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2. UvoD

Rada kraje dne 5. 12. 2017 svym usnesenim €. 26/2325 a nasledné zastupitelstvo
kraje dne 14. 12. 2017 usnesenim €. 6/576 vzalo na védomi vstupni analyzu 18zkové
zdravotni  péfe  ve zdravotnickych  zafizenich  zfizovanych  a zalozenych
Moravskoslezskym krajem (dale také MSK) a souhlasili s dalSim postupem navrzenym

v plvodnim predlozeném materialu.

Cilem optimalizacnich zmén je stabilizace systému poskytovani zdravotni péce v MSK
a zefektivnéni sité 10zkovych zdravotnickych zafizeni bez snizeni rozsahu a kvality
poskytované zdravotni péce. Jednim z nastrojd tvorby optimalizacni strategie je
produkéné-kapacitni analyza, resp. identifikace rezerv v alokaci l8zkového fondu, a to
provedenou multioborovou analyzou, resp. optikou jednotlivych klicovych obort

liZkové péce a jeji namapovani na jednotlivé spadové oblasti.

Spadové oblasti jsou na jedné strané dané samotnou spadovou oblasti jednotlivé
nemocnice, v SirSim Uhlu pohledu pak spadovou oblasti danou historickou migraci
pacientl v byvalych Uzemnich jednotkach (okresech), ¢i mezi mésty, a v nejSirSim
Uhlu pohledu se pocita s ostatnimi poskytovateli zdravotni péce bez ohledu na jejich
zfizovatele ¢i vlastnika (stat, mésta, soukroma ZZ). Pfipravovana optimalizace
a efektivizace poskytované I0zkové péce se zaroven opird o Nafizeni vlady
¢. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb, kterou MSK jako
organizator péce v kraji musi a chce reflektovat. Zde predlozena analyza kapacit se
zaobira klicovymi obory IGzkové Ustavni péce, nikoliv tedy vSemi |Gzkovymi obory.
Nasleduijici uvedena tabulka mistni dostupnosti vychazi z vySe uvedeného Nafizeni

vlady a vyjadfuje mistni dostupnost IGZzkové Ustavni péCe v analyzovanych oborech.

Obor Do;gzdova
vzdalenost
Gyn-Por
Dét-Nov )
: - 60 minut
Chirurgie
Interna
Neurologie
Ortopedie
- 75 minut
Rehabilitace
Urologie
Geriatrie 180 minut
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Mistni dostupnost je definovana jako rozhodna maximalni dojezdova doba vyjadrujici
dostupnost zdravotnich sluzeb hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi, aniz je
blize specifikovan zplsob dopravy, kterym ma byt sluzby dosazeno. Nicméné se ma

za to, Ze jde o vymezeni dojezdové vzdalenosti pri jizdé autem.

V praktické c¢asti je uvedena nejprve analyza rezerv optikou jednotlivych
nemocnic. Snahou bylo zjistit, jaké rezervy soucasného l8zkového fondu (tzn. poctu
IGzek skutecné provozovanych na jednotlivych oddélenich) vznikaji pfi primérné
produkci posuzované za posledni 4 roky. Jinymi slovy, na kolika IGzkach jednotlivych
oddéleni v jednotlivych nemocnicich bychom dokazali zajistit prdmérny pocet
hospitalizaci pro pacienty obdobné jako v poslednich 4 letech. Dale pocitame
ve vybranych klicovych oborech s nutnou rezervou volnych mist, a to ve
vysi alespon 15 % fondu Itizek oddéleni (tzn. analyza nikdy ,nejde" na hranu
obloznosti/kapacit, ale vzdy uvazuje s jistou volnou rezervou pro akutni hospitalizace
Ci sezénni vykyvy dle doporuceni odbornych spolecnosti). Soucasné se pro potreby
této analyzy pocitd s modelem, kdy pravé uvolnéné lizko po predchozim
pacientovi bude obsazeno okamzité (coZ se v nezanedbatelné mife d&je, efekt
tzv. ,teplého 10zka"), za UcCelem odhaleni skutecné rezervy jako startovaciho
ukazatele pro navrhy optimalizace, které budou provadény v posledni etapé tvorby

strategie a budou predlozeny radé kraje v ¢ervnu 2018.

V dalSi Casti této analyzy je pohled analyzy veden pres jednotlivé obory
lGZkové ustavni péce v celém kraji, resp. v krajem zfizenych a zaloZenych
nemocnicich. V posledni Casti je tato optika rozsirena oborové v Sirsich
spadovych oblastech (okres Karvind zahrnujici spadové oblasti nemocnic
v Havifové, Karviné a Orlové, v analyze dale i pod zkratkou HKO) a také tam, kde
pacienti za zdravotni péci migrovali vzdy i mimo okresy z dlvodl kratké dojezdové
vzdalenosti ¢i z dlivodl tradi¢ni specializace (napf. Krnov-Opava, v analyze dale i pod
zkratkou KRO).

