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Krajska nemocnice Liberec ve spolupraci s Libereckym krajem iniciovala rozsahly strategicky projekt
zaméreny na komplexni analyzu a optimalizaci zdravotnich sluzeb v regionu. Tento projekt vznikl
jako odpovéd na soucasné vyzvy ve zdravotnictvi a jeho cilem bylo zmapovat soucasnou situaci
v kraji a pripravit strategické cile, do nichZz byly zdroveri promitnuty ddleZité vlivy, predevsim
demografické zmény, fluktuace zdravotnického persondlu a ménici se potreby pacientl vyjadrené
jejich chovdnim pfi Cerpani zdravotni péce. Vyznamnym faktorem jsou také soucasné trendy ve
zplsobu poskytovani zdravotni péce, zejména rostouci specializace, centralizace narocnych
vykonu, zkracovani délky hospitalizace a presun k jednodenni péci.

Projekt byl postaven na trfech vzdjemné provdzanych pilifich hodnoceni zdravotni péce:
dostupnosti, kvalité a efektivité. Tyto aspekty byly analyzovany ve vzajemnych souvislostech s
védomim, Ze zlepsSeni v jedné oblasti mize mit vyznamné dopady na oblasti ostatni. Pro zajisténi
komplexniho pohledu byla vyuZita rozsahld datovad zakladna zahrnujici informace z nemocnic,
zdravotnich pojistoven a dalsich relevantnich zdroja.

Analyticka faze projektu byla postavena na nékolika klicovych zdrojich informaci. Prvni ¢ast tvofila
komplexni analyza dat o akutni hospitalizani pé¢i z nemocnic KNL, Jablonec nad Nisou, Ceska Lipa
a MMN, doplnéna o data o lGzkovych kapacitach nasledné péce. Druhym vyznamnym zdrojem byla
data VZP poskytujici pohled na ambulantni pédi, terapeutickou péci a komplement, vletné
detailnich map mistni dostupnosti. Analyzy byly dale doplnény o informace z dat UZIS a NRHZS a
indikatory kvality z KZP.

Metodologie hodnoceni jednotlivych nemocnic a oddéleni zohledriovala nékolik klicovych
parametrd. Predevsim 3Slo o zhodnoceni soucasného rozloZeni poskytovateld v jednotlivych
oborech ajejich aktudlni stav z hlediska kvality, efektivity a dostupnosti a ddle zhodnoceni potreby
zachovani stavajici formy (IGzkové ¢i ambulantni) péce s ohledem na budouci ocekavany vyvoj. Pri
hodnoceni byl brdn v potaz vliv vzdalenosti poskytovatele od bydliSté pacienta na kvalitu péce a
spokojenost pacientd, dopady pfipadnych transformaci provozu na dal$i segmenty poskytovatel(
péle a na udrzitelnost z hlediska personalniho zajiSténi. V rdmci zdravotnickych zafizeni jsme
posuzovali samostatné kazdy klinicky obor (oddéleni) a diskutovali jeho formu, ¢asovy rozsah
zajisténi péle a spektrum cinnosti, stejné tak jako olekavané trendy a budouci vyvoj oboru.
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ORTOPEDIE

V ortopedii plisobi soucasné dva zasadni trendy - starnuti populace a snaha zkracovat ¢ekaci doby
u pacientt indikovanych k totdIni endoprotéze, coz vede ke zvyseni poptdvky po péci a pozadavk
na lizkovou kapacitu véetné souvisejicich kapacit. Souc¢asné implementaci modernich standardd
poskytovani péle dochdzi ke zkracovani délky hospitalizace a ¢ast péce, zejména artroskopie,
sméruje k mladsim pacientdim a vykazuje trend presunu k jednodenni péci. U vsech nemocnic v kraji



je Zadouci standardizace procest a presun casti péce do jednodenniho rezimu, a to jednak s cilem
sledovat moderni trendy v poskytovani péce, jednak s cilem zefektivnit provoz a umoznit navysenfi
poti‘ebné péce v oblasti vétsich ortopedickych operaci a endoprotetiky. Budouci vyvoji tyto zmény
budou vyZzadovat navyseni kapacit navazujici rehabilitacni péce a péce fyzioterapeutd, stejné jako
posileni ambulantniho sektoru mimo nemocnice.

