn¢ dob€ zaznamenat regionalni problémy pii ndhradé¢ do dichodu
odchézejicich 1€kait. Z analyzy vypracované na Pfirodovédecké fakulté Univerzity Karlovy

v roce 2010 vyplyva, ze nékteré kraje se budou potykat s vékovou strukturou 1€kaiti vice nez

jiné.

-40

1,1
4,8
23,9
9,8

40-49

18,5
19,7
14,2
75,6

50-59
Zafizeni primarni péde

60-69

39,9
36,3

19,2

70+

5.4
2.8
2.8
a4

Index stafi (soudet
Uvazki lékarl ve véku
60+ na 100 duvazki
lekafi ve véku —40)

240

92
289

Ambulantni zdravotnicka zafizeni (tzv. ,okresni” odbornosti,
pouze specializovana pracovidté)

7.8
9,2
17,3
10,9
8,5
13,0
7.8
16,4
10,0
5,2
10,3
7,6
14,9
9,5

26,4
32,2
31,8
33,1
26,1
27,6
33,5
30,5
28,8
19,8
26,1
249
30,9
31,0

35,5
33,9
30,0
31,9
39,8
38,3
37,5
26,6
36,9

32,5

38,5

17,5

17,9

18,2
17.6

18,7

177

17,7
18,5

Zdroj: www.vzp.cz

67

7,9
3,9
3,5
3.4
7,6
2,9
3,7
7.8
3,9
7,8
3,7
5.5
4,
2,5

386
267
121

162

161
241

207
342



Graf ¢. 26: Vekova struktura lékarii v krajich

Struktura kbl podie vikovwch kategosii | v %)

L] 1o o 30 40 50 =1 m &0 a0 100

Eoshd republiia || I
Hiawni msto Praba |
stfedoteski krsj |
Nhoceski kraj |
Plosdaiky kraj |
Karkovarsc) kra |
isteck kra |
Wberecky kraj |
Krlovéhradeck krsj |
Pantubici kraf |
Kraj Vysodiea

Jih oo vy liraj |
Olomeuc kraj |
Tl kraj |
Moravskaslersiy kraf |

| .-_u : 35-“. .4&-54 . l55-.5l- -IEE-I-I. I?.E-r |

Zdroj: L. Sidlo, Soudasny stav a perspektivy vyvoje poétu a struktury 1ékait primarni zdravotni pége v Ceské republice,

PiF UK
Nejohrozenéj§imi kraji jsou Ustecky kraj, StiedoGesky kraj a Praha. Praha vsak disponuje
dostate¢nym poctem Iékati, proto se ji demograficky vyvoj 1ékaii pravdépodobné vyraznéji
nedotkne. Ostatni kraje maji mnohem mensi prostor pro absorpci nabidkového Soku na trhu

prace v okamziku, kdy silné ro¢niky lékati odejdou do dichodu.
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5.5. Shrnuti SWOT analyzy

Silné stranky

Slabé stranky

Velmi solidni lidské i materialni
zdroje v krajském zdravotnictvi

Vyrazné rozdily v regionélnich
medicinskych zvyklostech (napf.
nizsi prah hospitalizace)

Snizeni primérné délky
hospitalizace ukazujici na existenci
urcité flexibility poskytovateli

Dosavadni dynamika vyvoje
lidskych zdrojt

V soucasnosti velmi dobra
dostupnost sluzeb a nizka mira
deprivace kvili cen¢ zdravotni péce,
geografické nedostupnosti ¢i
¢ekacim dobam

Neregulace poptavky

Prilezitosti

Hrozby

ZlepSeni vyjednavaci pozice kraju
v oblasti thradovych mechanismu

Demograficky vyvoj v regionech

Vytvareni tlaku na odstranéni
regionalnich disparit v lidskych
zdrojich

Demograficka struktura ¢eskych
1€katt

Meziregionalni spoluprace v oblasti
kvality péce.

Nizka akcentace duleZitosti
vzdélavani nové generace lidskych
zdrojl ve zdravotnictvi

69




6. Predstaveni slozek poskytovateli zdravotnich sluzeb ve
Stredoceském kraji

6.1. Zdravotnicka zachranna sluzba Stredoceského kraje

Zdravotnicka zachrannd sluzba Stfedoceského kraje je samostatnou piispévkovou organizaci
majici na starost zajiSténi provozovani zdravotnické zachranné sluzby pro vice nez 1,3
milionu obyvatel Stfedodeského kraje. Uloha zdravotnické zachranné sluzby v systému
vefejného zdravotnictvi je ddna piedevSim zdkonem ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé a zakonem €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a dalSimi provadécimi

ptedpisy, které z téchto zakont vyplyvaji.

Dnes zdravotnickd zachranna sluzba operuje na celém tizemi kraje z 38 vyjezdovych zékladen
a disponuje tak jednou z nejhustsich siti vyjezdovych zakladen v Ceské republice. Rozmisténi
vyjezdovych mist je koncipovano takovym zptisobem, aby na celém tzemi kraje byl dodrzen
zédkonny limit pro dostupnost zdravotnické zachranné sluzby stanoveny na 20 minut. Na
vetSin€ Gizemi kraje je pokryti s casovou dostupnosti vyrazné niz$i. Primérnd doba dojezdu
k ¢lovéku v tisni je 9 minut. K tomu pfispiva i skutecnost, Ze zdravotnickd zachrannd sluzba
s spolupracuje se Zachrannou sluzbou Asociace samaritanti Ceské republiky Praha — zapad,
s vyjezdovymi zdkladnami v Mnisku pod Brdy, Davli, Zbraslavi, a Zachrannou sluzbou
Asociace samaritanii Ceské republiky Kralupy nad Vltavou s vyjezdovymi zakladnami
v Kralupech nad Vltavou a ve Slaném a se spolecnosti TRANS HOSPITAL PLUS s.r.o.

s vyjezdovou zakladnou v Revnicich.

Pii pohledu na Obrazek ¢. 2 je dobfe viditelné, Zze sit’ vyjezdovych stanovist/zékladen je
rovnomeérné rozprostiena po kraji a zajistuje dobrou dostupnost do vSech oblasti, véetné téch
odlehlejsich. Vzhledem ke skutecnosti, ze StiedoCesky kraj nema na samotném uzemi kraje
jedno dominantni pfirozené centrum a na jeho uzemi se nevyskytuji kliCové nemocnice
obsahujici predev§im traumacentra a kardiocentra, je nezbytna spoluprace piedevsim

s pracovisti na izemi Hlavniho mésta Prahy, které tuto vysoce specializovanou lékaiskou péci
poskytuji.

Zachrannd sluzba v ramci své sité vyjezdovych mist provozuje také jedno sezonni vyjezdové
misto vodni zachranné sluzby, které je provozovano v letnich mésicich na Slapské prehrade

ve Zd’ani, kde je kromé vyjezdového vozidla k dispozici i zachranny &lun.
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Zachranna sluzba operuje pomoci tii typti vyjezdovych skupin a operacni stfedisko v kazdém

ptipadé rozhodne, ktery typ je pro vyslani k danému ptipadu nejvhodné;si:
Obrazek €. 2: Rozmisteni zakladen Zdravotnické zachranné sluzby Stredoceského kraje

275 Stfedoleského krape - Tedibetshd
'. Krajské aivavotnické operalni sifedisio
wypendov® stanoviitl

. Wijerdowd stanovité 775 S0k

. Wiodni shchrannd shifba 775 S0

Smiunal partnei:
. Asociace Samaritind O
Trans Hospital

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Stiedoceského kraje

1. Rychla zdravotnickd pomoc (RZP); posadka je tvofena vsSeobecnou sestrou

bez odborného dohledu s ARIP a fidi¢em — zachranaiem

2. Rychla lékaiska pomoc (RLP): posadka je tvotfena lékafem se specializovanou
zpusobilosti, vSeobecnou sestrou bez odborného dohledu s ARIP a fidicem —

zachranafem

3. Rendez — vous (RV): posadka je tvorena Iékafem a tfidicem — zachranafem, jedna se
o systém, ktery zajiStuje setkani velkého sanitniho vozidla RZP s malym zdsahovym
vozem, ktery na misto piiveze lékare. Lékar tak mitize obsahnout vétsi izemi a

obslouzit n€kolik zdsahovych skupin zachranné sluzby.

Zdravotnicka zachranna sluzba Stfedoceského kraje disponuje 19 vozidly pro posadky rendez
— vous a 19 vozidly pro posadky rychlé l¢kaiské pomoci. Dominantni ¢ast flotily tvoii
62 vozidel rychlé zdravotnické pomoci, které plni plnych 60 % vyjezdovych povinnosti.

Dominance vozidel a posadek rychlé zdravotnické pomoci doplnénych o vysoce mobilni
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a operabilni posadky rendez — vous je dobrym a modernim standardem pro provoz
zdravotnické zachranné sluzby v kraji. Rozlozeni vozidel a pocti vyjezdl v roce je mozné

sledovat na grafu ¢. 10.

Cinnost zdravotnické zachranné sluzby koordinuje Krajské zdravotni operacni stiedisko
v Kladné, kde dochazi k prvnimu kontaktu s ¢lovékem volajicim zdravotnickou zachrannou
sluzbu a kde také dochdzi k rozhodnuti, jaka posadka a z kterého stanovist¢ za piipadem
vyjede. Pracovnici operaniho stfediska jsou odborné proskoleni v pfednemocniéni
neodkladné péci a v psychosocidlni oblasti a krom¢ koordinace zasahovych skupin zaroven
poskytuji telefonické konzultace a instrukce lidem v tisni. Cinnost operaéniho stfediska velmi
zefektivituje praci celého systému zachranné sluzby ve Stfedoceském kraji a jeho reforma
do souCasné podoby byla zajist¢ krokem, ktery nastavil moderni standard fungovani

zdravotnické zachranné sluzby.

V tabulce €. 28 je vidét srovnani persondlniho zajiSténi zdravotnické zachranné sluzby
ve Stfedodeském kraji ve srovnani s ostatnimi kraji v Ceské republice. Ze srovnani je patrné,
7e stiedoteskd zdravotnickd zachranna sluzba je ve srovnani s b&Znymi poméry v Ceské
republice vyborné persondlné zabezpecena. Naopak nékteré kraje, ve kterych se zdravotnicka
zachrannd sluzba musi vyrovnat s mnohem slozitéj§im terénem, maji persondlni zajiSténi

vyrazné horsi.
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Tabulka ¢. 16: Personal ZZS, 2013 Graf ¢ 27: Pacienti podle povahy oSetieni

Zdroj: UZIS
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Graf ¢. 28: Pocty vyjezdi a vozidel dle typu vyjezdu

RLP - 19 vozidel,

RV - 19 vozidel, 23214

21853 -

Zdroj: UZIS

Celkové lze shrnout, ze pokryti Stiedoceského kraje zdravotnickou zachrannou sluzbou je
velmi dobré a Ze samotné poskytovani sluzeb zdravotnické zdchranné sluzby je na velmi
vysoké urovni co do kvality a profesionality. Kraj musi do budoucna sledovat vyvoj
demografického slozeni populace kraje a predevSim vyvoj zdravotniho stavu populace kraje,
nebot’ redln¢ hrozi, ze zdravotni stavy, které si vyzaduji zasah zachranné sluzby, budou u
populace kraje pomalu piibyvat. Velkou pfilezZitosti kraje, kterd navazuje na doporuceni
shrnutd na konci kapitoly vénujici se zdravotnimu stavu populace kraje, je moznost zlomit
negativni trend vyvoje predev§im v oblasti chronickych a dlouhodobych zdravotnich

problémti populace, a tak zatéz zachranné sluzby zmirnit.

Velky potencial pro dalSi rozvoj zdravotnické zachranné sluzby skyta oblast elektronizace
zdravotnictvi. Do budoucna se urCité ukaze jako mozné poskytnout posddce zasahovych
vozidel velmi detailni a spolehlivé udaje o zdravotnim stavu pacienta, u kterého zasahuji,
stejné jako informace o veSkeré jeho medikaci a ptfedchozich zdravotnich potiZich, které jsou

dnes dostupné pouze v kusé podobg.

V této oblasti se jevi jako vhodné tésné spolupracovat predevSim s vSeobecnymi praktickymi
lékati a praktickymi lékafi pro déti a dorost, ktefi maji moZnost a spravné by méli
centralizovat informace o zdravotnim stavu svych registrovanych pojisténcti a to idedlné
v elektronické podob¢, byt’ tomu v dneSni dobé bohuzel v mnoha piipadech tak neni. DalSim
logickym partnerem jsou jednotlivé nemocnice, se kterymi je vzhledem k jejich poctu a
organizaci vyrazné snaz$i komunikace v tomto sméru. Sdileni informaci by mélo probihat

idedln¢ nejen s nemocnicemi na uzemi kraje, ale pfedevsim také s nemocnicemi na Gzemi
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Hlavniho mésta Prahy, které hospitalizuji vétSinu pacientl ze StfedoCeského kraje, kteti trpi

zavaznymi problémy vyZadujicimi péci na specializovaném pracovisti.

V neposledni fad¢ se jevi jako vhodné posilovat spolupraci se zdravotnimi pojiStovnami.
Na uzemi kraje ptisobi dominantné nejen VSeobecna zdravotni pojistovna, ale také naptiklad
regionalni Zdravotni pojistovna Skoda. I dalsi zdravotni pojistovny maji ve Stiedoteském
kraji vyznamny podil pojisténct. Zdravotni pojisStovny koncentruji mnoho informaci o svych
pojisténcich a jejich zdravotnim stavu, ackoli tyto informace jsou omezeny na informace
vykazované poskytovateli za ucelem thrady zdravotnich sluzeb. Zalezi pouze na vhodném

nastaveni komunikac¢niho kanélu a nastroju, které efektivni a v€asny ptenos informace zajisti.

SWOT analyza — zdravotnicka zachranna sluzba

Silné stranky Slabé stranky
Rovnomérna a husta sit’ ZZS, nizka Ekonomické néro¢nost zajistovani
prumérna dojezdova doba 778

Efektivni a moderni call centrum

Spolupréce s dalSimi subjekty
vedouci k posileni sité

Prilezitosti Hrozby
SniZeni poctu vyjezdu skrze Negativni dopad starnuti Iékait na
zlepSeni zdravotniho stavu populace provoz ZZS
ZvySeni informovanosti posadky ZhorSeni dostupnosti ZZS
ZZS o pacientovi pomoci v disledku pfetiZzeni infrastruktury
elektronizace a provazani prilivem novych obyvatel do okoli
dokumentace Prahy

Vyssi aroveil edukace populace
poskytovani prvni pomoci

6.2. Pohotovostni sluzba

Pohotovostni sluzba ve Stfedoceském kraji je zajiStovana poskytovateli zdravotnich sluzeb
s rozsifenymi ordina¢nimi hodinami a provozni dobou. Pohotovostni sluzba je v kraji
poskytovana v oblastech 1¢karenské péce, 1€katské pohotovostni sluzby, zubni pohotovosti

a 1ékarské pohotovostni sluzby pro déti a dorost.

Lékarenskd pohotovostni sluzba je =zajisténa pouze rozSifenymi oteviracimi hodinami
nékterych 1ékdren, nicméné lékarny nezajiStuji neptetrzity provoz. V piipadé, Ze pacient
pottebuje navstivit I€karnu s neptetrzitym provozem, jsou k dispozici takové 1ékarny na izemi

Hlavniho mésta Prahy.
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Lékarska pohotovostni sluzba je poskytovana ve 13 lokalitach ve Stfedoceském kraji bud’to
nemocnicemi, pfipadné Zdravotnickou zachrannou sluzbou Stfedoceského kraje. Lékaiskou

pohotovostni sluzbu poskytuji poskytovatelé péce v obcich:

e BenesSov

e Beroun
e Kladno
e Kolin

e Kutna Hora
o M¢élnik
e Méstec Kralové

e Mlada Boleslav, na dvou mistech

e Nymburk
e Piibram

e Rakovnik
e Revnice

e Slany

Zubni pohotovosti jsou poskytovany pacientim v méstech:
e BeneSov
e Kladno
e Kolin

e Mlada Boleslav

e Nymburk
e Piibram
e Rakovnik

Lékarska pohotovostni sluzba pro déti a dorost je poskytovana ve Stredoceském kraji

nemocnicemi téchto mistech:

e Benesov
e Kladno

e Kolin
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e Milada Boleslav

e Nymburk
e Piibram
e Slany

Poskytovatelé jsou povinni podilet se na zajiSténi 1ékaiské pohotovostni sluzby, Iékarenské
pohotovostni sluzby a pohotovostni sluzby zubnich 1ékaiti na zadost kraje, jehoz krajsky trad
udélil poskytovateli opravnéni, na zdklad¢ zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisi.

Z hlediska dlouhodobého zajisténi kvalitni a dostupné pohotovostni sluzby je tfeba zabezpecit
dlouhodobou dostupnost dostatecného mnozstvi poskytovateli zdravotnich sluzeb
podilejicich se na pohotovostni sluzbé a predevsim zajistit dostate¢né personalni zabezpeceni
v ramci téchto poskytovateli. Zaroven v mistech, kde dochdzi k naduzivani pohotovostni
sluzby pouze z diivodu okamzitého ptistupu k péci, je vhodné zasadit se o rozSifeni sité ¢i
upravu ordinacnich hodin v takovém rozsahu, aby ob¢ané nebyli motivovani k obdobnému

chovani a zbyte¢nému zatézovani pohotovostni sluzby®.

20 Ta ma logicky slouzit pacientiim s urgentnimi a neodkladnymi zdravotnimi potizemi.
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SWOT analyza — Pohotovostni sluzba

Silné stranky Slabé stranky
Rovnomérné zajisténi sluzeb na Nizky pocet Iékait podilejicich se na
uzemi kraje LPS
Dostupnost velkého mnozstvi Neochota poskytovatelii zajiStovat
poskytovateli v Praze LPS
Prilezitosti Hrozby
Zhodnoceni vyuzitelnosti LPS na Nedostatecny pocet 1ékart
uzemi kraje ve srovnani s LPS na zajistujicich LPS
uzemi Prahy
Zneuzivani LPS jako alternativu k
rychlému pfistupu ke zdravotni péci

6.3. Poskytovani primarni péce

Primérni péée je v Ceské republice poskytovana vieobecnymi praktickymi lékati, praktickymi
1ékati pro déti a dorost, gynekology a stomatology. Poskytovatelé téchto zdravotnich sluzeb,
v oblasti primarni zdravotni péce se jedna pfevazné o samostatné soukromé ambulantni praxe,
jsou takzvanymi registrujicimi lékafi. To znamend, ze obcané jsou registrovani u jednoho
lékate dané odbornosti a nemohou byt registrovani u dal§iho. Tito 1¢ékafi v idedlnim piipade
tvori pojitko obCantl a systému verejného zdravotnictvi, shromazd’uji informace o zdravotnim
stavu svych registrovanych pacientli, konzultuji s nimi jejich zdravotni stav a pomoci zadanek

21¢c

o specializovanou péci tvoii svého druhu ,,gatekeepery”'* v systému vetejného zdravotnictvi.

V oblasti priméarni péce je klicové zajisténi péce rovnomérné na uzemi celého kraje tak,
aby obyvatel¢é méli svého Iékaie dostupného v blizkosti bydlist¢ a aby pocet obcant
registrovanych u jednoho registrujiciho 1ékate neptekrocil pfiméfenou inosnou mez, kdy jiz
lIékat neni schopen v rozmezi ordinacnich hodin pacienty oSetfit. Zaroven je maximalné
zadouci, aby ordina¢ni hodiny lékaii v oborech primarni péce byly v pribchu tydne
rozvrstveny tak, aby vyhovéli maximalnimu moznému poctu pacientil, tedy naptiklad i t€m,

kteti se potiebuji k 1ékati z Casovych divodii dostavit brzy rano ¢i ve vecernich hodinach.

V oborech primarni péée je nejcitelngj§im problémem jak na tzemi celé Ceské republiky,

tak na uzemi Stfedoceského kraje, starnuti populace lékari. Obzvlast vSeobecni prakticti

21 Anglické slovo ,,gatekeeping® je zde chapan jako funkce respektive rozhodovani o dalSich vySetfenich
u specialisti. Bez doporuceni ,,gatekeepera™ se az na akutni vyjimky nemuze pacient obratit piimo na
specialistu ¢i nemocnici.
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1€kati, prakti¢ti 1ékati pro déti a dorost a stomatologové, kteti dnes péci poskytuji, prevazné
spadaji do v€kovych skupin mezi 50 a 70 lety. V mnoha oblastech jiz prakticti 1€kati a
obzvlasté stomatologové odmitaji registrovat nové pacienty. Neni vyjimkou, Ze ordinuji i
1ékati ve véku 75 ¢i dokonce 80 a vice let. Ne za vSechny lékate pii tom existuje ndhrada a
nckteré praxe, obzvlasté v malych méstech a na vesnicich, po ukonceni praxe stavajiciho
lékate nemohou nalézt ndhradu. Zatizeni 1€kait tak v n€kterych pfipadech 1 vzhledem k jejich

veéku roste nad inosnou mez.

6.4. Vseobecni prakticti 1ékari

Ve Stredoceském kraji je nejhorsi situace co do poctu vseobecnych praktickych 1ékait
vzhledem k poctu obyvatel. Na druhou stranu rozhodné nelze fict, Ze by kraj patfil k regionim
snejhorsi dostupnosti péce praktickych 1€kari, jelikoz geografie kraje a rozlozeni
obyvatelstva a ambulanci nevytvafi situace, kdy by vétsSi mnozstvi obyvatel v odlehlych

sidlech mélo péci Spatné dostupnou.

Pti pohledu na cisla v Tabulce €. 17 je tfeba hledat interpretaci opatrn€. Primérny pocet
registrovanych pacientil je sice nejvyssi v Ceské republice a povazlivé piesahuje pramér,
nicméné kmen Ccitajici pfiblizné 1 800 registrovanych pacientli neni pro dobte fungujiciho
praktického lékafe zadny problém. Situace je problematickd proto, Zze rozlozeni situace
v jednotlivych praxich praktickych 1€kaii je velmi rozptylené od zminovaného pruméru.
Lze konstatovat, Ze kmen ¢itajici ptiblizné 2 000 registrovanych pojisténct je pro praktického
I¢kate standardem.

Ve StiedoCeském kraji nicméné plsobi velké mnozstvi I€katii, ktefi jiz ordinuji jen na
CasteCny uvazek a jejich pocet je maly. Na druhé strané spektra se pak nachazeji 1€kati
naprosto pretizeni. Zaroven totiz nejde jen o samotny pocet registrovanych pacientl, ale

predevsim o jejich vékové slozeni.
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Tabulka ¢. 17: Vseobecni prakticti 1¢kati v krajich

PLna10000 R
€
Region registrovanych a
{
pacientd P
Hl. m. Praha 7,09
Stredocesky 5,5
Jihocesky 6,39
Plzensky 6,1
Zdroj: UZIS

Kamenem urazu v ptipadé praktickych lékatt je jejich v€kové sloZeni, kdy vétsi cast 1ékati
jejiz starsi 50 let a podstatna cast 1€kaiti je dokonce v diichodovém véku. Vyvoj je tedy
takovy, Ze zatimco lékaili pracujicich na niz8i Givazek ¢i pfimo zavirajicich ordinace bude
pribyvat, bude pfibyvat i1 pfetizenych I¢kaii s kmenem o napiiméfené velikosti. Je na
povazenou, ze ackoli je smluvni politika zdravotnich pojistoven k otevirdni ordinaci
praktickych 1ékaii vysoce vstficnd a samotny provoz takové ordinace je ekonomicky

lukrativni, pfesto praktickych lékait nastava nedostatek.

V Tabulce ¢. 18 je ptehled vybranych chronicky nemocnych pacientl registrovanych
u praktickych Iékatii na izemi Sttedoceského kraje. V levém sloupci je vzdy uveden pocet za
jeden rok a ve sloupci pravém potom dynamika, tedy pocet nové registrovanych ptipadi.
Ve Stfedoceském kraji je nadprimérny pocet pacientll trpicich obezitou ¢i hypertenzi,
nicméné dynamika pfibyvani novych chronicky nemocnych je zde lepsi, nez je bézné. Toto
miize byt zptisobeno migraci mladych rodin do okoli Prahy. JelikoZ jde o problémy typicky
zaCinajici az v pozdé&jSim veéku, bude omlazovani populace kraje napomdhat relativnimu

zpomaleni negativniho vyvoje v této oblasti.

Prakti¢ti 1€kati jsou klicovi pfedevs§im v oblasti péce o chronicky nemocné, maji nejvetsi vliv

na mozné pozitivni 1 negativni zmény jejich zdravotniho stavu, a tim i zatizeni celého systému
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vetejného zdravotnictvi. Predev§im proto je nedostatek praktickych lékait v kraji problém,

ktery je nutné do budoucna systematicky fesit.
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Tabulka €. 18: Pacienti s vybranymi chronickymi onemocnénimi u praktického lékare

L Novi
Region Pacienti s acient
g obezitou P )

obezitc
Hl. m. Praha 81,3
Stredocesky 99,4
Jihocesky 107
Plzerisky 91,4
VAarlAavia v 0% on o

Zdroj: UZIS






6.5. Prakticti 1ékaii pro déti a dorost

Podobné jako v ptipadé vSeobecnych praktickych lékait i situace u praktickych I¢kait pro déti
a dorost patfi ve StfedoCeském kraji k t€ém hor§im. Primémy pocet détskych registrovanych
pacientl na jednoho praktického 1ékate totiz patii k celorepublikovym maximim. Na druhou stranu
op¢t je na tomto misté nutné podotknout, Ze dostupnost a rozmisténi péce praktickych lékait pro
déti a dorost je ve Sttedoceském kraji velmi dobra. Podobné jako u vSeobecnych praktickych 1€kati
1 v tomto piipadé nastava nepiijemny problém se Spatnou vékovou strukturou 1¢kaiti, kdy podstatna
¢ast 1ékait se jiz dnes nachazi v dichodovém véku, zkracuje ordinacni dobu ¢i uzavira své 1ékarské
praxe. Tim dochdzi k pfetéZzovani n€kterych zbyvajicich 1ékatti. Na rozdil od situace ve starnouci
dospélé populaci v ptipadé déti dochdzi k tomu, ze Cerstvi rodic¢e jiz nejsou tak Casto ze silné
generace 70. let, ale z jiz poCetné o néco slabsi generace let 80. V disledku této skutecnosti se 1 déti
rodi o néco méné a s tim, jak v budoucnu pfijde do veku, kdy zane mit vlastni potomky generace
let devadesatych, kdy nastal v Ceské republice ostry zlom v porodnosti, bude déti stale méng.
Samoziejmé za predpokladu, Ze se radikalné nezméni chovani obyvatel v tomto sméru a praimérny

pocet déti na matku zlistane stabilni.

