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Abstract AJ: The thesis creation and accessibility of network of health establishment with

acute bed care, optimization of bed capacity in the Moravian-Silesian region
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describes the reasons to optimize the bed funds and the methods used for the
calculation of the optimal number of them. The practical part focuses on the
comparison of the results of the methods and also compares it with the existing

state of affairs in the MS region.
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1. UVOD

Jako téma diplomové prace jsem si zvolila Tvorba a dostupnost sité¢ zdravotnickych
zafizeni s akutni lizkovou péci, optimalizace lizkového fond v Moravskoslezském kraji. Ve
své diplomové praci jsem se zamefila na rozsdhlou oblast tvorby a dostupnosti sité
zdravotnickych zatizeni, lizkovy fond akutnich lizek a jeho optimalizaci. V této praci jsem
dala optimalizaci lizkového fondu nemocnic do souvislosti s dal§imi faktory, které mohou
mit vliv na kvalitu zdravotni péfe. Konkrétné jsem se zaméfila na zdravotnickd zatizeni,
jejich dostupnost a lizkovy fond v nemocnicich s akutni péci v MS kraji.

Dostupnost zdravotni péce a optimalizace lizkového fondu je aktudlni téma, kterym se
zabyvaji jednotlivd zdravotnickd zatizeni, kraje 1 zdravotni pojiStovny. Neékteré kraje jiz
optimalizaci luzkového fondu ve svych nemocnicich provedly (napiiklad Jihomoravsky kraj)
a nekteré dalsi maji vypracovanou koncepci optimalizace lazkového fondu.
lizkového fondu se jedna. Ve své diplomové prace se v praktické Casti zamefim na névrh
optimalizace luzkového fondu, konkrétné akutnich l1izek v nemocnicich MS kraje na zakladé
konkrétnich dat o vyuzivanosti lizkového fondu v jednotlivych nemocnicich s akutni pééi.
Navrh optimalizace néasledné porovnam s aktudlni situaci v uvedenych nemocnicich.

Optimalizace ltuzkového fondu je spojena s jeho restrukturalizaci nebo s redukci poctu
lizek. Takova opatfeni jsou casto vnimand negativné jak vefejnosti, tak zastupci
zdravotnickych zafizeni. Na potiebny rozsah a strukturu ltizkového fondu ma vliv celd fada
faktord - ekonomické, legislativni i demografické. V této praci bych chtéla ukazat slozitost
optimalizace lizkového fondu v souvislosti s dal§imi faktory, které maji vliv na kvalitu
zdravotni péCe a porovnat mnou zjistény rozsah luzkového fondu s aktualni situaci nemocnic.

Cilem diplomov¢ préce je predevsim:

— popsat vznik sit¢ ZZ

— popsat zédkladni faktory, které ovliviiuji dostupnost zdravotnickych zatizeni

— dtvody vedouci k optimalizaci lizkového fondu

— popsat metody, pomoci kterych se optimalizace lizkového fondu provadi

— zmapovat soucasného stavu liizkového fondu nemocnic v MS kraji

— navrhnout optimalizaci liZkového fondu nemocnic v MS kraji dle zjiSténych

udaju a porovnat jednotlivé ndvrhy

— ukazat slozitost optimalizace ltuzkového fondu v souvislosti s dal§imi faktory,

které maji vliv na kvalitu zdravotni péce
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2. TVORBA SITE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

2.1. HISTORIE

Zdravi ¢lovéka, zdravotni pée, vztah lékate a pacienta, hraji a vzdy hraly dilezitou roli
v zivoté Cloveka i ve spolecnosti. Uz ve starovékych textech, se objevuji témata, ktera souvisi
se zdravim, nebo zdravotni péci.

Nejstarsi pramen, ktery se tyka vztahu pacienta a lékare, ktery upravuje jejich prava i
povinnosti je CHammurapiho zakonik. Nejzndméjsi text, ktery upravuje vztah lékafe a
pacienta je Hippokratova ptisaha, obsahuje zakladni etické principy lékaiského povolani.
Dnes ji skladaji vSichni 1€kati pied prevzetim lékarského diplomu. Dnesni moderni verze
piisahy se od ptivodniho lisi, napt. vypousti odvolavani se na bohy.

V priibéhu historickych obdobi se ménily ndzory na ptivod nemoci a jejich 1écbu, také
postoj k nemocnym a znalosti mediciny.

Ve starovékém Egypté€ byla I€¢karska véda na vysoké urovni. Dochovaly se zdznamy, které
uvadi mnozstvi tehdy pouzivanych léCiv, poznatky z chirurgie, gynekologie a ocniho
lékatstvi. V antice se lékaistvi povazovalo za soudast filosofie.! Ve stiedovéké Evropé se
kvili vlivu cirkve medicina nerozvijela. Nemoc chapali jako dar, kterym si ¢lovék odpykava
hiichy. OSetfovat a nav§tévovat nemocné a trpici byla ctnost. K rozvoji 1ékatstvi napomohl
vznik univerzit (ve 13 stol. a pozd¢€ji) a v renesanci zdjem o antiku. Jako ucebnice mediciny
vyuzivali Canon meidicnae (z 10 stol.), souhrn poznatkd antickych a arabskych lékatskych
znalosti a postupll. Autorem je arabsky filosof Avicenna (Ibn Sind).

Primyslova revoluce a migrace lidi do mést v novoveku pfinesla velké zmény a nutnost
feSit nové socialni situace. V obdobi Marie Terezie, Josefa II, se objevuje jiné pojeti zdravi.
Zdravi je chapano nejen jako prospéch jednotlivce. Dobry zdravotni stav obyvatel, je
podminkou rozvoje.

Zdravotni stav obyvatel ovlivilovala nepfiznivé prace v manufakturach 1 slozité
hygienické podminky ve meéstech. Objevila se nutnost ekonomické dostupnosti zdravotni
péce. Tyto a dalsi faktory vedly k rozvoji zdravotnictvi. V Evropskych zemich se zavadi
povinné nemocenské a zdravotni pojisténi. Jako prvni v Némecku r.1883 Otto von Bismarck
zavedl novy systém socialniho pojisténi, které bylo prvnim svého druhu v Evropé a stalo se

pro ostatni zemé vzorem.? Slo o cely systém pojisténi pro ptipad nemoci, pracovniho urazu,

INIKLICEK, L., gTEIN, K.: Dgjiny mediciny v datech a faktech, Praha: Avicenum, 1985, s. 11
2 GLADKIJ, I.: Uvod do zdravotni politiky, ekonomiky a sociologie zdravotnictvi. 1. vyd. Olomouc:
Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 1995, s. 93
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invalidity a stafi, do kterého byly zahrnuty nejSirSi vrstvy obyvatelstva. Tento soubor je
povazovan za zéklad moderniho pojisténi. V Rakousku a také v Ceskych zemich se povinné
zdravotni a socidlni pojiSténi zavadi r. 1888. Ve 20 stoleti se objevuje pojem welfare state —
socialni stat, nebo stat blahobytu. Stat, ktery usiluje o zajisténi podminek slusného ziti pro své
obcany.
2.1.1. CESKE ZEME

Prvni zminka o urcité formé socialniho pojisténi (Fond Parléiské huté) je ze 14 stol. Od 16
stol. vznikaly dalS§i typy pojisténi naptf. nemocenské délnické pokladny, podplirné fondy
zalozené na solidarité, zajistovaly mimo jiné ochranu socialn¢ slabych.

V obdobi riist priamyslové vyroby zacinaji vychdzet nafizeni v oblasti zdravotni
a socialni. Dekret Dvorského kancléfe z 1837 uklada povinnost tovarnikim, zivnostnikiim a
obchodnikim platit za délniky a tovarySe stravné ve vefejnych nemocnicich po dobu 4 tydnt.
V druhé poloving 19. stol. jsou vydavany nafizeni, které ukladaji zaméstnavatelim ziidit

pokladny nebo se jinak podilet na uhrazeni péce za nemocné nebo trpici.

2.1.2. CESKOSLOVENSKO
vSechny namezdné pracujici, od r. 1925 i na stitni a vefejné zaméstnance. Nemocenské
pojisténi délnikd upravoval zdkon 221/1924Sb., pro ptipad nemoci, invalidity a stafi.
Existovalo n€kolik typil pojistoven. Za prvni republiky byla pojiSténa asi polovina veskerého
obyvatelstva.
2.1.3. CESKA REPUBLIKA

V 90. letech byl zaveden v CR a také v dal§ich zemich tzv. bismarckovského modelu
zdravotnictvi. Je zaloZen na vSeobecném zdravotnim pojiSténi a vSeobecné dostupnosti
zdravotni péCe. Zdravotni péce je hrazena z vetejného (povinného) zdravotniho pojisténi. Je
to model solidarni, ve kterém kazdy cerpa péci podle svych potieb a ptispiva podle svych

moznosti.
2.2. TYPOLOGIE ZDRAVOTNICKYCH SYSTEMU

Do poloviny 20 stoleti patfily infekéni nemoci mezi nejcastéj$i onemocnéni a pficiny
umrti. Se zlepSovanim Zivotni Urovné a hygienickych podminek po vélce se podafilo vétSinu
z nich potlacit. Nejcastéjsimi nemocemi se staly neinfekéni chronické choroby. S rozvojem

medicinskych technologii a novymi 1é¢ebnymi postupy se prodluzovala stiedni délka zivota,



ale tim se také zvySovaly naklady na financovani zdravotni péce®.

Zakladni zptsoby
financovani zdravotni péce:
— Ze zdravotniho pojisténi
— Z vetejnych prostfedki
Zdravotnické systémy se podle zpiisobu financovani zdravotni péce mohou rozd¢lit:
1. bismarckovsky model zdravotnictvi
Zdravotnicky systém zaloZeny na vefejném (povinném) zdravotnim pojisténi. Je to
historicky nejstar$i zdravotnicky systémem, zalozeny na principu solidarity.
Zameéstnavatelé 1 zaméstnanci jsou povinni odvadét ur€ité procento piijmu na zdravotni
pojisténi. Zdravotni pojiStovny jsou vétSinou vetejné, neziskové a jejich pocet se v
riznych zemich lisi. Rozsah garantované péce je podobny ve vSech stitech. Od
devadesatych let také v Ceské republice a dalsich zemich vychodniho bloku.
Vyhody bismarckovského modelu zdravotnictvi:*
— Vysoka dostupnost zékladni zdravotni péce pro vSechny (pojisStovny maji povinnost
pojistit kazdého obc¢ana, bez ohledu na jeho zdravotni stav)
— Dostatec¢né pestra nabidka zdravotnich sluzeb (moZnost vybéru lékate, zdrav. zatizeni)
— Vyhovujici ndvaznost sluzeb
— Vyhovujici sit’ zdravotnickych zatizeni
— Podpora primarni péce
— Pfiméfené naklady

Nevyhody bismarckovského modelu zdravotnictvi:

Cast prostiedkii spotfebuji pojistovny pro svoji ¢innost (administrativni naklady)

Diiraz je kladen na kurativni péci (cena péce je vysoka)

Obcasné financni potiZe fesi pojistoven na tkor klientil a provozovateli

Administrativni tézkopadnost
2. smiSeny systém s pievahou liberalistickych prvki (trzni, liberalni model)
Trzni zdravotnictvi je zaloZzeno na individualni odpovédnosti obéant. Povinné zdravotni

pojisténi neexistuje. Néaklady na zdravotni péci se hradi ze soukromého zdravotniho

3 DURDISOVA,J., LANGHAMEROVA,J.: Uvod do teorie zdravotni politiky, V Praze: Vysoka skola
ekonomicka, Fakulta narodohospodarska, 2001, s. 79
4 GLADKIJ, I.: Management ve zdravotnictvi, Brno: Computer Press, 2003, s. 28
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pojisténi. Stat garantuje zdravotni péci jen pro nékteré socialni skupiny formou statnich
zdravotnickych programi:®
— Medicare (dichodci nad 65 let)
— Medicaid (zakladni péce pro chudé, s pfijmem niz$i neZ hranice Zivotniho minima)
Vyhody trzniho zdravotnictvi
— Velky vybér kvalitnich sluzeb (v rozsahu pojistky)
— Podporuje rozvoj medicinskych technologii
— Podporuje soutézivost mezi zdravotnickymi zatizenimi
Nevyhody trzniho zdravotnictvi
— Nizké dostupnost kvalitni péce pro nizkoptijmové a nemajetné
— Vysoky podil ndkladi na administrativu
— Nedostatecna preventivni péce
— Nedostacena navaznost péce
— vysoké néklady na péci (USA jsou vétsi nez 17 % HDP, v zemich s bismarckovskym
modelem jsou pies 10% HDP)

3. Narodni zdravotni sluzba, Beveridgtiv model
Zdravotnictvi je financovano z dani, tedy prostiednictvim statniho rozpoctu. Stat vlastni
nékterd zdravotnickd zafizeni, pfedev§im nemocnice. Takto je financovano zdravotnictvi
napt. ve Velké Britanii.
Jde o statni (centralizované) zdravotnictvi, charakterizované hlavné dostupnosti zdravotni
péce a rovny pristup ke vS§em obyvatelim. V systému funguji soukromé zdravotni sluzby,
jejich podil roste, také je mozné uzaviit soukromé zdravotni pojisSténi. Soukromé sluzby
tvoii asi 20% zdravotni pé¢e, maji doplitkovy charakter. Cast péce je hrazena formou
spoluucasti (Iéky, zubni péce, poplatky za hospitalizaci)

Vyhody Beveridgova modelu®
— Obecna dostupnost zékladni zdravotni péce
— Dostate¢na nabidka zdravotnich sluzeb
— Dobfe feSena ndvaznost sluzeb

— Nizké naklady na zdravotnické sluzby

Pfimétena pozornost prevenci

5 DURDISOVA.J., LANGHAMEROVA_J.: Uvod do teorie zdravotni politiky, V Praze: Vysoka Skola
ekonomicka, Fakulta narodohospodarska, 2001, s. 85
6 GLADKIJ, I.: Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003, s. 28



— Dobte koordinované zajmy ucastnikl péce
Nevyhody Beveridgova modelu
— Nedostatek prostfedkil na investovani
— Problémy s financovanim v dobé ekonomické recese
— Dlouh¢ ¢ekaci doby na neurgentni operace
— Nedostate¢na motivace obyvatel k péci o vlastni zdravi
— Podpora nesoutézivého klimatu
— Rlzna Groven nemocnic
4. Socialisticky model, Semaskiiv model
Zdravotnictvi je financovano z dani, tedy prostfednictvim statniho rozpoctu. Existuje jesté
v byvalé SSSR, na Kubé.
vyhody Semaskova modelu
— Vysoka dostupnost zékladni zdravotni péce pro vSechny
— Pozornost vénovana prevenci
— Vyhovujici ndvaznost sluzeb
— Racionaln¢ zvolena sit’ zdravotnickych zatizeni
Nevyhody Semaskova modelu
— Nizka vykonnost systému
— Chronicky nedostatek prosttedka
— Ekonomické brzdy technického rozvoje
— Nedostatecna motivace obyvatel k péci o vlastni zdravi
— Zcela nesoutézivé prostredi

— Nizké ekonomické ohodnoceni 1ékaiti a zdravotnického personalu

2.3. SYSTEMY ZDRAVOTNI PECE

2.3.1. TYPOLOGIE ZDRAVOTNICKYCH INSTITUCTH
Zdravotnické instituce se mohou délit nékolika zpiisoby, podle riznych
hledisek. Cilem kazdého d¢leni je oziejmit vlastnosti a funkci instituce podle

ur¢itého hlediska.’

" GLADKIJ, I.: Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003, s. 46
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1. Déleni podle naléhavosti poskytované péce:

Instituce pro 1écbu:

— Urgentni

— Akutni

— Naslednou

— Chronickou
2. Deleni podle ¢innosti instituce:

— Lécebna

— Podplrna

— Pomocna

—  Ridici

—  Sprévni
3. Déleni podle mista poskytovani:

— Domaci

— Ambulantni

— Nemocni¢ni

—  Ustavni
4. Deleni podle posloupnosti kontaktt instituci (také podle WHO):

— Priméarni

— Sekundarni

— Tercidlni
Druhy a formy zdravotni péce definuje Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani.
2.3.2. PRIMARNI PECE

Podle WHO je definovana jako poskytovani zakladni (nezbytné) zdravotni péce, ktera je
dostupnd za cenu, kterou si stdit nebo komunita mohou dovolit a to metodami, které jsou
praktické, védecky ovéfené a spolecensky pfijatelné.® Primarni pééi poskytuji 1ékati prvniho
kontaktu. Kategorie 1ékatii primarni péce:

— prakticky 1ékat pro dosp¢lé

— prakticky lékat pro déti a dorost

— gynekolog

8 GLADKIJ, I.: Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003, s. 49
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— stomatolog

Do oblasti primarni péée v CR patii poskytovani vieobecné l1ékaiské péce, péce o matku
a dit¢, gynekologicka, stomatologicka péce, nékteré druhy preventivni péfe — preventivni
prohlidky, screening nékterych nemoci, o¢kovani, domaci péce.

Tento druh péde je dostupny v kazdé lokalité CR, je hrazen z vefejného zdravotniho
pojisténi, u nékterych vykonl je spoluucast nebo piima platba. (stomatologie). VétSina
instituci primarni péce je soukroma. Lékati primarni pé€e v ptipad¢ potieby odesilaji pacienty
k vySetieni do zafizeni sekundarni péce.

2.3.3. SEKUNDARNI PECE

Sekundarni péce je specializovana ambulantni a odborna nemocniéni péce (ambulantni,
luzkova), ktera neni vysoce specializovana. Obory sekundarni péce jsou napt.: chirurgie,
neurologie, traumatologie. Sekundarni péci poskytuji ambulantni zafizeni, dnes je vétSina
Z nich soukroma. Dale nemocnice, statni i neziskové soukromé.

2.3.4., TERCIARNI PECE

Tercialni péce je odbornd komplexni a vysoce specializovana péce, poskytovand ve
specializovanych zdravotnickych zafizenich. Mezi obory tercidrni péce patii napf.:
kardiochirurgie, neurochirurgie. Tuto péci poskytuji nckteré velké nemocnice, fakultni
nemocnice, nebo specidlni vyzkumné ustavy ziizované Ministerstvem zdravotnictvi napf.
IKEM. V téchto zatfizenich probihd postgradudlni ¢i pregradudlni odborna vyuka. Tuto péci
vyuziva jen malé procento pacientl, ale vétSinou se jednad o slozitou diagnostickou a velmi

nakladnou péci (dialyza, transplantace aj.)
2.4, ZDRAVOTNICKA ZARIZENi

Zdravotnické zafizeni je =zafizeni, jehoz ukolem je poskytovat zdravotni péci.
Zdravotnické zatizeni se mohou délit:
1. podle zfizovatele

— statni (zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi a ostatni centralni organy)

— nestatni (zfizovatelem je kraj, mésto nebo obec, fyzicka osoba, cirkev, jind pravnicka

0soba)

2. podle typu poskytované péce

— ambulantni zafizeni

— luzkova zafizeni

11



SAMOSTATNA AMBULANTNI ZARIZENT®
Mezi tato zafizeni spadaji:

sdruzend ambulantni zatizeni (polikliniky)
zdravotnick stfediska

samostatné ordinace praktickych l1ékait

M wnp e

ostatni ambulantni zatizeni

— samostatna zafizeni psychologa/logopeda

— samostatna zafizeni dalSich nelékait

— samostatné laboratoie

— samostatna zafizeni transfuzni sluzby

— samostatné 1¢kaiské sluzby prvni pomoci

LUZKOVA ZARIZEN{

Ltzkova péce poskytovana v lizkovych zafizenichl® se miize délit:

1. akutni péce

2. nasledna péce

Zatizeni akutni lizkové péce charakterizuje UZIS (v publikaci Lizkova péce):

— Nemocnice fakultni - Poskytuji lizkovou péci akutni, péci ve specializovanych a
vysoce specializovanych oborech. Mohou vyjime¢né poskytovat i naslednou -
osetfovatelskou péci. Déle poskytuji ambulantni péci. Slouzi jako vzdélavaci zatizeni.

