Analyza — Kapitola IV.
Zdravotnicka zachranna sluzba KHK a Iékarskeé
pohotovostni sluzby
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Struény uzivatelsky manual

V sekei Analyza — Kapitola V. (Textova cast) nabizeji ¢ervené nazvy obrazi (nebo
cerveny odkaz na obraz) moznost ptejit na konkrétni obraz. Néavrat zpét k plivodnimu
textu je mozny kombinaci klaves Alt a Sipka doleva.

V ¢asti s ndzvem ,,Souvisejici obrazy a komentare z dalSich kapitol Analyzy* jsou pro
snazsi orientaci uvedeny nejprve komentafe a nasledné obrazy, které jsou soucasti
jinych kapitol Analyzy. Jedna se vSak pouze o prvotni obrazy, na které je odkazovano
v textové Casti této kapitoly. V ptipadé, Ze je v komentéii uveden odkaz na dalsi obraz,
pak jiZ neni soucasti této pfilohy a je uveden v pfislusné kapitole Analyzy. Modry
nazev obrazu je zde zéaroven pirimym odkazem na konkrétni obraz. Zeleny nazev
obrazu je ptfimym odkazem zpét na komentar ke konkrétnimu obrazu.



Analyza — Kapitola IV. (Textova cast)
Zdravotnicka zachranna sluzba KHK a lékarské
pohotovostni sluzby



Postaveni Zdravotnické zachranné sluzby
a povinnosti kraje jako zfizovatele

Kraj mize byt zfizovatelem riznych zdravotnickych zafizeni jako jsou napiiklad akutni
nemocnice, 1écebny dlouhodobé nemocnych, protialkoholni a protitoxikomanické zachytné
stanice, ale zfizeni zdravotnické zadchranné sluzby je dle ustanoveni § 8 zdkona ¢. 374/2011
Sb., o zdravotnické zachranné sluzb&' povinné. Zdravotni zichrannia sluzba
Kralovéhradeckého kraje (dale jen ,,ZZS KHK®) patii do té ¢asti kraji, které maji spolecné se
Z7S povinnost zajiStovat 1 Leteckou zachrannou sluzbu (dale jen ,LZS*). Zakon
o zdravotnické zachranné sluzbé patfi do zakladni trojice zdkonli o zdravotnich sluzbach
(zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a zakon
¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach).

Ustanoveni § 24 zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé (dale jen ,,zékon
¢.374/2011 Sb.) stanovi pisobnost kraje:

(1) Kraj je povinen zajistit nepietrzitou dostupnost zdravotnické zachranné sluzby v rozsahu
stanoveném planem pokryti izemi kraje vyjezdovymi zakladnami; tuto povinnost kraj plni
prostfednictvim poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby.

(2) Kraj kontroluje plnéni povinnosti stanovenych timto zékonem poskytovatelim
zdravotnické zachranné sluzby, poskytovatelim akutni lazkové péce a ostatnim fyzickym
a pravnickym osobam.

(3) Plsobnost stanovena timto zakonem kraji je samostatnou piisobnosti.

Zakon €. 374/2011 Sb., mj. dale uklada fadu povinnosti pro soucinnost jinych subjekti, kterou
ma kraj povinnost kontrolovat. Je to zde zdtraznéno, protoze pred l1éty délala tato soucinnost
problémy a byla pfedmétem fady stiZznosti na problémy s piejimadnim pacientl ZZS
do nemocnic. V KHK je uvedeny problém davnou minulosti a tyto problémy byly po delsi
dobé vyfesené dokonce i v Praze. Byl to vyvoj zajimavy pro celé zdravotnictvi CR, protoze
soucinnost a prebirani pacientll v jinych segmentech zdravotnictvi stale patii ke klicovym
problémim celého systému a pii oslabovani zdravotnickych kapacit v souvislosti s personalni
krizi je mu potieba vénovat dostatecnou pozornost. To nejpodstatnéjsi, co se legislativné
odehrdlo v souvislosti se ZZS 1ze shrnout nésledovné (v souladu s ustanovenim § 6 odst. 1, 2
zékona ¢. 374/2011 Sb.):

e poskytovatel akutni lizkové péce je povinen

o zfidit kontaktni misto pro spolupraci s poskytovatelem ZZS za ucelem zajisténi
pfijmu pacienta a neodkladného pokracovani v poskytovani zdravotnich sluzeb
(event. urgentni piijem)

o cilovy poskytovatel akutni lizkové péce je povinen pievzit pacienta do své péce,
pokud jeho kontaktnim mistem byla moznost pfijmout pacienta potvrzena
zdravotnickému operacnimu stiedisku

Kraje tak maji dostatecné silny nastroj, jak zajistit prdva pacienta pro piipad, ze by tato
pravidla dodrZzovéana nebyla.

