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PRILOHA C.7 - KONCEPCE ZDRAVOTNICTVi KRALOVEHRADECKEHO KRAJE 2011 — 2015 zf%:

DalSi moznosti optimalizace a restrukturalizace lizkového fondu ZHKHK

Kralovéhradecky kraj ma velmi velké mnozstvi lUzek akutni péce na 10 tis. Obyvatel. Tento
pomér vyznamné ovliviiuje lGzkovy fond Fakultni nemocnice. Ve spoleéném pfepoctu za
kraje Kralovéhradecky a Pardubicky, pfi zapocteni kapacity I0zek FNHK, jiz tento pomér
vychazi pod trovni krajl Plzeriského, Libereckého, Usteckého, Jihomoravského a Prahy.

Tab. 1 Poéet lGzek v krajich CR (2009)

Kapacity v nemocnicich dle krajd, 2009

Pocet Pocet lGzek na

nemaocnic Pocet Iékarl Pocet Luzek Pocet obyvatel 10 000 obyvatel
HI. m. Praha 28 42174 10 233 1249 026 81,93
Stfedocesky 25 1477,1 5796 1247 533 46,46
JihoCesky 9 1030,5 3569 637 643 55,97
Plzerisky 11 1054,4 3520 571 863 61,55
Karlovarsky 5 3211 1 656 307 636 53,83
Ustecky 20 1154,6 5327 836 198 63,71
Liberecky 8 707,2 2676 439 027 60,95
Kralovéhradecky 10 11410 3609 554 402 65,10
Pardubicky 10 730,0 2682 516 329 51,94
Vysodina 6 635,6 2794 514 992 54,25
Jihomoravsky 22 26353 7 906 1151708 68,65
Olomoucky 9 10724 3480 642 041 54,20
Zlinsky 10 789,2 3078 591 042 52,08
Moravskoslezsky 18 1887,2 6 666 1247 373 53,44
Ceska republika 191 18 853,0 62 992 10 506 813 58,86
gﬁ'{;’&’;gr&d%ky ¥ 20 1871 6 291 1070731 58,52

Zdroj: UZIS — zdravotnické roéenka 2009

V roce 2010 doslo v siti zdravotnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje k vyznamnym zménam.
Jednalo se pfedevSim o snizeni poctu akutnich lGzek, zménu struktury lGzek nemocnic
ZHKHK. Konkrétnéji doslo k nasledujicim zménam:

1. Infek&ni oddéleni ON Nachod (23 lizek)
a. zmeéna na akutni rehabilitaci (+17 l1Gzek) na cilovych 38 luzek
b. zména na neurologii (+6 10Zek) na cilovych 25 luzek

2. Chirurgické oddéleni nemocnice v Broumové (22 lGzek) — zménéno na 10 luzek
internich a 12 lGzek NLP. Kapacita interni JIP - zUstava stejna 6 lGzek.
a. Vysledna kapacita internich lGzek - 35 l0zek
b. Vysledna kapacita NLP Broumov - 68 Ilzek

3. Nemocnice Opocno
a. Chirurgie Opoc¢no (32 ltzek) — zruSeno bez nahrady.
b. Interna (37 lGzek)
i. zména na interna ON Rychnov (+10 lazek) + NLP ON Rychnov (+20
lGZzek)
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nebo
ii. varianta interna ON Rychnov (+4 llzka, + 1 JIP) + NLP ON Rychnov
(+20 luzek vyuzitim stavajiciho lGzkového fondu)
c. NLP Opocno (26 luzek) - presun do LDN Jaromér (26 izek)
d. Multidisciplinarni JIP (5 lGzek) - pozadavek na zménu na 4 ltzka neurologické
JIP v Nachodé (iktové centrum).

Celkem zména standardnich akutnich luzek:
= Celkem snizeno o 114 luzek standardni akutni péce (ON Nachod), které nahrazeny
o 43 standardnimi akutnimi lGZky (rehabilitace, interna, neurologie)
o 32 llzky nasledné péce

Celkem zména intenzivnich lGzek:
= 5 1Gzek multidisciplinarni JIP Opoéno — zamér pfemény na 4 JIP neurologicka lizka

Zmény v roce 2010:

Jiz vroce 2010 doSlo v siti zdravotnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje k vyznamnym
zménam v kapacité lizkového fondu. Nevyuzitd akutni lizka byla nahrazena potfebnymi
akutnimi 1Uzky v rozvojovych oborech, pfipadné lGzky nasledné péce. Celkové v kraji doslo
k poklesu o 72 akutnich ltzek, narlstu 32 lizek nasledné péce.