— Nemocnice akutni péce — Poskytuji lizkovou péc¢i akutni, naslednou péci, ve
specializovanych a vysoce specializovanych oborech. Dale poskytuji ambulantni péci.

Zarizeni nasledné lizkové péce:

— Nemocnice nasledné péce - Poskytuji pacientim ambulantni pé¢i, z lazkové péce jen
oSetrovatelskou a doléCovaci péci.

— Lécebny dlouhodob& nemocnych — Poskytuji specializovanou liizkovou péci, jsou
zamétené piedevsim na oSetfovatelskou a rehabilitacni péci o osoby s déletrvajicimi
nemocemi.

— Psychiatrické 1écebny — Poskytuji lizkovou péci osobam s dusevnimi poruchami.
Mohou zajist'ovat uloZzené povinné (¢i ochranné) 1é¢eni, poskytovani ambulantni

psychiatrické péce a psychoterapie, specializovanou diagnostickou a 1écebnou péci.

9 UZIS: Sit zdravotnickych zafizeni [online]. 2013 [cit. 2015-04-30]. ISSN 1211-1651. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/sit-zdravotnickych-zarizeni

10 UZIS: Luozkova péée [online]. 2014 [cit. 2015-04-30]. ISSN 1211-0515. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/luzkova-pece
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Lécebny tuberkuldzy a respira¢nich onemocnéni — Poskytuji pé¢i nemocnym

S plicnima mimoplicnim TBC a respiracnimi nemocemi, pokud jejich stav vyzaduje
dlouhodobou lizkovou péci.

Rehabilitacni ustavy — Poskytuji komplexni dlouhodobou rehabilita¢ni ustavni péci
osobam s poruchami hybnosti, event. poruchami jinych funkei.

Ostatni odborné 1écebné tistavy — Poskytuji uzce specializovanou péci v nékterém

Z 1€katskych oborii (napf. kliniky plastické chirurgie)

Ozdravovny — Poskytuji za Iékatského dozoru a odborného vedeni zdravotni péci
détem a zdravotné oslabenym, nebo détskym pacientiim Vv rekonvalescenci pii vyuziti
Klimatickych podminek a s dodrzovanim potiebné zivotospravy.

Hospice - zékladem lécby je 1écba paliativni, poskytovana pacientovi v pokroc¢ilém a
kone¢ném stadiu nemoci, u které¢ho byly vy€erpany moznosti 1écebné péce vedouci k
vyléCeni. Jejim ucelem je zmirlovani utrpeni pacienta a vytvareni podminek pro
klidné umirani a dstojnou smrt.

Dalsi lazkova zafizeni

Do sité¢ zdravotnickych zafizeni se tadi také dals$i subjekty, které piimo neposkytuji

zdravotni péci.

zvlastni zdravotnicka zatizeni (kojenecké tstavy a détské domovy, stacionate)
zafizeni lékarenské péce (Iékarny, SUKL)

organy ochrany vefejného zdravi (hygienické stanice, zdravotni ustavy)

zatizeni dalSiho vzdélavani

ostatni zdravotnicka zatizeni (UZIS CR, Koordinaéni stfedisko pro zdravotnické

informacni systémy, ockovaci stiediska)

2.4.1. NEMOCNICE

Nemocnice je ,,liizkové zatizeni, které ma licenci k poskytovani zdravotni péce, ma urcity

pocet ltzek, organizovany zdravotnicky tym pozadované kvalifikace a je schopno poskytovat

nepretrzit¢ 1€kaiské a oSetfovatelské sluzby.

¢l

Nemocnice plni soucasné nékolik funkei. Poskytuji 1écebnou péci, diagnostickou péci,

specializovanou péci pacientim, ktefi nemohou byt lé€eni ambulantné. Nékteré nemocnice se

podili na pregradualnim a postgradudlnim vzdélavani, klinickém vyzkumu a zdravotné

vychovné ¢innosti.

11 Cit. GLADKIJ, I.: Management ve zdravotnictvi.. Brno: Computer Press, 2003, s. 51
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Nemocnice se déli podle nékolika hledisek:
1. Podle primérné délky oSetfovaci doby:
— nemocnice pro akutni pé¢i (praimérna délka hospitalizace jednoho hospitalizované¢ho
pacienta vétSinou nepiekracuje 30dni)
— nemocnice pro dlouhodobé nemocné
2. Podle poctu lizek:
— malé (do 300 lazek)
— stfedni (300-600 lizek)
— velké (nad 600 lazek)
3. Podle typu vlastnictvi:

zatizeni ve vlastnictvi a sprave statu (fakultni, vojenské)
— vefejné nemocnice ve vlastnictvi a sprave kraje, mésta nebo obce, maji neziskovy
charakter
— soukromé nemocnice neziskového charakteru ve spraveé cirkvi, neziskovych organizaci
— soukromé nemocnic typu akciova spolecnost a jinych typt firem, zalozené na
podnikatelském principu
4. podle ptevazujiciho duhu péce
— vSeobecné

— specializované'?

25. ZMENY VE ZDRAVOTNICTVI

2.5.1. VYVOJ PO VALCE

Po roce 1948 doslo k podstatnym zméndm. Zakon €. 99/1949 Sb., o ndrodnim pojisténi
zpusobil, ze nemocenské a dichodové pojisténi bylo sjednoceno do jednoho povinného
systému. Doslo ke znarodnéni, znarodnény byly zdravotnickd zafizeni: 1azn€, nemocnice a
1é¢ebné ustavy, také zdravotnicky pramysl i distribuce 1¢&iv.'® Zdravotnické sluzby piesly pod
Ministerstvo zdravotnictvi. V roce 1951 byly pfijaty zakony, zakon ¢. 102/1951 Sh., o
pfebudovani narodniho pojisténi a zdkone €. 103/1951 Sb., o jednotné preventivni a 1écebné
péci. Stat témito zdkony dovrsil pravni a faktické ovladnuti zdravotnictvi socialistickym
statem. Finan¢ni prostiedky ze statniho rozpoctu ptid€lovalo Ministerstvo zdravotnictvi.
Zdravotni péce se stala pro obCana ,bezplatnou“. Byla financovana pouze z dani

prostfednictvim statniho rozpoctu, tedy bez pfimé uhrady pacienta. Vznikly krajské tstavy

2 Kvapilov4 E., Lizkovy fond nemocnic CR, Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, 1998, s. 9
13 GLADKIJ, I.: Management ve zdravotnictvi., Brno: Computer Press, 2003, s. 34
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narodniho zdravi (KUNZ) a okresni tstavy narodniho zdravi (OUNZ), které zabezpetovaly
veskerou 1é¢ebné preventivni pééi ambulantni, zavodni a nemocniéni.’* Dal$im vyznamnym
zakonem byl zakon 20/1966 Sb. O zdravi lidu zakladni pravni piedpis zdravotnického prava v
Ceskoslovensku. Vymezoval povinnosti statu, zdravotnickych zafizeni i uZivateld
zdravotnickych sluzeb a zasady zdravotnické péce. Od roku 1966 az do roku 1990 nebyl ani
jednou zménén (tento zédkon byl nahrazen az roku 2011 zdkonem ¢. 372/2011 Sb. Zakon o
zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani)
2.5.2. VYVOJ PO ROCE 1989
Po roce 1989 doslo v Ceskoslovensku k transformaci zdravotnictvi. Piivodni socialisticky
systém zdravotnictvi - stdtem fizeny systému, financovany centraln¢ z dani se zménil. Vznikl
systém zdravotnictvi — kde hlavnimi subjekty odpovédnymi za financovani a organizovani
zdravotni péce se staly zdravotni pojiStovny. Pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi vznikla
koncepce systému zdravotni péce, schvalena v roce 1990.
Zasady fungovani zdravotnictvi:
— stat bude garantovat adekvatni zdravotni péci vS§em ob¢aniim
— zdravotni péce bude poskytovana v konkurencnim prostiedi
— obcan bude mit pravo svobodné volby Iékate a zdravotnického zatizeni
— monopolni postaveni statniho zdravotnictvi bude odstranéno, zdravotni péce pro
vefejnost bude poskytovana bez ohledu na typ vlastnictvi zdravotnického zafizeni
(statni, obecni, cirkevni, privatni)
— zakladnim prvkem vetejného zdravotnictvi bude samostatné zdravotnické zatizeni s
vlastni pravni subjektivitou
— zdravotnictvi bude financovano z vice zdrojt (statni rozpocet, zdravotni pojisténi,
prostiedky obci, podnikt, obyvatel, atd.)
— nedilnou soucasti systému zdravotni péce bude povinné zdravotni pojisténit®
V 90 letech vychazely nové vyhlasky a zédkony.
Decentralizaci umoznila vyhlaska:
— vyhlaska MZ CR &. 242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych zafizeni ziizovanych
okresnimi urady a obcemi

legalizovala decentralizace OUNZ v mensi, ekonomicky samostatné celky

4 GLADKIJ, .- Management ve zdravotnictvi., Brno: Computer Press, 2003, s. 34
15KASALVOVA-DAN’KOVA, Sarka. Vyvoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989: vydano k 50. vyroci
UZIS CR. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2010, s. 28
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Vznik pojistoven a vytvoreni konkurencniho prostfedi umoznily vyhlasky:

— zakon €. 550/1991 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojisténi (od 1.1.1992)

— zakon &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky (od
1.1.1992)

— zakon ¢. 280/1992 Sb., o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich
pojistovnach, vnasi konkurenéni prosttedi do zdravotniho pojisténi (od 1.7.1992)

Privatizaci ve zdravotnictvi umoznila vyhlaska:

— zakona ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni pé¢i poskytované v nestatnich
zdravotnickych zafizenich!®

Ptevod nemocnic z vlastnictvi statu na jiné subjekty umoznil zékon:

— zdkona €. 290/2002 Sb. Zakon o ptechodu nékterych dalSich véci, prav a zavazkh
Ceské republiky na kraje a obce, ob&anska sdruzeni piisobici v oblasti télovychovy a
sportu a o souvisejicich zménach

Od roku 1989 doslo ve zdravotnictvi k mnoha reformnim krokiim. Nékteré nedokonalé

legislativni zmény mély fadu negativnich dopadii. Po pfijeti zdkona o zdravotnich
pojistovnach stoupl jejich pocet na 27. VEtsSina z nich se brzy dostala do finan¢nich potizi a
zanikla, nebo se sloucila s jinymi pojisStovnami. Zahajeni privatizace v roce 1993 vedlo
K rychlému nardstu pocétu zdravotnickych zafizeni. Z 8 000 vzrostl pocet na 28 000 v roce

2009. V 90 letech se také zménil zpilisob financovani zdravotni péce.
2.6. SIT ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Zdravotnickd zatizeni vznikala nejdiive nahodile, bez ohledu na potieby obyvatelstva.
Nemocnice spravovaly napt. mésta, obce, soukromi vlastnici, pojistovny, cirkve. Nemocnic
spravovanych statem bylo malo az do roku 1948, kdy doslo k zestatnéni nemocnic.

V roce 1952 piesly zdravotnické sluzby pod Ministerstvo zdravotnictvi, tim se sjednotila
sit” zdravotnickych zafizeni. Vznikly krajské a okresni Gistavy narodniho zdravi (KUNZ,
OUNZ).

Koncem roku 1989 byly zahajeny prace na vypracovani navrhu nového systému zdravotni
péce, hlavnimi principy této koncepce jsou uvedeny vyse. Koncem roku 1990 byly zruseny
KUNZ a zdravotnicka zafizeni v nich sdruzend piesla az na vyjimky pod piimé vedeni

Ministerstva zdravotnictvi.

16KASALVOVA-DAN’KOVA, Sarka. Vyvoj zdravotnictvi Ceskévrepubliky po roce 1989: vydano k 50. vyro&i
UZIS CR. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2010, s. 29
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Sit’ zdravotnickych zatizeni vznikala postupné, ménila se a pfizpisobovala. Na zmény ma
vliv vyvoj medicinskych technologii, nové 1ékaiské poznatky a postupy 1écby. Mezi dalsi
faktory patii demografické zmény populace, nejcastéji se vyskytujici onemocnéni. Aktudlni
podoba sit¢ zdravotnickych zafizeni je vysledkem dynamického procesu a nemiize byt
nahrazena né&jakou podobou sité vzniklou jen ,, lep$im* administrativnim rozhodnutim.’

Cilem zdravotnictvi neni tvorba sit¢ zdravotnickych zafizeni a jeji neustalé upravovani,
ale zajiSténi dostupnosti zdravotni péfe obCanlim. Za dostupnost zdravotni péfe jsou
zodpovédné zdravotni pojistovny. Zakon ¢. 48/1997 Sb. Zakon o vefejném zdravotnim
pojiSténi stanovi, ktefi obcané maji narok na zdravotni péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi.
Zdravotni pojistovny jsou povinny pojistit kazdého obc¢ana, ktery ma na toto pojisténi narok.
Maji tedy pravo i1 povinnost vytvafet a kultivovat sit' svych smluvnich zdravotnickych
zatizeni. Volba zdravotni pojistovny miize pro pojisténce znamenat, uréitou ztratu svobody
pfi volbé lékaie.'®
2.6.1. NEMOCNICE

Zahajit privatizaci ve zdravotnictvi umoznil zékona €. 160/1992 Sb. Pocet zdravotnickych
zatizeni vyrazné vzrostl, hlavné v privatnim sektoru. Privatizace nemocnic se ukazala jako
problematickd. Zamér privatizovat nemocnice prevodem na neziskové organizace se nezdafil.
V tomto obdobi vznikaly soukromé nemocnice, ale jejich podil na lizkovém fondu v CR byl
jen 8,3% z celkové kapacity.’® Zakon 290/2002 Sb. umoznil pievod okresnich nemocnic do
kompetence krajii. Zdravotnicka zafizeni se meéni na obchodni spolecnosti kvuli velké
zadluzenost nemocnic. Ve statnich zafizenich zistalo jen 30 % veSkeré nemocni¢ni lazkové
kapacity.

Nemocnice ziskavaji vétsi samostatnost, ale také se dostavaji do slozit¢ ekonomické
situace. Pfi¢inou je rlst cen vstupi, také riist poctu ekonomicky naro¢nych vykont a investice

do technického vybaveni nemocnic.

17 VEPREK, Jaromir, Pavel VEPREK a Jaroslav JANDA. Zprava o léeni Geského zdravotnictvi, aneb,
Zdravotnicka reforma vcera, dnes a zitra. 1. vyd. Praha: Grada, 2002, s. 151

18YEPREK, Jaromir, Pavel VEPREK a Jaroslav JANDA. Zprava o lé¢eni ¢eského zdravotnictvi, aneb,
Zdravotnicka reforma vcera, dnes a zitra. 1. vyd. Praha: Grada, 2002, s. 152

19 GLADKIJ, Ivan, STRNAD, Ladislav. Zdravotni politika, zdravi, zdravotnictvi. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2002, s. 111
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Tab.1: Uvddi celkovy pocet nemocnic a pocet nemocnic akutni péce

rok nemocnice

celkem | akutni
2013 161 156
2012 169 156
2011 189 158
2010 189 159
2009 191 163
2008 192 164
2007 192 165
2006 191 164

2005 195 X
2004 197 X
2003 201 X
2002 201 X
2001 202 X
2000 211 X

UZIS Praha, Sit zdravotnickych zarizeni roky 2000-2013%
X — udaj neni uveden

2.6.2. LUZKOVY FOND NEMOCNIC

Ltuzkovy fond se méni a vyviji spolu se siti zdravotnickych zatizeni.

Po 2. svétové valce luzkova kapacita nemocnic rychle naristala zhruba do poloviny
Sedesatych let. Od roku 1965 se pocet nemocnic¢nich lizek az do roku 1990 pftilisS neménil.
Pocet lizek v tomto obdobi byl ur€ovan centraln€, stagnace poctu od poloviny Sedesatych let
souvisi s ekonomickymi problémy. Na prelomu 80 a 90 let minulého stoleti ptipadalo nejvétsi
pocet lizek 133 na 10 000 obyvatel. Kvalita poskytované péce socialistického zdravotnictvi
se hodnotila predevsim podle kvantitativnich ukazatelt.

V devadesatych letech bylo ziejmé, lazkovy fond nemocnic je Spatné strukturovan. Pocet
luzek akutni péce byl nadbyte¢ny, pocet lizek oSettovatelskych naopak nedostate¢ny. ZruSeni

nekterych oddéleni akutni 1izkové péce nebo jejich prevedeni na oSetfovatelskd zatizeni se

20 ZIS: Sit zdravotnickych zafizeni [online]. 2013 [cit. 2015-04-30]. ISSN 1211-1651. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/sit-zdravotnickych-zarizeni
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nepodafilo. Zamér narazil na silny odpor ze strany ohrozenych nemocnic, mistnich samosprav
a dodavatelskych lobby.?!

Zamér vlady snizit poctu akutnich lizek o 20 000 a wvytvofit 11 000 lizek
osetfovatelskych byl schvalen vroce 1997. Dale mélo byt zruseno 11 nemocnic a 39
nemocnic mélo byt pfeménéno na osetiovatelska zatizeni.??

Piesto v devadesatych letech zacal mirny pokles poctu luzek, nejvyraznéji v nemocnicich.
V roce 1997 byla zahajena vybérova fizeni na poskytovani akutni lizkové péce, na zakladé
zakona ¢.48/1997 Sb. O vefejném zdravotnim pojisténi. Bylo vyhlaSeno na navrh VZP a
konala se oddélené pro zédkladni lizkovou zdravotni péci a zvlast' pro specializovanou a
vysoce specializovanou péci. Zacal proces regulovaného poklesu nemocnicnich lizek, jehoz
stanovenym cilem bylo 5 lazek akutni péce na 1 000 obyvatel. Vybérova fizeni byla zaloZena
na analyze primérné doby hospitalizace a vyuzivani lizkové kapacity.

Ugelem regulace lizkového fondu bylo snizeni nakladd. Redukce ltizek ale snizeni
nakladii nepfinesla a vybérova Fizeni byla zastavena v roce 1998. 23

Puvodni zamér transformovat Iizka akutni na oSetfovatelska, ani zamér zrusSit nebo zménit
nemocnice na zafizeni nésledné péfe nebyl splnén. Vybérova fizeni byla promarnénym
pokusem o restrukturalizaci lizkové péce. Statni sprava presunula zodpovédnost ruSeni za
zdravotnickych zafizeni na Vieobecnou zdravotni pojistovnu, ktera fizeni vypsala.?*

V letech 1989-2009 Klesla lizkova kapacita v nemocnicich téméf o 26%. Na snizeni
celkového liizkového fondu se v nejvétsi mite podilel pokles poétu lizek v nemocnicich.?