1 Zéakon ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374
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Financovani ZZS

ZZS ma pro svoji ¢innost tfi hlavni zdroje:

e Vseobecné zdravotni pojisténi (dale jen ,,v.z.p.”) pokryva cca 50-60 % nakladi ZZS
KHK cestou vykonové platby za vykony a kilometrovné.

e MZ CR hradi &ast provozu Letecké zachranné sluzby a zajistuje provoz vrtulniku
v ramci dohod s Ministerstvem vnitra Ceské republiky a Ministerstvem obrany Ceské
republiky.

e Kraj poskytuje provozni piispévek ZZS a dale pfispiva na rozvoj investicniho majetku
ve vysi cca 20-30 mil. K¢&/rok.

Piispévek na provoz z rozpoétu kraje ve vysi cca 230 mil. K& je asi 4 % pod primérem CR,
ale presto je hospodafeni ZZS KHK vyrovnané a dlouhodob¢ stabilni. (Detaily viz Analyza
kapitola VIII. Ekonomika zdravotnictvi v KHK).



Zakladni statistické udaje ZZS v CR a v KHK

Obr. 4.1 Zikladni vidaje 0 ZZS KHK ve srovndni s CR, r. 2019

Zakladni udaje o ¢innosti Zdravotnické zadchranné sluzby Kralovéhradeckého kraje za r. 2019
jsou uvedené v porovnani s celou CR.> Udaj procento KHK/CR je mozno hodnotit na bazi
podili populace KHK z populace celé CR, ktery je 5,2 %. Hodnota pod 5,2 % tedy znamena
hodnotu niZ§i, nez je praimér CR a naopak (bliz§i vysvétleni této metodiky viz text k obr. 6.6
Analyzy, v kapitole VI. Luzkova péce veetné socidlnich pobytovych sluzeb a problematika
paliativni mediciny a geriatrie v KHK). Pocet vyjezdu a oSetfenych pacientl, pocet tisiiovych
volani a feSenych udalosti je niz&i nez pramér CR. Naopak spektrum pacientil je t&2§i podle
nadprimérného vyskytu trazii, dopravnich nehod, cévnich mozkovych piihod (dale jen
,CMP*) a kardiopulmonalnich resuscitaci. Persondlu ma ZZS KHK dostatek a je oproti CR
lehce nadprimérny, pirevazné v poctu nelékaiskych pracovnikil, kteti jsou v nadprimérném
poctu prevazné kmenovymi zaméstnanci. Lékaiti je naopak méné. Ptispévek zfizovatele na
provoz je podprimérmy jak v CR, tak v rozpoétu KHK, ktery je uréen pro zdravotnictvi (blize
viz kapitola Analyzy ¢. VIII. - Ekonomika zdravotnictvi v KHK). (Pozn.: pocty vyjezdi
v prezentované tabulce se mirné 1i§i podle zdroje A a B, pravdépodobné z metodickych
diivodi, které nejsou ve zdrojich Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské
republiky dohadatelné; neni to vSak v rozporu se zdvéry obou statistik).

Obr. 4.2 Pocet osob oSetienych ZZS na tisic obyvatel v CR (2018)

V poétu vyjezdi na 1 000 obyvatel je ZZS KHK tieti nejnizsi v celé CR. Piginu tohoto faktu
vidi odbornici ve velmi kvalitnim fungovani velkého centradlniho krajského dispecinku
(Krajské zdravotnické operacni stfedisko). Ten je diky dlouhodobému vycviku a motivaci
persondlu schopen efektivné komunikovat s volajicimi a umi fadu stavl, které nejsou
urgentni, delegovat na Iékafskou pohotovostni sluzbu, zajistit i pfevoz pacienta
prostiednictvim zdravotnické dopravni sluzby na pfisluSny urgentni pfijem nemocnic
a popiipad¢ odkazat pacienta i na vySetieni praktickym lékafem v bézné pracovni dobé. Nizky
pocet vyjezdi z &asti souvisi i s velkym urgentnim piijmem ve FN HK, ktery je v ramci CR
hodnocen jako velmi dobfe organizovany, funguje v nepfetrzitém rezimu 24 hod. denng,
7 dnd v tydnu, pfijima i nizkoprahové pacienty, ktefi se dostavi po vlastni ose a ma
dostacujici kapacitu observacnich lizek. K udrzovani relativné nizkého poctu vyjezdt oproti
praiméru CR pfispiva i odpovédné chovani vedeni ZZS KHK, které nezneuziva piimou
vykonovou platbu ZP za vyjezd k tomu, aby si vylepSovalo pfijmy tam, kde to neni (alespon
z pohledu dispecera) pln¢ medicinsky nezbytné.

