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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva vyvojem a tvorbou zdravotnické sité. Nastifiuje historii
zdravotnickych zafizeni v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji. Vymezuje druhy zdravotni
péce, jeji dostupnost a systémové déleni. Objasiiuje funkci nemocnice v zdravotnickém
systétmu a definuje obor intenzivni mediciny. Ve vyzkumné Casti se zaméfuje na vybrané
ukazatele vyvoje zdravotnické sité v Ceské republice a porovnava vyvoj poétu ltizek a 1ékait

intenzivni mediciny v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji.
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TITLE

Development of the network and activities of medical facilities from 1989 to 2017

ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with the development and creation of a medical network. It
outlines the history of medical facilities in the Hradec Kralové and Pardubice Regions. It
defines the types of health care, its availability and systemic division. It clarifies the function
of the hospital in the healthcare system and defines the field of intensive medicine care.
The research part of thesis focuses on selected indicators of development of the health network
in the Czech Republic and compares the development of number of beds and doctors of

intensive care in the Hradec Kralové and Pardubice Regions.
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1 Uvod

Jako téma bakalarské prace jsem si zvolila Vyvoj sité€ a ¢innosti zdravotnickych zatizeni od
roku 1989 do roku 2017. Od roku 1989 prosel systém zdravotnictvi mnoha zadsadnimi zménami
a nadale se vyviji, da se tedy pfepokladat, ze jej v blizké budoucnosti je§t€¢ mnoho zmén ¢eka.

Cely systém ceského zdravotnictvi je zpohledu slozitosti fizeni a budovani jeden

vvvvv

V poslednich desetiletich dochazi k obrovskému rozvoji medicinskych technologii,
dostupnosti zdravotnické péce, ale 1 k rtistu samotné zdravotnické sité. V oblasti poskytovani
zdravotni péce ptibylo mnoho novych odvétvi, z nichZ mnoho ma socidlni charakter, ¢i se

zaméfuji na psychiku ¢loveka a snazi se zlepSovat jeho dusevni stav v dob& nemoci.

Nejveétsi, a nejméné postradatelna soucast infrastruktury zdravotnickych zafizeni, je
nemocnice. Je to vlastné takovy stat ve staté. Je z velké miry sobésta¢ny a ve vétSich méstech
je schopen svym polem plisobnosti zajisStovat veskeré potieby spojené se zdravim, které obcan
potiebuje. Ukazatelem vyvoje nemocnic¢nich zafizeni je bezpochyby priméma délka
hospitalizace pacientd na lizku. Snahou vSech nemocnic je snizovani této hodnoty. Tlak
vyvijeny na zdravotnicky personal vSak neubyva, jednim z diivodi by mohl byt zvySujici se

pocet hospitalizovanych pacientd.

Jedno z nejrychleji se vyvijejicich a renovujicich odvétvi je pracovisté intenzivni mediciny.
Probihaji finanén¢ nakladné modernizace vybaveni, prostor a také zmény v poctu kapacit
lazkovych ¢asti. VEtsi prostory znamenaji zvySenou potiebu specializovaného personalu, ktery
je nejen nezbytny, ale také zveda prestiz daného zafizeni. Nastésti je tento obor vSeobecné
popularni, a to nejen u mladych absolventt, at’ uz z diivodu zajimavého finanéniho ohodnocent,

¢i riznorodosti pracovni naplné€ a praci s modernim vybavenim.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, zda se zdravotnickd sit’ od roku 1989 rozsifuje ¢i
stagnuje. Zameétuji se na trend vyvoje poctu lizkového fondu vzhledem k poctu obyvatel a
poctu hospitalizovanych, zdali méa tendenci rostouci ¢i spiSe klesajici. Déle se ve své praci
vénuji otazce naroku na zdravotnicky personal, nebot’ srozvojem novych technologii je
predpoklad usnadnéni prace personalu, na druhou stranu ale musi byt personal vzdélany a
mnohem vice kvalifikovany. Na Uplny zavér jsem se zaméfila na porovnani rozdili mezi
oddélenimi intenzivni péce v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji, poctem lazek k poctu

1ékatt a jejich dostatecnosti v obou krajich.



2 HLAVNI CiL

Popsat vznik zdravotnické sité a vyvoje vybraného segmentu zdravotnictvi v letech 1989-
2017 na izemi CR. Zpracovat data jednotlivych vyznamnych faktori ve vyvoji zdravotnické

sité Ceské republiky.
2.1 Cil teoretické ¢asti

e Nastinit historii vybraného zdravotnického =zafizeni v Kralovéhradeckém a
Pardubickém kraji

e Zmapovat vyvoj a vznik sit¢ zdravotnickych zafizeni

e Popsat druhy, systém déleni a dostupnost zdravotnické péce

e Objasnit funkci nemocnic v systému ZZ

e Priiblizit oblast intenzivni mediciny

2.2 Cil vyzkumné &asti

e Zvysuji se od roku 1989 pocty hospitalizovanych?

