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Abstrakt

Koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje na obdobi 2021-2025 - Dodatek 20262030
(dale jen ,,.Dodatek) navazuje na stavajici Koncepci zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje
na obdobi 2021-2025 (dale jen ,,Koncepce zdravotnictvi®), jejiz vétSina zaveru zistava nadale
platna. VSechny rozvojové body se nepodatilo v uplynulém obdobi realizovat, proto na nich
bude pokraovéano i v nasledujicich letech. Tento Dodatek obsahuje pouze ta sdéleni, ktera
zasadnim zplisobem méni plivodni koncepci, a zaroven dopliuje nové rozvojové body
reflektujici aktualni vyzvy. V mezidobi vznikly také dalSi zadsadni dokumenty, konkrétné
Zdravotni stav obyvatel Krdlovéhradeckého kraje a Funkcni generel Zdravotnického holdingu
Kralovéhradeckého kraje a.s., a byly poskytnuty nové analytické podklady UZIS, které shrnul
prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.. Tyto dokumenty obsahuji jasnéjs$i vymezeni oblasti, které
zistavaji nadéale relevantni, a zarovenl identifikuji témata vyzadujici revizi a dalsi
rozpracovani.

Na tvorbé Dodatku se podilel odbor zdravotnictvi Krajského ufadu Kralovéhradeckého kraje,
Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého kraje a.s. a Fakultni nemocnice Hradec Kralové.
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Cesky statisticky Giad

Dlouhodoba intenzivni geriatrickd péce
Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
Domovy pro seniory

Doméci zdravotni péce

Domovy se zvlastnim rezimem

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Integrovany zachranny systém

Jednotka intenzivni péce

Kralovéhradecky kraj

Klinika infek¢nich nemoci ve FN HK
Komplexnich onkologickych center

Krajsky urad Kralovéhradeckého kraje

Lécebna dlouhodob€ nemocnych

Lékarska pohotovostni sluzba

Letecka zachranna sluzba Hradec Kralové
Méstska nemocnice Dvir Kralové nad Labem, a.s.
Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky
Magneticka rezonance

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Nasledna intenzivni péce

Narodniho onkologického planu CR
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Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Vseobecna zdravotni pojistovna CR
Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého kraje a.s.
Zdravotni pojistovny

Zdravotnické zachrannd sluzba Kralovéhradeckého kraje



Uvod



Pravni ramec a nastroje

Revize pravniho ramce je potfebna v souvislosti s nabytim platnosti novely zakona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich
piedpist, a to od 1. ledna 2026.

Hlavni zmény jsou nasledujici:

Ptevedeni povinnosti krajii na zdravotni pojistovny
e zajisSténi Lékarské pohotovostni sluzby (dospélé, détské i zubni),
e organizace vybérovych fizeni pfed uzavienim smluv o poskytovani a uhradé
zdravotnich sluzeb mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem.

V ramci pienesené puisobnosti je kraj nové povinen

e v pifipadé preruSeni poskytovani zdravotnich sluzeb poskytovatelem pievzit po
nezbytnou dobu zdravotnickou dokumentaci,

e vydat z moci ufedni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb vSem subjektiim,
které dosud plisobi na zékladé ptivodni ,,registrace™ (v kraji ptiblizn¢ 700 subjektl), a
to do 36 mé&sici

e udclovat opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb také poskytovatelim socialnich
sluzeb, kteti zdravotni sluzby provozuji.

V ramci samostatné piisobnosti
e v uplynulém obdobi doslo ke zruSeni Domova pro déti do 3 let v rdmci piispévkové
organizace SOL Trutnov, nebot’ legislativa jiz neumoZznuje poskytovani této formy
ustavni péce.
e k31.12.2025 konéi poskytovani zdravotnich sluzeb Détska ozdravovna v Nemojové.

Postup tvorby Dodatku ke Koncepci zdravotnictvi KHK

Koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje pro obdobi 2021-2025 - Dodatek 2026—
2030 (dale jen Dodatek) byl ptipraven s cilem prodlouzit platnost stavajiciho strategického
dokumentu a soucasné reflektovat zmény, k nimZ doSlo od jeho pfijeti. Zadmérem nebyla
tvorba nového materidlu, ale systematicka aktualizace a doplnéni stavajici Koncepce
zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje pro obdobi 2021-2025 (dale jen Koncepce).

Ptedmét revize a doplnéni

Rozvojové body, které =zistavaji beze zmény, nejsou v Dodatku znovu detailné
rozpracovavany; je pouze uvedeno, ze nadéle plati v ptivodnim znéni. V téchto ptipadech
mize byt k rozvojovému bodu pfipojeno pouze struéné doplnéni ¢i aktualizace, které potvrdi
jejich platnost.



Revize se zaméfila na oblasti, v nichz doSlo k podstatnym zméndm nebo které vyzaduji
doplnéni:

oblast porodnictvi

oblast psychiatrie

aktualizace kapitoly investic, véetné vymezeni prioritnich zamérti pro obdobi 2026—
2030

zapracovani novych strategickych materiali, zejména Funkéni generelu
Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje

aktualizace se tykaji zejména zmén vyplyvajicich z novely zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach, a dale také nové vzniklych projektd, napiiklad Krajské
zdravotné socidlni plany (dale jen KRAPL).

K nutnosti revize vedla:

potieba zajisténi kontinudlni platnosti strategického dokumentu

skute€nost, Ze vétSina plvodnich rozvojovych cili nebyla dosud plné realizovana, a
proto je vhodné na né navazat,

pozadavek na reflexi novych podminek a trendl v poskytovani zdravotni péce.

Pro zpracovani dodatku byly vyuzity tyto zdroje:

Funkéni generel Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje, Strategie,
koncepce a projekty | Kradlovéhradecky kraj
Analyticky podklad Zdravotni stav obyvatel Kralovéhradeckého kraje, Strategie,
koncepce a projekty | Kradlovéhradecky kraj
Analytické studie UZIS zpracované prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D, Strategie,
koncepce a projekty | Kradlovéhradecky kraj

stanoviska a dil¢i podklady poskytnuté jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi v
kraji.

Narodni onkologicky plan Ceské republiky 2030, Narodni akéni plan pro dusevni
zdravi 2020-2030, Koncepce domaci péée CR Narodni-onkologicky-plan-Ceske-
republiky-2030.pdf Nérodni-ak¢ni-plan-pro-dusevni-zdravi-2020-2030.pdf
Koncepce DP_po_II_VPR_final.pdf

Nérodni plan rozvoje geriatrické péée v Ceské republice do roku 2035
Narodni-plan-rozvoje-geriatricke-pece-v-Ceske-republice-do-roku-2035.pdf

Na ptipravé dodatku se podileli:

zastupci ZH KHK a.s.,

zastupci FN HK,

pracovnici odboru zdravotnictvi KU KHK
Nemocnice Vrchlabi.

Péce o dusevni zdravi z.s.

Postup piipravy dodatku:
1. Identifikace oblasti k revizi

2. Pracovni schiizky tymu, na nichz byly projednavany jednotlivé obory
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https://www.khk.cz/oblasti/zdravotnictvi/strategie-koncepce-projekty
https://www.khk.cz/oblasti/zdravotnictvi/strategie-koncepce-projekty
https://www.khk.cz/oblasti/zdravotnictvi/strategie-koncepce-projekty
https://www.khk.cz/oblasti/zdravotnictvi/strategie-koncepce-projekty
https://www.khk.cz/oblasti/zdravotnictvi/strategie-koncepce-projekty
https://www.khk.cz/oblasti/zdravotnictvi/strategie-koncepce-projekty
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2022/06/Narodni-onkologicky-plan-Ceske-republiky-2030.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2022/06/Narodni-onkologicky-plan-Ceske-republiky-2030.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2020/01/N%C3%A1rodn%C3%AD-ak%C4%8Dn%C3%AD-pl%C3%A1n-pro-du%C5%A1evn%C3%AD-zdrav%C3%AD-2020-2030.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2020/10/Koncepce_DP_po_II_VPR_final.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/05/Narodni-plan-rozvoje-geriatricke-pece-v-Ceske-republice-do-roku-2035.pdf

3. Zapojeni partnerti — klicovi poskytovatelé zdravotni péce byli pozadani o pisemna
vyjadifeni k navrhovanym tpravam a byla jim nabidnuta moznost G¢asti na pracovnich
jednénich.

4. Vypracovani dodatkii ke kapitolam — dokument byl zpracovan formou dil¢ich dodatka
k jednotlivym kapitolam, nikoli formou tGplného piepisu.

5. Schvalovaci proces — piedlozeni Zdravotnimu vyboru, Kone¢né projednani a schvaleni
v Radé¢ KHK a Zastupitelstvu KHK
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SWOT analyzy a shrnuti
analytickych kapitol

Dodatek
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Uvod

SWOT analyzy jednotlivych oblasti zdravotnictvi nebyly v ramci ptipravy tohoto Dodatku
kompletn¢ revidovany. Pivodni zavéry nadéle ziistavaji platné a relevantni pro hodnoceni
silnych a slabych stranek, ptilezitosti a rizik v krajském zdravotnictvi. Statistické udaje a
podrobnéjsi analyzy, které slouzily jako podklad pfi jejich zpracovani, jsou dostupné z
vefejné piistupnych zdroji UZIS a CSU.

V navaznosti na vyvoj v uplynulém obdobi byly ke kapitolam Koncepce IlI., IV., VI. a VII.
doplnény stru¢né aktudlni dodatky, které reflektuji nejvyznamnéjsi zmény a nové skutecnosti.

Kapitola l.

Zdravotnicky systém CR

Tato kapitola nebyla revidovana.

Kapitola Il.

Demografie a zdravotni stav populace v KHK

Tato kapitola nebyla revidovana.

Aktualni data k demografii a zdravotnimu stavu obyvatelstva jsou dostupna na webovych
strankach KHK pod odkazem Strategie, koncepce a projekty | Kralovéhradecky kraj

Kapitola Ill.

Nedostatek zdravotnického persondlu v CR a KHK

Silné stranky a pfilezitosti

Aktudlni opatfeni statu. Stat se dlouhodobé zasazuje o zvySovani poctu zdravotnickych
pracovnikd, a to jak 1€kaft, tak nové 1 nelékarskych profesi. Navazuje tim na program z roku
2018, kdy byla navySena kapacita 1ékatskych fakult a od akademického roku 2019/2020
mohly pfijimat vice studentli vS§eobecného 1ékatstvi. Tento krok jiz pfinasi konkrétni vysledky
— v roce 2025 do ¢eského zdravotnictvi vstoupilo o vice jak 300 absolventt Iékatskych fakult,
nez by tomu bylo bez podpory statu, pfi¢emz vice nez 90 % z nich ziistava pracovat v CR.

Na tuto iniciativu vlada navézala v roce 2025 novym programem, ktery cili na nelékaiské
zdravotnické obory, zejména vSeobecné a détské sestry, porodni asistentky, zdravotnické
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zéachranare, radiologické asistenty ¢i nutricni terapeuty. Program s rozpoctem ptiblizné 12,8
miliard korun na pfiStich 12 let ma zajistit navySeni kapacit studia téchto profesi nejméné o 20
% a prispét tak ke stabilizaci personalni situace v ceském zdravotnictvi.

Kapitola IV.

Zdravotnicka zachranna sluzba KHK a Iékarské pohotovostni sluzby

Silné stranky a pfilezitosti

Kapitola IV. neni ve viech ohledech zcela poplatna sou¢asnému vyvoji. Cast analyzy, ktera
uvadi, ze zékladny Zdravotnické zadchranné sluzby nejsou v fadé pripadi odpovidajici dobé a
jejich zazemi je Casto feSeno v ndjemnich prostorach, jiz neodpovida realit€. V soucCasnosti
probihd vystavba, nebo pfiprava vystavby novych vyjezdovych zdkladen ve stejnych
lokalitach a tyto objekty jiz budou v majetku kraje, coz je vyznamny posun oproti pivodnimu
stavu. Soucasné KHK (rok 2025) ptipravuje posileni poskytovanych sluzeb zfizenim
vyjezdové posadky v Rokytnici v Orlickych horach. Pribézné probihéa také obména sanitnich
vozidel a modernizace vybaveni, coz pfedstavuje vyznamnou pfilezitost ke zvySeni kvality a
dostupnosti poskytované prednemocnic¢ni neodkladné péce.