Vystupem této analyzy je navrh dalSiho postupu a krokii sméfujicich k vytvoreni
krajské optimalizacni strategie zajisténi Ilzkové zdravotni péce, ktera bude na
zakladé predchozich schvalenych materidld a harmonogramu predloZena radé kraje

a zastupitelstvu v ¢ervnu 2018.
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1. Rezervy ve volnych kapacitach 18zkovych oddéleni a stanic byly zjiStény
v takrka vSech nemocnicich zfizovanych nebo zaloZzenych Moravskoslezskym
krajem. Nejvétsi rezervy volnych IGzek byly zjiStény u nemocnice v Bilovci — viz

nasledujici tabulka.

potfeba |0zek |potreba 10zek Nadbytek +
potfeba I0Zek |potfeba I0zek| pFi 85% pri 85% Skutecny | Nadbytek +, ne dostatek:
ALOS-77Z ALOS-CR | obsazenosti | obsazenosti | polet IGZzek | nedostatek - o
ALOS-zZ | ALOS CR °
celkem 22 24 26 28 54 26 48%
CHR 6 7 7 8 20 12 59%
Interna 13 14 15 16 26 10 37%
P 3 3 4 4 8 4 56%

2. Uosmi klicovych oborli, které byly mezi jinymi analyzovany (Chirurgie,

Interna, Pediatrie/Neonatologie, Gynekologie a Porodnictvi, Neurologie,
Ortopedie, Urologie, Rehabilitace), byly zjistény kapacitni rezervy od cca 10%-
50%. (Ve vypoctech jiz je alokovana 15% rezerva jako rezerva doporucena

odbornymi spole¢nostmi pro akutni pfipady a sezénni vlivy.)

. N ) N pothva_ba IGZzek potFEba 1Gzek - Nadbytek +

oddéleni potreba I0zek|potfeba Iyzek pri 85% _ pri 85% _ Slfutegrva Nadbytek +, ne dostatek:
ALOS-7Z ALOS-CR | obsazenosti obsazen9st| pocet IUzek | nedostatek - %

ALOS-77 ALOS CR

MSK |Ortopedie 84 88 99 104 127 23 18%
MSK |Interna 367 322 432 379 476 97 20%
MSK |CHIR 254 241 298 283 371 87 24%
MSK (Dét-Nov 155 169 182 199 272 73 27%
MSK |GYN-POR 112 119 132 140 194 54 28%
MSK |Neurologie 122 96 144 113 162 49 30%

3. Rezervy byly analyzovany jak na bazi jednotlivych nemocnic, tak i v SirSim
pohledu v ramci sdilenych spadovych oblasti Havifov-Karvina-Orlova a Opava-
Krnov (v souvislosti s tradi¢nim migracnim chovanim pacientl - zdroj
UZIS/VSB, prvni analyza z prosince 2017), Nemocnice ve Frydku-Mistku
a Nemocnice Trinec byly z hlediska synergii kapacit posuzovany pouze
jednotlivé z dlivodu dvou odliSnych spadovych oblasti, obtiznéjsi logistiky
pacientd a s minimem potenciondlnich synergii klicovych Ilzkovych oborl

péce.



@ Moravskoslezsky
kraj

. Je navrzen zavérecny postup tvorby optimalizacni strategie:

e Navrhnout konecné pocty I0zek a jejich mistni optimalizaci v jednotlivych
nemocnicich v oborech, ve kterych dle kapitoly 4 byly zjistény vyznamné
rezervy.

e Navrhnout optimalizaci poCtu stanic a l8zek ve sdilenych spadovych
oblastech, zejména Havirov-Karvina-Orlovda a Opava-Krnov, v oborech
uvedenych v kapitole 6.

e Detailné analyzovat situaci primo v nemocnicich a na pracovistich, ovérovat
hypotézy fungovani zmén ve strukture I0zek, analyzovat druhy vykond,
kterych se pfipadné zmény ve strukture IGzek mohou dotykat.

e Soucasti ndvrhu zmén a optimalizace bude i ekonomicka simulace dopadd,
resp. analyza ekonomického prinosu navrhovanych zmén.

e Vhledem k velmi nevytizenym kapacitam, dlouhodobé negativnimu
ekonomickému vyvoji a mistni zastupitelnosti obord Interna a Chirurgie,
navrhnout konkrétni strategii na reprofilizaci 10zkové péce v nemocnici

Bilovec.
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4. ZHODNOCENI PRODUKCE A LUZKOVYCH KAPACIT PO JEDNOTLIVYCH

NEMOCNICICH

Tato Cast prinasi pohled na jednotlivé nemocnice, resp. na jejich IGzkovy fond a jejich
produkci, tedy pocty a druhy hospitalizaci vyprodukované na stavajicim poctu I0zek.
Z d@vodu transparentnosti a validity vystupd byla data zpracovana za roky 2014-
2018.

V nasledujici (posledni) etapé tvorby optimalizace budou tato data jeSté vice
rozpracovana a doplnéna i o dalsi ukazatele tak, aby bylo mozno posoudit strukturu
jednotlivych vybranych oddéleni — tzn. i pocty stanic a personalni alokaci vazanou na

I&zkové fondy nemocnic.

Jen ilustracné priklad tvorby minimaini persondini obsazenosti dle vyhlasky
C. 99/20125b ,0 poZadavcich na minimaini persondini zabezpeceni/ zdravotnich
sluzeb". Vyhldska vychazi ze zakladniho poctu 30 liZek na oddéleni a pro jednotlivé
obory je potom upresriuje a rozvadi napfl. takto: Vezmeme-li vzorové oddeleni
vseobecné chirurgie, tak nam vyhldska uklada povinnost alokovat na takovéto
oddeleni 2 leékare se specializovanou odbornosti, ddle potom 2 lékare s odbornou
zZplsobilosti. V pripadé nelékarti je to potom 1 sestra se specializovanou zpisobilosti
a 8,5 vseobecnych sester bez dohledu, nebo zdravotnickych asistentd a naposledy
4 sanitare/osetrovatele. Budeme-Ii uvaZovat stejné oddéleni o 50 liZcich znamena to
nardst o 1,2 lékare a 5,6 sester, naopak nepodkrocitelny pocet na oddéleni o min. 20

liZcich znamend moZnost poklesu o 0,7 lékare, resp. 2,9 sester.