e Reaguji ZZ na ménici se pocty hospitalizovanych zvySovanim nebo snizovanim poctu
luzek?

e Snizuje se prumérna doba pobytu pacientl oSetfovanych na Ituzku?

e Jaké jsou poéty lizek a lékait v Ceské republice na oddélenich intenzivni péce?

e Jaka je vytizenost luzek akutni lazkové péce?

e Vzrostly pocty lizek na oddéleni intenzivni mediciny v Kralovéhradeckém a
Pardubickém kraji?

e Jak se méni pocty lékait slouzicich u lizka v intenzivni mediciné v Kralovéhradeckém
a Pardubickém kraji?

e Jaky je pomér poctu I€katii na 100 lazek v intenzivni medicin€ v Kralovéhradeckém a

Pardubickém kraji?



3 Historie zdravotnictvi vV Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji
3.1 Historie hradecké nemocnice

Nejstar$imi zdravotnickymi zafizenimi v Hradci Kralové za dob stiedovéku byly tzv.
»spitaly. Tyto chorobince, jak se jim také fikalo, byly zfizovany cirkvi v blizkosti ¢i pfimo v
kostelech a klasterech. Jiz roku 1364 je vedena zminka 0 hradeckém Spitalu bratii Kfizovnika
u sv. Jakuba, ktery byl ale vypalen v dob¢ husitskych valek. Dalsi hradecké Spitaly byly
zalozeny v priubéhu 14. stoleti a povétSinou provozovany z odkazi bohatych mecenasi.
Chudym a nemocnym zde bylo poskytovano jen to nejnutnéjsi oSetfeni. (Koritenska, 2005,

5.22)

V roce 1882 propukla v Hradci Kralové epidemie neStovic. Kvili vysoké morbidité této
nemoci musela byt vystavéna provizorni difevéna stavba, ktera slouzila jako prvni infekéni
nemocnice. Byla situovana pobliz biehu Labe. Dievéna nemocnice nebyla zateplend, ale zato
disponovala ¢tyfmi oddélenymi pokoji, kuchyiikou a pokojem pro 1¢kate. Roku 1884 zapocala
stavba zdéné infekéni nemocnice nedaleko feky Orlice. Dfevénd nemocnice byla zbourana roku
1886. Zdéna novostavba méla 20 lazek, zahradni prostory pro pacienty, zdzemi pro personal a

na dvofe vlastni studnu. (Doubek, 2013, s. 39)

Po roce 1880 nastalo hledani vhodného mista pro okresni nemocnici. Nejprve byla zfizena
V Nechanicich, bohuzel kvilli Spatnému Zeleznicnimu spojeni a pfili§ velké vzdalenosti od
Hradce se misto ukazalo jako nevyhovujici. Dal$i zvazovana mista byla v méstské casti
Kukleny, na Komenského tfidé a v méstské casti Plotisté nad Labem, kde cisaf daroval méstu
pozemek, avSak zde vystavba nikdy nezacala. Z rozhodnuti komise nakonec bylo vybrano
misto u malSovického mostu, nyngj$i Stara nemocnice, ptivodné nazyvana VSeobecnd vetfejna
nemocnice arcivévodkyné Elisky. Se svymi 73 luzky se tak stala v bfeznu roku 1887 prvni
velkou mimo pevnostni zdravotnickou stavbou dostupnou pro Sirokou vefejnost celého okresu.
V Cele s primafem MUDr. Josefem Poto¢kem se staraly o pacienty civilni i fadové sestry.
(Doubek, 2013, s. 39-41) Roku 1889 vzrostla kapacita o 24 dalsich lizek vybudovanim zdéného
domku slouziciho jako infekéni nemocnice v roce 1889. (Koritenska, 2005, s.22) V letech
1887-1906 zde bylo osetfeno vice nez 7000 osob ze vSech vrstev spolecnosti. Kvuli
nedostacujici kapacité bylo pfistaveno dalsi podlazi. Po vystavbé Nové nemocnice u soutoku
zde byl ziizen chudobinec a nasledné lazaret za druhé svétové valky. Po skonceni valky se do
Staré nemocnice presunula néktera oddéleni jako neurologie, rehabilitace a ortopedie. (Doubek,