Podle novely zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, uc¢inné od 1. ledna 2026, jiz
nebude povinnosti kraje organizovat a zajiStovat Iékafskou pohotovostni sluzbu. Tato
kompetence ptfechazi na zdravotni pojistovny, které budou mit odpovédnost za nastaveni a
dostupnost pohotovostni péce. Kraje tak nebudou nadale nositeli zdkonné povinnosti v oblasti
zajisténi LPS, coz se promita i do aktualizovaného Dodatku.

Ptestoze KHK jiz nebude zajist'ovat tuto sluzbu, ma zdjem aktivné se podilet na vytvareni
podminek, aby byla komfortnéjsi dostupnost pohotovostni sluzby v oboru zubni lékaistvi ve
vSech regionech kraje. Aktudlné probihaji jednani mezi zainteresovanymi stranami, vcéetné
zdravotnich pojiStoven, o zajiSténi l€karské pohotovostni sluzby po 1. 1. 2026, s cilem
zachovat jeji kvalitu, stabilitu a dostupnost pro ob¢any Kralovéhradeckého kraje.

Kapitola V.

Ambulantni péce a zajisténi prevence v KHK

Tato kapitola nebyla revidovana.
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Kapitola VI.

Luzkova péce vcetné socialnich pobytovych sluzeb a problematika
paliativni mediciny a geriatrie v KHK

V této kapitole jsou uvedeny informace, které i nadale odpovidaji realit¢ a jejich zavéry
zustavaji platné. Zaroven je vSak nezbytné vénovat této oblasti zvySenou pozornost — jak v
samotné tvorb¢ sité sluzeb, tak v jejich efektivnim a vyvazeném rozloZeni. To se tyka nejen
jednotlivych segmentii zdravotnich a socidlnich sluzeb, ale i jejich dostupnosti v terénu.

Na tuto problematiku je v soucasnosti cilené reagovano i prostfednictvim projektu KRAPL,
kde je otazka provazanosti a dostupnosti kapacit jednim z klicovych témat. Dllezité je rovnéz
podporovat vznik geriatrickych ambulanci, které mohou sehrat zasadni roli v poskytovani
péce starnouci populaci.

Projekt KRAPL se zaméfuje na propojeni zdravotni a socialni péce, tedy na oblast, kde dosud
ob¢ slozky systému fungovaly spiSe oddélené. Jeho cilem je zajistit, aby lidé — zejména
seniofi a chronicky nemocni — méli dostupnou a koordinovanou podporu, kterd odpovida
jejich komplexnim pottebam. Vystupem projektu bude Krajsky zdravotné socidlni plan, jako
novy nastroj planovani rozvoje integrované zdravotni a socialni péce, kdy cilem planu bude
podporovani zdravotni a socidlni sluzby, zlepSeni prostupnosti klientli systémem, zvyseni
efektivity péCe a v neposledni fad¢ snadngéjsi orientace v dostupnych sluzbach pro vSechny
aktéry.

Za realizaci projektu odpovida MZ ve spolupraci s MPSV jako nefinanénim partnerem.
Financovani je zajiSténo prostfednictvim Operacniho programu Zaméstnanost plus (ESF+).
Projekt reaguje na demografické starnuti populace a rostouci pocet osob, které potiebuji
kombinaci zdravotnich i socialnich sluzeb.

Do pilotni faze projektu se zapojil Kralovéhradecky kraj spolu s Jithomoravskym krajem. V
téchto regionech je ovéfovana tvorba Krajského zdravotné-socialniho planu na zakladé
pfedem piipraveného Doporucené¢ho postupu. Pilotni ovéfeni ma slouzit jako model pro
budouci systémové ukotveni tohoto nastroje ve viech krajich CR.

Uelem Doporugeného postupu je poskytnout krajim metodiku pro ptipravu Krajského
zdravotné-socidlniho planu, ktery umozni l1épe sladit sit’ zdravotnich a socidlnich sluzeb s
potiebami obyvatel regionu. Dokument podporuje spolupraci krajskych odborti, zdravotnich
pojisStoven a dalSich aktérd, propojuje jiz existujici procesy planovani a stavi na vyuZzivani
sdilenych dat. Zvlastni daraz je kladen na planovani kapacit lizkové péce, vcasnou
identifikaci osob se slozitymi potiebami a podporu neformalnich pecujicich prostfednictvim
rozvoje terénnich a ambulantnich sluZeb.

Zvlastni pozornost je tieba vénovat rozvoji geriatrie, kterd v soucasnosti postrada dostatecné
zazemi v podobé specializovanych ambulanci.

Klicovym tukolem do budoucna je proto revize po¢tu a rozloZeni liZek nésledné péce a
navazujicich typl sluzeb tak, aby byla zajiSténa lepsi prostupnost systému. Tento proces musi
zahrnovat nejen liZzkovou zdravotni a socialni péci, ale také rozvoj terénnich a domacich
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sluzeb. Jeho realizace nebude moznd bez aktivniho zapojeni primarni péce, zejména
praktickych 1€kaiti. Vzhledem ke starnuti populace je souc¢asné nutné klast diraz na rozvoj
geriatrické a paliativni péce jako nedilné soucasti komplexniho ptistupu k seniortim.

Kapitola VII.

Problematika vybranych specializovanych obort a Iékarenské péce
v KHK

Tato kapitola si vyzadala zpracovani aktudlnich dat a poznatkli o Cinnosti a problémech v
jednotlivych oborech. V ramci pfipravy dodatku byli k revizi vyzvani zastupci
Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje a.s. 1 Fakultni nemocnice Hradec Kréalové,
kteti dodali aktualni informace a podnéty odrazejici soucasnou situaci.

Na zaklad¢ téchto podkladi probéhla revize odbornych kapitol v rozdilném rozsahu. U
n¢kterych oborti se jednalo pouze o drobné doplnéni stavajicich udaji, zatimco jiné oblasti
byly zpracovany zcela nov¢ a prosly aktualizaci.

Zvlastni duraz byl kladen na obory, v nichz za poslednich pét let doslo k vyrazné&jsim
zmeénam.

Diky tomuto postupu je Dodatek nejen rozSifenim plvodniho dokumentu, ale zaroven
reflektuje soucasny stav zdravotnictvi v kraji a vymezuje priority do dalSich let.

101  Vnitini 1ékafstvi (vEetné pneumologie a infekéni 1ékarstvi)
201  Rehabilitacni a fyzikalni medicina, Fyzioterapie
209  Neurologie

301  Détské 1ékarstvi a neonatologie

305  Psychiatrie

402  Onkologie

501  Chirurgie

603  Gynekologie a porodnictvi

606  Ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji
701  Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
706  Urologie

708  Anesteziologie a intenzivni medicina

801 Laboratorni obory a patologicka anatomie

809 Radiodiagnostika a nuklearni medicina

925 Domaci zdravotni péce
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101 Vnitrni Iékarstvi

Obor ziistava zachovan v ptivodnim rozsahu, s vyjimkou Gprav nize uvedenych.

Dodatek:

V ON Rychnov nad Knéznou doslo k otevieni dalsich 20 béznych lizek interniho oddélent,
které nyni funguje v plném rozsahu. Jsou v provozu obé oddéleni a poskytovand péce je
stabilizovana.

Pracovisté dialyzy funguje v ON Trutnov, Ji¢in a Nachod. V ON Rychnov nad Knéznou
nadale piisobi soukromé dialyzac¢ni pracoviste.

FN HK trpi trvalym nedostatkem liizek interniho typu, coz vede k vyznamnému omezovani
elektivnich piijmil. ReSenim bude zprovoznéni lizek nasledné péce v aredlu staré nemocnice
a rozvolnéni smérem k interndm v rdmci Projektu Modernizace chirurgickych obort.

201 Rehabilitaéni a fyzikalni medicina, Fyzioterapie
Obor zlistava zachovan v plivodnim rozsahu, s vyjimkou uprav niZe uvedenych.

Dodatek:

Kapacita nasledné rehabilitacni péce byla posilena. Nové bylo otevieno 20 lazek v Broumové
a 20 lazek v Rychnové nad Knéznou (od roku 2021).

Soucasn¢ vzniklo v Laznich Bélohrad 90 lizek nésledné rehabilitacni péce.

209 Neurologie

Obor ziistava zachovan v ptivodnim rozsahu, s vyjimkou Uprav niZze uvedenych

Dodatek:

V ON Trutnov byla ukoncena centrova péce v oboru neurologie. Nejprve doslo k uzavieni
iktového centra z divodu nedostatku persondlu a nizkého poctu pacientli, néasledné bylo
uzavieno i1 celé neurologické oddéleni. Uvolnénd 1Uzka jsou nyni vyuZivana pro pacienty
interny.

Iktové centrum v ramci ZH KHK funguje v ON Nachod a je provazano s Komplexnim
iktovym centrem ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové.
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Pro zajisténi dostupnosti akutni iktové péce v celém regionu je nezbytné, aby iktové centrum
vV ON Nachod bylo plné funkéni a provozné stabilni, véetné odpovidajiciho personalniho,
technického a organizacniho zajisténi.

301 Détské lékarstvi a neonatologie
Obor zlistava zachovan v ptiivodnim rozsahu, s vyjimkou Uprav nize uvedenych

Dodatek:

Pokud bude nadéle dochéazet k poklesu péce o détské pacienty, bude nutné zvazit transformaci
nekterych détskych oddé€leni na stacionaie. Vzhledem k situaci v oboru praktického détského
Iékafstvi — zejména s ohledem na predikci starnuti détskych lékaid — budou v nemocnicich
ZH KHK s UP integralni sou¢asti ambulance PLDD k zajisténi péce pro déti, které nebudou
mit registrujicitho PLDD. Tato ambulance jiz funguje v ON Nachod. ON Trutnov provozuje
ambulanci v Hostinném a planuje dalsi pfimo i v ON Trutnov, ambulance v ON Rychnov n.
K. prosla jiz vybérovym fizenim a bude zfizena b&éhem prvniho pololeti roku 2026.
Ambulance v ON Ji¢in vznikne dle potieb regionu s moznosti provozu jiz od roku 2027.

FN HK v ramci vystavby nové détské pohotovosti planuje zfizeni jedné az dvou ordinaci
praktického 1ékatstvi pro déti a dorost, které budou fungovat i jako lékaiska pohotovostni
sluzba pro déti. Ordinace budou personalné zajistény kvalifikovanymi pediatry a budou
slouzit 1 jako vzdélavaci pracovisté pro mladé 1ékafe. FN HK tak posiluje svou roli centra
komplexni détské péce a deklaruje zamér dale rozvijet ambulantni formy, véetné stacionaid.

305 Psychiatrie

KHK se dlouhodobé aktivné zapojuje do celondrodni reformy psychiatrické péce, jejimz
cilem je posileni komunitnich sluzeb a zajisténi dostupné a kvalitni podpory pro osoby se
zavaznym duSevnim onemocnénim. Vyznamnym prvkem této transformace je rozvoj sité
Center dusevniho zdravi (dale jen CDZ), ktera v regionu postupné vznikaji. Od roku 2019
funguje Hradci Kralové a v Trutnové, v roce 2023 bylo otevieno nové CDZ v Nachodg,
1.10.2025 zahajilo svou ¢innost také CDZ v Ji¢iné. Dale bude tato sit’ sluzeb CDZ rozsifena
v roce 2026 o Rychnov nad Knéznou. Timto postupnym procesem bude zajisténo, Ze ve vSech
okresech KHK bude dostupna komunitni psychiatricka péce.