Vzhledem k témto zménam, pfi odpodtu lizek FNHK patfici Cisté pod specializovana centra
a pocCtu pacientd z Pardubického kraje (lGzkovy fond vyuzivany pacienty mimo
Kralovéhradecky kraj), lze tvrdit, Ze v ramci nemocnic ZHKHK by nemélo jiZ dochazet
k dramatickému snizovani lizkového fondu. Naopak se otevira prostor pro jeho
restrukturalizaci.

» Restrukturalizace akutnich IGzek ve prospéch akutnich IUzek, pfipadné

intenzivnich
o LOzka infekéniho oddéleni ON Nachod na rehabilitatni a neurologicka
lGzka

o Luzka TRN oddéleni ON Trutnov na rehabilitacni IGzka
o Neurologicka JIP ON Nachod, lizka centralni JIP ON Ji¢in

= Restrukturalizace akutnich lGzZek ve prospéch lUzek nasledné péce
o zména lizkového fondu akutnich IiZek ve prospéch lizek nasledné péce
(dle posledniho vyjadfeni VZP v poméru 2 akutni: 1 NLP). Tato zména se
jevi optimalni pfedevSim v okresech, kde je nedostatek lizek nasledné
péce — Trutnov, Rychnov nad Knéznou, Hradec Kralové (role FNHK).

» Prosté snizeni lUzkového fondu akutni péCe (mozné opatfeni s rizikem dalSiho
vyvoje vzhledem k nejisté celonarodni koncepci zdravotnictvi (spojené Iizkové
fondy apod.)

V souCasné dobé jsou oCekavany vyznamné zmény v nastaveni systému zdravotnictvi na
centralni urovni. Pfedpoklada se zavedeni standardu (hrazeného ze zdravotniho pojisténi) a
nadstandardu zdravotnich sluzeb (mozZna spolulc€ast), legislativni zmény sméfujici
k vytvafeni spole¢nych lGzkovych fondd (snizovani poctu lékafského personalu), podpora
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institutu jednodenni péce a dalsi, které mohou umoznit vyznamné zmény v rozsahu sluzeb
lGzkovych zafizeni ZHKHK, pfi zachovani kvality a dostupnosti sluzeb.

K docileni vyznamnych ekonomickych zmén a zlepSeni c¢innosti nemocnic nedojde
pouhopouhym snizenim poctu llzek jednotlivych nemocni¢nich oddéleni. | tak je ZHKHK
pfipraven optimalizovat diléim zpGsobem Iuzkovy fond pfi naplnéni planovanych
legislativnich zmén (planované koncepéni zmény MZ CR).

Nemocnice ZHKHK mély k 31.12.2010 523 nevyuzitych akutnich ldzek z celkového
lGzkového fondu 1565 akutnich lUzek. Vyuzitelnost I0zkového fondu Cinila 67 %. PFi dosazeni
maximalné mozné primérné vyuzitelnosti akutniho Iizkového fondu ve vysi 75% se objevuje
prostor optimalizace 133 IiZzek. Pozn. Primérna vyuZitelnost ldzkového fondu v CR
nedosahuje 75 %. Prostor k dil¢i optimalizace v nemocnicich ZHKLHK existuje, tato
optimalizace bude postupné provadéna na bazi predkladani navrha za jednotlivé nemocnice.
Pfipadné ekonomické zefektivnéni je v fadech miliont korun, nelze v soucasné dobé
detailné popsat. Na dalSim smérovani, optimalizace a specializace poskytovanych sluzeb se
budou podilet ,garanti péce®, zastupci jednotlivych nemocnic a ZHKHK.

