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UVODNI SLOVO
radni pro zdravotnictvi Plzeriského kraje

Vazeni obcané,

zakladnimi principy, ze kterych by mélo vychazet financovani zdravotnich systémii,
jsou spravedlnost a dostupnost kvalitni zdravotni péce pro vSechny obcany.
To na druhé strané vyzaduje efektivni vyuzivani zdroja, kdy primarni roli
pfi regulaci téchto systémui musi sehrat stat.

Do rukou se vam dostava Koncepce navazné péce Plzeriského kraje, jejimz cilem je
stanovit zaklad pro dokon€eni procesu koncentrace vysoce specializované péce
v centrech v Plzefském kraji a vytvofeni u€inného navazného systému péce v dalSich
krajskych nemocnicich. Toho bude dosazeno prostfednictvim modernizace nemocnic
poskytujicich navaznou péci, kdy péci vysoce specializovanou zajistuje v nasem kraji
Fakultni nemocnice Plzen. Malé a stfedni nemocnice, pokud maji nadale smyslupiné
fungovat, musi mimo jiné poskytovat i pé¢i navaznou pro velké nemocnice.

Domnivam se, ze pravé partnerstvi mezi nemocnici fakultni a ostatnimi nemocnicemi
v kraji je klicem k udrZeni zakladnich oborl v téchto IGZkovych zafizenich.

Ceské zdravotnictvi se dlouhodob& potyka s fadou problém(, kterych s Gasem spise
pfibyva. Rostouci podil starych lidi bude do budoucna rizikem financovani zdravotni péce.
Nespravedlivé uhrady jednotlivym nemocnicim, slozité specializaéni vzdélavani lékard,
absence povinnosti praktickych lékafa slouzit pohotovost nebo nizké ohodnoceni
zdravotnich sester — to vSe patfi mezi aktualni problémy naseho zdravotnictvi. Pfes to
vSechno zuUstdva nadale zdravotnické povolani v ocich vefejnosti dlouhodobé

Ackoliv zdravi je nejdulezitéjSi hodnotou, ve srovnani s ostatnimi vyspélymi staty ho
zaplatit neumime. Na zdravotnictvi vydava Ceska republika pouze néco malo pres 7 %
HDP, pfitom priimér stata OECD je vice nez 9 %.

Plzerisky kraj se opakované umistuje v anketé ,Nejlepsi misto pro Zivot* mezi prvnimi.

Pfispiva k tomu i hodnoceni kvalitni a dostupné zdravotni péce v regionu. Rada bych vas
ujistila, Ze chceme pokracovat v nastavené strategii ve prospéch vSech ob¢an( kraje.

Ing. Milena Starkova

Clenka Rady Plzeriského kraje pro oblast
zdravotnictvi

Zdravi je predpokladem vseho.
Milo$ Kopecky
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1 Uvod

Rozlohou treti nejvétsi v CR, s velkym podilem horskych oblasti a s jednou z nejdel$ich statnich hranic je
Plzensky kraj regionem, v némz je velmi naro¢né zajistit vSem obyvatelim dostupnou nemocniéni péci.
Nositelem tohoto Ukolu je predevSim Plzenisky kraj. Zatimco v krajské metropoli je hlavnim
poskytovatelem Fakultni nemocnice Plzeri, v okolnich regionech a zejména v pfihranici jsou patefi
IékaFské péce pravé krajem vlastnéna zdravotnicka zafizeni.

1.1 Nemocnice Skupiny ZHPK

Skupinu ZHPK (Zdravotnického holdingu Plzeriského kraje) tvofi &tyfi nemocnice akutni péde a dvé
nemocnice nasledné péce. Plsobi v péti ze sedmi okresu kraje, v nichz Zije pfes 300 tisic obyvatel.

Klatovska nemocnice

Vlajkovym zafizenim Skupiny ZHPK je akciova spole¢nost Klatovska nemocnice, a.s. (KN). Slouzi
obyvatelim druhého nejvét§iho mésta regionu a zaroven je centrem zdravi pro jeden z nejvétsich okresu
CR (Klatovy), jehoz vyznamnou &ast pokryva Sumava s fadou turistickych center. Tato lokalizace klade
na nemocnici vysoké naroky na rozsah a kvalitu zdravotnické péce a jeji asovou dostupnost. | to byl
dlivod, pro¢ se Plzensky kraj rozhodl v roce 2008 vystavét v nemocni¢nim arealu novy komplex. Ten
v sobé od roku 2012 soustfedi vétSinu lékafskych obor(l, jez byly dfive roztrouSeny v deseti nékdy
i stoletych pavilonech.

Klatovska nemocnice je jediné mimoplzefiské zafizeni v kraji, které kromé zakladnich obord nabizi
i obory specializované, jako jsou ortopedie, ORL, neurologie, nefrologie, pneumologie, oftalmologie,
nuklearni medicina ¢&i psychiatrie. Celkem ma 10 Iizkovych oddéleni a 15 nelizkovych pracovist.

Domazlicka, Rokycanska a Stodska nemocnice

Na rozhrani Sumavy a Ceského lesa zajistuje pro okres Domazlice a &ast Tachovska pé&i Domazlicka
nemocnice, a.s. (DN). Jeji ¢lenitd do svahu zasazena budova byla postavena na zelené louce v letech
2002 az 2005. Rokycanska nemocnice, a.s. (RN) obsluhuje kromé vlastniho okresu i €ast jizniho
Plzefiska a z ni hlavné jihozapadni Cast Brd, kterou ¢eka po loriském zruSeni vojenského ujezdu
postupny rozvoj. Postavena byla v roce 1957 jako prvni v zemi do tvaru pismene H s pfednim pavilonem
polikliniky, zadnim pavilonem lGzkovych oddéleni a s komplementem a operacnim traktem ve spojovaci
budové. Ze stejného architektonického navrhu pochazel i projekt Stodské nemocnice, a.s. (SN), ktera
pUsobi od roku 1963 na rozhrani okresll Plzeri-jih, Plzen-sever, Domazlice a Tachov. Jeji hlavni
spadovou oblasti je Tachovsko, kde chybi nemocnice akutni péCe a zafizeni ve Stodé je pro tento okres
nejdostupné;jsi.

VSechny tfi nemocnice nabizi akutni péci v zakladnich medicinskych oborech. Maji gynekologicko-
porodnické, détskeé, chirurgické a interni oddéleni, v€etné jednotek intenzivni péce. Luzkovou Cast pak
dopliiuje potfebny komplement, v&etné oddéleni anesteziologicko-resuscitaénich, radiologicko-
diagnostickych, rehabilitaénich, klinickych laboratofi a Iékdren. Nemocnice v DomazZlicich a ve Stodé
disponuiji i lizky nasledné péce, nemocnice v Rokycanech pak lGzky oSetfovatelskymi.

Nemocnice nasledné péce v Horazdovicich a Plané

Vyhradné lGzka nasledné péce nabizeji Nemocnice nasledné péce LDN Horazdovice, s.r.o. (HN)
v okrese Klatovy a Nemocnice nasledné péce Svata Anna, s.r.o. (SA) v tachovském okrese u mésta
Plana. Obé& nemocnice jsou v budovach z prvni poloviny 20. stoleti, které byly pro svoje sou€asné vyuziti
upraveny v 90. letech z jednooborovych nemocnic vnitfniho Iékarstvi a pfidruzenych lé¢eben.

Holdingové usporadani

Plzerisky kraj je vlastnikem nemocnic od roku 2002, kdy je stat — po zaniku okresu, pfevedl na nové
vznikly uzemni celek. V kvétnu, resp. €ervnhu 2003 pak byly pfispévkové organizace prevedeny
na obchodni spolecnosti.

Z dlivodu zajisténi jednotného fizeni a planovani s ocekavanym vyuzitim synergickych efektd pfistoupil
v roce 2010 Plzefisky kraj na holdingové uspofddani nemocnic a zaloZil akciovou spole€nost
Zdravotnicky holding Plzeriského kraje, kterd nemocnice ovlada.