Dtvodem pro redukci luzkového fondu jsou predevS§im omezené finanéni prostiedky.
Nartst cen sluzeb a dalSich vstupl zdrazuji zdravotni péci. Snizovani poctu lizek umoznuje
pfedevsim celkovy vyvoj mediciny. Nové technologie a nové 1écebné postupy Setrnéjsi pro
pacienty zkracujici dobu pobytu pacienta na akutnim l0zku. Zakroky se také Castéji provadi
ambulantné a hospitalizace neni vitbec nutna.

Tendence Vv oblasti lizkové péce je vznik a rozSifovani sité zatizeni domaci zdravotni

péce. Probiha predevsim ve velkych méstech a umoznuje redukci akutnich ltzek.

21 VEPREK, J., VEPREK, P., a JANDA. J.: Zprava o léceni Ceského zdravotnictvi, aneb, Zdravotnicka reforma
vcera, dnes a zitra. 1. vyd. Praha: Grada, 2002, s. 39

22 VEPREK, J., VEPREK, P., a JANDA. J.: Zprava o léceni Ceského zdravotnictvi, aneb, Zdravotnicka reforma
véera, dnes a zitra. 1. vyd. Praha: Grada, 2002, s. 39

ZHOLUB, J.: Zdravotnicka statistika a 45 let UZIS CR. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky, 2005, s. 47

24VEPREK, J., VEPREK, P., a JANDA.J.: Zprava o lé&eni &eského zdravotnictvi, aneb, Zdravotnicka reforma
vcera, dnes a zitra. 1. vyd. Praha: Grada, 2002, s. 40

% KASALOVA-DANKOVA, S.: Vyvoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989: vydano k 50. vyroé¢i UZIS
CR. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2010, s. 31
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2.6.3. POCET LUZEK

Pro restrukturalizaci lizkové péce se Casto uvadi jako diivod vysledek srovndni ukazatelti
v zemich OECD a v CR. Zdravotnické systémy v téchto zemich se v mnoha smérech lidi
zpusobem financovani, typem zdravotnického systému apod. Srovnavani jednotlivych
ukazateli muze byt zavadé&jici, hlavni rozdil je v jejich definici a klasifikaci.

Pti srovnavani ukazateld je nutné brat v uvahu:

— vymezeni pojmu nemocni¢ni lazko

— vymezeni pojmu ,,akutni lizko", lizko pro ,,dlouhodobé nemocné* a kvantitativni

pomér mezi nimi%®

— pocet lizek v 1é¢ebnach

— pocet lizek v zafizenich socialni péce

Lizka zatazena k nasledné pééi v CR, jsou v mnoha Evropskych zemich fazena k akutni
péci.

Tab. 2: Uvddi celkovy pocet liizek a pocet lizek akutni péce v CR

Iizka

rok celkem akutni
2013 56 807 54 223
2012 58 832 56 262
2011 60 336 57 756
2010 62 219 59 702
2009 62 992 60 634
2008 63 263 60 915
2007 63 662 61 338
2006 64 174 61 766
2005 65 022 62 655
2004 65 488 63 277
2003 66 492 64 332
2002 66 668 64 883
2001 66 818 65 337
2000 67 457 66 006

UZIS Praha, Liizkova péce roky 2000-2013%

Mezinarodni srovnani a rozdily zjisténé v hodnoté srovnavanych ukazatelii by mély vést
k zamysleni a piispét k navrhu dal§iho postupu. Reforma ltizkové péfe musi vychazet z

podrobné analyzy potieb lizkové péce v zemi a v jednotlivych tizemnich celcich. Vyuziti

26 Kvgpilové, E.: Lazkovy fond nemocnic CR, Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, 1998, .21
27 UZIS: Lubzkova péde [online]. 2014 [cit. 2015-04-30]. ISSN 1211-0515. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/luzkova-pece
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luzkového fondu, poptavka po ltizkach a ekonomické moznosti stdtu by mély urcovat velikost

a charakter ltizkového fondu.2®

Ministerstvo zdravotnictvi doporucilo indexy poctu lizek pro jednotlivé hlavni obory na

1000 obyvatel (tabulka 3). Jako cilovy stav bylo stanoveno dosazeni po¢tu cca 54 000 luzek

na pracovistich pro akutni péci a cca 28 000 - 30 000 lazek pro dlouhodobou péci.

Tab. 3: Index poctu lizek pro jednotlivé hlavni obory na 1000 obyvatel dle MZ

interna 1,13 |chirurgir 0,86
infekce 0,2 ortopedie 0,17
TRN 0,14 urologie 0,13
neurologie 0,28 ORL 0,15
pediatrie 0,56 |oftalmologie 0,13
gynekologie-porodnictvi 0,62 |dermatovenerologie 0,1

Pro obory specializované péce je souhrnny index 0,5.

2.6.4. TRENDY V OBLASTI LUZKOVE PECE

V poslednich letech je mozné pozorovat nékteré obecné trendy ve vyvoji nemocniéni péce

v Ceské republice i v jinych praimyslové vyspélych zemich Evropy.

Snaha optimalizovat lizkovy fond

Snizuje se priméerna délka oSetfovaci doby

Vykony se z nemocnic piesouvaji do ambulantni sféry

Vzhledem k demografickym zménam je snaha v nékterych zemich zménit pomér
luzek ve prospéch poctu lazek dlouhodobé péce

Hledaji se zptisoby financovani nemocnic, které by motivovaly k posilovani kvality a
racionalnimu vyuZiti prosttedkl a zvyseni efektivity

potiebna a lékafsky opodstatnénd nemocni¢ni péce by méla byt dostupna pro vSechny,
bez ohledu na platebni moznosti

Rozvoj medicinskych technologii, zvySuje naroky financovani nemocni¢ni péce

Ve vSech primysloveé vyspélych zemich probiha urcita reforma nemocnicni péce

zaméfend na zvySovani kvality a efektivity

28 STRNAD, L., GLADKIUJ, I.: Postaveni nemocnic v systému zdravotni péce. Zdravotnictvi v
Ceské republice. 2000, roc. 3, ¢. 1-2, s. 35-42. Dostupny z WWW: < http://www.zdravcr.cz/archiv/zcr-1-2-
2000.pdf >.
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2.6.5. OSETROVACIi DOBA
Pramérna délka osetfovaci doby dlouhodobé klesa, v r. 2013 se pohyboval kolem 6,8 dnu.
Nejvyraznéjsi pokles byl v letech 1990 az 2000. Na zkracovani oSetfovaci doby se podili
nekolik faktort.
— vybaveni zdravotnickych zafizeni moderni zdravotnickou technikou
— zavadéni modernich Ié¢ebnych metod
— presun pacientll do zafizeni nasledné péce, specializovanych osetfovatelskych zatizeni
nebo do domaciho prostiedi
Za piiméfené se pokladda 85% wvyuziti lizek akutni péce. Vyuziti lazek se méni
Vv zavislosti:
— napoctu lazek
— na zpusobu financovani
V letech 1993-1996 byla lizkova péce hrazena vykonové¢. Vyuziti kapacity stoupalo,
ale nerostl objem poskytované lizkové péce. Od roku 1997 byly zavedeny zalohové
platby nemocnicim. Vyuziti lizek roste a méné¢ vyznamné i objem poskytované péce.

Tab. 4: Uvddi primérnou osetrovaci dobu v nemocnicich (celkem) a v nemocnicich akutni
péce

oSetfovaci doba
rok celkem | akutni
2013 6,8 6,5
2012 6,9 6,6
2011 7,2 6,8
2010 7,3 7,0
2009 7,4 7,1
2008 7,4 7,1
2007 7,7 7,4
2006 7,8 7,5
2005 8,0 7,7
2004 8,1 7,8
2003 8,3 8,0
2002 8,3 8,1
2001 8,5 8,3
2000 8,7 8,5

UZIS Praha, Liizkova péce roky 2000-2013, Zdravotnickd rocenka CR roky 1993-19982° 30

29 (UZIS: Luzkova pée [online]. 2014 [cit. 2015-04-30]. ISSN 1211-0515. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/luzkova-pece

% (JzIS: Zdravotnickd rogenka [online]. 2014 [cit. 2015-04-30]. ISSN 1210-9991. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/category/edice/publikace/rocenky
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2.7. ZPUSOBY FINANCOVANI ZDRAVOTNI PECE V CR

Pro rok 2015 je dano vyhlaSkou €. 324/2014 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad
hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2015
AMBULANTNI PECE
1. Prakticky lékar

Je péce poskytovana lékafti v privatnich praxich (soukromych ordinacich, ambulanci) nebo
Vramci nemocnic &i vétsich zdravotnickych zafizenich. Uhrada za pédi je poskytovana
zdravotni pojistovnou, na zakladé¢ mésicniho vytctovani.

Zacatkem devadesatych let byla platba za péci vykonova. Kazdy vykon byl ohodnocen
uréitym poctem bodii. Hodnota bodu byla stanovena vyhlaskou. To svadélo k provadéni
nadbyte¢nych vykoni, proto byla zavedena kombinovana kapita¢né - vykonova platba.

e kombinovana kapitacné - vykonova platba

— Fixni ¢ast (kapitacni platba)
platba za registrovaného pacienta, nezavisla na poctu navstév lékare
je zéavisla na véku registrovaného pacienta

— Vykonova ¢ast
kazdému vykonu je pfifazend bodova hodnota. Hodnota bodu je dédna sazebnikem
zdravotni pojistovny.
pocet bodi je pfifazen jednotlivym vykoniim vyhlaskou MZ.

Zakladni kapitaéné vykonova platba se prepocita koeficientem, ktery odpovida vékové
skupin¢ pacienta. Kazda vékovd skupina je jinak rizikova. K vypoctu slouzi tabulka
koeficientd kapitacné vykonové platby.

Kazdy pojisténec mize byt zaregistrovan pouze u jednoho praktického 1ékare.

Statistika VZP udava primérny pocet pacientl ptipadajicich na jednoho 1ékare.

Lékat miize mit zaregistrovano maximalné tficet procent pacienti nad tento limit.
V ptipad¢€ prekrocCeni, se platba krati degresivnim koeficientem. Pro Iékafe neni vyhodné mit
prilis vysoky pocet registrovanych pacientll. Kvalita péce neni pro nedostatek Casu na
kazdého pacienta nizsi. Na druhé stran¢, omezuje mozny pocet pacientd uspéSnému lékati.

2. Ambulantni specialisté

Zahrnuje péci tzv. odbornych Iékait. Jde se o velmi pocetnou skupinu specialistii mnoha

oborli. V poslednich letech financovani proSlo mnoha zménami. V soucasnosti je péce

hrazena vykonove.
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e Vykonova platba
hodnota bodu je vysledkem dohadovaciho fizeni mezi pojiStovnami a lékatskou
komorou. Pokud nenajdou shodu, vstupuje do jednani vlada. Hodnota bodu je uvedena
Vv sazebniku vykont, ktery je vydavan Ministerstvem zdravotnictvi.

Kazdy lékaf ma limit uréeny pfedchozim obdobim. Pfi piekrofeni limitu je platba
regulovéna. Limit je ur¢en tthradou na jednoho pojisténce.
NEMOCNICN{ PECE
e Pausalni platba

Nemocnice od roku 1997 jsou financovany tzv. pausalni platbou, jeji vySe je stanovena na
zaklad¢ skutecnosti ptedchéazejiciho roku. VétSina nédkladiit nemocnic (asi 75%) jsou fixni
naklady a do jist¢ miry nezavislé na poctu oSetienych pacientl a provedenych zdravotnich
vykont.

Liuzkova péce byla diive, do roku 1996, hrazena vykonove. Vyuziti lizek stoupalo, ale
nerostl objem poskytované lizkové péfe. Zména nastala po zavedeni zalohovych plateb
v roce 1997.3!

e DRG

je klasifikacni systém, ktery zatazuje pfipady akutni nemocni¢ni péfe do jednotlivych
DRG skupin zalozenych na jejich klinické a ndkladové podobnosti na zakladé tzv. atributl
ptipadu. Tento systém uhrady nemocni¢ni péce je zalozeny na platbé za piipad. Piedpoklada,
ze lécba pacienti s podobnou diagndzou je stejné ndkladnad. Zkratka DRG pochézi z
anglického nazvu Diagnosis Related Group, ktery lze prelozit jako ,,skupiny vztazené k
diagnoze®. NejrozsifenéjSim divodem uzivani DRG je financovani akutni lizkové péce. V
CR se systém zacal uplatiiovat v roce 1997 ve vybranych nemocnicich. K financovani je
¢astecn¢ pouzivana DRG od roku 2008.

Klasifikaéni syst¢tm DRG umoziiuje tfidit ptipady hospitalizace podle toho, zda byla
pritomna né¢jakd pridruzena nemoc (komorbidita) ¢i se vyskytla komplikace, kterd méla vliv
na prib¢h a délku hospitalizace a ndklady na ni (pfipady s CC). Pokud takovato ptidruzena
nemoc nebo komplikace vyrazné ovlivnila celkové naklady na 1écbu a délku hospitalizace, je

oznacena jako vyznamna (ptipady s MCC).

31 HOLUB, J.: Zdravotnicka statistika a 45 let UZIS CR. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky, 2005, 5.48
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— Case mix index

je index primérné spotieby zdrojii na jeden piipad pro definovanou jednotku (napf.
nemocnici, kraj, vékovou skupinu) a obdobi. Jde tedy o primérnou relativni vahu

celého souboru ptipadl. Z jeho hodnoty Ize usuzovat, jak naro¢ny je soubor pacientli z
hlediska nakladnosti 1é¢by.3?

32 VZP. Rocenky [online]. 2007 [cit. 2015-04-30]. Dostupné z: http://www.vzp.cz/uploads/document/rocenka-
2007.pdf
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3. DOSTUPNOST ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

3.1. DOSTUPNOST ZDRAVOTNI PECE

Dle WHO dostupnost zdravotni péce piedstavuje moznost jedince ziskat pfistup ke
zdravotni péci, v ptipadé ze zdravotni péci potiebuje. Galdkij definuje dostupnost jako pocet
nebo podil obyvatelstva, u néhoz Ize o¢ekavat, ze navstivi urcité zdravotnické zatizeni za
existujicich prekazek piistupu®. Dostupnost zdravotni péée ma nékolik zakladnich dimenzi:

— Geograficka dostupnost (mistni, Casova)

— Ekonomicka dostupnost

— Socialni dostupnost

Nekteti autofi rozlisuji i dalsi typy dostupnosti, napi. psychosocialni dostupnost (motivace

pacienta vyhledat 1ékafe).3

3.1.1. DOSTUPNOST GEOGRAFICKA

Geograficka dostupnost se popisuje jako piiméfend vzdalenost od mista vykonu
zdravotnické péce. Rozmisténi zdravotnickych zafizeni samo o sobé nezaru€uje dostupnost
péce. Rozlisuji se dvé slozky geografické dostupnosti:

— Mistni

— Casova
MISTNI DOSTUPNOST

Popisuje se jako pfiméfena vzdalenost mista poskytovani zdravotnich sluzeb od mista
bydlisté. Vzdalenost se uvadi jako dojezdova doba, tedy ¢as potiebny pro piesun pacienta
k 1ékaii. Udava se ¢as presunu automobilem.®® Za zajisténi mistni dostupnosti odpovidaji
zdravotni pojistovny. Jejich povinnosti je uzaviit smlouvy s poskytovateli zdravotni péce, tak
aby jejich rozmisténi zabezpecCilo mistni dostupnost celého spektra hrazenych zdravotnich
sluZzeb pro kazdého jednotlivého pojisténce.

Vliv na tento typ dostupnosti ma dopravni obsluznost regionu, hustota osidleni, sit
zdravotnickych zafizeni. Mistni dostupnost zavisi na rozmisténi zdravotnickych zatfizeni v

jednotlivych regionech.

BGLADKIJ, Ivan. Uvod do zdravotni politiky, ekonomiky a sociologie zdravotnictvi. 1. vyd. Olomouc:
Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 1995, s. 73

3 Tvanova, K.: Dostupnost zdravotni pée v Olomouckém kraji, Atestacni prace, IPVZ 2003, s.14

35 Hpi. In: Koncepce zajisteni dostupnosti zdravotni pece [online]. 2009-2015 [cit. 2015-04-28]. Dostupné z:
Http://www.hpi.sk/2010/02/koncepce-zajisteni-dostupnosti-zdravotni-pece-v-nbsp-ceske-republice/
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CASOVA DOSTUPNOST

Definuje se jako narok pojisténce na poskytnuti zdravotné péce v urcité lhuté. Lhita zavisi
na typu zdravotni péce.
Typy zdravotni péce:

— Neodkladna

— Akutni

— Planovana

Neodkladna péce musi byt poskytnuta okamzité, stanovovani lhiity pro jeji poskytnuti je
zbyte¢né. Akutni péfe musi byt poskytnuta v terminu stanoveném oSetiujicim lékarem.
Planovana péce neohrozuje zivot a zdravi. Pro poskytovani tohoto typu péce jsou stanoveny
maximalni ¢ekaci doby. Stejn¢ jako u mistni i u ¢asové dostupnosti odpovida pojistovna za
zajiSténi dostatecné kapacity u jednotlivych poskytovateld.

Geografickd dostupnost je upravena legislativou, nafizeni vlady o mistni a casové
dostupnosti zdravotnich sluzeb, ptedpis ¢.307/2012 Sb.

3.1.2. DOSTUPNOST EKONOMICKA

Definuje se jako schopnost jedince uhradit poskytnutou zdravotnickou sluzbu. V CR je
finanéni potupnost zajisténa vefejnym zdravotnim pojisténim. Vychazi z principu solidarity,
nezbytna zdravotni péce je hrazena kazdému pojisténci, bez ohledu na to, kolik pfispiva do
zdravotnického systému.

3.1.3. DOSTUPNOST SOCIALNI

Zabyva se piistupnosti zdravotni pée pro viechny vrstvy a kategorie obyvatelstva.®®
Zdravotni pojiStovna je povinna piijmout a pojistit kazdého pojisténce, ktery se k ni chce
prihlasit, pokud ma na pojisténi narok. Zakon ¢. 48/1997 Sb. Zakon o vefejném zdravotnim
pojisténi, stanovi okruh osob, které maji narok na zdravotni péc¢i hrazenou ze zdravotniho
pojisténi.

Zakon ¢. 198/2009 Sb. o rovném zachdzeni a o pravnich prostiedcich ochrany pied
diskriminaci a 0 zmén¢ nékterych zakont (antidiskrimina¢ni zdkon) vymezuje pravo na rovné
zachazeni a zakaz diskriminace mj. ve vécech pfistupu ke zdravotni pé¢i a jejiho
poskytovani®’, tedy z déivodu rasy, etnického piivodu, narodnosti, pohlavi, sexudlni orientace,

véku, zdravotniho postiZeni, naboZenského vyznéni, viry ¢i svétového nazoru.