KHK se v oblasti rozvoje psychiatrické péce opira o Plan sité sluzeb v péci o dusevni zdravi
2021-2030 a jeho kazdoro¢né aktualizované Realizac¢ni plany, které zohlednuji priority
Nérodniho akéniho planu péce o dusevni zdravi 2020-2030. Tyto dokumenty vymezuji ramec
reformy zaméfené na rozvoj komunitni péce, posileni multidisciplinarni spoluprace,
udrzitelnost CDZ, vznik tymil pro détské duSevni zdravi a podporu destigmatizace. KHK
zridil také pracovni pozici koordinatora pro dusevni zdravi, ktery ptisobi na odboru socialnich
véci a systematicky feSi problematiku duSevniho zdravi a podili na realizaci reformy
psychiatrické péce. Jeho ukolem je koordinovat aktivity smétujici k rozvoji a transformaci sité
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sluzeb urcenych osobam s duSevnim onemocnénim, a to jak v oblasti socialnich sluzeb, tak ve
sféfe zdravotnictvi.

Na KU KHK je ustavena koordinaéni skupina pro zaji§téni zmén v systému péée o dusevni
zdravi. Jejimi ¢&leny jsou zastupci odboru zdravotnictvi a odboru socialnich véci KU,
pracovnici CDZ, zastupci FN HK, psychiatrického oddéleni nemocnice Nové Mésto nad
Metuji a psychiatrickych ambulanci, rovnéz zéastupci dalSich poskytovatelt sluzeb v oblasti
dusevniho zdravi. Skupina slouzi jako platforma pro vzijemnou vyménu informaci a
zkuSenosti, projednavani aktudlnich témat a potfeb regionu, vyhodnocovani dosavadnich
krokt a stanovovani priorit do budoucna.

Nejen v KHK, ale i v celé CR je zcela nedostadujici po¢et ambulanci détskych a dorostovych
psychiatri. V roce 2024 bylo v KHK jen 6 poskytovatell zdravotnich sluzeb v daném oboru,
kdy zcela alarmujici skutecnosti je vysoky veék 1ékaiti v tomto jiz tak poddimenzovaném
oboru. KHK dlouhodobé¢ vyviji aktivni snahy smétujici ke vzniku prvniho Centra dusevniho
zdravi pro déti a dorost v Kraji — jedna se vSak o ¢asové a odborné naro¢ny proces.

V oblasti psychiatrie je nezbytné vénovat zvySenou pozornost i gerontopsychiatrii, nebot’
pocet pacientl s demenci bude v souvislosti se stdrnutim populace dale narlistat. Jiz nyni je v
celém kraji patrny nedostatek gerontopsychiatrickych lizek, coz do budoucna predstavuje
zasadni vyzvu. Rozvoj této péce je nutné planovat predevsim na zdravotné-socidlnim pomezi,
aby byla zajiSténa komplexni a dlouhodobé udrzitelna podpora pacientt 1 jejich rodin.

ZH KHK:

V ON Ji¢in bude pokra¢ovat modernizace lizkové péée (véetné vystavby nového pavilonu
psychiatrického oddéleni se dvéma l1izkovymi oddélenimi, z toho jedno uzaviené) a posileni
personalniho zajisténi akutni péce.

V soucasné dobé je z personalnich divoda oteviena v nemocnici Nové Mésto nad Metuji
pouze jedna lizkova stanice a pokud se podati navysit 1ékaiské kapacity, pak bude oteviena i
druha luzkova stanice.

FN HK:

V ramci psychiatrické kliniky FN HK byla v souvislosti se zvySujicimi se pozadavky na
zajisténi dostupnosti akutni lizkové péce provedena ¢astecna reorganizace poskytované péce.
Uzaviena Oddéleni A a B nadale zaji$t'uji intenzivni psychiatrickou péci v uzavieném rezimu.
Otevien¢ Oddéleni C bylo transformovdno na polooteviené rehabilitaéné-resocializacni
oddéleni ur¢ené zejména pro pacienty se zavaznymi duSevnimi poruchami. Od 1. 9. 2025 je
péce o nemocné s Uzkostnymi, fobickymi a mirné intenzivnimi afektivnimi ¢i adapta¢nimi
poruchami poskytovéna v nové otevieném Dennim stacionafi.

Akreditace. ON Ji¢in v soucasnosti nema akreditaci k uskutec¢novani vzd€lavani v oboru
psychiatrie. Ziskani akreditace bude spojeno s otevienim nového odd€leni a postupnym
posilovanim odborného tymu a nastupem novych 1ékaia. V. ON Nachod — nemocnice Nové
Mésto nad Metuji je akreditacni zafizeni se Skolicim mistem na vzdélavani v zakladnim
kmenu v oboru psychiatrie. Fakultni nemocnice Hradec Kralové disponuje akreditaci nejen
pro kmen, ale také pro vlastni specializovany vycvik pro obor psychiatrie.
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Péce o dusSevni zdravi, z. s., kterd se dlouhodobé podili na transformaci systému péce o
osoby s dusevnim onemocnénim, zfizuje v KHK CDZ v Hradci Kralové a Nachod¢, pticemz
1.10.2025 bylo otevieno CDZ Ji¢in a v roce 2026 se planuje ziizeni CDZ v Rychnové nad
Knéznou. V Nachodé vyuzilo sluzeb CDZ od jeho otevieni (1. 6. 2023) 159 klienttli, v roce
2024 celkem 141 klientt a v roce 2025 jiz 151 klientd. Sluzeb CDZ Hradec Kralové vyuzilo v
roce 2021 celkem 178 klienta, v roce 2022 celkem 209 klientd, v roce 2023 celkem 236
klientd, v roce 2024 celkem 243 klientt a jiz k pololeti roku 2025 celkem 174 klientd. Tato
vzrustajici tendence potvrzuje mimotadné piinosny krok v rdmci reformy péce o dusevni
zdravi, zejména ve vztahu ke zlepSeni dostupnosti komunitnich sluzeb. Organizace Péce o
duSevni zdravi, z. s. planuje do dalSich let rozvijet napiiklad programy vcasné intervence
(Early intervention) pro osoby s prvni psychotickou atakou, pficemz Cerpa inspiraci z
osvédcenych pristupti v Nizozemsku a Dansku.

w7

I ptesto, ze Centra duSevniho zdravi postupné rozsifuji sitt komunitni péce, v
Kralovéhradeckém kraji nadale chybi dostatecné kapacita akutnich psychiatrickych lizek. Z
tohoto diivodu jsou pacienti s vaznym duSevnim onemocnénim c¢asto l1éeni mimo Gzemi
kraje, zejména v Psychiatrické nemocnici Kosmonosy, Psychiatrické nemocnici Havlickiv
Brod a Psychiatrické nemocnici Bohnice, které stale poskytuji péci obcanim
Kralovéhradeckého kraje. Tato skute¢nost poukazuje na pretrvavajici potiebu posilovat
regionalni kapacity psychiatrické péce a déle rozvijet ndvazné a komunitni sluzby.

Pedopsychiatrie

V soucasné dob¢ neni v KHK dostupna pedopsychiatricka zdravotni lizkova péce. Ve FN
HK, ktera je nejvyznamnéjSim zdravotnickym zafizenim v regionu, dosud neexistuje zadné
specializované lizkové oddéleni pro akutni détskou psychiatrii. Tato absence predstavuje
zasadni problém nejen pro déti a dospivajici s duSevnimi poruchami, ale 1 pro jejich rodiny,
zdravotniky a cely systém péce.

Krize oboru je vcelé CR, podet lizek na oddélenich détské a dorostové psychiatrie
vSeobecnych nemocnic nepokryva potifebu akutni liZzkové péfe poskytované mimo
zdravotnické zafizeni charakteru détskych psychiatrickych nemocnic. RozloZeni akutnich
ltizek je v ramci jednotlivych regionit CR nerovnomérné. Dostupnost lizkové péce v KHK je
spole¢né s Pardubickym krajem, nejhor$i v CR. Akutni hospitalizace nezletilych pacientt,
zejména pak v dobé pohotovostni sluzby, je Casto téméf netfeSitelnym problémem. Nejblizsi
liZkova zatfizeni jsou Oddé€leni détské a dorostové psychiatrie Psychiatrické nemocnice
Havlickiv Brod, Détskéd psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol v Praze a Oddé&leni
détské a adolescentni psychiatrie Centra psychiatrie Krajské nemocnice Liberec. Vzhledem k
nedostatecné kapacité détské psychiatrické 1izkove péce, ale vSechna tato zatizeni poskytuji
nadregionalni sluzby pro vice krajl a jsou ptetiZena.

Cekaci doba na pedopsychiatrické vysetfeni je v CR az 6 mésici. V nékterych regionech
(vetné¢ Kralovéhradeckého kraje) je nezanedbatelna cCast détské populace, kterda nema
dostupnou ambulantni péci ani do 30 minut jizdy autem. Vysledky prizkumi a statisticka
data ukazuji, ze systém pedopsychiatrické péce je nedostatecn¢ kapacitné vybaveny a
pretizeny. Prevence a v€asnd intervence jsou klicové, ale bez dostupnych akutnich lizek nelze
efektivné reagovat. Nedostatek akutnich lizek vede k pretizeni ambulantnich sluzeb, ¢astému
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odmitani pacientii a riziku zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Vc¢asna hospitalizace muze
zabranit rozvoji chronickych dusevnich onemocnéni, snizit riziko sebevrazd a podpofit
rychlej$i ndvrat ditéte do bézného Zivota. Investice do akutnich détskych psychiatrickych
lizek je nejen medicinsky nezbytna, ale i ekonomicky vyhodna — ptedchdzi nékladné
dlouhodobé 1é¢b¢ a socialnim dopadim.

Po dostavbé nového pavilonu Infekéni kliniky ve FNHK je planovana revitalizace ptivodni
budovy Infekéni kliniky se zfizenim 25 akutnich détskych psychiatrickych lizek dle
Standardu akutni lizkové détské psychiatrické péce. Aktudln€ je projekt ve fazi zadani
architektonické studie s planem ziskani stavebniho povoleni k iniciaci adaptace budovy v roce
2028. Tato lizka umozni vyznamnym zpuisobem zlepsit regionalni dostupnost péce, zkraceni
¢ekacich lhit a snizeni psychické zatéze pro rodiny, které nyni musi feSit pfevozy do
vzdalenych zatfizeni. Soucésti komplexni péce bude nasledné v ramci konceptu Oddé€leni
détské a dorostové psychiatrie vytvoreni programu pro denni stacionarni péci.

402 Onkologie

Dodatek piinasi nové informace o aktualni organizaci a planovanych zménach v oblasti
onkologické péce.

Soucasna podoba onkologické pée v Ceské republice, véetné Kralovéhradeckého kraje,
vychazi z Narodniho onkologického planu CR 2030 (dale jen NOPL). Hlavni vizi NOPL CR
je zajistit kazdému obyvateli Ceské republiky moznost prevence vzniku onkologického
onemocnéni a v piipade jeho rozvoje zajistit kvalitu péce a zivota bez ohledu na geografickou
polohu ¢i stadium nemoci. K naplnéni této vize dochéazi i prostfednictvim reorganizace a
zefektivnéni onkologické péce v kraji, zejména s dirazem na roli Komplexnich
onkologickych center (KOC) a Regionalnich onkologickych pracovist (ROC), coz
predstavuje zdsadni zménu systému prace s onkologickymi pacienty.