2013, s. 39-41)
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V roce 1922 schézel v Hradci vét$i chudobinec a 1é¢ebna pro dlouhodob& nemocné. Starym
nemajetnym lidem v té dobé mésto poskytovalo bezplatnou Iékarskou péci a jen za 1€ky bylo
utraceno pres 8000 K¢&. Na zacatku prvni svetové valky hral ve mésté velkou roli
Ceskoslovensky erveny kiiz, ktery disponoval vlastni nemocnici pro ranéné z fronty. Pozdgji
Cerveny kiiZ zajistoval pomoc pii katastrofach ¢i pohromach, kolil dobrovolné osetfovatelky
a vyvijel 1 charitativni ¢innosti jako sbér Satstva pro chudé ¢i vafeni polévek v zimé pro
studenty. V roce 1923 uz bylo naléhavé postavit velkou okresni nemocnici. Vybrano bylo misto
Vv tehdejsi samostatné obci Novy Hradec Kralové. V projektu bylo uvadéno zamyslenych 360
luzek, avsak jejich pocet byl zvysen na 547 a i ptes to, byla nékterd oddéleni velmi rychle
preplnéna. Jako prvni probéhla vystavba chirurgického pavilonu, déle interni klinika, infek¢ni
klinika, budova prosektury, hospodaiské budovy, kuchyné, pradelna, chlévy pro skot,
administrativni budova, kotelna, dvoj pavilon nemoci usnich a ocnich, Cistici stanice a
dezinfekce. Slavnostni otevieni nemocnice se konalo 4. listopadu 1928. Dalsi rozsifovani

nemocnice probihalo az do roku 1936. (Doubek, 2013, s. 43-48)

N g A
ST ¥a o b

SRRREFENE

1T n'l""

Ing. B. Addmek:
PROJEKT NOVE OKRESNINEMOCNICE V HRADCI KRAL

Obrdzek 1 Vitézny navrh na projekt nové okresni nemocnice od Ing. Bediicha Adamka*

! Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Projekt nemocnice. Vitézny navrh.
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3.2 Historie zdravotnictvi v Pardubicich

V listopadu roku 1914, kratce po vypuknuti prvni svétové valky, byl vydan rozkaz na
stavbu nemocnice podle piedlohy videfiskych barakovych nemocnic i v Cechach. Thned se
zacala vyhledavat nejvhodnéjsi lokalita pro tuto stavbu. Idealni misto mélo byt dostate¢né
velké, lezet blizko Zelezni¢niho koridoru a ve vychodnich Cechach z divodu vyhodné
lokalizace. Vybrané prostory musely byt navic dobie pfistupné, a to i pro rychlé napojeni

kanalizace, vodovodu a elektiny. (Hunacek et al. 2007, s. 4-5)

Zvazovana mista byla v Chrudimi, Pielouci, Koliné a Caslavi. Komisi byly nakonec
vybrany Pardubice, protoze spliiovaly vSechny nutné pozadavky. Jako nejvhodnéjsi
zajistujici skveélé spojeni. Vybrané misto bylo vyhodné také pro svoji velikost a polohu velmi
blizko elektrarny. (Halifova, 2014) Pravé pro tato fakta bylo nakonec upusténo od pivodniho
navrhu postavit ve vychodnich Cechach nemocnice dvé o poétu 5000 lazek v kazdé a bylo
rozhodnuto o jedné nemocnici o poétu Iuzek 10 000. Planovana byla jako pét samostatnych
oddéleni vybavenych nejmodernéjsi technologii, a navic peclivé izolovanych. Kazdé oddéleni

by tedy meélo kapacitu pro 2000 pacientt.

Obrdazek 2 Stavba valecné nemocnice Karantény?

Stavba byla zapocata jiz zacatkem prosince 1914. Stavbaiim komplikovaly praci mrazy,

nedostatek odbornych pracovnikli a také znacné omezeny dovoz néckterych materiali.

2 Xantypa, Vychodo¢eské muzeum Pardubice. Nemocnice Karanténa
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Nemocnice zacala slouzit na jafe roku 1915 a dostala pojmenovéani Karanténa. Sviij nazev
ziskala podle patého bloku, ktery slouzil jako karanténa pro vojaky vracejici se ze zamotenych

oblasti. (Hunacek et al. 2007, s. 4-6)

Karanténa byla velkym nemocni¢nim méstem, kam v dobé konfliktu vozili i stovky
ranénych za den. Vojensti 1ékafi se tak ocitali pod obrovskym tlakem, protoze museli béhem
kratkého okamziku osetiit velky pocet zranénych. Casto se tak uchylovali k radikalni amputaci
poranénych koncetin. Diivodem byla mnohdy i tehdejsi uroven mediciny, ktera si stale neume¢la
poradit s infekcemi. (Halifova, 2014). Z celkového poctu 365 budov bylo 198 nemocniénich,
150 budov slouzilo jako zdzemi pro zaméstnance, hospodarskou spravu, ufednikli a mnoho
dalsich jako naptiklad bakteriologicka stanice, operacni saly, sklady, marnice, pekéarna, 1lazn¢,
driibezarna, dezinfekce, vojenské kasarny a podobné. Spojeni bylo zajisténo dvéma

zelezni¢nimi tratémi. (Hunacek et al. 2007, s. 7)