3% Hpi. In: Koncepce zajisteni dostupnosti zdravotni pece [online]. 2009-2015 [cit. 2015-04-28]. Dostupné z:
Http://www.hpi.sk/2010/02/koncepce-zajisteni-dostupnosti-zdravotni-pece-v-nbsp-ceske-republice/

37 Mpvs. In: Price a  pravo [online]. 2015 [cit.2015-04-28]. Dostupné  z:
http://www.mpsv.cz/ppropo.php?1D=2198_2009

27



3.2. DOSTUPNOST ZDRAVOTNI PECE V MORAVSKOSLEZSKEM
KRAJI

V MS kraji k31. 12. 2013 zilo 1 224 000 obyvatel. V kraji je 18 nemocnic, které

poskytuji akutni lazkovou pééi. Dale 13 LDN, 6 OLU a 8 dalsich lizkovych zafizeni.*®
Tab. 5: Uvadi udaje o nemocnicich MS kraje.
pocet
lGzka | hospitalizovani vyuzitilGzek (dny) | primérna os. doba
akutni péce
5470 | 244 641 | 260,7 | 5,8
nasledna péce
368 | 2814 | 307,6 | 39,6
celkem
5838 | 246 868 | 263,6 | 6,2

UZIS CR, Zdravotnictvi Moravskoslezského kraje 2013

Moravskoslezsky kraj je tieti nejlidnat&jsi kraj CR. Je tvofen z 6 okrest, v kazdém z nich
je alespon jedno zdravotnické zafizeni poskytujici specializovanou (komplexni) péci.
Specializovana péce je poskytovana v rozsahu piislusné zptsobilosti, véetné lazkové péce. ¥
Obory specializované péce jsou napiiklad:

— neurologie

— ortopedie

— urologie

- ORL

— dermatovenerologie

— anesteziologicko-resuscitaéni a intenzivni péce

— plastickéa chirurgie

— oftalmologie

— psychiatrie

38 7Zdravotnictvi Moravskoslezského kraje. Praha: UZIS, 2014. ISBN 978-80-7472-116-8.

39 Veftejnd sprava Moravskoslezsky kraj. Pfehled zdravotnickych zafizeni v Moravskoslezském kraji [online].
2015 [cit. 2015-04-28]. Dostupné z: https://verejna-sprava.kr-
moravskoslezsky.cz/assets/publikace/prehled_zdr_zarizeni-2013.pdf, s.7
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Ostatni nemocnice poskytuji zakladni lizkovou péci. Zakladni obory akutni lizkové péce:

vnitini 1ékarstvi

— chirurgie

— deétské 1€karstvi

— gynekologie a porodnictvi

Ve statutarnim mésté Ostrava je fakultni nemocnice, kterd poskytuje také specializovanou
a superspecializovanou pé¢i ambulantni a ltizkovou.

Obr. 1:Na ndsledujici mapé je zobrazena sit nemocnic MS kraje.*°

Cervens jsou oznadena mésta se ZZ specializované péce

Modfe jsou oznacena mésta se ZZ zakladni péce

Mésta a méstyse v Moravskoslezském kraji
Towns and market-towns in the Moravskoslezsky Region

31.12.2013
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40 CSU: Krajska sprava CSU v Ostravé. Mapy a kartogramy [online]. 2012 [cit. 2015-04-29]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/11288/17822929/33010014mm.jpg/73ce9aa2-9329-4f55-9840-
e846ac589al13?version=1.0&t=1423458509001
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Geograficka dostupnost zdravotni pée v MS kraji souvisi s hustotou silni¢ni sité a
polohou jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Okres Ostrava-mésto s nejvétsi nemocnici
Vv kraji FN Ostrava je téméf v centru regionu. Mimo SZZ Krnov v okrese Bruntal jsou ostatni

nemocnice, které poskytuji komplexni péc¢i rozmistény v okoli Ostravy.

Tab. 6: uvadi odhad vzddlenosti FN Ostrava a nemocnic specializované péce, orientacni
dojezdovy cas.

ZARIZEN] vzdalenost (km) ¢as (min.)
Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov, p.o. 50 52
Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o. 30 30
Nemocnice Trinec, p.o. 60 45
Nemocnice s poliklinikkou Havirov, p.o. 30 35
Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj, p.o. 40 40
Nemocnice Novy Ji¢in, a.s. 63 40
Slezsk4 nemocnice v Opave, p.o. 30 35
M¢éstskd nemocnice Ostrava, p.o. 15 15
Vitkovickd nemocnice, a.s. 11 15

Vzddlenost i dojezdovy cas (bez provozu) dle odhadu mapy google.

Dojezdova doba ve skutecnosti nezavisi jen na geografické vzdalenosti nemocnice, ale i
na kvalit¢ silnic. Dilezité silnice ve stavajicim silnicnim systému kraje, tvofi hlavni
mezinarodni silnice I/11 (E75) Rymafov — Bruntal — Opava — Ostrava — Cesky T&in —
Jablunkov a 1/48 (E462), ktera se postupné upravuje na rychlostni komunikaci R48 (Novy
Ji¢in — Frydek-Mistek — Cesky T&in). Dalsi dulezita dopravni tepna kraje je dalnice D1, ktera
zajidt'uje rychlé spojeni v ramci MS kraje a s dal$imi regiony CR a spojeni s Polskem.*!

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje prispévkova organizace,
ziizovana MS krajem, je v sou¢asnosti druha nejvétsi v CR. Sklada se z 6 Gizemnich odbort,
dale clenénych do vyjezdovych zakladen. Kazdy odbory =zajistuje prednemocnicni
neodkladnou péc¢i ve své spadové oblasti (odpovida uzemi okrest). Soucasti Zdravotnické
zachranné sluzby Moravskoslezského kraje je Leteckd zachrannd sluzba v Ostrave. Vrtulnik

LZS Ostrava slouzi v nepfetrzitém provozu od roku 2004.

4 Vefejna spravaMoravskoslezsky kraj. Silni¢ni sit’ na tzemi Moravskoslezského kraje [online]. 2015 [cit.
2015-04-29]. Dostupné z: http://verejna-sprava.kr-moravskoslezsky.cz/cz/doprava/silnicni-sit-na-uzemi-
moravskoslezskeho-kraje-40477/
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Uzemni odbory: %

— Bruntal

— Frydek-Mistek

— Karvina

— Novy Ji¢in

— Opava

— Ostrava

Dojezdova doba ZZS je dana zakonem 374/2011 Sb. Zakon o zdravotnické zachranné
sluzbé. V casti vénované dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby je stanovena dojezdova
doba pro vozidla ZZS 20 minut. Dojezdova doba se pocita od okamziku prevzeti pokynu k
vyjezdu vyjezdovou skupinou od operatora. Rozmisténi vyjezdovych zakladen se planuje v
zavislosti na demografickych, topografickych a rizikovych parametrech tizemi tak, aby misto
udaélosti bylo dosazitelné z nejblizsi vyjezdové zakladny v dojezdové dobé do 20 min. V dalsi
¢asti zadkona Soucinnost poskytovatelll akutni lazkové péce pfi poskytovani zdravotnické
zachranné sluzby tes$i povinnosti poskytovatele akutni lizkové péce, tak aby byla plynula

navaznost zdravotnich sluZeb na zdravotnickou zachrannou sluzbu. *3
3.3. KVALITA PECE

Nové piijaté zakony a opatfeni pfispivaji ke zlepSeni kvality zdravotni péde. Ceska
republika dosdhla v poslednich dvaceti letech vyznamnych pokroki v této oblasti.
Ukazatelem kvality péce je napiiklad pokles Umrtnosti pacientl u nékterych druht
onemocnéni, pokles vyskytu nékterych chronickych onemocnéni. CR ma stile jednu z
nejvysSich umrtnosti na ischemickou chorobu srde¢ni a cévni mozkovou piithodu v porovnani
se zemémi OECD (Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj). U cévni mozkové
ptihody je v CR tato &etnost 106,4 na 100 000 obyvatel, primér v zemich OECD ¢&ini 69,1.
Mezi dalsi opatfeni k zajisténi dostupné a kvalitni péCe MZ vydava zadvazné metodické
pokyny. V nich je stanoven postup pro konkrétni diagnézu od pfednemocniéni péce, az po

sméfovani pacienta na odborné pracovisté. V piipadé CMP jde o metodicky pokyn — péce o

42 Zdravotnickd zichranni sluzba MS kraje. Organiza¢ni struktura [online]. neuveden [cit. 2015-04-29].
Dostupné z: http://www.uszsmsk.cz/Default.aspx?mainhref=oNas

4 zakony pro lidi. Sbirka zikond CR [online]. 2010-2015 [cit. 2015-04-29]. Dostupné z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374#p5

4 Vlada Ceské republiky. Ministr zdravotnictvi: Kvalita zdravotni pé&e je pro nés prioritou [online]. 2009-2015
[cit. 2015-04-29]. Dostupné z: http://www.vlada.cz/cz/media-centrum/aktualne/ministr-zdravotnictvi-kvalita-
zdravotni-pece-je-pro-nas-prioritou--120284/
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pacienty sakutni cévni mozkovou pithodou.*® V ném se mimo jiné uvad&ji odborna
pracovisté v jednotlivych krajich.
Odborna pracovisté se déli do 3 kategorii:

— Komplexni cerebrovaskularni centra (KCC)

— Iktové centra (IC)

— Cilovy poskytovatel akutni luzkové péce (zpusobily odborné zajistit poskytovani

zdravotni péce)

Tab. 7: Tabulka odbornych pracovist a spadovych oblasti pro CMP v MS Kraji.

OKRES IC primarnispad |KCC sekunddrnispad
Bruntal FN Ostrava FN
Sy SZZ Krnov p.o. »
Rymarovsko Olomouc (pfip.)
FN Ostrava,
Opava Méstska nemocnice FN Ostrava
Ostrava p.o.
S Vitkovicka
Novy Jicin R FN Ostrava
nemocnice a.s.
Vitkovicka
nemocnice a.s.,
Ostrava-mésto Méstska nemocnice FN Ostrava
Ostrava p.o., FN
Ostrava
Ostrava-Poruba FN Ostrava FN Ostrava

Karvinska hornicka
nemocnice a.s.,
L, Nemocnice Tfinec
Karvina FN Ostrava
p.o.,
Méstska nemocnice
Ostrava p.o.
Nemocnice Tfinec
p.o.,
Meéstska nemocnice
Ostrava p.o.

Véstnik MZ CR, rocnik 2012, astka 10

Frydek-Mistek FN Ostrava

3.4. SPADOVE OBLASTI

Spadova oblast zdravotnického zafizeni je ddna uzemim, ve kterém se podili na
poskytovani zdravotni péce. Velikost spadové oblasti zavisi krom¢ umisténi zdravotnického

zafizeni také na Skale poskytované péce. Velké nemocnice napft. fakultni nemocnice poskytuji

4 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Véstnik MZ 2012 [online]. 2010 [cit. 2015-04-28]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/Soubor.ashx?souborlD=16470&typ=application/pdf&nazev=2DRAVOTNIC
TVI1%2010-12.pdf
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v nékterych oborech specializovanou péci. Jejich spadovou oblasti v t€chto oborech miize byt
cely kraj, cela Ceska republika, nebo uzemi jestd vétsi. Piikladem miZe byt Protonové
centrum Praha. MZ muze stanovit spadové oblasti pro konkrétni onemocnéni proto, aby byla
zajiSténa dostatecnd kvalita zdravotni péce. Piikladem miize byt vySe uvedend akutni cévni
mozkova ptihoda.
SPADOVA OBLAST FN OSTRAVA

V okrese Ostrava-mésto zije 304 136 obyvatel (k 1. 1. 2014). Podle doporuc¢eni MZ, pocet
akutnich lizek 5/1000 obyvatel. Tomu odpovidd 1 521 akutnich lizek pro okres Ostrava
meésto.

Ve FN Ostrava bylo vroce 2013 na 1112 luazkach hospitalizovano celkem 47 636
pacientil. Spadova oblast kazdé nemocnice odpovidd pétindsobku poctu hospitalizovanych

pacientt za 1 rok. Pro FN Ostrava je spadova oblast 238 180 obyvatel.

Tab. 8: pocet hospitalizovanych ve FN Ostrava v roce 2013 podle okresii

. POCET
POCET ;
OKRES . HOSPITALIZOVANYCH
HOSPITALIZOVANYCH
(v%)
Bruntal 1495 3,14
Fr}'/dek—Mistek 4578 9,61
Karvina 5930 12,45
Novy Ji¢in 4563 9,58
Opava 6 597 13,85
Ostrava 21699 45,55
ostatni okresy 2492 5,23
bezdomovci 39 0,08
cizinci 238 0,50
nezarazeno 5 0,01
celkem 47 636 100,00

FN Ostrava, vyrocni zprava 2013

Spadova oblast FN Ostrava je 238 180 obyvatel. Tomu odpovida 1 191 akutnich lazek pii
maximalnim 100% vyuziti. Pii vyuziti 85% je potteba 1370 akutnich luZek. Rozdil mezi
poctem l0Zek aktudlnim a vypocitanym je 258 luzek. FN Ostrava tedy potfebuje o 258 vice
pro zajisténi péée ve své spadové oblasti.*®

Pro ptehlednost uvadim tdaje pro FN Ostrava a jeji spadovou oblast v tabulce 9.

Rozdil udava: aktudlni pocet lizek — pocet lizek pri 85% vyuziti

46 Ryznar., V.: Strategie, organizace a fizeni velkého zdravotnického zafizeni. Zavéretna prace PIBS Praha, 2002
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Tab. 9: udava pocty luzek ve FN Ostrava

pocet lizek FN Ostrava
aktualni 1112

100% vyuziti 1191

85% vyuziti 1370
rozdil -258

FN Ostrava, vyrocni zprava 2013, viastni vypocty
Rozdil udava: aktudlni pocet lizek — pocet lizek pti 85% vyuZziti

3.5. DOSTUPNOST SITE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI
V MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI

Zakladni péce v MS kraji je dostupna v 18 nemocnicich s akutnimi lizky. Z toho 10
nemocnic poskytuje komplexni péci, vcetné lizkové. V kazdém ze Sesti okresi kraje je
alespoii jedna nemocnice, ktera tento druh péce poskytuje. Nékteré nemocnice v kraji se uzce
specializuji. Nemocnice Podlesi v Tiinci poskytuje specializovanou péci v 1écbé
kardiovaskularnich onemocnéni, je soucasti sit¢ komplexnich kardiovaskularnich center MZ
CR.*” Nemocnice Novy Ji¢in a.s. se zaméfuje na onkologii, soudasti nemocnice je
nadregionalni $pickové onkologické centrum - KOC - Komplexni onkologické centrum Novy
Jigin. Je soudasti sité t¥inacti onkologickych pracovist v celé Ceské republice, ktera spliuji
naroéné pozadavky dané Ceskou onkologickou spoleénosti.*® Fakultni nemocnice Ostrava
ziskala vroce 2011 CyberKnife pfiistroj, ktery kombinuje vyhody chirurgické 1écby a
ozafovani. Je extrémné piesny, podstatné rozsifi moznosti 1é¢by.*® Spektrum nabizené péce v
nemocnici MS kraje je velké, Casto presahuje regiondlni charakter.

Dostupnost ZZ tzce souvisi s geografickymi podminkami, dopravni obsluznosti regionu,
hustotou osidleni a po¢tem a lokalizaci zdravotnickych zafizeni. VéEtSina obyvatel kraje (témét
60 %), v ramci CR vyjime&né, Zije ve méstech nad 20 000 obyvatel. Ve statutarnim mésté

Ostrava zije témé&F 300 000 obyvatel, zhruba &tvrtina obyvatel kraje.>® V horskych oblastech

47 Nemocnice Podlesi ¢len skupiny Agel. O nemocnici [online]. 2011-2015 [cit. 2015-04-29]. Dostupné z:
http://nemocnicepodlesi.agel.cz/0-nemocnici.html

4 Nemocnice Novy Ji¢in ¢len skupiny Agel. O nemocnici [online]. 2011-2015 [cit. 2015-04-29]. Dostupné z:
http://nemocnicenovyjicin.agel.cz/o-nemocnici.html

49 FNO. CyberKnife Ostrava [online]. 2009 [cit. 2015-04-29]. Dostupné  z:
http://cyberknife.fno.cz/cs/clanky/cyberknife-kybernuz

5 (SU. Charakteristika Moravskoslezského kraje [online]. 2015 [cit. 2015-04-29]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/xt/charakteristika_moravskoslezskeho_kraje
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Jeseniki a Beskyd ZZS spolupracuje s Horskou sluzbou, aby pifednemocni¢ni péce byla
poskytnuta v co nejkratsi dobé. Vystavba dalnice a dalSich silnic v poslednich letech zlepsila a
urychlila spojeni mezi jednotlivymi oblastmi regionu. Koncentrace obyvatel do vétSich mést a
zlepsovani dopravni obsluznosti jsou faktory, které pozitivné ovliviiuji dostupnost zdravotni
péce. ZZ jsou piedevsim v oblastech s vysokou hustotou zalidnéni. V kraji se vyskytuje jen
malo odlehlych oblasti (Osoblazsko — okr. Bruntal) s hor$i dostupnosti péce.

Za dostatecné zajisténi zdravotni péce pro své pojisSténce odpovidaji zdravotni pojiStovny.
Povinnosti pojistovny je uzaviit smlouvy s poskytovateli zdravotni péce, tak aby kazdy jeji
pojisténec mél pristup k celému spektra hrazenych zdravotnich sluzeb, podle pravidel danych

legislativou.
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4. OPTIMALIZACE

4.1. LUZKOVY FOND NEMOCNIC CR

Nemocnice v Ceskoslovensku ptivodn& nevznikaly podle potieby zdravotni péce, ale jen
podle ekonomickych moznosti zfizovatele. Nemocnic spravovaly okresy, meésta, obce,
cirkevni fady, zavody, nemocenské pojistovny, soukromi majitelé, jen n€kolik jich spravoval
stat. V roce 1937 bylo na uzemi tehdejsiho statu 271 nemocnic se 48 228 lizky. Vice nez 2/3
z nich byly rozmistény na tizemi dnesni Ceské republiky. Praimérma velkost nemocnic byla asi
178 lhzek.

Po roce 1948 doslo ke znarodnéni a nemocnice byly zaclenéni do ustavii narodniho zdravi
(UNZ). Dalsi rozvoj nemocnic a zdravotni péte byl jako v jinych oblastech centralné
planovany statem. Pocet lazek rostl v povaleéném obdobi rychle. V roce 1965 byl lazkovy
fond 84 408 luzek. Od poloviny 60 let zistaval pocet luzek téméf konstantni. Kvalita
zdravotni péfe se hodnotila podle vyuziti lizkového fondu. Disledkem toho bylo
prodluZovani oSetfovaci doby a nizka vykonnost nemocnic. V roce 1989 bylo v Ceské
republice 84 792 luzek ve 155 nemocnicich.

Reforma zdravotnictvi zacala témét ihned po revoluci. Od roku 1989 proslo zdravotnictvi
fadou vyznamnych reformnich zmén. Mnohé znich byly Usp&Sné, nékteré jiné nebyly
dostateéné pfipraveny a kromé pozitivnich mély i negativni dopady.>!

Snaha o restrukturalizaci se tykala také sit¢ zdravotnickych zatizeni a lizkového fondu.
Ukazalo se, vzhledem k pokroku medicinskych technologii a zkracovani doby hospitalizace je
nadbytek akutnich a nedostatek oSetfovatelskych ltizek.>

Za rozvoj a koncepci zdravotni péée je v CR zodpovédné ministerstvo zdravotnictvi. Cile
zdravotnictvi a jeho rozvoje jsou vyjadieny v piislusné kapitole Vladniho programového
prohlaseni. V roce 1997 MZ zpracovalo informace o siti zdravotnickych zafizeni. Byl
schvalen zadkon ¢.48/1997Sb. Zakon o vetfejném zdravotnim pojisténi. Podle § 46 Zdravotni
pojisStovna je povinna zajistit poskytovani hrazenych sluzeb svym pojiSténcim. Tuto
povinnost plni prostiednictvim sit€¢ smluvnich poskytovatelii. Poskytovatelé zdravotni péce

jsou vybirani prosttednictvim vyberovych fizeni.