CHIRURGIE

V chirurgii je hlavnim trendem poslednich let fizend i pfirozend mezi-nemocni¢ni restrukturalizace
péce souvisejici s vyvojem technologii a vy33i mirou specializace vybranych pracovist. DllezZitym
trendem je také zkracovani délky pobytu a presun &3asti péce do jednodenniho reZzimu. Pfinosy
specializace a centralizace spocivaji v zajisténi vysoce kvalitni péce erudovanym personalem, avSak
mohou prindSet omezeniv podobé horsi mistni dostupnosti (nicméné vzhledem k tomu, Ze se jedna
prevazné o planované zdkroky, nemusi mit negativni dopad na spokojenost pacientl) a
potencidlniho sniZeni atraktivity pracovisté pro Iékarsky persondl. Na trend presunu péce do
jednodenniho reZzimu je trfeba aktivné reagovat zajiSténim koordinace a dlrazem na selekci
pacienta a jeho edukaci. Pro zajisténi dobré dostupnosti chirurgické péce v LibK je do budoucna
nezbytna vyssi mira organizacni a interpersondlni spoluprdace mezi jednotlivymi pracovisti.

UROLOGIE

Urologie predstavuje obor, kde doslo v poslednich letech k vyznamné redukci lGzkovych kapacit. V
mensich nemocnicich se oboru vénuji atestovani urologové na chirurgickych oddélenich, coz vSak
prinasi riziko navadzani operativy na jednoho Iékare. Pro zajisténi dobré mistni a asové dostupnosti
urologické péce je vhodné rozvijet stavajici model dvou urologickych pracovist's jasné definovanym
rozdélenim kompetenci a centralizaci nejnaro¢néjsich vykonl do onko-urologického centra v
liberecké nemocnici. Cast operativy v segmentu mensich vykonl bude mozné realizovat v
pldnovanych nemocnicnich centrech jednodenni péce, coz bude mit dopad na kapacity -
pravdépodobné pokles potreby lizZek, vyuZiti sdilenych [GZek a vyssi tlak na efektivitu a personal.
Ambulantni péce vyZaduje posileni terénu, pro které je vsak klicové zajistit vzdélavani a pred-
atestacni pripravy urologli na nemocnicnich pracovistich v LibK.

ORL (OTORINOLARYNGOLOGIE)

V oboru ORL Ize pozorovat vyznamny trend presunu vykon( do jednodenni péce a s tim souvisejici
narlst potreby precizni koordinace péce s dlrazem na selekci pacientd, jejich edukaci a
predoperacni pfipravu. Soudasné je nezbytné zaméfit se na organiza¢ni a strukturalni oddéleni
provoz( od akutni ¢i naro¢néjsi operativy. Dulezitym tématem je zajisténi dostupnosti akutnf
hospitalizacni péce v kraji a redukce soucasného vysokého odlivu pacientd mimo kraj zvySenim
redlné dostupnosti péce, zejména v liberecké nemocnici. V rdmci oboru by mélo dojit k navyseni
poctu vykon( u operaci stitné Zlazy, ktera je doporucenou oblasti k centralizaci.

OCNi ODDELENI

LGzkova péce v ocnim oboru je v Libereckém kraji tvorena jednim oddélenim, kde Ize v poslednich
letech pozorovat vyznamny trend ndrdstu vykond, ale zaroveri je v oboru z kapacitnich davod
stale patrny znacny odliv pacientd mimo kraj. Pokracujici narlst vykon( Ize predpokladat i v



ndsledujicich letech vlivem starnuti populace a rGstem atraktivity u vybranych vykona, napriklad
refrakénich operaci. V disledku toho Ize ocekavat nardstajici tlak na sdlové kapacity, prostory
IGZkové i ambulantni péce a zvySené pozadavky na personal. Ve vSech téchto oblastech je aktudlné
vnimano nedostatecné zajisténi a vyplyvajici potfeba restrukturalizace prostor.