V KHK je onkologicka péce organizovana s cilem zajistit nejvyssi kvalitu a dostupnost pro
kazdého pacienta. Kli¢ovou roli v tomto systému ma KOC ve FN HK. KOC je odpovédné za
celkovou optimalizaci a koordinaci onkologické péce v celém kraji, v€etné diagnostiky, 1écby,
dispenzarni péce a paliativni péce.

posouzenim v KOC ve FN HK. Zde tym odbornikii z rtiznych lékatskych oborli (vcetné
onkologt, chirurgl, radioterapeutd a dal$ich specialistll) projedné kazdy ptipad individudlné a
stanovi optimalni diagnosticky a lé¢ebny plan. Cilem tohoto centralizovaného posouzeni je
zajistit, aby kazdy pacient obdrZzel tu nejmodernéjs$i a nejefektivnéjsi péci zaloZenou na
nejnovejSich védeckych poznatcich a standardech. Po stanoveni 1é¢ebného planu v KOC
dochazi k optimalni distribuci a delegovani dalsi 1é€by na ROC do nemocnic ZH KHK
V Trutnové, Jiciné, Nachod¢ a Rychnové nad KnéZnou. To znamend, Ze Cast protinadoroveé
1é¢by, jako je chemoterapie a biologicka 1écba, je poskytovana pacientiim co nejblize jejich
bydlisti.

U onkologickych operaci také dochazi k racionalizaci péfe. KOC rozhoduje, které
onkologické operace mohou byt provadény v krajskych nemocnicich ZH KHK (ROC). Bude
se jednat pfedevsim o jednodussi zakroky, ke kterym maji regionalni pracovisté technické
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vybaveni a dostate¢né zkuSenosti. Cilem je, aby pacienti mohli podstoupit operaci a
naslednou péci blize svému domovu, pokud je to medicinsky bezpecné a vhodné.

Zmeéna nastala také v radiacni 1é¢b¢ (ozafovani). Ta je kompletné centralizovana do FN HK,
kde jsou k dispozici moderni linedrni urychlovace. Starsi kobaltové ozatfovace v ON Trutnov
jiz byly vyfazeny z provozu a v ON Ji¢in¢ bude provoz ukoncen do roku 2027. Z toho
vyplyva, ze krajské nemocnice ZH KHK jiz radia¢ni 1écbu onkologickych onemocnéni
provadét nebudou.

Diilezitou zménou v krajskych nemocnicich ZH KHK je pfesun veSkeré onkologické 1€cby na
onkologické stacionafe. To znamena, ze akutni onkologickd ltizka (lizka pro dlouhodobé;jsi
hospitalizaci pfimo na onkologii) byla v nemocnicich zrusena. Akutni onkologicka ltzka jsou
nyni soustiedéna vyhradné ve FN HK. Po operaci nebo v ptipadé potieby hospitalizace kvili
komplikacim budou pacienti v krajskych nemocnicich umistovéni na lizka ptisluSnych
oddé¢leni dle povahy jejich onemocnéni (napf. interni, gynekologicka, chirurgicka ltzka). Tato
zména struktury bude vyzadovat dostatek internich a chirurgickych kapacit pro 1écbu
komplikaci (napf. plicni nebo kardiologické). Zejména se to tyka nemocnice, kde je
limitovana ltzkova kapacita internich oddéleni. Po stabilizaci se pacienti vraci domd,
ptipadné pokracuji v 1é€bé ve stacionafich. Stacionafe jsou standardni soucasti kazdého
pracovisté onkologie s regiondlnim statutem. S predpokladdanym nérGistem poctu pacientl
lécenych ambulantné ve stacionafich (v dusledku centralizace nékterych vykond a rostouci
potfeby chemoterapie a biologické 1é¢by) se odhaduje potieba navySeni kapacity stacionait o
pfiblizn€ 5 mist na kazdy okres. Onkologické stacionate ROC se nachazeji v nemocnicich v
Trutnové, Ji¢ing, Nachodé a Rychnové nad Knéznou.

Vyhled

V nemocnicich je tfeba zaméfit se na naslednou a paliativni péci v onkologii, ktera neni
dostate¢né pokryta LDN, doméci ani hospicovou péci. Proto je potieba zvysit pocet lizek pro
naslednou péci a posilit hospicovou péci. Nyni funguje paliativni ambulance v Ji¢ing,
paliativni tymy V Ji¢in¢, Nachod¢ a nové v Trutnové. V piipravé do konce roku 2025 je tym
v MN DK a ON Rychnov nad KnéZnou. Zvazuje se také zfizeni paliativnich ambulanci v
nemocnicich, které by uzce spolupracovaly s psychology a nutriénimi specialisty. V
nemocnicich budou vy¢lenéna specialni paliativni liZka s paliativnimi tymy.

Klicovym tkolem pro cely systém je feSeni nedostatku kvalifikovanych zdravotnickych
pracovniki, zejména v regionech. Onkologicka oddéleni v krajskych nemocnicich ZH KHK
nejsou akreditovana pro specializa¢ni vzdélavani onkologti, coz je ¢ini zavislymi na naboru
jiz specializovanych 1€kart, kterych je na trhu prace nedostatek. Jedinym feSenim pro udrzeni
nezbytné regionalni péce je proto Uzkd provazanost persondlu mezi KOC a ROC, naptiklad
prostfednictvim délenych uvazkl 1ékait z FN HK po ziskani specializace. Pro uspéch je
nezbytnd dohoda mezi nemocnicemi ZH KHK a FN HK na spole¢ném zajisténi péce a
systému vzdelavani onkologd.

Data k onkologickému oboru jsou dostupna na webovych strankdch Kralovéhradeckého kraje
v sekci Strategie, koncepce a projekty, konkrétné v prezentacich UZIS a ve Zpravé o zdravi
lidu Kralovéhradeckého kraje, které obsahuji podrobna statistickd data, ptehledy i grafy.

Z dostupnych udaji vyplyva, ze vyskyt onkologickych onemocnéni v kraji dlouhodobé
nartista, coz souvisi mimo jiné s demografickym starnutim populace. PiestoZe jsou v Ceské
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republice zavedeny plosné screeningové programy, ¢ast obCanu se jich stale netcastni, coz
zdiiraznuje potfebu posilovat preventivni aktivity, osvétové kampané a motivaci obyvatel ke
vCasné diagnostice.

501 Chirurgie

Obor zlistava zachovan v piivodnim rozsahu, s vyjimkou Gprav nize uvedenych.

Dodatek:

vvvvvv

technickych 1 prostorovych nedostatkii. V soucasnosti je zajistén dostatek 1ékafi a navySen
pocet oborovych lizek. Provoz oddé€leni funguje bez komplikaci.

V ON Rychnov nad Knéznou probihd zavérecnd faze dostavby multioborového pavilonu
operacnich sali, intenzivni péce a urgentniho piijmu.

V MN DK doslo ke stabilizaci oddé€leni, které nyni poskytuje péci ve stejné kvalité a rozsahu
jako ostatni okresni chirurgickd oddéleni. MN DK se zamétfuje piedevSim na elektivni
operativu, véetn¢ jednodenni chirurgické péce. Kapacita oddéleni byla upravena na 40
béznych luzek a 3 luzka JIP, jez budou zaclenéna do planované multioborové JIP. V koncepci
pfehledem. Case mix a vykonnost oddé€leni se zvySily o 20 %. Specificky indikator vztahujici
se k opera¢nim salim jiz neni aktudlni, nebot’ byly vybudovany dva nové operaéni saly.
Nemocnice se tak bude profilovat na specializovanou chirurgickou péci. Neni planovano
zfizeni urgentniho piijmu, ktery je zajistén v ON Trutnové.

Vyvoj akutni chirurgické péce na luzkach v MN DK (ze dne 4.9.2025)

2021| 2022 2023 2024
Pocet pacientil 1334| 1505 1613 1787
Case mix 1042| 1127 1240 1260

603 Gynekologie a porodnictvi

Obor gynekologie a porodnictvi je v soucasnosti aktualnim tématem. Diivodem je nejen
pokles porodnosti a ménici se demografické progndzy, ale 1 nové trendy v organizaci péce,
centralizace specializovanych vykont a dopady na akreditace a vzdélavani.

Zakladni demografické udaje, tykajici se porodnosti:

V letech 2015-2019 se v KHK evidovalo rok cca 5400 porodi. Stavajici Koncepce
predpokladala postupny pokles poctu zivé narozenych podle progn6z do roku 2032 témét ke
4000 a nasledny mirny rast do roku 2043 k hranici 5000. Po roce 2020 se vSak porodnost
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propadla vyraznéji, nez se oc¢ekéavalo — v roce 2023 bylo zaznamenéno v KHK 4606 porodi a
v roce 2024 jen 4221 porodt. Ocekava se, ze v letoSnim roce pocet porodl nepiesdhne 4000.

Prognéza CSU z prosince 2024 (viz graf) poétu Zivé narozenych v KHK od roku 2025 do
roku 2070 predikuje v dalsich letech niz$i porodnost, nez se dosud piedpokladalo. Do roku
2050 se odhaduje maximaln¢ 4000—4200 poroda ro¢né, poté dalsi pokles pod 3500 poroda. V
nejblizsich letech 1ze tedy oCekavat nizsi zatéz porodnic, ktera bude nadale klesat.

Pocet zivé narozenych v HKK a predikované pocty od roku 2025 do roku 2070

Zdroj: €sU - Projekce obyvatelstva v krajich CR do roku 2080 | Produkty (gov.cz)(Zvefejnéno dne: 12. 12. 2024)

Podle Projekce obyvatelstva CSU z roku 2024 klesne pocet Zivé

narozenych v Krdlovéhradeckém kraji pod 4000 v roce 2051.
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Zdroj: UZIS (Zdravotnictvi a zdravi v Kralovéhradeckém kraji | Kralovéhradecky kraj )

Potfeba poctu porodnic v Kralovéhradeckém kraji se neodviji pouze od demografického
vyvoje, ale i od odborného stanoviska Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti, ktera
uvadi, Ze optimalni pocet porodl na jednom pracovisti by nemél klesnout pod 600 ro¢né, aby
nedoslo ke snizeni odborné erudice personalu. Pokud tato podminka 600 porodl neni splnéna
(v poslednim roce nebo v priméru za posledni tfi roky), pracovisté ztraci akreditace pro
specializaéni vzdélavani v oboru udélovanou MZ CR.

Akutni laZkova péce v porodnictvi
Nemocnice Ji¢in

Porodnice je stabilni, doslo ke stabilizaci zdravotnického personalu. Nepfetrzity provoz je
zajisStovan i diky externistim. Po poklesu porodu v letech 2022-2024, kdy bylo jen 558
porodl, dochéazi v letoSnim roce k nariistu porodu a je piedpoklad, ze porodnice dosahne
pozadovanych 600 porodt nutnych k akreditaci na vzdélavani.
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Nemocnice Trutnov

Po lékaiské personalni krizi v letech 2020-2021, kdy bylo nezbytné uzavfit porodnické
oddéleni cca na jeden rok a fungovala zde pouze gynekologicka akutni péce, se podaftilo
provoz obnovit. Odd¢leni je personalné stabilizované, pocet poroda v letech 2022 az 2024 byl
mezi 520 az 560 porody, odd€leni ma nejvyssi gynekologickou operativu mezi nemocnicemi
ZH KHK. ZZS KHK dle svych dlouhodobych zkuSenosti konstatovala, Ze naroky na pievoz
rodi¢ek béhem uzavieni porodnice se pohybovaly jen v jednotkach piipadi a k rizikovym
situacim nedoslo.

Nemocnice Nachod

Porodnice je ve stabilizovaném personalnim stavu a zadné jiné mimotadné problémy nema. V
novém pavilonu doslo skokové ke zlepSeni prostfedi, navySeni poctu porodnich boxi na
celkové Ctyfi, ale také k lepSimu zajisténi bezpecnosti a kvality provozu. Nepfetrzity provoz je
udrzitelny diky nadstandardnimu vztahu s privatnim terénem. Porodnost se v poslednich
letech pohybuje mezi 800 az 900 porody ro¢né.