Tabulka €. 19: Prakticti lékari pro déeti a dorost v krajich

PLDD na 10 00(

Region registrovanyct
pacientt

HIl. m. Praha 11,:

Stredocesky 9,5

JihocCesky 10,¢

Zdroj: UZIS
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V grafu ¢. 29 je mozné sledovat hlavni skupiny onemocnéni, ve kterych jsou déti dispenzovani.
Alarmujici je fakt, ze od devadesatych let v nékterych kategoriich, obzvlasteé v oblasti alergii, pocet

dispenzarizovanych déti prudce roste. Za pozornost stoji pocet déti s dychacimi obtizemi.

Graf ¢. 29: Pocty dispenzarizovanych onemocnéni u deti

I Nékteré infekéni a parazitaminemoci | NEENIIN
II. Novotvary
[Il. Nemoci krve a krvetvornych orgén a nékteré poruchy tykajici se mechanismu..
V. Nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek
7 toho: diabetes mellitus
obezita, hyperalimenace a jgji nasledky
V.. Poruchy dusevni a poruchy chovani
7 toho: mentalni anorexie
mentélni retardace
VI-VII1. Nemoci nervové soustavy, oka a ocnich adnex a nemoci ucha a bradavkového..
7 toho: epilepsie
détskd mozkova obma
poruchy vidéni, slabozrakost, slepota
poruchy sluchu, nedoslychavost, hluchota
IX. Nemoci ob&hové soustavy
7 toho: juvenilni hypertenze
X. Nemoci dychaci soustavy
7 toho: astma
X1 Nemoci travici soustavy
X Nemoci kiize a podkoiniho vaziva
Xl Nemoci svalové a kosterni soust. a pojivové tkané
XIV. Nemaci mocové a pohlavni soustavy
7 toho: infekce mocové soustavy
XVII. Vrozené vady, deformace
7 toho: vrozené vady ob&hové soustavy
vrozené deformity kycle

=1

5000 10000 15000 20000 25000

Zdroj: UZIS

6.6. Ambulantni gynekologové

Situace v pripad¢é gynekologi je ve Stredoceském kraji relativné standardni. Pocet registrovanych
pacientek na jednoho lékate je velmi blizka celorepublikovému priiméru, a jelikoZ celorepublikovy
primér je siln€ tazen dolti extrémni situaci v Praze, kde je I1ékaili velmi vysoké mnozstvi, patii

pocet pacientek na l¢kafe ve StfedoCeském kraji k nejniz§im. Dostupnost péce gynekologl je na

uzemi StredoCeského kraje 1 vzhledem ke geografické podobé kraje velmi dobra.
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Tabulka ¢. 20: Ambulantni gynekologové v krajich

Gynekologové

. na 10000

Region . ,
registrovanych

pacientek
HIl. m. Praha 3,92
Stredocesky 2,1
Jihoceskv 2.31

Zdroj: UZIS

6.7. Praktiéti zubni lékari

Dostupnost péce praktickych zubnich Iékaii je ve StiedoCeském kraji srovnatelnd ¢i lepsi
nez v mnoha &astech Ceské republiky. Situace je nicméné komplikovana v diisledku celoplo§ného

problému se starnutim populace stomatologii v Ceské republice. Problém se starnutim stomatologii

24

1ékarta. Velké mnozstvi stomatologii se dnes nachazi v dichodovém véku a nema za sebe nahradu.
V mnoha oblastech je pro pacienty problém registrovat se k praktickému zubnimu 1€kafi, jelikoz
1ékati Casto nové pacienty nepfijimaji. Toto je jeden z problém, na ktery by se kraj mél v blizké
budoucnosti zaméfit a v t€sné spolupraci se zdravotnimi pojistovnami hledat feSeni v podobé
motivace pro nové stomatology k ptfebirani uvolnujicich se ambulantnich praxi a zakladani

ambulantnich praxi novych.
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Tabulka ¢&. 21: Prakticti zubni 1€kati v krajich

Stomatologové na

. 10 000
Region . .
registrovanych
pacientt
Hl. m. Praha 9,42
Stredocesky 4,22
Jihoceskv 5.5

Zdroj: UZIS

6.8. Primarni péce — shrnuti

Vyjma ptipadu ambulantnich gynekologl se oblasti primarni péce prolina celorepublikovy problém
se starnutim populace l1ékaiti. Potize se starnutim 1ékaii nemé z regionti pouze Praha, ve které je
nadmérny pocet I€kaitt ve vSech odbornostech. To davéa urcitou vyhodu StfedoCeskému kraji,
kterému Hlavni mésto Praha tvoii pfirozené centrum (ackoliv lezi mimo vlastni izemi kraje) a pro

mnoho obcanti Stredoceského kraje je zdravotni péce v Praze

nejdostupnéj$i. Zarovenn ackoliv je péce praktickych I€kaii pon€kud poddimenzovana, nelze
ve Stfedo¢eském kraji mluvit o Spatné mistni ¢i casové dostupnosti. Jedinym efektem je,

ze v ne€kterych piipadech pacienti o néco déle setrvaji v ¢ekarné.

Nicméné aby se situace v budoucnu vyrazné nezhorsila a velké mnozstvi pacienti nebylo nuceno
jezdit do Prahy, je vhodné, aby situaci kraj fesil ve spolupraci se zdravotnimi pojiStovnami.
Jako vhodny néstroj se v této oblasti jevi motivaéni schémata pro mladé neatestované lé¢kaie
a atestované I¢kare Skolitele. Cilem by mélo byt, aby na uzemi StredoCeského kraje bylo

vzdélavano co nejvice 1¢kaiti v téchto odbornostech a aby po ziskani své atestace na uzemi kraje
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zustavali. Toho je moZzné dosédhnout riznymi pobidkami jak finan¢nimi, tak vécnymi, kdy kraj a
obce na jeho tizemi mohou novym lékaiim zprostiedkovat dostupny prondjem prostor pro ordinace

¢1 bydleni.

Kraj by se m¢l aktivné zajimat o to, jaké je rozlozeni I€kaiti a v jakém v€kovém slozeni a orientacné
sledovat, kdy jednotlivi 1€kati chtéji své praxe uzavirat, aby bylo mozné anticipovat nastavajici

potize a zacilit ptipadnou podporu tak, aby pfinesla maximalni mozny efekt.

SWOT analyza — Primdrni péce

Silné stranky Slabé stranky
Ronomérné zajisténi sluzeb na Vysoky pocet na jednoho l¢kate
uzemi kraje
Velmi dobra mistni dostupnost péce Nedostatek atestujicich se mladych
1€kart v kraji
Ptirozené centrum v hlavnim mésté Stary kmen praktickych 1ékait,
Praze nochotni k novym piistuptim k péci
Prilezitosti Hrozby
Vytvoteni podminek pro hlubsi Starnouci populace ustici v budouci
integraci zdravotni péce nedostatek 1¢kait
Sledovat situaci mezi praktickymi Rist po¢tu obcant, ktefi se nemohou
1ékafti a zasahovat na nejakutnéjSich dostat k primarni péci (obzvlast
mistech stomatologické)
Vytvaret lukrativni podminky pro Zhorseni kvality péce v disledku
nové lékare vyznamného zestarnuti kmene 1€kaiti

6.9. Specializovana ambulantni péce

r~r v

Specializovana ambulantni péce je péci pfimo navazujici na péci primarni a 1ékafi provozujici
jednotlivé specializované lékaiské praxe by méli byt s Iékafi poskytujicimi primarni péci v tésné
spolupraci obzvlast’ v piipadé, ze se jedna o pacienty s dlouhodobymi ¢i chronickymi zdravotnimi
obtizemi. A&koli to v Ceské republice legislativa nevyzaduje, spravny postup pacienta systémem
je takovy, ze zdravotni problém s nim fesi jeho registrujici 1ékat, ktery v pfipad€ potieby vydava
zaddanky na specializovana vySetfeni a posild pacienta ke specialistim, pfipadné jim pacienta

po domluvé predava s urcitymi potizemi do péce.
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Pii pohledu do Tabulek ¢. 22 az 25 je mozné sledovat souCasny stav sité poskytovatell
ambulantnich sluzeb ve Stfedoc¢eském kraji a srovnani s ostatnimi kraji. Pfi pohledu na tabulky je
podstatné brat v ivahu velmi vysoky pocet poskytovatelti veSkerych zdravotnich sluzeb na tizemi
Hlavniho mésta Prahy a uvédomit si, ze Praha €ini pro StiedoCesky kraj pfirozené centrum, je proto

tteba Cist udaje za Stiedocesky kraj vzdy spolecné s prazskymi.

V tabulkach jsou vyjmenovany jen nékteré odbornosti. Pod souhrnnymi Cisly za vnitini 1¢kafstvi

a chirurgii nalezneme obory interni:

e Interni

e Kardiologie

e Revmatologie

e Diabetologie

e Gastroenterologie
e Endokrinologie

e eriatrie

e Angiologie

e Nefrologie

e Hyperbarickd med.
a chirurgické:

e Chirurgie

e Détské chirurgie

e Neurochirurgie

e Plasticka chirurgie
e Kardiochirurgie

e Traumatologie

e Ortopedie

e Cévni chirurgie
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Z dajti UZIS CR je viditelné, Ze v mnoha oborech je ve Stiedoeském kraji vyrazné méné lékat,
nez je bézné v ostatnich krajich. Zde lze jmenovat naptiklad gynekology specialisty, l¢kate
v oborech vnitiniho lékatstvi ¢i alergology a imunology. Je nutné si uvédomit, Ze na Uzemi
Stfedoc¢eského kraje se nenalézaji Zadné velké nemocnice at’ jiz fakultniho typu, nebo velké
»krajské“ nemocnice fakultnim se rozsahem a velikosti blizici. VSechny tyto nemocnice jsou
koncentrovany v Praze a naptiklad Fakultni nemocnice Motol oSetiuje témét polovinu vSech svych
pacientll pivodem ze StfedoCeského kraje. Problém s dostupnosti péce je tak jen zdanlivy. Rozdil v
mnozstvi poskytovatelii v nékterych oborech neni proti ostatnim krajiim propastny, poskytovatelé
jsou rozmisténi rovnomérné na tizemi kraje s dobrou dostupnosti a rozdil je dorovnan kapacitami,

které jsou pro pacienty z kraje situovany na uzemi Prahy.

V segmentu ambulantni péce je tfeba se do budoucna zaméfit na udrZzeni dobré dostupnosti této
péce a piedevsim na zajisténi jeji maximalni provazanosti s poskytovateli primarni péce na strané
jedné a s nemocnicemi na stran¢ druhé. Jednotlivi specialisté Casto fesi jen partikularni problém
zapadajici do SirSiho celku zdravotniho stavu pacienta a je nutné zajistit jejich koordinaci a
kooperaci jak mezi sebou, tak smérem k hlavnimu osetiujicimu lékafi a registrujicimu lékati. Uloha
kraje v této oblasti by méla lezet pfedev§im v intenzivni komunikaci se zdravotnimi pojistovnami o
podobgé sité a v ptipravé mapy dostupnosti zdravotnich sluzeb sledujici, jaké jsou ptiblizn¢ spadové
oblasti jednotlivych ordinaci, jak staii 1€kafi jsou a jestli hodlaji v poskytovani zdravotnich sluzeb
dale pokracovat. Dale by se kraj m¢l vénovat snaze skrze oblastni nemocnice poskytovani péce

koordinovat nejen na izemi kraje, ale 1 s poskytovateli na uzemi Hlavniho mésta Prahy.

SWOT analyza — Specializovana ambulantni péce

Silné stranky Slabé stranky
Rovnomérné rozlozeni Podprimérny pocet 1ékatit vzhledem
poskytovatelt k poctu a hustoté zalidnéni

Praha jako pfirozené centrum
s vysokymi a dobte dostupnymi

kapacitami
Prilezitosti Hrozby
Iniciovat vznik systému integrované Starnuti populace 1¢kait
péce
Sledovat situaci v siti poskytovatelil Nedostatecnd komunikace mezi
a aktivné zasahovat pfedem poskytovateli, obzvlast’ mezi Prahou
v problematickych mistech a Stfednimi Cechy
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Navazat tzkou spolupraci se
zdravotnimi pojiStovnami

91




Tabulka ¢&. 22: Cinnost ambulantnich specialistil ve Stfedodeském kraji, ¢ast I

. Pacient
Gynekologové |
Reci alists léCenén
egion scpecialisté na
8 P . gynekolc
10000 zen e
specialis

Zdroj: UZIS
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Tabulka ¢&. 23: Cinnost ambulantnich specialistil ve Stiedodeském kraji, ¢ast IT

Pocet [éceny
pacietti vobor
vnitiniho lékaf

na 1lékafe

Lé kafi v oborech
Region vnitiniho |lékafstvi
na 10000 obyvatel

Zdroj: UZIS
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Tabulka ¢&. 24: Cinnost ambulantnich specialistii ve Sttedo¢eském kraji, ¢ast IIT

Pocet Pocet osetieni
pneumologli a] v oborech
Region | ftizeologli na Joneumologie a

10000  |[ftizeologie nal
obyvatel Iékate

ps

Zdroj: UZIS

6.10. Lizkova zarizeni akutni péce (nemocnice)

Sit’" nemocnic poskytujicich akutni lizkovou péci je ve StiedoCeském kraji tvofena spoleéné
nemocnicemi StiedoCeského kraje a nemocnicemi soukromymi. StfedoCesky kraj je zakladatelem
peti nemocnic poskytujicich akutni péci. Tyto nemocnice maji formu akciovych spolecnosti,

ve kterych je jedinym akcionafem Stfedocesky kraj. Jedna se o nemocnice:

e Oblastni nemocnice Piibram, a.s., nemocnice Stiedo¢eského kraje

e Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Stfedoceského kraje

e Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Stfedoceského kraje

e Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s., nemocnice Stiedoceského kraje

e Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice Stiedoceského kraje

Nemocnice Kutnd Hora je slouc¢ena s Oblastni nemocnici Kolin a je tak svym zplsobem jejim

detasovanym pracovistém.
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Obrazek €. 3: Rozmisténi oblastnich nemocnic Stredoceského kraje

& hdlzda

Boleslaw
Kladno

[ ]
Kolin
[ ]
Kutnd hora
. Beresow

Piibram

Zdroj: Stiedocesky kraj

Vedle oblastnich nemocnic poskytuji akutni péci na tzemi StfedoCeského kraje také meéstskeé

nemocnice:

e Me¢stskd nemocnice Céslav

e Nemocnice Slany

e Me¢stskd nemocnice Méstec Kralové

e Nemocnice Nymburk s. 1. 0.
Sit’ vefejnych nemocnic zalozenych krajem a obcemi je doplnéna o 11 dalSich soukromych
nemocnic. Mezi témito nemocnicemi se nachazi velké mnozstvi zprivatizovanych méstskych
nemocnic, jako napiiklad nemocnice v Neratovicich, Ri¢anech u Prahy ¢i v Hofovicich. Jedna se o
nasledujici nemocnice:

e Almeda a. s. , Méstska nemocnice Neratovice

e Nemocnice Na Plesi

e JESSENIA a. s. , Nemocnice Beroun

e Klinika Dr. Pirka s. . o.

e MEDITERRA - SedI¢any s. 1. 0.

e Me¢lnicka zdravotni, a. s. , NsP Mélnik

e Nemocnice Nymburk, s. 1. 0.

e NH Hospital a. s. , Nemocnice Hotfovice

e PP Hospitals, s. r. 0., Nemocnice Brandys
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e P-PKlinikas.r. o.
e PRIVAMED Healthia s. . 0. , Masarykova nemocnice

Z mapy na nasledujicim obrazku je patrné, Ze dostupnost akutni péée v nemocnicich je na velmi
vysoké urovni. K tomu pfispivaji i dals$i nemocnice lezici za hranici kraje at’ jiz na uzemi Hlavniho
mésta Prahy, nebo ostatnich sousedicich kraji. SpiSe nez o dostupnosti ma v souvislosti
se Stfedoceskym krajem smysl hovofit o pfipadné zbytnosti né¢kterych kapacit, byt samoziejmée
pro obcany kraje je pfijemné mit nemocnice takto husté rozmisténé. Podivame-li se naptiklad
na okresy Nymburk, Kolin a Kutnd Hora ¢i na okresy Kladno, M¢lnik a Praha-vychod, je zjevné,
Ze nemocnice jsou situovany velmi blizko u sebe a vzhledem k dne$ni trovni infrastruktury
a dopravnich prosttedki je mozné se z jedné nemocnice do druhé dostat v horizontu minut, nikoli

hodin.

Nejvyznamnéj$i poskytovatelé akutni lazkové péfe jsou na uzemi StredoCeského kraje vetejné
nemocnice zalozené krajem a to jak do poctu akutnich hospitalizaci, tak co do jejich naroc¢nosti
méfené casemixem. V Grafu ¢. 30 jsou vidét sefazené nemocnice na uzemi kraje podle
vyznamnosti, co se objemu produkce ty¢e. Nemocnice Nymburk, Slany, M¢lnik a Hofovice jsou

dalSimi nemocnicemi na tzemi kraje, které jsou vyznamné ro¢nim poctem hospitalizaci, ktery se

rrrrr
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Obrazek €. 4: Rozmisteni nemocnic ve Stiedoceskem kraji

Graf ¢&. 30: Pocty pripadii a casemix v jednotlivych nemocnicich, 2013

Oblastni nemaocnice Kolin, a.s.
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Zdroj: UZIS
Vzhledem k poctu a struktuie hospitalizaci a vzhledem k rozmisténi nemocnic na zemi kraje 1ze

konstatovat, Ze oblastni nemocnice tvoii patefni sit’ akutnich nemocnic, coz by méla byt jejich role

ido budoucna. Z toho plynou dusledky predevsim pro oblast ndvazné péce, které je vénovana
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samostatna kapitola, jelikoZ pravé tyto nemocnice by mély byt kliCovymi stavebnimi kameny

celého systému navazné péce ve Stiedoceském kraji.

V Grafu ¢. 30 je jesté dobré si vSimnout skutecnosti, Ze pocet ptipadli vaZzeny relativnimi vahami,
tedy casemix, na stran¢ pravé, je prakticky u vSech nemocnic vyrazné€ nizsi, nez absolutni pocet
hospitalizaci na levé strané¢ grafu. To znamend, ze primérnd obtiznost hospitalizace méfena
casemixem, tedy kombinaci klinickych a ekonomickych indikatorti, je vyrazné niz$i nez 1.
Tato skutecnost koresponduje s tvrzenim uvedenym v kapitole zabyvajici se zdravotnim stavem
obyvatelstva, kde je vidét, ze akutni hospitalizace v kraji jsou uskute¢iiovany ve vétSing piipada
v nenaro¢nych oblastech péce a specializovana péce je témer vyhradné poskytovana mimo tzemi

kraje, prevazné v Hlavnim mésté Praze.

Z hlediska dalSiho rozvoje akutni nemocni¢ni péce by se kraj mél zaméfit na jim zalozené
nemocnice, které jsou pateti téchto zdravotnich sluzeb v kraji a i samy o sobé by byly schopny pro

obyvatele kraje zajistit dostateCnou dostupnost zdravotnich sluzeb v této oblasti.

Nemocnice by samoziejmé mély v maximalni mozné mife spolupracovat s ostatnimi poskytovateli
akutni 1iZkové péce a kraj by mél s nimi komunikovat. Kraj nicméné nedisponuje nastroji, kterymi
by mohl ovliviiovat rozhodnuti soukromych vlastnikl vétSiny ostatnich nemocnic, a tudiz by mél

v prvni fad¢ zajistit rozvoj nemocnic oblastnich.

7. Popis pFripravenosti resortu zdravotnictvi Stiredoceského kraje
na podminky ¢erpani prostiedki koheznich politik 2014-2020

7.1. Aktualni stav oblastnich nemocnic

Stfedocesky kraj je zakladatelem péti poskytovateli akutni lzkové péce s tim, ze pod Oblastni
nemocnici Kolin funguje jest¢ druhé zdravotnické zatfizeni v podobé nemocnice v Kutné Hofe.

Vsechny nemocnice poskytuji komplexni péci a zajistuji veskeré zakladni obory.

Vsechny oblastni nemocnice disponuji vice nez 300 liizky, coz je podstatné z hlediska podminek
pro Cerpani financnich prostfedki z evropskych fondl do kultivace oblasti navazné péce. Prehled

o0 oddélenich v jednotlivych nemocnicich je zndzornén v Tabulce €. 25.
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Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov a Oblastni nemocnice Ptibram patii ve skupiné k menSim
zatizenim, kdy prvni jmenovana za rok provede pfiblizn¢ 15 000 hospitalizaci a druh4 jmenovana
piiblizné 17 000 hospitalizaci. Oblastni nemocnice Kladno, Kolin a Mlada Boleslav jsou nejvetsimi
poskytovateli akutni l0zkové péce v kraji s 25000, 27 000, respektive 23 000 hospitalizacemi

rocneé.
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Tabulka €. 25: Prehled oddéleni nemocnic Stiedoceského kraje

Oblastni nemocnice Pfibram

Oblastn

AkutnipFijem pacie ntd

Détskd chirurgi

IARO oddélenianestezie aintenzivnimediciny

Détské oddéler

Biochemie

Domécizdravot

Centrdlnioperacnisaly

Endoskopické c

Centrélnisterilizace

Gynekologicko

Détské oddéleni

Chirurgické odc

Gastroenterologie

JInternioddélen

Gynekologicko-porodnické oddéleni

KoZnioddéleni

Zdroj: Nemocnice Stiedoceského kraje
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7.2. Oblastni nemocnice Kladno, a. s., nemocnice Stfedoceského kraje

Oblastni nemocnice Kladno, a. s., je akciovou spolecnosti s jedinym akcionafem,

kterym je StredoCesky kraj.

Nemocnice zajiStuje Siroké spektrum zdravotnich sluzeb v ambulantni i liZkové casti.
Hospitalizace jsou zajistény na 531 lizkach ve slozeni uvedeném v tabulce €. 26. Vytizenost
luzek by se z diivodu rezervni kapacity neméla pohybovat pod 75 — 80 % maximalni kapacity.
V ptipad€ nemocnice sice je celkova primérnéd vytizenost liZzek niz8i, pouhych 67 %, to je
ovSem dano jednak tim, Ze ve sledovaném obdobi bylo uvedeno do provozu nové lizkové
oddéleni Rehabilitace, a potom nemocnice piistupuje k postupné redukci nékterych méné
vytizenych lizkovych oddélenich. Napiiklad mezi lety 2012 a 2013 bylo nemocnici
redukovano 56 lizek s tim, Ze bylo zaroven zifizeno nové oddéleni rehabilitace o kapacité
20 lhzek. Nemocnice tedy vytizenost své lizkové kapacity prubézné ptizplisobuje potiebam

spadové populace. Nemocnice v lizkové ¢asti zamestnava 642 zaméestnanci.

V ambulantni ¢asti a komplementu nemocnice zaméstnava celkem 150 osob, pficemz
ambulantni segment nemocnice ro¢né¢ provede pies 705000 vysetfeni pacientt.
Ambulantnimu segmentu pocftem zaméstnanci dominuji rehabilitace, wvnitini 1€karstvi,

chirurgie, ortopedie, zobrazovaci metody, klinické laboratote a dal$i odbornosti.

Nemocnice nemé jednoho dominantniho partnera na strané zdravotnich pojistoven, jelikoz
pusobi v regionu s velmi vysokym podilem byvalych pojisténcti pojistovny Metal Aliance,
ktefi jsou dnes pojisténi u Ceské primyslové zdravotni pojistovny. Téchto pojisténcii je
pfiblizné stejné jako pojisténct VSeobecné zdravotni pojistovny a dohromady tvoii necelych

85 % pacientd osetfenych v nemocnici.
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V letech 2009 az 2013 byla z prostiedkii Sttedoceského kraje zrekonstruovana podstatna ¢ast
budov nemocnice, kdy cely blok B a jeho pfistavby prosly generalni rekonstrukci vcetné
pristrojového vybaveni. V roce 2012 probéhla také revitalizace Niederleho pavilonu,

ktery se jiz nachazel v havarijnim stavu.

Oblastni nemocnice Kladno svymi kapacitami plni roli pateiniho zdravotnického zatizeni
StiedocCeského kraje a prispiva k casoveé i mistné dostupnému zajisténi kvalitnich zdravotnich

sluzeb.

Tabulka €. 26: Luzkova kapacita a vyuziti luzek

Pocet ik
LaZkova oddéleni Kapacita JoSetfovacich v‘fl:l 2t
dnit laiek

Interna 23 26408 83%
[mMetabolicka JIP 7 2142 79%
[Kardio. JIP 7 1985 74%
TRN 25 7 786 81%
Meurclogie JIP 3] 2211 B6%
Meurologie 35 9728 T2%
[Détské JIP 4 1037 67%
[Détské 24 3578 39%
|Nmm rozenecké 17 4353 B7%
[Nedonoienecké 10 2726 71%
|Gyneknlugie a porod. 48 13403 73%
[Chirurgie 60 16 969 73%
[Chirurgie déti 15 2 886 50%
ARO 8 2 385 77%
[Ortopedie 50 13 100 B8%
|urologie 30 7813 BE%
[oRL 20 4167 54%
[oéni 15 1461 25%
[Kozni 15 4441 77%
[rRTO 20 2 808 36%
[Multioborové Jip 12 3 486 75%
[Rehabilitace 20 1302 17%
[Celkem 531 136175 67%

Zdroj: Oblastni nemocnice Kladno, a.s.
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7.3. Oblastni nemocnice Kolin, a. s., nemocnice Stredoceského kraje

Oblastni nemocnice Kolin, a.s., je akciovou spolecnosti s jedinym akcionafem,
kterym je StfedoCesky kraj. V akciové spole¢nosti jsou spojeni tii poskytovatelé lizkovych
zdravotnich sluzeb, nemocnice Kolin, nemocnice Kutna Hora a 1éCebna dlouhodobé
nemocnych Vojkov. Dohromady ONK disponuje 812 lizky a 1428 zaméstnanci, z toho
229 1ékafi.

Kolinskd nemocnice je nejvétsi poskytovatel zdravotni péce ve Strednich Cechach, s rocnim
obratem pies 1,4 mld. K¢. Poskytuje primarni, zdkladni ambulantni 1 lizkovou zdravotni péci
a zéaroven péci specializovanou, nadregionalni. Kromé pfirozené spadové oblasti poskytuje

konsiliarni péci pro poskytovatele v regionu.