Mezi hlavni cile spole€nosti patfi mimo jiné nastaveni vysoké transparentnosti hospodareni, sjednoceni
formy ekonomického fizeni, zvySeni kvality poskytované péce na zakladé zavadéni standardu, zvySeni
urovné vnitini i vnéjSi bezpecnosti pacientl a zaméstnancl, stabilizace zdravotnického personalu,
zlepS$eni hospodareni mj. diky optimalizaci naklad(i nebo dosazeni odpovidajicich uhrad ze systému
zdravotniho pojisténi.
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Dale si ovladajici spoleénost klade za ukol rozvijet zdravotni péci a kontinualné zvySovat jeji kvalitu
podle nejnovéjSich medicinskych smérd véetné implementace novych Ié€ebnych postupl a technologii
a v neposledni fadé byt aktivnim prostfednikem ve spolupraci vSech zdravotnickych zafizeni v ramci
Plzeriského kraje i sousednich regiond.

Kvalita a bezpedi poskytované péce

VSech Sest nemocnic Skupiny ZHPK je od prosince 2014 akreditovano dle narodnich akreditaénich
standardu Spojené akreditacni komise (SAK). Laboratofe jednotlivych nemocnic jsou pak akreditovany
dle narodnich akreditacnich standardd NASKL.

Nemocnice Skupiny ZHPK v ¢&islech (k 12/2015)

Ukazatel DN KN RN S\ HN SA Celkem
personal® 338 687 290 285 136 66 1811
z toho lékafi 50 108 44 47 10 7 266

NLZP 201 482 171 185 77 41 1157
lzka® 202 286 127 185 140 80 1020
z toho standardni 142 242 108 120 - - 612

intenzivni 10 21 9 8 - - 48

nasledna péce 50 23 10 57 140 80 360
saly® 311 6/1/1 3 4 - - 16/2/1
ambulance 20 48 30 30 4 - 132
akreditované lékar. obory 5 20 4 3 2 - 22
spadova oblast® 65tis.  95tis.  55tis. 70 tis. . . 285 tis.
WWW donem.cz klanem.cz ronem.cz stonem.cz nnphd.cz nnp.cz zhpk.cz

1.2 Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice Plzen (dale ,FN Plzen®) je statni pfispévkovou organizaci zfizenou a pfimo fizenou
MZ CR. Je nejvétsim zdravotnickym zafizenim v Plzenfiském kraji a jednou z nejvétSich nemocnic
v Ceskeé republice.

V ramci svych 50 zdravotnickych oddéleni, klinik a dstavld provozuje 1.689 I0zek, coz je v kontextu kraje
53 % celkové (akutni) I0zkové kapacity. FN Plzeh zaméstnava 4.382 zaméstnancl, z toho 3.025
odbornych zdravotnickych pracovniku, z toho 865 lékafu a zubnich Iékafl a 1.617 vSeobecnych sester
a porodnich asistentek.

Ve FN Plzen se ro¢né uskutecni vice nez 71 tisic hospitalizaci, probéhne ro¢né vice nez 3.000 porodu
a 969 tisic ambulantnich vySetfeni. FN Plzer disponuje nejvétSim podtem akutnich a specializovanych
l0zek, kterda v ramci Plzenského a Karlovarského kraje tvofi zaklad pfi planovani a vlastnim zajisténi
urgentni specializované péce zranénych pfi hromadnych nestéstich.

FN Plzen poskytuje zakladni, specializovanou a vysoce specializovanou péci s nadregionalni plsobnosti
ve vSech oborech s vyjimkou popaleninové mediciny, kardiochirurgie u déti, transplantace kostni dfené
u déti a transplantaci srdce. FN Plzen disponuje 1Gzky intenzivni i resuscitacni péce, které poskytuji péci
vSem zakladnim i specializovanym obordm v pfimé navaznosti na operacni obory a centra vysoce
specializované péfe, ma pfiznan statut mnoha akreditovanych center (viz pfehled nize). S ohledem
na vysokou obloznost uvedenych lGzek pacienty, vyzadujicimi dlouhodobou resuscitaéni péci, vzniklo
v roce 2010 v ramci nemocnice 10 lGzek nasledné intenzivni péce, v sou¢asné dobé probiha vystavba
10 lizkové stanice DIOP.

prepocteny stav (Uvazky)

jen lé¢ebna lizka (bez socialnich)

operacni/sekéni/o¢ni (bez zakrokovych - ambulantnich)
neodpovida poctu obyvatel okresu, v nichZz se nemocnice nachazi

AW N P
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FN Plzen vzdy dbala na to, aby drZela krok s aktualnim vyvojem technologii. V mnoha oblastech FN

Plzefi byla a je lidrem mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb v CR, protoZe jeji ekonomické situace toto

dlouhodobé& umoziuje. Jednd se prfedevSim o zobrazovaci metody poslednich generaci, ale

i nejmodernégjSi dostupné terapeutické pfistroje. Samostatnou kapitolou je unikatni informacéni systém

vyvijeny v podstaté na miru naSeho zdravotnického zafizeni. Bez kvalitniho zpracovani a uloZeni dat

vyprodukovanych modernimi technologiemi by byl vysledny efekt poloviéni. Zpracovani, sdileni
a interpretace ziskanych dat zasadné posouva kvalitativni moznosti Ié¢ebnych postup(.

Prehled akreditovanych center FN Plzen

e Traumacentrum pro dospélé

e Traumacentrum pro déti a dorost

e Komplexni kardiovaskularni centrum

o Komplexni onkologické centrum

¢ Hematoonkologické centrum

e AIDS centrum

¢ Centrum vysoce specializované intenzivni péCe v perinatologii
e Centrum pro screening nador(l prsu

e Centrum pro transplantaci krvetvornych bunék

e Centrum pro diagnostiku a lé€bu demyelinizanich onemocnéni
o Komplexni cerebrovaskularni centrum

e Centrum pro Ié¢bu bolesti

o Centrum vyvojové péce

e Centrum pro cestovni medicinu a vakcinaci

e Diabetologické a nutri¢ni centrum

e Osteocentrum

e Transplantacni centrum (organové)

e Centrum pro screeningovou kolonoskopii

e Centrum asistované reprodukce

o Centrum vysoce specializované zdravotni péce o pacienty s cystickou fibrézou
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2 Zadani a vychodiska koncepce

Kvalita navazné péce Casto rozhoduje o rychlosti a spravnosti stanoveni diagnézy a tim také o dalSim
priibéhu stonani pacienta a rychlosti, s jakou u né&j probiha rehabilitace a navrat od bézného Zivota. Cilem
narodni koncepce v oblasti navazné péce, projektd a intervenci s ni souvisejicich je pokracovat
v koncentraci vysoce specializované péce v centrech a zvySovani efektivity zdravotnich sluzeb, které tuto
vysoce specializovanou peci dopliuji.

Navazna pécCe je definovana v Koncepci Navazné péce (dale jen ,Koncepce®), jejiz navrh byl
odsouhlasen poradou vedeni Ministerstva zdravotnictvi CR dne 11. &ervna 2014. Zatimco Koncepce
definuje ramec podpory, konkrétni smérovani podpory v jednotlivych regionech bude vychazet z potfeb
definovanych MZ CR, Asociaci kraji CR a ve strategickych dokumentech jednotlivych krajt.

Obecny model organizace navazné péce zobrazuje schéma nize.

Schéma 1 Vertikalni model organizace navazné péce a propojeni na systém vysoce
specializované péce

Poskytovatel péée navazné — Poskytovatel péée ndvazné —

vstup | vystup |

‘ Obor navazné pége A. ‘ Poskytovatel specializované/vysoce Obor navazné péte A.
\ / specializované péée

‘ Obor navazné péce B. ‘

Obor navazné péce B.

Poskytovatel péée - vstup . Specializované/vysoce specializované Poskytovatel péfe — vystup Il.

- \ centrové ocbory
‘ Obor navazné péce C. ‘ Obor navazné péce C.

Obor centrové péce A.

‘ Obor navazné péce D. ‘

Obor névazné péce D.

Poskytovatel péée —wvstup ¥

Poskytovatel péée —vystup ¥

Obor centrové péce XY.

‘ Obor navazné péte XY. ‘ ) Obor navazné péte XY.