INTERNi MEDICINA

Interni obor predstavuje zdkladni medicinsky pili¥ nemocni¢ni hospitalizacni péce ve vSech
nemocnicich Libereckého kraje. V regionu sledujeme rozdilny vyvoj v poctu hospitaliza¢nich
pripad( pri srovnani let 2023 a 2019, kdy v liberecké a jablonecké nemocnici pozorujeme nardsty,
zatimco v ostatnich nemocnicich dochazi k poklestim. V tomto oboru Ize navic predpokladat dalsi
narlsty potreby péce vzhledem ke starnuti populace i vyssi mife polymorbidity. Jako disledek
problematického zajiSténi terénni ambulantni péce v tomto oboru musi nemocnice pocitat s tlakem
i na ambulantni sektor interny a dil¢ich internich specializaci. V ramci nemocnice je vhodné zvazit
zajiSténi konzilidfe - geriatra, geriatrickych ambulanci i geriatrického oddéleni v liberecké
nemocnici. Pro ulehceni tomuto oboru by mél byt téZ kladen d{iraz na sniZeni preventabilnich
hospitalizaci (napr. disease-management srde¢niho selhanf), véasné preklady pacientld do
domdciho oSetreni a na doléceni na l(izka nasledné péce.

NEUROLOGIE

V oboru neurologie je tfeba dale kldst dliraz na pokracujici centralizaci u cévnich mozkovych prihod
a zejména pak na kvalitu a efektivitu navazujici péce. Toto zahrnuje v¢asné zajisténi presunu péce
do spadové oblasti a zajisténi ambulantni péce, rehabilitatni péce, pfipadné nasledné péce. V
neurologii bude vyznamné pasobit trend starnuti populace, a tedy budouci vyvoj bude vyZadovat
zcela jisté navyseni kapacit nasledné a dlouhodobé péce, rehabilitacni péce a péce fyzioterapeut(.
Stejné tak bude nezbytné zaméfit se na posileni ambulantniho sektoru, véetné domaci péce.

REHABILITACE

LGzkova péce v oboru rehabilitace vykazuje v poslednich letech vyrazny trend rlstu poctu pripadud
ve vSech okresech Libereckého kraje. Ackoliv rozloZeni akutni hospitaliza¢ni i ambulantni péce je z
geografického hlediska dobry, stdle zde existuje vyznamny tlak na personalini i Iiizkové kapacity.
Jako problematickd se jevi zejména nizsi kapacita rehabilita¢niho oddéleni v centrdini liberecké
nemochnici. Tato situace bude v budoucnu znamenat potrebu restrukturalizace a navyseni poctu
rehabilitacnich 10zZek ¢i pridani 1Gzkovych stanic, ale i navyseni personalniho stavu Iékard, sester a
dalsiho kvalifikovaného personalu. Zajisténi dostupnosti a potfeba zvyseni atraktivity oboru pro
persondl se tykd i péce nasledné a dalsich navazujicich instituci (domovy déchodcd, domovy pro
seniory).

GYNEKOLOGIE A PORODNICTVi

V gynekologii a porodnictvi sledujeme trend poklesu poctu hospitalizaci a zejména porodd. Tento
pokles souvisi se sou¢asnym poklesem porodnosti v celé Ceské republice spolu s pozvolnym
trendem volby alternativnich forem porodu. Cast péce se posouva smérem k jednodenni péci,
pricemz komplexni péce o pacientky napriklad v oblasti radikdlnich vykon( se jiz efektivné
centralizuje. Vtomto sméru je kliCové usilovat o akreditaci onko-gynekologického centra



v liberecké nemocnici. Z pohledu planovani a budovani pristupu je zajimavy obor porodnictvi, kde
se da dobre predikovat ,,poptavka‘“ po sluzbach porodnic. Aby nedochazelo k nezaddoucimu odlivu
rodicek, je dllezité zamérit se na kvalitu nejen vlastni porodnické zdravotni péce, ale také
souvisejicich sluZzeb. Potencidlni omezeni péce v nékteré z porodnic by patrné vedlo k problému s
mistni dostupnosti, do kraje navic mifi nemalé mnoZzstvi rodicek z okolnich regiont.