Vyznam volnych kapacit a stanoveni efektivni struktury lizkového fondu
znamena velmi vyznamné zmény v alokaci mzdovych nakladl ¢i presun

uvolnéného personalu tam, kde naopak dlouhodobé chybi.

Vysvétlivky k parametrlm uvadénym v niZze uvedenych tabulkach:

Potfeba lGZzek ALOS ZZ: Vypocet potieby l0zek pfi provedené produkci a v
pfipadé, Ze pacienti se stfidaji jako v hotelu - rano jeden I8zko opusti a tyz den ho
jiny pacient nahradi
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Potfeba lGizek ALOS CR: Vypolet potieby IGZek pfi provedené produkci
modelované na prdmérné délky hospitalizaci stejné produkce v CR a v pripadé, Ze
pacienti se stfidaji jako v hotelu - rano jeden lGzko opusti a tyZz den ho jiny pacient
nahradi

Potreba lGzek pFi 85% obsazenosti ALOS ZZ: Potreba I0zek, pokud bychom

chtéli udrzet maximalné 85% obsazenost, zalozena na skutecnych datech nemocnice

Potfeba lGZek pfi 85% obsazenosti ALOS CR: Potieba IGZek, pokud bychom

chtéli udrzet maximalné 85% obsazenost, zalozend na modelu priméru CR
Skutecny pocet ltizek: Skutecny pocet I8zek oboru v letech 2014 — 2017

Nadbytek +, nedostatek -: Teoreticky nadbytek nebo nedostatek IGzek oddéleni
ve srovnani skute¢ného stavu a potteby vypocitané prlimérem 85% obsazenosti pfi

skute¢né a modelované obsazenosti

Nadbytek +, nedostatek - v %: Vyjadreni vySe uvedeného ukazatele v % ke

skute¢nému stavu 0zek

Bilovecka nemocnice, a.s.

potfeba |Gzek |potieba IGZek Nadbytek +
potfeba |Gzek|potieba I&Zek| pfi 85% pri 85% Skutecny | Nadbytek +, nedostateki
ALOS-7Z ALOS-CR | obsazenosti | obsazenosti | pocet ldzek | nedostatek - %
ALOS-ZZ | ALOS CR
celkem 22 24 26 28 54 26 48%
CHIR 6 7 7 8 20 12 59%
Interna 13 14 15 16 26 10 37%
JIP 3 3 4 4 8 4 56%

Nemocnice v Bilovci vykazuje velmi vyznamné rezervy mezi produkovanym vykonem
a lzkovym fondem. Pausalné se da fici, Ze soucasnou produkci by mohla nemocnice
zvladnout na polovi¢nich kapacitach 10zek. Rozsitena spadova oblast obyvatel mésta
se opira predevSim o ostravské nemocnice smérem na vychod (FNO, Méstska
nemocnice Ostrava, Vitkovicka nemocnice) a na sever (Slezska nemocnice v Opaveé a
Nemocnice Novy Ji¢in). Ukolem pro posledni etapu analyzy bude nalezeni vhodné

strategie Ilzkové péce.
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) N ) N pothba IGZek pothba IGZek - Nadbytek -+
potfeba Ilzek | potrfeba lizek pfi 85% pfi 85% Skutecny Nadbytek +, !
ALOS-7Z ALOS-CR obsazenosti | obsazenosti | pocet I8Zek | nedostatek - nedos(;atek i
ALOS-7Z ALOS CR °
celkem 276 250 325 294 377 83 22%
ARO 8 8 9 9 9 0 -5%
CHIR 48 46 56 54 70 16 23%
Dét-Nov 30 31 35 36 55 19 34%
GYN-POR 25 27 29 32 40 8 21%
Interna 77 67 91 79 89 10 11%
Neurologie 28 19 33 22 30 8 25%
OCNI 4 5 5 6 1 22%
ORL 7 5 12 6 51%
Ortopedie 14 15 16 18 21 3 16%
TRN 22 17 26 20 25 5 20%
Urologie 13 11 15 13 20 7 35%
Nem. ve Frydku-Mistku
2015 2016 2017 2018 (plan)
NAKLADY CELKEM 858 686 931971 1018571 1129115
VYNOSY CELKEM 844737 917 689 1006 216 1069 186
HV -13 949 -14 282 -12 355 -59930

Rezervy ve volnych kapacitdch nebo chceme-li v produkci, jsou takrka na vSech
oddélenich. Budeme-li abstrahovat od super intenzivni péce ¢i od oborll, které
nékteré vykony provadéji jako jednodenni péci (ORL, Oftalmologie), pak za obory,
které je treba v posledni etapé podrobit forenzni mistni analyze (mysleno
pfimo v nemocnici), povazujeme Chirurgii, Pediatrii, Gynekologicko-porodni a
Neurologii. Na téchto oddélenich je vyznamna rezerva prevysujici 20 % skutecného
fondu (ktery neni na spodni hranici vyhlasky) a vyplati se pocet |Gzek dale snizovat,
na rozdil od oddéleni Urologie, TRN, Ortopedie, které sice vykazuji i vétsi rezervu, ale
optimalizace poctu by nebyla efektivni vzhledem k minimalnimu personalnimu

zabezpeceni.

Obecné Ize nemocnici z hlediska spadové oblasti charakterizovat jako solitérniho
nositele péce pro celou oblast smérem na vychod k slovenskym hranicim, na jih az

vvvvv

anemocnice v Havifové. V téchto oblastech je jeji role nezanedbatelna
a nenahraditelnd, zejména pro oblast Beskyd, prilehlych obci a mensich mést. Cast
pacientll ze spadové oblasti mezi F-M a Ostravou migruje do ostravskych nemocnic.
Z téchto ddvodl je nutno dale Fici, Ze za akutni stav se musi pozadovat absence

9



@ Moravskoslezsky
kraj

magnetické rezonance, o kterou nemocnice jiz delsi ¢as usiluje. Pro navrh v oblasti

Gynekologie a Porodnictvi uvadime stabilni miru porodnosti okolo 1000 porodd rocné.