CHICE WOLIN 22550

Ll EUASTHI HEMY

Luzkova oddéleni véetné ambulanci:

- Interni oddéleni v¢. jednotky intenzivni péce

- Chirurgické odd¢leni v¢. jednotky intenzivni péce
- Centrum vaskularnich intervenci

- Détské chirurgie

- Gynekologicko-porodnické oddéleni

- Pediatrické oddéleni se statutem perinatologického centra, v¢. jednotky intenzivni

péce a lékarské sluzby prvni pomoci pro déti
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- Ortopedicko-traumatologické oddéleni v¢. jednotky intenzivni péce
- Oddéleni resuscitacni a intenzivni péce — RIP

- Urologické oddéleni

- Otorinolaryngologické odd¢leni

- Oc¢ni oddéleni

- Rehabilita¢ni odd€leni nasledné péce

- Neurologické oddéleni s iktovym centrem

- Kozni odd€leni
Samostatna ambulantni péce:

- Ordinace praktického lékare

- Oddéleni pneumologie a ftizeologie

- Oddé¢leni klinické onkologie

- Rehabilita¢ni oddéleni — elektrolécba, vodolécba, 1écebna télesna vychova
- Hematologické odd¢leni

- Endoskopické centrum.

- Zubni ordinace v¢. 1€kaiské sluzby prvni pomoci
- Lékarska sluzba prvni pomoci pro dospé€lé

- Doméaci zdravotni péce

- Klinicka logopedie a psychologie

- Télovychovné 1ékatstvi

- Ambulance bolesti
Komplement:

- Oddéleni klinické biochemie (soucast centralnich laboratoii)
- Transfuzni a hematologické oddéleni (soucast centralnich laboratofi)

- Odd¢leni 1€katské mikrobiologie (soucast centralnich laboratofi)

104



- Oddéleni patologie (soucast centralnich laboratoii)
- Radiodiagnostické oddéleni v¢. CT a magnetické rezonance
- Oddéleni nuklearni mediciny v¢. funk¢nich laboratofi

Samostatnymi slozkami jsou centrdlni operacni saly s pobocnymi operacnimi saly
v gynekologicko-porodnickém pavilonu a o¢nim sdlem a nemocni¢ni 1ékarna, zajist'ujici
jednak zasobovani nemocnice léCivymi a zdravotnickymi prostfedky, jednak provozujici

vefejnou lékarnu Lékonku.

Provozovna Nemocnice Kutna Hora se stala soucasti ON Kolin, a.s., k 1. 1. 2010, a slouzi
krom¢ 22 000 obyvatel mésta Kutnda Hora i jako pfirozené spadové centrum oblasti
s minimaln¢ dal§imi 33 000 obyvateli. V sou¢asné¢ dobé nemocnice poskytuje sluzby ve dvou
zékladnich akutnich lazkovych oborech v¢. vSech nezbytnych sluzeb komplementu
s celkovym poctem 171 lizek a vySetfovaci a ambulantni ¢innost v dalSich 4 odd¢lenich. Je

zde umisténo i oddéleni 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych a socialnich ltzek.

Chod nemocnice zajiStuje zhruba 279 zaméstnancii, z toho 31 Iékafd, 3 farmaceuti,

a 119 stfednich zdravotnickych pracovnikii.

Luzkova oddéleni véetné ambulanci:
- Interni oddéleni
- Chirurgické odd¢leni
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- Anesteziologicko-resuscitacni odd€leni s mezioborovou jednotkou intenzivni péce

- Lécebna dlouhodob& nemocnych

Samostatna ambulantni péce:

Gynekologicko-porodnické oddéleni

Rehabilita¢ni oddéleni

Psychiatricka ambulance v¢. protialkoholické a toxikologické poradny

Lékatska sluzba prvni pomoci
Komplement:

- Radiodiagnostické oddéleni v¢. CT

- Oddéleni klinické biochemie a hematologie (soucast centralnich laboratoii)

Lécebna dlouhodobé nemocnych Na Vojkové je lizkové zdravotnické zatfizeni nasledné
péce, oSetfovatelské a rehabilitaéni péce u osob dlouhodobé nemocnych a poskytuje péci
na 100 lazkach. Spadové Gizemi je Stiedodesky kraj — zejména vychodni a jizni oblast SCK,

zejmeéna okres Praha-vychod a hlavni mésto Praha.

Chod nemocnice zajisStuje zhruba 80 zaméstnancli, ztoho 6 Iékaii a 35 stfednich

zdravotnickych pracovnikd.

106



Nemocnice Kolin a Kutnd Hora jsou situovany geograficky blizko u sebe, a zajist'uji patetni
sit’ poskytovatelli zdravotnich sluzeb pro danou ¢ast regionu. V tabulkach ¢. 27 a 28 je mozné
vidét rozbor lizkovych kapacit a vytizenost luzek, kterda je pfevazné vysoka. Nemocnice
Kolin déle za rok provede piiblizn¢ 415 000 ambulantnich vySetfeni a oSetieni, nemocnice

Kutné Hora dalsich 25 000. Pocet hospitalizovanych pacienti je dlouhodobé stabilni.

Tabulky ¢. 27: Luzkova kapacita a vyuziti lizek v nemocnicich Kolin

LiZkova oddéleni Kapacita
Interna 81
Interna-JIP 14
Détska chirurgie 21
Chirurgie 71

Zdroj: Oblastni nemocnice Kolin, a.s

Tabulky €. 28: Liizkovad kapacita a vyuziti luzek v nemocnicich Kutna Hora

Vyuz
LG Zkova oddéleni | Kapacita Yv
laze
Interna 46
Multioborova JIP 7
Chirurgie 36 €

Zdroj: Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
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V listopadu 2015 Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice StiedoCeského kraje uspésné

absolvovala akredita¢ni Setfeni a obdrzela certifikat o ud€leni akreditace od Spojené

akredita¢ni komise, o.p.s. (SAK). Tento certifikdt dokladuje nejen naplnéni akredita¢nich

standardd SAK, ale i splnéni hodnoticich standardti uvedenych ve vyhlasce MZ CR

¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce.

Centrélni laboratofe ONK, a.s. vlastni jiz od roku 2013 akreditaci CIA, ktera prosla v r. 2015

v souladu s pozadavky CSN EN ISO 15189:2013, usp&nym reauditem. Centralni laboratofe

se skladaji z oddéleni klinické biochemie, oddéleni lékatské mikrobiologie, transfuzniho

a hematologického oddéleni, odd¢€leni patologie a oddéleni klinické biochemie a hematologie

v Nemocnici Kutna Hora.

Graficky pfehled ukazatelli vyvoje nemocnice:

12 000

10000

8 000

6 000

4000

2 000

Graf €. 31: Pocty operaci za celou ONK, a.s. v letech 2010 - 2015

VI 11435
11033
10 606
S S & % » %
S S S S 3 S
» 0 > " » >

108



Graf ¢ 32:_Pocty anestezii za celou ONK, a.s. v letech 2010 - 2015
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Graf €. 33: Pocty porodii za celou ONK, a.s. v letech 2010 - 2015
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Graf ¢ 33:_Prumérny pocet zaméstnancii za celou ONK, a.s. v letech 2010 - 2015
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Graf ¢. 34: Struktura nakladiu ONK, a.s. za rok 2015
Ndaklady celkem: 1 383 552 tis. K¢
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Graf ¢&. 35: Struktura vynosit ON Kolin, a.s. za rok 2015
Vynosy celkem: 1 411 588 tis. K¢

Graf ¢. 36: Vyvoj hospodarského vysledku ONK, a.s. v letech 2010 - 2015
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7.4. Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s., nemocnice Sti‘edo¢eského kraje

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s., je akciovou spolec¢nosti s jedinym akcionafem,
kterym je StfedocCesky kraj. Spole¢nost se sklada z Klaudidanovy nemocnice v Mladé Boleslavi
a z dvou léceben dlouhodobé nemocnych — Mnichovo Hradisté¢ a Na Celné, které disponuji

65, respektive 51 lizky.

Nemocnice je po Skoda Auto a.s. druhym nejvétsim zaméstnavatelem v regionu a v roce 2015
zaméstnavala celkem 1530 zaméstnancli, ztoho 240 I1€kath a 1024 nelékaiskych

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik.

[ KLAUDIANOVA
NEMOCNICE

Lazkova péCe v nemocnici je zajisténa v Sirokém spektru odbornosti na 491 lizcich, jejichz
rozlozeni dle odbornosti je znazornéno v Tabulce ¢. 29. Nemocnice pii své kapacité
v minulém roce provedla 22 782 hospitalizaci a 1333 porodl. Spoluvytvaii sit’ patefnich

nemocni¢ni zafizeni poskytujici akutni péci v kraji.
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Tabulka €. 29: Luzkova kapacita

Lt Zkova oddéleni ]

ARO

Détské
Détské JIP
Neonatologie

Neonatologie - JIP

Internioddéleni | (metabolismus)

Zdroj: Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.
Zdravotni péci zajistuje Klaudidnova nemocenice prostfednictvim téchto oddéleni:
- Ambulance klinické logopedie, klinické psychologie
- Ambulance pfenosnych nemoci a cestovni mediciny
- Anesteziologicko-resuscitacni odd€leni (ARO)
- Centralni operacni sluzby
- Cytologie
- Détské a novorozenecké oddéleni
- Deétské centrum

- Domaci péce
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Gastroenterologie
Hematologicko-transfuzni oddéleni
Chirurgicko-traumatologické odd¢leni
Interni oddéleni I. - choroby metabolismu
Interni oddé€leni II. - choroby srdce a cév
Kozni oddéleni

LDN Mnichovo Hradisté

LDN Na Celné

Neurocentrum

Oc¢ni oddéleni

Oddéleni gynekologicko-porodnické
Oddéleni klinické biochemie

Oddéleni klinické mikrobiologie
Oddéleni klinické onkologie

Oddéleni nuklearni mediciny
Oddéleni ORL

Oddéleni nutri¢nich terapeuti
Odd¢leni socidlnich sluzeb
Ortopedicko-traumatologické oddéleni
Patologicko-anatomické oddé€leni
Plicni oddéleni

Radiodiagnostické oddéleni
Rehabilitace

Stomatologické odd¢€leni

Urgentni pfijem dospélych

Urologické oddéleni
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Spadovou oblast pro ONMB tvoifi zejména okres Mlad4d Boleslav s 124 470 obyvateli
(k 1.1.2013), v¢. casti okrest M¢lnik, Nymburk a Praha-vychod, kdy maji obyvatelé
za zdravotni péci blize nez do ostatnich oblastnich nemocnic, tj. cca 10% z celkového poctu
obyvatel téchto okresti (vypocet: 10 % z 354 000 = dalSich cca 35 400 obyvatel, které patii
do spadové oblasti ON Mlada Boleslav). Vyjimkou vSak nejsou ani pacienti z jinych okrest

kraje, ostatnich krajl 1 ze zahrani¢i.

Vsichni vySe uvedeni obyvatelé¢ (celkem 159 870 obyvatel k 1. 1. 2013) jsou ve spadové
oblasti nemocnice. B&Zné jsou viak oSetfovani pacienti z Ji¢ina, Turnova, Ceské Lipy, Lysé

nad Labem a Mimoné (celkem tedy az 250 000 obyvatel).

Nemocnice klade diiraz na kvalitu a bezpecnost: nemocnice v c¢ervnu 2016 chce splnit
akreditatni podminky Spojené akreditacni komise. Obory klinické biochemie, klinicka
mikrobiologie, transfuzni a hematologické oddéleni a patologicko — anatomické oddé¢leni

ziskaly Osvédceni o splnéni podminek Auditu II NASKL.

Nemocnice je ve zvla$tnim postaveni vici zdravotnim pojisStovnam, jelikoZ pisobi v regionu,
ve kterém je situovana vétSina pojisténct Zdravotni pojistovny Skoda, kterd je nejmensi
zdravotni pojistovnou v Ceské republice s necelymi 150 000 pojisténci. Oblastni nemocnice
Mlada Boleslav je hlavnim partnerem této pojistovny na stran¢ poskytovatelli zdravotnich
sluzeb, coz dava nemocnici jesté zasadnéjSi postaveni v regionu a odliSuje ji od ostatnich

krajskych nemocnic.

7.5. Oblastni nemocnice Pribram, a. s., nemocnice Stiredoceského kraje

Oblastni nemocnice Piibram, a.s., je akciovou spolecnosti s jedinym akcionafem, kterym je
Stiedocesky kraj. Nemocnice je soucasti patefni sit€é nemocnic StfedoCeského kraje,
poskytujicich ambulantni a lizkovou péci, poskytujici zdravotni péci nejen na Pfibramsku, ale
1 vprilehlych regionech. Je zcela mistné nezastupitelnd zejména v oborech -chirurgie,
traumatologie, vnitiniho Iékafstvi a urologie, v ramci kterych poskytuje ve své spadové
oblasti péci cca 120 000 obyvatel. Ve vybranych specializacich, jako je naptiklad péce o
pacienty s cévni mozkovou piihodou, zajiStuje piibramské iktové centrum péci s vyrazné

nadregionalnim rozsahem, tzn. vcetné podstatné Casti okresu Praha-zapad, dale pak
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Berounska, Hotovicka a BeneSovska. Vyrazné nadregiondlni pfesah je i v oborech nukledrni

mediciny (Kladensko, BeneSovsko) a o¢ni mediciny.

Nemocnice je jednim znejvétSich zaméstnavatell v regionu, vroce 2015 zaméstnavala
celkem 1110 zaméstnanct, z toho 190 1€kaiti a 752 nelékatskych zdravotnickych zaméstnancti

a jinych odbornych zaméstnancti v€etné farmaceutt.

H ORLASTNI NEMOCNICE

PRIBRAM, a.s.

Nemocnice je kliCovym poskytovatelem zdravotni péfe v regionu. Ze 455 disponibilnich
lazek aktualné provozuje vSechny. Na 395 ltzkach provozuje akutni 1é€ebnou péci (vcetné
vyznamné C¢asti péCe navazné na specializovana a super specializované centra) a naslednou
lizkovou péci poskytuje na zbyvajicich 60 Iizkach. Dale disponuje 6 lizky socidlnimi a

odlehcovacimi. Rozlozeni a vyuziti lizkového fondu je ¢itelné z Tabulky €. 30.
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ON Ptibram zastfeSuje celkem 39 specializovanych zdravotnickych oddéleni, z nichz vétSina
poskytuje ambulantni 1 lazkovou péci. Nedilnou soucésti je nemocni¢ni 1€karna a prodejna
zdravotnickych potieb. VSechny laboratofe piibramské nemocnice jsou uvedeny v Registru
klinickych laboratoti NASKL a zajistuji kvalitu sluzeb dle normy CSN EN ISO 15189:2007 —
Zdravotnické laboratofe — zvlastni pozadavky na kvalitu a zpasobilost. Osvédceni o splnéni

podminek Auditu II NASKL obdrzela oddéleni klinické biochemie, klinické mikrobiologie,

Tabulka €. 30: Liizkova kapacita a vyuZiti luzek

Oddéleni il e ke
lazek luiek
Interna 29 TE%
[interna-Jip 14 5084
TRN 23 8624
Neurclogie 30 67%
[Détske 25 54%
[Détskeé - Jip 5 2084
[Neonatologie 18 57%
[Gynekologie 29 37%
[Porodnice 20 568
[Chirurgie 74 S52%
[Chirurgie - 1IP 6 34%
ARO 11 S8%
|Ortopedie 38 BERS
[oRL 17 22%
[oeni 13 28%
[Urologie 16 75%
[Rehabilitace 20 762
[Ozetfovatelskd péte 30 83%
[Lon 30 51%
[Celkem 508 63%

Zdroj: Oblastni nemocnice Ptibram, a.s.

transfuzni a hematologické oddé€leni a patologicko-anatomické oddéleni.

Ambulantni zdravotni péce je poskytovana v téchto oborech:

algeziologie
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anesteziologie a intenzivni medicina
angiologie

cévni chirurgie

dermatovenerologie

détska a dorostova psychiatrie
détské oddéleni

endokrinologie a diabetologie
fyzioterapie

gynekologie a porodnictvi
hematologie a transfuzni 1€katstvi
chirurgie

infek¢ni 1ékaftstvi

kardiologie

klinicka onkologie

klinicka psychologie

nefrologie

neurologie

nuklearni medicina

oftalmologie

ortopedie a traumatologie pohybového ustroji
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
pneumologie a ftizeologie

pracovni lékarstvi

praktické 1ékafrstvi pro déti a dorost
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- psychiatrie

- radiologie a zobrazovaci metody
- rehabilitacni a fyzikalni medicina
- revmatologie

- télovychovné I€katstvi

- urologie

- vnitini 1ékafstvi

- vSeobecné praktické 1ékatstvi

zubni 1ékafstvi

LuaZkova zdravotni péce zahrnuje:

anesteziologie a intenzivni medicina

- détské oddeleni

- gynekologie a porodnictvi

- chirurgie

- neurologie

- oftalmologie

- ortopedie a traumatologie pohybového ustroji
- otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
- pneumologie a ftizeologie

- rehabilitacni a fyzikélni medicina

- urologie

vnitini lékarstvi

Nasledna péce zahrnuje:

- dlouhodobé ltizkova péce
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- 1écebné¢ rehabilitacni péce
- oSetrovatelska péce

Laboratorni komplement zahrnuje:

hematologii a transfuzni l1ékatstvi

klinicka biochemie

lékarska mikrobiologie

patologie
Zobrazovaci metody zahrnuji:
- radiologie a zobrazovaci metody v€etné magnetické rezonance
- nukledrni medicina
Ostatni poskytovana zdravotni péce:
- lécebné rehabilitacni péce
- lékarenska péce
- zdravotnicka dopravni sluzba

Poskytovana péce ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta:

- doméci péce

Nemocnice za rok 2015 hospitalizovala 18 748 ptipadi, provedeno 295 147 ambulantnich

vySetieni a vykonano 9587 operaci. VSechny zdravotni vykony maji rostouci tendenci.

To svéd¢i o dobrém povédomi populace o kvalit€¢ poskytované péce a zajmu pacienti o

Oblastni nemocnici Piibram, a.s.

Nemocnice déle uskutecnila v minulém roce ptiblizn€ 1105 porodi, coz je oproti roku 2012

narist o vice jak 18%, pficemz od zminéného roku vykazuje pocet porodi setrvaly rist.

Je to zptisobeno zejména komplexnosti nabidky sluzeb véetné piedporodni a poporodni péce

a lakta¢ni poradny, vysokou kvalitou poskytované zdravotni péce, vyraznym zlepSenim

kvality liazkového oddéleni a v neposledni fad¢ 1 velmi vstficnym a privatnim piistupem

personalu k pozadavkim rodicek. Piedpokladame, Ze po zasadni rekonstrukci porodnich salt
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a prilehlych prostor, kterd probéhne v letosnim roce, se zdjem rodicek a tim a pocet porod

v ptibramské nemocnici jesté dale vyrazné zvysi.

Novorozenecké oddéleni ONP jen od roku 2009 nositelem titulu ,,Baby-Friendly Hospital®,
ktery je na celém svété udélovan tém nemocnicim, jejichz détska, resp. novorozenecka,
oddéleni splni vSechna kritéria, stanovena WHO a UNICEF pro podporu kojeni jako jedné
z hlavnich podminek optimalniho vyvoje ditéte. Spolu s certifikdtem ,,Spokojeny pacient®
dle KOP (Kvalita o¢ima pacientll) a nejvyssim certifikatem ,,Bezpe¢ny provoz®, ktery drzi
stravovaci provoz v souladu se systémem fizeni kvality a zdravotni nezavadnosti potravin

HACCP, je tedy dokladovany vysoka uroven poskytované péce.

Dominantnim partnerem na strané platcii je pro nemocnici VSeobecnd zdravotni pojistovna,
od které pochéazi vice nez 80 % vSech thrad za zdravotni sluzby. Druhy nejvétsi partner,
Zdravotni pojiStovna Ministerstva vnitra, predstavuje jen piiblizn€ 5 % finan¢ni hodnoty

kontraktu.

Nemocnice usiluje o to, aby v ramci systému vetfejného zdravotniho pojiSténi poskytovala
co nejkvalitnéjsi zdravotni péci pii vynalozeni optimalnich nakladii. Pfestoze prioritou je vzdy
zdravotni péce, musi se nemocnice pohybovat ve stanoveném ekonomickém prostiedi.
Pti pohledu do historie je ziejmé, ze jeji hospodatreni se v poslednich dvou letech vyznamné
zlepsilo. Ze ztraty ve vysi 55 508 000 K¢ v roce 2013 se ekonomicky vysledek piesunul jak
vroce 2014, tak v roce 2015 do mirného zisku. V roce 2015 bylo dosazeno zisku ve vysi
2798 000 K¢ 1 ptesto, Ze od ledna 2015 byly plosné navySeny tarifni mzdy zaméstnanct o
5%. Na tomto velmi pozitivnim ekonomickém vyvoji se podilela cela tada faktori od
organizacnich a provoznich opatfeni, zvySujicich produktivitu prace, az po mirné¢ zlepSeni
ihradovych mechanismi, definovanych thradovou vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR.
Ekonomicka situace umoznila nemocnici kromé plo$ného zvysSeni mezd i vyraznéjsi aktivity

v oblasti rekonstrukci a oprav.

Odrazem v pfedchozim odstavci uvedené¢ho vyvoje je hodnoceni renomovanou auditorskou
spolecnosti Nexia AP. V unikatnim hodnoceni ¢eskych nemocnic se ON Piibram umistila

na 3. misté v kategorii nemocnic zfizovanych krajem a na 9. misté v celkovém hodnoceni
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vSech hodnocenych nemocnic, ptfi¢emz ukazatele pro toto hodnoceni byly vybrany pouze

z ekonomické oblasti.

Stanoveni strategickych cilii do roku 2020 je do zna¢né miry zavislé na ekonomickych
podminkach, které realizaci téchto cili umozni. Soucasny systém financovani zdravotni péce
neumoziuje vyznamnéjsi investicni aktivitu krajskych nemocnic z vlastnich zdroji. Proto
musi byt vyznamnéjsi investice financovany pievazné ze zdroji ziizovatele, statu, nebo ze
zdrojii evropskych fondl. Bez ohledu na tyto skutecnosti strategie piibramské nemocnice
pocita s dal§im rozvoje zejména v oblasti navazné zdravotni péCe a v oblastech iktové péce
(nemocnice je soucasti ,Jktovych center” s primérnym ro¢nim poctem 500 oSetfenych
pacientil), traumatologie, ,,onkochirurgie® (chirurgie, urologie), perinatologie, urgentniho

piijmu.

S vySe uvedenym souvisi i nutnost relativné castych obmén zdravotnické techniky,
kterd vzhledem k technologickému rozvoji pomérné rychle zastardvd — jedna generace

v tomto oboru se v soucasnosti pohybuje na Grovni 7 az 8 let.

I ptfes veskerou vySe popsanou finan¢ni naro¢nost udrzovani vysokého standardu péce se
v poslednich letech podatilo dokoncit stavebni investice velkého rozsahu, kterymi ovSem
stavebni rekonstrukce nemocnice neni ani zdaleka dokoncena. Bude nezbytné investovat dalsi
finan¢ni prostiedky v fadu stovek milioni do dokonceni generelu nemocnice a rekonstrukce
dalsich budov v obou aredlech ON Piibram tak, aby odpovidaly standardim soucasné

mediciny a poZzadavkim kvality a bezpe€nosti poskytovani zdravotni péce.

7.6. Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a. s., nemocnice Stfedoceského kraje

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., je akciovou spolecnosti s jedinym akciondiem,
kterym je Stfedocesky kraj. Nemocnice je soucasti patefni sit€¢ nemocnic Sttedoceského kraje,

poskytujicich ambulantni a lazkovou péci, pticemz je v tomto pohledu nemocnici nejmensi.
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Nemocnice
Rudolfa a Stefanie
BeneSov, a.s.

Nemocnice je jednim z nejvétSich zaméstnavatelll v regionu a vroce 2015 zaméstnavala
celkem 759 zaméstnancti, z toho 117 1ékait a 483 nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii a

jinych odbornych pracovnik.

Nemocnice je kliCovym poskytovatelem zdravotni péce v regionu. V soucasné dobé
z disponibilnich 444 lizek nemocnice aktudlné provozuje 427 luzek, na kterych poskytuje
akutni léCebnou péci (vCetné vyznamné cCasti péfe navazné na specializovana a super
specializovand centra) a naslednou liZkovou pé€i. V ndvaznosti na demograficky a
spoleCensky vyvoj regionu a s ohledem na efektivitu zdravotnickych provozil, pfistoupila
nemocnice v roce 2014 k restrukturalizaci celkového lizkového fondu a pocet lizek nasledné

péce byl o 20 navysen.
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Tabulka €. 31: Luzkova kapacita

LiZkova oddéleni Kapacita
Interna 106
[interna Jip 11
[Détske 26
[Détske Jip 4
[Novorozenecke 15
[Chirurgie 68
[chirurgie JIP 11
|G',-'nekolugie 38
[Porodnice 21
[Lazka oietiovatelské péce 58
[Ortopedie 20
[oRL 18
[Meurologie 39
ARO 3
[Celkem 444

Zdroj: Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s.

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s. disponuje celkem 20 specializovanymi
zdravotnickymi oddélenimi, z nichz vétSina poskytuje jak ambulantni, tak lizkovou péci.

Nedilnou soucasti je také nemocni¢ni 1€ékarna a prodejna zdravotnickych potieb.