Obr. 4.3 Pocet pacientii oSetienych béhem vyjezdu ZZS (2010-2018)

Druhy obraz ukazuje ¢asovy vyvoj poctu oSetfenych pacienti. V letech 2010-2018 se pocet
pacientl v KHK zvySoval rychleji nez v CR (meziroéni primérna zména v KHK +3,1 %
oproti CR +2,7 %). Grafy pod tabulkou dokumentuji asovy vyvoj spektra oetienych v KHK.
Cerveny graf vlevo ukazuje, Ze poéet oetienych plynule stoupa. Modry graf vpravo naopak
dokladuje na klesajicim procentu hospitalizovanych ze vSech oSetfenych, Ze obtiznych
pacientll vyraznéji nepiibyva. Ale vysoké procento kardiopulmonélnich resuscitaci (dale jen
»KPR“) ve vyjezdech dokladuje, ze procento tézkych pacienti je zfetelné vysSsi, nez je

2 Webové stranky Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky [online]. Dostupné z:
https://www.azzs.cz/dokumenty/zdravotnicke-zachranne-sluzby-v-cr-v-cislech/vybrane-ukazatele-zzs-cr
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o¢ekavany pramér v CR. (Viz dolni fadek tabulky na obr. 4.1 - zdroj B, kde je v KHK podil
KPR 6,59 % oproti ocekdvanému priméru 5,2 %).

Obr. 4.4 Demograficka struktura pacientit v péci ZZS
Vékové spektrum pacienttl odetfenych ZZS KHK v obdobi r. 2014-2018 se od praméru CR
1181 mirné€ ve vyssich vékovych kategoriich v souvislosti s vy$§im poctem seniorit v KHK.

Obr. 4.5 Piiciny vyjezdu ZZS v krajich

V tabulce Piiginy vyjezdu ZZS v krajich je ZZS KHK na prvnim misté mezi kraji CR
ve skupiné diagnoz ,,poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich piicin“. Naopak
ve skupinach diagndz ,,poruchy dusevni a poruchy chovani a ,,nemoci obéhové soustavy.” je
podil o$etienych osob pod pramérem CR.



chaje o c¢innosti z materiali odboru zdravotnictvi
KU KHK a z materialu ZZS KHK

77S KHK poskytuje tyto dvé zdkladni zdravotni sluzby, a to zdravotnickou zachrannou
sluzbu a ptfevoz pacientli neodkladné péce. Uvedené sluzby jsou poskytovany na tzemi
Kralovéhradeckého kraje o rozloze 4759 km? a je tak zajistovana péce pro 552 tisic trvalych
obyvatel kraje + velky pocet sezénnich navstévnikti. ZZS KHK pro tyto sluzby disponuje 32
vyjezdovymi skupinami. Pozemnich vyjezdovych skupin je 31 a 1 vyjezdova skupina je
leteckd zachranna sluzba. Vyjezdové skupiny jsou umistény na 15 vyjezdovych zakladnach
ve 13 meéstech. Lékar je soucdsti 9 pozemnich vyjezdovych skupin, 22 pozemnich
vyjezdovych skupin jsou nelékaiské vyjezdové skupiny. Lékat je téz ve vyjezdové skupiné
letecké zachranné sluzby.

Zazemi

Z 15 vyjezdovych zékladen, kde sidli vyjezdové skupiny ZZS KHK, jsou 4 v majetku kraje
(svéfené¢ do hospodafeni ZZS KHK). Zbyvajicich 11 vyjezdovych zékladen je v majetku
jinych subjektt a ZZS KHK je vyuZiva na zéklad€ ndjemni smlouvy. Ze 4 zakladen v majetku
kraje, 3 byly budovany od pocatku jako vyjezdové zdkladny. Z pronajatych 11 zakladen
pouze 2 byly budovany jako vyjezdova stfediska ZZS. Znamena to, ze pouze 5 vyjezdovych
zékladen bylo primarné¢ budovéano jako vyjezdové zdkladny ZZS, z cehoz ale 2 byly
vybudovany pted vice jak 20 lety. Zbylych 10 zékladen vzniklo upravou prostor, které
primarné nebyly uréeny pro potieby ZZS KHK a na jejich dispozici je to vyrazné znat, jejich
koncepce neodpovida potfebam vyjezdového stiediska zdravotnické zdchranné sluzby.

Vozovy park

Vozovy park tvoii 56 sanitnich vozidel (uvedeny pocet zahrnuje i ndhradni vozidla) — jedna se
o sanitni vozidla rychlé lékafské pomoci — setkavaci systém, rychlé 1ékaiské pomoci, rychlé
zdravotnické pomoci a sanitni vozidlo rychlé zdravotnické pomoci ,,XXL* pro piepravu
pacientil s nadvahou. Sanitni vozidla se dafi obménovat v pravidelném cyklu cca po 7 letech
a po ujeti cca 200-250 tis. km.