Nemocnice TFinec, p.o.

) N ) N potF(ve_ba 16zek pothve_ba 18zek - Nadbytek +
potreba lizek | potreba Itzek pri 85% pri 85% SkuteCny Nadbytek +, !
ALOS-7Z ALOS-CR | obsazenosti | obsazenosti | pocet IiZek | nedostatek - nedos‘;atek i
ALOS-7Z ALOS CR °
celkem 225 223 265 262 330 68 20%
ARO 4 4 5 5 5 0 6%
CHIR 39 35 46 41 55 14 25%
Dét-Nov 22 28 26 33 46 13 28%
GYN-POR 14 15 16 18 25 7 29%
Interna 58 59 68 69 72 3 4%
JIP 7 7 8 8 11 3 25%
Neurologie 31 27 36 32 42 10 24%
ORL 4 4 5 5 4 -1 -18%
Ortopedie 13 10 15 12 24 12 51%
Plast. chir. 3 4 4 5 6 1 22%
REHAB 30 30 35 35 40 5 12%
Nemocnice Trinec
2015 2016 2017 2018 (plan)
NAKLADY CELKEM 650 695 684 505 714093 764 529]
VYNOSY CELKEM 646 160 662171 707911 749534
HV -4 535 -22334 -6 182 -14 995

Vyhoda polohy nemocnice v blizkosti

7 v

slovenskych a polskych hranic dava

poskytovateli zdravotni péce pri soucasném platném usmérnéni ¢lenl Evropské unie
moznost uplatnéni své plsobnosti i v pohrani¢nich oblastech sousednich statd a tim
moznost rozsifit svou prirozenou spadovou oblast i za hranice CR. Z vyée uvedeného
specifika vyplyva nutnost zachovani vSech oborll akutni 10Zkové péce. Pocet porodl
je konstantni mezi 800-900 porody rocné. Nicméné vyznamné rezervy, na které
je nutno se zaméFit a navrhnout optimalizaci struktury fondu lizek, jsou
analyzou identifikovany zejména na oddélenich Chirurgie, Pediatrie a
Neurologie.

Ortopedie a Rehabilitace vykazuji spiSe nizkou vykonost, Ci jiné neefektivni
parametry jako napf. delSi prdmérna délka hospitalizace (Rehab), proto by v prvni
radé méla nasledovat snaha o zvyseni produkce a pokud nebude mozna, tak
i optimalizace struktury l8zek.

10
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) N ) N pothba IGZek pothba IGZek - Nadbytek +
potreba I0zek | potfeba Ilzek pfi 85% pfi 85% Skutecny Nadbytek +, !
ALOS-7Z ALOS-CR | obsazenosti | obsazenosti | pocetldzek | nedostatek - nedos[;atek i
ALOS-2Z ALOS CR °
celkem 295 264 347 311 476 165 35%
ARO 5 7 6 8 8 0 -3%
CHIR 47 39 55 46 77 31 40%
Dét-Nov 28 27 33 32 57 25 44%
GYN-POR 24 24 28 28 38 10 26%
Infekce 30 22 35 26 50 24 48%
Interna 68 51 80 60 101 41 41%
JIP 9 8 11 12 3 22%
Kozni 4 4 5 5 4 -1 -18%
Neurologie 18 16 21 19 29 10 35%
Ocni 1 1 1 1 6 5 80%
ORL 13 11 15 13 20 7 35%
Ortopedie 15 20 18 24 24 0 2%
TRN 19 17 22 20 25 5 20%
Urologie 14 17 16 20 25 5 20%
SN v Opavé
2015 2016 2017 2018 (plan)
NAKLADY CELKEM 1042235 1087921 1155677 1229960
VYNOSY CELKEM 1036991 1088 222 1155877 1202 675
HV -5244 301 200 -27 285

Opavska nemocnice ma nezanedbatelnou a nenahraditelnou roli pfi zajisténi akutni
I&Gzkové péce pro cely okres Opava, ktery je jeji pfirozenou spadovou oblasti. Mensi
obce smérem na Ostravsko, jak vyplyva z migracnich dat (zdroj UZIS), se orientuji na
ostravské nemocnice, smérem na severozapad nemocnice sdili péci s krnovskou
nemocnici a nezanedbatelnou migraci obyvatel opavské spadové oblasti Ize
zaznamenat smérem na jih do Olomoucké FN. Po letech ztrat je nemocnice
v poslednich obdobich ekonomicky stabilizovana, jako jedna z mala nemocnic
zfizovatele MSK. Ztéchto ddvodd se jevi organizaéni zmény a nabizejici se
optimalizace 10Zek za zbytecné, avSak ukazatele jsou natolik co do rezerv zajimavé,
Ze je nutno je nadale analyzovat a do posledni ¢asti analyzy a strategie navrhnout
strukturu a smérovani zejména obord Chirurgie, Pediatrie, Interny
a Neurologie. Otazkou je role Infekéniho oddéleni, které pro rozsifenou oblast pini
funkci narazového akutniho fondu pfi propuknuti infekénich epidemii, nicméné
soucasnou produkci Ize zabezpecit na poloviénim IGzkovém fondu. Nemocnice ma

stabilni pocet porodll — ro¢né cca kolem 1000 porodl, aZ v roce 2017 zaznamenala

11
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prudky pokles a narodilo se ,jen" cca 700 déti.(abstrahovano od viceCetnych

. N . N pothba IGZek poth:_ba IGZzek . Nadbytek +

potfeba IUzek | potreba lizek pfi 85% pfi 85% Skutecny Nadbytek +, !