Luazkova oddéleni véetné ambulanci:

- ARO v¢. ambulance pro 1é¢bu bolesti

- détské oddéleni

- gynekologické a porodnické oddé€leni

- chirurgické oddéleni

- urologie

- interni oddéleni

- kardiologie
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http://www.hospital-bn.cz/luzkove-oddeleni/interna
http://www.hospital-bn.cz/luzkove-oddeleni/chirurgie
http://www.hospital-bn.cz/luzkove-oddeleni/gynekologie
http://www.hospital-bn.cz/luzkove-oddeleni/detske
http://www.hospital-bn.cz/luzkove-oddeleni/aro

- diabetologie

- endokrinologie

- pneumologie a ftizeologie

- gastroenterologie

- neurologické oddé€leni

- ORL a chirurgie hlavy a krku

- ortopedické oddéleni a traumatologie

Samostatna ambulantni pracovisté:

- zubni oddéleni

- onkologie

- o¢ni oddéleni

- zavodni a praktické 1ékatstvi

Laboratorni komplement:

- oddéleni klinické biochemie

oddé¢leni klinické mikrobiologie

- patologicko - anatomické oddéleni

- transfuzni a hematologické oddéleni

Zobrazovaci metody:

- radiodiagnostické oddéleni — RTG, CT, MR

Nasledna péce:
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http://www.hospital-bn.cz/oddeleni/radiologicke-oddeleni
http://www.hospital-bn.cz/oddeleni/hematologicke-a-transfuzni-oddeleni
http://www.hospital-bn.cz/oddeleni/patologicko-anatomicke-oddeleni
http://www.hospital-bn.cz/oddeleni/oddeleni-klinicke-mikrobiologie
http://www.hospital-bn.cz/oddeleni/oddeleni-klinicke-biochemie
http://www.hospital-bn.cz/ambulantni-pracoviste/ocni
http://www.hospital-bn.cz/ambulantni-pracoviste/onkologie
http://www.hospital-bn.cz/ambulantni-pracoviste/zubni
http://www.hospital-bn.cz/luzkove-oddeleni/neurologie

- rehabilita¢ni oddéleni

- Iuzka oSetfovatelské péce

- nutriéni poradna

- zdravotné socidlni sluzby — socialni poradenstvi

Nemocnice z pievazné vétSiny zajiStuje neplanovanou zdravotni péci, v prub¢hu roku 2015
bylo realizovano 17 132 akutnich i planovanych hospitalizaci pacientl, 6850 operacnich
vykonti a 1135 porodt. Udané hodnoty odpovidaji dlouhodobé¢ stabilnimu vytizeni nemocnice

—viz graf ¢. 37.

Graf ¢. 37: Pocty hospitalizaci/operacnich vykonii
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Pocty poroda se od tzv. baby boomu v roce 2009 trendové snizily, nicméné v roce 2015 je

vidét opét mirné stoupajici tendence — viz nasledujici graf.
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http://www.hospital-bn.cz/zdravotne-socialni-sluzby
http://www.hospital-bn.cz/oddeleni/nutricni-poradna
http://www.hospital-bn.cz/luzkove-oddeleni/osetrovatelska-pece
http://www.hospital-bn.cz/ambulantni-pracoviste/rehabilitace

Graf ¢. 38: Pocty porodu

POCTY PORODU

2013

V ambulantni péci je vidét vyznamny rostouci trend objemu ambulantni péce (Graf ¢. 39).
Nejen Ze tento trend odpovida spolecenskému klimatu a z4jmu pacientli o ambulantni péci,
alezarovenn poukazuje na vyznam a potiebu logicky provazanych celkli poskytované

ambulantni péce v tésné soucinnosti s péci lizkovou.

Graf ¢. 39: Ambulantni osetreni

\MBUANTN{ OSETRENI

Nemocnice v ramci svych aktivit a nabidky sluzeb realizuje podplrné a dopliujici programy

zdravotni péce jako jsou: kylni centrum, sportovni medicina, estetickd medicina, spankova
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laboratoft, individudlni zdravotni programy, program péce o valecné veterany. Je pracovistém
odbéru pro registr darcti kostni diené pro Cesky registr darcii krvetvornych bunék IKEM
Praha. Aktivity nemocnice v oblasti prevence a edukace jsou nekomerc¢ni aktivity, nicméné
jejich  vyznam voblasti vychovy obyvatelstva vregionu je nezanedbatelny.
K nejvyznamnéjSim dlouhodobym aktivitdm patii programy pro déti, mezi nimiz piedni misto
zaujima vychovné - zabavny program pro déti matefskych Skol ,,Nebojte se nemocnice* a
novy vzdélavaci program pro déti prvniho stupné zakladnich Skol v oblasti prevence détskych
urazl ,,S Grazy si nechci hrat, nejsem jejich kamarad®“. V oblasti vychovy ke zdravému

zivotnimu stylu nabizi nemocnice sluzby nutri¢ni poradny.

Nemocnice je prvni akreditovanou nemocnici StfedoCeského kraje v oblasti kvality a bezpeci.
V listopadu 2014 obdrzela Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov certifikdit AKREDITACE.
BeneSovskd nemocnice UspeSné absolvovala akreditaéni Setfeni a splnila poZadavky
akreditacnich standardi Spojené akredita¢ni komise, o.p.s. (SAK). Soucasné splnila
pozadavky vSech minimalnich hodnoticich standardii fizeni kvality a bezpeci v souladu
s ustanovenim paragrafu 105 zékona ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani a s vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb. O hodnoceni kvality a bezpeci lizkové
zdravotni péce. Tento certifikat se vydava s platnosti na tfi roky a plati do 18. 11. 2017.
Vsechny laboratofe beneSovské nemocnice jsou uvedeny v Registru klinickych laboratofi
NASKL a zajistuji kvalitu sluzeb podle normy CSN EN ISO 15189:2007 — Zdravotnické
laboratote — zvlastni pozadavky na kvalitu a zpusobilost. Osvédceni o splnéni podminek
Auditu II NASKL obdrzela oddéleni klinické biochemie, klinické mikrobiologie, transfuzni

a hematologické oddéleni a patologicko - anatomické oddélent.

PéCi o pacienty s poruchami dychani ve spanku zajistuje nemocnice v ramci akreditované

spankové laboratofe s vymezenou plisobnosti v ramci provozu lizkového oddéleni ORL.

Jako prioritni je vedena snaha o ziskani statutu ,,Iktové centrum®, které nemocnici jako jediné

z pétice krajskych nemocnic schazi.

Nemocnice se ve svém dal$im rozvoji soustfedi zejména na oblasti transparentni ekonomiky

a ekonomické sobéstacnosti. To se nemocnici dafi, jelikoz i ve velmi nepfiznivém roce 2013,
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kdy systém trpel nejvétsim nedostatkem financnich zdroji pro nemocni¢ni péci, nemocnice

skoncila jen s mirnou ztratou ve vysi 9,5 mil. K¢.

Prortistové nastaveni thradovych vyhldsek od roku 2014 v kombinaci s vhodné nastavenym
vykonem nemocnice umoznilo v poslednich 2 letech zakoncit obé obdobi s kladnym
hospodaiskym vysledkem (Graf ¢. 40). Vyhled hospodarského vysledku pro rok 2016
je jiz s planovanymi investicemi do celkového rozvoje a modernizace nemocnice. Nemocnice
Rudolfa a Stefanie BeneSov a.s. ziskala v roce 2015 nejvyssi stupent ,,AAA* uznavaného
ocenéni CZECH Stability Award, které vyhlasuje spolec¢nost Bisnode ve spolupraci

se Sdruzenim CZECH TOP 100.

Graf ¢. 40: Vyvoj hospodarského vysledku

Vyvoj hospodarského vysledku (v tis. K¢)
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Mezi dalsi strategické cile nemocnice patii zlepSeni systému objedndvani a minimalizace
¢ekani pacienta, coz je oblast v souCasném systému vetejného zdravotnictvi Casto velmi
opomijend. Nemocnice dale planuje zmény v rozloZeni arealu nemocnice, které jsou spojeny
s demolicemi a stavebnimi pracemi. V neposledni fadé také optimalizovat vykon nemocnice
tak, aby se nemocnice vyvarovala zbyte¢nych ztrat v tthraddch od zdravotnich pojistoven.

Uceleny vycet planu nemocnice je k dispozici na jejich webovych strankach.
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7.7. Navrh smérovani krajskych nemocnic v letech 2015 az 2020

Dalsi rozvoj jednotlivych nemocnic by mél byt opien o piredpokladany demograficky vyvoj
v kraji, geografickou situaci v kraji s ohledem na infrastrukturu a pfedevSim s ohledem
na zdravotni stav populace kraje a jeho pfedpokladany vyvoj. Rozvoj nemocnic v obdobi
2015 az 2020 by mé¢l byt opfen o moznost Cerpani prostfedkli z fondi Evropské unie do

lizkovych zatizeni poskytujicich ndvaznou péci.

V disledku demografickych zmén v regionu a zmén ve zdravotnim stavu populace lze
pfedpokladat, ze ve StfedoCeském kraji bude pfibyvat starSich pacientli se zdravotnimi
obtizemi spojenymi se stafim. Z tohoto divodu se do budoucna jevi jako vhodné posilovat

predevsim zdravotni sluzby poskytované v nasledujicich oblastech:

e Cerebrovaskularni a iktova péce

e Ortopedie velkych kloubi

e Rehabilita¢ni péce

e Urologie

e Nasledna a dlouhodoba péce

e Domaci péce

e Geriatrie

e Preventivni péCe a preventivni vySetieni
Zarovenn by v krajskych nemocnicich mély byt podporovany ty obory, které se podileji
na ndvazné péci, tedy na péci, které tésné¢ predchazi ¢i nésleduje po péci poskytnuté

pacientovi ve vysoce specializovaném centru.

7.8. Navazna péce
Strategie rozvoje navazné péce na celostitni urovni vychdzi z dokumentu Zdravi 2020
a klicovych navazujicich dokumenti Akéni plan ¢. 8b — zvySeni dostupnosti nadvazné péce

a Koncepce navazné péce, které vytvorilo Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s UZIS.

Strategie Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci je
zalozena na principech programu Svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi 2020, ktery klade

diraz na zlepSeni zdravi a Zivotni pohody obyvatel, snizeni nerovnosti v oblasti zdravi
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a posileni role vefejného zdravotnictvi. Cilem je vytvofit udrzitelny zdravotni systém,
zalozeny na kvalité, dostupnosti a principu rovnocenného postaveni lidi, jako partnerti pti

dosahovani lep$iho zdravi pro v8echny?.

Zdravi 2020 piedpoklada vyuziti financnich prosttedk z Evropského strukturalniho
a investi¢niho fondu EU pro zdravotnictvi v obdobi 2014-2020, podporu v ramci finan¢niho
programu Evropské komise — Tietiho akéniho programu Evropské unie v oblasti zdravi

pro roky 2014-2020.%

Cela koncepce Zdravi 2020 vychazi z predpokladi, ze investicemi do lepsiho zdravi
obyvatelstva, coz neznamena pouze investice do zdravotnictvi jako takového, posili nabidku
a produktivitu prace a posili ekonomickou vykonnost zemé. Cely princip pfispivani zdravi
populace k ekonomické sile zemé je ve Zdravi 2020 nazorné¢ vysvétlovan obrazkem ¢. 5,

ktery je ptevzat z této publikace.

22 7droj: Zdravi 2020

23 Zdroj: Zdravi 2020
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Obrazek €. 5: Viiv zdravi na vykon ekonomiky
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Zdroj: The Contribution of health to the economy in the EU, Brussels 2005
Zdroj: Zdravi 2020 — Néarodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci

Jednim z pilith strategie Zdravi 2020 je rozvoj vysoce specializované péce a jeji dalsi
centralizace do vysoce specializovanych center. Na vysoce specializovand centra ma byt
napojena sit’ navazné péce, kterd ma byt rovnomérné regiondlné¢ dostupna a dostatecné
personalné i technicky vybavena tak, aby mohla plnit roli adekvatniho partnera pro vysoce

specializovand centra. Navaznou péci se rozumi, péce ktera:

e byla poskytovana pacientovi pied tim, nez mu byla poskytnuta péce vysoce
specializovana. Do této skupiny bude patfit predevsim péce preventivni, diagnosticka,
dispenzarni a v mensi mife také péce lécebnd, a to ve form¢ jak ambulantni, tak

zejména lizkové, poskytovana poskytovateli lizkové péce;

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

e na vysoce specializovanou péci navazuje ve smyslu definice Véstniku Ministerstva

zdravotnictvi CR (napt. péCe v centrech perinatologické intermediarni péce navazuji
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na vysoce specializovanou perinatologickou péci, viz ¢lanek 6 Véstniku Ministerstva

zdravotnictvi CR, Castka 7 z 26. 11. 2013).

Poskytovani ndvazné péce a jeji zarazeni v systému veifejného zdravotniho pojisténi je

graficky zndzornéno na Obrazku €. 6

Obrazek €. 6: Provdzanost vysoce specializované a navazné péce

Poskytovatel péfe navazné - Poskytovatel péée ndvazné—
vstup I vystup |

l Obor névazné péce A. ‘ Poskytovatel specializované/vysoce Obor névazné péce A.
specializované péce
Obor navazné péce B.

Poskytovatel péée —vstupll. Specializované/vysoce specializované Poskytovatel péce —vystup Il

r ) centrové obory
[ Obor navazné péce C. J Obor navazné péce C.
Obor centrové péce A.

Obor centrové péce XY.

[ Obor ndvazné péce B. J

1 Obor navazné péce D. ‘ Obor navazné péce D.

Poskytovatel péée —vstup ¥ Poskytovatel péée —vystup

Zdroj: Akéni plan €. 8b — zvySeni dostupnosti navazné péce
Navazna péce by méla byt rozvijena predevSim v regionech a oblastech, kde pacient
ptistupuje k vysoce specializované péci jinak, nez ptimo pies centrum vysoce specializované

péce. Vysoce specializovand centra, na které navazna péce navazuje, jsou:

e Traumatologicka centra

e Komplexni onkologicka centra

e Kardiovaskularni centra

e (Cerebrovaskularni centra a iktova centra
e Perinatologicka centra

e Onkogynekologicka centra
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Ve Stredoceském kraji je splnén pozadavek pfistupu pacientli k vysoce specializované péci
prostifednictvim jinych zafizeni, nez piimo center vysoce specializované péce, pro vSechny
zminéné oblasti. Zaroven na uzemi kraje existuje rovhomérné rozlozena a svou kapacitou
dostacujici sit’ nemocnic*, které v8echny splfiuji kritérium pro poskytovatele navazné péce,
tedy poskytuji péci ve vSech zdkladnich oborech (vnitini l1ékafstvi, chirurgie, gynekologie
a porodnictvi a détské 1€karstvi) a maji kapacitu vyssi nez 300 lizek. Ve vyznamné Casti
ptipadd pacienti, téméf ze 78 %, kterym je poskytovana vysoce specializovana péce (pfevazné
v centrech v Hlavnim mésté Praze), prochazi pravé touto patefni siti poskytovateld a
nemocnice tak poskytuji péci té€sn¢ pied vstupem pacienta do centra ¢i t€sné€ po ukonceni péce

Vv centru.

Investice do navazné péce a piipadné Cerpani prostfedkt z fondi Evropské unie v obdobi

2015 az 2020 by se mélo tykat vSech krajskych nemocnic v plném rozsahu odbornosti, tedy:

e Traumatologie
e Cerebrovaskularni a iktova péce
e Perinatologie

e Onkologie

Jednd se tedy zejména o rozvoj oboril vnitiniho lékarstvi, ortopedii a traumatologii
pohybového Ttstroji, chirurgické obory, neurologii, rehabilitacni a fyzikalni medicinu a

gynekologii a porodnictvi.

Vétsina pacientll pochézejicich ze StfedoCeského kraje, kterym je poskytovana zdravotni péce
na uzemi Prahy, jsou 1é¢eni ve Fakultni nemocnici v Motole, VSeobecné fakultni nemocnici
v Praze a ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Naptiklad v ptipadé Fakultni
nemocnice v Motole tvoii podil pacientii ze Sttedoceského kraje 26 % a pacientil z Prahy je

mezi pacienty 1é¢enymi v Motole méné jak 50 %.

7.9. Zhodnoceni navazné péce

Z hlediska rozvoje navazné péce ve StiedoCeském kraji tedy lze shrnout nasledujici. Kraj

a predstavitelé jeho nemocnic by v této oblasti pfedev§im méli navazat izkou komunikaci se

24 Vice viz studie Empiricka analyza regionalnich diferenci v dostupnosti a spotiebd zdravotni péde v CR
vypracovana spolecnosti vy Street pro Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2012.
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zdravotnimi pojisStovnami, specializovanymi centry na Uzemi Hlavniho mésta Prahy
a s Ministerstvem zdravotnictvi, které je jejich zfizovatelem. Prvotnim cilem by mélo byt
podrobné zmapovani pohybu pacientii mezi StfedoCeskym krajem a jednotlivymi centry
vysoce specializované péce a vytvofeni komunika¢niho kanalu mezi vSemi poskytovateli,
ktefi t€émto pacientim péc¢i poskytuji (v€etné poskytovatelii primarni péce) a zdravotnimi
pojistovnami. Cilem by mél byt vznik integrovaného systému, kde se snadno a v co
nejkratSim case pienasi potfebné informace o pacientech, kde jednotlivi poskytovatelé
zapojeni do péce o pacienta maji dobrou pfedstavu o tom, co se s pacientem délo pied tim,

nez se k nim dostal do péce a i co se s nim déje po té, co jejich pracovisté opustil.

Co se tyce rozvoje jednotlivych nemocnic, tak investicni plany by mély byt zaostieny
na poskytovani zdravotnich sluzeb ve vSech vySe zminénych zakladnich oblastech, které
specifikuji vétSinu ¢innosti t€chto nemocnic. V letech 2015 az 2020 by tak mély probéhnout
vyznamné investice do vSech pateinich zafizeni a jejich celkovd modernizace na takovou
uroven, aby mohly byt rovnocennym partnerem vysoce specializovanym centrim. Zapocaté
investice do modernizace budov a jejich vybaveni, stejné¢ jako zmény ve struktuie
poskytované akutni lizkové péce, kde v poslednich letech ptfibyla ldzkova oddéleni
rehabilitaéni péce, jsou kroky spravnym smérem a kraj a jednotlivé nemocnice by v nich

v nésledujicich letech mély pokracovat.

Kazda z nemocnic ma vypracovan svij generel, dle kterého realizuje projekty svého rozvoje.
Lze konstatovat, Ze nemocnice jsou aktualné¢ nasmérovany spravnym smérem a ze by se
v nésledujicich letech s pomoci kraje mély zaméfit na ziskdni maximdalniho mnoZzstvi
investicnich prostfedkti z Evropské unie pro dal§i etapu modernizace a zkvalitnéni

poskytovanych zdravotnich sluzeb.
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SWOT analyza — oblastni nemocnice Stfedo¢eského kraje

Silné stranky

Slabé stranky

Postaveni nemocnic v regionu-
klicovi a pateini poskytovatelé,
partnefi vysoce specializovanych
center

Podinvestovanost ¢asti
nemocni¢nich arealu

Dobra produkce, nakladt a vztahti
se zdravotnimi pojiStovnami, dobré
ekonomické vysledky

Vyse odpist

Komplexni poskytovani zdravotnich
sluzeb v nemocnicich

Vysoké mzdové ndklady

Rust pfijmu od zdravotnich
pojistoven

Riist vyznamu nemocnic ve
Stfedoceském kraji

Prilezitosti

Hrozby

Rozvoj modernich technologii

Neptiméiené zvySovani personalnich
naklada

Vicezdrojové financovani

Rast fixnich nakladu

Cerpani finanénich prostiedki
z fondii EU

Konkurence ostatnich poskytovatelt
akutni nemocni¢ni péce

Optimalizace ltizkového fondu
nemocnic a investice do
podinvestovanych oblasti

Ekonomicky vyvoj Ceské republiky
s disledky do vyvoje piijmil systému
vetfejného zdravotnictvi

Spoluprace s ambulantnimi
specialisty a l1ékafi primarni péce
v regionu

Podoba tihradovych vyhlasek
vydavanych Ministerstvem
zdravotnictvi

Rist objemu produkce v klicovych
oborech

Demograficky vyvoj populace —
starnuti na stran¢ jedné a slabnuti
populace Cerstvych rodicii na strané
druhé

Ptichod inovativnich pfistupti a
novych technologii do klicovych
obortl

Systém vzdélavani 1€kari a
zdravotniki

Posileni vyjednavaci pozice proti
zdravotnim pojistovnam

Elektronizace zdravotnictvi
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Pro uplnost jest¢ uvadime poskytovatele zdravotni péce v oblastech nasledné a dlouhodobé

péce, lazeniské péce, odborné détské 1éCebny, psychiatrické 1éCebny a rehabilitacni ustavy

na tzemi Stfedoceského kraje.

Poskytovatelé nasledné a dlouhodobé péce:

1.

e ®° ALK

12.
13.

14.
15.

ANESAN, s. r. 0. (naslednéd péce, nasledna intenzivni péce, dlouhodoba intenzivni
oSetrovatelska péce)

Nemocnice Cesky Brod, s. r. 0. (dlouhodoba intenzivni oetfovatelské péce, nasledna
luzkova péce)

Nemocnice M¢Sice — Centrum integrované onkologické péce, z. s. (nasledna lazkova
péce)

Nemocnice Ttebotov a. s. (naslednd 1izkova péce, dlouhodoba lizkova péce)

RHG, spol. s 1. 0. — v Roztokach (dlouhodoba lizkova péce)

RHG, spol. s . 0. — v Kralupech (dlouhodoba ltizkova péce)

GARC Kladno s. 1. 0. (nasledna lazkova péce)

Gerimed, a. s. (Sedlec — Prcice) (nasledna ltzkova péce)

Mnichovo Hradisté - pod ON MB (nasledné lizkovéa péce)

. Na Celn¢ - pod ON MB (nasledna ltizkova péce + akutni dermatovenerologie)

11.

Na Vojkové - pod ON Kolin (nasledna lizkova péfe — rehabilitacni a fyzikalni
medicin a dlouhodoba ltzkova péce)

MEDIHELP spol. s r. 0. — Dobfis (dlouhodoba ltizkova péce)

Oblastni spolek CCK Mlada Boleslav (dlouhodoba ltzkova péée oSetiovatelska
a paliativni péce

Chronicare, s. 1. 0. (naslednd intenzivni péce)

TRI, o. p. s. — Ceréany (dlouhodoba lizkova péde hospicova a paliativni)

Oborné détské lécebny:

1.
2.

Odborna détska lécebna Ch. G. Masarykové v Bukovanech

Olivova détska 1é¢ebna, o. p. s. v Ricanech

Psychiatrické nemocnice:

1.
2.

Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy

Sadska (patii pod Kosmonosy)
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3. SANATORIUM TOPAS, s. r. 0. (Skvorec)

4. Narodni ustav duSevniho zdravi

Rehabilitacni Gstavy:
1. Rehabilita¢ni ustav Kladruby
2. Vojensky rehabilita¢ni ustav na Slapech (v gesci Ministerstva obrany)
Lazeniska 1é¢ebné rehabilita¢ni péce
1. Lazn¢ Podébrady (lazenska lécebné rehabilitacni péce je zde poskytovana na celkem
8 mistech/hotelich)
2. LAPOD (Lazenisky Hotel Park)
3. Lazen Felicitas (Spa Hotel Felicitas)

4. Slatinné 14zné TouSen

8. Legislativni ramec

8.1. Uvod a zikladni idaje o poskytovani zdravotnich sluZeb

Hlavnim cilem této kapitoly je strucné piedstaveni legislativniho rdmce pro poskytovani

zdravotnich sluZzeb v CR a ptedevsim jeho relevanci pro fizeni zdravotnictvi z Grovné kraja.

Clenéni zdravotnich sluzeb dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdé&jSich predpist, platné

od 1.4.2012.%

Druhy zdravotni péce:

Druhy zdravotni péce podle casové naléhavosti jejiho poskytnuti:
1. Neodkladna péce

25Tato subkapitola ,,Uvod a zakladni udaje o poskytovani zdravotnich sluzeb* se prevazné sklada z citaci zakona
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ¢. 372/2011 Sb. Kapitola byla inspirovana kapitolou
¢. 7 z materidlu Koncepce zdravotnictvi Jihoceského kraje 2015 — 2020, jelikoz povazujeme pro dobrou
orientaci Ctenafe za vhodné obdobné shrnuti uvést v kazdém koncepénim krajském materidlu tykajicim se
poskytovani zdravotnich sluzeb.
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Jejim ucelem neodkladné péce je zamezit nebo omezit vznik ndhlych stavi,
které bezprostiedné ohrozuji zivot nebo by mohly vést k nédhlé smrti nebo vadznému

ohrozeni

zdravi, nebo zpusobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo ndhlé zmény chovani

pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli.

2. Akutni péce
Jejim ucelem akutni péce je odvraceni vazného zhorSeni zdravotniho stavu nebo snizeni
rizika vdzného zhorSeni zdravotniho stavu tak, aby byly vcas zjistény skutecnosti nutné
pro stanoveni nebo zménu individudlniho 1écebného postupu nebo aby se pacient

nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo své okoli.

3. Nezbytna péce
Jde o takovou péci, kterou z lékafského hlediska vyzaduje zdravotni stav pacienta,
ktery je zahrani¢nim pojiSténcem, s piihlédnutim k povaze dévek a k délce pobytu
nauzemi Ceské republiky; v piipadé zahraniénich pojisténcti z Clenského statu
Evropské unie, Evropského hospodatského prostoru nebo Svycarské konfederace musi
byt zdravotni péce poskytnuta v takovém rozsahu, aby zahrani¢ni pojiSténec nemusel

vycestovat do zemé¢ pojisténi diive, nez ptivodné zamyslel.

4. Planovana péce

rwr

kterd neni zdravotni péci uvedenou v &isle 1., 2. nebo 3.
Druhy zdravotni péce podle tcelu jejiho poskytnuti:

1. Preventivni péce
Jejim ucelem je vCasné vyhleddvani faktorti, které jsou v pfi¢inné souvislosti se
vznikem nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, a provadéni opatfeni smétujicich

k odstrafiovani nebo minimalizaci vlivu téchto faktorti a pfedchézeni jejich vzniku.

2. Diagnosticka péce
Jejim Ucelem je zjiStovani zdravotniho stavu pacienta a okolnosti, jez maji na zdravotni

stav pacienta vliv, informaci nutnych ke zjiSt€ni nemoci, jejiho stavu a zavaznosti,
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dalsich informaci potifebnych ke stanoveni diagnézy, individualniho 1é¢ebného postupu

a informaci o ucinku 1écby.

3. Dispenzarni péce
Jejim ucelem je aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu pacienta ohrozeného
nebo trpiciho nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, u kterého l1ze podle vyvoje
nemoci divodné predpoklédat takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz v€asné zjisténi

muze zasadnim zplisobem ovlivnit dalsi 1é¢bu a vyvoj nemoci.

4. Lécebna péce
Jejim ucelem je pfiznivé ovlivnéni zdravotniho stavu na zdkladé realizace
individudlniho 1é¢ebného postupu, s cilem vyléceni nebo zmirnéni disledki nemoci a

zabranéni vzniku invalidity nebo nesobéstacnosti nebo zmirnéni jejich rozsahu.