51 VEPREK, J., VEPREK P., JANDA, J.: Zprava o 1é¢eni ¢eského zdravotnictvi, aneb, Zdravotnicka reforma
vCera, dnes a zitra, Praha: Grada, 2002, s 18

52 VEPREK, J., VEPREK P., JANDA, J.: Zprava o 1éceni Ceského zdravotnictvi, aneb, Zdravotnicka reforma
vCera, dnes a zitra, Praha: Grada, 2002, s 39
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Byl napftiklad ptipraven navrh vyhlasky o minimalnich, nepodkrocitelnych parametrech
sité¢ zdravotnickych zafizeni®. Ministerstvo zdravotnictvi v ném stanovi rozsah minimalniho
poc¢tu akutnich lizek na 1 000 obyvatel na hodnotu 4,5. Vyhlaska ziistala jen ve stadiu

navrhu. V nasledujici tabulce je uveden minimalni pocet ltizek podle koncepce MS kraje.

Tab.10: Ndavrh minimdlniho poctu hizek MS Kraje dle jednotlivych oborii

OBOR POCET LUZEK NA 1000 OBYVATEL
interna 1,12
chirurgie 0,85
gynekologie 0,60
pediatrie 0,55
neurologie 0,28
ortopedie 0,20
infekéni oddéleni 0,21
TRN 0,13
oftalmologie 0,13
urologie 0,13
ORL 0,13

Verejna sprava, Koncepce zdravotni péce MS kraje

4.2. OPTIMALIZACE LUZKOVEHO FONDU

Obecnym problémem zdravotnictvi je rozpor mezi rychle rostouci technickou urovni

zdravotnictvi a tim i rychle rostoucimi vydaji a pomalu rostoucimi zdroji na jejich pokryti. >
Spolecenské zmény, které probihaji od roku 1989, ovliviuji také oblast zdravotnictvi.

Na ¢innost nemocnic mély vliv nékteré kroky transformace:

— Zmény vlastnickych vztahli nemocnic

— Zmény ve zpusobu financovani zdravotni péce

— Vydaje na zdravotnictvi
Obecn¢ faktory po roce 1990, které maji vliv na lizkovy fond

— demografické zmény jako je starnuti populace (prodluzovani stiedni délky zivota,

veékové slozeni, pokles porodnosti, migrace obyvatelstva)
— incidence nemoci (nariist ICHS, onemocnéni plic, cerebrovaskuldrni onemocnéni,

nadorové onemocnéni)

53 Vefejna sprava Moravskoslezsky kraj. Koncepce zdrvotni péce v Moravskoslezském kraji [online]. 2015 [cit.
2015-04-29].  Dostupné  z:  https://verejna-sprava.kr-moravskoslezsky.cz/.../zdravotnictvi/koncepce_
zdravotni_pece.doc

% VEPREK, J., VEPREK P., JANDA, J.: Zprava o 1é¢eni ¢eského zdravotnictvi, aneb, Zdravotnicka reforma
vCera, dnes a zitra, Praha: Grada, 2002, s 15
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— pocet hospitalizovanych

— rozvoj technologii v oblasti 1é¢ebnych a diagnostickych postupli (zkraceni délka

osetfovaci doby, nariist nakladl na péci)

Pocet nemocnic se v jednotlivych krajich lisi. I po redukei lizkového fondu musi pocet
lizek stacit pro zajiSténi kvalitni a dostupné zdravotni péce. Pii zpracovani koncepce
zdravotni péCe je nutné vychazet z analyzy stavajici situace. Je tfeba posoudit faktory, které
maji vliv na potfebu liZzek z mnoha uhli. K tomuto Gc¢elu byva vypracovana SWOT analyza,
ve které se popisuji silné, slabé stranky, moznosti a hrozby liizkové péce. Kapacita a struktura
ltZzkového fondu je Casto oznaCovana za slabou stranku. VSechny faktory, které maji vliv na

potiebu luzek nelze postihnout.
4.3. OBECNA METODOLOGIE

Metody vhodné pro stanoveni optimalniho poctu luzek mizeme rozdé€lit na dva zakladni
typy*:
1. Normativni
2. Induktivni

Normativni metody
jsou zaloZzeny na stanoveni normativli (pfedpis, ustanoveni, pravidlo). Normativy jsou
stanoveny centralnimi organy na zaklad¢ koncepce zdravotni politiky statu. Tato metoda se
pouzivala predev§im v systému centralniho planovani, ale i dnes je vyuzivana v mnoha
evropskych statech.
Klady metody: normativy jsou piesn¢ definované, jednoduché, usnadiiuji tvorbu koncepce na
niz8ich trovnich fizeni
Zapory metody: nezohlediuji specifické podminky regiond, jsou subjektivni (definované
jednotliveem nebo malou skupinou odbornik)

Induktivni metody
vyvozuji zavéry na zdklad¢ analyzy stavu a konkrétnich podminek. Metoda zohlediiuje
faktory, které ovlivituji potfebu liizek na zakladé prognozy vyvoje téchto faktori.*

Podminkou pro poskytovani kvalitni zdravotni péce jsou zdravotnickd zafizeni s dobrym
technickym a technologickym vybavenim. Tedy i dostate€nym poctem a strukturou lazek. Pro

stanoveni optimalniho lizkového fondu by bylo nejvyhodnéjsi kombinovat oba typy metod.

% STRNAD, L.: Rozborové metody v fizeni zdravotnickych zafizeni. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1985.,s. 95

5 Zzdravotnictvi v Ceské republice: Potieba nemocniénich lizek a optimalizace vyuziti lizkového fondu:
metodologické ptistupy k jejich uréovani. [online]. 1998 [cit. 2015-04-29]. ISSN 1213-6050. Dostupné z:
http://www.zdravcr.cz/archiv/zcr-1-2-1998.pdf, s.35-39
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Pomoci induktivnich metod sledovat zmény dulezitych faktorG a upfesiovat stanovené

normativy.
4.4, ROZHODOVACIi PROBLEMY

Rozhodovaci procesy je proces feSeni rozhodovacich problémt. Problém obecné je
existujici odchylka mezi skute¢nym a zadoucim stavem. Rozhodovani je proces vybéru mezi
variantami, rozhodovaci problémy maji dvé nebo vice variant feseni.>’

Rozhodovani, resp. feSeni rozhodovacich problémi probiha na vSech urovnich fizeni.
Problémy na riznych urovnich se 1isi svoji slozitosti. Podle slozitosti se mohou délit na:

— dobfte strukturované

— $patné strukturované

Dobfte strukturované rozhodovaci problémy se nejcastéji vyskytuji na operativni trovni
fizeni. Je pro né charakteristické, ze se opakuji a pro jejich feSeni existuji rutinni postupy.
Proménné se daji kvantifikovat.

Spatné strukturované rozhodovaci problémy se tykaji hlavng vys§ich arovni fizeni. Jsou
do uréité miry nové a neopakovatelné. Reseni miize ovlivnit vice faktort vnéjsich i vnitinich,
nékteré z nich nejsou piesné znamy. Jen nékteré proménné se daji kvantifikovat, dalsi jsou
kvalitativni povahy.®

Vétsina problémt je kombinaci obou typti rozhodovacich problémii.
4.5. VYBER METODY

Pii feSeni rozhodovaciho problému je dulezité vybrat metodu vhodnou k feSeni. Volba
metody zavisi na informacich, které jsou k dispozici, na délce c¢asového obdobi pro
piredpovéd’. Nevhodna metoda mize vést k nespravnému zavéru a zpusobit zvySeni nakladi,
nebo zhorseni vykonnosti.

Také se mlze zvolena metoda ukazat jako nevhodné az v prub¢hu rozhodovani napt. kvili
nedostatku vstupnich informaci.

Déle jsou uvedené metody, které jsou vhodné pro optimalizaci lazkového fondu. Je

uvedena strucna charakteristika metody a situace, pro kterou je metoda vhodna.

57 FOTR, Jiti a Lenka SVECOVA. ManaZerské rozhodovéni: postupy, metody a nastroje. 2., pfeprac. vyd. Praha:
Ekopress, 2010, s.20

5 FOTR, Jiti a Lenka SVECOVA. ManaZerské rozhodovéni: postupy, metody a nastroje. 2., pfeprac. vyd. Praha:
Ekopress, 2010, s. 30
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4.6. METODY

4.6.1. DETERMINISTICKA METODA

Deterministické metoda vychdzi z empirickych vzorcii. Pro stanoveni optimalniho poctu
lazek se vyuzivaji informace o vzdjemném vtahu mezi:

— poctem lizek

— pramérnou oSetfovaci dobou

— pocet obyvatel

Je jednou z nejvyuzivanéj$ich metod v USA pro vypocet lizkového fondu, oznacovany
jako Hill-Burtontiv vzorec.

L=[Hx(D+1)/(365xV)]x(Hi/H)

Vyznam symbola ve vySe uvedené funkci je nésledujici:

L = pfedpovidany nezbytny pocet nemocnic¢nich ltizek

H = Priimé&rny pocet pacientli ve sledovaném obdobi

Hi = Pfedpokladany pocet hospitalizovanych pro pfedpovidané obdobi

D = Primérné délka oSetfovaci doby

| = Cas nezbytny k tomu, aby bylo nemocni¢ni lizko pfipraveno na pfijeti nového
pacienta

V = Planovana procentualni vyuZitelnost lizek

Jde o jednoduchou a ptehlednou metodu, ktera vychazi ze snadno dostupnych tdajt.
Nevyhodou je, ze nebere v ivahu faktory, které mohou ovlivnit potiebu ltizkové péce. Nebere
v tivahu ndhodny charakter obsazovani liizek a variabilitu délky oSetfovaci doby. Je vhodna v
ptipadech, kdy poptavka po nemocni¢nich ltizkach zhruba odpovidé skutec¢né potiebé. Je tedy
dobte vyuzitelnd zejména v kratkodobém horizontu, kdy je potieba vypracovat prognézu
po¢tu zdravotnickych lizek jednotlivych zdravotnickych zatizeni ¢i jesté 1épe jejich

konkrétnich oddéleni =

5 Kvapilova E., Luizkovy fond nemocnic CR, Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, 1998, s. 40
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4.6.2. METODA REGRESNI ANALYZY

Regresni analyza je metoda, pomoci které se hodnota nahodné veliCiny (tzv. zavisle
proménné) odhadne na zaklad¢ znalosti jinych veli¢in (nezavisle proménnych).

Pro ptipad lazkového fondu je:

zavisla proménna - pocet nemocni¢nich 10zek

nezéavisla proménnd - faktory které ovlivituji potiebu nemocni¢nich lizek (demografické

faktory, poptavka po ur¢itém druhu péce). Pro ovéfeni vyznamnosti paramentl rovnice se

pouziva metoda nejmensich Ctvercil.
Vzorec pro vypocet pomoci regresni analyzy®’:

L =a+ bixi+ bax2+ ...+ baxnt e

Vyznam symboli:

L = pfedpovidany nezbytny pocet nemocnic¢nich ltizek

a = absolutni ¢len rovnice

b1,b2= koeficienty vyjadiujici vliv jednotlivych faktord na spotiebu nemocni¢nich ltizek

e = ptipustna odchylka odhadu

Vypolty touto metodou se provadéji pomoci specializovaného statistického software,
protoze vyzaduji velky poc¢et matematickych operaci.

Metoda regresi analyzy je vhodna pro stanoveni po¢tu nemocni¢nich ltizek pro region
nebo celou zemi. K vypoctim se pouzivaji data historicka a soucasna. Nejlepsi vysledky
dosahuje pfedevsim pro planovani kratkodobych a sttednédobych €asovych horizontd. Pro
dlouhodobé planovani neni nejvhodnéjsi, protoze se faktory, které ovliviuji potiebu lizek se
mohou vyrazn¢ zménit.

V minulosti byla pouzita naptiklad pro stanoveni po¢tu nemocni¢nich lizek ve Finsku v

roce 197251,

60, Kvapilova E., Liizkovy fond nemocnic CR, Institut postgradualniho vzd€lavani ve zdravotnictvi, 1998.s. 43
61 Kvapilov4 E., Lizkovy fond nemocnic CR, Institut postgradulniho vzdg&lavani ve zdravotnictvi, 1998,s. 43
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4.6.3. STOCHASTICKE METODY

Stochastické metody pracuji s ndhodnymi jevy, které podléhaji zakoniim
pravdépodobnosti.

Nahodnymi jevy jsou délka hospitalizace a hospitalizace samotna. Umoznuje urcit pocet
hospitalizovanych osob, jejich pocet se fidi tzv. Poissonovym rozdélenim pravdépodobnosti.
Pouziva se v pripadech, kdy je mald pravdépodobnost vyskytu jevu v jednotlivém pokusu

(fidky vyskyt jevu) a soubor po&tu pozorovani je velky.®?

H

A
— ,—A
P(H,0) = e

P(H,0)...... pravdépodobnost, ze z O obyvatel bude hospitalizovano H osob
Ao parametr rozdéleni uréeny statisticky, konstanta

obecné A (lambda) - je stfedni hodnota poctu vyskyti jevu za jednotku casu

V piipadé lazkového fondu se potiebny pocet lizek pro oddéleni ur¢i s pomoci tabulky
Cetnosti. V tabulce je uveden pocet obsazenych luzek a pocet dnii, ve kterych byl tento pocet
lizek obsazen (oddéleni s 50 lizky: ma obsazeno 48 lazek po dobu 50 dni, 45 ltizek po dobu
59 dnt apod.), relativni Cetnost a kumulativni ¢etnost. Optimalniho lizkovy fond se vypocte

podle vzorce®:
prumérny pocet obsazenych lizek * ¢ * «

Geverrenne smérodatné odchylka

(VA koeficient spolehlivosti

Metoda je vhodna pro vypocet lizkového fondu jednotlivych oddéleni. Neberu v tivahu

faktory, které¢ maji vliv na potiebu lizek, proto je vhodna pro kratkodobé planovani.

62 7dravotnictvi v Ceské republice: Potfeba nemocniénich lizek a optimalizace vyuziti lazkového fondu:
metodologické ptistupy k jejich uréovani. [online]. 1998 [cit. 2015-04-29]. ISSN 1213-6050. Dostupné z:
http://www.zdravcr.cz/archiv/zcr-1-2-1998.pdf, 5.35-39

83 Kvapilova E., Liizkovy fond nemocnic CR, Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, 1998, s.45
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4.6.4. SIMULACNI MODELY - METODA MONTE CARLO

Metoda Monte Carlo je statisticky model simulace nahodnych procesi. K simulaci se
vyuzivaji specializované pocitatoveé programy.

Podstatou metody je modelovani, pomoci mnohokrat opakovanych nédhodnych pokust
vytvaii stovky variant feSeni a vypocita kritérium hodnoceni pro kazdou variantu. Kritérium
hodnoceni je vybrand charakteristika, pro optimalizaci lizkového fondu napt.: ndklady na
ltizko. Na zvolené kritérium hodnoceni maji vliv nékteré faktory, které je nutné stanovit (vyse
platby pojistovny, pocet lizek). Mezi kritériem hodnoceni a jednotlivymi faktory existuje
zavislost. Vysledkem simulaci je sttedni hodnota kritéria hodnoceni. Vysledky byvaji ¢asto v

grafické i v &iselné podobé. ®

4.6.5. METODY EXPERTNIHO HODNOCENI - METODA DELPHI

Metody expertniho hodnoceni jsou zalozeny na usudku odbornikd. Vybrani odbornici
odpovidaji na soubor otazek vypracovanych pro feSeni konkrétniho problému. Otazky jsou
pokladany zvolenym expertlim, ktefi odpovidaji individualn€, anonymné, aby nedochazelo ke
vzajemnému ovliviiovani. Dotazovani probihd v nékolika kolech. Na zéklad¢ vysledkl je

stanoven odhad budouciho vyvoje.
4.6.6. SHRNUTi JEDNOTLIVYCH METOD
KaZzda z uvedenych metod ma své pfednosti i nedostatky. Neni mozné urcit jednu metodu,

ktera je pro stanoveni optimalniho lizkového fondu nejlepsi. V rliznych regionech, nebo

zemich se pouzivaji odlisné metody, ve vét§in€ pripadi vychazi ze stejnych vstupnich dat.

64 FOTR, Jiti a Lenka SVECOVA. ManaZerské rozhodovéni: postupy, metody a nastroje. 2., pfeprac. vyd. Praha:
Ekopress, 2010, s. 289
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4.7. MORAVSKOSLEZSKY KRAJ

Moravskoslezsky kraj je geograficky velice rozmanity region. Na zapadé je masiv
Hrubého Jeseniku. Hornatina postupné ptechdzi do Nizkého Jeseniku a ndhorni ploSiny
Oderskych vrchi. Stiedni Cast kraje je charakteristickd husté osidlenym nizinatym terénem
Opavské niziny, Ostravské panve a Moravské brany. Smérem na jihovychod krajina ziskava
horsky charakter, pohoii Beskyd — u slovenské hranice Moravskoslezskych, Slezskych
Beskyd na hranici s Polskou republikou.

Kraj leZi na severovychodé Ceské republiky, vétsi ¢ast v Ceském Slezsku zbyvajici ast
na severni Moravé®. Na severu a vychodé hrani¢i s polskymi vojvodstvimi, na jihovychodg
se Slovenskem. Na jihu s krajem Olomouckym a v kratkém tseku se Zlinskym.

Moravskoslezsky kraj tvofi 6 okresi — Bruntdl, Frydek-Mistek, Karvind, Novy Jiéin,
Opava a Ostrava-meésto. Svou rozlohou 5 427 km2 se fadi na 6. misto mezi vSemi kraji.
Sidelnim méstem kraje je statutarni meésto Ostrava.

Moravskoslezsky kraj je poétem necelych 1 224 tis. obyvatel tieti nejlidnat&jsi v CR.
V kraji je jen 300 obci, fadi se k regionim s nejmensim poctem sidel. Tomu odpovida i
hustota osidleni 225 obyvatel na km2, pro celou CR je to 133 obyvatel na km?2.

Nejvétsi procento obyvatel (60%) Zije ve méstech nad 20 tisic obyvatel, v CR je to
vyjimeéné. Témei 25% obyvatel Zije v obcich od 500 do 4 999 obyvatel. V krajské metropoli
Ostravé zije témét 300 tis. obyvatel, tj. zhruba ¢tvrtina obyvatel kraje.®

Tab. 11: uvddi rozlohu, stredni stav obyvatel a hustotu zalidnéni v jednotlivych okresech MS
kraje k 31. 12. 2013

o Hustota

Uzemi Rozloha (km) Strednistav | 5 vatel na 1
obyvatel 5
km
Bruntal 1536,5 95 563 62
Frydek - Mistek 1 208,2 212 508 176
Karvina 356,2 259 619 725
Novy Ji¢in 881,7 151 927 172
Opava 1112,9 176 961 159
Ostrava - mésto 331,5 327 345 986
MS kraj 5427,1 1223923 225
CR 78 867,1 10 510 719 133

CSU, ~ Kraje Ceské republiky — 2013, Moravskoslezsky kraj (dostupné z:

https://www.czso.cz/csu/czso/moravskoslezsky-kraj-8128)

6 Veiejna sprava Moravskoslezsky kraj. Geografické informace [online]. 2015 [cit. 2015-04-29]. Dostupné z:
http://o-kraji.kr-moravskoslezsky.cz/geograficke_informace.html

66 Krajska sprava CSU v Ostravé. Charakteristika Moravskoslezského kraje [online]. 2015 [cit. 2015-04-29].
Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/xt/charakteristika_moravskoslezskeho kraje
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4.7.1. DOSAVADNI OPTIMALIZACE V MS KRAJI

Ke snizovéani poctu lizek, dochdzi stejné jako v jinych krajich, jiz mnoho let. Mezi roky
2000 a 2010 se zmensil pocet Iuzek v kraji 0 1556. V krajskych nemocnicich klesl pocet
akutnich lizek o 744 a v ostatnich nemocnicich kraje o 812 lizek. V dalSich letech pocet
ltuzek klesl o 444, v krajskych nemocnicich o 217, v ostatnich o 227.