Nemocnice Rychnov n. Knéznou

Vzhledem k poctu porodii v uplynulych letech a k poctu 1ékait doslo nyni ke ztraté akreditace
k vzdélavani mladych lékait. Dlouhodobé se nedaii zajistit 1ékafe pro porodnice s niz§im
po¢tem porodd nez stanovuje odborna spole¢nost. V roce 2024 bylo v této porodnici 390
porodd, z toho sekci bylo 54, v letoSnim roce 1ze ocekavat ¢isla jeste nizsi. Pii zprimérovani
mési¢niho poctu porodt vychazi, ze v rychnovské porodnici probéhne 1 porod denné a jednou
tydné sekce. Tento stav je zpohledu udrzeni odborné erudice nedostateCny. Pocet
indukovanych porodl je vyssi a tvoii 30 %, pramér porodnic ZHKHK je 25 %. Odd¢leni
porodnice bude od ledna 2026 uzavieno.

Dostupnost gynekologické péce pro spad ON Rychnov nad KnéZznou je nezbytné zachovat,
protoZe je zde provozovan urgentni piijem. Zaroven se jevi jako vhodné posilit jednodenni
gynekologickou operativu.

FN HK

Soucasné kapacity se jevi jako dostatecné, nicméné s potiebou fesit stav porodnice FN HK,
JIP vyssiho stupné je historicky umisténa na Détské klinice FN HK, tj. mimo budovu
porodnice, coz komplikuje organizaci prace.

FN HK pfipravila studii pfistavby a Upravy stavajici PGK. Do piistavby budou umistény
pracovisté: Porodnice, v¢etné sekéniho séalu, Jednotka intenzivni novorozenecké péce a
oddéleni intermedialni péce. Pfedpokladana cena 980 mil. Bude nezbytna spoluucast
evropsky fondi, pfipadné statu.
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Shrnuti

Celkova situace porodnic v kraji je ovlivnéna vyraznym poklesem porodnosti v poslednich
letech a negativni prognézou na zlepSeni tohoto stavu do roku 2070. Uzavieni jedné
porodnice s nizkym poc¢tem porodu, ktera nespliiuje pozadavky odborné spole¢nosti by mohlo
vést k zvySeni efektivity a odborné erudice ostatnich nemocnic. Pocet 4 fungujicich porodnic
v Kraji by mél mit dostate¢nou kapacitu i pro neoekavanou zménu demografického vyvoje.

Situace v porodnictvi vyzaduje systematicky monitoring a vyraznou podporu zajisténi
zdravotnického personalu.

Dle vyjadieni FN HK, ZZS KHK i ZH KHK uzavieni jedné z porodnic neznamena snizeni
kvality ani dostupnosti péée v oblasti porodnictvi v kraji. Ostatni nemocnice disponuji
dostatecnymi kapacitami i potiebnym personalnim zajisténim k poskytnuti komplexni péce.

Gynekologicka péce a péce o téhotné

V ramci ZH KHK je v gynekologické péci zaznamenano malé vyuziti akutnich lazek. Pti
uzavirdni novych ramcovych smluv s VSeobecnou zdravotni pojistovnou doslo k dohodé na
snizeni kapacity o 20 lizek (ze 76 na 56) od roku 2025 v oboru gynekologie.

Dtivodem je mimo krat§i pooperacni doby na lizku, pfedevsim rozsifeni spektra jednodenni
gynekologické operativy a presun nékterych operac¢nich vykonti do ambulantni a jednodenni
chirurgie. S nastupem centralizace onkogynekologické operativy doslo v KHK k centralizaci

wevr

bude proto i nadale klesat.

606 Ortopedie a traumatologie pohybového ustroji

Obor ziistava zachovan v ptivodnim rozsahu, s vyjimkou Gprav nize uvedenych.

Dodatek:

V ramci ortopedické péce doSlo v poslednich letech k realizaci opatieni, ktera vedla k
odstranéni nékterych diive uvadénych nedostatkd.

vvvvvv

pooperacni kapacity jiz neodpovidéd aktudlni situaci. Tento problém byl odstranén otevienim
nové jednotky intenzivni péce v ON Nachod. Dalsi zlepSeni se predpoklada po zprovoznéni
nové jednotky intenzivni péce v ON Rychnov nad Knéznou.

Rovnéz informace o omezenich operativy z divodu nedostatecné kapacity ltizkového fondu v
ON Trutnov je jiz neaktualni. Pocet ortopedickych ltizek byl navysen o sedm, ¢imz doslo k
vyteSeni ptivodné identifikovaného problému.
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Nadale vSak pietrvava nejasnost v problematice rozdéleni péée mezi ZH KHK a FN HK v
oblasti 1écby kostnich infekei. Jedna se o odborné i ekonomicky naro¢nou oblast, do niz se
jednotliva pracovisté zapojuji s obtizemi. Popis tohoto stavu zlstava beze zmény.

Za zadouci je povazovano zavedeni systému jednodenni péfe na vSech ortopedickych
odd€lenich, obdobn¢ jako v chirurgii. Tento krok by umoznil efektivnéjsi vyuziti stavajicich
kapacit a piispél ke zlepSeni dostupnosti sluzeb.

Pro zajisténi ndvaznosti ortopedické péce je nezbytné poukdzat na vyznam nasledné
rehabilitacni péce. V Laznich Bélohrad je v soucasnosti k dispozici 90 lizek tohoto typu,
ktera tvoii vyznamnou soucast systému nasledné péce v kraji.

701 Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
Obor ziistava zachovan v ptivodnim rozsahu, s vyjimkou Gprav nize uvedenych.

Dodatek:

Obor otorinolaryngologie patfi v kraji k nejohroZené;jSim, a to zejména z diivodu nedostatku
1€kaiti a postupného starnuti stavajiciho personalu. Tento trend pfedstavuje vazné riziko pro
zajisténi dostupnosti péce v budoucnu.

Plna akreditace pro vzdélavani 1ékait je v soucasnosti zajisténa pouze ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové a v Ji¢iné. V Nachodé ani Trutnové akreditace neni, coZ znemoZiuje vychovu
novych specialistil piimo v téchto zafizenich a komplikuje ndbor 1 stabilizaci personalu.

706 Urologie

Obor ziistava zachovan v ptivodnim rozsahu, s vyjimkou Uprav niZze uvedenych.

Dodatek:

Za ZH KHK v MN DK je k dispozici stale 20 lazek, coz je povazovano za dostatecnou
kapacitu. Operacni saly, které byly dfive oznacovany za problematické, prosly rekonstrukcei a
jejich stav je nyni vyhovujici. Stavy zdravotnich sester jsou v urologickych oddélenich
stabilizované, a to diky zvySenému poctu absolventt 1 podpote nadacnich fondi.

Na Ji¢insku se zlepSila dostupnost ambulantni péce vcetné rozSifeni spektra o détskou
urologii.

Roboticka chirurgie nadale zistava centralizovana ve FN HK.
ON Nachod ptipravuje spusténi robotické operativy pro vybrané vykony.
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708 Anesteziologie a intenzivni medicina (ARIM)
Obor ziistava zachovan v ptivodnim rozsahu, s vyjimkou Gprav nize uvedenych.

Oproti predchozi Koncepci doslo vV nemocnicich ZH KHK k pozitivni zméné v oblasti
personalniho zabezpecCeni. Diivéjsi kriticky nedostatek Iékait na ARO v Rychnové nad
Knéznou a v Trutnove¢ jiz neni aktudlni. Stavy se podafilo stabilizovat
Luzkové kapacity a plany v jednotlivych nemocnicich
e ON Nachod — dokoncena dostavba, ktera navysila kapacitu intenzivni péce o 14 luzek.
e ON Trutnov — piivodni plan rozsifit kapacitu o 5 ltizek NIP a 5 lazek DIOP byl
vedenim nemocnice opustén. Naopak doslo k zaniku 5 ltizek intenzivni péce na
neurologickém odd¢leni.
e ON Ji¢in — plan rozsiteni ARO je koncipovan jako dlouhodoby cil

V ramci ZH KHK je akreditace k vzdélavani v oboru anesteziologie a resuscitace zajiSténa
nasledovné. ON Nachod disponuje akreditaci pro zakladni kmen i vlastni specializacni
vycvik. V. ON Rychnov nad Knéznou je akreditace ud€lena pro zdkladni kmen. V ON
Trutnov je akreditace jak pro anesteziologicky vycvik, tak pro kmen 1. typu. ON Ji¢in ma od
roku 2024 akreditaci na ARO kmen a od roku 2020 také pro vlastni specializovany vycvik
ARO 1. typu (aktudlné probiha zadost o prodlouzeni). MN DK akreditaci v tomto oboru
nema.

FN HK ma akreditaci pro specializacni vzdélavani 2. stupné v oboru anesteziologie a
intenzivni mediciny 1 v nastavbovém oboru intenzivni mediciny. Domaci uméld plicni
ventilace je realizovana formou nadregiondlni agentury. FN HK organizuje komplexni
pfipravu pro domaci péci a vramci regionu zajiStuje metodickou i odbornou pomoc
nemocnicim ZH KHK v této oblasti. S planovanym zfizenim oddéleni nésledné intenzivni
péce je pocitano s prenesenim piipravy domaci umélé plicni ventilace do tohoto odd¢€leni.

Ambulance bolesti v rdmci ZH KHK omezené funguji, v ON Néchod a Ji¢in pouze ve
vybranych dnech. V ON Rychnov nad KnéZznou a v MN DK tato sluzba zajisténa neni. V ON
Trutnov sice ambulance bolesti neni, ale problematika 1é¢by bolesti je feSena prostfednictvim
paliativni onkologické ambulance.

Ve FN HK je péce v ambulanci pro bolest poskytovana v rozsahu 2,5 dne v tydnu, v provozu
je téZ ambulance pro bolest hlavy pfi Neurologické klinice a Paliativni ambulance. Kapacita
ambulance bolesti v regionu je vyznamné nedostate¢na.

801 Laboratorni obory a patologicka anatomie
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Obor zlistava zachovan v piivodnim rozsahu, s vyjimkou Uprav nize uvedenych.

Dodatek:

Za nemocnice ZH KHK v oblasti laboratornich obort doslo v poslednich letech k vyznamnym
investi¢nim a organiza¢nim zménam.

Dokoncené projekty

e ON Trutnov — byla dokonc¢ena vystavba konsolidovanych laboratofi a trasfuzniho
odd¢leni, které se piestéhovalo do arealu nemocnice.

e ON Ji¢in — laboratote byly ptestéhovany do nové vybudovaného pavilonu A, ¢imz
doslo k jejich modernizaci a centralizaci.

e ON Néchod — v dlouhodobém horizontu se planuje sest¢hovani vSech laboratoti do
jednoho mista, a to po dokonceni vystavby novych pavilonil.

Problémem zistdvd nedostatek kvalifikovanych odborniki. Na provozu laboratofi se
vyznamnou mirou podileji nelékafi s vysokoskolskym vzdélanim.

809 Radiodiagnostika a nuklearni medicina

Obor ziistava zachovan v ptivodnim rozsahu, s vyjimkou Gprav nize uvedenych.

V ON lJi¢in byl dokoncen novy pavilon A, kde je pfipraven prostor pro umisténi nové
magnetické rezonance (MRI). Radiodiagnostické oddé€leni jako celek vSak zlstava na
pivodnim misté a nepfedpoklada se jeho presun.

V ON Trutnov bylo v roce 2023 uzavieno pracovisté nuklearni mediciny. Vystavba nového
pracoviste, jak bylo piivodné planovano, se realizovat nebude.