5. Posudkové péce, jejimz ucelem je zjisténi, zda:

a. Nebude stabilizovany zdravotni stav pacienta negativné ovlivnén naroky, které
na né¢ho klade vykon prace, sluzby, povolani nebo jinych Ccinnosti v
konkrétnich podminkach.

b. Zdravotni stav pacienta je v souladu s pifedpoklady nebo pozadavky
stanovenymi pro vykon prace, sluzby, povolani, jinych ¢innosti nebo pro jiné
ucely.

6. Lécebné rehabilitacni péce
Jejim ucelem je maximdlni mozné obnoveni fyzickych, poznavacich, fecovych,
smyslovych a psychickych funkci pacienta cestou odstranéni vzniklych funkénich
poruch nebo nahradou nékteré funkce jeho organismu, popiipad€ zpomaleni nebo
zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho stavu. V piipadé, ze jsou pifi jejim
poskytovani vyuzivany piirodni 1é¢ivé zdroje nebo klimatické podminky ptiznivé k

1é¢eni podle lazenského zakona, jde o lazeniskou 1écebné rehabilitaéni péci.

7. Osetfovatelska péce
Jejim Ucelem je udrZeni, podpora a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych,
psychickych a socialnich potieb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou

zdravotniho stavu jednotlivcli nebo skupin nebo v souvislosti s téhotenstvim a porodem,
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a dale rozvoj, zachovani nebo navriceni sobéstacnosti; jeji soucasti je péce
o nevyléCitelné nemocné, zmirfiovani jejich utrpeni a zajiSténi klidného umirdni

a distojné pfirozené smrti.

8. Paliativni péce
Jejim ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zzivota pacienta, ktery trpi

nevylécitelnou nemoci.

9. Lékarenska péce
Jejim ucelem je zajistovani, piiprava, Uprava, uchovavani, kontrola a vydej 1éCiv,
s vyjimkou transfuznich ptipravkl a surovin pro vyrobu krevnich derivati podle zdkona
o lécivech, laboratornich chemikalii, zkoumadel, dezinfekénich ptipravkl, a dale
zajiStovani, uchovavani, vydej a prodej zdravotnickych prostiedki podle zakona
o zdravotnickych prosttedcich, zajiStovani, uchovavéani, vydej a prodej potravin
pro zvlastni 1ékarské ucely; v rdmci této péfe je dale poskytovano poradenstvi,
konzultaéni sluzby a dal$i sluzby v oblasti prevence a vcasného rozpoznavani
onemocnéni, podpory zdravi, a posuzovani a kontrola ucelného, bezpecného

a hospodarného uzivani lé¢ivych piipravkl a postupti s tim spojenych.
Formy zdravotni péce

Formami zdravotni pé€e jsou ambulantni péce, jednodenni péce, lizkova péce a zdravotni

péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta.

1. Ambulantni péce
Péce, pfi niz se nevyzaduje hospitalizace pacienta nebo pfijeti pacienta na lazko

do zdravotnického zatfizeni poskytovatele jednodenni péce.
Ambulantni péce je poskytovana jako:
a) primarni ambulantni péce

Jejim ucelem je poskytovani preventivni, diagnostické, 1é€ebné a posudkové péce
a konzultaci, dale koordinace a navaznost poskytovanych zdravotnich sluzeb jinymi

poskytovateli; tuto zdravotni péci pacientovi poskytuje registrujici poskytovatel.
b) specializovand ambulantni péce
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Je poskytovana v rdmci jednotlivych obort zdravotni péce.
¢) stacionarni péce

Jejim ucelem je poskytovani zdravotni péce pacientim, jejichz zdravotni stav

vyzaduje opakované denni poskytovani ambulantni péce.

Soucasti primarni ambulantni péce poskytované registrujicimi poskytovateli v oboru

vSeobecné praktické I¢karstvi a praktické 1€karstvi pro déti a dorost je vzdy navstévni sluzba.
2. Jednodenni péce

Zdravotni péce, pii jejimz poskytnuti se vyzaduje pobyt pacienta na lizku po dobu
krat$i nez 24 hodin, a to s ohledem na charakter a délku poskytovanych zdravotnich
vykonil. Pfi poskytovani jednodenni pée musi byt zajiSténa nepietrzitd dostupnost

akutni lizkové péce intenzivni.
3. Lazkova péce

Lizkova péce je zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji
poskytnuti je nezbytna hospitalizace pacienta. Lizkova péce musi byt poskytovana

v ramci nepfetrzitého provozu.

a) akutni lizkova péce intenzivni, ktera je poskytovana pacientovi v ptipadech nahlého
selhavani nebo néhlého ohrozeni zdkladnich Zivotnich funkei nebo v piipadech,

kdy lze tyto stavy diivodné predpokladat,
b) akutni lizkova péce standardni, ktera je poskytovana pacientovi:

e s nahlym onemocnénim nebo nahlym zhorSenim chronické nemoci, které¢ vazné

ohrozuji jeho zdravi, ale nevedou bezprostiedné k selhavani zivotnich funkci,

e za ucelem provedeni zdravotnich vykont, které nelze provést ambulantn¢; v ramci

akutni lizkové péce je poskytovana téz v€asnd 1écebna rehabilitace,

¢) nasledna lizkova péce, kterd je poskytovana pacientovi, u néhoz byla stanovena
zékladni diagnoza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti nahlé

nemoci nebo ndhlého zhorSeni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyzaduje
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doléceni nebo poskytnuti zejména lécebné rehabilitani péce; v ramci této lazkové
péfe muze byt poskytovdna téz naslednd intenzivni péCe pacientiim, ktefi jsou

castecné nebo Uplné€ zavisli na podpoie zakladnich zivotnich funkeci,

d)dlouhodoba lizkova péce, kterd je poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav
nelze 1éCebnou péc¢i podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetrovatelské
péce se zhorSuje; v rdmci této lizkové péce muize byt poskytovdna téz intenzivni

osetfovatelskd péce pacientiim s poruchou zdkladnich zivotnich funkci.
4. Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta
a) navstévni sluzba

b) domaci péce, kterou je oSetfovatelskd péce, lécebné rehabilitatni péce nebo
paliativni péce.
Podminky a pozadavky na poskytovani zdravotnich sluzeb jsou mimo jiného uvedeny v
zakoné o zdravotnich sluzbéach. Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se podle uvedeného

zakona rozumi fyzicka nebo pravnicka osoba, kterd ma opravnéni k poskytovani zdravotnich

sluzeb.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi maji uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou
o poskytovani a uhradé¢ hrazenych sluzeb tvofi sit' smluvnich poskytovateld zdravotni
pojistovny. Zdravotni pojiStovna je povinna zajistit poskytovani hrazenych sluzeb svym
pojisténciim, vcetné jejich mistni a Casové dostupnosti. Tuto povinnost plni prostfednictvim

poskytovateldl, se kterymi uzaviela smlouvu.

Zdravotni péce je poskytovana bez pfimé uhrady na zékladé¢ vSeobecného zdravotniho
pojisténi v rozsahu stanoveném zvlastnimi ptedpisy (napf. zakon €. 48/1997 Sb. o vetfejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nekterych souvisejicich zakonl, ve znéni
pozd¢jsich predpisti) nebo na zakladé smluvniho zdravotniho pojisténi nebo za plnou ¢i

¢asteCnou finan¢ni uhradu.

Zakladnimi pozadavky poskytovani tzv. dobré zdravotni péce jsou:
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1. Kvalita poskytovani zdravotni péce erudovanymi zdravotnickymi pracovniky, pfi vyuziti
modernich prostiedki zdravotnické techniky a pohotovém uplatiovani vysledka

védeckého vyzkumu v praxi

2. Dostupnost zdravotni péCe pro vSechny s ohledem na vzdalenost a Cas, ekonomické

moznosti
3. Efektivita - ucelnost poskytovani zdravotnich sluzeb a zpiisobu jejich financovani
4. Bezpecnost pacienta

5. Ochrana jeho osobnich dat

Obecné lze fici, ze zdkon stanovi prava a povinnosti ob¢anti, profesnich organizaci a jinych
obcanskych sdruzeni v oblasti zdravotnictvi, ujasiiuje vztahy mezi subjekty, které do procesu
spojen¢ho se zdravotnictvim vstupuji. Dale hovoii o nékterych povinnostech téchto subjektii

souvisejicich se zajiStovanim zdravotni péce a o financovani systému zdravotnictvi.

V kultufe konce minulého a soucasného stoleti naprosto jednoznacné prevladla prava
pacienta, moznost pacienta rozhodovat o svém zdravi, o sluzbach, které¢ jsou mu ze strany

zdravotnikl poskytovany, a o tom, které z téch sluzeb pfijme a které nikoli.

Poskytovatelem — subjektem zdravotni péce jsou zdravotnickd zafizeni. Objektem
poskytovani zdravotni péce jsou pacienti. Pacient mé zajem na poskytnuti co nejlepsi
zdravotni péce, v conejkratsi dobé, kvalifikovanou osobou s profesnim piistupem,
dostupnymi, modernimi metodami v uspokojivém prostiedi. Mnohdy zdravotni stav pacienta
neumoziuje tyto hodnoty vnimat. Lékai jako poskytovatel zdravotni péce poskytuje
pacientovi adekvatni péc¢i a je povinen postupovat v souladu se soucasnymi dostupnymi
poznatky lékarské veédy. M€l by vsak rovnéz respektovat i1 efektivni vynakladani
pozadovanych finan¢nich prostfedkii na pacientovu 1é¢bu vedle povinnosti profesnich a
povinnosti vyplyvajicich z jeho ¢lenstvi v Ceské lékaiské komoie (CLK). Ve snaze zajistit
efektivitu zdravotnického systému, nariistd tlak na snizovani ndkladi a na vykonnost
zdravotnickych pracovniki. Mezi témito snahami je tfeba stile hledat citlivy kompromis.
Prioritnim cilem celého zdravotniho systému je bezesporu usili o rist kvality poskytované

péce, vyjadieny prodluzovanim pramérné délky aktivniho Zivota a zvySovanim jeho kvality.
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Veskeré reformni kroky systému vefejného zdravotniho pojisténi piipadné restrukturalizacni
kroky na trovni jednotlivych kraji musi vychazet z ekonomickych moznosti zemé. M¢élo by
byt jasné feceno, ze pravo na zdravotni péci je ohraniceno objemem financ¢nich prostiedk,

které je mozné na zdravotni péci jeSté poskytnout, aniz by to ohrozovalo rozvoj spole¢nosti.

8.2. Profesni organizace

V Ceském pravnim taddu je upravena cCinnost profesnich asociaci, komor, spolecnosti a
sdruzeni. Zasadni roli hraje CLK, ta je samospravnou profesni organizaci 1ékait. Byla zfizena
zdkonem &. 220/1991 Sb. Ceské narodni rady (CNR) o Ceské lékaiské komoie, Ceské
stomatologické komote a Ceské lékarnické komote a je obdobou samospravy mistni (napf.
méstské ¢i krajské).

Kazdy 1ékat, ktery vykonava na tizemi CR 1ékaiské povolani v 1é¢ebné a preventivni péci,

musi byt ¢lenem CLK. Ceské 1ékai'ska komora ma nékolik hlavnich funkei

e dba, aby ¢lenové komory vykonévali své povolani odborné, v souladu s jeho etikou

a zpusobem stanovenym zakony a fady komor,

e zarucuje odbornost svych ¢lenli a potvrzuje splnéni podminek k vykonu lékatského
povolani podle zvlastnich piedpisa,

e posuzuje a haji prava a profesni zdjmy svych ¢lenti a chrani jejich profesni Cest.
Pokud Iékat nedodrzuje vyse uvedena pravidla, 1€cebné postupy nebo se chova k pacientovi
hrubé, mize ho komora v krajnim piipad¢ vyloucit. Vylouceni z 1€kafské komory znamena
de facto zakaz vykonu povolani. O povinném &lenstvi v CLK se mezi 1ékafi vedou diskuse.
Povinné &lenstvi v CLK odpovida v Evropé b&znému povinnému &lenstvi 1ékait a piislusnikt
jinych svobodnych povolani v komorach. Profesni samospravy zvySuji demokrati¢nost statu
a posiluji prava ob&anti pti spravé véci vefejnych. CLK vykonava profesni dohled nad lékaii

ve vefejném zajmu.

8.3. Poskytovani péce obéanim EU
Z natizeni EU RE 1048/78, 574/72 a 859/2003 vyplyva princip jednoho pojisténi v ramci

Clenskych stati EU. To se tykd i rodinnych pfislusnikti, zavislych na vydelecné cinnosti
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obcanti Clenskych statli EU. Dal$im principem je princip rovného zachdzeni. Z toho vyplyva,
7e zdravotni pojistovny vypomocné hradi pééi, poskytnutou v CR cizincim ze zemi EU.
Odvstupu CR do EU musi poskytovatelé zachazet s ob¢anem ¢lenského statu EU
jako s ob¢anem, ktery je Gc¢astem na vefejném zdravotnim pojiSténi. Obcan clenského statu
EU ma pravo zvolit si ¢eskou zdravotni pojisStovnu, kterd poskytnutou péc¢i uhradi. Hradi se
vSak pouze nezbytnd pée, s ohledem na povahu nemoci a piedpokladanou délku a ucel
pobytu obcana ¢lenského staitu EU v jiném staté EU. O rozsahu nezbytné péce, kterou je
nutno poskytnout a uhradit, rozhoduje lékat. Pfi vyzadovani zdravotni péce se pojiSténec
zpravidla vykazuje Evropskym prikazem zdravotniho pojisténi, popiipadé¢ potvrzenim
doc¢asn¢ nahrazujicim tento priukaz. Je-li to vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta mozné,
pozada ho poskytovatel o volbu ¢eské smluvni zdravotni pojistovny. Pokud to zdravotni stav
pojisténce neumoznuje, sam poskytovatel tomuto pojisténci zvoli smluvni zdravotni
pojistovnu. Zvolena zdravotni pojisStovna je povinna proplatit péci o pojisténce ve stejném
rozsahu jako v ptfipadé péce o Ceského pojisténce, avSak s prihlédnutim k 1€kaiské nezbytnosti

této péce.

Od cervna 2004 jsou pojisténci jednotlivych clenskych stati EU, cestujici na pirechodnou
dobu do jin¢ho clenského statu EU, vybavovani Evropskym pritkazem Zdravotniho pojiSténi,
ktery by mél v piipad¢ potieby zjednodusit Cerpani zdravotni péce. Za vydavani tohoto
prikazu svym obCantim je odpoveédny kazdy ¢lensky stat; ve vSech ¢lenskych statech ma tento
prikaz stejné technické parametry a vzhled, coz zarucuje jednoznacnou rozpoznatelnost ze
strany poskytovateld zdravotni péce. Je v kompetenci jednotlivych statd, aby rozhodly, zda
bude Evropsky priikaz zdravotniho pojisténce vydavan jako samostatna karta, nebo bude

integrovan do jiz existujiciho narodniho prikazu.

8.4. Financovani zdravotni péce

Financovani zdravotnictvi bylo odd€leno od stitniho rozpoctu v roce 1993, kdy zacalo
fungovat vetejné, tehdy vSeobecné zdravotni pojisténi. Pojistné vSak nadéle zlistalo pfijmem
statniho rozpoctu, ze kterého jsou hrazeny vydaje jak na dichodové, tak na nemocenské
pojisténi (tyto socidlni platby fadime mezi tzv. mandatorni vydaje statniho rozpoctu). Znaény

narist vydaja spojenych s diichodovym zabezpecenim a zdravotnim pojisténim je s ohledem
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na prodluzujici se ocekédvanou dobu preziti evidentni. Dosazeni fiskalni stability a
mezigeneracni spravedlnosti si tak nevyhnutelné zada usili v podobé dlouhodobé ptisobicich
opatfeni zejména v oblastech dichodii a zdravotnictvi s cilem =zajistit udrzitelnost,

ovladatelnost a kvalitu vefejnych financi.

Uhrada za poskytovanou zdravotni pé¢i se Fidi zdkonem a twhradovou vyhlaskou
dle referencniho obdobi. Zdravotni pojistovny hradi poskytovateliim zdravotni péci pausalni
uhradou nebo podle seznamu vykonil. Pausalnimi platbami se rozumi platby za pocet
registrovanych pojisténcli neboli kapitani platby v ambulantni péCi a agregovana platba
za lizko/den nebo platba za diagnézu v ustavni péci. Pausalni thrada se pro dané pololeti
ptislusného roku stanovi ve vysi 100 % objemu thrady za zdravotni vykony, v€etné zvIast
uctovaného materidlu a zvlast uctovanych lécivych ptipravki, péce vykazané a uznané
v ptislusném pololeti roku pfedchoziho, tzv. referencniho obdobi. Po vyhodnoceni celkového
objemu poskytnuté zdravotni péce v prislusném pololeti daného roku zdravotni pojisStovna
pak obvykle provede upravu pausalni uhrady podle skutecného poctu vykazanych bodu.
Pro nasmlouvané vykony se stanovi hodnota bodu v ptislusné vysi a dle ptislusné odbornosti,
tzn. hodnota bodu je rizna. Zdravotni vykony jsou hodnoceny podle celkové naroc¢nosti,
jak materialové, tak podle stupné pozadované kvalifikace zdravotnického personalu.
Na zéklad¢ téchto kritérii jsou ocenény vykony poctem bodl. Pro zdravotni péc¢i hrazenou
podle seznamu vykoni je stanovena hodnota bodu v pfislusné vysi dle typu poskytovatele
a poskytované péce. Hodnota bodu je stanovena ctvrtletné v tzv. dohodovacim fizeni,
které probihd mezi zdravotnimi pojiStovnami a profesnimi sdruZenimi poskytovateli
zdravotni péce. Zdravotni péfe nehrazend podle predchoziho odstavce se hradi podle
smluvniho ujedndni mezi zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem v souladu se zdkonem
(zdkon &. 526/1990 Sb., O cenach) a Cenovym rozhodnutim Ministerstva Zdravotnictvi CR ze

dne 20. prosince 2007.

Zavérem této kapitoly povazujeme za vhodné zopakovat a zvyraznit hlavni problémy,

kterym zdravotnicky systém CR v oblasti financovani &eli:

e Starnuti populace

e Rist poptavky po zdravotni péci a zména struktury nemoci
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e Vys8i oCekavani lidi a zména jejich pristupu k vlastnimu zdravi

e Technologicky pokrok

8.5. Verejné zdravotni pojisténi

Problematiku vefejného zdravotniho pojisténi upravuje piedev§im zakon &. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkont, ve
znéni pozdéjsich predpist, ktery nabyl Gcinnosti ke dni 1. 4. 1997. Pfijeti tohoto stézejniho
zékona bylo reakci zejména na nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 10. 7. 1996
&. 206/1996 Sb., N 64/5 Sb. NU 487. Ustavni soud ve svém nalezu konstatoval, ze pravo
na bezplatnou zdravotni pééi na zakladé vefejného pojisténi, jak je obéaniim Ceské republiky
zajiSténa v ¢l. 31 Listiny, lze stanovit vyluéné zdkonem a nikoliv dal§imi podzakonnymi
pravnimi predpisy. Pokud tedy tyto podminky mohou byt upraveny pouze zakonem,
je nezbytné, aby i rozsah a zplsob jejich poskytovani byl vymezen pravnim ptedpisem stejné
pravni sily. Jind nez zikonna tprava by podle nalezu Ustavniho soudu byla porusenim Listiny
zakladnich prav a svobod, a tedy i ustavnosti. Nelze pfipustit, aby vymezeni rozsahu vyse

poskytované

zdravotni péce za plnou nebo castenou uUhradu bylo ponechano na Upravé jinym nez
zakonnym pravnim pfedpisim. Tim by se sféra ochrany zakladnich prav a svobod dostala do

pravomoci moci vykonné, kterd k takovym pravomocim neni opravnéna.

Podle zékona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonti, ve znéni pozd¢jsich predpist, jsou zdravotné pojistény osoby, které
maji trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky, a dale osoby, které na uzemi Ceské republiky
sice nemaji trvaly pobyt, ale jsou zaméstnanci zamé&stnavatele, ktery méa své sidlo na Gizemi

Ceské republiky (dale jen "pojisténci").
Zdravotni pojisténi vznika dnem:
e narozeni, jde-li 0 osobu s trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky,
e kdy se osoba bez trvalého pobytu na izemi Ceské republiky stala zamé&stnancem,

e ziskani trvalého pobytu na izemi Ceské republiky.
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Zdravotni pojiSténi zanika dnem:
e umrti pojiSténce nebo jeho prohlaSeni za mrtvého,
e kdy osoba bez trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky pfestala byt zaméstnancem,

e ukonéeni trvalého pobytu na izemi Ceské republiky.
Jako platci pojistného na zdravotni pojisténi jsou zakonem ¢. 48/1997 Sb., Zakon o vefejném
zdravotnim pojisténi a o0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkonli urceny tfi skupiny
platcti pojistného zdravotniho pojisténi:
1. stat plati pojistné za definované skupiny osob,
2. zaméstnavatel odvadi pojistné za zaméstnance,
3. pojisténec v nize uvedenych piipadech.
Pojisténec je platcem pojistného pokud:
e je zaméstnancem vykonavajicim €innost, ze které mu plynou nebo by mély plynout

pfijmy ze zéavislé¢ Cinnosti a funkénich pozitkti podle § 6 zakona ¢. 586/1992 Sb.,

o danich z pfijm1, v platném znéni,
e je osobou samostatné vydelecné cinnou
e je osobou bez zdanitelnych piijm.

Vymeétovacim zékladem zaméstnance je uhrn piijml ze zavislé ¢innosti a funk¢nich pozitkd,
které jsou pfedmétem dané z piijmul fyzickych osob podle zdkona o danich z ptijmil a nejsou
od této dané osvobozeny, a které mu zaméstnavatel zuctoval v souvislosti se zaméstnanim.
Zuctovanym pifjmem se rozumi plnéni, které bylo v penézni nebo nepenézni formé nebo
formou vyhody poskytnuto zaméstnavatelem zaméstnanci nebo pfedano v jeho prospéch,
popifipadé¢ pfipséno k jeho dobru anebo spocivd v jiné formé€ plnéni provadéné

zamé&stnavatelem za zaméstnance. Minimalni vymétovaci zaklad je minimalni mzda.
Platce pojistného zdravotniho pojisténi jsou:

e zamgéstnanec, osoba samostatné vydélené ¢innd, osoba bez zdanitelnych piijmil,

e zaméstnavatel,
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e stat,

e pokud ma pojisténec piijmy jako OSVC i jako zaméstnanec, plati pojistné z obou

téchto ¢innosti.

Vznik a zanik placeni pojistného:

e pro pojisténce - dnem ndstupu do zaméstnani nebo dnem zahajeni samostatné
vydélecné Cinnosti nebo dnem, kdy se stal pojisSténcem — osobou bez zdanitelnych
piijma,

e pro zaméstnavatele - vznikd dnem nastupu zaméstnance do zaméstnani a zanika dnem

skon¢eni zaméstnani,

e pro stat - vznikd dnem, kdy se stat stdva podle zdkona platcem pojistného, zanika

dnem, kdy prestava byt platcem pojistného.

8.6. Pojisténec, jeho prava a povinnosti

Kazdy ob&an CR mé pravo na zdravotni pééi plné hrazenou ze zdravotniho pojisténi, pokud
mu byla poskytnuta v rozsahu a za podminek stanovenych zdkonem. Tato péce zahrnuje
predevsim léCebnou a diagnostickou zdravotni péci, pohotovostni a zachrannou zdravotnickou
sluzbu, poskytovani 1é€ebnych a zdravotnickych prostredki, rehabilitani a lazenskou péci a
dopravni zdravotni sluzbu ve stanovenych indikacich. Ze zdravotniho pojisténi se naopak
nehradi napt. kosmetické operace, prohlidky a jiné vykony provedené v osobnim zajmu a na
zadost pacienta ¢i jinych osob, jejichz cilem neni zachovat nebo zlepsit jeho zdravotni stav,
vykony akupunktury a alternativni mediciny, homeopaticka 1é¢ba atd. Vyznamné je pravo
pojisténce na poskytnuti zdravotni péce bez piimé uhrady. Neodkladnou a urgentni péci na
tizemi CR nemusi u¢astnik zdravotniho pojisténi hradit sim pfimou platbou, protoZe tato péée
je vzdy hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi. Tyka se to i 1€kaii a poskytovateli bez
smluvniho vztahu s pojistovnou, jejimZ je pacient pojisténcem. Zadny lékai nemize
odmitnout oSetfit pacienta pfi nahle vzniklé potfebé zdravotni péce, tzn. zejména v piipadé

urazu nebo akutni zmény zdravotniho stavu.

Vyznamnym pravem pojisténce je pravo zvolit si sam Iékare ¢i jiného odborného pracovnika

ve zdravotnictvi a poskytovatele s vyjimkou zdvodni zdravotni sluzby, kteti jsou ve smluvnim
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vztahu k ptislusné zdravotni pojistovné. Neznamena to vSak, ze kazdy lékat musi pfijmout
kazdého pojisténce, ktery si jej vybere. V ptipadé¢ ambulantni péce, zvoleny l€kat muze
odmitnout piijeti pojisténce do své péce pouze tehdy, jestlize by jeho ptijetim bylo piekroceno
unosné pracovni zatiZzeni 1ékare, tak ze by nebyl schopen zajistit kvalitni zdravotni péci o
tohoto nebo o ostatni pojisténce, které ma ve své péci. Jind vazna pricina, pro kterou muize
zvoleny lékaf odmitnout pfijeti pojiSténce, je téZ priliSnd vzdalenost mista trvalého bydlisté
nebo pfechodného pobytu pojisténce pro vykon navstévni sluzby, zejména u praktickych
1ékatt nebo praktickych 1ékart pro déti a dorost. Volba lékafe je omezena pouze u vojakl v
¢inné sluzbé a 74kl vojenskych skol, osob vykonévajicich civilni sluzbu a osob ve vazbé nebo
vykonu trestu odnéti svobody. Svého oSetfujiciho lékatfe si nemilze vybrat ani pacient pfi
hospitalizaci, protoze jej urCuje primai oddéleni, kde je pacient hospitalizovan. Svobodna
volba se tyka inelékarskych zdravotnickych povoldni, napiiklad klinického psychologa,

klinického logopeda, fyzioterapeuta, rehabilitaéniho pracovnika pracujiciho samostatn¢ atd.