Po roce 1931, kdy uz vojenska nemocnice neslouzila svému ucelu, zapocal rozprodej
jednotlivych usekil a prestavba bardkli na kulturni objekty jako naptiklad kina, hospody ¢i

divadla, a postupné tak Karanténa zanikla Gplné. (Hunacek et al. 2007, s. 27-28)
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4  Vytvareni a vyvoj sité zdravotnickych zafizeni v CR
V 19. a 20. stoleti dochazi k vytvafeni zdravotnické sit¢ a rozvoji péce o zdravi obcantl.
Zdravotnické systémy se od sebe odlisuji kvalitou, dostupnosti poskytované péce ¢i efektivitou

a pfijatelnosti pro obyvatelstvo. (Janeckova, 2009, s. 82)

Roku 1948 probéehlo sjednoceni nemocenského a dichodového pojisténi podle zédkona
¢€.99/48 Sb., o narodnim pojisténi. Jednalo se o systém narodnich pojistoven, které spravovala
Ustiedni narodni pojistovna. Na hrazenou zdravotnickou pééi v daném rozsahu mél narok

kazdy pojisténec, nepojistény ob¢an musel 1é¢bu uhradit pfimou thradou. (Gladkij, 2003 s. 33)

Téhoz roku byly zestatnény nemocnice, 1é¢ebné ustavy, lazn¢ a ziidla. Probchlo také
dokonceni zestatnéni zdravotnického prumyslu a distribuce 1éCiv. Nicméné stale vSak byla
patrné rozttisténost zdravotnické sité do jednotlivych resortl. Az kone¢né roku 1952 presly
veSkeré zdravotnické organizace pod spravu Ministerstva zdravotnictvi, vyjimku tvofily

ozbrojené slozky a zdravotnické Skolstvi.

V padesatych letech se zakladnim ¢lankem sité zdravotnickych sluzeb stal zdravotnicky
obvod, ktery sdruzoval zakladni 1é¢ebnou preventivni péci 0 dospé€lé, déti, Zeny a péci
stomatologickou. Zapocal vznik hygienickych a epidemiologickych sluzeb. Ve velkych

zavodech vznikaly zdvodni stavy narodniho zdravi.

Zdravotnické sluzby se zacaly orientovat piedevsim dle izemi. Podle mista bydlisté byl
kazdému obcanovi pfifazen prakticky lékat, pokud nevyuZival zavodniho lékafe, nemocnice a
poliklinika. Takto vybudovana uzemni struktura sité¢ zdravotnickych zatizeni takto fungovala
az do roku 1990. (Holub et al. 2005, s. 43)

4.1 Zmeény v tvorbé sit¢ zdravotnickych zatizeni

Vyvoj mediciny, potfeby a moznosti populace pomahaji s pfizplisobenim se a postupnym
vyvojem vzniku sit€¢ zdravotnickych zatizeni. Tvofi ji jednotliva zdravotnickd zafizeni, ktera
dle poptavky po jejich sluzbach bud’ vznikaji, pfetvareji se ¢i zanikaji. ,,Aktudlni podoba sité je
tedy vysledkem dynamického procesu a nemtize byt tudiZ nahrazena né&jakou novou podobou

sit€¢ vzniklou jen lep$im administrativnim rozhodnutim.* (Veptek et al. 2002, s. 151-152)

Zmény, kterymi proslo naSe zdravotnictvi za poslednich dvacet let, se odrazily jak v péci
lizkové, tak péci ambulantni, i ve struktuie celého zdravotnictvi. Privatizace méla za nasledek

rychly nartst poctu zdravotnickych zafizeni. Zmény v oblasti lizkové péce se tykaly zejména
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nemocnic a jejich pfemény na akciové spolecnosti. V ambulantni péci zacalo plynule vzrustat
personalni zabezpeceni a specializovana ambulantni péce byla pfesunuta z nemocnic do
ordinaci specialisti. Z divodu starnuti populace zacala vznikat zcela nova zdravotnicka
zafizeni zaméfend zejména na seniory (agentury domaci péce, hospice), a také vzrostl pocet
lizek v nasledné péci v nemocnicich i lécebnych tustavech. Zajisténi primarni péce je
dlouhodobé na dobré tirovni a stabilni, problém nastava ve starnuti populace lékart, kteti ji

poskytuji. (Kasalova-Dankova, 2010, s. 33)

4.2 Zasadni zmény v systému zdravotni péée v CR po roce 1989

Po roce 1989 doglo na tizemi Ceskoslovenska v oblasti zdravotnictvi k velkym zménam.
Byvaly systém zdravotnictvi, fizeny statem a financovany centralné z dani, byl nahrazen.
Vznikl tak systém zdravotnictvi, Vv kterém hlavni subjekty zodpovédné za financovani a
organizovani zdravotni péce, byly pojistovny. V roce 1990 vznikla jménem Ministerstva

zdravotnictvi koncepce systému zdravotni péce.
Dulezité zasady pro fungovani zdravotnictvi:

e Stat garantuje adekvatni zdravotni pé¢i viem ob&aniim CR

e Poskytovanou zdravotni péci 1ze porovnavat s konkurenci

e Obcan ma pravo svobodné si vybrat 1€kate 1 zdravotnické zatizeni

e (Odstranéni monopolniho postaveni statniho zdravotnictvi, zdravotni péci je mozZné
poskytovat bez ohledu na typ vlastnictvi (stat, obec, cirkev, soukromé)

e Zdravotnické zafizeni S vlastni pravni subjektivitou je zdkladnim prvkem vefejného
zdravotnictvi

e (Centrem lécebné péce je péfe primarni, zejména ambulantni

¢ Financovani zdravotnictvi je vedeno z vice zdroju (statni rozpocet, zdravotni pojistént,
obce, dan¢...)