ALOS-7Z ALOS-CR obsazenosti | obsazenosti | pocet Ilzek | nedostatek - nedosc;atek i

ALOS-7Z ALOS CR °
celkem 186 179 219 211 307 96 31%
ARO 4 6 5 7 14 7 50%
CHIR 26 28 31 33 40 7 18%
Dét-Nov 22 25 26 29 35 6 16%
GYN-POR 16 16 19 19 28 9 33%
Interna 39 32 46 38 65 27 42%
Neurologie 24 19 28 22 35 13 36%
Ortopedie 14 17 16 20 25 20%
REHAB 15 13 18 15 20 24%
TRN 15 12 18 14 25 11 44%
Urologie 11 11 13 13 20 7 35%
SZZ Krnov
2015 2016 2017 2018 (plan)

NAKLADY CELKEM 682 646 728 342 796 461 844 508

VYNOSY CELKEM 685 067 729 267 796 641 821508

HV 2421 925 180 -23000

Pri absenci Sirsi akutni péce v byvalé okresni nemocnici Bruntal, dnes provozované
spoleCnosti AGEL, a.s., ktera je zjevné smérovana k péci nasledné, se pfirozena
spadova oblast SZZ Krnov rozsifila pravé timto jihozapadnim smérem. Naopak
smérem na sever a na zapad je péce v akutnich oborech sdilena se soukromymi
poskytovateli v nemocnicich v Jeseniku a Sumperku, jizn& a vychodné jsou potom
pacienti orientovani na Olomouckou FN, resp. nemocnici v Opavé. Pro mensi obce
smérem severné od Krnova jako i pro mésto samotné je role SZZ Krnov samozrejmé
Velké

Gynekologie-Porodnictvi, Interna a Neurologie, castecné Ize o optimalizaci

nenahraditelna. rezervy byly kazdopadné nalezeny v oborech
uvazovat i na Chirurgii. Pres vyznamné rezervy na oddélenich TRN a Urologii neni
efektivni o redukci l8zek uvazovat, protoZe pocet I0Zek na téchto oddélenich je na
spodni hranici vyhlasky o min. personalnim zabezpeceni. Rozdilny pohled na vyse
uvaha bazi

uvadéné vystupy analyzy prinese nadregionalni na

Krnov/Opava, kde jiz Ize analyzovat potiebnost duplicitniho Itizkového
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fondu

pravé v elektivnich/neakutnich oborech j

@ kraj

Moravskoslezsky

ako

je Urologie,

Rehabilitace ¢i Ortopedie (zde bude dllezitym faktorem pocet operaci velkych

kloub(l). Poctem porodll je nemocnice stabilni na trovni cca 700-800 porodd rocné.

Nemocnice s poliklinikou Havirov, p.o.

) N ) N potF(va_ba IGZek potn“'ve_ba IGZek - Nadbytek +
potreba luzek | potreba ltuzek pri 85% pri 85% SkuteCny Nadbytek +, !
ALOS-7Z ALOS-CR | obsazenosti | obsazenosti | pocetldzek | nedostatek - nedosoﬁatek i
ALOS-7Z ALOS CR °
celkem 276 251 325 295 328 33 10%
ARO 4 5 5 6 6 0 2%
CHIR 36 34 42 40 41 1 2%
Dét-Nov 27 30 32 35 38 3 7%
Geriatrie 23 13 27 15 25 10 39%
GYN-POR 14 14 16 16 25 9 34%
Infekce 16 13 19 15 20 5 24%
Interna 45 42 53 49 42 -7 -18%
JIP 9 9 11 11 10 -1 -6%
Neurologie 21 15 25 18 26 8 32%
OKH 10 6 12 7 12 5 41%
ORL 10 12 11 10 -1 -6%
Psychiatrie 23 21 27 25 26 1 5%
REHAB 20 21 24 25 24 -1 -3%
Urologie 18 19 21 22 23 1 3%
NsP Havifov
2015 2016 2017 2018 (plan)
NAKLADY CELKEM 774 650 837546 889411 926 053
VYNOSY CELKEM 755 360 768 086 862 557 875 692
HV -19290 -69 460 -26 854 -50361
Pri slabnoucim personalnim zabezpeCeni a produkci nemocnice v Karving,

zaznamenala nemocnice v Havifové postupny narlst produkce prakticky ve vSech
oborech, coz se kazdoroCné ukazuje nadlimitnimi vykazujicimi vykony a jejich
naslednymi problémy s uznatelnosti, které, ale jak se ukazuje, jsou zdCvodnitelné
aopravnéné. Zhlediska spadu do nemocnice a posouzeni struktury 10zek
jednotlivych oddéleni se nejevi jako kriticky takika Zadny z obor(. Naopak napf.
interna se potyka s nedostatkem l8zek. Kde se da mirné uvazovat o optimalizaci
liZek smérem k dolni hranici vyhlaskové normy je Neurologie, Geriatrie a
Gynekologie-Porodnictvi (i pres velkou spadovou oblast byl identifikovan velmi

nizky pocet porodll cca 600 porodl rocné). Rezervy se budou ukazovat zejména ve
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jiz vyniknou Vé&tsi rezervy i u jinych obord.

Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj, p.o.