Pojisténci je rovnéz déno pravo kontrolovat poskytnutou zdravotni péci, je opravnén
pozadovat, aby mu zdravotni pojistovna jednou rocné poskytla pisemné a bezplatné a bez
zbyte¢ného odkladu formou vypisu z osobniho uctu udaje o zdravotni péc¢i za tohoto
pojisténce v obdobi poslednich 12 mésicli, véetné zaplacenych regulacnich poplatkii a
doplatkli za ¢aste¢né hrazené piipravky a potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely za toto obdobi,
poptipad¢ tyto tdaje za pocet mesicli, po které byl pojisténec v pribéhu poslednich 12 mésict
u této zdravotni pojisStovny pojistén. Zdravotni pojistovna je povinna na vyzadani pojisténce
zajistit dalkovy pfistup k jeho osobnimu uctu. Da-li k tomu pojiSténec nebo jeho zakonny
zastupce pisemny souhlas, miize byt tento osobni uUcet zpfistupnén i oSetfujicimu lékati

pojisténce.

Ma-li pojisténec za to, Ze mu neni poskytovana nalezitd zdravotni péce, zdkon ho opraviiuje,
aby podal navrh na piezkoumani vedoucimu pracovnikovi poskytovatele nebo jeho
provozovateli nebo jeho ziizovateli, piipadné se obratil na CLK, Ceskou stomatologickou
komoru nebo Ceskou lékarnickou komoru, tykaji-li se nedostatky odborného nebo estetického
postupu Iékafe nebo Iékarnika. Dale ma pojisSténec moznost obratit se na zdravotni

pojistovnu, jejimz je pojiSténcem, zejména, odmitne-li zdravotnicky pracovnik provést
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zdravotni vykon spadajici do hrazené péce. PojiSténec méa rovnéz pradvo obracet se na

prislusny organ statni spravy, ktery je opravnén poskytovateli ulozit pokutu ¢i zrusit registraci.

Kromé& prav maji pojisténci téz povinnosti plnit oznamovaci povinnost, tedy sdé€lit v den
nastupu do zaméstnani svému zaméstnavateli, u které zdravotni pojistovny jsou pojisténi,
nebo ze se v dob¢ trvani zaméstnani stali pojiSténcem jiné zdravotni pojiStovny. Tuto
povinnost jsou povinni splnit do osmi dni ode dne zmény zdravotni pojistovny.
Zaméstnavatel ma pravo pozadovat na zaméstnanci nebo byvalém zaméstnanci uhradu penale,
které zaméstnavatel zaplatil v souvislosti s tim, ze pojisténec neoznamil nebo opozdéné
oznamil zménu zdravotni pojiStovny. PojiSténec je povinen poskytnout soucinnost pfi
zdravotnim vykonu a kontrole pribéhu lécebného procesu a dodrzovat Iékaiem stanoveny
lécebny rezim. Rovnéz je povinen prokazovat se platnym prikazem pojiSténce nebo
nahradnim dokladem vydanym piislusnou zdravotni pojistovnou. Piipadnou ztratu nebo
poskozeni prikazu pojisténce je pojisténec povinen ozndmit do osmi dnil pfislusné zdravotni
pojistovné a do osmi dnil vratit ptislusné zdravotni pojistovné prikaz pojisténce pii zaniku
zdravotniho pojisténi, zméné zdravotni pojistovny nebo dlouhodobém pobytu v zahranici.
Ptislusné zdravotni pojistovné oznamuje pojisténec zménu jména, piijmeni, trvalého pobytu

nebo rodného ¢isla do tficeti dnti ode dne, kdy k takové zmeéné doslo.

Pii zméné zdravotni pojistovny predkladd nové zdravotni pojistovné doklad o vysi zaloh
na pojistné, vypoétenych z vymétovaciho zakladu, jde-li OSVC. Pojisténec je povinen hradit
prislusné zdravotni pojistovné pojistné, pokud podle zadkona nehradi pojistné za pojisténce
nekdo jiny, naptiklad stat. Pokud by se pojisténec pti poskytovani zdravotni péce prokazoval
prikazem zdravotni pojiStovny, u které neni pojistén, mize byt za toto jedndni postizen
pokutou do vyse 5.000 K¢. V souvislosti s povinnosti predkladat pred provedenim
zdravotnich vykonti prikaz zdravotni pojiStovny je tieba upozornit, Ze v situacich
vyzadujicich poskytnuti neodkladné péce k zachrané zivota nebo zdravi, neni moZzno vazat
poskytnuti zdravotni péfe na pifedlozeni prikazu pojiSténce. Je-li pojiSténec platcem
pojistného, je povinen plnit i dal$i povinnosti. PfedevS§im musi hradit pojistné a neni-li

zaplaceno vcas nebo je-li zaplaceno v nespravné vysi, je povinen uhradit penale.
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8.7. Zdravotnicti pracovnici

Povinnosti zdravotnickych pracovnikd jsou v riznych pravnich ptedpisech formulovany
riznymi zplisoby. Existuje celd fada riznych pravnich ptedpisti, s nimiz se poji rizné pravni
nasledky. Nejvyznamnéj§im piedpisem obsahujicim katalog prav pacienti je Umluva
o lidskych pravech a biomedicing, pficemZ prava pacientd v ni obsazend mohou byt redlné

naplnéna predevsim zdravotnickymi pracovniky.

Mezi zékladni povinnosti zdravotnickych pracovnikl patii povinnost jednat eticky, odborng,
tj. lege artis. Déle je povinen jednat v obecném zajmu, zachovavat ml¢enlivost a poskytnout
prvni pomoc. Mezi dal$i neopominutelné povinnosti jednotlivych zdravotnickych pracovnikt
patii také fadné vedeni zdravotnické dokumentace, nalezitého pouceni pacienta, vyzadat si
souhlas pred kazdym vysetrovacim a léCebnym vykonem, oznamovaci povinnost pii
poskytovani zdravotni péce a hospitalizace bez souhlasu pacienta, diskutabilni povinnost
pouceni pacienta o jeho pravech, pfedchazeni Sifeni infekcnich chorob, povinnosti ve vztahu
k pojisténcim a platcim zdravotni péce, povinnosti provozovatelii soukromych zafizeni

a povinnost celozivotniho vzdelavani.

Pozadavek odborného postupu, tj. postupu lege artis, je stéZejni povinnost kazdého 1ékare.
Tento pojem vznikl zkracenim z latinského de lege artis medicinae, tedy podle pravidel uméni
I¢katského. V pravnické literatuie pojem lege artis neni zcela jasn¢ definovan. Za zdravotni
péci lege artis je zpravidla povazovana zdravotni péce v souladu se sou¢asnymi dostupnymi
poznatky lékai'ské védy, v podobném duchu je sepsan i § 2 odstavec 1 Etického kodexu CLK
nebo ¢lanek 4 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. Jak postupovat lege artis, tedy
provadét zakrok v oblasti péce o zdravi, véetné védeckého vyzkumu v souladu se sou¢asnymi
dostupnymi poznatky lékaiské védy, je ustfednim tématem vSech klinickych ptredméti
vyu¢ovanych na lékafskych fakultdich. Lege artis zahrnuje jak spravnou diagnostiku,

tak spravnou indikaci a spravné provedeni ptislusného 1ékatského zakroku.

Pravni tiprava systému vzdélavani zdravotnickych pracovnikl byla v souvislosti se vstupem
CR do EU a nutnosti harmonizace &eského pravniho #adu s pravnimi predpisy EU zasadnim
zpusobem zménény. Nahrazeni dvoustupniového systému atestaci a nastavbovych obort
systémem atestace jediné (tzv. euro atestace) je od pfijeti nové pravni Gpravy predmétem

opakovanych diskuzi. Vzhledem k rozsahu a znaénym odliSnostem, které se tykaji
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zpusobilosti jednotlivych povolani, byla pravni Uprava vzdélavani rozdélena do dvou
samostatnych zdkont, zvlast’ pro lékare, zubni 1€kate a farmaceuty (Zakon ¢. 95/2004 Sb., o
podminkach ziskavani auznavani odborné zplsobilosti a specializované zpiisobilosti k
vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich
predpisti) a samostatné pro nelékaiské zdravotnické pracovniky a jiné odborné pracovniky ve
zdravotnictvi (zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k
vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s

poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zdkont).

9. Predstaveni aktualnich trendu v oblasti Fizeni zdravotnictvi

Predmétem této kapitoly dokumentu je strucné predstaveni aktudlnich trendd, pfistupt

a koncepci v oblasti managementu velkych zdravotnickych celki.

9.1. Management zdravotnickych celkii

Management zdravotnickych zafizeni a poskytovateli péce je typem fizeni specifického
druhu, je determinovan nejen ekonomickymi a trznimi faktory, ale do zna¢né miry i
konkrétnim modelem hospodaiské a zdravotni politiky statu. Nahlizeno z ryze ekonomické
perspektivy je systém poskytovani sluzeb vetejného zdravotnictvi témét vzdy trhem
nedokonalym®, v némz jsou konkurenéni vztahy vyznamné ovliviilovany celou fadou
externich faktord, politikou, systémem hrazeni zdravotni péce, legislativou a pochopitelné i
kulturnimi zvyklostmi dané zem¢. Zdravotnictvi je pro svoji komplexnost zatizeno znacnou
mirou neurcitosti rozhodovacich procesi a pon€kud niz§i mirou efektivity nez v jinych

odvétvich. Vyznamnou roli hraje eticka, politickd a socialni specificnost statku vetejné sluzby,

kterym zdravotni péce je.

Soucasnou tendenci evropskych zdravotnich politik i managementu vétSich zdravotnickych
celkil je pfesto sméfovani k decentralizaci, deregulaci, liberalizaci a ekonomizaci procest

poskytovani zdravotnich sluzeb. Zdravi a zdravotni péce je ale na rozdil od ostatnich statki

26 vice viz napt. Folland, Goodman a Stano (2001) nebo McPake, Kumaranayake a Normand (2002)
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asluzeb trzn€ spotiebovanych, statkem zvlaStniho druhu, s nimiz je tfeba nakladat
specifickym zplsobem. Pouhé uptednostnéni trznich mechanismi bez uplatnéni alespon
zékladnich systémovych regulacnich néstrojii mize vést k tomu, Ze ucastnici vztahli ve

zdravotnictvi budou jednat neodpovédné.

Dokladaji to napiiklad data z analyz zdravotniho trhu v USA?, kde rekordni vySe objemu
prostiedkli vynakladana na zdravotni péci neodpovida rastu kvality zdravotni péce. Divody
selhavani trhu ve zdravotnictvi spocivaji 1 v rozdilné informovanosti (tzv. informacni
asymetrie) pacientdl, 1ékaii a platcti zdravotnickych sluzeb. Pravé tato trzni selhani a
existence nerovnosti v rozloZeni piijmt, spolu s pisobenim externich efektlii v konecném
dasledku ospravedliuji nékteré regulacni zdsahy stitu do prostfedi trhu se zdravotnimi

sluzbami. Nutnost racionalizace, liberalizace, deregulace je ale na misté.

Znaky moralniho hazardu nese v mnohych ptipadech i chovani pacientii (dobie to ilustruje
zavadéni a nasledné ruSeni regulacnich poplatkli, v korelaci se zjiSténym poklesem
a opétovnym nartistem nakladd na zdravotni péi)®™, Nezanedbatelny vliv na systémovy
rozmér obecnéjSich tvah o Ceském zdravotnictvi maji nerealisticka ocekavani vetejnosti
zaloZzena na pretrvavajici zkuSenosti s néckdejSimi centralistickymi a statem fizenymi
mechanizmy poskytovani a financovani zdravotni péce. S tim souviseji dosud pretrvavajici
iluze pojeti zdravotnictvi jako automaticky fungujici jistoty, na niz vznikd ni¢im
nezpochybnitelny apriorni narok bez ohledu na ekonomickou a systémovou dimenzi realizace
zdravotnich sluzeb. Zdravotni péce je tak laicky Casto interpretovana jako zdroj, jenz lze
neomezené cerpat. V jistém smyslu politicky delikatni charakter debat o systému péce o
vetejné zdravi ovliviiuje strategickd a systémova rozhodnuti, ptisobi pochopiteln€ i na trh a

ovliviiuje konkuren¢ni vztahy ve zdravotnim segmentu.

Z4dné zdravotnické zafizeni tak neni zcela autonomnim subjektem na trhu, ale je soudasti
mnohovrstevnaté a dynamické sité vztahli rozepjaté mezi celou Skélou Cinitell participujicich
na poskytovani sluzby péce o vetejné¢ zdravi. Ta je jak predmétem kontroly shora tak 1
objektem pozorného zajmu vetejnosti a médii. VSechny vySe uvedené faktory vyznamné

zasahuji a v jistém smyslu i1 vymezuji rdmec fizeni zdravotnickych celkd. Management

27 Cutler (2005)
28 Hromadkova a Zdének (2013)
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zdravotnickych zafizeni tak obnasi celou Skdlu ¢innosti zohlediiujicich nejen odborny a
ekonomicky rozmér realizace sluzeb zdravotni péce ale 1 socidlni, legislativni, personalni
marketingové-komunikacni perspektivu chodu zdravotnického zafizeni. To se tak stava stale
naro¢néjSim a slozitéj§Sim a vyZzaduje propracovany systém fizeni na vSech urovnich

poskytovani zdravotni péce.

Zdravotni politiku daného statu, uzemniho celku nebo subjektd s pienesenou plisobnosti
poskytujici zdravotni sluzby lze v zjednoduSeném smyslu nahlédnout z pfinejmensim dvoji
perspektivy: liberdlni optikou trznich kritérii, nebo pod uhlem vefejného statem
formulovan¢ho optima dosahovéni vetejného zdravi. Liberalni pfistup vychazi z aplikace
ekonomického modelu nabidky a poptavky v rdmci trhu — planovani ze strany statu ¢i vefejné
spravy tak vyrazné omezuje, druhy pohled akcentuje nadfazenou roli vetejnych struktur i
vykonu vetejné spravy, opird se o analyzy a predpovedi vyvoje fizenych procest a nasledné
hodnoti dosazené vysledky. Zejména nekontrolované rostouci naroky na vykon zdravotnictvi
pfi omezenosti dostupnych zdrojii Cini trzné orientovanou perspektivu nahledu na otazky
poskytovani zdravotni péce legitimni. Je zddouci si zaroven uvédomit, ze demokratické
naplnéni lidskych prav v oblasti zdravi by v realit¢ vylucné trzniho uspotfadani zdravotnictvi s
omezovanim rozsahu dostupnych zdravotnickych sluzeb podle individudlni schopnosti ¢i

ochoty jejich thrady nebylo mozné.

Pii managementu zdravotnickych celkii tak dochazi ke konfliktu dvou tendenci. Moralni
imperativ solidarni péCe o zdravi jako spoleCenského statku se stietdva s fiskalnim
imperativem kontroly nakladi. Na jedné strané registrujeme snahy poskytovat obecné co
mozna nejlepsi zdravotni pé¢i v navaznosti na rozvoj medicinské védy, na stran¢ druhé vsak
stoji omezenost finan¢nich zdroji na zabezpeceni této péce, resp. snaha o udrzeni
vyrovnanosti piijmt a vydaji v rdmci financovani na vSech trovnich. Ve vétsiné vyspélych
evropskych zemi, CR nevyjimaje, se tak dosud pouze omezenou uspé&snosti hledaji moznosti a
zpusoby vedouci ke sjednoceni o¢ekavané miry solidarity, zdravého konkurencniho prostiedi
a uspokojovani individualnich potieb klientd. Rostouci moznosti moderni mediciny, a
demografické zmény v populaci provazené rozvirajicimi se ntizkami strmé&jsi rastové kiivky

nakladl na zdravotni péci a neimérné pozvolnéjsi pritbéh riistu ekonomiky stavi zdravotnictvi
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pted fadu nevyfeSenych problému strukturdlniho, strategického a pfedevSim hospodaiského

charakteru.

Podle mezinarodnich studii budou zdravotni systémy ve svété pres vSechny existujici rozdily
trpét jednim spoleénym problémem - budou neufinancovatelné, pokud nebudou zisadné

zméneény Ctyti silné trendy:
e rust poptavky,

e rUst cen s inflaci vyznamné piesahujici dynamiku indexu spotiebitelskych cen

1 nominalniho rustu HDP,
e problémy s fizenim kvality,
e S$patné nastavené stimuly a motivace jednotlivych aktért.

Graf ¢. 41: Celkoveé vydaje (soukromé i verejné) na zdravotnictvi, per capita, 2012

US spends two-and-a-half times the OECD average

Total health expenditure per capita, public and private, 2010 (or nearest year)
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2. Total expenditure excluding lnvestments
Information on data for Israel:

Source: OECD Health Data 2012.

9.2. Specifika CR

Cesky zdravotnicky systém koncepéné vychazi z tzv. bismarckovského modelu. Je pro ngj

charakteristické financovani pifevazné prostiednictvim povinného zdravotniho pojisténti,
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coz z n¢j ¢ini jeden z nejsolidarnéjSich zdravotnich systémi na svété. Chova se jako ,,fond*,
do kterého pftispivaji jednotlivci, zaméestnavatelé 1 stat. Nasledné je z n¢j hrazena zdravotni
péce, kterou poskytuji zdravotnicka zafizeni pacientim. Fondy spravuji zdravotni pojistovny.
V tomto modelu vystupuje také stat, ktery uplatiiuje svoji roli, kromé jinych cinnosti,
prosttednictvim legislativy. V ramci tohoto systému v CR operuje nékolik vefejnopravnich
zdravotnich pojiStoven, mezi nimiZ patfi dominantni postaveni VZP. Celkové ro¢ni vydaje
na zdravotnictvi jsou odhadovany na cca 7,4% HDP, ptfi¢emz ptiblizn€ polovinu piedstavuji
naklady na liZkovou péci (cca 191 nemocnic). Nahlédnuto ponckud zjednoduSenym
zpusobem tak ceské zdravotnictvi predstavuje sice ,,deformované®, nicméné stdle trzni
prostiedi s velmi vysokou mirou regulace. Vyznam vlastnictvi je zde velmi specificky: ¢eské
prostiedi je do znacné miry liberalizované, vedle sebe tak koexistuji privatni (nestatni) 1 statni
(vetejni) poskytovatelé zdravotni péce. Vzhledem k obtizné méftitelnému vykonu a politicky
negativni konotaci pojmu zisk ve zdravotnickém odvétvi, zde existuje obecna tendence

preferovat neziskova zafizeni.

V procesu realizace zdravotnich sluzeb v ceském prostiedi vystupuji aktéti trojiho typu:
poskytovatelé, pacienti a platci. Trilateralni povaha ekonomickych vztahi v systému
poskytovani zdravotni péCe pochopitelné ovlivituje dynamiku zdravotniho trhu. Tim Ze,
do vztahu mezi poskytovatelem a piijemcem sluzby vstupuje externi subjekt platce, zdravotni
pojistovna, trzni zpétnovazebné mechanismy nefunguji tak pruzng. Diulezitou roli hraje
i vyraznd mira informacni asymetrie, ta je zpusobena stile rostouci slozitosti technologii
a specifickou kvalifikaci medicinskych pracovniki. Pacient neni schopen objektivné hodnotit
pfiméfenost (ve smyslu kvality a kvantity) zdravotni péfe a také diky pfetrvavajicimu
paternalistickému pfistupu ze strany poskytovatell, svou spotiebitelskou suverenitu deleguje
na lékare, ktefi rozhoduji o dalSim postupu v terapii. Disledkem vyse uvadénych faktoru je
ur¢ita mira ekonomické neefektivity, kterd je navic maskovana vysokou mirou prerozdélovani
finan¢nich zdroji, coz je déale umocnéno vyznamnou solidaritou ve financovani
zdravotnickych sluzeb. Zdravotni péce je pojiStovnami hrazena bez ohledu na jeji faktickou
kvalitu, pfipadné v dlouhém obdobi na vysledny efekt na zdravi obcanii a vySe pojistného
neni odvozena od individualniho zdravotniho rizika - do zna¢né miry absentuji mechanismy

motivujici k zodpoveédnosti obCanti za vlastni zdravi.
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Graf ¢. 42: Wuziti kapacit zdravotnickych sluzeb, 2007

Vyuziti zdravotnickych sluzeb 2007-2013 (zdroj: UZIS CR, 2007=100)
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9.3. Rizeni zdravotnickych celki v CR

Ceska republika patii k zemim s relativné rozsahlou siti nemocnic, disponujicich vice nez
Sedesati tisici luzky a kvalitnim zdravotnickym persondlem. Nemocnice jsou vSak pod stale
rostoucim tlakem rychle se ménicich vlivl, reaguji na demografické procesy, zmény ve
skladbé nemoci, vyvoj novych technologii a medicinskych poznatkii. Snazi se také
vyrovnavat se zménami Sir§iho socioekonomického a politického kontextu: snizovani tempa
ristu nakladii nemocnic, zmény socialniho statu, reformy vefejné spravy, globalizace,
modernizace. V Ceské republice dochazi od roku 1989 k reformnim procesiim zvySovani
autonomie nemocnic, které jsou ovliviiovany nadnarodnimi a globalnimi trendy na strané
jedné a jednanim aktéri zdravotni péfe na narodni Urovni na strané druhé. Na rozdil od
evropské praxe je ale v CR dlouhodob& podceniovana tvorba institucionalniho ramce pro

nemocnice a personalni politika.

Ze strany kontrolnich autorit je diiraz kladen na standardizaci a kvalitu poskytovanych sluzeb,
uvazlivé hospodafeni s vefejnymi prostiedky, monitoring, vefejnou kontrolu a porovnavani

vysledkii nemocnic. Cilem vnéjSich regulaci ¢innosti nemocnic je zachovani spolecenského
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uzitku, tlumeni skokového rlstu ndkladi a objektivni hodnoceni novych technologii. V
Evropé i v CR je davana ptednost spoletensky bezpe&ndjsi vefejnopravni korporatizaci do
formy neprofitnich nemocnic ptfed privatizaci do ziskové pravni formy. Vyznamnou roli
v poskytovani zdravotnich sluzeb hraji mistni zfizovatelé nemocnic, pfedev§im kraje.
Ty disponuji pfi vykonu zdravotni politiky znaénymi pravomocemi v rdmci samostatné
1 pfenesené pusobnosti. Koncep¢ni Cinnost v oblasti fizeni zdravotnictvi je pro né ale pomérné
novou aktivitou, s niz se vzhledem k absenci jednotnych metodologickych postupt,
kvalitativnich metrik i obecné akceptované strategie fizeni vypoifadavaji dle vlastnich
pfedstav a moznosti. Tvorbou zdravotnich planii piedstavuji strategické cile a tukoly
regiondlni zdravotni politiky a definuji zpiisoby, jak téchto cili dosdhnout. Kraje pomoci nich
usiluji o zlepSeni zdravotni péce, podminek pro zdravy Zivotni styl, a tim 1 zdravotniho stavu
obyvatel. Charakteristické rysy zdravotnickych trhii, zejména nedokonald konkurence funguji
nejmarkantnéji pravé v segmentu vétSich krajskych zdravotnickych zatizeni. Monopolisticka
konkurence poskytovateli dana casovou a geografickou dostupnosti nemocnice vytvari
piirozené spadové oblasti je posilovana ztizenym vstupem novych producentlii na trh
(podminéné kvalifikaci a instituciondlnim souhlasem odbornych spole¢nosti a zdravotnich
pojistoven). Cena (neboli uhrada) za zdravotnické sluzby neni rovnovazna, tzn. neni
odvozena od rovnovazného mnozstvi produkce na trhu, nybrz administrativné nebo nakladové

kalkulovana a je dale usmériovana thradovymi vyhlaskami regulatora.

Reformy nemocni¢niho sektoru orientované na zvySovani autonomie nemocnic,
decentralizaci, korporatizaci, zavadéni trznich ¢i kvazitrznich mechanismii lze sledovat
predevsim ve vztazich k podnikatelskym z4jmiim a souvisejicim podminkam a piedpokladiim
(technologie, ekonomické zajmy). V téchto zdjmech ¢asto dominuje ekonomicky aspekt nad
spoleCenskymi diisledky. Jednim ze souCasnych trend je i snaha vytvaiet zdravotnické
holdingy, cozZ je seskupovéani nemocnic do jednoho celku, napiiklad regionalniho. Cilem je
zvysit kvalitu poskytované péce pacientiim, moznost kontroly a fizeni jednotlivych
zdravotnickych zafizeni a v neposledni fadé ptinést Uspory. To se netyka jen soukromych
zafizeni, ale i krajskych zdravotnickych celkd. Cesty rozvoje podnikatelskych aktivit ve
zdravotnictvi lze sledovat na mezindrodni urovni v navaznosti na celosvétové trendy

globalizace, rozvoj technologii, reforem vetejného sektoru, modernizace cestou korporatizaci,
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v procesech snizovani role statu a vefejného sektoru, snah o liberalizaci trhli napt. s 1éCivy a

zdravotnickymi technologiemi.

Managementy jednotlivych nemocnic jsou z vnitinich i externich pfi¢in vedeny k optimalizaci
a racionalizaci procest a finan¢nich toktli, hospodarnému a efektivnimu nakladani se zdroji
spolu s centralizaci n€kterych specializovanych pracovist' pfi soucasné snaze o zachovani
standardi kvality dobré dostupnosti zakladni péce. Bez ohledu na lokalni a strukturni
specifika fizeni konkrétnich zdravotnickych zafizeni je jejich management nucen soustavné
uplatiiovat isporné a racionalizacni opatieni, zavadét systémy kontroly nakladi, elektronizace
a evidence finan¢nich a procesnich poloZek. Ve financovani zdravotni péce lze bez vyjimky

vSech zdravotnickych zatizenich pozorovat trendy smétujici k:
e redukci lazkovych kapacit
e racionalnimu nakladéani se zdroji a provoznim Gspordm
e rozvoji managementu kvality
e zavadéni zasad procesniho fizeni a kontrolnich mechanismi

e technologizaci a elektronizaci fizeni

9.3.1. Racionalizace poskytované péce

Snad nejaktudlnéjSim tématem a trendem soucasnosti v souvislosti s fizenim zdravotnickych
zafizeni je omezovani poctu akutnich lizek v nemocnicich, s eventudlni castecnou
transformaci na lizka nasledné péce. Je tieba uvést, ze ve vyspelych zemich se od 70. let 20.
stoleti projevuje trend redukce lizkovych kapacit, zkracuje se doba pobytu v nemocnicich,
dochézi k deinstitucionalizaci a narGstu domaci péce. Trendem je optimalizace alokace Itizek
a s tim souvisejici snaha o efektivni vyuZzivani lazkovych kapacit s pfihlédnutim k Gsili o
zachovani zakladni dostupnosti zdravotni péfe a diverzifikaci sit¢ sluzeb ve smyslu
koncentrace specidlni péce do vétSich center a dobré mistni dostupnosti primarni péce. Tlak
na restrukturalizaci a transformaci nemocni¢nich zafizeni, snizovani nakladd, omezovani
lizek akutni péde je vyvijen ze strany zdravotnich pojistoven ve spolupraci s MZ CR s

argumentem opifenym o pozadavek nutnosti optimalizace stavajiciho lazkového fondu. V
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souvislosti s témito trendy se v malych a stfedné velkych nemocnicich zavadi tzv. spole¢ny
oSettovatelsky luzkovy fond. Diky restrukturalizaci lizek akutni péce dochézi v menSich
nemocnicich ke slucovani jednotlivych odbornosti, a to jak v ramci chirurgickych tak i
internich obori. Spole¢ny ltizkovy fond znamend spojeni riznych obord (odbornosti) lizkové
péce pod jednim primariatem, poptipad¢ jsou primariaty jednotlivych odbornosti zachovany a
spolecna je pouze oSetfovatelskéd péce. Tlak na uspory v oblasti ltizkovych kapacit je patrny i
v fizeni vétSich zdravotnickych celkti. I ve fakultnich nemocnicich je ¢im dal tim vic
popularnéjsi tzv. jednodenni chirurgie. Moderni medicinské poznatky, vyvoj v operacni
technice a v nasledné pooperacni péci umoziuji zkratit nezbytné nutnou dobu pobytu v
nemocnici na minimum a tim vyrazné uspofit ndklady a umoznit pacientovi co nejrychlejsi
navrat domu a pak do bézného zivota. Tato koncepce ovSsem klade zvySené naroky na kvalitu
Dochazi k intensifikaci nemocni¢ni péce, coz se konkrétné projevuje ubytkem nemocni¢nich
lizek pro akutni péci a zkracovanim primérné délky hospitalizace. Zaroven je podporovan

rozvoj primarni péce a jeji ndvaznosti na ostatni segmenty péce.