2.1 Definice navazné péce

Navazna pécCe z hlediska organizace zdravotni péCe agreguje obory péce, které bezprostfedné
predchazeji nebo pfimo navazuji na péci vysoce specializovanou. Jedna se o péci, ktera:

.byla poskytovana pacientovi pfed tim, neZ mu byla poskytnuta péce vysoce specializovana.
V prubéhu této péce se ukazala potieba péce vysoce specializované a na zakladé této potreby
byl pacient referovan vysoce specializovanému pracovisti narodni sité poskytovatelt zdravotnich
sluzeb. Do této skupiny bude patfit predevs§im péce preventivni, diagnosticka, dispenzarni
a v mensi mire také péce lé¢ebna, a to ve formé jak ambulantni, tak zejména lizkove,
poskytovana poskytovateli Iizkové péce;

Jje poskytovana pacientovi, jemuZ jiZz byla poskytnuta vysoce specializovana péce, a jehoZ
zdravotni stav tento stupen péce jiz dale nevyZaduje. Do této skupiny bude patfit pfedevsim péce
lé¢ebna a lécebné rehabilitacni, a to pfevazné v luzkové formé;

péce, u které je navaznost na vysoce specializovanou peci definovana Véstnikem Ministerstva
zdravotnictvi CR (napr. péce v centrech perinatologické intermediarni pée navazuji na vysoce

specializovanou perinatologickou péci, viz Clanek 6 Veéstniku Ministerstva zdravotnictvi CR,
Castka 7z 26. 11. 2013)". [3]
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Poskytovatelem navazné péce je poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery:

e pacienty referuje pracovisti vysoce specializované péce pfimo nebo ke kterému jsou pfimo
referovani pacienti z pracovist vysoce specializované péce;

e anebo, ktery poskytuje jak navaznou, tak i vysoce specializovanou péci, avSak na ruznych
pracovistich.

Kvalita zdravotnich sluzeb poskytovanych v ramci navazné péce (at jiz jde o diagnostiku nebo napfiklad
rehabilitaci) ur€uje, zda se pacient viibec a jak rychle dostane do dal$i vysoce specializované péce, a jak
rychle se po této péci vrati do svého pfirozeného prostredi. Vzhledem k tomu, Ze kvalita navazné péce
uréuje, jak rychle se pacientovi dostane pozadované péce (pfedevSim péce v ramci center vysoce
specializované péce), hraje Uroven infrastruktury kliCovou roli.

Jak je zfejmé z nize uvedeného rozboru v tomto dokumentu, je vétSina zdravotnich sluzeb tykajici se
epidemiologicky nejvyznamnéjSich diagnéz poskytovana v zafizenich, ktera Ize oznadit za poskytovatele
navazné péce. Pfesto je uroven infrastruktury u tohoto typu péce nevyhovujici a Casto zastarala.

2.2 Vychodiska a priority

Tento dokument vychazi z analyzy regionalnich dimenzi navazné péce, které jsou podrobnéji uvedeny
v Koncepci (viz [3]). V ni uvedena analyza méla za cil postihnout pfedevsim uzemni dimenzi pfipadnych
intervenci, nikoliv snahu dale rozSifovat stavajici sit’ vysoce specializované péce, ktera je dimenzovana
dostate¢né. Z analyzy je patrné, ze péle navazna je stejné potiebna jako péce vysoce specializovana,
protoZe zafizeni, ktera do ni spadaiji, funguji v mnoha regionech jako stéZejni a prvotni poskytovatel
zdravotnich sluzeb (dale téz poskytovatel).

Postizeni téchto regionalnich specifik, v tomto pfipadé v Plzefiském kraji, je hlavnim zamérem tohoto
materialu. Jak uvadi Koncepce [3], ,tematicka koncentrace je z hlediska organizace navazné péce
spatfovana zvilasté ve vazbé jednotlivych slozek péce (léCebné, diagnostické, preventivni
a oSetrovatelské) na péci typicky poskytovanou v systému péce vysoce specializované a v zaméreni
na ty obory péce, které jsou pro zdravotni péci v regionech paterni. Celkové pak systém navaznych
pracovist tvorfi vzhledem k epidemiologicky nejvyznamnéj§im oblastem feSenym vysoce specializovanou
péci komplexni intervencni systém agregujici jednotlivé sloZky péée na horizontéini a vertikalni drovni®.

PFi pfipravé projektu je potfebné pocitat se zapojenim nasledujicich subjektu do realizace intervenci:

e MZ CR — jeho role spo&iva v posuzovani a hodnoceni miry vazby vystuptl projektu na zajisténi
propojeni péle vysoce specializované, poskytované pracovisti narodni sité vysoce
specializovanych pracovist a péCe na regionalni Urovni, pfi¢emzZ projektovy zamér souasné
posoudi Pfistrojova komise MZ CR, pfipadné agentura pro HTA, bude-li v daném okamziku
existovat;

e Platci zdravotni pé€e — posuzuji navrhovany projekt z pohledu dlouhodobé udrzitelnosti vystupl
projektu;

o Plzensky kraj — posuzuje projekt z pohledu souladu se strategickymi plany a koncepcemi regionu
a s ohledem na individualni potfeby regionu.

3 Prehled center a obora poskytujicich navaznou péci

3.1 Centra vysoce specializované péce

V ramci programového obdobi 2007-2013 probihaly intervence na narodni Urovni za podpory
Integrovaného operacniho programu do takzvané superspecializované a specializované péce, ktera se
nyni transformuje do vysoce specializované péce podle zakona o zdravotnich sluZzbach &. 372/2011 Sb.

V sou€asné dobé jsou intervence planovany pro tato centra:

e traumatologicka,

e komplexni onkologicka,

e kardiovaskularni,

e cerebrovaskularni a iktova,
e perinatologicka a

e onkogynekologicka.
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3.2 Prehled obort poskytujicich navaznou péci

PLZENSKY KRA]

Z hlediska organizace zdravotni péce splfiuji parametry navazné péce obory s nejuzsi vazbou na pédi
vysoce specializovanou, tj. ty, do kterych se signifikantné promita epidemiologicka situace a zdravotni
stav obyvatel. Na zakladé toho byl v Koncepci [3] stanoven nasledujici seznam obord a metod

navazujicich na jednotliva centra vysoce specializované péce:

3.2.1

Onkologicka centra

Lékarské obory:

klinicka onkologie,

relevantni chirurgické obory,
chirurgie,

hrudni chirurgie,

neurochirurgie,

anesteziologie a intenzivni medicina,
algeziologie,

relevantni obory vnitfniho Iékafstvi.
vnitfni 1ékafstvi,

gastroenterologie,

nefrologie,

pneumologie a ftizeologie,

ortopedie a traumatologie pohybového
ustroji,

Souvisejici ¢innosti a metody:

3.2.2

laboratorni diagnostika

Traumatologicka a popaleninova centra

Lékaiské obory:

ortopedie a traumatologie pohybového
ustroji,

relevantni chirurgické obory,
chirurgie,

cévni chirurgie,
neurochirurgie,
spondylochirurgie,

hrudni chirurgie,

oralni a maxilarni chirurgie,
plasticka chirurgie,
traumatologie,
popaleninova medicina,

Nelékarské obory:

klinicka logopedie

Souvisejici ¢innosti a metody:

laboratorni diagnostika,

Zdravotni sluzby:

3.2.3

neodkladna pfednemocnicni péce

Kardiologicka centra

Lékarské obory:

relevantni obory vnitfniho Iékafstvi,
vnitfni [ékafstvi,

kardiologie,

angiologie,

relevantni chirurgické obory,
chirurgie,

cévni chirurgie,
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urologie,

gynekologie,

hematologie a transfuzni lIékafstvi,
rehabilitacni a fyzikalni medicina,
détskeé lékafrstvi a souvisejici obory,
radiologie a zobrazovaci metody,
nuklearni medicina,

Iékafska mikrobiologie,

laboratorni pracovi$té hematologie
a transfuzniho lékafstvi v rozsahu
cytologie,

patologie v rozsahu histopatologicka
laboratof.

anesteziologie a intenzivni medicina,
algeziologie,

relevantni obory vnitfniho Iékafstvi,
vnitfni [ékafstvi,

hematologie a transfuzni 1ékafstvi,
neurologie,

radiologie a zobrazovaci metody,
nuklearni medicina,

lékafska mikrobiologie,
rehabilitaéni a fyzikalni medicina,
détské lékafstvi a souvisejici obory.

ergoterapie a reedukace.

kardiochirurgie,

hrudni chirurgie,

détské I|ékafstvi a souvisejici détské
obory,

anesteziologie a intenzivni medicina,
algeziologie.