Kapacita

V poslednich letech uskute¢ni ZZS KHK cca 50-52 tis. vyjezdi ro¢né. Vyjezdové skupiny
zasahuji primérné cca 140krat denné. Dojezdovy ¢as do 20 minut od predani vyzvy
vyjezdové skupin¢ ZZS KHK u primérnich zasahli v naléhavosti N1 a N2 byva dosazen
ve vice jak 95 % ptipadd. Praimérny ¢as od vyjezdu po dosazeni mista zasahu je dlouhodobé
od 9 do 11 minut.

Kapacitné je pocet vyjezdovych skupin v pruméru dostacujici (dle poctu pacientli v prepoctu
na vyjezdovou skupinu), ale jsou vyrazné lokalni rozdily. Velmi zatiZené vétSim poctem
vyjezdi jsou vyjezdové skupiny ve 3 vyjezdovych stiediscich v Hradci Kralové. Sezénné pak
jsou pietizené vyjezdové skupiny v horskych oblastech, zejména v Trutnove.

Dojezdoveé doby

Dislokace vyjezdovych stfedisek je opét v priméru dostacujici (dle primérnych dojezdovych
Casll), ale opét i1 zde jsou vyrazné lokalni nerovnosti. Delsi dojezdové Casy vykazuji stfediska
v horskych a podhorskych oblastech, a to v Trutnové a predevSim v okrese Rychnov nad
Knéznou (vyjezdové stfediska Rychnov n/K a Opocno). Zde, zejména v zimnich mésicich
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a v souvislosti s rozvojem zimnich sportovnich stiedisek v odlehlych lokalitach jako je napf.
Orlické Zahot1i, nelze pozemnimi posadkami docilit vzdy dojezdového €asu 20 minut.

Odborna kvalita

Z7ZS KHK patii nejen v ramci CR, ale i v mezinarodnim porovnani, k systémiim s nejlepsimi
vysledky oblasti prednemocni¢ni neodkladné péce. Méfitelné jsou zejména nadstandardni
vysledky v oblasti uspésnosti kardiopulmonalnich resuscitaci. Tyto vysledky nepfimo ale
velmi spolehlivé ukazuji na vysokou funkcnost celého systému poskytovani zdravotnické
zachranné sluzby na uzemi Kralovéhradeckého kraje. Vysledky jsou dany nejen dostatecnou
kapacitou a vhodnou dislokaci prostfedkti ZZS KHK, ale také vysokou odbornou kvalitou
pracovniki ZZS KHK, ktera je vysledkem dlouhodobé systematické prace v odborném
vzdélavani.

Leteckad zdchrannd sluzba Hradec Kralové

Vrtulnik LZS Hradec Kralové uskutecnil v roce 2019 celkem 601 zasaht, béhem kterych
stravil ve vzduchu 381 hodin a 21 letovych minut hrazenych z prostfedki Ministerstva
zdravotnictvi CR. Poéet zasahti LZS se oproti roku 2018 zvysil 0 5,8 %. 95,3 % (573 piipadi)
byly primarni zasahy pfimo do terénu. V poslednich deseti letech maji primdrni zasahy
v ¢innosti LZS dominantni postaveni.

Spoluprace s Integrovanym zdchrannym systémem a s verejnosti

Do fungovani zdravotnického zachranného systému jsou dlouhodobé systematicky
zapojovany také dalsi instituce a dobrovolnici. Na vysoké urovni je spoluprace se slozkami
IZS. Jsou uzavirdny v ramci spoluprace Dohody o planované pomoci na vyzadani, kdy touto
formou si ZZS KHK zavazuje Horskou sluzbu zejména v odlehlych lokalitach k poskytnuti
prvni pomoci jesté pied piijezdem vyjezdovych skupin ZZS KHK z divodu zkraceni doby
od pocatku obtizi do poskytnuti prvni pomoci. Slozky IZS zapojuje ZZS KHK také
do systému First responderi (poskytovatel prvni pomoci na vyzadani). Slozky IZS jsou
zapojovany jako institucionalni First respondefi (Policie CR, HZS, Horska sluzba ...).
Laickou vetejnost zapojuje ZZS KHK do zdravotnického zachranného systému formou
dobrovolnické ¢innosti jako laické First respondery.

Digitalizace

V ramci digitalizace je ZZS KHK na Cele aktivit v rdmci zdravotnickych zachrannych sluzeb.
Aktualné je ZZS KHK jedinou ZZS, ktera vede zdravotnickou dokumentaci v digitalni
podobé a také ji takto pfedava do nemocnic. Technologie Krajského zdravotnického opera¢ni
sttediska byly potfizeny pied 5 lety, pozvolna kon¢i jejich Zivotni cyklus a je jiz omezena
schopnost provadét potiebné inovace. Komunikacni krajska sit ZZS KHK (analog pro
hlasovou komunikaci, pagerova sit’) je prubézn¢ udrzovana.