9.3.2. Neziskovy charakter poskytovatelt

V evropskych zemich stoji systém poskytovani zdravotni péfe na principu solidarity
a nemocnice maji predevsim neziskovy charakter. Zaroven v tad¢ evropskych zemi vcetné
Ceské republiky probihaji v poslednich deseti letech zmény organizace nemocniéni péée
ve smyslu jeji decentralizace. Soukromé ziskové nemocnice zlstavaji stile v menSinovém
postaveni. Na zdravotnickou instituci je i tak pfi zohlednéni veskerych jejich specifik mozno
nahlizet jako na firmu, i zde probihaji procesy, které maji pro ni stejny ekonomicky dopad
jako pro “standardni” ekonomicky subjekt - firmu. I zde se setkavame (zejména v lukrativnich
oborech jakymi jsou plastickd chirurgie, kardiologie apod.) s konkurenci, byt nedokonalou.
Nemocnice vSak patii mezi takzvané ,,t¢zké*“ firmy. Je tfeba velkého objemu prostfedkl
k vlastni realizaci péce i do investic do ndkladnych zdravotnickych a specifickych technologii.
Vyznamna cast penéz putuje do plati pro vysoce kvalifikované a nedostatkové odborniky.
Jednim z kli¢ovych problémt, ktery trapi management fady menSich nemocnic, je praveé
trvaly nedostatek kvalifikovanych personalnich kapacit a nesaturovany poZadavek na zvySeni

platd 1ékati 1 dalSiho zdravotnického personalu.
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Problém spustila v roce 2012 personalni vyhlaska, kterd nastavila minimdlni pocty
zamestnancl, a ty se staly poCty optimalnimi. Za soucasnych podminek trpi nemocnice
1 kritickym nedostatkem sester. Velka navysSeni prostredki, které pfiSly do nemocnic, byla
urena pouze na kompenzaci zruSenych regulacnich poplatkii. Aby bylo mozné navySovat
platy, musi kazdd nemocnice provadét méné planované péce. To vede v krajnim ptipadé
dokonce k uzavirani specializovanych oddéleni a redukei liZzkovych kapacit nékterych
ve zdravotnictvi, zejména malé nemocnice se potykaji s kritickym nedostatkem atestovanych
specialistl. Omezovani lizkovych kapacit je zc¢asti zplsobeno i zvysSujicim se tlakem
regulacnich autorit na vyS$i efektivitu a diverzifikaci systému jist¢é formé centralizace

specializované péce.

9.3.3. Finan¢ni fizeni

Do nemocnic sméfuji prostiedky nejen z prispévkil zdravotnich pojiStoven, ale také z granti
pro védeckou ¢innost a fondd EU. Dal$imi moznymi zdroji financi mohou byt ptispévky
Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy a dalSi investice
ze statniho rozpoctu. Systém uhrad nemocni¢ni péce je pomérné komplikovany. Strucné jej
1ze charakterizovat jako neustalé vyjedndvani mezi nemocnicemi a zdravotnimi pojistovnami.
Kromé¢ toho, ze mnohé definuje thradovd vyhlaska, je snahou nemocnic ziskat alespon
minimalni vyhody v podobé vysSich plateb od zdravotnich pojistoven. Jsou tak uzavirany
smlouvy mezi nemocnicemi a zdravotnimi pojistovnami, ve kterych je stanovena napi. cena
osetfovaciho dne. Ze strany pojisStoven jsou také nabizeny tzv. ,,balickové® ceny. Podstata
spociva v thradé urcitého vykonu (napf. operace) ve vysi sjednané balickové ceny, bez ohledu
na to, zda skutecné¢ naklady byly vys$$i ¢i niz$i. Jakkoliv tento produkt miize byt pro
nemocnici vyhodny, stejné tak mize byt i nevyhodny. Je proto piinejmensim vhodna znalost
skutecnych nakladd vykont, jichz se ,balickova® cena tyka. Zpravidla se jedna o vykony

operacni, které z nakladového hlediska vykazuji mnohdy zna¢nou volatilitu.

Aby bylo mozné finan¢ni prostfedky rozdé€lit, je tieba stanovit jednotku nemocni¢ni péce,
kterd je hodnocena. Zptisobt pro hodnoceni péce a naslednou alokaci finan¢nich prostredk je

cela fada. Nemocnice jsou financovany jak tzv. pausalni platbou, tak i metodou DRG. Uhrada
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Iéciv pii hospitalizaci je realizovana vykonovym zpiisobem s dohodnutou maximalni
primérnou cenou za pacienta na mesic. Podle zpiisobu realizace pfijmu poskytovatele sluzby
a objektivni cenou za danou sluzbu, d€lime systémy na retrospektivni a prospektivni.
Retrospektivné jsou vesSkeré ndklady financovany nasledné podle redlné vynaloZenych
nakladd. Z hlediska Uspor je tento systém méné efektivni, nebot nemotivuje zafizeni k
racionalizaci péce a snizovani nakladi, ale naopak se objem poskytovanych sluzeb zvysuje. K
retrospektivnim systémiim patii platba za vykon a platba za oSetfovaci den. Vykonem se
rozumi sluzba, které je stanovena cena a tu nasledné pojiStovna proplaci. Pfi platbé za
oSetfovaci den se odhadnou vSechny naklady za hospitalizaci pacienta na den (zahrnujici napf-.

administrativu, diagnostické procedury, zdravotnické tikony, zdravotnicky material).

VSechny retrospektivni systémy vedou k tendenci se zdroji plytvat, napf. zvySovat pocet
vykonli nebo pacienta hospitalizovat déle, nez je nutné. Prospektivni financovani, kdy se
pfedem stanovi cCastka, za kterou muze byt péCe poskytnuta, je naopak prostiedkem
ke snizovani nakladi na zdravotni sluzby. Pokud je systém spravné nastaveny, vede
k racionalizaci alokace finan¢nich zdroji. Rizikem prospektivniho financovani je sniZeni
kvality sluzeb pfi nedostatku financi v duasledku neadekvatné nastaveného rozpoctu.
Do prospektivnich systémti patii globalni rozpocty, neboli pauSadlni systémy, kdy ma
zdravotnické =zafizeni predem urCenou finanéni ¢astku pro wurcité casové obdobi.
Do prospektivnich systému patii také tzv. DRG systém. DRG jsou skupiny klasifikacniho
systému, do kterych jsou fazeny jednotlivé ptipady hospitalizace podle tzv. atributd ptipadu
(diagnéza, vedlejsi diagnozy, vykony, pohlavi, v€k, délka hospitalizace, zpiisob ukonceni,
délka pobytu, porodni vaha). Ptipad hospitalizace zatfazeny do DRG skupiny je klinicky
i ekonomicky srovnatelna jednotka, a proto miize byt vyuzita pro systém financovani, at’ uz
metodou piimé platby za jednu diagnézu, nebo pro vytvareni rozpoctl. Jednoduse feceno, tato
platba za diagnozu sméiuje k spravedlivému rozdéleni penéz nemocnicim a vyrovnani
moznych rozdil, kdy na 1é¢bu pacienta urcité diagndzy v riiznych zatizenich miize vychazet

zcela jina Castka.
Uhrada nemocni¢ni péce v CR je tvofena:

e individualn¢ smluvné sjednanou slozkou uhrady — jednd se o uhradu vykont

taxativné vyjmenovanych v uhradové vyhlasce,
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e pausalni slozkou tthrady — rozhodujicim aspektem pro tuto formu je tzv. referencni

obdobi a objem provedenych vykont vici tomuto obdobi,
e pfipadovou slozkou uhrady - DRG systém,

e Uhradou za naslednou péci — tato forma thrady je bézna u zatizeni typu dlouhodobé

péce (napf. lécebny dlouhodobé nemocnych). Podstatou je tihrada za oSetfovaci den.

9.3.4. Efektivita a transparentnost

Jako perspektivni a nemocnicemi stdle vyuzivanéj$i se jevi moznost vyhlasovani vefejnych
zakazek formou elektronickych aukci (e-aukce), kdy je potenciondlnimu dodavateli
umoznéno v prubéhu aukce meénit svou cenovou nabidku. To mize vést ke sniZzeni vysledné
ceny nebo ke zlepSeni plivodné nabizenych podminek. Nakupovani prostfednictvim
elektronickych aukcei se stdvd samoziejmosti v mnoha firmach vetejného i privatniho sektoru.
Vyuzivani e-aukci podporuje stabilitu vztahti s dodavateli, prace s t¢mito systémy neni slozita
a v pripad¢, ze management je k vyuZzivani e-aukci motivovan, mohou byt aukce velmi
uspésné z ekonomického hlediska. Pocatkem listopadu 2012 bylo pfedstaveno 14 opatfeni
ministra zdravotnictvi k zlepSeni financovani zdravotnictvi. Jednim z téchto opatfeni je
zahdjeni elektronickych aukci na léky s cilem snizeni jejich ceny. Elektronické aukce,
doporucuje Ministerstvo zdravotnictvi nejen pro nékup 1€ka, ale 1 pro nakup piistrojti a
spotfebniho zdravotnického materidlu. Stat jen za zdravotni materidl nemocnic fizenych
ministerstvem utrati rocné kolem 10 miliard korun z vefejnych penéz. Pravé tyto zakazky
nebyvaji soutéZzeny ve vybérovych fizenich, ale jako takzvané podlimitni (méné nez dva
miliony korun) je samostatné fe$i management nemocnic. Zdravotnictvi musi vyuzivat takové
ekonomické a procesni nastroje, kde se predpokladd co nejefektivnéjsi vyuziti financnich
prostfedkil. Podle ministerstva zdravotnictvi mohou vybérova fizeni s vyuzitim elektronické
aukce provadét i vSechny nemocnice fizené ministerstvem. V praxi je vSak ve vétSim rozsahu
provadi pfiblizné polovina. Odbornici se shoduji na tom, Ze jednou z cest, jak zefektivnit a
zpruhlednit situaci, je zruSeni podlimitnich zakazek a zavedeni centralizace nakupti. Centralni
nakupy se osvédcCily naptiklad i v USA, kde ho GspéSné vyuzivaji nemocnice pro veterany.
Prodej zdravotnického materidlu se napiiklad v Némecku koncentruje do rukou ndkupnich

organizaci, které jsou schopny na zaklad€ objemt a trzniho podilu efektivné tlacit na vyrobce
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a vyhleddvat cenové nejvyhodné€jsi varianty napti¢ trhy EU. Vysledkem jsou pak ceny
podstatné nizsi neZ u nas. Pro velké nemocnice mize byt vyhodnégjsi pfimy nakup, pro malé
ale vyjde levnéji spiSe ndkup spolecny pies distributory. V obou pfipadech je vSak zadouci

transparentni vefejna soutéz, kterd zmensuje prostor pro piipadnou neefektivitu.

9.3.5. Lékova politika

Vyznamnou slozku finanéniho managementu zdravotnickych zatizeni tvofi Iékova politika
instituce. Ta je podfizena statni 1€ékové politice a politice zdravotnich pojistoven, protoze je
nucena fidit se jejich predpisy. Cilem I€kové politiky nemocnic je vyhovét pozadavku
poskytnout pacientim co nejkvalitngj§i farmakoterapii a zaroven udrZet vyrovnané zisky
nemocnice. Nelze ji realizovat pouhym snizenim nakladd na 1éky, nebot’ je to v rozporu s
cilem poskytovat co nejkvalitngsi farmakoterapeutickou péci. Léky by mély byt pouZzivany
ve snaze maximalné prospét pacientovi, ale i celé spolecnosti. Vydaje na 1éCivé ptipravky jsou
jednou z nejvyznamnéjsich polozek nakladé nemocnic. Ukolem lékové politiky je o3etfit, aby
nové, nadkladné, velmi G¢inné léky byly indikovany na zadklad¢é klinické ucinnosti, ale i
nékladové efektivity. Piikladem mohou byt antineoplastika, ktera v CR soucasné tvoii nejveétsi
podil nakladl na 1éky viibec. I u cenoveé dostupnéjsich 1éciv by se mélo kontrolovat, zda jsou
pouzivana racionalné, je dobré peclivé kontrolovat i malé polozky béznych 1éki. Vyznamem
1¢kové politiky je udrzeni nékladl na léky v pfijatelnych mezich, ale také racionalizace jejich
pouzivani za cilem, celkového zvySeni kvality zdravotni péfe. Mezi moderni instrumenty
efektivni Iékové politiky v nemocnici, které vyrazné snizuji ndklady na farmakoterapeutickou

realizaci zdravotni péce, patfi:

e tzv. pozitivni listy - seznamy léCivych ptipravki, které jsou v dané zemi hrazené
pojisStovnami. Zatazovani ptipravki do seznamu se fidi pravnimi normami a podléha
smérnici 89/105/EHS o prithlednosti opatfeni upravujicich tvorbu cen humannich
lécivych piipravkl a jejich zalenéni do rdmce vnitrostatnich systémil zdravotniho
pojisténi. Jde o kontinudlné aktualizovany seznam lé¢ivych ptipravkl, které jsou
v daném zdravotnickém zafizeni nebo v komunité ambulantnich 1ékaiti preferovany,

nebot’ jejich pouzivani je z riznych divodi vyhodnéjsi.
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e systematickd organizace vlastniho ndkupu lécivych piipravki - vyzkum managementu
nakupu ¢k, pouzivany software, selekce a kontrola dodavateld, a samotné mnozstvi

nakupovanych 1éki.

e retrospektivni hodnoceni spotieby Ié¢iv - je mozné kontrolovat, zda jsou Iéky
pouzivany spravné se zaméfenim na dilezité terapeutické skupiny, léky hodné
pouzivané nebo nakladné, 1éky s vysokym rizikem pro pacienty nebo s vyraznymi
nezadoucimi Gcinky.

e podpora raciondlniho pouzivani 1é¢iv managementem zdravotnického zafizeni,

regulacemi, Skolenimi.

e ckonomika lékdrny, kterd zahrnuje formulaci a realizaci promyslené strategie nakupt,

cenu lé¢ivych piipravkl, marketing 1€karny a jeji personal.
Graf ¢. 43: Elektronické aukce ve Vseobecni fakultni nemocnici v Praze, v roce 2011
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9.3.6. Health Technology Assesment (HTA)

Zefektivnéni a racionalizaci hospodafeni zdravotnickych zafizeni by mohlo v budoucnu
na systémové urovni prospét zavadéni ¢innosti HTA tj. Health Technology Assessment, neboli
hodnoceni zdravotnickych technologii. Zdravotnicka technologie v tomto kontextu zahrnuje
vSechny oblasti, ve kterych se uplatiuji védecké poznatky v poskytovani zdravotni péce.
Zdravotnické technologie jsou v anglickém i1 ¢eském prostifedi obvykle definovany vyctem.
Muzeme je definovat jako léky, lékaiské pfistroje, zdravotnické, prostfedky, diagnostické
a terapeutické metody a opatieni v oblasti klinické praxe, vefejného zdravi a organizace
zdravotnictvi. HTA je mezioborovy a pomérn¢ narocny proces posuzovani zdravotnich,
socialnich, etickych a ekonomickych dopadi pii pouzivani téchto technologii. Na toto

posuzovani je uplatiovana fada metodologickych zakonitosti a predpokladi jako je
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systémovost, transparentnost, nezaujatost, odbornost a spolehlivost. Rozhodujici je také
existence validnich a objektivnich dat a odbornd schopnost je posoudit. Cilem hodnoceni
by méla byt predevsim bezpecnost a ucinnost technologie z pohledu pacienta a co nejvetsi

pfinos z pohledu platce.

HTA vZzdy sleduje politické cile, ale musi zaroven vychazet z vyzkumu, dat a védeckych
metod. Hodnoceny mohou byt nové technologie, které do systému teprve vstupuji, ale také
technologie, které jsou zastaralé a jejich hodnoceni se vede za ucelem prezkoumani jejich
efektivity a jejich pfipadného vylouceni ze systému. Proces sestava ze tii fazi (hodnoceni,
posouzeni a rozhodnuti). Jednotlivé faze by mély byt odd€lené, na sobé nezavislé a disledné
transparentni. Proces realizace HTA by méla zajiStovat nezavisla a odpovidajicim zplisobem
vybavena instituce (nejlépe univerzitniho nebo vyzkumného zaméfeni) V CR je momentalng
pouze nékolik center (pfevazné akademickych), které¢ jsou Casteéné€ schopné tyto odborné
analyzy provadét. 1 tyto skupiny se vSak potykaji s nedostatkem expertl a zejména s
nedostatkem relevantnich, dostupnych a ovéfitelnych dat ziskanych v CR. Hodnoceni
zdravotnickych technologii je zalozeno na srovnani vysledkd jednotlivych technologii
(dosazené zlepSeni zdravotniho stavu) a jejich nakladi mezi sebou nebo se stanovenym
prahem nékladove efektivity. V ptipadé srovnavani technologii mezi sebou mizeme mluvit o
relativni nakladové efektivité (comparative effectiveness), v piipad¢€ srovnani s explicitné
nebo implicitné stanovenym prahem o absolutni ndkladové efektivité. Do mnoziny
hodnocenych technologii jsou pfitom zahrnuty jak Iékatfské piistroje a zdravotnické
prosttedky, tak 1 l1éky, metody a organizace zdravotnictvi. Health Technology Assessment tak

prinasi hned nékolik vyhod:
e popisuje dikazy nebo nedostatek ditkazi o pfinosu a cen¢ zdravotnich intervenci

e syntetizuje zjiSténi ze zdravotnickych vyzkumii o efektivit¢ raznych zdravotnich

intervenci
e hodnoti ekonomické dusledky a analyzuje naklady a ndkladovou efektivitu

e vyhodnocuje socidlni a etické dusledky Sifeni a vyuziti zdravotnickych technologii

a také jejich organizacéni disledky
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e pomaha identifikovat nejlepsi postupy ve zdravotni péci a tim zvySuje bezpecnost,

zlepSuje kvalitu a Setii ndklady

Hlavnim cilem HTA je zpfistupnit pacientim co nejrychleji technologie, které bud’ pfii
stejném vysledku Setfi naklady, nebo dokazi za odpovidajici cenu zlepsit klinické vysledky.
Na druhé strané by z vetfejného zdravotniho pojisténi nemély byt plné hrazeny nové
technologie, které neprokéazi jasné piinosy oproti stavajicim postupiim. HTA by jednoznaéné
nemélo byt byrokratickou pfekazkou vstupu novych, G€innych technologii. Nékteré metody
zejména vSech typl ,,parovych srovnani nového 1é¢iva s témi, které se jiz pouzivaji. Metody
HTA umoznuji odpovédét nejen na ryze odborné otdzky o G€innosti 1é¢iv nebo zaménitelnosti
ruznych zobrazovacich metod, a hledat tak co nejefektivnéjsi feSeni v rdmei zdravotnictvi, ale
mohou ramec zdravotnictvi i ptekrocit a hledat nejefektivnéjsi metody z celospole¢enského
pohledu. Vzit v tivahu napt. ndklady na vyplatu nemocenské nebo vliv zameSkané (nebo

naopak nezameskané) pracovni doby na vysi HDP.

9.3.7. Kvalitativni kritéria rizeni

Soucasnym trendem v fizeni zdravotnictvi ve vyspélych zemich je vedle sledovéni
hospodarnosti a efektivity poskytovani zdravotni péCe i orientace na jeji kvalitu.
Z centralistického zplisobu fizeni a regulace se tak piechazi k systému kontroly a sledovani
kvalitativnich ukazateli, které globalné a systémové piizniveé ovliviiuji funkei zdravotni péce.
Ve vSech zdravotnickych systémech vyspélych zemi se tak postupné zavadéji programy
kontinualniho zlepSovani kvality jak v rdmci celého zdravotnictvi, tak na Grovni jednotlivych
zdravotnickych zafizeni. Programy sledovani kvality podle dohodnutych indikatora jsou
povazovany za nejlepsi zplisob jak reagovat na rostouci pozadavky pacientli a adekvatné
uspokojovat jejich potieby. Na rozdil od evropského prostiedi je ale v CR dlouhodobé
podceniovana tvorba kvalitativniho a systémového ramce pro nemocnice, ktery by vytvarel

transparentni nastroje pro monitoring, fizeni a hodnoceni vysledkii ¢innosti nemocnic.

Kvalita zdravotni péte miize byt vnimana z riiznych hledisek a v riizné §iii. Uzkym pohledem
na kvalitu zdravotni péce je myslena kvalita zdravotni péCe v konkrétnich zdravotnickych

institucich. Komplexni pohled vyjadifuje naopak celkovou turoven kvality zdravotni péce
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v daném stat¢ ¢i na daném uzemi. Kvalita zdravotni péce zahrnuje technickou turoven
provedeni zdravotnickych sluzeb a dal$i hodnotici hlediska napf. UCinnost, efektivnost,
spokojenost pacientil, zdravotni vysledek atd. Obecny princip kvality zdravotni péce mize byt
vyjadien takto: ,konat hned napoprvé spravné véci spravnym zplisobem ve spravny Cas®.
Ceska republika neméa bohuZzel v rdmci své vlastni innosti jednozna¢né uréena kritéria
kvality zdravotni pée a z kritérii stanovenych mezindrodnimi organizacemi a jinymi

institucemi sleduje jen néktera.

Lze fici, ze kvalita zdravotnich sluzeb je souhrn urcitych znakt, které uspokojuji potieby
podle stanovenych norem. Kvalita poskytovanych sluzeb ve zdravotnictvi neni dilezitd jen
pro poskytovatele lé¢ebné a oSetfovatelské péce, ale je sledovana i1 Sirokou vetejnosti,
a md dopad na konkurencni vztahy na zdravotnickém trhu. V systému zdravotni péce je
kvalita zalozena na zdkonech, nafizenich, vyhldskach, smérnicich a standardech. Pro
poskytovatele zdravotni péCe dilezité¢ nabizet sluzby v co nejvyssi kvalité¢ a tuto kvalitu
kontinualn€ zvySovat. Pro zvySovani kvality sluzeb a spokojenosti pacientil existuji rtizné
nastroje vyhodnocujici Urovenn poskytované péce. Managementy zdravotnickych zatfizeni
usiluji o objektivni evaluaci aktivit smefujici k ziskdni ceny za kvalitu, certifikatu kvality
odpovidajici pozadavkim ISO 9001:2000, a rovnéz akreditace zdravotnickych zafizeni
odpovidajicich pozadavkiim akreditacni komise. Hlavnim ndastrojem sledovéani kvality je
standardizace a auditorska ¢innost. Standard patii neoddélitelné k systému fizeni kvality péce
a je povazovan za zaklad zdravotnické praxe. Je prostfedkem ke zvySovani kvality péce a
slouzi k realizaci auditi. ZajiStuje pacientiim bezpeci, chrani zdravotniky ptfed neopravnénym
postihem a umoziuje poskytovanou péci objektivné hodnotit. Je méfitelny a hodnotitelny a
slouzi jako hlavni ndstroj méfeni kvality oSetfovatelské a lécebné péce pii akreditanich
fizenich.
Kvalitni péce musi spliiovat nasledujici nalezitosti:

e dostupnost

e Gcinnost

e piiméfenost ke stavu pacienta

e vcasnost
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e DbezpecCnost
e zamg¢fenost na pacienta

Kvalita nemocni¢ni péce se hodnoti z rGznych perspektiv a podle rtznych kritérii:
spokojenost pacientli, mnozstvi komplikaci, imrtnost apod. Ro¢né tak vychéazi nckolik
zebtickl hodnoceni nemocnic, kazdy hodnoti urcity aspekt nemocni¢ni péce. Obecné plati, ze
¢im vétsi nemocnice je, tim SirSi spektrum péfe miZe nabizet a tomu odpovida lepsi
vybavenost piistrojova i personalni i niz8i procento komplikaci vzniklych pfi zakrocich ¢i
1é¢bé. Rada nemocnic zafizeni definuje vlastni standardy prostfedky a strategie managementu
a kontroly kvality. Kvalitu produkce lze zvySovat téméf neomezené za piedpokladu

exponencialniho ristu nakladu.