PEDIATRIE

V akutni lGZkové péci v oboru pediatrie Ize v poslednich letech pozorovat celorepublikovy trend
klesajiciho poctu hospitalizaci i IGzkodnl. Tento pokles miZe byt diisledkem jak demografickych
zmén, tak prechodu &3asti péce do jednodenniho ¢i ambulantniho rezimu. Specifikem pediatrie je
téz sezdnni vytizeni lGzkového fondu. Hlavnim zamérenim v oboru by mélo byt udrzeni dostupnosti
péce, a to nejspiSe pri zachovani stavajiciho pokryti ¢tyfmi oddélenimi. Tady plati, Ze ve vztahu k
zajiSténi dostupnosti péce a vyhovujici dojezdové vzdalenosti pro rodice je klicova mistni
dostupnost. Dalsim dlvodem pro udrzeni stavajiciho rozsahu péce je zajisténi vzdélavani Iékart —
vzhledem k nizkému poctu terénnich praktickych Iékar(i pro déti a dorost je tfeba udrzet oddéleni
i z hlediska pripravy lékard pro samostatnou praxi v pediatrii.

PRIMARNI PECE

Oblast praktického lékarstvi se celorepublikové potykd s problémem zajisténi dostatecného
mnoZstvi a dostate¢né persondlni kapacity v tomto oboru a se starnutim personalu. Obecné plati,
Ze na jednu stranu se tento obor stava atraktivnéjSim co do ndplné prdace Iékare, jelikoZ rostou
redlné i poZzadované kompetence Iékard, napriklad v péci o kardiaky nebo diabetiky. V tomto sméru
ma Ceskd republika zna¢né rezervy ohledn& kompetenci praktickych a rodinnych Iékar(i v Evropég,
ale trend k vy$sim kompetencim je jiz patrny. Na stranu druhou existuji bariéry vstupu do oboru,
které vyzaduji poc¢atedni investici, vybudovani nebo prevzeti dostatecné velkého kmene pacient(.
Kraj i nemocnice by se mély v tomto oboru zamérit na pripravu Iékarl a sester v ramci svych
nemocni¢nich oddéleni, coz se napfiklad v oboru interna jiz déje v liberecké nemocnici. MoZnym
modelem podpory vzniku novych praxi je usporadani, kdy nemocnice s podporou kraje vybuduje
ordinace praktického Iékarstvi a Iékare v nich zaméstnd, a to s perspektivou budouciho prevodu
vétSinového podilu na praxi do vlastnich rukou Iékare.

PSYCHIATRICKA PECE

Oblast psychiatrické péce v Libereckém kraji vyzaduje vyznamnou pozornost vzhledem k
soucasnym kapacitnim omezenim. Dle Strategie reformy psychiatrické péce z roku 2013 by mél byt
udrzovan pocet 40 [(iZek na 100 000 obyvatel, coz se tyka vSech typl péce — jak akutni, tak nasledné.
Vzhledem k neexistenci lGzkovych kapacit pro péci naslednou v kraji a také vzhledem k riziku
budouci nizsi kapacity pro rezidenty kraje ve spadovych psychiatrickych nemocnicich je
doporuceno pokracovani v budovani center dusevniho zdravi véetné jejich rozsirfené formy s lGzky,
zvazeni podpory vzniku lizkového oddéleni nebo vyhrazenych IGzek v dal3f nemocnici kraje (Ceska
Lipa), a zvéazeni podpory vzniku soukromého pracovisté nebo krizovych center pro kratké
stabiliza¢ni hospitalizace.