@ Moravskoslezsky
kraj

varianté rozsirené spadové oblasti, kde dohromady s nemocnicemi v Karviné a Orlové

. N . N potF?_ba IGZek poth:_ba IGzek - Nadbytek +
potreba lUzek | potreba Ilzek pfi 85% pfi 85% SkutecCny Nadbytek +, !
ALOS-7Z ALOS-CR | obsazenosti obsazenosti | polet Ifizek | nedostatek - nedos;;atek i
ALOS-7Z ALOS CR °
celkem 113 129 133 152 170 18 11%
ARO 4 6 5 7 5 -2 -41%
CHIR 34 35 40 41 50 9 18%
Dét-Nov 26 28 31 33 41 8 20%
GYN-POR 19 23 22 27 38 11 29%
Interna 25 27 29 32 31 -1 -2%
Ocni 5 10 6 12 5 -7 -135%
NsP Karvina
2015 2016 2017 2018 (plan)
NAKLADY CELKEM 949 416 999 218 1070 856 1128 219|
VYNOSY CELKEM 940 666 940475 1046 380 1087 055
HV -8750 -58743 -24 476 -41 164

Nemocnice v Karviné je bohuzel

historicky poznamenana nejen starnoucim

a migrujicim obyvatelstvem, ale i nevhodnymi manaZzerskymi rozhodnutimi a vyvojem

privatni péce v okoli. Na zbytku dnes provozovanych oddélenich jsou vyznamné

rezervy v Chirurgii, Pediatrii a Gynekologii, kde je stabilni mira porod(

atakujicich hranici 800 novorozencd ro¢né. Vyznamné rezervy ukaze pohled rozsifené

spadové oblasti na bazi Havifov-Karvina—Orlova, kde jsou minimalni dojezdové

vzdalenosti a vysoka koncentrace nabidky zdravotnich sluzeb, doplnéné migraci

pacientd ve sdilenych oblastech v nékterych oborech do nemocnic v Bohuming,

Ceském T&$iné a samoziejmé majoritné do ostravskych nemocnic.

14
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Nemocnice Orlova, detasované pracovisté NsP Karving, p.o.

Moravskoslezsky

potfeba I0zek

potfeba Iizek

potfeba I0Zek | potfeba IGZek |  pfi 85% pii 85% Skute¢ny | Nadbytek +, Nadbytek +,
ALOS-7Z ALOS-CR | obsazenosti | obsazenosti | pocetlozek | nedostatek - nedosotatek i
ALOS-zZ | ALOS CR o
celkem 113 101 133 119 127 8 6%
ARO 5 6 6 7 5 -2 -41%
CHIR 18 17 21 20 18 -2 -11%
Interna 42 30 49 35 50 15 29%
Ortopedie 28 26 33 31 33 2 7%
REHAB 20 22 24 26 21 -5 -23%

Dnes jako detasované pracovisté nemocnice v Karviné, avsak pro Ucely této analyzy

uvazovana jako samostatna nemocnice v Orlové, se v poslednim obdobi v oblasti

smérovani lGzkové péce stabilizovala. Doménou nemocnice v poslednim obdobi je

péce o ventilované pacienty ¢i apalické pacienty, tedy superspecializovana nasledna

péCe, dale Rehabilitace a Ortopedie, ktera vSak historicky utrpé€la vyznamné ztraty

rozvojem ortopedie v privatni Hornické nemocnici v Karviné. Jedinou rezervou

z pohledu nemocnice, jako samostatné jednotky, je vyznamna takrka 30%

rezerva na oddéleni Interny. DalSi vyznamné rezervy, které musi byt objektem

analyzy, ukaze pohled rozsifené spadové oblasti na bazi Havirov-Karvina—Orlova, kde

jsou minimalni dojezdové vzdalenosti a vysoka koncentrace nabidky zdravotnich

sluzeb.
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5. SHRNUTI — JEDNOTLIVE NEMOCNICE

Na zakladé nejuzSiho pohledu, tedy pohledu na jednotlivé nemocnice a jejich

raj

kapacitni rezervy, lze charakterizovat stejnou ,chronickou nemoc" rezerv mezi
produkci a jeji alokaci na lGzkovych kapacitach v nékterych stejnych oborech. Ty jsou
Porodnictvi a tim

zejména determinovany demografickymi vlivy (Pediatrie,

i Gynekologie), technologickymi vlivy a pokracujici superspecializaci zejména
chirurgickych obord, ¢i ekonomickym omezenim a chovanim (jako tfeba v Ortopedii).
Nize uvedenda tabulka sefazuje tyto obory podle rostoucich rezerv, tedy volnych

kapacit 10Zek.

) N ) N pothba IGzek poth:_ba IGzek - Nadbytek +

odd&leni potreba Ilzek|potreba Iyzek pri 85% _ pfi 85% _ Slfutei:gy Nadbytek +, ne dostatek:
ALOS-77 ALOS-CR | obsazenosti | obsazenosti | pocet Iizek | nedostatek - %

ALOS-7Z ALOS CR

MSK |Ortopedie 84 88 99 104 127 23 18%
MSK |Interna 367 322 432 379 476 97 20%
MSK |CHIR 254 241 298 283 371 87 24%
MSK |Dét-Nov 155 169 182 199 272 73 27%
MSK |GYN-POR 112 119 132 140 194 54 28%
MSK |Neurologie 122 96 144 113 162 49 30%

Tyto neefektivity a disbalance maji samozfejmé vyznamny vliv na hospodarsky

vysledek jednotlivych nemocnic a agregované i na ztraty jako celku.

Nasleduijici tabulkou a grafem aktualizujeme zejména vysledky za rok 2017.