e StéZejni soucasti systému zdravotni péce je povinné zdravotni pojisténi

(Pudichova, 2015, s. 15)

4.2.1 Charakteristika obdobi a zmén zdravotnického systému

e 1990-1991

- Pfiprava zmén
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- Nastartovani zmén

- Zanik Krajskych a Okresnich ustavli narodniho zdravi

- Vznik VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP)

1992

- Novy zptsob financovani zdravotni péce (VZP), posléze i dalSimi zdravotnimi
pojistovnami

- Pfiprava na deetatizaci

1993

- Zahajeni financovani zdr. péce VZP a jinymi zdravotnimi pojistovnami

- Vznik prvnich zaméstnaneckych pojistoven

- Zacatek deetatizace

1994-1995

- Vznik prvnich vaznych problému v oblasti financovani zdravotnictvi

- Vznik dalSich zaméstnaneckych pojistoven

- Stav systému neni dobry a zdravotnici vyjadiuji svoji nespokojenost

1996

- Vazrtstajici problémy v systému

- Zanik nekterych zaméstnaneckych pojistoven

1997-1998

Snizeni vydajli zavedenim pausalnich plateb

Snaha o zlepSeni struktury péce lizkové pomoci vybérovych tizeni

1999-2001

- Ustrnuti a vyckavani

(Veptek, 2002, s. 17)

Ackoli byl po roce 1989 od zakladu pretvoien systém zdravotni péce z hlediska

financovani, poskytovani sluzeb i legislativy, tak v prub¢hu let, v souvislosti se zménami

ekonomické, politické i spolecenské situace, jeho dal§i vyvoj zaostdval. Velké mnozstvi

zakont, které byly schvalovany na dobu ptfechodnou, zlistalo v platnosti na cela dalsi desetileti,

aniz by se dockaly nastupcti. Ani novelizace nebyly zachranou, nebot’ jich byly za ta léta

desitky, a v dobé svého uzakonéni byly nedostatecné. Navic Casto piehlednost predpist jesté

zté¢zovaly. (Darmopilova, 2010, s. 41)

Do roku 1990 byla sit’ zdravotnickych zaiizeni v Ceské republice vystavéna na uzemnim

tfistupiiovém systému (republika, kraj, obec). Veskera péce, az na vyjimky ve stomatologii,
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byla hrazena statem ze vSeobecnych dani, a tudiz poskytovéana bez ptimych plateb. (Kasalova-

Darkova, 2010, s. 28)

V roce 1991 byly vy¢lenény finance pro organizace Ministerstva zdravotnictvi, a to byla
prvni velkd zména v reformé. V roce 1992 probéhla druha velkd zména, kdy zahajila svoji
¢innost VSeobecna zdravotni pojiStovna, a to tak, ze proplacela poskytovatelim thrady za
zdravotni péc¢i. Roku 1993 VZP zahjjila vybér zdravotniho pojisténi od pojisténcti a nasledné
se tak stala spole¢né s dalSimi pojistovny hlavnim mistem k proplaceni vydajii za zdravotnické
sluzby zdravotnickym zatizenim. (Vepiek et al. 2002, s. 17-18) Prvni tfi roky existence
zdravotnich pojistoven byla poskytovana 1é¢ebna péce hrazena vykonovymi platbami, coz
vedlo k honb¢ za body, a tak i k znaénému plytvani financemi. Po roce 1997 piesly pojistovny
u lékard primarni péce na kapitacni platby za jednotlivé registrované pacienty. (Kasalova-

Dankova, 2010, s. 29)
4.3 Nyn¢jsi vyvoj struktury sité zdravotnickych zatizeni

Z dlouhodobého hlediska v zatizenich ustavni péce klesa pocet lizek pro akutni péci a

nartiistaji pocty lizek pro péci naslednou.