Dal$i mozné zmény nedoporuc¢ované ZHKHK:

K vyraznému snizeni prostfedkl na dotace kraje nemocnicim mulze dojit pouze pfi uzavieni
celych nemocnic! PFi této pfilezitosti je nutné si uvédomit, Ze finanéni prostfedky usetfi
prfedevdim zdravotni pojistovny, Kralovéhradecky kraj pouze ve vySi poskytnuté dotace,
ktera nedosahuje, s vyjimkou ON Rychnov nad Knéznou, ani 10% vesSkerych naklada.

Pfesto pro pfehlednost dané situace:

a. Zavieni Mén a.s. se sidlem ve Dvore Kralové — snizeni vydaju kraje o cca 15 mil.
KE&. Neoduvodnitelné omezeni dostupnosti zdravotni péce. ZruSeni vysoce efektivni a
vykonné nemocnice (4329 hospitalizovanych, 31952 oSetfovacich dnd, cca 70 tis.
Vykon(, které by pfesly vyznamné mimo ZHKHK) s minimalnim pfinosem pro kraj (15
mil. K¢)

b. Fuaze Mén a.s. se sidlem ve Dvore Kralové s ON Trutnov a.s. - vysledkem je velké
omezeni dostupnosti zdravotni péce, pfedevsim chirurgickych a urologickych zakroku
pfi minimalnim ekonomickém zefektivnéni

c. Uzavieni nemocnice v Broumové - neod(vodnitelné zruSeni potfebné péce
(interna + nasledna péce) s minimalnim pfinosem (dotace kraje ve vysi cca 2 mil. K¢).
Cilem je samofinancovatelnost nemocnice v Broumové (bez dotace kraje) jiz v roce
2011, pfipadné 2012.

d. Uzavieni nemocnice v Novém Bydzové - neoduvodnitelné zruSeni potfebné péce
(interna + nasledna péce + rehabilitace) s minimalnim pfinosem (dotace kraje ve vySi
cca 4 - 5 mil. Kg).

e. Uzavieni jedné z oblastnich nemocnic, pripadné fize oblastnich nemocnic.
Pfinos pro Kralovéhradecky kraj by byl ve sniZeni dotace oblastni nemocnici/cim. Sit
lGzkovych zdravotnickych ZHKHK je postavena na 4 oblastnich nemocnicich, proto je
tato varianta neodlvodnitelna.
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Moznosti fuze ON Trutnov a Mén Dvur Kralové nad Labem

Zﬁth

Jednim z navrhl pro ovéfeni v pracovnich skupinach byla moznost fuze nemocnic
v Trutnové a Dvore Kralové.

K tomuto ovéfeni doslo v ramci jednani odbornych pracovnich ,Vnitfni |ékafstvi, Chirurgie a
Urologie®“. Zaroven jsou pfilozena i data vyuzitelnosti I0zkového fondu za 1. pololeti r. 2010

(viz Tab. 1).

Tab. 2 Vyuzitelnost lizkového fondu nemocnic ZHKHK (1.pol. roku 2010)

pocet nutnych
pocet o primérna pocet que_k B
. . . primeérna . iy . ey . stejnou
Nemocnice | Lokalita Obor nasmlouvanych - oSetfovaci | oSetfovacich N
oy obloznost . 0S.dobou)
lGzek doba dnu o o
pfi 100%
obloznosti
MN DK DK chir.JIP 3 105,4% 4,6 566 3,1
ON TU TU chir.JIP 59,4% 3,4 430 2,4
MN DK DK | chirurgické 49 97,7% 7,6 8 620 47,6
ONTU TU chirurgické 54 64,8% 57 6 294 34,8
MN DK DK int. JIP 79,7% 5,9 577 3,2
ONTU TU int. JIP 62,9% 2,2 683 3,8
MN DK DK | interni 40 77,5% 10,7 5561 30,7
ON TU TU interni 75 68,1% 7,3 9193 50,8
MN DK DK urologie 20 71,3% 53 2381 13,2

Zdroj: ZHKHK

V MéN Dvar Kralové poskytuje Cinnosti pracovisté Nasledné péce s podobnou spadovou
oblasti jako je spadova oblast obor( akutni péce.

Zavéry:

» Cinnost chirurgického, interniho i urologického oddéleni

MéN Dvur Kralové je
v souCasné dobé& nenahraditelnd Cc&innosti jiné nemocnice — zavér zjednani
odbornych pracovnich skupin.