Hospodarsky vysledek nemocnic
-2015-2018 (v tis. Kg)
10000
0 o m -
10 000 I 0 ll I I l
-20000
-30 000
-40 000
-50 000
-60 000
-70 000
-80 000 =
Havirov Karvina r," 58 Trinec Opava Krnov
Mistek
m2015 -19290 -8750 -13 949 -4 535 -5244 2421
m2016 -69 460 -58743 -14282 -22 334 301 925
2017 -26 854 -24476 -12 355 -6182 200 180
m2018(plan) -50361 -41164 -59930 -14995 -27 285 -23 000
m2015 ®m2016 2017 m2018(plan)
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Pokud budeme uvaZovat na hrané efektivity, ale na strané druhé budeme a musime
poCitat s rezervou I0Zek pro akutni pfipady, pfindasi nam kapacitni analyza nize
uvedené pocty volnych rezerv, které budou v posledni etapé tvorby optimalizacni

strategie podrobné zkoumany a budou navrhovany optimalizacni scénare.

Ve vSech nemocnicich zfizenych a zalozenych Moravskoslezskym krajem se nam
touto forenzni kapacitni analyzou ukazuje jako stdle nevyuZitych takrka 500 lGzek,
coz predstavuje cca 20 % soucasného vykazovaného a skutecného IGzkového fondu.
Zatimco Frydek-Mistek, Trinec a s urcitym odstupem i sdilena oblast Krnova a Opavy
je pro tento prlmér urcujici, na opacné strané intervalu je bilovecka spadova oblast
s bezmala polovicni nevyuzitou rezervou, na hrané 10% urcenych k optimalizaci
fondu (s jiz zapocitanou 15% rezervou pro akutni pripady a sezénni vlivy) je sdilena

oblast Karvina-Havirov-Orlova.

Model pri Nadbytek +
Oblast / obor 85°/: _ Skutecnost ::::s‘;::t: ! nedos‘;atek !
obsazenosti %

1672 2169 497 23%
Celkem HKO 566 625 59 9%
Celkem KRO 521 783 262 33%
TRI 262 330 68 20%
FM 294 377 83 22%
BIL 28 54 26 48%

Vyuziti lGzek - celkové pohledy

2500
2000
1500

1000

500 II I
i ll lI o

Celkem HKO  Celkem KRO BIL

o

B Model pfi 85% obsazenosti B Skutecnost Nadbytek +, nedostatek -
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6. ZHODNOCENI PRODUKCE A LUZKOVYCH KAPACIT PO KONKRETNICH

KLICOVYCH OBORECH A SDILENYCH SPADOVYCH OBLASTECH

V této ¢asti analyzujeme v dané sdilené spadové oblasti klicové obory, které vétSinou

jsou ve vSech nemocnicich daného spadu, za Ucelem pozdéjsiho navrhu optimalizace

|Gzkového fondu.

Spadova oblast Karvina-Havirov-Orlova

. N . N pothba 1Gzek pothba IGzek . Nadbytek +,
obor nemochice potieba I0zek|potfeba Ilv.lzek pi 85% pri 85% Skute¢ny | Nadbytek +, nedostatek -
ALOS-7Z ALOS-CR | obsazenosti | obsazenosti | pocet ldzek | nedostatek - %
ALOS-77 ALOS CR
CHIR HKO 88 86 104 101 109 8 7%
CHIR hav 36 34 42 40 41 1 2%
CHIR kar 34 35 40 41 50 9 18%
CHIR orl 18 17 21 20 18 -2 -11%
INT +geriatrie HKO 135 112 159 132 148 16 11%
Interna hav 45 42 53 49 42 -7 -18%
Geriatrie hav 23 13 27 15 25 10 39%
Interna kar 25 27 29 32 31 -1 -2%
Interna orl 42 30 49 35 50 15 29%
ARO-+JIP HKO 22 26 26 31 26 -5 -18%
ARO hav 4 5 5 6 6 0 2%
ARO kar -2 -41%
ARO orl 5 6 6 7 -2 -41%
JIp hav 9 9 11 11 10 -1 -6%
Dét-Nov HKO 53 58 62 68 79 11 14%
Dét-Nov hav 27 30 32 35 38 3 7%
Dét-Nov kar 26 28 31 33 41 8 20%
GYN-POR HKO 33 37 39 44 63 19 31%
GYN-POR kar 19 23 22 27 38 11 29%
GYN-POR hav 14 14 16 16 25 9 34%
REHAB HKO 40 43 47 51 45 -6 -12%
REHAB hav 20 21 24 25 24 -1 -3%
REHAB orl 20 22 24 26 21 -5 -23%
OSTATNI HKO 131 119 154 140 155 15 10%
Ortopedie orl 28 26 33 31 33 2 7%
Neurologie hav 21 15 25 18 26 32%
Urologie hav 18 19 21 22 23 1 3%
Infekce hav 16 13 19 15 20 5 24%
ORL hav 10 9 12 11 10 -1 -6%
OKH hav 10 6 12 7 12 5 41%
Ocni kar 5 10 6 12 5 -7 -135%
Psychiatrie hav 23 21 27 25 26 1 5%

Chirurgie - v soucasné dobé je péce poskytovana ve vSech tfech ZZ bez vyraznych
rezerv. Budeme-li abstrahovat od jednorazové vypocitaného nedostatku 2 I0zek
v Orlové, mlzeme zhodnotit, Ze v dané sdilené spadové oblasti mame cca 10%

rezervu. Budeme-li dale analyzovat produkci, Ize uvazovat, ze nékteré pripady mohou
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byt feSeny v ramci jednodenni chirurgie, i stacionarné, proto skute¢na rezerva bude
vyssi. Péce je poskytovana na nékolika stanicich ve vSech trech nemocnicich a dalSim
krokem by méla byt optimalizace téchto stanic, coz prinese zasadni ekonomicky

pfinos. Zavér: rozhodnout o nové strukture I0zek s cilem jeji efektivni optimalizace.