Kredukci pocth lhzek ptispavaji pozadavky zdravotnich pojistoven, které usiluji o
efektivni vyuzivani financnich prostfedkti ve zdravotnickych zatizenich.

V MS kraji jsou tfi dominantni zdravotni pojisStovny, VSeobecné zdravotni pojistovna,
Ceska pramyslova zdravotni pojistovna a Revirni bratrské pokladna. V roce 2012 pozadovaly
zdravotni pojiStovny dalsi redukci o 531 lazek. S timto poctem nesouhlasili zastupci kraje,
jednani s pojistovnami nakonec vedlo k dohod¢ a snizeni poctu lizek jen o 159. Zastupci MS
kraje nesouhlasili s dal§i redukci a snazi se o zachovani poétu lazek.®’

Tab. 12: Pocet liuzek a nemocnic v MS Kraji

rok lGzka nemocnice
1994 9973 X
1995 9 265 23
1996 8 884 23
1997 8719 23
1998 8513 23
1999 8 332 23
2000 7954 22
2001 7792 20
2002 7877 20
2003 7740 19
2004 7625 18
2005 7456 18
2006 7353 18
2007 7215 18
2008 7026 18
2009 6666 18
2010 6528 18
2011 6282 18
2012 6013 18
2013 5838 18

X- udaj neuveden

Krajska sprava CSUV Ostravé, Casova Fada - vybrané ukazatele za MS Kraj, ¢.4., dostupné z:
(https://www.czso.cz/csu/xt/casova_rada_vybrane ukazatele za_moravskoslezsky kraj

(udaje za roky 1993—2004 nejsou prepocteny na uzemi kraje platné od 1. 1. 2005)

67 Vefejna sprava Moravskoslezsky kraj. Optimalizace a restrukturalizace Itizkového fondu krajskych
zdravotnickych  zatizeni [online]. 2015 [cit. 2015-04-29]. Dostupné z: http://verejna-sprava.kr-
moravskoslezsky.cz/-25086
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4.7.2. CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI \Y

MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI

V moravskoslezském kraji bylo k 31. 12. 2013 celkem 18 nemocnic z toho 9 nemocnic
soukromych. V kazdém okrese je alespont jedna nemocnice kterd poskytuje komplexni
lizkovou péci. Ve statudrnim mést¢ Ostrava je fakultni nemocnice, ktera poskytuje

specializovanou (komplexni) i vysoce specializovanou zdravotni péci.

Tab. 13: uvddi nemocnice akutni péci MS kraje

OKRES NEMOCNICE
Bruntal SSZ Krnov p.o.
Podhorskéd nemocnice a.s.
Frydek-Mistek Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.

Nemocnice Tiinec, p.o.

Nemocnice Podlesi, a.s.

Karvina Nemocnice s poliklinikkou Karvina-Raj, p.o

Nemocnice s poliklinikou Havifov, p.o.
Bohuminska méstskd nemocnice, a.s.

Nemocnice Cesky T¢Sin, a.s.
Karvinska hornicka nemocnice, a.s.

Novy Ji¢in Nemocnice Novy Ji¢in, a.s.
Bilovecka nemocnice, a.s.
M¢éstskd nemocnice v Odrach, p.o.

Opava Slezska nemocnice v Opave, p.o.
Ostrava-M¢ésto Fakultni nemocnice Ostrava
Meéstska nemocnice Ostrava, p.o.
VITKOVICKA nemocnice a.s.

Podhorska nemocnice a.s. ma dvé pracovisté — Rymarov a Bruntal.
Sestaveno podle: UZIS, Zdravotnictvi Moravskoslezského kraje
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Tab. 14: uvadi pocet hospitalizovanych v CR, v MS kraji a v okresech MS kraje v roce 2013

. - , | primérna os.
kraj/okres hospitalizovani doba
Bruntal 18 909 5,5

Frydek-Mistek 47 489 55

Karvina 43 818 7,3
Novy Ji¢in 24 337 6,6
Opava 23 186 5,3
Ostrava mésto 89 130 6,4
MS Kkraj 246 868 6,2
CR 2 156 522 6,8

UZIS, Lizkovad péce 2013
http://www.uzis.cz/system/files/lupe2013.pdf

4.8. VYPOCET

Ukazatele vyuziti liZkového fondu charakterizuji ¢innost lazkového zatizeni.

Vyuziti lazkového fondu (obloznost) se udava ve dnech, nebo v procentech skutecné,
nebo maximalni lazkové kapacity. Vyuziti liZzek souvisi i s primérmou dobou hospitalizace.
Cim kratsi je pramérna doba hospitalizace, tim ast&j§i je prostoj mezi propusténim a piijetim
dal$iho pacienta na luzko.

Srovnavanim udaji jednotlivych zdravotnickych zafizeni se zabyva UZIS. Podkladem pro
srovnani statistickych udajii o lizkovém fondu zdravotnickych zafizeni CR a jeho vyuZiti v

roce 2013 byl vykaz L (MZ) 1 -02 s jeho p¥ilohami.®®

68 UzZIS. Vykazy [online]. 2010-2014 [cit. 2015-04-29]. Dostupné z
http://www.uzis.cz/system/files/I102_help_14.pdf
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4.8.1. VYPOCET DLE VZORCU POUZIVANYCH UZIS

e Vyuziti lizek ve dnech maximalni kapacity (dny)®®
Primérny denni pocet lizek - uvadi primérny pocet dnd v roce, kdy je lizko obsazeno
pacientem

oSetrovaci dny

prumérny denni pocet lUzek

Vyuziti lizek v % skuteéné ltizkové kapacity

oSettovaci dny * 100

 skutetny polet lizek

e Prumérna oSetfovaci doba

oSetrovaci dny

hospitalizovani

Varianta vzorce pro vypocet vyuziti liizek (v %)

100 * hospitalizovani * pramérna oSetrovaci doba

365 * primérny denni pocet lGzek

Vzorec po tprave, vysledkem je pozadovany pocet lizek:

100 * hospitalizovani * pramérna oSetrovaci doba
B 365 * konstanta

konstanta — udava pozadované vyuziti lizek (v %)

8 priimérny denni pocet lhZek provozu schopnych = skute¢nd ltizkova kapacita / podet dnli ve sledovaném

obdobi

prumérny pocet stanovenych lizek x pocet dni sledovaného obdobi — pocet dnl vyfazeni lizek

Z provozu

1 Skibova, J.: MoZnosti statistické analyzy vybranych ukazateli ¢innosti zdravotnického zaiizeni a jeji vyuziti
pro management, Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, 1998, s.16
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4.8.2. VYPOCET PPIBS

Jde o jednoduchou metodu urceni velikosti lizkového fondu. Metoda je orientaéni,
normativni, vypodet je z prace doc Ryznara.’
Vypocet vychazi z po¢tu hospitalizovanych v nemocnici a pramérné délky hospitalizace.

Predpoklada 85% vyuziti lizkového fondu

e Vzorec pro 100% vyuziti liZkového fondu:

hospitalizovani * primérna oSettovaci doba
365

e Vzorec pro 85% vyuziti lizkového fondu:

PPIBS =L 1,15

L...... pocet luzek (v obou vzorcich)

2 Ryznar., V.: Strategie, organizace a fizeni velkého zdravotnického zatizeni. Zavérecna prace PIBS Praha, 2002

49



4.8.3. VYPOCET DLE SPADOVE OBLASTI

Spadova oblast kazdé nemocnice obecné odpovida pétindsobku poctu hospitalizovanych
nemocnych za 1 rok. Pfedpoklad vychazi ze skute¢nosti, ze v CR je hospitalizovano ro¢né
prumérné 20% obyvatel. Vypocet dale vychazi z doporu¢eni MZ na pocet lazek na 1000

obyvatel (5/1000). A Itizkovou kapacitu po¢itd pro 85% vyuziti lizkového fondu.”

e Spadova oblast:

Vypodet vychazi ze skutecnosti, ze v CR je hospitalizovan ro¢né primérné 20% obyvatel.
spadova oblast = pocet hospitalizovanych * 5

e Pocet luzek pti 100% vyuziti kapacity:
Vychazi z doporuc¢eni MZ na pocet ltizek na 1000 obyvatel (5/1000)

_ pocet hospitalizovanych * 5

MK 1000

MK — ltzkova kapacita vyuzita na 100%

e Pocet luzek pii 85% vyuziti kapacity:

PK = MK * 1,15

PK — lazkova kapacita vyuzitd na pozadovanych 85%

8 Ryznar., V.: Strategie, organizace a fizeni velkého zdravotnického zafizeni. Zavérecna prace PIBS Praha, 2002
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4.9. STRUCNA CHARAKTERISTIKA OKRESU

V nésledujicich kapitolach jsou popsany zakladni charakteristiky jednotlivych okresit MS
kraje. Také je uvedena stru¢na charakteristika jednotlivych zdravotnickych zafizeni a
v tabulce jsou uvedeny zakladni udaje o akutni lazkové pééi zdravotnického zafizena. Udaje
jsem &erpala z UZIS - Zdravotnictvi Moravskoslezského kraje 2013. Udaje se tykaji pouze
lazek akutni péce.

4.9.1. OKRES BRUNTAL

Rozklada se na severni Moravé a ve Slezsku. V ramci kraje sousedi na vychod¢ s okresem
Opava, dale hrani¢i na jihu s okresem Olomouc a na zapadé s okresy Sumperk a Jesenik. Na
severu je okres vymezen statni hranici s Polskem. Okresni mésto je mésto Bruntal, pfestoze je
Krnov vétsi, je jako administrativni centrum okresu Iépe polozeno.

Bruntal okres je nejveétsim okresem MS kraje s rozlohou 1536 km?, tj. 30% rozlohy celého
kraje. Je tvotfen pahorkatinou Nizkého Jeseniku a v severozapadni Casti hfebenem Hrubého
Jeseniku. Osidleni okresu je fidké. Pocet obyvatel je 95 172 a patii mezi nejmensi v kraji.
Hustota obyvatelstva je 62 na km2.”*

Na tuzemi okresu jsou 3 spravni centra: Bruntal, Krnov, Rymaiov.

49.1.1. PODHORSKA NEMOCNICE RYMAROV

Podhorska nemocnice a.s. je ¢lenem skupiny AGEL. Poskytuje pé¢i na dvou pracovistich
(Bruntal a Rymatov) pro spadovou oblast Bruntalska, Rymatovska a Vrbenska, tedy pro cca
65 tisici obyvatel. V zimnich mésicich tento podet stoupa o dalsi klienty z Jeseniku.”

Zdravotni péc¢i poskytuje v lizkovych oborech - interna, chirurgie, gynekologie, ARO a
rehabilitace. V ambulantnich oborech - RDG, 1é¢ba bolesti, oddéleni klinické biochemie a
hematologie.

e Luzkova oddéleni pracovisté Bruntal: chirurgie, gynekologie, interna (multioborova JIP a
interni oddéleni)
e Luzkova odd€leni pracoviste Rymarov: interna (oddéleni oSetfovatelské péce),

rehabilitace

74 CSU. Statisticka ro¢enka Moravskoslezského kraje - 2014: izemi a podnebi [online]. 2015 [cit. 2015-04-29].
Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/2-uzemi-a-podnebi5136

> Vefejna sprava Moravskoslezsky kraj. Prehled zdravotnickych zafizeni v Moravskoslezském kraji [online].
2013 [cit. 2015-04-29]. Dostupné z: https://verejna-sprava.kr-
moravskoslezsky.cz/publikace/zdravotnicka_zarizeni_kor3.pdf
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49.1.2. SZZ KRNOV

Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov p.0., poskytuje tstavni i ambulantni zakladni,

specializovanou diagnostickou a 1é¢ebnou péci ve spadovém uzemi. SZZ byla ziizena v roce

1991 a od 1. ledna 2003 je piispévkovou organizaci Moravskoslezského kraje.”®

Soucasti nemocnice je LDN M¢ésto Albrechtice, OLU TRN Krnov-JeZnik.

Jako prvni v MS kraji mé jednotku dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP), pro

pacienty s poruchami védomi po mozkovych piihodach, meningitidach, autohavériich apod. 7/

e Odd¢leni: interna, TRN, neurologie, pediatrie, gynekologie, chirurgie, AR, ortopedie,

urologie, rehabilitace a fyzikalni mediciny

Tab.15: Uvadi zdakladni udaje nemocnic okresu Bruntal

, Podhorska <77
BRUNTAL nemlocnlvce a.s. KRNOV p.o.
RYMAROV

pocet hospitalizovanych 4148 14 470
primeérna osetfovaci doba 4,9 5
vyuzitilGZek ve dnech 174,3 237,4
pocet lGzek 117 306
Uzis 66 234
PPIBS 65 228
Uspora 51-52 72-78

Udaje se tykaji akutnich lizek dle UZIS
UZIS, Zdravotnictvi Moravskoslezského kraje 2013

6 Vefejnd sprava Moravskoslezsky kraj. Prehled zdravotnickych zafizeni v Moravskoslezském kraji [online].
2013 [cit. 2015-04-29]. Dostupné

moravskoslezsky.cz/publikace/zdravotnicka_zarizeni_kor3.pdf

Z:

https://verejna-sprava.kr-

7 Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov. Krnovsk4 nemocnice, stoletd ddma ... [online]. 2008 [cit. 2015-04-29].
Dostupné z: http://www.szzkrnov.cz/article.asp?mid=1&cid=1&sid=11
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4.9.2. OKRES FRYDEK-MISTEK

Je okres na rozhrani Moravy a Slezska. V ramci kraje sousedi na severu s okresem
Karvind, na severozapad¢ s okresem Ostrava-mésto a na zadpad¢ s okresem Novy Ji¢in, na
jihozapadé pak hrani¢i s okresem Vsetin Zlinského kraje. Z jihovychodni strany je okres
vymezen statni hranici se Slovenskem a ze severovychodu statni hranici s Polskem.

Rozloha okresu je 1208 km? Jizni a vychodni ¢éast hranici se Slovenskem tvofi
Moravskoslezské Beskydy, povodi feky Ostravice je nizinnd oblast.”® Poget obyvatel okresu
je 212 137, hustota zalidnéni je 176 obyvatel na km?."

4.9.2.1. NEMOCNICE VE FRYDKU-MISTKU

Nemocnice ve Frydku-Mistku p.o., je pfispévkova organizace, jejim zfizovatelem je MS
kraj. Spadova oblast nemocnice je cca 150 000 obyvatel. Piedev§im je to mésto Frydek-
Mistek a okoli, mikroregion Podbeskydi. V nékterych oblastech piekracuje rdmec této
rajonizace a oSetfuje pacienty ze spadové oblasti pokryvajici 230 000 — 250 000 obyvatel a v
nékterych odbornostech i z celé Ceské republiky.®
e Odde¢leni: interna, TRN, neurologie, pediatrie, gynekologie, chirurgie, AR, ortopedie,

urologie, ORL, oftalmologie, osetfovatelska péce.

4.9.2.2. NEMOCNICE TRINEC

Nemocnice Ttinec p.o., je piispévkova organizace, ziizovatelem je MS kraj. Poskytuje
ustavni 1 ambulantni péc¢i, zakladni a specializovanou diagnostickou a lécebnou péci, i
zajistovani ostatnich sluzeb s poskytovanim zdravotni péce souvisejicich. Spadova oblast je
cca 105 000 obyvatel tfineckého regionu.

e (Oddéleni: interna, neurologie, pediatrie, gynekologie, chirurgie (soucasti je ORL),
plastickd chirurgie, AR, ortopedie, rehabilitacni a fyzikdlni medicina, intenzivni péce,
oSetrovatelska péce
4.9.23. NEMOCNICE PODLESI
Nemocnice Podlesi a.s. v Ttinci, je soukroma nemocnice, ¢len skupiny AGEL, provadéjici

vykony v oblasti miniinvazivni chirurgie, cévni chirurgie, endovaskularni 1écby, kardiologie a

78 Krajska hygienicka stanice. Uzemni pracovisté Frydek - Mistek [online]. 2007 [cit. 2015-04-29]. Dostupné z:
http://www.khsova.cz/01_aktuality/frydek mistek.php

79 CSU. Statisticka ro¢enka Moravskoslezského kraje - 2014: izemi a podnebi [online]. 2015 [cit. 2015-04-29].
Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/2-uzemi-a-podnebi5136

8 Vefejnd sprava Moravskoslezsky kraj. Piehled zdravotnickych zafizeni [online]. 2012 [cit. 2015-04-29].
Dostupné z: http://verejna-sprava.kr-moravskoslezsky.cz/assets/publikace/prehled _zdr_zarizeni-2013.pdf
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kardiochirurgie. Dale poskytuje komplementarni a ambulantni péci a doplnkové sluzby
dopravni zdravotni sluzba — pfeprava pacientt. 8!

e (ddéleni: kardiologie, chirurgie, kardiochirurgie, anesteziologie a intenzivni medicina.

Tab. 16: Uvddi zdkladni udaje nemocnic okresu Frydek-Mistek

Nemocnice ve . .
FRYDEK-MISTEK Frydku- ncve.mocmce Nemoc,nlce
i Tfinec p.o. Podlesia.s.
Mistku p.o.
pocet hospitalizovanych 18708 17710 9652
pridmeérna osetrovaci doba 5,4 5,3 3,7
vyuzitilGZek ve dnech 267,7 279,4 231,9
pocet lGzek 377 336 153
uzis 326 303 116
PPIBS 319 296 113
Uspora 11-18 33-40 37-40

Udaje se tkaji akutnich lizek dle UZIS
UZIS, Zdravotnictvi Moravskoslezského kraje 2013

81 Nemocnice Podlesi ¢len skupiny Agel. Vyroéni zpravy [online]. 2011-2015 [cit. 2015-04-29]. Dostupné z:
http://nemocnicepodlesi.agel.cz/o-nemocnici/vyrocni-zpravy.html
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4.9.3. OKRES KARVINA

Okres Karvina sousedi s okresy Opava, Ostrava-mésto, Frydek-Mistek, na severovychodé
s Polskem. Nachazi se zde dv¢ statutdrni mésta Karvina a Havifov.