Souvisejici obory a metody:

e laboratorni diagnostika,

o |ékaFska mikrobiologie,

e radiologie a zobrazovaci metody,
Zdravotni sluzby:

¢ neodkladna pfednemocniéni péce

3.2.4 Cerebrovaskularni a iktova centra

Lékarské obory

e neurologie,

e relevantni chirurgické obory,

e chirurgie,

e neurochirurgie,

e cévni chirurgie,

o relevantni obory vnitfniho Iékafstvi,
Souvisejici obory a metody

e rehabilitacni a fyzikalni medicina,

e radiologie a zobrazovaci metody,

e laboratorni diagnostika,
Zdravotni sluzby:

¢ neodkladna pfednemocniéni péce

3.2.5 Onkogynekologicka centra

Lékarské obory:

e chirurgie,
e anestez. a intenzivni medicina,
algeziologie,

e vnitini Iékafstvi,
Souvisejici obory a metody:
e radiologie a zobrazovaci metody,
o |ékaFska mikrobiologie,
e rehabilitacni a fyzikalni medicina,

3.2.6 Perinatologicka centra

Lékarské obory

e neonatologie,

e anesteziologie a intenzivni medicina,
Souvisejici obory a metody

e klinicka biochemie,

e |ékaFska mikrobiologie,

e radiologie a zobrazovaci metody,
Zdravotni sluzby:

¢ neodkladna pfednemocniéni péce
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nuklearni medicina,
rehabilitacni a fyzikalni medicina,
ergoterapie.

vnitfni Iékarstvi,

kardiologie,

anesteziologie a intenzivni medicina,
algeziologie,

geriatrie.

nuklearni medicina,
ergoterapie a reedukace,
klinicka logopedie.

gynekologie a porodnictvi,
hematologie a transfuzni 1ékafstvi,
onkologie.

laboratorni  pracovist¢ = hematologie
a transfuzniho Iékafstvi v rozsahu
cytologie,

patologie v rozsahu histopatologicka
laboratof.

hematologie a transfuzni 1ékafstvi,

gynekologie a porodnictvi.

laboratorni diagnostika,
IékaFska genetika.
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4 Regionalni dimenze navazné péce v Plzeriském kraj

Tato kapitola obsahuje informace tykajici se regionalniho rozméru poskytovani péce vysoce
specializované (traumatologické, kardiovaskularni, cerebrovaskularni, perinatologické, onkologicke,
onkogynekologické) a ndvazné péce, se zamé&fenim na Plzerisky kraj a jeho specifika.

4.1 Traumatologie

V CR je po urazech & nehodach hospitalizovano v ramci svych spadovych oblasti pramérmé 88,2 %
pacientd, pouze 27,6 % pacientl je poskytnuta prvotni IéEba v ramci center vysoce specializované péce.
Dlvodem tohoto stavu nemusi byt nedostupnost specializované péce v ramci center, ale specifi¢nost
traumatologické péce, kdy pacient je oSetfen v nejblizZ8§im mozném zafizeni od mista, kde doSlo k nehodé
i Urazu. Jak ukazuje tabulka a graf nize, v ramci Plzefiského kraje je traumatologicka péce poskytnuta
ve spadové oblasti 91,2 % pacientl, z toho ve 49 % ve spadové oblasti centra. Celkové je v centru
hospitalizovano 52,5 % pacientl. Z toho vyplyva, ze téméf polovina (47,5 %) traumatologickych pacient
je hospitalizovana v zafizenich poskytujicich navaznou péci.

Tab. 2 Plzensky kraj — podil pacientil hospitalizovanych z diivodu poskytovani traumatologické
péce dle pracovisté a spadu

V centru 52,5 % | Ve spadové oblasti pacienta 91,2 %

Ve spadové oblasti centra/FN 49 % | Ostatni nemocnice ve spadové oblasti 42 %

Graf 1 Plzenisky kraj — podil pacientii hospitalizovanych z diivodu poskytovani traumatologické
péce dle pracovisté a spadu

Pacientovi poskytnuta traumatologicka péce v

Hospitalizace = 3
0% 20% 40% 60% 80% 100%

= centru/FN ve spadu centru/FN mimo spad

m ostatnich ZZ ve spadu ostatnich ZZ mimo spad

Specifikace traumatologického centra Fakultni nemocnice Plzen

Traumatologické centrum pro dospélé bylo ustanoveno ve FN Plzen v roce 2001, nasledné — na zakladé
splnéni podminek uvefejnénych ve Véstniku MZ CR ¢&. 6/2008 mu byl udélen statut centra.

Traumatologické centrum pro dospélé je koncipovano jako mezioborové centrum a sestava z Emergency,
Centralniho pfijmu (Urazova ambulance, interni ambulance) a chirurgické ambulance, lUzkové ¢asti
chirurgickych obort a operacniho komplexu. Soucasti systému urgentniho pfijmu a nasledné péce je
Chirurgické oddéleni a ARO umisténé v lokalité Bory — jeho aktivace je planovana pfi naplnéni kapacity
FN Plzen-Lochotin. Centrum ma zaji$tén nepfetrzity provoz v pfijmové i luzkové Easti, na operacnich
salech i ve slozkach komplementu. VSe je umisténo v monobloku FN Plzef — Lochotin. V okamziku
bezprostfedniho ohrozeni ZzZivota jsou pacienti pfepravovani do Traumacentra vrtulnikem Letecké
zachranné sluzby, FN Plzefi disponuje heliportem s pfimou navaznosti na Emergency. Traumacentrum je
jedinym centrem svého druhu v Plzefiském a Karlovarském kraji, Uzce spolupracuje s ostatnimi
Traumacentry v CR, nemocnicemi ve formé konzultaci a zaji$t&ni specializované péde pacienttim.

Dale uzce spolupracuje s Integrovanym zachrannym systémem pfi mimofadné udalosti nebo nacviku
hromadného nestésti. Cilem Traumacentra je zaji§téni mezioborové a meziklinické koordinace
specializované a vysoce specializované zdravotni péCe v oblasti zavaznych uaraz( dospélych.
Traumatologické centrum pfedstavuje vyzkumnou, védeckou a pedagogickou zakladnu pro pregradualni
a postgradualni vychovu.
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Na &innosti traumacentra se podili v8echny chirurgické obory a v8echny obory komplementu. Cinnost
tohoto centra je velmi naro¢na na koordinaci jednotlivych obor( v zavislosti na charakteru zranéni daného
pacienta. Systém koordinace nastaveny ve FN Plzen proSel jiz nékolikrdt praktickym ovéfenim
v pripadech nehod vétSiho charakteru a byl shledan plné funkénim. Pécle poskytovana v ramci
traumacentra je velmi naroénd na materidlové naklady. Technické vybaveni jednotlivych
zainteresovanych pracovist je prubézné modernizovano s ddrazem na zajiSténi kvalitni a rychlé
diagnostiky.

Odbornym garantem centra jsou odborné spole¢nosti CLS JEP (Ceska spoleCnost Urazové chirurgie,
Ceska chirurgicka spolednost, Ceska spole¢nost neurochirurgicka, Ceska spoleénost pro ortopedii
a traumatologii pohybového Ustroji, Ceska spole&nost intervenéni radiologie, Spole¢nost popaleninové
mediciny, Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof, Ceska pediatricko-chirurgicka spolecnost,
Ceska radiologicka spoleénost a Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR).
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Schéma 2 Navaznost zdravotni péc¢e na traumatologické centrum

Domatzlicka nemocnice, a.s.
Détské oddéleni

Domazlicka nemocnice, a.s.
Chirurgické oddéleni

AAYER
A

Stodska nemocnice, a.s.
Détské oddéleni

Stodska nemocnice, a.s.

Traumatologicke

Domazlicka nemocnice, a.s.
Chirurgické oddéleni

Domazlicka nemocnice, a.s.
Rehabilitaéni oddéleni

A

__/ Stodska nemocnice, a.s.

centrum
Laboratofe Laboratofe
Radiologie a Radiologie a

zobrazovaci metody

zobrazovaci metody

Chirurgické oddéleni

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.2 Kardiovaskularni péce

U kardiovaskularni pése je v CR primérné 88,2 % pacientd hospitalizovano v ramci svych spadovych
oblasti, a primérné 44,9 % pacientd vramci CR vstoupi do systému pFimo skrze centra vysoce
specializované péce poskytujici kardiovaskularni péci. Jak ukazuje tabulka a graf nize, vramci
Plzenského kraje je kardiovaskularni péce poskytnuta ve spadové oblasti 93,2 % pacientd, z toho 47 %
ve spadové oblasti centra.