Interni obory — vzhledem k nedostatku internich 10zek, coZz se ukazuje jak
v Havifrové, tak v Karviné, je doporuéenim pouze mistni optimalizace interny

v Orlové.

Pediatrie/Neonatologie — obor zastoupen pouze ve dvou nemocnicich, kde je
nutno jej zachovat, avSak zejména Karvina vykazuje rezervy, proto je vhodna mistni

optimalizace smérem k dolni hranici vyhlasky o personalnim zabezpeceni.

Gynekologie a Porodnictvi - obor zastoupen pouze ve dvou nemocnicich, kde je
nutno jej zachovat, avSak obé ZZ na téchto oddélenich vykazuji kapacitni rezervy,
proto je vhodna mistni optimalizace smérem k dolni hranici vyhlasky o personalnim

zabezpeceni

Rehabilitace — bez rezerv, navic ekonomicky pfinosné oddéleni, které je nutno
nejen zachovat, ale i dale rozvijet, pfipadné sub-specializovat podle finalniho navrhu

optimalizace primarnich obor{ (Chirurgie, Ortopedie atd.).

Ortopedie — obor zastoupen sice jen v nemocnici Orlova, avSak doporucenim pro
posledni etapu tvorby strategie, je rozhodnuti o jeji lokalizaci, za Ucelem dalSiho

rozvoje, zvySovani vykonnosti, investi¢niho a dispozi¢niho zazemi.
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Spadova oblast Opava-Krnov
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raj

Moravskoslezsky

. on . .. . |potfeba I8zek [potieba I0zek . Nadbytek +,
obor nemocnice potfeba lizek |potfeba Iyzek P pHi 85% P pi 85% Slfuteca:?y Nadbytek +, ne dosfatek :
ALOS-ZZ ALOS-CR | Jpcazenosti | obsazenosti | Pocet 1dzek | nedostatek - %

CHIR Krn Opa 73 67 86 79 117 38 33%
CHIR opa 47 39 55 46 77 31 40%
CHIR krn 26 28 31 33 40 7 18%
Interna Krn Opa 107 83 126 98 166 68 41%
Interna opa 68 51 80 60 101 41 41%
Interna krn 39 32 46 38 65 27 42%
ARO-+JIP Krn Opa 18 21 21 25 34 9 27%
JIp opa 11 12 22%
ARO opa 5 7 6 8 8 -3%
ARO krn 4 6 5 7 14 7 50%
DN+ G Krn Opa 90 92 106 108 158 50 31%
Dét-Nov opa 28 27 33 32 57 25 44%
Dét-Nov krn 22 25 26 29 35 6 16%
GYN-POR opa 24 24 28 28 38 10 26%
GYN-POR krn 16 16 19 19 28 9 33%
Neurologie Krn Opa 42 35 49 41 64 23 36%
Neurologie opa 18 16 21 19 29 10 35%
Neurologie krn 24 19 28 22 35 13 36%
Ortopedie Krn Opa 29 37 34 44 49 5 11%
Ortopedie opa 15 20 18 24 24 0 2%
Ortopedie krn 14 17 16 20 25 5 20%
Urologie Krn Opa 25 28 29 33 45 12 27%
Urologie opa 14 17 16 20 25 5 20%
Urologie krn 11 11 13 13 20 7 35%
TRN Krn Opa 34 29 40 34 50 16 32%
TRN opa 19 17 22 20 25 5 20%
TRN krn 15 12 18 14 25 11 44%
OSTATNI Krn Opa 63 51 74 60 100 40 40%
Infekce opa 30 22 35 26 50 24 48%
REHAB krn 15 13 18 15 20 5 24%
ORL opa 13 11 15 13 20 35%
Kozni opa 4 4 5 5 4 -1 -18%
Ocni opa 1 1 1 1 6 5 80%

Chirurgie — analyzovana rezerva takika 40 IGzek, lze uvazovat o optimalizaci

alespon jedné stanice.

Interni obory — kapacitni rezerva, resp. primérna produkce za posledni 4 roky je
zajisténa na nadmérném poctu IGzkového fondu. V pfipad€, Ze je tento vykazovany
stav i skutecné pokryt dle vyhlasky 99/2012 Sb., je zde velky prostor pro efektivni
Upravu struktury l8zek v obou nemocnicich. Cilem do posledni faze bude tedy

forenzni — mistni zjiSténi stavu a navrh nové struktury.
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Pediatrie/Neonatologie — rezervy zjiStény v obou nemocnicich, zejména potom
v Opavé. Doporucenim je Uvaha o optimalizaci celkového poctu stanic v dané sdilené

a rozSirené spadové oblasti.

Gynekologie a Porodnictvi — prostor k optimalizaci na mistni drovni (jak je

uvedeno v samostatné ¢asti jednotlivych nemocnic).

Neurologie - prostor k optimalizaci na mistni Urovni (jak je uvedeno v samostatné
Casti jednotlivych nemocnic) na droven spodni hranice dle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb.

o personalnim zabezpeceni.

Ortopedie — bez vyznamnych rezerv. Neni-li obor personalné ohrozen, potom dokud
obé ortopedie délaji dostatecné pocty vykonu, kvdli nutné praxi ortopedll, zejména

na velkych kloubech, neni nutno uvazovat o lGzkovych synergiich.

Urologie — presto, Ze obé oddéleni jsou na spodni hranici efektivniho Ilzkového
fondu v kontextu zmifnované vyhlasky o personalnim zabezpeceni a jiz dnes jsou
manazersky propojeny, vykazuji kapacitné-produkéni rezervy. Do posledni faze je

nutno uvazovat zda obor nesloucit do jednoho vétSiho pracovisté v jedné nemocnici.
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