Vize rozvoje ze strany vedeni ZZS KHK pro obdobi
let 2021-2025

Zazemi

Je potieba zahdjit modernizaci vyjezdovych zakladen. Je nutné v prvé fade¢ piipravit podklady
pro obnovu ¢i vystavbu modernich vyjezdovych stiedisek odpovidajici aktualnim
pozadavkliim, véetné¢ zohlednéni zkusenosti z provozu pti vyskytu koronavirové pandemie.
Zejména se jedna o ptipravu studii a projekt a po zajisténi finan¢niho kryti také o realizaci
vybranych akei.

Mezi projektové zaméry nasledujiciho obdobi patii:

e vystavba nebo rekonstrukce stavajicich vyjezdovych stanovist' v Jicin€, v Jaroméii,
v Hoficich a v Nachodé¢, vystavba nového vyjezdového stanovisté v Orlickém Zahott,

e rekonstrukce a oprava budovy Hradecka 1690 v Hradci Kralové, a to vCetné navySeni
kapacity vyjezdového stanoviste,

e pofizeni zdravotnickych pfistroji pro zvySeni piipravenosti ZZS KHK (obnova
zdravotnickych pfistroji nezbytnych k poskytovani ptednemocni¢ni neodkladné péce),

e pravidelna kazdoro¢ni obnova sanitnich vozidel pro zvySeni pfipravenosti ZZS KHK,

e pofizeni specidlni sanity pro biohazard (pofizeni vybaveni - vozidlo pro vysoce
nakazlivé nemoci, specialni obleky, biobox — transportni izola¢ni prostiedek),

e pofizeni simulatort a trenazerd pro vycvikova stiediska,

e modernizace systému Krajského zdravotnického operacniho stfediska ZZS KHK
(obnova HW a modernizace stavajiciho softwarového systému vcetné zajiSténi
kyberbezpecnosti),

e obnova a modernizace systému eHealth,

e obnova radiokomunikacénich technologii mezi KZOS a jednotlivymi posadkami.

Vozovy park

Je potiebné udrzet cyklus obmény vozového parku. Je vhodné zvySovat podil sanitnich vozl
typu C (pojizdné jednotky intenzivni péce). Vzhledem ke zvysSujicimu se podilu obéznich
pacientil je vhodné zvySovat podil sanitnich vozli vybavenych elektrickymi nositky
k manipulaci s pacientem.

Kapacita

Zvazit posileni kapacity ZZS KHK v Hradci Kréalové o vyjezdovou skupinu RZP. K posileni
kapacit v lokalit¢ Trutnov dojde se zprovoznénim nového vyjezdového stiediska v Temném
Dole.

Dojezdové doby

Situaci s delSimi dojezdovymi Casy bude fesit v lokalit¢ vychodnich Krkono$ nové vyjezdové
stitedisko v Temném Dole. Ke zvéazeni je feSeni situace v okrese Rychnov nad Knéznou
ve vztahu k Orlickym horam novou vyjezdovou zdkladnou umisténou blize do hor.

Odbornd kvalita
Pokracovat a pokud mozno zintenzivnit (kvalitou i kvantitou) vzdélavani pracovnikd ZZS
KHK. Jedna se o ¢asovou dotaci vzdélavani, inovaci pomucek apod.



Digitalizace

Pokracovat v rozvoji eHealth vramci ZZS KHK. Dokoncit pfevedeni kompletni agendy
zdravotnické dokumentace do elektronického prostfedi. Pfipravit se na ptichod zakona
o elektronizaci zdravotnictvi. Dokoncit propojeni systému ZZS KHK s portilem obcana
v ramci eGovernmentu CR. Pfipravit se na piichod 5G siti s moZnosti pfenosu obrazu z mista
zasahu jak pro potieby KZOS, tak pro potfeby konzultace 1ékatfe. Ptipravit se na hrozby
plynouci z kybernetické kriminality. Budovat robustni kybernetick¢é zabezpecCeni
informacnich systémt ZZS KHK. Provést upgrade technologii na Krajském zdravotnickém
operacnim stfedisku. Vybudovat zalozni feSeni KZOS pro piipad vypadku. Obnovovat
komunikaéni infrastrukturu.
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Lékarské pohotovostni sluzby