Celkové je v centru hospitalizovano 51,4 % pacientl. Z toho vyplyva, Ze témérf polovina (48,6 %) pacientl
vyZadujicich kardiovaskularni péci je hospitalizovana v zafizenich poskytujicich navaznou péci.

Tab. 3 Plzensky kraj — podil pacienti hospitalizovanych z divodu poskytovani kardiovaskularni
péce dle pracovisté a spadu

V centru 51,4 % | Ve spadové oblasti pacienta 93,2 %

Ve spadové oblasti centra/FN 47 % | Ostatni nemocnice ve spadové oblasti 47 %

Graf 2 Plzensky kraj — podil pacientii hospitalizovanych z divodu poskytovani kardiovaskularni
péce dle pracovisté a spadu

Pacientovi poskytnuta kardiovaskularni péce v

0% 20% 40% 60% 80% 100%

4%

= centru/FN ve spadu centru/FN mimo spad
= ostatnich ZZ ve spadu ostatnich ZZ mimo spad

Specifikace komplexniho kardiovaskularniho centra Fakultni nemocnice Plzen

Statut centra kardiovaskularni péce |. stupn& FN Plzeri udéluje MZ CR na zékladé splnéni podminek
uvefejnénych ve Véstniku €. 5/2009.

Centrum poskytuje nepfetrzité komplexni vysoce specializovanou kardiovaskularni péci dospélym
pacientim z Plzeriského a Karlovarského kraje. Zakladnimi sou€astmi centra jsou tato pracovisté
FN Plzen: Kardiologické oddéleni, Kardiochirurgické oddéleni a 2. interni klinika. DalSi zapojena
pracovisté jsou Chirurgicka klinika — cévni chirurgie, 1. interni klinika — angiologie, Klinika zobrazovacich
metod - intervenéni radiologie i dalSi obory komplementu. Technické vybaveni jednotlivych
zainteresovanych pracovist je prubézné modernizovano s dlrazem na zajiSténi kvalitni a rychlé
diagnostiky a kvalitnich terapeutickych pfistrojd.

Predstavuje vyzkumnou, védeckou a pedagogickou zakladnu pro pregradualni a postgradualni vychovu.
Spolupracuje s nemocnicemi a ordinacemi v Plzefiském a Karlovarském kraji. FN Plzen pfijima pacienty
k 1éCbé kardiovaskularnich onemocnéni po prvotnim zjisténi potizi, ¢i na doporuceni Iékafi od jinych
poskytovateltl zdravotnich sluzeb. Dale centrum spolupracuje s nemocnici IKEM Praha (tyka se zejména
malého podtu pacientd s pokrogilymi formami srdeéniho selhani). Odbornym garantem centra je Ceska
kardiologicka spole&nost, Ceska spole¢nost kardiovaskularni chirurgie, Ceska chirurgicka spolecnost,
Ceska angiologicka spoleénost a Ceska radiologicka spolegnost.
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Schéma 3 Navaznost zdravotni péce na kardiovaskularni centrum
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Interni oddéleni

Domazlicka nemocnice a.s.
ARO

YR

Y

Stodska nemocnice, a.s.
Interni oddéleni

Fakultni nemocnice Plzei
KARIM

Fakultni nemocnice Plzen
ARO

YYe
I

Fakultni nemocnice Plzen
L/, Interni Klinika/Interni oddéleni

(2
\[/

Fakultni nemocnice Plzen
QOddéleni klinické farmakologie

N\
\‘/

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.3 Cerebrovaskularni péce

U cerebrovaskularni péée je v CR hospitalizovano primérmé 93 % pacientd v ramci svych spadovych
oblasti a primérné 64 % pacientu Cerpa prvotni péci v ramci cerebrovaskularnich center. Dostupnost
cerebrovaskularni péce v centrech je ve vétSiné kraju dobra. Zvladne pokryt vétSinu obyvatel ve své
spadové oblasti. Vyjimku zde tvofi Olomoucky kraj, Plzefisky kraj a kraj Vysocina, kde je kolem 50 %
pacientd prvotné hospitalizovano v nemocnicich poskytujicich navaznou pédi.

Jak ukazuje tabulka a graf nize, vramci Plzeinského kraje je cerebrovaskularni péce poskytnuta
ve spadové oblasti 95,3 % pacientl, z toho ve 46 % ve spadové oblasti centra. Celkové je v centru
hospitalizovano 49,3 % pacientl. Z toho vyplyva, ze vice nez polovina (50,7 %) pacientll vyzadujicich
tuto pédi je hospitalizovana v zafizenich poskytujicich navaznou péci.

Tab. 4 Plzenisky kraj — podil pacientti hospitalizovanych z dlivodu poskytovani cerebrovaskularni
péce dle pracovisté a spadu

V centru 49,3 % | Ve spadové oblasti pacienta 95,3 %

Ve spadové oblasti centra/FN 46 % | Ostatni nemocnice ve spadové oblasti 49 %

Graf 3 Plzensky kraj — podil pacienti hospitalizovanych z diivodu poskytovani cerebrovaskularni
péce dle pracovisté a spadu

Pacientovi poskytnuta cerebrovaskularni péce v

0% 20% 40% 60% 80% 100%

3%

= centru/FN ve spadu centru/FN mimo spad

= ostatnich ZZ ve spadu ostatnich ZZ mimo spad

Specifikace komplexniho cerebrovaskularniho centra FN Plzen

Komplexni cerebrovaskularni centrum FN Plzefi splfiuje pozadavky a kritéria MZ CR a je zvefejnéno
v seznamu center vysoce specializované péée o pacienty s iktem v CR. Centrum zajistuji komplexni
diagnostickou a Ié¢ebnou péci o pacienty s iktem. V ramci FN Plzen funguje komplexni cerebrovaskularni
centrum pro Plzerisky a Karlovarsky kraj. Toto centrum vede Neurologicka klinika, ktera také koordinuje
spolupraci s ostatnimi pracovisti FN, zejména pak Klinikou anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Klinikou zobrazovacich metod, Neurochirurgickou klinikou, Chirurgickou klinikou a 1. Interni klinikou.
Technické vybaveni jednotlivych zainteresovanych pracovist je pribézné modernizovano s durazem
na zajisténi kvalitni a rychlé diagnostiky a kvalitnich terapeutickych pfistroja.

Péte o cerebrovaskularni onemocnéni, z nichZz vétSinu tvofi mozkové cévni pfihody — ikty, ma
na Neurologické klinice dlouhou tradici, jeji pracovnici se podileli na zakladech moderni iktové péce
v Ceské republice, vytvotili a publikovali prvni standardy optimalni Ié¢by akutni mozkové cévni pfihody
a standardy pro diagnosticky ultrazvuk v neurologii. Pracovisté bylo jednim ze dvou prvnich v CR, kde je
rutinné provadéna tzv. trombolyticka Ié€ba (rozpusténi uzavéru mozkové tepny specialnim Iékem) a pocty
nemocnych takto lé€enych jsou dlouhodobé nejvysSi v zemi. Klinika ma edukacéni centrum iktového
programu, které kazdorocné realizuje akreditovany vzdélavaci program v komplexni péci o nemocné
s mozkovou cévni pfihodou.
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Schéma 4 Navaznost zdravotni péce na cerebrovaskularni centrum
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4.4 Perinatologie

Vétsina pacient(i v CR (pramérné 88,2 %) je hospitalizovana v ramci své spadové oblasti, vyznamné vsak
pribyva krajl, kde je vyrazné procento obyvatel prvotné hospitalizovano nikoliv ve specializovanych
perinatologickych centrech, ale vramci jinych nemocnic, poskytujicich navaznou péci. Dlvod Ize
spatfovat také ve skuteCnosti, Ze sit’ perinatologickych center se zatim stéle tvofi.

Jak ukazuje tabulka a graf nize, vramci Plzenského kraje je perinatologicka péce poskytnuta
ve spadové oblasti 90,9 % pacientl, z toho ve 47 % ve spadové oblasti centra. Celkové je v centru
hospitalizovano 50,6 % pacientl. Z toho vyplyva, ze témér polovina (49,4 %) pacientll vyzadujicich tuto
péedi je hospitalizovana v zafizenich poskytujicich navaznou péci.