Chirurgické vykony MéN Dvur Kralové nelze v plném rozsahu v ON Trutnov nahradit.
Doslo by k velkému propadu vykonu.

Spadova oblast MéN Dvr Kralové nekoresponduje se spadovou oblasti ON Trutnov.
Jedna se o uUzemi okresu Hradec Kralové, Nachod (Jaromér), Ji¢in (Hofice) a
samoziejmé Trutnov (Hostinné a okoli)

Urologické vykony jsou specifikou Mé&N Dvir Kralové. ON Trutnov tento obor
neprovozuije.

DelSi oSetfovaci doba je zplsobena i skladbou pacientt — starsi pacienti.

Vnitfni 1ékafstvi + navazujici nasledna péce jsou obory s nezbytnou nutnosti
zachovat v Mén Dvar Kralové minimalné ve stejném rozsahu

Ekonomicky se tato fuze také nevyplati. Minimalni ekonomické zvyhodnéni nenahradi
velké snizeni dostupnosti zdravotni péce

Stavajici ¢innosti MéN a.s. se sidlem ve Dvore Kralové by mély byt v nasledujicich
min. 5 letech zachovany.
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Smérovani podpory CNHN Vrchlabi

CNHN nebyla v ramci éinnosti pracovnich skupin detailné fe$ena. Cinnosti této nemocnice
nebyly hodnoceny.

Pracovni skupiny se dotkly pouze otazky: ,Je ON Trutnov v oborech chirurgie, vnitfni
lékarstvi, gynekologie a porodnictvi a pediatrie zvySit svoji vykonnost a to i na ukor pacientt
Vrchlabska?

Tab. 3 Vyuzitelnost lizkového fondu v ON Trutnov (2010)

pocet nutnych
pocet .. . | primérna pocet que_k B
. Loka , primeérna . iy i . stejnou
Nemocnice - Obor nasmlouvanych . oSetfovaci | oSetfovaci | . "
lita o obloznost . 0S.dobou) pfi
lUzek doba ch dnl
100%
obloznosti
ONTU TU |ARO 5 58,2% 15,1 527 2,9
détskeé a
ON TU TU | novorozenecké 45 60,8% 3,7 4 953 27,4
ONTU TU | détské JIP 3 23,4% 1,2 127 0,7
ONTU TU | gyn-por 51 61,1% 5,0 5 506 30,4
ON TU TU | chirJIP 4 59,4% 3,4 430 2,4
ONTU TU | chirurgické 54 64,8% 57 6 294 34,8
ONTU TU |int. JIP 6 62,9% 2,2 683 3,8
ONTU TU |interni 75 68,1% 7,3 9193 50,8
ON TU TU | neurologické 21 80,1% 6,3 3044 16,8
ON TU TU | ortopedie 20 68,2% 7,2 2 467 13,6
ONTU TU |RTO 28 75,5% 13,0 3742 20,7
Zdroj: ZHKHK
Zavéry:

= ON Trutnov je schopna navysit svoji vykonnost ve vSech 4 zakladnich oborech, které
CNHN zajistuje — vnitfni 1ékafstvi (interna), chirurgie, gynekologie a porodnictvi a
pediatrie

» Volné kapacity jsou i u JIP luzek a ARO oddéleni

» Zejména pacienti gynpor. a détského oddéleni by odpovidajicim zpusobem zvysili
vyuzitelnost v ON Trutnov.

= Pacienti z Vrchlabska nemaiji pfimou spadovost do Trutnova

* Prdmyslova zéna Vrchlabi by méla garantovat dostupnou zdravotni péci, kterou
majoritné v CNHN Vrchlabi hradi ZP Skoda.

ON Trutnov je schopna zajistit zdravotni péci i pro uzemi Vrchlabska. Obyvatelé
Vrchlabska nemaji primou spadovost do Trutnova. Vyznamnou roli vtomto hraje
jilemnicka nemocnice.

Pfipadna podpora pro CNHN by méla sméfovat pro zajisténi LSPP, éinnosti oddéleni
vnitiniho lékarstvi.
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