Mamografie pfedstavuje vyznamnou soucast radiodiagnostiky, ktera v ptivodni Koncepci
nebyla uvedena. V ramci aktualizace je proto doplnéno. Nejzasadnéjsi zménou je ziskani
mamografického pracovisté¢ v ON Jicin, které je povazovano za kli¢ovy krok, nebot’ toto
pracovisté kazdorocné vysetii ptiblizn€ 6 000 Zen.

Do budoucna je nutné vénovat pozornost strategickému rozmisténi mamografickych center
v kraji. Mamografie je soucasné klicovym nastrojem preventivnich programii a ma zasadni
vyznam pro v€asnou diagnostiku a ochranu zdravi obyvatelstva.
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925 Domaci zdravotni péce

Oproti piivodni Koncepci, kterd vychazela z omezenych datovych zdroji, jsou v soucasné
dobé k dispozici aktualni analytické podklady z UZIS. Ty potvrzuji nartist poétu pacientt v
odbornosti 925 (domaci zdravotni péce), jejichz péce je hrazena zdravotnimi pojisStovnami.
Domaci péce tak ziskdvad v systému zdravotnich sluzeb na vyznamu a jeji rozvoj je
podporovan i na celostatni tirovni.
Na zakladé Koncepce domaci péée CR byly realizovany kroky sméfujici k posileni
dostupnosti a koordinace sluzeb, Gpravé financovani a k nastaveni mechanismti hodnoceni
kvality. Navazny Akéni plan 2025-2030 (aktualizovany v roce 2024) stanovuje tfi hlavni
priority:

1. posileni personalnich kapacit, zejména sester v domaci péci,

2. zajisténi stabilniho a udrzitelného financovani,

3. systematické hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb.

4,
Vyznamnym posunem v oblasti Domaci zdravotni péce bylo rovnéz odstranéni provoznich
prekazek, kdyz novelizaci § 67 zakona ¢. 361/2000 Sb. byla vozidla domaci péce zarazena
mezi specialné oznacena vozidla. Dale doslo k rozsifeni indika¢niho okruhu lékatt, ktefi
mohou ptedepisovat doméci péci. Tato zména nabyla ucinnosti od 1. 1. 2022 na zakladé
upravy § 22 zakona ¢. 48/1997 Sb.
V podminkach Kralovéhradeckého kraje 1ze ofekavat pokracujici nartist potfebnosti domaci
zdravotni péce, a to zejména v souvislosti se starnutim populace a zvySujicim se poctem
pacientii s chronickymi a dlouhodobymi onemocnénimi. Rozvoj DZP je proto nutné
koordinovat s kapacitami nasledné a socialni péce, aby byla zajiSténa dostupnost sluzeb naptic
regionem. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat rovnomérnému rozlozeni poskytovatell,
podpote vzdélavani sester a provazanosti s KRAPL.
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Kapitola VIII.

Ekonomika zdravotnictvi v KHK

Tato kapitola nebyla v ramci dodatku revidovana. Plivodni koncepce se podrobné
problematice financovani nevénovala. Za zajisténi sit¢ a dostupnosti zdravotni péce nesou
odpovédnost zdravotni pojistovny. Pokud je nékde péce hrazena ptimo z vetejnych rozpocti,
dgje se tak zpravidla s cilem zajistit vysSi dostupnost zdravotni péce pro obcany.

Ekonomickym otazkdm se castecné vénuje rozvojovy bod €. 6, ktery akcentuje
problematiku specializace jednotlivych nemocnic v ramci ZH KHK. Specializace se prosazuje
zejména v disledku nedostatku zdravotnického personalu, snizovani potfeby udrzovat
oddéleni v Sirokém rozsahu a také z ekonomickych divodu. Tento trend se promitd do
restrukturalizace nemocnic, ktera probiha ve dvou hlavnich liniich:

1. Specializace vybranych obort péce

JO )

2. Rozvoj stacionafi (jednodenni péce)

Do budoucna Ize ocekavat, ze vétsi ¢ast financnich prostiedk bude smétovana do
nasledné péce, zejména na zdravotné-socialnim pomezi, a také do rozvoje domaci péce a na

podporu primarni péce, s akcentem preventivni oblasti.
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Doplnéni priorit rozvoje
zdravotnictvi
Kralovéhradeckého kraje
PO roce
2025
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Uvod

Revize rozvojovych bodi Dodatku piichazi v dobé, kdy se zdravotnicky systém nachazi pod
nebyvalym tlakem demografického vyvoje, technologickych zmén a rostoucich pozadavki na
kvalitu 1 bezpecnost poskytované péce.

Jednou z nejvyznamnéjSich vyzev nadchazejiciho obdobi je postupné starnuti populace.
Kralovéhradecky kraj, ktery patii k nejrychleji starnoucim regionim v CR, bude timto
demografickym vyvojem zasaZen vyraznéji, nez je celostatni pramér. Tento fakt se stane
urcujicim faktorem pro kapacitni, personalni i finan¢ni planovani zdravotni a socidlni péce v
horizontu nasledujicich desitek let.

Je nezbytné pfipravit se nejen na reprofilizaci nemocnic, kde ¢ast akutnich lizek bude nutné
prevadét na naslednd, ale také na zajiSténi akutni geriatrie, kterd je v soucasnosti vyrazné
poddimenzovana.

Do roku 2035 by mélo v kraji vzniknout celkem 460 zdravotnich lizek nasledné péce, a to jak
reprofilizaci stavajicich kapacit, tak vytvofenim novych. Do roku 2030 je cilem vybudovat
alesponl 230 téchto luzek.

Do konce zati 2026 by mél byt zpracovan konkrétni plan, jak téchto kapacit dosahnout.
Jednim z kli¢ovych néstroju je projekt KRAPL, ktery vytvaii metodiku pro feseni zdravotng-
socialniho pomezi a soucasn¢ planuje i potiebné kapacity v socidlni oblasti. V ni se pocita
minimalné s 1000 lazky v pobytovych socidlnich sluzbach, pti¢emz koordinace zdravotnich a
socidlnich kapacit je nezbytna. Soucasti feSeni je rovnéz diiraz na posileni terénnich sluzeb
zdravotniho 1 socidlniho charakteru (nevyjimaje domadci a paliativni péce).

Soucasné nelze piehlizet personalni krizi. Pfestoze se dafi navySovat pocty absolventl
1ékatskych fakult a posilovat kapacity vzdélavani nelékarského persondlu, zastava zajisténi
stabilniho zkvalitnéni odborného zazemi jednim z hlavnich ukolt pro nasledujici obdobi.

Kli¢ova bude rovnéz dostupnost obort, které dosud nedostavaji takovou pozornost jako noveé
budovana chirurgickd pracovisté — zejména interny, neurologie a geriatrie. ZvIlastni diiraz je
kladen na zachovéni a rozvoj centrové péce v kraji, véetné udrZeni iktového centra v.ON
Néchod.

Do poptredi vstupuje také piiprava na moderni zplsoby lécby demence v Casném stadiu,
vyZadujici nové kapacity i odborny personal.

zdravotnictvi. Je tfeba nadale posilovat nadvaznost komunitni a lizkové péce, udrzitelnost
Center dusevniho zdravi i dostupnost specializovanych psychiatrickych sluzeb jak v krajskych
nemocnicich, tak ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové.
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S ohledem na aktualni geopoliticky vyvoj je nutné vénovat zvySenou pozornost bezpecnosti
nemochnic, a to v oblasti fyzické, energetické a kybernetické ochrany. Konkrétni opatfeni jsou
a budou fesena v prislusnych krizovych planech.

Zakladnim ukolem je zajistit, aby zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje bylo schopno obstat
v Case, kdy demografické a technologické zmény zasadné promeéni charakter i potieby
poskytované péce.
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Rozvojovy bod 1.

Vytvoreni dohody Zdravotnickeho holdingu Kralovéhradeckého
kraje a.s. a Fakultni nemocnice Hradec Kralové o jednotném
systému specializacniho vzdélavani Iékaru v ramci kraje a podpora
dalSich opatreni pro zlepseni personalni situace zdravotnich sester

Rozvojovy bod zlstdva beze zmeény, nebude revidovan. Je nadale platny, relevantni a
mimotadné dilezity, nebot’ piedstavuje jeden ze stézejnich predpokladii pro dlouhodobou
stabilizaci personalnich kapacit ve zdravotnictvi kraje. Zasadni pro zajisténi dostatecného
zdravotnického personalu vsech kvalifikaCnich Urovni je optimalni nastaveni a podpora
vzdélavacich kapacit v navaznosti na predikovanou persondlni potifebu zdravotnickych
zafizeni v kraji, v€etné FN HK. Vzd¢lavaci systém musi reagovat na demograficky vyvoj a
planovany rozvoj oborti péfe. Kvalita praktické vyuky v partnerskych zdravotnickych
zatizenich je kli¢ova pro kvalitu absolventil i jejich motivaci ziistat ve zdravotnictvi, v KHK
proto je nutné systematicky podporovat vznik a stabilizaci praxi s dostatecnym personalnim
zajisténim Skoliteld.

Rozvojovy bod 2.

Posileni celého komplexu zdravotni péce v oblasti nasledné ltuzkové
péce a dlouhodobé luzkové péce. V oblasti socialni péce posileni
pobytovych socialnich sluzeb, vcéetné pripadné podpory péce
domaci ¢i odlehéovaci.

Tento rozvojovy bod je ponechan beze zmény. Rozvojovy bod je stale povazovan za platny a
relevantni. Nebude podléhat dalsi revizi.

Doplnéni:

Kralovéhradecky kraj se ptihlasil v roce 2025 do pilotniho projektu KRAPL Vv ramci, kterého
bude v nasledujicich 18 mésicich cela oblast socidlné-zdravotniho pomezi aktualizovana a
bude vytvofen novy plan rozvoje. Hlavnim cilem v této oblasti je zajisténi dostatec¢né
kapacity liazkové péce a zaroven posilovani terénnich a domaéacich forem zdravotni i
socialni péce.

S ohledem na demografické trendy a rostouci pocet seniori v populaci je nezbytné
systematicky posilovat kapacity geriatrické a nésledné péce v ramci zdravotnickych
zatizeni KHK. Je potfebné zfidit geriatrické ambulance pfi nemocnicich v ndvaznosti na
liZzkovou pé¢i, v nasledujicim kroku i do LDN.

Ve strategii FN HK 2025-2030 je vytvofeni zafizeni nasledné péfe v ramci fakultni
nemocnice ve vSech stupnich navazujici na akutni lizka FN HK. Cilem je otevieni
funkéniho pracovisté nasledné péce, které bude zaméieno na poskytovani nasledné
intenzivni péCe (NIP), dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) a nasledné
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rehabilitacni péce. Vzhledem k velikosti objektu lze ptipadné péci doplnit téz o
odlehCovaci sluzbu a denni rehabilitani stacionafr. Je planovano otevieni az 20 lizek
v kategorii NIP a DIOP a 20 lizek nasledné rehabilitace. FN HK pocitd s otevienim
2 ambulanci pro navaznost do domaci péce.

Aktivnim tématem v KHK je rozvoj paliativni pé¢e v nemocnicich. V soucasné dobé funguji
paliativni tymy v ON Ji¢in a Nachod, do konce roku 2025 se planuje vznik tymu v ON
Trutnov, ktery roz§iii péci i na neonkologické diagnozy. V ON Rychnov nad Knéznou se 0
vzniku tymu zatim nejednalo z diivodu stabilizace mistni onkologie. Cilem je, aby paliativni
tymy fungovaly ve vSech nemocnicich. Nejvétsi prekazkou je absence personalu zejména
klinickych psychologii. V ON Trutnov navic chybi lékat specialista-paliatr, ptesto je jakékoliv
forma paliativni péce vnimana jako pfinosna.

Ptipravuje se projekt vzdélavani v paliativni péci pro nemocnice v KHK. Je planovan na roky
2026-2027.