Rozloha okresu je 356 km?, je pfevazné rovinaty, soucasti Ostravské panve. Jizni ¢ast
patii k Podbeskydské pahorkating. Pocet obyvatel je 258 340, hustota zalidnéni je 725
obyvatel na km2, patii tedy k nejlidnat&jsim okresim CR.%

49.3.1. NEMOCNICE S POLIKLINIKOU KARVINA RAJ

Nemocnice s poliklinikou Karvind—R4j p.o. Moravskoslezského kraje poskytuje
ambulantni a ustavni léCebnou péci. Dale poskytuje zakladni a specializovanou diagnostickou
péci véetne preventivnich opattfeni ve spadové oblasti Karvina, Orlova, Petfvald a obce Dolni
Lutyné, Doubrava a Petrovice u Karviné. Zdravotni péce je poskytovana v dvou zatfizenich v
Karviné-Réji a Orlové-Lutyni.

e Luzkova oddéleni Karvina: interna, TRN, détské, ocni, gynekologie a porodnictvi,
chirurgie, nasledné péce, ORL, ARO
e Luzkova odd¢leni Orlova: Ortopedie, Chirurgie, Interna, Neurologie, Rehabilitace, ARO,

LDN.8

4.9.3.2. NEMOCNICE S POLIKLINIKOU HAVIROV

Nemocnice s poliklinikou Havifov, p.o., je nestditnim zdravotnickym zafizenim
zfizovanym Moravskoslezskym krajem. Je jedinym l0Zkovym zdravotnickym zafizenim na
uzemi mésta Havifova. ZajiStujeme poskytovani zdravotni sluzeb pro ptiblizné¢ 100 000
obyvatel. 8 Soucasti nemocnice jsou odborné ambulance, oddéleni komplementu a 12
lizkovych oddéleni.

e Oddéleni: interna, geriatrie v akutni péci, infekéni, neurologie, psychiatrie, pediatrie,
gynekologie, chirurgie, AR, urologie, ORL, klinicka hematologie, rehabilita¢ni a fyzikalni

medicina, intenzivni péce.®

82 CSU. Statistick4 ro¢enka Moravskoslezského kraje - 2014: izemi a podnebi [online]. 2015 [cit. 2015-04-29].
Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/2-uzemi-a-podnebi5136

8 Vefejnd sprava Moravskoslezsky kraj. Piehled zdravotnickych zafizeni [online]. 2012 [cit. 2015-04-29].
Dostupné z: http://verejna-sprava.kr-moravskoslezsky.cz/assets/publikace/prehled zdr_zarizeni-2013.pdf,

s.19

8 Nemocnice s poliklinikou Havifov. O nemocnici [online]. 2008 [cit. 2015-04-29]. Dostupné z:
http://www.nsphav.cz/o0-nemocnici.html

8 7 dravotnictvi Moravskoslezského kraje. Praha: UZIS, 2014. ISBN 978-80-7472-116-8
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file:///C:/Users/Hanka/Documents/Olomouc%20%2011/DIPLOMKA/Nemocnice%20s%20poliklinikou%20Havířov.%20O%20nemocnici%20%5bonline%5d.%202008%20%5bcit.%202015-04-29%5d.%20Dostupné%20z:%20%20http:/www.nsphav.cz/o-nemocnici.html

4.9.3.3.

BOHUMINSKA MESTSKA NEMOCNICE

Bohuminskd meéstska nemocnice, a.s., byla vroce 1191 prevedena do majetku meésta

Bohumin. Patfi k mens§im zdravotnickym zafizenim. Poskytuje pé¢i lizkovou i ambulantni a

komplementarni.

e Oddéleni: interna, chirurgie, gynekologie, chronickd geriatrie (LDN) a oSetfovatelské

oddéleni.e

4.9.3.4.

NEMOCNICE CESKY TESIN

Nemocnice Cesky Té&Sin a.s. je ¢lenem skupiny AGEL. Zaméfuje se na poskytovani

oSetfovatelské a nasledné péce. Dale poskytuje ambulantni péci v 15 odbornych ambulancich.

4.9.3.5.

KARVINSKA HORNICKA NEMOCNICE

Karvinska hornicka nemocnice, a.s., je nestatni zdravotnické zatizeni. Poskytuje zdravotni

péci v odbornych ambulancich a na lizkovych odd¢€lenich.

e (ddéleni: interna, neurologie, ortopedie, rehabilitacni a fyzikalni medicina.

Tab. 17: Uvadi zakladni udaje nemocnic okresu Karvina

87

NerTloF:r_uce > | Nemocnice's | Bohuminska Karvinska
KARVINA poliklinikou | i finikou méstska Hornick4
Karvina-R4j N . .
0.0. Havifov p.o. | nemocnice a.s. | nemocnice a.s.

pocet hospitalizovanych 16 647 16 071 4730 4 895
pramérna osSetrovaci doba 54 6,4 54 8
vyuziti lizek ve dnech 251,6 268,7 290 264,8
pocet lizek 351 383 88 148
UZIS 290 332 83 127
PPIBS 254 325 81 124
uspora 61-67 51-58 5-7 21-24

Nemocnice Cesky Tésin a.s. nent uvedena, neposkytuje akutni lizkovou péci
Udaje se tykaji akutnich luzek dle UZIS
UZIS, Zdravotnictvi Moravskoslezského kraje 2013

8 Vefejnd sprava Moravskoslezsky kraj. Piehled zdravotnickych zafizeni [online]. 2012 [cit. 2015-04-29].
Dostupné z: http://verejna-sprava.kr-moravskoslezsky.cz/assets/publikace/prehled zdr_zarizeni-2013.pdf,

518

87 7 dravotnictvi Moravskoslezského kraje. Praha: UZIS, 2014. ISBN 978-80-7472-116-8
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4.9.4. OKRESNOVY JICIN

Okres Novy Ji¢in se nachéazi v jihovychodni ¢asti MS kraje. Sousedi na severozapad¢ s
okresem Opava, na severu s okresem Ostrava-mésto a na severovychodé s okresem Frydek-
Mistek. Na jihu sousedi se Zlinskym krajem a na jihozépad¢ a zapad¢ s Olomouckym krajem.

Rozloha okresu je 882 km? reliéf tvoii niziny a pahorkatina v centralni ¢asti,
severozapadni ¢ast je lemovana Oderskymi vrchy jako vybézky masivu Nizkého Jeseniku, na
vychodé horskym pasmem Beskyd.®® Pocet obyvatel okresu k 31.12.2013 byl 151 899 s
hustotou zalidnéni 172 obyvatel na km?2.5°

49.4.1. NEMOCNICE NOVY JICIN

Nemocnice Novy Ji¢in a.s. ¢len skupiny Agel, poskytuje komplexni zdravotni péci
V prostordch nemocnice v Novém Ji¢in¢ a také v prostorach odlouceného pracovisté —
nemocnice Vitkov. K jeji spadové oblasti patii asi 170 000 obyvatel. Soucasti nemocnice je
nadregionalni $pickové onkologické centrum (KOC) Komplexni onkologické centrum Novy
Jigin, %

e Odde¢leni: interna, TRN, neurologie, pediatrie, gynekologie, chirurgie, AR, ortopedie,
urologie, ORL, klinick4 onkologie

4.9.4.2. BILOVECKA NEMOCNICE

Bilovecka nemocnice a.s. je zdravotnické zafizeni komunitniho typu®!, jejim vlastnikem a
akcionafem je MS kraj. Poskytuje akutni lizkovou a ambulantni zdravotni pé¢i v oborech
interni medicina a chirurgie a naslednou péci.

e (Odd¢leni: interna, chirurgie, intenzivni péce, oSetfovatelska péce

49.43. MESTSKA NEMOCNICE ODRY

Me¢stska nemocnice Odry p.o. jejim zfizovatelem je mésto Odry. V soucasnosti poskytuje
akutni lizkovou péci v oboru vnitini l1ékafstvi a naslednou péci typu LDN. Soucésti jsou

odborné ambulance. Spadova oblast je pfiblizné¢ 30 000 obyvatel.

8 Krajska hygienicka stanice. Uzemni pracoviité Novy Jicin [online]. 2007 [cit. 2015-04-29]. Dostupné z:
http://www.khsova.cz/01_aktuality/novy_jicin.php

8 (SU. Statisticka ro¢enka Moravskoslezského kraje - 2014: tizemi a podnebi [online]. 2015 [cit. 2015-04-29].

Dostupné z: https://WwWw.Czs0.cz/csu/czso/2-uzemi-a-podnebi5136, 2-1. Vybrané tidaje o tizemi CR podle

krajii a okrest k 31. 12. 2013

Vetejna sprava Moravskoslezsky kraj. Prehled zdravotnickych zatizeni [online]. 2012 [cit. 2015-04-29].

Dostupné z: http://verejna-sprava.kr-moravskoslezsky.cz/assets/publikace/prehled zdr zarizeni-2013.pdf,21s

91 Vefejna sprava Moravskoslezsky kraj. Piehled zdravotnickych zafizeni [online]. 2012 [cit. 2015-04-29].
Dostupné z. http://verejna-sprava.kr-moravskoslezsky.cz/assets/publikace/prehled zdr_zarizeni-

2013.pdf,s 21.
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Tab. 18: Uvddi zdkladni udaje nemocnic okresu Novy Jicin

o Nemocnice Bilovecka Méstska
NOVY JICIN . nemocnice nemocnice
Novy Jicin a.s.
a.s. Odry p.o.
pocet hospitalizovanych 19 408 2857 1547
pramérna osSetiovaci doba 5,6 5,4 6
vyuZiti lizek ve dnech 274,7 308,7 308,7
pocet lizek 396 50 30
UZIS 351 50 30
PIBS 343 49 30
uspora 45-53 1 0

l:]daje se tykaji akutnich lizek dle UZIS
UZIS, Zdravotnictvi Moravskoslezského kraje 2013
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4.9.5. OKRES OPAVA

Sousedi na severu s Polskem, na jihu s Olomouckym krajem. Na jizni stran¢ dale s
okresem Novy Ji¢in, na vychodé s okresem Ostrava-mésto a t€Z s okresem Karvind. Na
zapade¢ sousedi s okresem Bruntal.

Rozloha okresu je 1113 km?, reliéf tvofi nizina postupné se zvedajici k Oderskym vrcham
na zapadé.®? Pocet obyvatel je 177 010 a hustota zalidnéni je 159 obyvatel na km?,

495.1. SLEZSKA NEMOCNICE OPAVA

Slezskd nemocnice v Opavé p.o., jejim zfizovatelem je Moravskoslezsky kraj. Poskytuje
lizkovou a ambulantni 1écebnou péci, pro okres Opava. Nekteré specializované ¢innosti 1 nad
ramec okresu. %
e (Oddéleni: interna, infekéni, TRN, neurologie, pediatrie, gynekologie, chirurgie, AR,

ortopedie, urologie, ORL, oftalmologie, dermatovenerologie, intenzivni péce

Tab. 19: Uvddi zdkladni udaje nemocnic okresu Opava

Slezska
OPAVA nemocnice
Opava p.o.
pocet hospitalizovanych 23 186
pramérna osetfovaci doba 5,3
vyuziti lizek ve dnech 249,1
pocet lizek 493
UZIS 397
PIBS 388
uspora 96 -105

Udaje se tykaji akutnich lizek dle UZIS
UZIS, Zdravotnictvi Moravskoslezského kraje 2013

92 Krajska hygienicka stanice. Uzemni pracoviité Opava [online]. 2007 [cit. 2015-04-29]. Dostupné z:
http://www.khsova.cz/01_aktuality/opava.php

93 Slezska nemocnice v Opavé. Historie Slezské nemocnice v Opavé [online]. 2012 [cit. 2015-04-29]. Dostupné
z: http://www.nemocnice.opava.cz/index.php?menu=3&id=38
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4.9.6. OSTRAVA-MESTO

Okres Ostrava-meésto sousedi se v§emi okresy MS kraje, mimo okres Bruntal.

Rozloha okresu je 332 km?, lezi v ostravské panvi. Pocet obyvatel je 326 874, hustota
zalidnéni 986 obyvatel na km?. Statutarni mésto Ostrava je centrem Moravskoslezského kraje
a soucasné tretim nejvétsim méstem v Ceské republice.

4.9.6.1. FAKULTNIi NEMOCNICE OSTRAVA

Fakultni nemocnice Ostrava p.o., zfizovatelem je MZ, je nejvétSim zdravotnickym
zafizenim v Moravskoslezském kraji. Vyznamnym rysem nemocnice je jeji maximalni
komplexnost, spocivajici v §ifi a hloubce postupu od primarni diagnostiky pies 1écbu az k
nasledné¢ ambulantni ¢i dolécovaci péci. LDN Klokocov je detaSovanym pracovistém,
poskytuje nislednou 1é¢ebnou, rehabilitaéni, oSetiovatelskou a paliativni péci %

e (Oddéleni: interna, kardiologie, infekéni, TRN, neurologie, psychiatrie, pediatrie,
gynekologie, novorozenecké, chirurgie, neurochirurgie, plastickd chirurgie,
kardiochirurgie, traumatologie, AR, ortopedie, urologie, ORL, oftalmologie,
dermatovenerologie, radia¢ni onkologie, klinicka hematologie, rehabilitacni a fyzikalni
medicina, nuklearni medicina, 1écba popélenin, détska neurologie, maxilofacidlni
chirurgie®
4.9.6.2. MESTSKA NEMOCNICE OSTRAVA
Méstska nemocnice Ostrava, p.o., ziizovatelem je statutdrni mésto Ostrava, poskytuje

lizkovou i ambulantni zdravotni péci. Ve své struktufe ma kromé centralniho aredlu

detasované odd¢leni psychiatrie, 1é¢bu dlouhodobé nemocnych Ostrava Radvanice, dim

socialnich sluzeb a détsky rehabilita¢ni stacionar.

e (ddéleni: interna, kardiologie, geriatrie v akutni péc¢i, neurologie, pediatrie, gynekologie,
chirurgie,  neurochirurgie, AR, ortopedie, urologie, ORL, oftalmologie,

dermatovenerologie, rehabilita¢ni a fyzikalni medicina®

% Vefejna sprava Moravskoslezsky kraj. Piehled zdravotnickych zafizeni [online]. 2012 [cit. 2015-04-29].
Dostupné z: http://verejna-sprava.kr-moravskoslezsky.cz/assets/publikace/prehled zdr_zarizeni-2013.pdf, s25

% UZIS Zdravotnictvi Moravskoslezského kraje. UZIS: UZIS CR, 2014. ISBN 978-80-7472-116-8.

% (JZIS Zdravotnictvi Moravskoslezského kraje. UZIS: UZIS CR, 2014. ISBN 978-80-7472-116-8.
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49.6.3. VITKOVICKA NEMOCNICE

Vitkovickd nemocnice, a.s., ¢len skupiny Agel je vSeobecnou nemocnici s rozsahlou
lazkovou 1 ambulantni slozkou, poskytujici komplexni péc€i. Oddéleni s nadregionalni

pusobnosti je predev§im Vaskuldrni centrum, které se zamétfuje na cévni onemocnéni, dale

Centrum péée o zazivaci trakt, porodnice a sluzby radiologického oddéleni.%”

e Odd¢leni: interna, gastroenterologie, TRN, neurologie, pediatrie, gynekologie, chirurgie,

ARO, urologie, rehabilitacni a fyzikalni mediciny, oSetfovatelska péce

Tab. 20: Uvadi zakladni udaje nemocnic okresu Ostrava-mésto

Fakultni Meéstska 3 L,
. . ) Vitkovicka
OSTRAVA-MESTO nemochice nemocnice .
nemocnice a.s.
Ostrava Ostrava p.o
pocet hospitalizovanych 45 891 27876 15 250
pramérna osetrovaci doba 6,5 6,6 5,5
vyuziti lizek ve dnech 270,3 267,6 222,3
pocet lizek 1112 687 370
UZIS 962 593 271
PPIBS 940 580 265
uspora 150-177 94-107 99-105

l:/daje se tykaji akutnich lizek dle UZIS
UZIS, Zdravotnictvi Moravskoslezského kraje 2013

Tab. 21: Uvaddi zdkladni udaje nemocnic MS kraje

MS KRAJ celkem
pocet hospitalizovanych 244 641
primérna osetfovaci dob)| 5,8
vyuziti lizek ve dnech 260,7
pocet lizek 5470
UzZIS 4574
PPIBS 4471
uspora 896-999

Udaje se tykaji akutnich lizek dle UZIS
UZIS, Zdravotnictvi Moravskoslezského kraje 2013

% Vefejna sprava Moravskoslezsky kraj. Piehled zdravotnickych zafizeni [online]. 2012 [cit. 2015-04-29].
Dostupné z: http://verejna-sprava.kr-moravskoslezsky.cz/assets/publikace/prehled zdr_zarizeni-2013.pdf,

5.26
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4.10. SROVNANI VYPOCTU

4.10.1. VYPOCTY DLE VZORCU
Tab. 22: Uvddi prehled uidaji 7 predchozich vypoctii a tabulek
OKRES  |nemocnice| DNES | UzIS | PPIBS | rozdil |Uspora minfispora max
MS KRAJ | celkem | 5470 | 4574 | 4471 103 896 999
~
Q%&V’ Krnov 306 234 228 6 72 78
o Rymaiov | 117 66 65 1 51 52
‘ &“‘/& F-Mnem | 337 326 319 7 11 18
N
@Q«y Tkinec 336 302 206 6 34 40
& Podlesi 125 116 113 3 9 12
R4j 351 290 284 6 61 67
@Y’ Havifov | 383 332 325 7 51 58
«&& Bohumin | 88 83 81 2 5 7
Hornicka | 148 127 124 3 21 24
o | N-Jnem | 396 351 343 8 45 53
Ked Bilovecka | 50 50 49 1 0 1
<
Odry 30 30 30 0 0 0
OPAVA Opava 493 397 388 9 96 105
R EN 1112 962 940 22 150 177
%/\QY méstsk4 687 593 580 13 94 107
o
Vitkovice | 370 271 265 6 99 105
soucet celkem | 5470 | 4530 | 4430 100 799 1808

Udaje se tykaji akutnich lizek dle UZIS
UZIS, Zdravotnictvi Moravskoslezského kraje 2013

UZIS — vypocet dle vzorcii UZIS

PPIBS — vypocet dle vzorcii PIBS
Rozdil — rozdil poctu lizek v obou vypoctech
DNES — pocet liizek v soucasnosti
Uspora min — rozdil mezi soucasnym poctem lizek a poctem lLizek (vypoctu podle vzorce

UZIS)

Uspora max. - rozdil mezi soucasnym poctem lizek a poctem lizek (vypoctu podle vzorce

zdkladni)

soucet — je soucet V jednotlivych sloupcich (bez udajii pro cely MS kraj z prvniho radku)



4.10.2. VYPOCET PODLE SPADOVE OBLASTI
V nasledujicich tabulkach je uveden pocet ltizek, potfebny pro konkrétni spadovou oblast.

Tab. 23: Uvadi spadovou oblast jednotlivych okresii, pocet liizek pri 100% a 85% vyuziti.

kraj/okres hospitalizovani spad 100% 85%
Bruntal 18 909 94 545 473 544
Frydek-Mistek 47 489 237 445 1188 1366
Karvina 43 818 219 090 1096 1260
Novy Ji¢in 24 337 121 685 609 699
Opava 23 186 115 930 580 667
Ostrava mésto 89 130 445 650 2229 2563
MS kraj 246 868 1234 340 6172 7098

Udaje se tykaji akutnich lizek dle UZIS
UZIS, Zdravotnictvi Moravskoslezského kraje 2013

Tab. 24: Srovnadni poctu hizek podle uvedenych vypoctii

OKRES ZARIZENT DNES [ SPAD| UzIS |PPIBS
Bruntal Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov, p.o. | 306 | 544 | 234 | 228
Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.
Nemocnice Ttinec, p.o.
Nemocnice s poliklinikou Havifov, p.o.