Tab. 5 Plzensky kraj — podil pacienti hospitalizovanych z diivodu poskytovani perinatologické
péce dle pracovisté a spadu

V centru 50,6 % | Ve spadové oblasti pacienta 90,9 %

Ve spadové oblasti centra/FN 47 % | Ostatni nemocnice ve spadové oblasti 44 %

Graf 4 Plzensky kraj — podil pacienttl hospitalizovanych z diivodu poskytovani perinatologické
péce dle pracovisté a spadu

Pacientovi poskytnuta perinatologicka péce v
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= centru/FN ve spadu centru/FN mimo spad
= ostatnich ZZ ve spadu ostatnich ZZ mimo spad

Specifikace perinatologického centra Fakultni nemocnice Plzen

Centrum perinatologické péce FN Plzefi splfiuje poZzadavky a kritéria MZ CR a je zvefejnéno v seznamu
center vysoce specializované intenzivni péce v perinatologii v CR. Centrum poskytuji zdravotni pédi
v oborech gynekologie a porodnictvi a neonatologie. Na €innosti perinatologického centra se podili
prfedevSim Neonatologické oddéleni a Gynekologicko-porodnicka klinika, ale i dalSi obory a vSechny
obory komplementu. Spole¢n& puasobi jako perinatologické centrum pro zépadni Cechy (Plzefisky
a Karlovarsky kraj).

Cinnost tohoto centra je velmi naroéna na koordinaci jednotlivych oborii s ohledem na specifické potteby
nejmensich pacientt. Centrum FeSi nejkomplikovanéjSi pripady z celého zapadoleského regionu,
centralizuje predCasné porody ve 24. az 32. tydnu, zavazné kardiopatie, diabetes mellitus vcetné
gestacéniho inzulin dependentniho, zavazné preeklampsie, hypotrofické plody pfed 34. tydnem gravidity,
vrozené vady diagnostikované prenatalné, dalSi zavazné stavy s moznym vitalnim ohrozenim Zeny nebo
plodu. Spole¢né se téZz Neonatologické oddéleni a Gynekologicko-porodnicka klinika podileji
na naplfiovani perinatologického programu zaméfeného na zlepSovani péce o téhotné Zeny a nemocné
a nedonodené novorozence. Dosazené vysledky jiz nyni fadi Ceskou republiku do skupiny 10 statd
s nejlep§imi vysledky. Centrum pfedstavuje vyzkumnou, védeckou a pedagogickou zakladnu
pro pregradualni a postgradualni vychovu.

Péce poskytovana v ramci perinatologického centra je velmi naroéna na materialové naklady (léky).
Technické vybaveni jednotlivych zainteresovanych pracovist je pribézné modernizovano s dlrazem
na zajisténi kvalitni a rychlé diagnostiky a kvalitnich terapeutickych pfistroju.
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Schéma 5 Navaznost zdravotni péce na perinatologické centrum
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4.5 Onkologie

V CR vice nez polovina onkologickych pacientd zahajuje 1é&bu mimo centrum vysoce specializované
péce, kdy péce v centrech je poskytovana u 46,3 % pacientd. V praméru 85,3 % pacientd je
hospitalizovano vramci své spadové oblasti. Lze vysledovat rozdily mezi regiony v misté vstupu
do systému péce ve specializovanych centrech — v Plzefiském kraji Cerpa vice nez 60 % pacientd
prvotni lé¢bu v centru, oproti 23,7 % pacientt v kraji Pardubickém. PFi¢inou mize byt skute¢nost, Ze
Fakultni nemocnice Plzeh, ve které je centrum umisténo, hraje pro vétSinu obyvatel regionu roli
poskytovatele navazné péce, protoze je jejich jedinou spadovou nemocnici.

Jak ukazuje tabulka a graf nize, v ramci Plzefiského kraje je onkologicka péce poskytnuta ve spadové
oblasti 89,5 % pacientl, z toho v 58 % ve spadové oblasti centra. Celkové je v centru hospitalizovano
63,5 % pacientd. Ztoho vyplyva, ze 36,4 % pacientl vyzadujicich tuto péci je hospitalizovana
v zafizenich poskytujicich navaznou péci.

Tab. 6 Plzenisky kraj — podil pacienti hospitalizovanych z diivodu poskytovani onkologické péce
dle pracovisté a spadu

V centru 63,6 % | Ve spadoveé oblasti pacienta 89,5 %

Ve spadové oblasti centra/FN 58 % | Ostatni nemocnice ve spadové oblasti 31%

Graf 5 Plzensky kraj — podil pacienti hospitalizovanych z diivodu poskytovani onkologické péce
dle pracovisté a spadu

Pacientovi poskytnuta onkologicka péce v
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Specifikace komplexniho onkologického centra Fakultni nemocnice Plzen

Centrum onkologické péée FN Plzen splfiuje pozadavky a kritéria MZ CR a je zvefejnéno v seznamu
center vysoce specializované onkologické pése v CR. Centrum zajistuji komplexni diagnostickou
a |éCebnou pédi o pacienty s onkologickymi onemocnénimi nejen pro Plzefisky kraj, ale rovnéz pro kraj
Karlovarsky. O vyznamu nového onkologického centra svéd¢i i skutecnost, ze v ném kazdy rok pfibyva
3.000 pacientl (cca 12 novych pacientt dennég).

V soucasné dobé v plné mife centrum vyuziva spoluprace s Klinikou zobrazovacich metod, Chirurgickou
klinikou, 1. Interni klinikou. Pfistrojové vybaveni ve FN Plzen patfi vedle Masarykova onkologického
ustavu v Brné k nejmodernéjSim a je srovnatelné s obdobnymi zafizenimi v zahranici. Soustfedéni péce
0 onkologicky nemocného pfinasi uzsi spolupraci s daldimi zdravotnickymi pracovisti. Onkologické
centrum predstavuje vyzkumnou, védeckou a pedagogickou zakladnu pro pregradudlni a postgradualni
vychovu.
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Schéma 6 Navaznost zdravotni péce na onkologické centrum
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4.6 Onkogynekologicka péce

U onkogynekologické péde je primérmé 86,8 % pacientti v CR hospitalizovano v ramci svych spadovych
oblasti a primérné 55,6 % pacientu je lé¢eno od pocatku v ramci centra.

Jak ukazuje tabulka a graf nize, vramci Plzenského kraje je onkogynekologicka péce poskytnuta
ve spadové oblasti 92,3 % pacientl, ztoho v 66 % ve spadové oblasti centra. Celkové je v centru
hospitalizovano 71,1 % pacientd. Z toho vyplyva, Ze 28,9 % pacientll vyzZadujicich tuto péci je
hospitalizovano v zafizenich poskytujicich ndvaznou péci.

Tab. 7 Plzenisky kraj — podil pacientdl hospitalizovanych z diivodu poskytovani onkogynekologické
péce dle pracovisté a spadu

V centru 71,1 % | Ve spadové oblasti pacienta 92,3 %

Ve spadové oblasti centra/FN 66 % | Ostatni nemocnice ve spadové oblasti 26 %

Graf 6 Plzensky kraj — podil pacientli hospitalizovanych z diivodu poskytovani onkogynekologické
péce dle pracovisté a spadu
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Specifikace onkogynekologického centra Fakultni nemocnice Plzer

Onkologynekologické centrum FN Plzef splfiuje pozadavky a kritéria MZ CR a je zvefejn&no v seznamu
center vysoce specializované onkogynekologické pége v CR. Centrum zajistuji komplexni diagnostickou
a léCebnou péci o pacientky se zhoubnymi gynekologickymi nadory a to nejen pro Plzerisky kraj, ale
rovnéZ pro kraj Karlovarsky. Toto centrum vede Gynekologicko-porodnicka klinika, ktera spolupracuje
s Onkologickou a radioterapeutickou klinikou, Klinikou zobrazovacich metod, Urologickou klinikou,
Chirurgickou klinikou a dal8imi specializovanymi pracovisti v ramci FN Plzen.

Onkogynekologické centrum pfedstavuje vyzkumnou, védeckou a pedagogickou zakladnu
pro pregradualni a postgradualni vychovu.
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Schéma 7 Navaznost zdravotni pé€e na onkogynekologické centrum

Domazlicka nemocnice a.s.
Gynekologicko-porodnické oddéleni

/

Stodska nemocnice a.s.