Od roku 1995 se rozpad vétsich zdravotnickych celki témér zastavil. (Gladkij, 2003, s. 61)
Proces privatizace vedl k rychlému nartstu poétu zdravotnickych zafizeni. V roce 1989 bylo
evidovano necelych 8 tisic, v roce 1993 uz 17 tisic a v roce 2009 bylo v Ceské republice
evidovano bezmala 28 tisic zdravotnickych zafizeni, ve kterych bylo zaméstnano 45 tisic 1ékait

a 106 tisic nelékatskych pracovniki s odbornou zplsobilosti. (Kasalova-Daiikova, 2010, s. 29)

v o

Vzrostly také pocty uvazki 1ékait a nelékaiského personalu v nemocnicich, piesto zajisténi
primarni péce dlouhodobé stagnuje. Navic oproti roku 1990 se vyrazné zhorSila vékova

struktura 1ékai, a to hlavné praktickych. (Gladkij, 2003, s. 61)
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5 Rozdéleni zdravotni pece
5.1 Druhy zdravotni péce

Zdravotni pééi lze rozdélit podle ¢asové naléhavosti a podle u¢elu. Casova naléhavost
znamena, s jakou rychlosti musi byt zdravotni péce poskytnuta v zavislosti na zdravotnim stavu
pacienta. Pokud je pacient bezprostiedné ohrozen na zivoté, je mu poskytovana péce
neodkladna. Akutni péfe méa za ucel odvraceni nebo snizeni rizika vazného zhorSeni
zdravotniho stavu. Planovana zdravotni péce je péce, ktera nevyzaduje okamzité feseni. (zakon

¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach, § 5)

Druhy zdravotni pé€e podle ucelu mizeme rozdélit na:

5.1.1 Pé¢e ambulantni
Ambulantni péce je zdravotni péci, pfi které neni nutnd hospitalizace pacienta ani pfijeti
pacienta na jednodenni ltizko. Poskytovana je odbornymi specialisty nebo, a to zejména, 1ékaii

primarni péce. V piipad€é nemoci, ¢i jinych obtizi, se z vétSiny piipadii pacient obraci nejprve

prave na lékate primarni péce, u kterého je zaregistrovany.

5.1.2 Péce lizkova
Pokud je to nezbytné a vyzaduje si to typ onemocnéni, doporu¢i ambulantni specialista
nebo 1€kat primarni péce hospitalizaci v zatfizeni poskytujici lizkovou péci, nebo toto piijeti

sdm zafidi. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2012)

Je to druh zdravotni péce, kterou nelze poskytovat ambulantné, je nutnd hospitalizace
pacienta a je poskytovana pouze v nepftetrzitych provozech.
Ltuzkova péce je:
e Akutni intenzivni
V ptipadé selhdvani nebo nahlého ohroZeni Zivotnich funkei pacienta
e Akutni standartni
V piipad€, Ze ma pacient vazné onemocnéni, které vazné ohrozuje jeho zdravi, ale
bezprostfedné nevede k selhavani zivotnich funkci
e Nasledna
Poskytovana pacientovi, u kterého doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu a

jehoz zdravotni stav vyZaduje doléceni nebo poskytnuti Ié€ebné rehabilitacni péce. V

rdmci nasledné l0zkové péfe muize byt poskytovana téz nasledna intenzivni péce
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pacientiim, ktefi jsou ¢aste¢né nebo uplné zavisli na podpoie zdkladnich zivotnich
funkci.
e Dlouhodoba
V piipadé, ze pacientitv zdravotni stav nelze 1é€ebnou péci podstatné zlepsit a bez
neustalého poskytovani oSetfovatelské péce se zhorSuje. Daéle také poskytovani
dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce pacientiim s poruchou zakladnich Zivotnich
funkci.
e Jednodenni
Vyzaduje pobyt pacienta na lazku po dobu krat$i nez 24 hodin, a to s ohledem na
typ a délku poskytovanych zdravotnich vykont. Pfi poskytovani jednodenni péce musi

byt k dispozici nepfetrzita dostupnost akutni intenzivni lizkové péce.

(zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach, § 8-9)

100
M Jednodenni pece
80 4+---------
Akutni lGzkova péce
intenzivni
B0 - .
W Akutni lGZkova péce
standardni
40 A Nasledna lGikova
péce
Dlouhodoba luzkova
20 F--eeemmeeee- :
péce
0

2016 2017

Obrazek 3 Struktura lizkového fondu v roce 2016 a 2017°

5.1.3 Péce preventivni
Ugelem je véasné vyhledavani faktorti souvisejicich se vznikem nemoci nebo zhorsenim
zdravotniho stavu. (zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach, § 5) Lékat mimo jiné

provadi preventivni prohlidky a ockovani proti infekénim nemocem.