Frydek-Mistek 673 |1 366| 628 | 293

Karvina ; 5 - - 734 |1 260( 622 | 609
Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj, p.o.
Novy Ji¢in Nemocnice Novy Ji¢in, a.s. 396 | 699 | 351 | 343
Opava Slezskd nemocnice v Opave, p.o. 493 | 667 | 397 | 388
Fakultni nemocnice Ostrava
Ostrava-mesto Mé&stskd nemocnice Ostrava, p.o. 2169 | 2563 | 1826 | 1785

Vitkovickd nemocnice, a.s.

Udaje se tpkaji akutnich lizek dle UZIS

UZIS, Zdravotnictvi Moravskoslezského kraje 2013

Metoda je pouZita jen pro nemocnice, které poskytuji specializovanou (komplexni) péci.

V okresech s vice nez 1 nemocnici s komplexni péci, je proveden souhrnny vypocet pro okres.
UZIS — vypocet dle vzorcii UZIS

PPIBS — vypocet dle vzorcii PIBS

DNES — pocet lizek v soucasnosti

SPAD — pocet lizek dle vypoctii pro spddovou oblast
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4.11. MORAVSKOSLEZSKY KRAJ SHRNUTI

V Moravskoslezském kraji jsou velké rozdily v geografickém charakteru regionu a lisi se
také hustota zalidnéni v jednotlivych oblastech.

Vétsina obyvatel kraje (téméf 60 %) Zije ve méstech nad 20 tisic obyvatel®. V ramci CR
je to neobvyklé.

V kazdém okrese MS kraje je alespont 1 nemocnice, ktera poskytuje komplexni péci a
dalsi zafizeni, které poskytuji zékladni, néslednou péci. Vyjimka je okres Opava, ve kterém je
jen Slezska nemocnice v Opave p.o. V okresech Frydek-Mistek, Karvina a Ostrava-mésto je
vice nez jedna nemocnice poskytujici komplexni péci. Ve FN Ostrava jsou pracoviste, ktera

poskytuji superspecializovanou péci.

Tab. 25: Uvddi nemocnice poskytujici komplexni péci

OKRES ZARIZEN{
Bruntal Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov, p.o.
Frydek-Mistek Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.
Nemocnice Ttinec, p.o.
Karvina Nemocnice s poliklinikou Havifov, p.o.
Nemocnice s poliklinikou Karvina-R3j, p.o.
Novy Jicin Nemocnice Novy JiCin, a.s.
Opava Slezska nemocnice v Opave, p.o.
Ostrava-mésto Fakultni nemocnice Ostrava

Mgéstska nemocnice Ostrava, p.o.
Vitkovicka nemocnice, a.s.

Verejnd sprdava MS kraj, Prehled zdravotnickych zarizeni MS kraje 2013

4.12. SROVNANI METOD

Pro stanoveni optimalniho poctu lizek je potieba zvolit vhodnou metodu vypoctu.

Pro jednotlivé metody jsou zapotiebi riizné typy vstupnich udaji, dilezité¢ jsou také
technické moZznosti zpracovani. Zjednodusenég, pro stanoveni poc¢tu akutnich lazek pro celou
Ceskou republiku bude nutné pouzit jinou metodu neZ pro stanoveni poétu akutnich lizek pro

jednotlivé zdravotnické zatizeni, nebo dokonce oddéleni.

% (SU: Krajska sprava CSU v Ostravé. Charakteristika Moravskoslezského kraje [online]. 2015 [cit. 2015-04-
29]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/xt/charakteristika_moravskoslezskeho_kraje
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Pro vypocet optimalniho lizkového fondu je nutné si stanovit pozadovanou hodnotu
vyuziti lizkového fondu pro zdravotnické zatfizeni. Za optimalni se povazuje vyuZziti
lazkového fondu 85-92%. Vyuziti pod 85% svedéi o veétSim poctu lazek, neZ je potieba a
naopak pii vyuziti nad 92% jde o nedostate¢ném mnozstvi akutniho ltizkového fondu nebo
jde o lazkovy fond Spatné strukturovany. Stanoveni poctu lizek musi respektovat platnou
legislativu. Luzkovy fond musi byt dostate¢ny, aby nedoslo k omezeni dostupnosti zdravotni
péce pro pacienty. Dostupnost zdravotni péce upravuje predpis ¢. 307/2012 Sb. Natizeni
vlady o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb.%®

Pocet luzek pro jednotlivé oddéleni, nebo zdravotnické zafizeni se mize stanovit
jednoduse na zakladé vypoctu z empirickych vzorcl. Pro vypocet nejsou nutné specializované
pocitacové programy. Potfebné vstupni udaje jako je pocet hospitalizovanych, primérna
osetfovaci doba jsou dostupné. UZIS srovnava statistické tidaje jednotlivych zdravotnickych
zatizeni. Predpis ¢. 89/1995 Sb. Statisticka zjistovani Ministerstva zdravotnictvi jsou soucasti
Programu statistickych zjistovani v Ceské republice na rok 2014. Tento program byl
zvefejnén ve sbirce zakont CR, formou vyhlasky &. 348/2013 Sb., Program byl sestaven v
souladu se zakonem €. 89/1995 Sb., o statni Statistické sluzb¢, ve znéni pozdéjsich predpisi.
Zakon o statni statistické sluzbg.1%

Pouzitim rtznych vzorct pro stejné zdravotnické zatizeni se muze vysledek (pocet luzek)
lisit v jednotkach. To potvrzuje, Ze pii rozhodovani o redukei liZek je nutné brat v tivahu dalsi
faktory, jako je demograficky vyvoj, dostupnost jinych zdravotnickych zafizeni, které
poskytuji stejnou péci, vyskyt nejcastéjSich onemocnéni ve spadové oblasti apod. Pokud se
vychézi ze spadové oblasti, vysledky se vyrazné lisi.

Pro vétsi regiony, napt. kraje, stat je vhodna metoda regresni analyzy, kterd bere v tivahu
faktory ovliviiyjici potiebu nemocnicnich lazek (demografické faktory, poptavka po urcitém
druhu péce).

Pro koncepci lazkového fondu stitu je dilezita 1 celkova koncepce zdravotnictvi a
zdravotni politika statu. Zdravotni politika je souhrn politickych a spole¢enskych aktivit, které

maji vliv na zdravi a kvalitu Zivota lidi.1%!

9 zakony pro lidi. Sbirka zakond CR [online]. 2010-2015 [cit. 2015-04-29]. Dostupné z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-307

100 (JZIS: Vykazy. Zavazné pokyny pro vypliiovani statistického formulafe L (MZ) 1-02 [online]. 2010-2014
[cit. 2015-04-29]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/system/files/1102_help 14.pdf

101 GLADKIJ, 1. Uvod do zdravotni politiky, ekonomiky a sociologie zdravotnictvi. Olomouc 2000, ISBN 80-
244-0176-2
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5. DISKUSE

Ve své diplomové praci jsem se zaméfila na rozsdhlou oblast tvorby a dostupnosti sité
zdravotnickych zatfizeni s akutni péci a lizkovy fond akutnich ltizek a jeho optimalizaci.
Pokusila jsem se zasadit optimalizaci lazkového fondu nemocnic do souvislosti s dalSimi
faktory, které mohou mit vliv na kvalitu zdravotni péce.

V prvni &asti jsem popsala vznik a vyvoj sité zdravotnickych zaiizeni na tzemi CR.
Zamg¢fiila jsem se na charakteristické rysy jednotlivych obdobi, které vyznamné ovlivnily
tvorbu sit¢ ZZ. Také jsem popsala zmény, ke kterym doSlo po roce 1989 v obdobi
transformace a jejich vliv na zdravotnickd zafizeni a jejich ¢innost. Disledky zmén jsem
uvedla na ptikladu MS kraje, konkrétn¢ na nemocnicich s akutni lizkovou péci. V tabulce je
vidét, ze pocet nemocnic v MS kraji postupné klesal, a kopiroval tak demograficky trend.
Starnuti populace je trend patrny v celé republice, v MS kraji navic dochazi k celkovému
ubytku obyvatel vlivem migrace.

Ve druhé casti prace jsem se zaméfila na dostupnost sit¢ zdravotnickych zafizeni a na
zékladni faktory, které ji urcuji. Mezi tyto faktory patii lokalizace jednotlivych
zdravotnickych zafizeni, geografické podminky regionu, také kvalita a hustota silni¢ni sité.
Dostupnost zdravotni péce déle upravuje legislativa. Urcujici pro dostupnost zdravotni péce,
jsou zdravotni pojisStovny, které maji povinnost uzaviit smlouvy s poskytovateli zdravotni
péce, tak aby jejich rozmisténi zabezpe¢ilo mistni dostupnost celého spektra hrazenych
zdravotnich sluzeb pro kazdého jednotlivého pojisténce. VIiv na dostupnost zdravotni péce
ma také sit’ zakladen zdravotnicka zachranna sluzba. Zakonem nafizena maximalni dojezdova
doba pro ZZS je 20 minut. V MS kraji je sit ZZ s akutni péci rozlozena podle mého nazoru
rovnomérné a diky zkvalitiovani sité silnic je mistni dostupnost dobra. Také casova
dostupnost a dojezdova doba je v souladu s platnou legislativou i v odlehlych horskych
oblastech. Dobra dostupnost ZZ i zdravotni péfe v MS kraji také souvisi s netypickym
zalidnénim. V MS Kraji vétsina obyvatel (témét 60 %), coz je v ramci CR vyjimeéné, Zije ve
méstech nad 20 000 obyvatel. Ve statutarnim mésté Ostrava zije témét 300 000 obyvatel, tedy
zhruba Ctvrtina obyvatel kraje. Je zajimavé, Zze zakony tykajicimi se dostupnosti zdravotni
péce se legislativa zabyva az v polednich letech. V roce byl vydan Zakon ¢. 198/2009 Sb. o
rovném zachazeni a o pravnich prostfedcich ochrany pted diskriminaci a o zméné nékterych
zakoni a zdkon o ¢asové a mistni dostupnosti. Kvalita poskytované péce souvisi mimo dobré

dostupnosti ZZ také s dalSimi faktory. Za jeden znejvyznamnégjSich faktori, povazuji
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metodické pokyny vydavané MZ. Metodické pokyny stanovi postup pro konkrétni diagnézu
od pfednemocni¢ni péce, az po sméfovani pacienta na odborné pracoviste.

Tteti cast prace se tyka optimalizace. V teoretické ¢asti své prace jsem popsala 1tZkovy
fond a jeho vyvoj, dale teoreticky popsala metody, pomoci kterych se miize stanovit optimalni
pocet lizek v nemocnicich, tak aby neklesla kvalita zdravotni péce. Tedy aby nebylo pftili§
nevyuzitych lazek a souCasné aby byla uspokojila poptavku pacientl po zdravotnich sluzbach.
davody, které vedou k nutnosti optimalizace, tim je pfedevsim zkracovani délky hospitalizace
pacientti. V MS kraji jiz ¢astecné probéhla restrukturalizace nebo redukce lizkového fondu
akutnich péce. Dosavadni prubéh redukce a restrukturalizace v MS kraji je zde také popsan.
Na redukci poctu luzek maji zdjem pojistovny a to predevs§im z dlivodu tspory finan¢nich
prostiedkd.

V praktické ¢asti je zmapovan soucasny pocet akutnich lizek v nemocnicich MS kraje.
K vypotim optimalniho poctu akutniho liZkového fondu jsem pouZila deterministickou
metodu. Konkrétné vzorce k analyze 1tizkového fondu pouzivané UZIS a dale vzorec PPIBS.
Z vypocti je uveden navrh na optimalizovany pocet lizek v jednotlivych nemocnicich
regionu. Vysledky vobou metodich se mirn¢ 1isi. Tuto rozdily jsou zplsobené
zaokrouhlovanim. Pro urceni ltizkového fondu jsem také pouzila vypocet podle spadoveé
oblasti. Z uvedenych fakt vyplyva, Ze pouzité metody piestoze vychazi ze stejnych vstupnich
udaji, mohou vést k rozdilnym vysledkim. Pfi realizaci zmén lizkového fondu by bylo
vhodné mit tuto moznost na paméti a brat ohled i na dals$i faktory, které potiebu luzek
ovlivituji. Jednim z takovych faktort je pravé spadova oblast nemocnic. Zvlasté pokud se
jedna o nemocnici, ktera poskytuje specializovanou péce a jeji spadova oblast piesahuje

region. Pfikladem je cyberknife ve FN Ostrava.
6. ZAVER

Z vyse uvedenych zavéri podle mého ndzoru vyplyva, ze neni mozné urcit idedlni
metodu, kterd by vedla optimalizaci lizkového fondu. Pii upravach poctu luzek je proto
dalezité brat ohled na dalsi faktory, jako spadovost, typ poskytované péce (komplexni,
superspecializovand) a také vzdalenost dalSich ZZ, ktera poskytuji akutni lizkovou péci.
Predevsim pti vytvareni koncepce zdravotni péce pro cely kraj, by tyto vhodné tuto zavéry
zohlednit a vytvofit plan optimalizace a restrukturalizace 1izkového fondu zalozeny nejen na

ekonomickych ukazatelich, ale i na kvalité a faktické dostupnosti péce.
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SEZNAM ZKRATEK

a.s. — akciova spolecnost

aj. —ajiné

AR - anesteziologicko — resuscita¢ni

ARO — anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
atd. — a tak dale

CC — komplikace a pfidruzena nemoc

CMP — cévni mozkova ptihoda

¢. - Cislo

CR — Ceska republika

CSU — Cesky statisticky ufad

DIOP - dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce
DRG - Diagnosis Related Group

event. — eventualné

FN — fakultni nemocnice

HDP — hruby doméci produkt

IC - Iktové centra

ICHS - ischemicka choroba srdecni

IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny
JIP — jednotka intenzivni péce

KCC - Komplexni cerebrovaskularni centra

km — kilometr

KOC - Komplexni onkologické centrum

KUNZ — Krajsky ustav narodniho zdravi

LDN — Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych

LZS — letecka zachranna sluzba

MCC — vyznamna komplikace a pfidruzena nemoc
min. — minut

mj. — mimo jiné

MS — Moravskoslezsky

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

napf. - naptiklad

OECD - Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj

okr. — okres
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OLU — odborny 1é&ebny tstav

OLU TRN — Odborny 1é¢ebny ustav tuberkuloznich a respiraénich onemocnéni
ORL - otorinolaryngologie

OUNZ — Okresni tistav narodniho zdravi

p.0. — piispévkova organizace

r.—rok

RDG - radiodiagnostika

resp. — respektive

Sb. — sbirky

SSSR- Svaz Sovétskych socialistickych republik
stol. — stoleti

SUKL - Statni tistav pro kontrolu 1é&iv

SZZ Krnov — Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov
TBC — tuberkuloza

tj. —to je

TRN - tuberkul6zni a respira¢ni onemocnéni

tzv. — takzvany

UNZ — Ustav narodniho zdravi

USA — Spojené staty Americké

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VZP- Vseobecna zdravotni pojistovna

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

Z7 — zdravotnické zafizeni
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PRILOHA 1

Graf 1P: zobrazuje pocet Itizek v CR (1994-2013)
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Pocet lizek v CR pozvolna klesa od zagatku devadesatych let.

Graf 2P: zobrazuje pocet nemocnic v CR (1994-2013)
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Pocet nemocnic prudce vzrostl koncem devadesatych let, po roce 2001 pocet vyrazné
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PRILOHA 2

Tab.1P: Uvadi poéet hospitalizovanych (V tis.), lazek a nemocnic v CR (1994-2013)

pocet

rok hospit. lizka | nemocnice
1994 1997 9973 189
1995 2027 9 265 207
1996 2 048 8 884 208
1997 2 053 8 719 217
1998 1991 8 513 216
1999 1 958 8 332 203
2000 2017 7954 211
2001 2032 7792 202
2002 2108 7877 201
2003 2 180 7740 201
2004 2 222 7625 197
2005 2223 7456 195
2006 2184 7353 191
2007 2 187 7215 192
2008 2 164 7026 192
2009 2 165 6666 191
2010 2 155 6528 189
2011 2132 6282 189
2012 2181 6013 188
2013 2 157 5838 188

Pocet hospitalizovanych se vyrazné neméni, ale pocet lizek ma klesajici tendenci.

Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-v-cislech-od-roku-1989-wau52m1y38



PRILOHA 3
Graf 3P: Uvadi pramérnou odetfovaci dobu v CR (1994-20013)
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Priimérna oSetfovaci doba v CR postupné klesa.
Tab.2P: Uvadi primérnou osetfovaci dobu v CR (1994-20013)

rok oSetfovaci doba
1994 10,8
1995 10,2
1996 9,6
1997 9,1
1998 8,7
1999 8,6
2000 8,7
2001 8,5
2002 8,3
2003 8,3
2004 8,1
2005 8,0
2006 7,8
2007 7,7
2008 7.4
2009 7,4
2010 7,3
2011 7,2
2012 6,9
2013 6,8

Vsechny tdaje uvedené v tabulkach a grafech v pftiloze 1, 2, 3 jsou dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-v-cislech-od-roku-1989-wau52m1y38
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PRILOHA 4

Graf 4P: zobrazuje pocet lizek v MS (1995-2013)
Graf 5P: zobrazuje pocet nemocnic v MS (1995-2013)
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Pocet nemocnic v MS kraji od konce devadesatych let pozvolna klesa, na rozdil od trendu
v celé CR.




PRILOHA 5
Tab. 3P: Uvadi pocet hospitalizovanych, lizek a nemocnic v MS (1993-2013)

pocet
rok | hospitalizovani| Iizka | nemocnice
1993 X 10 042 X
1994 X 9 973 X
1995 X 9 265 23
1996 X 8 884 23
1997 X 8719 23
1998 X 8 513 23
1999 362 671 8 332 23
2000 243 497 7 954 22
2001 243 838 7792 20
2002 253 257 7 877 20
2003 262 297 7 740 20
2004 266 024 7 625 20
2005 263 633 7 456 19
2006 258 725 7 353 18
2007 254 654 7 215 18
2008 244 380 7 026 18
2009 248 047 6 666 18
2010 246 928 6 528 18
2011 245 760 6 282 18
2012 248 238 6 013 18
2013 246 868 5838 18

X —udaj neuveden
Hospitalizovani (v tis.)

Pocet hospitalizovanych, ani pocet liizek se vyrazné neméni na rozdil od trendu CR



PRILOHA 6

Graf 8P: Uvadi pramérnou oSetiovaci dobu v MS (1999-20013)
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Primérné oSetfovaci doba v MS kraji postupné klesa.

Tab. 4P: Uvadi pramérnou oSetiovaci dobu v MS (1999-20013)

rok oSetfovaci doba
1999 8,4
2000 8,5
2001 8,2
2002 8,2
2003 8,1
2004 8,0
2005 7,9
2006 7,6
2007 7.4
2008 7,2
2009 7,0
2010 6,8
2011 6,6
2012 6,3
2013 6,2

Vsechny tdaje uvedené v tabulkach a grafech v ptiloze 4,5,6 jsou dostupné z:

Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky
https://www.czso.cz/csu/xt/casova_rada_vybrane _ukazatele_za_moravskoslezsky kraj
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http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky

PRILOHA 7
Graf 2P: zobrazuje poéet nemocnic v CR (1994-2013)
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Graf 5P: zobrazuje poc¢et nemocnic v MS (1995-2013)
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Z grafi je vidét, ze v MS kraji je ubytek nemocnic plynuly, v CR doglo k vykyviim na
pielomu 1999/2000.
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