Gynekologicko-porodnické oddéleni

/\

Fakultni nemocnice Plzen
Gynekologicko-porodnicka klinika

Fakultni nemocnice Plzen
Urologicka klinika

Fakultni nemocnice Plzen
Chirurgicka klinika/oddéleni

YRYR
N

Zdroj: vlastni zpracovani

Onkogynekologicke

Domatzlicka nemocnice a.s.
Gynekologicko-porodnické oddéleni

Domazlicka nemocnice a.s.
Rehabilitaéni oddéleni

AR
NNV

centrum

Laboratofe
Radiologie a
zobrazovaci metody

Laboratofe
Radiologie a
zobrazovaci metody

UKBH
Radiologie a
zobrazovaci metody

25/31

Stodska nemocnice a.s.
Gynekologicko-porodnické oddéleni

Py
O/

Stodska nemocnice a.s.
Rehabilitacni oddéleni

Fakultni nemocnice Plzen
Interni oddéleni

Fakultni nemocnice Plzen
Oddéleni lécebné rehabilitace

Fakultni nemocnice Plzen
LDN

A A A A
L\




i
PLZENSKY KRA]

4.7 Specifické postaveni FN Plzen v ramci systému navazné péce

V CR v soudasné dobé funguje 9 fakultnich nemocnic zfizovanych MZ CR, které zajistuji jak péci
specializovanou i vysoce specializovanou péci, tak péci zakladni. V zakladnich oborech jsou pro pacienty
Casto pfirozenou spadovou oblasti v kraji. Jsou tedy i prvnim mistem hospitalizace a vstupu pacienta
do systému.

Ve vSech fakultnich nemocnicich (viz graf 7 nize) je podil pacientd, pro které je fakultni nemocnice
mistem prvni hospitalizace, vy$Si nez 70 %. Ve FN Plzen je to 94,73 %. Tato skupina pacientt zahrnuje
jak pacienty, ktefi ve FN cerpaji péci mimo centra, tak i ty, ktefi mohou byt pozdéji v priibéhu IéCby
do centra v ramci nemocnice prefazeni. Jedna se o podil pacientll, pro které je FN pfirozenym mistem
vstupu do systému zdravotnich sluzeb. Podil téchto pacientl ve FN se li§i podle jednotlivych obor(, které
byly definovany jako obory navazujici na péci vysoce specializovanou. OdliSnosti mezi odbornostmi
ve FN Plzen zobrazuje tab. 8 nize.

Graf 7 Primérny podil pacientt, pro které je fakultni nemocnice mistem prvni hospitalizace

Fakultni nemocnice Hradec
Kraloveé 92/34% |
Fakultni nemocnice Ostrava 84,85% |
Fakultni nemocnice Olomouc 97,23%
Fakultni nemocnice Plzer 94,73%
Fakultni nemocnice Brno
Fakultni nemocnice u Svaté
0,
Anny v Brné 95,58% |
Fakultni nemocnice Kralovské 4
Vinohrady 93,73%
Fakultni nemocnice v Motole 94,88% |
VSeobecna fakultni nemocnice
v Praze 73,38% |
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Tab. 8 Podil pacientt dle obord, pro které je FN Plzen prvnim mistem hospitalizace
Obor Podil pacientd v % Obor Podil pacientd v %
angiologie 98,28% neonatologie 99,92%
cévni chirurgie 98,39% neurochirurgie 91,69%
détskeé lékarstvi 96,80% neurologie 99,25%
gastroenterologie 96,58% oralni chirurgie 99,70%
geriatrie 98,84% ortopedie 99,00%
gynekologie 99,98% plasticka chirurgie 99,80%
hrudni chirurgie 98,64% pneumologie 98,45%
chirurgie 97,80% rehabilitacni 28,20%
kardiochirurgie 94,23% spondylochirurgie 93,28%
kardiologie 95,84% traumatologie 97,24%
klinicka onkologie 97,08% urologie 98,89%
nefrologie 96,78% vnitfni |ékafstvi 98,90%
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Cim je procento v daném oboru vy$$i, tim je vyznamnéj$i postaveni fakultni nemocnice v regionu jakozto
spadové nemocnice. Dle téchto udaju je postaveni Fakultni nemocnice Plzen v Plzefiském kraji zcela
dominantni. Specifikem Plzefiského kraje je také skuteCnost, ze akutni péci v kraji poskytuje celkem
9 nemocnic, z toho 6 ma méné nez 200 luzek.

Jak vyplyva z tab. 9, FN Plzen vykazuje v ramci uvedenych oborl nizké procento referovanych pacientt
do jinych zdravotnickych zafizeni. Z toho vyplyva, Ze vétSina pacientl je i po poskytnuti péce v ramci
centra dolééena ve FN, zpravidla na jiném oddéleni. Tim také fakultni nemocnice vystupuje jako
poskytovatel navazné péce.

Tab. 9 Podil pacientii referovanych FN Plzen do jinych zafizeni

FN Plzen

Kardiologicka péce 14,30 %
Onkologicka péce 5,83 %
Traumatologicka péce 19,07 %
Cerebrovaskularni a iktova péce 12,28 %
Onkogynekologicka péce 5,83 %
Perinatologicka péce -

4.8 Shrnuti regionalni dimenze navazné péce

Z vy$e uvedenych informaci a zavérl analyz obsaZenych v dokumentu Koncepce navazné péce [3]
vyplyva regionalni rozdilnost v pfistupu pacienti ke kvalitni péci, ktera pfimo navazuje na péci vysoce
specializovanou.

Pacienti vstupuji do systému poskytovani zdravotni pée predevSim ve spadové oblasti, misté svého
bydlisté a tak vétSina pacientll s epidemiologicky nejvyznamnéj$imi diagnézami Cerpa prvotni péci
vV ramci nemocnic tzv. navazné péce. Tyto nemocnice tak hraji kliCovou roli v systému vefejného
zdravotnictvi, protoZe zprostfedkovavaji pfistup ke kvalitnim zdravotnim sluzbam pro vétSinu obyvatel
Ceské republiky.

Regionalni rozdily se ukazaly v souvislosti s jednotlivymi epidemiologickymi oblastmi popsanymi vyse.
V ramci Plzeriského kraje je Zadouci zaméfit podporu navazné péce na nasledujici obory:

e kardiologie,
e cerebrovaskularni a iktova péce.

Jde tedy o podporu zejména nasledujicich oborl: vnitfniho Iékafstvi, chirurgické obory, neurologii,
rehabilitacni a fyzikalni medicinu.

V pfipadé cerebrovaskularni a iktové péce, kde rychlost poskytnuti |ékaifského oSetfeni hraje vyznamnou
roli jak z pohledu pFeZiti pacienta, tak jeho nasledné rekonvalescence a navratu do bé&Zného Zivota, je
doporueno smeéfovani podpory do zafizeni nasledné péCe dokonce uz v pfipadé, Ze v segmentu
navazné péce je prvotné osetfeno alespon 30 % pacientu. V Plzeriském kraiji je to 50,7 %.

Dokument Koncepce navazné péce [3], na zakladé preddefinovanych kritérii, uvadi seznam 71 paternich
zdravotnickych zafizeni, ktera pIni funkci poskytovateld navazné péce a zprostfedkované tak umoznuiji
pristup k péci vysoce specializované. Z toho 61 zafizeni splfiuje obecna kritéria Koncepce a 10 zafizeni
je z pohledu zajisténi zdravotni pé€e v regionech natolik vyznamnych, Ze ackoliv dana kritéria nesplfiuji,
méla by mezi poskytovatele navazné péce byt zafazena.

Po pfehodnoceni regionalni dimenze navazné péce a konkrétnich dopadu v ramci Plzenského kraje bylo
doporu€eno, aby se na ni podilely ¢astecné i ostatni nemocnice Plzefiského kraje. Proto je mozné

konstatovat, Ze kromé& Klatovské nemocnice, a.s. jsou do Koncepce Navazné pécCe Plzefiského kraje
zarazeny i ostatni nemocnice PK.
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5 Regionalni pohled na navaznou péci — spadovost a role
poskytovatele

Dle predpokladu je vétSina navazné péce na urovni regionalnich poskytovatell zdravotnich sluzeb
poskytovana v ramci tzv. zakladnich oboru (tj. vnitfni Iékafstvi, chirurgie, détské Iékafstvi a gynekologie
a porodnictvi).