3 UZIS, Zdravotnictvi CR: Lizkovy fond 2017
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5.1.4 Zvlastni zdravotnicka zafizeni

Do této nesourodé¢ skupiny je fazena naptiklad:

5.1.4.1 Zdravotnickd zachrannd sluzba

V ptipadé té¢zkého urazu ¢i nahlého onemocnéni, kdy pacient neni schopny se sam dopravit
k 1ékaii a je nutné rychlé oSetieni na misté, piipadné nezbytna co nejrychlejsi pieprava
nemocného do zdravotnického zafizeni pii stalém poskytovani neodkladné zdravotni péce, aby
nedoslo k dalSimu zhorSeni stavu pacienta ¢i ohrozeni na Zivoté, je vyuzivana zdravotnicka

zachranna sluzba. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2012)

5.1.4.2 Zdchytné stanice
Protialkoholni a protitoxikomanickd zachytna sluzba je specialni medicinské zatizeni

uréené pro kratkodoby pobyt pii stavech akutni intoxikace, a to zejména alkoholem ¢i jinymi

navykovymi latkami. (Mrav¢ik, 2013, s. 130-133)

5.1.4.3 Kojenecké ustavy
Kojenecké tstavy byly ptivodné urcené pouze détem do jednoho roku. V nyné&jsi dobé, si
kojenecky ustav nechava déti do tii let, v ptipadé postizeni ditéte i déle. (Nemeskalova, 2005,

s. 23)

5.1.4.4 Lékdrenskd péce
Jejim ucelem je zajiStovani, piiprava, Gprava, uchovavani, kontrola a vydej lé¢iv, mimo
ptipravky transfuzni a krevni derivaty. Dale zajiStovani, skladovani, vydej a prodej

zdravotnickych prosttedkil potravin pro zvlastni Iékatské ticely a tak dale.

Lékarny jsou nejsnaze dosaZitelnd zdravotnicka zatizeni pro Sirokou vefejnost a Casto
predstavuji tak jedno z prvnich kontaktnich mist pacienta v systému zdravotni péce. (Ceska

Iékarnicka komora, 2013, s. 2)

5.1.4.5 Hygienickd sluZba
Zajistuji dohled nad dodrZzovanim hygienickych a protiepidemickych ptedpisti, kontrolu;ji
ucinnost sér a vakcin, provadi opatfeni proti vzniku a Sifeni pfenosnych chorob a mnoho

dalsiho. (Miillerova, 2014, s. 239)

5.1.4.6 Péce dispenzarni
Ucelem je sledovani pacienta ohrozeného nebo trpiciho nemoci, u kterého 1ze v€asnym

predejitim komplikaci ovlivnit dalsi 1€€bu a vyvoj nemoci. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2012)
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5.1.4.7 Péce lécebné rehabilitacni
Casto je soucasti 1écebného procesu, doporucuje ji oSetiujici 1€kat a potvrzuje 1€kar revizni.

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2012)

5.1.4.8 Péce osetrovatelskad
Samostatny obor =zabyvajici se vyhledavanim a uspokojovanim biologickych,
psychologickych a socialnich potieb nemocného i zdravého Clovéka pii péci o jeho zdravi.

(Koncepce osetiovatelstvi, 2004)

5.1.4.9 Péce paliativni
Aktivni péce, ktera je poskytovéana pacientovi, ktery je v pokrocilém ¢i koneéném stadiu
nevylécitelné nemoci. Cilem je zmirnit bolest, zachovat dlstojnost a poskytnout oporu pro jeho

blizké. (Skéla, 2011, s. 24)

5.2 Systémové déleni zdravotni péce

Zdravotnickéd zafizeni lze rozdélit podle jejich rozélenéni na primarni, sekundérni a
terciérni.

Tyto tfi typy péce vytvaii pyramidu z pohledu jejich t¢elného a hospodarného zaméteni a
z toho vyplivajici dostupnosti a spotieby. Diagnostika a 1é€ba trividlnich nemoci v zatizenich
tercialni péce by byla ekonomicky velmi ndkladnd, stejné¢ tak jako by byla lékaisky velmi

naro¢na 1é¢ba komplikovanych nemoci v péc¢i primarni. (Gladkij, 2003, s. 49)

5.2.1 Péce primarni
Primérni zdravotni péci Ize dle WHO definovat jako misto prvniho kontaktu pacienta se

zdravotnim systémem, které je dostupné pro vsechny obéany. (Sidlo, 2017, s. 3)
Obsahem primarni péce jsou sluzby zaméfené predevSim na prevenci, diagnostiku, terapii,
rehabilitaci, zdravotni edukaci ¢i ekonomicko-socialni problémy klientd. Zasadni roli zde hraje

v¢asné stanoveni diagnozy a spravného 1é¢ebného postupu. (Kaucka, 2014, s. 10)

V primérni péci je velky diiraz kladen i na zdravotni sestry ,,Dobra sestra je tou nejlepsi
vizitkou dobrého vSeobecného 1ékate, a navic stale plati, Ze bez erudovanych zdravotnich sester

neni $pickové péce.“ (Kosta, 2013, s. 31)
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5.2.2 Péce sekundarni

Je poskytovani specializované zdravotni péce prostiednictvim zdravotnickych zatizeni
(nemocnice — lazka i ambulance) nebo v terénu, zajiStovana prostiednictvim ambulantnich
specialisti (kardiologicka ambulance, diabetologicka ambulance). (Jarosova, 2007, s. 20) Pro
pacienty Casto pristupnd po doporuceni od 1ékate poskytujici primarni péci. Sekundarni péce
neni na urovni odbornosti jako terciérni, ale v mnoha smérech se k ni pfiblizuje, ¢i je s ni

kombinovana.