Ve FN HK dochdzi téz v poslednich letech k dynamickému rozvoji paliativni péce. V
souCasnosti zde pracuje 5 pln¢ atestovanych paliatrd, ktefi jsou téZ zapojeni do mimo
nemocni¢nich regiondlnich i1 republikovych aktivit v této oblasti. Kromé samostatného
Oddéleni podpurné a paliativni péce provozuje paliativni ambulanci Klinika onkologie a
radioterapie, III. Interni gerontometabolickd klinika a Détskd klinika formou Centra
provazeni.

Rozvojovy bod 3.

Vytvoreni dalSich minimalné 30 akutnich liZek pro obor psychiatrie
v ramci Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje a.s.
a podpora dalsich kroku pro posileni viadni reformy psychiatrické
péce v oblasti zdravotni i socialni

Tento rozvojovy bod je ponechdn beze zmény, nebot’ je nadale povaZovan za platny a nebude
podléhat dalsi revizi. Jeho napliiovani je dlouhodobé komplikovano nedostatkem persondlnich
kapacit v oboru psychiatrie. Pozitivné se dafi rozvijet sit’ Center duSevniho zdravi, jejichz
vznik je krajem podporovan. Podrobnéjsi vyhled vcetné zajisténi détské psychiatrie je
rozpracovan V kapitole oboru psychiatrie. V ONJ vznikne novy pavilon psychiatrie s dvéma
stanicemi, pficemz vznikne nové uzaviené oddélent.
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Rozvojovy bod 4.

Posileni primarnich sluzeb, zejména v oblasti praktického Iékarstvi
pro déti a dorost a praktického Iékarstvi pro dospélé a posilovani
prevence, screeningovych programu a zdravého zpusobu Zivota

Rozvojovy bod ztstava v platnosti, pouze doslo k jeho doplnéni.

V piipad¢ nedostate¢ného zajisténi privatni sféry, zejména v oblasti praktického lékatstvi, je
navrhovano zfizeni ambulanci PLDD a PL. Tyto ambulance by poskytovaly zakladni péci,
preventivni prohlidky a ockovani pacientiim, kteti nemaji registrujiciho praktického Iékate.

Nemocnice ZH KHK jiz tyto ambulance provozuji, piipadné jejich zfizeni piipravuji.

FN HK a ambulance PLDD

V ramci planované vystavby nové budovy détské 1ékaiské pohotovosti se navrhuje ztizeni
jedné az dvou ordinaci PLDD, které budou slouzit jak pro bézny denni provoz, tak v no¢nich
hodinach jako détskéd 1ékarskd pohotovostni sluzba. Cilem je zlepSeni dostupnosti primarni
pediatrické péce v regionu, zajisténi kontinuity péce o détské pacienty mimo bé€znou ordinacni
dobu a odleh¢eni urgentnimu piijmu a nemocni¢nim oddélenim v piipadech, které nevyzaduji
akutni hospitalizaci. Ordinace budou personaln¢ zajistény kvalifikovanymi PLDD a zaroven
vyuzity jako vzdélavaci pracovisté pro mladé Iékafe ve specializacni piipravé. V nocnim
rezimu budou ordinace plnit funkci détské LPS s moznosti ndsledné navaznosti na
specializovand pracovis§té FN HK. Ocekavanymi piinosy jsou rychlejsi a efektivnéjsi oSetieni
détskych pacientii mimo béZznou pracovni dobu, sniZzeni zatéze urgentniho piijmu a posileni
role FN HK jako centra komplexni détské péce v KHK.

Rozvojovy bod 5.

Udrzeni dostatecné rezervni kapacity v Kralovehradeckém kraji
v oblasti porodnické a neonatologické péce a jeji dusledné
monitorovani

Rozvojovy bod zistava i nadale soucasti koncepce.

Rusi se, ale ptivodni znéni rozvojové bodu. Nové se konstatuje, ze s ohledem na klesajici
porodnost neni tak velka rezervni kapacita v oblasti porodnictvi v KHK nutna.

Vzhledem k poctu porodii v uplynulych letech a k poctu I€kait doslo nyni ke ztraté akreditace
k vzdélavani mladych Iékarti. S ohledem na tyto skuteCnosti dochazi od ledna 2026 k
uzavieni porodnice ON Rychnov nad Knéznou a K centralizaci porodi v KHK. Stavajici ¢tyfi
porodnice disponuji dostate¢nymi kapacitami 1 potfebnym personalnim zajiSténim
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k poskytnuti péce. Dle vyjadieni FN HK, ZZS KHK i ZH KHK uzavieni jedné z porodnic
neznamena snizeni kvality ani dostupnosti péce v oblasti porodnictvi v KHK.

Vzhledem k tomu, ze v poslednich letech doslo k vyraznému poklesu porodnosti a zaroven ke
zmeéné¢ vyhledu demografického vyvoje, bude tato oblast prabézné¢ sledoviana a
vyhodnocovana, aby bylo mozné vcas reagovat na piipadné zmény a zajistit odpovidajici
kapacitu péce.

v

Podrobné¢jsi informace a aktualni data k této problematice jsou uvedeny v kapitole Obor
gynekologie a porodnictvi.

Rozvojovy bod 6.

Zajisténi konformity rozvojovych planu Kralovéhradeckého kraje,
Zdravotnickéeho holdingu Kralovéhradeckého kraje a dalsich
zdravotnickych zafizeni v majetku kraje s plany Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky v ramci viadniho dokumentu
Strategicky rémec rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030

Myslenka koncentrace urgentni péce ve velkych nemocnicich a transformace mensSich na
regionalni zafizeni zlstava platna.

Hlavni zménou bude vznik Planu specializace jednotlivych nemocnic v rameci ZH KHK. Tato
specializace mé podpofit efektivngjsi a kvalitn;si poskytovani péce a zaroven posilit vnimani
tohoto kroku jako pfinosu pro obfany. V praxi to znamend, Ze v n€kterych nemocnicich
mohou vzniknout stfediska zaméfend na urcité typy vykond, operaci ¢i 1écebnych postupi.
Diky tomu se tam soustfedi potfebné odborné tymy 1 vybaveni, coz pfinese vyssi odbornost a
lepsi vysledky 1é€by se zachovanim kvality poskytované zdravotni péce.

vvvvvv

koncentrovat do velkych nemocnic s komplexnim zazemim, zatimco mensi nemocnice jsou v
ramci rozvojovych zaméria sméfovany k postupné transformaci na regionalni zdravotnicka
zatizeni poskytujici dostupnou akutni a naslednou péci. Je vsak tieba zduraznit, ze jde o
dlouhodoby strategicky smér, jehoz naplnéni se bude odvijet od redlnych mozZnosti,
personalnich kapacit a finan¢nich podminek. Situace v oblasti urgentnich pfijmt se nicméné
vyviji — v soucasnosti funguje urgentni pfijem v ON Nachod, pfipravuje se realizace v ON
Rychnov nad KnéZznou a planuje se také vystavba urgentnich pfijmt v ON Ji¢in a ON
Trutnov.
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Rozvojovy bod 7.

Posileni pripravenosti na dalsi pripadné epidemické viny COVID-19

Rozvojovy bod nebyl revidovan.
Doplnéni z FN HK:

Strategicka modernizace Infekéni kliniky. FN HK podnikd zasadni kroky k posileni své
piipravenosti na budouci pandemie a infek¢ni hrozby. V ramci rozsadhlého projektu se planuje
vystavba nového pavilonu pro Kliniku infekénich nemoci, ktery bude sdilen s Klinikou
nemoci koznich a pohlavnich. Umisténi pracovisté Kliniky nemoci koznich a pohlavnich do
pavilonu KIN vytvoii nezbytny potencial posileni kapacit Kliniky infek¢nich nemoci v
piipad¢ krizovych situaci obdobnych epidemii COVID-19. Projekt je financovan z
evropskych fondi (IROP) a ¢astecné z vlastnich prostfedki nemocnice. Zahajeni stavby je
planovano na jaro 2026, dokonceni v roce 2028.

DalSim vyznamnym posilenim pfipravenosti je realizace projektu Rekonstrukce budov a
provozi laboratornich obort. Dojde k restrukturalizaci laboratornich pracovist' s vyraznym
posilenim a rozsifenim kapacit molekularné biologickych a soucasné vytvotrenim centralniho
pfijmu laboratornich vzorka s novymi diagnostickymi linkami pro biochemii a hematologii.
Bude tak posilena schopnost nemocnice sledovani novych infekénich agens.

Rozvojovy bod 8.

Prehodnoceni stavajici alokace finanénich zdroju
Kralovéhradeckého kraje pro zdravotnictvi ve prospéch
rozvojovych bodu Koncepce a postupny utlum provoznich dotaci
pro akutni luzkovou péci

Rozvojovy bod je ¢aste¢né napliiovan.

Doslo k pozitivnimu posunu. Nyni jsou v rozpoctu kraje alokovany finance na rozvojové
projekty vychazejici z Dodatku.

Dale je snaha 0 postupné snizovani provozni zavislosti ZH KHK na krajském rozpoctu, a to
pfedev§im zamySlenou specializaci jednotlivych nemocnic, omezovanim poctu akutnich
luzek, vznikem stacionait a zajisténi lepsi dostupnosti formou jednodenni péce.

Nemocnicim ZH KHK se podafilo zejména diky navySenym uhraddm za covidovou péci v
roce 2023 vyrovnat kumulované ztrdty z predchozich let. Vzhledem k dlouhodobé¢
nevyhodnym thradovym mechanismim, které zpisobuji vyrazné rozdily v uhradach za
shodné typy vykonli mezi pifimo fizenymi poskytovateli a regiondlnimi nemocnicemi, se
nemocnice ZH KHK v roce 2024 opét dostaly do ztraty. Faktickd zévislost provozu na
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dofinancovani z rozpo¢tu KHK klesne mezi roky 2020 a 2025 z cca 6 % obratu roku 2020 na
predpokladanych 3,3 % v roce 2025. V souvislosti S vyraznym nartistem osobnich naklada
V poslednich letech vSak i pres dil¢i systémové zmény vedouci k Gispoie provoznich naklada
doslo k navySeni mandatornich ndkladt, které budou do budoucna zvySovat tlak na dalsi
kroky k zefektivnéni chodu jak nemocnic, tak i samotnych oddéleni. Nemocnice aktualné
prochazi revizi struktury péce a rozsahu v navaznosti na ekonomickou optimalizaci, kterd
bude podrobné rozebrana v revidovaném Funkénim generelu nemocnic ZH KHK v navaznosti
na zavéry Dodatku.

Vetejna podpora nemocnic ZH KHK z rozpoctu Kralovéhradeckého kraje neni unikatnim
jevem. Luizkové zdravotni péde je podporovana z vefejnych rozpoétii i v jinych krajich CR.

Rozvojovy bod 9.

Vyhledova projektova priprava dodatec¢nych investic a doreseni
problému interniho oddéleni v Oblastni nemocnici Nachod

Rozvojovy bod, ktery byl zaméfen vyhradné na oblast nemocnice v Nachodg, je nove rozsifen
na problematiku investic ve vS§ech nemocnicich v KHK. V Nachod¢ byla dokonéena prvni
etapa modernizace a zahdjena etapa druh4, soucasné je vSak nezbytné vnimat investi¢ni rozvoj
v Sirsich souvislostech.

Kazdy z klicovych poskytovatelti zdravotni péce (ZH KHK, FN HK a krajské ptispévkové
organizace) piedklada prehled zasadnich investic realizovanych v uplynulych péti letech a
navrh strategickych investi¢nich zamért do roku 2030, a to jak v oblasti nemovitych, tak
movitych prostfedki. Piehled je zaméten piedev§im na zdravotnické provozy a zahrnuje také
oblast urgentnich pfijmi.

Realizované investice a investi¢ni zaméry:

Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého kraje a.s.