NASLEDNA PECE

Vzhledem k demografické predikci je potreba zajistit dostatecné kapacity péce o pacienty ve
vyssich vékovych skupinach, ktefi navic zpravidla trpi vicero chronickymi onemocnénimi.
Restrukturalizace nasledné a dlouhodobé péce by méla byt koncipovdna na celondrodni drovni, a
to ve spolupraci zdravotni a socidIni slozky. Obecné existuje tendence maximalniho vyuZziti péce o
pacienty v jejich domacim prostredi, coZ znamena posileni obord jako home-care a zdravotné-
socidlnich domécich sluzeb, domovl pro seniory a dalSich podobnych zafizeni. Lécebny
dlouhodobé nemocnych jsou casto obsazovdny pacienty s velmi dlouhymi pobyty a nejsou
vyuzivany k jejich hlavnimu tcelu, kterym by mélo byt kratkodobé ¢i stfednédobé doléceni pacientd
po pobytu na akutnim ldzku. Pro odlehéeni LDN a navrdceni jejich primdrnimu ucelu by bylo
uzite¢né zamérit se na budovani vyssich kapacit oSetrovatelskych lGzek a jejich persondini posileni
zejména nelékarskymi zdravotniky.

PERSONALNI ZAJISTENI A VZDELAVANI

V oblasti persondlniho zabezpeceni zdravotni péce v Libereckém kraji se jako klicové ukazuje
vytvoreni spole¢ného konceptu vzdélavani, predevsim v oblasti pred-atestacni pripravy. Nabizi se
tak vytvorit systém, v némz bude pred-atestani vzdéldvani ve specializovanych oborech
zastreSeno Krajskou nemocnici Liberec. Je nezbytné procesné i ekonomicky propracovat koncept,
pfi kterém bude pracovisté liberecké nemocnice vzdéldvat a pripravovat vice lékard, nez
predstavuji aktudlni persondlni pozadavky daného pracovisté, a to s cilem zajistit dlouhodobé
persondlni fond pro pracovisté ostatnich nemocnic Libereckého kraje.

Soudasti navrhovaného reseni je systematické planovani nékolikamési¢nich pobyt( lékard na
pracovistich jinych nemocnic v kraji, coZ pfispéje jak k posileni persondlnich kapacit danych
nemocnic, tak k zajisténi persondini a vztahové provazanosti pracovist’ napfi¢ nemocnicemi kraje.
Vyznamnou roli hraje také dliraz na podporu zacinajicich Iékarl prostrednictvim standardizovaného
adaptacniho procesu a mentoringu, vcetné Skoleni seniornich lékart v kompetencich vedeni.
Neméné ddleZity se zdd i organizovany presun kompetenci na pracovniky s nizsi kvalifikaci a
budovdni a naplriovani novych pracovnich pozic — napf. koordindtofi péce.

Predlozena strategie predstavuje komplexni plan rozvoje zdravotnictvi v Libereckém kraji, ktery
reflektuje souc¢asné vyzvy i budouci potfeby regionu. Pro jeji ispésnou implementaci je nezbytna
koordinovana spoluprace vsech poskytovatell zdravotni péce v kraji a aktivni podpora ze strany
krajské samospravy. Zvlastni ddraz by mél byt kladen na flexibilitu pri realizaci navrzenych opatreni
tak, aby bylo mozné reagovat na ménici se podminky ve zdravotnictvi pfi zachovani zakladnich
strategickych cil{.


mailto:office@hospitalanalytics.cz
http://www.advanceconsulting.cz/

aDva nce HOSPITAL
analytics

Advance Hospital Analytics, s.r.o.
U Haje 296/22, 147 00 Praha 4

office@hospitalanalytics.cz
www.hospitalanalytics.cz

IC: 01702513
DIC: CZ01702513
Banka: Raiffeisenbank
¢. 0.: 7538851001/5500
OR: vedenda Méstskym soudem v Praze,
oddil C, vlozka 210518


mailto:office@hospitalanalytics.cz
http://www.advanceconsulting.cz/