V téchto zakladnich oborech je v CR hospitalizovano pramérné 67 % vsech pacientll navazné péde.
NejvétSi podil zakladnich obord na navazné péci je ve StfedoCeském kraji (77,8 %) a nejmensi
v Plzeriském kraji (54,13 %), davodem je skuteCnost, ze ve StfedoCeském kraji je sit poskytovatell
navazné péce tvofena vétSim poctem malych nemocnic (s menSim pocétem obor(, byvalé okresni
nemocnice). V Plzefiském kraji jsou dvé velka zafizeni, z nichZ jednim je fakultni nemocnice s Sirokym
spektrem péce a druhym Klatovska nemocnice, a.s.

5.1 Spadovost obori navazné péce

Z pohledu spadovost jednotlivych oborll Ize konstatovat, ze v pfipadé zakladnich obor( tvofi naprostou
vétSinu pacientl sledovanych zafizeni obyvatelé daného regionu — pfirozené spadové oblasti. U dalSich
oborl navazné péce pacienti za zdravotnimi sluzbami migruji. Mezi tyto obory patfi ortopedie
(16 z 64 sledovanych nemocnic), urologie (9 nemocnic), rehabilitacni medicina (5 nemocnic) a neurologie
(5 nemocnic). Vyjimku opét tvofi Plzenisky kraj, kde je timto oborem gynekologie a porodnictvi. Pfi¢inu
Ize opét spatfovat ve skute¢nosti, Zze komplexni luzkovou péci v kraji prakticky poskytuji pouze Klatovska
nemocnice, a.s. a Fakultni nemocnice Plzen, kdy vétSinu pacientd v jinych nez zakladnich oborech
zachyti pravé Fakultni nemocnice Plzeh.

5.2 Role poskytovatele navazné péce v regionu a systému
Jak potvrdila vy$e uvedena zjisténi, v systému IGzkové péce v Ceské republice existuji zdravotnicka
zafizeni poskytujici zdravotni sluzby na rlznych drovnich. Pacient vstupuje do systému poskytovani
zdravotnich sluzeb rizné — rozhoduje obor péce. V zakladnich oborech je vétSinové vstupnim zafizenim
ta nemocnice v okrese, kde ma pacient bydlisté. V pfipadé dalSich obor( je mistem vstupu nemocnice,
ktera je pro péci vdaném oboru ,spadova“ pro daleko SirSi region nezli okres.

Jak uvadi Koncepce [3], nezbytné pro kvalitni poskytovani navazné péce je dostatecné kvalitni
materidlné-technické zézemi, jinak je systém neefektivni a péle nedostupna. Jako dopady deficitu
materialné-technického vybaveni poskytovatelt navazné péce uvadi:

e potfeba vysoce specializované péce neni u pacienta zjisténa (nebo zjisténa vcas) a vysoce
specializovana péfe mu neni zpfistupnéna,

e pacient je referovan centru vysoce specializované péce pouze z kapacitnich divodd,

e pacient je referovan centru vysoce specializované péfe pouze z duvodu nedostate€ného
technického vybaveni prvotniho zdravotnického zafizeni, ackoliv stav pacienta péci vysoce
specializovanou nutné nevyzaduje.

To vede ke zbyteCnému blokovani kapacity center vysoce specializované péce, ktera se tak stavaji
nedostupna pro jiné pacienty.
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6 Navrh prioritnich obortl v ramci Plzeniského kraje

Z vySe uvedeného vyplyvaji oblasti (obory) zdravotni péce v Plzenském kraji, do kterych je zadouci
a prospésné investovat. Jak ukazala analyza, neni nutné investovat u vSech poskytovatell navazné péce
do vS8ech obor(, které dané zafizeni poskytuje. Z uvedenych udaji se jako klicové ukazuji tzv. zakladni
obory (vnitfni Iékafstvi, chirurgie, gynekologie a porodnictvi a détské lékarstvi) a obory, které maji
pro dané zafizeni nadprimeérnou spadovou oblast.

Prioritnimi obory rozvoje navazné péce v Plzefiském kraji jsou (fazeno abecedné) anesteziologie
a intenzivni medicina, détské Iékafstvi, dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce, dlouhodoba intenzivni
péce, ergoterapie, geriatrie, gynekologie, chirurgie, laboratorni diagnostika (klinicka biochemie
a hematologie), neurochirurgie, neurologie, nuklearni medicina, ortopedie, osteologie, otorinolaryngologie
(ORL), pneumologie a ftizeologie, radiologie a zobrazovaci metody, rehabilitace, urologie, vnitfni
Iékafstvi.

Pro uvedené obory hovofi také skute¢nost, ze oproti ostatnim krajlim jsou v Plzefiském kraji prakticky jen
nemochice zakladniho typu, dva okresy dokonce nemaji nemocnice zadné a napfiklad rehabilitacnich
lGzek, lGzek nasledné, paliativni péce a dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce je v ramci Plzefiského
kraje stale nedostatek.

Tab. 10 Prioritnimi obory rozvoje navazné péce v nemocnicich Plzenského kraje a FN Plzen
(fazeno abecedné)

Nemocnice | Obory

anesteziologie a intenzivni medicina, détské Iékarstvi, ergoterapie, gynekologie,
DN chirurgie, laboratorni diagnostika (klinicka biochemie a hematologie), radiologie a
zobrazovaci metody, rehabilitace, vnitfni Iékarstvi

anesteziologie a intenzivni medicina, détské Iékarstvi, dlouhodoba intenzivni
oSetfovatelska péce, ergoterapie, gynekologie, chirurgie, laboratorni diagnostika (klinicka
KN biochemie a hematologie, mikrobiologie), nasledna intenzivni péce, neurologie, nuklearni
medicina, ortopedie, osteologie, otorinolaryngologie (ORL), paliativni pé€e, pneumologie
a ftizeologie, radiologie a zobrazovaci metody, rehabilitace, vnitfni IékaFstvi

anesteziologie a intenzivni medicina, détské Iékarstvi, ergoterapie, gynekologie,
RN chirurgie, laboratorni diagnostika (klinicka biochemie a hematologie), radiologie a
zobrazovaci metody, rehabilitace, vnitfni Iékafstvi

détské lékafstvi, ergoterapie, gynekologie, chirurgie, laboratorni diagnostika (klinické

SN biochemie a hematologie), radiologie a zobrazovaci metody, rehabilitace, vnitini |ékafstvi
anesteziologie a intenzivni medicina, dermatovenerologie, détské 1ékafstvi, dlouhodoba
intenzivni oSetfovatelska péce, ergoterapie, geriatrie, gynekologie, chirurgie, klinicka

EN Plzef farmakologie, laboratorni diagnostika (klinicka biochemie a hematologie), nasledna

intenzivni péce, neurochirurgie, ortopedie, otorinolaryngologie (ORL), pneumologie
a ftizeologie, stomatologie, radiologie a zobrazovaci metody, rehabilitace, urologie,
vnitfni Iékarstvi

7 Zavér — prilezitost pro ¢erpani prostredk(i IROP

Na tento dokument a uvedené preferované obory budou navazovat konkrétni projekty jednotlivych
nemocnic, které budou obsahovat specifikaci vybaveni pfistroji podle pravidel vyzvy pro dany program.
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8 Pouzité zkratky

ARO Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

CR Ceska republika

DIOP Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce

DN Domazlicka nemocnice, a.s.

FN Fakultni nemocnice

HN Nemocnice nasledné péce LDN Horazdovice, s.r.o.
HTA Health technology assessment (hodnoceni zdravotnickych technologii)
IROP Integrovany regionalni operacni program

KARIM Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
KN Klatovska nemocnice, a.s.

KOTPU Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji
LDN Lécebna dlouhodobé& nemocnych

MJIP Multioborovy JIP

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NASKL Narodni autorizaéni stfedisko pro klinické laboratofe
NIP Nasledna intenzivni péce

ORL Otorinolaryngologicka/é

PK Plzensky kraj

PNE Pneumologie a ftizeologie

RN Rokycanska nemocnice, a.s.

SA Nemocnice nasledné péce Svata Anna, s.r.o.

SAK Spojena akredita&ni komise

SN Stodska nemocnice, a.s.

ZHPK Zdravotnicky holding Plzefiského kraje, a.s.
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