Lékarské pohotovostni sluzby (déle jen ,,LPS), prestaly byt soucéasti ZZS teprve v obdobi
prvniho desetileti tohoto stoleti, ale zlistavaji soucasti akutni mediciny, a proto jsou uvedené
v této kapitole. Cinnost LPS je zmitiovana, pokud je potieba i u jednotlivych specializovanych
oborti nebo celych segmentt sluZeb jako je napt. primarni medicina. Dle piedstavy MZ CR se
pocita s koncentraci LPS pod urgentni pfijmy, které by se mély, tam kde zatim nejsou,
postupné dobudovat v centralnich akutnich nemocnicich ve vsech okresech.> Smlouvy
o zavazku vetejné sluzby, které¢ se vztahuji i na LPS, uzaviel KHK se svymi nemocnicemi
v roce 2016 na obdobi 10 let. Vysi a rozd€leni vyrovnavaci platby schvaluje zastupitelstvo
kraje na navrh zdravotnického holdingu a na zékladé Zadosti samotnych nemocnic. Zadat
mohou 1 dals$i nemocnice a subjekty, takze kraj podporuje napt. pohotovost ve FN HK aj.
Nejcastéjsi LPS funguji na nemocniénich ambulancich internich a détskych oddé€lenich tam,
kde neni v nemocnici zajiSténa ¢innost urgentniho centralniho piijmu. Od zacatku r. 2020
prostfednictvim tthradové vyhlasky MZ CR navysilo thrady za poskytovani LPS tém
poskytovatelim, kteti danou sluzbu poskytuji v té€sné blizkosti urgentniho ptijmu v akutnich
nemocnicich. LPS tak je podporovana z v.z.p. a zda se, Ze v celé CR se thrady staly dobrym
motiva¢nim nastrojem na podporu této zdravotni sluzby.

Mimotadné dobré zkusenosti s LPS se vyvinuly ve FN HK, kde byl centralni pfijem
vybudovan a zprovoznén pied vice nez 10 lety. Kromé piijmu tézkych Zivot ohrozujicich
stavi je koncipovan i jako pfijem nizkoprahovy, kde pracuji kromé pozdé€jsich no¢nich hodin
1 prakti¢ti 1ékafi. Jedinou vyjimkou z jednotného akutniho vstupu do FN HK je obdobna
nizkoprahova pohotovostni sluzba pro déti, ktera je oteviena pfimo na Détské klinice FN HK.
V nékterych oblastech je péce specialistii podporovana mistnimi obcemi, napiiklad Nadaéni
fond mésta Broumov podporuje chirurgickou LPS. Velmi aktivni v tomto sméru byli zubni
l1ékati a LPS v tomto oboru funguje o vikendech a svatcich ve vSech okresech, do vecernich
hodin vSak pouze ve FN HK. Kraj o hlavnich stfediscich LPS podrobné informuje na svych
webovych strankich.*

Z7S KHK se na spokojenosti obyvatel se sluzbami LPS vyrazné podili 1 neptimo. Pii dobrém
fungovani dispecinku ZZS KHK je mozno fadu akutnich volani pacientt fesit nejen vyjezdem
posadky k pacientovi, ale pro nékteré jednoduché situace postaci jen rada pacientovi anebo
pro situace, které nejsou vyrazné ohrozujici, ale potfebuji konzultaci 1ékate staci obstarani
dopravy prostifednictvim Zdravotnické dopravni sluzby, pokud se pacient do nemocnice
nemuze dopravit sam. Tabulka na obr. 4.1 demonstruje vyrazny pievis tisnovych volani nad
feSenim udalosti na misté¢ a uvedeny postoj dispecinku ZZS KHK vede 1 k vyrazné niz§imu
podtu vyjezdi oproti priméru CR, coz doklada jiz zminéné zodpovédné chovani ZZS KHK,
ktera si zbyteCnymi vyjezdy k pacientim umeéle nezvySuje své uUhrady od zdravotnich
pojistoven.

3 Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni pojistovny vytvorily mapu urgentnich p#ijmii, tiskova zprava z 20. 12. 2019 [online].
Ministerstvo zdravotnictvi CR, ©2019). Dostupné z: https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/ministerstvo-zdravotnictvi-a-
zdravotni-pojistovny-vytvorily-mapu-urgentnich-prijmu/

4 Lékai'ska pohotovostni sluzba Krdlovéhradeckého kraje — piehled [online]. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/scripts/detail.php?id=314631
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Analyza - Kapitola IV. (Obrazova c¢ast)
Zdravotnicka zachranna sluzba KHK a Iékarské pohotovostni sluzby



Obr. 4.1 Zakladni tdaje o ZZS KHK ve srovnani s CR, r. 2019

Zdroj (A): Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR 2019. Dostupné z: https://www.azzs.cz/data//web/dokumenty/Vybrané%20ukazatele%20ZZS/Vybran-
ukazatele-ZZS-R-za-rok-2019-b.pdf