V nemocnicich ZH KHK v obdobi 2020-2024 doSlo k vyznamnym investicim Z rozpoctu
KHK.

Dokonceni prvni etapy modernizace ON Nachod v celkové vysi 1 400 mil. K& V ON
Néchod rovnéz probehla vystavba a otevieni centrdlniho urgentniho piijmu, dale byl
zprovoznén novy parkovaci diim a rekonstruované gastrocentrum.

V ON Rychnov nad Knéznou je nyni dokoncovana vystavba budovy urgentniho ptijmu, kde
krom¢& UP bude centralizovana intenzivni péce, operacni obory, operacni saly a sterilizace.
Rekonstrukce se tyka také budovy DIGP, ktera byla v minulych letech zateplena. Celkova
investice presahne ¢astku 1 000 mil. K¢&.

V nemocnici v Broumové doslo k stavebnim upravam budovy nasledné péce.
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V ON Ji¢in byla oteviena nova l€karna, a predevSim vybudovan pavilon A, kam byly
z nevyhovujicich prostor piemistény a centralizovany laboratorni odbornosti, transfizni
oddé¢leni, onkologie se staciondiem a bude zde také nové pracovist¢ MR. V Novém Bydzovée
byly provedeny nezbytné pozarné bezpecnostni Upravy a zatepleni za castku ptesahujici 120
mil. K&. Rekonstrukce budov v Novém Bydzové bude dale pokracovat dil¢imi projekty.

V ON Trutnov probéhly ptredevsim dvé etapy vystavby konsolidovanych laboratofi v ¢astce
235 mil. K¢, znichz druha etapa byla zprovoznéna Vv zati 2025. Dale probéhla rekonstrukce
prostor plicniho a kozniho oddé€leni a modernizace stravovaciho provozu.

V MN Dvur Kralové byla realizovana investice nastavby opera¢nich salt a sterilizace v
objemu cca 107 mil. K¢.

ZH KHK — v obdobi 2025-2030 bude pokracovat investi¢ni rozvoj krajskych nemocnic
v souladu s rozvojovymi plany Kralovéhradeckého kraje.

Do roku 2030 je v Nemocnici Vrchlabi planovédna rekonstrukce opera¢nich sali.

Ptisp&vkové organizace Kralovéhradeckého kraje

Lécebna pro dlouhodobé nemocné Hradec Kralové

V obdobi let 2019-2025 byly realizovany vyznamné investice, mezi které patfi obnova
obvodového plasté a vyména oken, oprava plotu a rekonstrukce vytaht. Celkové ndklady na
tyto akce dosahly ¢astky 41 097 tis. K¢&.

Pro obdobi 2026-2028 jsou planovany dalsi investice, zejména realizace pozarné
bezpecnostniho feSeni a rekonstrukce vnitinich prostor v piistavbé LDN. Predpokladané
naklady na tyto akce (s vyjimkou rekonstrukce vnitinich prostor) ¢ini 30 108 tis.K¢.

Lécebna pro dlouhodobé nemocné Opocno
V minulych letech probé&hla rekonstrukce stfechy, jejiz naklady dosahly 4 500 tis. K¢.

V obdobi 2026-2028 se planuje vyména dveii do pokoji a vchodovych dvefi, potfizeni
nového nemocni¢niho informaéniho systému (NIS) vcetné hardwaru a softwaru a
rekonstrukce vytahu. Pfedpokladané naklady ¢ini 14 278 tis. K¢.

SdruZeni ozdravoven a lé¢eben okresu Trutnov (SOL)

V ramci SdruZeni ozdravoven a léceben (SOL) byla realizovdna a je pfipravovana fada
vyznamnych investic zamétenych na modernizaci budov, obnovu piistrojt, technologického
vybaveni a infrastruktury v jednotlivych zafizenich — RU Hostinné, DO Pec pod Snézkou, DO
Svaty Petr, DO Kralovstvi a LZV Dvur Kralové.

Celkové naklady na akce budou cinit 302 721 tis. K& Nejnakladngjsi a zaroven
nejvyznamnéjsi z téchto investic predstavuje novostavba LZV Dvur Kralové, ktera je aktudlné
ve fazi projektové ptipravy.
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Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje

Investice ve Zdravotnické zachranné sluzbé se v uplynulych letech soustiedily zejména na
obnovu vozového parku, modernizaci technologii a rekonstrukci ¢i vystavbu vyjezdovych
zakladen.

Doslo k rozsahlé obnoveé vozového parku, kterd zahrnovala pofizeni novych sanitnich vozidel
(Cast z nich byla financovdna z projektu REACT), vozidel pro inspektory provozu, pro
rychlou zdravotnickou pomoc, specidlnich vozidel i vozu pro pfepravu vice osob. Nové
sanitni vozy byly vybaveny modernimi zdravotnickymi pfistroji, napiiklad tablety, plicnimi
ventilatory, defibrilatory, piistroji LUCAS a ultrazvuky.

V oblasti informacnich technologii a kybernetické bezpecnosti byly v letech 2021 a 2023
realizovany investice do posileni bezpecnosti a modernizace videostény krajského
zdravotnického operacniho stfediska. Soucasn€ byl upraven a rozsifen informacni systém v
ramci e-Health a doplnény nové hardwarové i softwarové komponenty sitové infrastruktury.

Pro nadchézejici obdobi je cilem dokoncit rozbéhnuté projekty a zaroven zahdjit nové
strategické akce. Hlavni prioritou je vystavba vyjezdovych zdkladen ve stejnych méstech, kde
Jiz pasobi, avsak tentokrat ve vlastnich prostorach. Dokonceni se blizi v Ji¢iné, realizuji se
projekty v Nachod¢, Jarométi a Hoficich a vyhledové je planovéna i vyjezdova zakladna v
Nové Pace. Zcela nove se ptipravuje vybudovani vyjezdové zakladny v Orlickych horach.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové — rozvojové zameéry 2025-2030

V obdobi let 2025-2030 bude Fakultni nemocnice Hradec Kralové realizovat a pfipravovat
fadu strategickych investicnich a rozvojovych projekti zaméfenych na zkvalitnéni
poskytované zdravotni péce a modernizaci provozu.

Projekty ve fazi realizace:

Projekt MCHO (modernizace chirurgickych oborti) — dokonceni koncentrace chirurgickych
obort (chirurgie, kardiochirurgie, urologie, neurochirurgie, ortopedie, ORL, stomatochirurgie)
do modernizovaného chirurgického centra v ndvaznosti na pfislusné komplementy. Centrum
bude vybudovano na bazi Bedrnova pavilonu.

Onkologicky pavilon — dokonceni Uprav reagujicich na aktudlni trendy v poskytovani
onkologické péce, zejména pfirozenou centralizaci pacientd.

Laboratorni obory — rekonstrukce budov a provozi laboratornich oborti, vytvofeni centralniho
pfijmu a rozsifeni molekularné genetickych metod.

Pavilon KIN — dokonceni vystavby nového pavilonu s prostory pro Kliniku infekénich
nemoci a Kliniku nemoci koZnich a pohlavnich.

Détsky urgentni piijem — vystavba nové budovy s urgentnim piijmem a spole€nym zdzemim
pro péci o détské pacienty.

Plicni klinika a hemodialyza — pfedpokladané zahajeni rozsifeni provozu téchto pracovist.

Nasledna péce — upravy budovy byvalé Neurologické kliniky ve Staré nemocnici pro
poskytovani nasledné péce (NIP, DIOP, nasledna rehabilitace).
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Urgentni pfijem — nezbytné Upravy zahrnujici heliport a rozSifeni kapacit péce o akutni
pacienty.

Projekty ve fazi pripravy:

Parkovaci dim sever — vystavba nového parkovaciho objektu.

Perinatologické centrum — vybudovani moderniho centra pro komplexni pé¢i o matku a dit¢.

Protialkoholni zachytna stanice — zfizeni nového pracovisté pro potfeby akutni intervence
Vv piipadé realizace dohody o pfevodu pozemku s Ministerstvem obrany.

Po dostavbé nového pavilonu Infek¢ni kliniky je planovana revitalizace ptvodni budovy
Infekéni kliniky se ziizenim 25 akutnich détskych psychiatrickych lazek dle Standardu akutni
lizkové détské psychiatrické péce. Aktualné je projekt ve fazi zadani architektonické studie
s planem ziskani stavebniho povoleni k iniciaci adaptace budovy v roce 2028.

Adaptace byvalé budovy ORL — ipravy prostor pro O¢ni kliniku a Neurologickou kliniku.

Rekonstrukce byvalé budovy Neurochirurgické kliniky — modernizace objektu s vazbou na
Détskou kliniku, pavilon KIN a Diagnostické centrum.

Rozvojovy bod 10.

Posileni koordinace zdravotni péce v Kralovéhradeckém kraji

Rozvojovy bod nebyl doposud naplnén. MySlenka zfizeni operativni pracovni skupiny pro
feSeni béznych zalezitosti je hodnocena jako ptinosna, avsak v praxi obtizné realizovatelna, a
to zejména s ohledem na mnozstvi dalSich systémovych i provoznich agend, které je nezbytné
fesit prednostné.

Rozvojovy bod 11.

Posileni informatiky a analytickych moznosti na pudé odboru
zdravotnictvi Krajského uradu Kralovéhradeckého kraje, véetné
reakci krajskeho zdravotnictvi na zesilené trendy elektronizace a
digitalizace v CR

Naplnéni tohoto rozvojového opatieni je v soucasné dobé omezené piedevSim z divodu
absence komplexniho legislativniho rdmce pro rozvoj elektronizace zdravotnictvi. Kraj je pfi
plnéni tkoll v této oblasti povinen postupovat v souladu s platnou legislativou a metodickymi
pozadavky Ministerstva zdravotnictvi CR. Dalsi rozvoj bude realizovan v navaznosti na
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strategické sméfovani statu, zejména v souladu se zamérem Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi Ceské republiky 2025-2035.

Na krajské urovni je k zabezpeceni funkénosti systému a digitalizace zdravotnictvi potifebné
vybudovat Regiondlni datovou sit’. Pfi ziskdvani informaci a jejich vyuzivani zabezpecit
pozadavky fizeni kybernetické bezpe¢nosti v souladu s evropskou smérnici NIS2 a platnou
legislativou.

ZH KHK bude pro vSechny koncernové nemocnice pii zabezpeCeni pozadavkl nového
zédkona o kybernetické bezpecCnosti uplatnovat jednotny systém, zejména s cilem vyuziti
synergickych efektt lidskych zdroji a sdileni ndkladnych technickych aktiv.

V souvislosti s trendy eHealth a obecnymi trendy elektronizace a digitalizace je nezbytné
sméfovat krajské aktivity v souladu s platnym legislativnim rdmcem a zaroven zajistit
harmonizaci IT systémt FN HK a krajskych nemocnic.
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Zaver

Zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje vstupuje do obdobi, které bude vyzadovat vysokou
miru koordinace, odpovédnosti a strategického Fizeni. Usp&$na realizace stanovenych cilt
bude podminéna systematickou spolupraci vSech =zainteresovanych subjekti — Kraje,
zdravotnickych zafizeni, zdravotnich pojistoven, odbornych spolecnosti, vzdélavacich
instituci 1 statni spravy.

Dalsi rozvoj by mél vychazet z aktualnich a objektivnich dat, odbornych analyz a
respektovani novych trendid v poskytovani zdravotni péce. Soucasné je nezbytné pfijimat
rozhodnuti v souladu s dlouhodobymi potiebami obyvatel regionu, i kdyz tato rozhodnuti
nemusi byt vzdy kratkodob¢é populérni.

Cilem Kralovéhradeckého kraje je udrzet zdravotnictvi, které je odborné vysoké trovni,
ekonomicky udrzitelné, organizacné stabilni, a pfedevS§im dostupné a pfivétivé vici
pacientim i zdravotnikim.
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