Tendence udrZzeni naronych multifaktorialnich kvalitativnich standardi zdravotni péce
pti soucasné silicim pozadavku nakladovych uspor se mohou jevit jako protichlidné a tedy
soucasné neuskuteCnitelné. Pravé sledovani kvalitativnich a nakladovych kritérii pfi
zachovani definovanych standardii je vSak esencidlnim principem racionalniho fizeni
zdravotni péée. Usporndji navic nemusi znamenat méné kvalitng, a naopak: nakladnost nutngé
neimplikuje kvalitu. Mnohdy je racionalizace, standardizace, a zavedeni kontrolnich
mechanismi v fizeni nemocnic zdrojem pozitivnich kvalitativnich zmén. Management
modernich nemocnic vyuziva k realizaci kvalitativnich a strategickych ekonomickych cilti
stale Cast€ji modernich univerzalnich standardizovanych metod a technologii pfevzatych z
oblasti primyslového fizeni. Ve zdravotnictvi se miizeme setkat s n¢kolika systémy, kterymi
organizace/zdravotnické zafizeni dokladaji implementaci objektivnich metrik a zaméfeni na

kvalitu:

e SAK - Spojena akreditacni komise CR vznikla v roce 1998. Je zamétena na trvalé
zvySovani kvality a bezpeci zdravotni péce pomoci akreditaci zdravotnickych zatizeni,
poradenské Cinnosti pfi vytvareni vnitinich norem pro dané zafizeni a publikacnich

aktivit.

e JCI - Joint Commission International — mezinarodni organizace, jejimz cilem je

zvySovat kvalitu pée v mezindrodnim prostfedi pomoci mezinarodni akreditace.
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JCAHO — Point Commision on Accreditation of Healthcare Organizations — dcefina

spolecnost, ktera se zabyva zvySovanim kvality a bezpecnosti zdravotni péce.

e ISO - International Organization for Standartion — mezinarodni organizace
pro normalizaci, koordinuje uspotaddani a publikovani schvalenych norem, které
piinasi zobecnéni nejlepSich zkusenosti v oblasti fizeni. Do zdravotnictvi jsou Casto
implementovany ISO 9001 — syst¢ém managementu kvality (QMS), ISO 14001 —
systtm managementu zivotniho prostiedi (EMS), OHSAS 18 001 — systém
bezpe¢nostniho managementu (BM) a dalsi normy se tykaji certifikace laboratofi,

bezpecnosti informaci aj.

Normativnich metrik a systému fizeni kvality je cela tfada, vSechny kvalitativni strategie
pfitom postupné sméfuji k uplatnéni procesniho ptistupu k fizeni, k celostnimu pojeti fizeni,
znalostnimu managementu v souladu s aktudlnimi trendy v fizeni organizaci. Posiluje se v
nich odpovédnost k Zivotnimu prostfedi a ochrana prav jedince. Roste i popularita uzivani
sofistikovanych technologickych prostfedki business inteligence a modernich z primyslu
pfevzatych principii procesniho fizeni, osvédcuje se zavadéni tzv. Stihlého fizeni - lean

management.

9.3.8. Lean Healthcare

V pfistupu Stihlého fizeni sehrava aktudlné klicovou roli orientace na pacienta, zvySovani
pfidané hodnoty pro n¢ho prostiednictvim systematického odstraiiovani pficin nepotiebnych
¢innosti, tj. plytvani. Mezi hlavni patfi: meSkani, opakovana prace, nadbytec¢na prace, pohyb
a transport, chyby, plytvani schopnostmi, eldnem a zru¢nostmi. Cilem je jak spokojeny
pacient tak efektivné fungujici zdravotni zafizeni. Piestoze je zdravotnictvi v mnoha ohledech
jiné neZ prumysl, existuje fada piikladii Gsp&Sné implementace Stihlého tizeni do prostiedi
zdravotnickych zatfizeni. Pozitivné ovliviiuje zejména mozZnost zvySovani produktivity, uspory
nakladii, zvySovani kvality a v&asnosti poskytovanych sluzeb vefejnosti. Stihlé fizeni je
zaloZeno na odstrafiovani plytvani s cilem provadét jen ikony s piidanou hodnotou. Stihly
management neni novym konceptem, ale ve zdravotnictvi je uplatiiovan po relativné kratkou

dobu. Principy Stihlého zdravotnictvi se vyviji od po¢atku 21. stoleti a vétdina prvnich

zkuSenosti pochazi ze Spojenych statl. V Evropé se tyto metody zacaly rozvijet zhruba v roce

172



2002 a dnesnim evropskym lidrem v implementaci §tihlého mySleni ve zdravotnictvi je

pfedevs§im Svédsko.

Pro implementaci systémi §tihlého fizeni hovoii fakt, Ze nemocnice je komplexni organizaci
s tisici propojenymi procesy, tedy organizaci slozitosti obdobn¢ komplexni jako vyrobni
organizace stejné velikosti. Casto feSenymi oblastmi jsou: chybuvzdornost a kvalita procest,
integrace odd¢leni, zlepSeni zdsobovani a logistiky, zlepSovani procesi na oddé¢leni
pohotovosti, vytéZovani operacnich salli a drahych zatizeni (CT, RTG), zlepSovani procest
v laboratofich a administrativnich procesech, sledovani dulezitych ukazatelt, zavadéni
tymové¢ prace, zmény podnikové kultury a zejména zavadéni systémt fizeni na urovni celych
zafizeni. To pfindsi nejen Uspory naklada ale také zvySovani kvality péce. Zahrani¢ni studie
ukazuji, Ze pfi komplexni implementaci principi $tihlého fizeni doslo k snizeni poctu ptipadi
pooperacnich komplikaci ze 4 % v roce 2002 na 0,8 % v roce 2009 pii nezménéném poctu
a struktufe pacientll. Tato iniciativa také pfinesla zvySeni vykonnosti procesii a jejich

vyraznou zménu, co mélo v neposledni fad¢ za diisledek radikalni snizeni poctu chyb.

Ruku v ruce se zavadénim S§tihlého a procesniho fizeni jde i podpora fizeni modernim
nemocni¢nim informa¢nim syst¢émem s jednotnym uzivatelskym prostfedim integrujicim

veSkeré tirovné fizeni a procesy pod hlavi¢ku jednotné informacni struktury.

Obrazek €. 7: llustrace funkce lean pristupii ve zdravotni péci.
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Zajistéeni max.
kvality péce

Omezeni
Cile §tihlého #izeni Plytvani

Permanentni kontrola
a zlepsovani

9.3.9. Technologické trendy

Pokrocila elektronizace zdravotnictvi a komplexni implementace informacniho systému

na vSech Urovnich fizeni nemocnice je obecnym nezpochybnitelnym trendem.

Souvisi se soucasnym masivnim rozvojem telemediciny, stitem deklarovanou podporou e-
health i propojenim specidlni zdravotnické technologie se segmentem IT. Boom IT
v nemocnicich byl ale ptivodné vyvolan potiebou vykaznictvi pro zdravotni pojistovny.
Tehdy byly v nemocnicich implementovany systémy, které se zamérovaly na shromazd’ovani
koéda vykonti, pouzitého materidlu a 1€kti. Postupem Casu se k témto systémim piidaly funkce
pro dokumentaci klinickych cinnosti provadénych Iékafi. Architektura fady stavajicich
informacnich systémti zdravotnickych instituci pracujicich s klinickymi i obrazovymi daty se
1 dnes primarné orientuje jen na jednotliva funkéni oddéleni nemocnice. Systémy zpocatku

zam&fené napf. jen na shromazdovani kodd vykonl se postupné rozsifily na kompletni
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dokumentaci klinickych cinnosti, elektronické zaznamy o pacientech az na plnohodnotné

administrativni systémy, fizeni nemocnice.

Perspektivnim trendem je dnes ale volba komplexniho oborového teSeni NIS/ERP, tedy
integrace vSech procesti nemocni¢ni agendy pod hlavicku moderniho informac¢niho systému.
Eliminuje se tak fada problémt spojena se spravou heterogennich IS od riznych dodavatela,
které Casto navzdjem nekomunikuji, nebo vyZaduji tvorbu specidlnich rozhrani a rezimi
kompatibility na kli¢. Vzhledem k neustdlému narastu pozadavkl na jednotlivé komponenty
nemocnicnich informacnich systému je vSak mozné, Ze paraleln¢ s hledanim a rozvojem
integralnich softwarovych nastrojti bude na trhu pokracovat i rozvoj heterogennich systémd.
Samostatné klinické a administrativni a hospodarské systémy pak bude sjednocovat pouze

standardizované uzivatelské rozhrani.

Nejmodernéjsi nemocnicni informacni systémy ale uz dnes integruji v jednom technickém
feSeni manazerské 1 klinické procesy. Cilem je systémova integrace jak na urovni vrcholového
managementu, tak na Grovni fizeni jednotlivych klinickych pracovist. Integrované uzivatelské
rozhrani modernich fteSeni slouzi také jako expertni systém pro Iékare, kdy je
mozné napt. k dané¢ diagndéze vyhledat pacienty, atd. Strategicky dulezita je pfedevSim
systémova integrace jednotlivych klinickych odvétvi. Re§i napf. eliminaci duplicit
diagnostiky, preskripci, vykonti v disledku nesdileni dat, mezi, IS v rdmci jednotlivych
oddéleni, nekompatibilitu systéml mezi pracovisti, problémy s piedavanim a sdilenim

elektronické dokumentace.

Vsechna data vztahujici se k pacientovi, tj. vSechna vySetfeni (ambulantni vySetfeni,
RD vySetteni, laboratorni vySetfeni, chorobopisy, diagnozy, piipadna hospitalizace
a propoustéci dokumentace), budou uchovana na jednom misté¢. Od moderniho klinického
informacniho systému se ocekdvd nejen kompletni vedeni elektronické zdravotni
dokumentace vcetné dokumentace oSetfovatelského procesu a podpora klinického
rozhodovani, ale naptiklad i posileni bezpecnosti pacientll pomoci identifikace carovymi kody
nebo modernéjSim systémem RFID. Spravu dat a systém evidence pacientl 1 zdravotnického
materidlu v poslednich deseti letech usnadnuji pravé sofistikované identifikacni technologie.

Nejde zde jiz pouze o identifikaci pacienttil, zdravotnické techniky a pfistroji pouzivanych k
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lécbe, ale ¢im dale ve vétsi mife o poskytnuti aktudlnich informaci jednotlivym c¢lentim

zdravotnického personalu v realném Case a na mistech, kde je to zapotiebi.

Dulezitou roli zde hraji mobilni termindly a pocitate s bezdratovou konektivitou,
které pozadované informace €ini dostupnymi kdekoli a kdykoli. Jednim z problému, ktery
tyto technologie pomahaji velice uspésné fesit, je jednoznacna identifikace pacientti a 1éku.
Posledni dekadu se pro identifikaci osob osveédcily specialni naramky s carovym kédem, pro
identifikaci 1€kt pak etiketa s ¢arovym koédem. Bézné€ se jich dnes vyuziva i k identifikaci
majetku. Perspektivnim nastupcem systému ¢arovych kodu se ale dnes stava technologie
RFID (radiofrekven¢ni identifikace prostiednictvim datovych cCipa). Tato technologie je
pro identifikaci osob 1 majetku mnohem vhodnéjsi. RFID ¢ip zajiStuje nejenom cteni dat,
ale umoziuje naptiklad 1 zapis udaji pfimo do Cipu na ndramku pacienta. Navic neni nutna
viditelnost mezi naramkem a ¢teckou. Zapisovat lze naptiklad kazdé méfeni teploty, transfuze
krve, infuze, injekce, podavané léky, atd. Pomoci ndramka s RFID ¢ipem lze v kombinaci
s ¢tecim vstupnim portalem okamzité lokalizovat pacienty a piipadné povolit ¢i zamezit vstup
pacienta na jednotlivd oddéleni. Inventarizace pomoci etiket s RFID ¢ipem je také mnohem
jednodussi. Cteci zafizeni dokaze &ist RFID &ip az na vzdalenost 10m. V piipadé velmi
drahého inventarniho majetku lze pouzit také aktivni RFID Cipy, které lze ¢ist aZ na

vzdalenost 100 metra.

Pii vstupnich a vystupnich branach lze také instalovat ¢teci portdly RFID a tim online
sledovat pohyb téchto zafizeni v ramci zdravotnického zafizeni. Inventarizace pomoci RFID
pfindsi nejen financni vyhody. RFID technologie se také uplatituje pifi evidenci odebranych
vzorkd krve. Systém dokdze naptiklad i online sledovat umisténi defibrilacnich zatizeni v

objektu.

Obrazek €. 8: Tlustrace moderniho pfistupu k fizeni zdravotnického celku
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Systémova integrace IS a pokrocilych digitadlnich technologii na twrovni nemocnic
koresponduje i se snahou statni spravy podporovat politiku zavadéni e-health a postupné
vybudovat narodni informacni sytém. Nazory na zplsob jeho vytvoreni se vSak lisi.
Kompromis pfedstavuje zavadéné tzv. klastrovych feSeni. Klastry jsou geograficky
koncentrovana seskupeni nezavislych firem a instituci (napiiklad nemocnic nebo

zdravotnickych holdingti).

Do klastri se zapojuji rovnéZ dalsi subjekty, naptiklad polikliniky ¢i ambulance praktickych
a odbornych 1ékard. Tato integrace nabizi lep$i moznosti sdileni dat. Samoziejmosti je

zajisténi vysoké ochrany citlivych dat, kterd jsou zde zaznamenana.

9.3.10. Rizeni lidskych zdrojt

V praxi lze podle trovné tizeni rozdélit manazery zpravidla do tfi skupin. Jednotlivé irovné
se od sebe lisi nejen danou pozici, ale také odliSnosti v naplni prace. Ve zdravotnictvi jsou
vrcholovymi manaZery feditelé, ndméstci a hlavni sestra. Ti odpovidaji za celkovou troven,

chod a vykonnost nemocnice. Jejich plany jsou dlouhodobé, strategické formulované
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ve viceletém horizontu. Jsou zodpovédni za dosazovéani nejvysSich mist v organizaci a fidi
celou jeji strukturu. Stfedni fidici pracovniky pfedstavuji v nemocnici primari, vrchni sestry,
vedouci laboranti &i rentgenologové. Resi koncepéni plany stiednédobého & kratkodobého
charakteru, zodpovidaji za chod daného tseku a tidi manaZery nizSich Grovni. Koordinuji
dané ukoly tak, aby bylo dosazeno vytyc¢enych cild. Jejich tkolem v mezioborové spolupraci
je ucelna komunikace mezi obory a motivace podiizenych. Nejniz§i Grovenn manazert
predstavuji tzv. liniovi fidici pracovnici. Ti pfimo koordinuji ¢innost tymu v mezioboroveé
spolupréci. Jejich plany jsou kratkodobé, fesi kazdodenni ¢innosti, odpovidaji za plnéni ukold,
fidi své podfizené a fesi bézné provozni problémy. Prave tato “operativné-provozni” Groven
fizeni predstavuje nejzranitelnéj$i ¢lanek fungovani zdravotnickych zatfizeni nemocniéniho
typu. Hlavnich pfi¢in je ziejm¢ nckolik. PfedevSim je to ddno samotnym charakterem
provozu, ktery je nepfetrzity a jeho zajiSténi nardZzi na nedostatek kvalifikovanych lékati 1
jejich neefektivni rozmisténi. Prace prescas se dotyka snad kazdého I¢kare a kvalifikovaného

zdravotnického pracovnika v nemocni¢nim zafizeni.

Vzhledem k vysi zakladnich plati 1ékaiti se asto jednd o jedinou moZnou cestu k dosaZeni
normalniho vydélku. Od rozumné praxe, bézné v zahrani¢i, se CR 1isi v tom, Ze zdejsi 1ékari
jsou na praci pres€as existencné zavisli. Odména za ni tvofi zhruba polovinu jejich

disponibilniho piijmu.

Je samoziejm¢ otazkou, do jaké miry jsou lékaii do presCasové prace nuceni a do jaké miry
jsou zadanym piivydélkem. Ve svétovém meéfitku neni bézné, Ze by Iékati méli tolik
placenych hodin piescas. Ve zdravotnictvi se ale ¢asto zapominé na dal$i pravidla dodrzovana
v jinych profesich. Persondlni operativa predstavuje nejkiehéi bod celého systému
poskytovani zdravotni péce. Rezort zdravotnictvi je dlouhodobé¢ personalné poddimenzovan a
vystaven cyklicky se opakujicim hrozbam kolapsu podpotfenou opakovanou hrozbou
natlakovych akci zaméstnaneckych zajmovych skupin, zejména l€kaili. Zdravotni segment
pracovniho trhu je specifické povahy, deformovan regula¢nimi intervencemi a restrikcemi ze
strany nadfazenych autorit a globalnim charakterem zdravotni politiky, ktery nelze fesit ryze
trznimi principy. Ve zdravotnictvi se pohybuji Spickové kvalifikovani a nenahraditelni

profesiondlové, a neni pochyb o tom, ze disponuji mimotddnou vyjednéavaci silou. Kazdy
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manazer ve zdravotnictvi vi, ze lékafi a sestry jsou jeho nejcennéjSimi partnery a také

nejzranitelnéjSim mistem fizeni.

Vypovidaci hodnotu ma primérnad vySe plath pracovnikii stfedniho managementu,
zajiStyjicich klicové sluzby a top managementu: platy primaid jsou mnohdy vyssi nebo
srovnatelné s platy vrcholovych manaZeri nemocnice. Mzdové nédklady jsou paradoxné vyssi
u menSich okresnich nemocnic. Tam se osobni naklady u akutni péce pohybuji kolem 60
procent a u nasledné péce dokonce okolo 70 procent. Pocet nelékarského persondlu na
jednotlivych oddé€lenich je rovnéz kriticky nizky, odviji se podle typu a mnozstvi pacientd a
naro¢nosti pozadované péce. 1 zde se management nemocnic potykd s permanentni krizi
kapacit. Nedostatek oSetiovatelského personalu ma vliv na kvalitu oSetfovatelské péce.
Ministerstvo zdravotnictvi vydalo 22. bfezna2012 vyhlasku €. 99/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Tato vyhlaska urcuje poskytovateli
zdravotni péce minimalni personalni obsazenost na jednotlivych pracovistich. Vyhlaska se
tyk4 ambulantni, jednodenni a lizkové péce, zdravotnické dopravni a zachranné sluzby a také
lékarenské a domaci péce. Na oddélenich lizkové péce vyhlaska rozdéluje minimalni
persondlni obsazeni podle druhu a oboru poskytované péce, které je vymezeno uvazkem, a

dale urcuje odbornost jednotlivych zdravotnickych pracovnikl na jednotlivych oddélenich.

Vyhlaska zohledniuje objem poskytované zdravotni péce a spektrum provadénych vykont,

tak aby byla poskytovana kvalitni zdravotni péce a aby byla bezpecna a dostupna.

PoZadavky na minimalni personédlni obsazeni jsou stanoveny na 30 lizek, a pokud oddéleni
disponuje jinym poctem lizek, pocitd se minimalni personalni obsazenost podle vzorce
daného vyhlaSkou. Pokud je na jednom oddé€leni vice odbornosti, musi dana odbornost
splnovat minimalni persondlni obsazeni napocet ltizek nachazejicich se na odd¢leni.
Minimélni persondlni obsazeni se tyka hlavné 1€kaiti danych obort, protoze ti musi spliiovat
ur¢ité specializace. U nelékaiského personalu se komplexni obsazeni personalu rozdéluje
na chirurgické a interni obory a dale pak na intenzivni péci. Pro chirurgické obory to
znamenad, ze minimalni obsazeni na tficetilizkové stanici je 9,5 uvazku vSeobecnych sester,
pfi¢emz jeden uvazek musi splilovat specializovanou zpiisobilost dané odbornosti. Minimalni
obsazeni ostatniho oSetfovatelského persondlu, jako jsou sanitfi a oSetfovatelé, tvoti celkem

Ctyf1 uvazky na tficetilizkové stanici. Pro interni obory je minimdlni obsazeni personalu
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odlisné. Vyhlaska stanovuje na tficetilizkovou stanici 9 tvazkll vSeobecnych sester, z toho
op¢t jeden tivazek se specializovanou zpiisobilosti. Sanitafi a oSetfovatelé musi byt v internich
oborech na tficetilizkové stanici k dispozici v poctu 3,5 uvazku. Vyrazné odlisné je
personalni obsazeni na intenzivni péci. Intenzivni péce se rozd€luje do tii stupnli podle
obtiznosti dané péce. Pocet nelékarského personalu se zde urcuje podle poctu tivazkii na jedno

lazko.

10. Zavér

Jak jiz je uvedeno v prvni kapitole tohoto materidlu, dil¢i zavéry lze nalézt u kazdé jednotlivé
kapitoly a podkapitoly, a tim se rychle zorientovat ve zrovna zkoumaném tématu. Na tomto
misté se tedy autoriim jednd spiSe o zvyraznéni principi, jejichz dodrzovani a uplatiovani
doporucuji po sledované obdobi. Kazda zniZe naznacenych tezi by meéla byt dale

rozpracovana na uroveil konkrétnich opateni, coz jiz jde nad rdmec zadani 1 cilil této préce.

10.1. Rozvoj navazné péce

Stézejni bod institucionalniho smérovani zdravotni péce v kraji. V soucasné dobé jsou
pfedpoklady pro vytvoreni komplexniho centra vysoce specializované péce na Uzemi
StiedoCeského kraje relativné omezené, nehledé na otdzku, zda je néco takového vibec
potiebné, vzhledem ke stavajici funkci Prahy, ktera kyZzené sluzby obyvateliim stiednich Cech

poskytuje.

Z téchto divodl je doporuceno soustedit se na rozvoj péti krajskych nemocnic do podoby
center navazné péce a podpory spoluprace mezi nemocnicemi a prazskymi specializovanymi
pracovisti za ucCelem snadnéj$i obousmérné vymény pacientl a informaci. Vice viz

podkapitola 7.9.

10.2. Podpora prevence

V soucasném systému si pusobnost na poli prevence mohou kraje vydobyt v oblastech,

které nejsou pokryté ¢innosti naptiklad Ministerstva zdravotnictvi CR nebo zdravotnich
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pojistoven. Jednd se zejména o osvetu na zdkladnich a stfednich Skolach, ktera by mohla
koordinované¢ probihat zejména v zafizenich, jejichz zfizovatelem je StfedoCesky kraj,

pii zachovani moznosti dobrovolného zapojeni ostatnich stfedoceskych skolskych ustavi.

1 Prizkum priorit v oblasti zdravotnictvi z pohledu zastupcu
politickych stran

V ramci stanoveni priorit StfedoCeského kraje v oblasti zdravotnictvi byl ve spoluprace
s Odborem zdravotnictvi Krajského ufadu StredoCeského kraje definovan, vypracovan
a posléze ptedstavitelim politickych stran distribuovan dotaznik se seznamem zakladnich

dotazu v této oblasti.

Cilem prizkumu bylo zjistit pfevladajici pohled na budouci rozvoj zdravotnictvi
Stfedoceského kraje mezi zastupci hlavnich politickych sil. V nasledujici ¢asti prezentujeme

presné znéni kladenych dotazii a prevladajici odpovédi ze strany respondentt.

Seznam dotazii a odpovédi zastupci politické reprezentace Stiedoceského kraje
Otazky typu ano x ne x ke zvazeni.

1. Jak vidite budoucnost Fizeni krajskych nemocnic ve Stredo¢eském kraji? (MoZné
odpovédi - Ano, Ne, Ke zvaZeni)

- prodej - NE

- pronajem - NE

- holdingové Fizeni - NE

- fuze - NE,

- zachovani soucasného stavu- ANO

- prevod na neziskovou formu- Ke zvdzeni

2. Jste ochotni rozsirovat kapacitu Vasich nemocnic, ukaze-li se to jako vhodné
z hlediska dostupnosti? (Ano, Ne, Ke zvaZeni)

ANO

3. Jste ochotni rusit ¢i omezovat kapacity Vasich nemocni, ukazi-li se jako zbytné?(Ano,
Ne, Ke zvazZeni)
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Ke zvazeni

4. Jste ochotni transformovat soucasné kapacity nemocnic do jinych typi zdravotnich
sluZeb, ukaze-li se to jako vhodné? (Ano, Ne, Ke zvaZeni)

ANO

5. Jste ochotni dlouhodobé dotovat provoz pripadnych existujicich kapacit, které nejsou
z hlediska dostupnosti nezbytné a jsou prodélecné? (Ano, Ne, Ke zvaZeni)

Ke zvazeni, spise NE
6. Jakou vidite idealni roli kraje v Fizeni nemocnic?(Ano, Ne, Ke zvaZeni)
- centralizace, silné pifimé Fizeni NE

- ¢astecna centralizace (pouze v ekonomicky vyhodnych oblastech jako napiiklad
nakupy) a dohled

Ke zvazeni v oblasti nakupu

— decentralizace, na urovni kraje jen kontroling, dohled a stanovovani klicovych
parametri - ANO

- nezavislost, na irovni kraje jen sledovani globalnich parametri, nezasahovani do
fungovani nemocnic - NE

7. Hodlate se aktivné podilet i na zajiSténi optimalni sité poskytovateli v oblasti
ambulantni péce poskytované samostatnymi ambulancemi (podpora, aktivni FeSeni
mezer v siti, viz napriklad Prakticti 1ékari)? (Ano, Ne, Ke zvaZzeni)

ANO

8. Jste ochotni finan¢né podpofrit zajisténi optimalni sité poskytovateli ambulantni péce
(napriklad pobidky pro praktické lékare, praktické lékare pro déti dorost apod.)? (Ano,
Ne, Ke zvaZeni)

Financné NE, pouze technologicky

9. Hodlate v pripadé potieby podporovat (i financné) vznik, fungovani a spolupraci
zarizeni v oblasti dlouhodobé péce, socialni a socialné-zdravotni péce a domaci péce?
(Ano, Ne, Ke zvazeni)

ANO
Otéazky s libovolnou psanou odpovédi

Uved’te 3 klicové oblasti, které maji vliv na zdravi populace Stredoceského kraje,
o kterych si myslite, Ze by je kraj mél podporovat.

Starnuti populace, prevence obezity a onkologickych onemocnéni, boj proti zavislostem,
Zivotni prostredi

182



Uved’te 3 oblasti, které jsou dle VaSeho nazoru v oblasti vefejného zdravotnictvi v kraji
nejproblematic¢téjsi a vyZaduji nejvyssi pozornost Stiredoceského kraje.

Nerovnomérné uhrady nemocnicim od zdravotnich pojistoven, nedostatek zdravotnického
personalu, zajistent sluzeb lékari (LPS, UPS)

Kde vidite roli kraje v oblasti prevence? Jste ochotni podporit z krajského rozpoc¢tu
akce na propagaci a podporu prevence?

Podpora ANO, ale jde spise o ulohu a problém zdravotnich pojistoven. Preventivni programy
snizuji neprimo naklady na zdravotni péci.

Jste ochotni podnikat spolecné projekty se zdravotnimi pojistovnami?
ANO

V oblasti socialné-zdravotni péce se pojisStovny nejvice boji neinosného rozsireni
nakladi. Byl by kraj ochoten niklady nad domluvenou mez garantovat?

NE

Jste ochotni sjednotit pristup ke zdravotnictvi se zastupci Prahy? Je podle Vaseho
nazoru problematika stifedo¢eského zdravotnictvi neoddélitelna od problematiky
prazské?

ANO na obé otazky.
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