Zdroj (B): Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR 2019. Dostupné z:
https://www.azzs.cz/data//web/dokumenty/Vybrané%?20ukazatele%20ZZS/Statistika%20vyjezdové%20¢innosti/AZZS _Statistika-vjezov-innosti-ZZS-R-2019.pdf;
Zdroj (C): Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR 2019. Dostupné z: https://www.azzs.cz/data//web/dokumenty/Vybrané%?20ukazatele%20ZZS/Poty-
ts.voln-a-e.udlost-ZZS-R-2019-kor..pdf

KHK vs. ocekavany podil z

priiméru CR 5,2 %
pocet vyjezdi 1102 037 49 461 4,49%
pocet pacienti 1035 259 42 927 4,15%
pocet vykonu 4 592 075 256 841 5,59%
najetych km 27 620 259 1269 619 4,60%
pocet kmen. zaméstnancd, z toho 6 572,10 348,8 5,31%
lékaru 609, 1 29,9 4,91%
nelékari 3251,8 243,7 7,49%
pocet lékari na dohody 275,7 11,9 4,32%
pocet nelékafu na dohody 307,6 11,3 3,67%
prispévek zrizovatele na provoz (tis.K¢ 4 501 144 216 976 4,82%
pocet vyjezdu, z toho k 1137701 52 002 4,57%
- Urazdm 218726 11 804 5,40%
- dopr. nehodam 30 881 1928 6,24%
-AIM 18 123 670 3,70%
- CMP 25838 1649 6,38%
- KPR 7 957 524 6,59%
zdroj (C) CR KHK
pocet tisriovych volani 1700 555 76 196 4,48%
pocet fesenych udalosti 990 214 45794 4,62%

pocet sekundarnich transportu 54 676 4 050 7,41%
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Obr. 4.2 Podet osob o3etienych ZZS na tisic obyvatel v CR (2018)
Zdroj: NRHZS 2018, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci piipravy
strategického ramce Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 02B-45, 2019-2020. Dostupné
z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
Pocet osob osetfenych 77S v roce 2018
na tisic obyvatel daného kraje

Kraj sidla ZZS: (.) 5|o 1(|)0 1{;0 v:;’fz'ju
Karlovarsky kraj 1233 36399
Liberecky kraj 111,7 49312
Jihocesky kraj 106,4 68 207
Ustecky kraj 105,8 86 836
Moravskoslezsky kraj 113 737
Zlinsky kraj 54026

Plzensky kraj 52 885

Ceska republika 90,0 956 329
Pardubicky kraj | 873 45334
Olomoucky kraj 84,8 53651

Kraj Vysocina 1 82,9 42188

HL. m. Praha 82,8 107 790
Kralovéhradecky kraj [N 52,0 45140
Jihomoravsky kraj 79,0 93538
Stiedoesky kraj 1 78,8 107 286
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Obr. 4.3 Pocet pacientl osetienych béhem vyjezda ZZS (2010-2018)

Zdroj: NRHZS 2018, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci piipravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 02B-42 a 46, 2019-2020.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Sidlo ZZ5 Pocet pacientu osetrenych ZZS Prumérna mezirocni
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 zména (2014-2018)
HIl. m. Praha 92 450 94537 104129 103091 105817 109970 107232 105070 107790 +,5 %
StredoCesky kraj 72 365 74590 79269 88949 97228 101538 105487 103538 107286 +2,5%
Jihotesky kraj 51488 52464 55929 58812 60 826 64277 62 952 64 659 68 207 +3,0%
Plzerisky kraj 34 840 37414 40221 42954 44241 48 029 48 237 50353 52 885 +4,6 %
Karlovarsky kraj 22390 21975 28 465 31127 32938 34362 33989 34848 36 399 +2,6 %
l:lsteck? kraj 62053 67554 70942 75605 78914 82 445 84679 84934 86 836 +2,4%
Liberecky kraj 38 862 40 859 42 693 44 729 45 202 46 329 47 028 46 055 49312 +23%
Kralovéhradecky kraj 36773 35470 36 330 38 262 39972 41618 40974 42947 45140 +3,1%
Pardubicky kraj 35287 35622 37 807 39963 40273 44 671 43 439 43 498 45334 +3,1%
Kraj Vysotina 31466 32748 34 296 35124 36 881 41 445 40218 40317 42 188 +3,6 %
Jihomoravsky kraj 72941 74940 79750 79903 86016 93 362 89994 90 145 93538 +2,2 %
Olomoucky kraj 42 585 42 670 43 626 45699 45 407 49 082 50076 50 800 53651 +13%
Zlinsky kraj 41458 40482 43 364 45454 47133 50661 51413 53055 54026 +3,5%
Moravskoslezsky kraj 91162 93165 94 1481 95228 99414 101204 105598 109556 113737 +34%
Celkem 726120 744490 791302 824900 3860262 908993 911316 919775 956329 +2,7%
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Obr. 4.4 Demograficka struktura pacienti v péci ZZS

Zdroj: NRHZS 2014-2018, citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v rdamci
pripravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 02B-49, 2019-2020.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 4.5 Priciny vyjezdu ZZS v krajich

Zdroj: NRHZS 2014-2018, citovano Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovehradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 02B-51, 2019-2020. Dostupné
z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Vykazané diagnozy u osob osetrenych ZZS v recentnim 5letém obdobi 2014-2018 dle kraje sidla ZZS:

Kraj sidla ZZS: Podil osetfenych osob
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Celkem 35,8 23,5 | 147 B 21,2
B Piiznaky, znaky a abnormalni Kinické
Jihogesky kraj 24,0 [ 123 R a laboratorni nalezy (RO0—R99}
Karlovarsky kraj 200 | 150 R B poranéni, otravy a nékteré jiné nsledky
vnéjsich pricin (S00-T98)
HI. m. Praha 27,2 [ 11,2 0 Nemoci obzhové soustavy (100—199)
Olomoucky kraj 23,0 | 146 [ 19,9 B Poruchy dusevni a poruchy chovani (FOO-F99)
Kralovéhradecky kraj 25,7 [ 14,2 EIEEE B Jina diagnoza
Plzefisky kraj 223 [ 160 [HIESE
Moravskoslezsky kraj 22,1 | 15,5 [N3 21,5
stiedocesky kraj 232 | 133 RN
Kraj Vysogina 226 | 160
Pardubicky kraj 236 [ 143 TE 22,8
Jihomoravsky kraj 236 | 171 BOEEE
Ustecky kraj 22,6 | 152
Liberecky kraj 23,6 [ 136 R 26,0
Zinsky kraj 231 [ 157
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Souvisejici obrazy a komentare z dalSich kapitol Analyzy

Obr. 6.6 Zakladni ukazatelé pro hospitalizace v KHK, r. 2018

Jak jiz bylo zdiraznéno, pocet lizek vyjadiuje kapacitu pro poskytovani lizkové péce.
Naproti tomu vykonové ukazatele popisuji produkei, kam v ramci lazkové péce patii pocet
hospitalizaci, délka hospitalizace a pocty oSetfovacich dni, které jsou vzajemné provazany.
Tabulka téchto parametri pro KHK pro rizné typy hospitalizaci ukazuje, ze vyrazné
prevladaji pocty akutnich hospitalizaci, které maji kratkou oSetiovaci dobu, zatimco
naslednych a dlouhodobych hospitalizaci je méné a hospitalizace jsou dlouhé.® Tato tabulka
v modifikované podobé bude jest¢ dale probirana v Castech akutni péce a néasledné
a dlouhodobé péce.

Metodicka poznamka. Procenta, zobrazend v obr. 6.6, jsou podily hospitalizaci, resp.
osetfovacich dnil z hospitalizaéni produkce v celé CR. Protoze podil KHK na celé populaci
CR je 5,2 %, znamena to, Ze tam, kde je procentni daj nizsi, se v kraji provadi relativné
méné vykonti nez v CR a naopak. Pfiklad Fadku akutnich hospitalizaci ukazuje, Ze se jich
provadi v KHK méné nez v CR (4,9 %). Osetfovacich dnii pfitom vznika v KHK relativng
vice (5,8 %). V tomto ptipadé je to disledek delsi oSetfovaci doby. Uvedena metoda srovnani
vyssiho a nizsiho celku je v analyze UZIS CR* vyuzivana pomé&mé bézné a byla prevzata i do
fady obrazil v této Analyze.

6 Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdalovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v rdmci pFipravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-
323067/

4 Zdravomickd rocenka Ceské republiky 2018. Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019. ISSN 1210-9991.
Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/{/008280/zdrroccz-2018.pdf
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Obr. 6.6 Zakladni ukazatelé pro hospitalizace v KHK, r. 2018

Zdroj: NRHOSP 2007-2018, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci
pripravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020,
adaptovano dle prezentace 02B-2, 02B-3, 02B-5, 02-B-7, 02B-9, 02B-10. Dostupné¢ z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-
urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030- -analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

pocet hospitalizaci osetrovacich dni

. délka hospitalizace

typ hospitalizace KHK  %zceléCR  KHK  %zcelé CR )
h. celkem 104416 4,8%| 998347 5,0% 9,6
h. akutni 98 252 49% 639660 5,8% 6,5
h. akutni's operaci 32 345 49% 226960 5,8% 7,0
h. s naslednou péci 7490 42% 358687 4,0% 479
h. dlouhodoba nad 30 dndi 6201 55%| 411328 4.6% 66,3
h. dlouhodoba u pac.65+ nad 30 dnd 4234 6,0% 284847 5,5% 6/,3
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