Mnoho ambulantnich sekundarnich sluzeb je podobn¢ jako u primarni péce soukromych,

ale hrazenych z vetejnych zdroja. (Gladkij, 2003, s. 50)

5.2.3 Péce terciérni
Znamena vysoce specializovanou péci, poskytovanou na klinikdch a pracovistich
s nejmodernéjSim vybavenim, mnohdy s propojeni védecko-vyzkumné ¢innosti a vyukou

studentt. (Janousova, 2007, s. 13)

Ukolem terciarni zdravotni péce je zlepsit pacientiiv zdravotni stav a dokoncit proces
léCeni. Zamétuje se jak na zakladni oSetfovatelskou péci, tak na péci komplexni. (JaroSova,

2007, s. 68)
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6 Dostupnost zdravotni péce

Dostupnost zdravotni péfe muzeme hodnotit z nékolika uhlt, napiiklad z pohledu
geografického (tzv. dopravni dostupnost). Pokud mluvime o dopravni dostupnosti, zabyvame
se vzdalenosti geografickych objektd, kterou lze vyjadiit mirou dosazitelnosti uréité lokality za
vyuziti prepravnich prostiedkiti. Tuto dostupnost je mozné dale délit na tzv. Casovou,
vzdalenostni a frekvencni, hledisko Casu a vzdalenosti se nejcastéji vyuzivad pii zjiStovani
dopravni dostupnosti osobni automobilovou dopravou, frekvenéni pak pfi vyuziti vetejné

dopravy. (Sidlo, 2017, s. 44)

Rozdéleni dostupnosti péce podle Vepieka:
- Dostupnost finan¢ni (zda si mohu péci dovolit)
- Dostupnost ¢asova (jak dlouho budu na pomoc ¢ekat)

- Dostupnost geograficka (jak daleko je nejblizsi zdravotnicka péce)

Nebo také miizeme hodnotit jednotlivé typy péce:
- Primérni
- Specializovana
- Akutni
- Dlouhodoba
(Veprek et al. 2002, s. 150)

Jeden z hlavnich ukazatelti vyspélosti spolecnosti je kvalitni a dostupna zdravotni péce.
Hlavnim cilem aktérti v oblasti vefejného financovani by tudiz méla byt pfedev§im snaha o

minimalizaci vlivu faktori zamezujicich p¥istupu k vefejné zdravotni pééi. (Sidlo, 2017, s. 44)

V Ceské republice je financovani zdravotni péée zajisténo kazdému ob&anovi, a to pomoci
zdravotniho pojisténi. U geografické a casové dostupnosti hraje velkou roli vzdalenost, zvoleny
zpusob dopravy, ale 1 volnd kapacita. Z dlouhodobého hlediska je to vysledek vyvoje
zdravotniho systému a jeho aktudlni ekonomické situace. V nasi republice je ale vzhledem
K hustému osidleni, velkému poctu zdravotnickych zafizeni a vyborné silni¢ni i Zeleznicni
dopravé, zdravotnickd péce zajisténa relativné dobte. Obzvlaste ve vétsich méstech. Ponékud
horsi situace nastava v ptihrani¢nich ¢i horskych oblastech, které jsou fidce osidlené, a navic
Z ekonomickych diivodl jsou zde ¢im dal ¢astéji ruseny spoje hromadné dopravy. Dostupnost
primarni péce je v takovychto pfipadech Casto zajiStovéana lékafi, ktefi ve vyhrazené dny

wer

dojizdéji do ordinaci, které jim poskytuje obec. (Vepiek et al. 2002, s. 150)
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Dle natizeni vlady, musi byt prakticky lékaf a zubaf, od mista bydlisté pojisténce, vzdalen
nejvice 35 minut. Napiiklad na kardiochirurgii ¢i neurochirurgii by pacient nemél cestovat vice
nez 2 hodiny. V sou¢asné dobé viak v Ceské republice nejsou mista, kde by byla péce

nedostupna. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2019)

V 90. letech 20. stoleti prosly masivnim rozvojem i zdravotnické zachranné sluzby. Vznikl
novy systém vzdélavani a vycviku lékait, stfedniho a nizS$iho zdravotnického personalu,
v pfednemocnicni neodkladné péci se specializaci na akutni traumatologické stavy a
neodkladnou resuscitaci. S dostatkem kvalitné vySkoleného personalu se mohla sit’

zdravotnické zachranné sluzby jesté vice rozrust. (Pesorna, 2014)

Dostupnost specializované péce se také vyrazné zlepsila, avSak souvisi to také s tim, jak se
zvedla poptavka po specialnich vykonech. Kvili zavedeni pausalniho zplisobu thrady se vSak

vyrazng prodlouzily ¢ekaci doby na neakutni vykony (napf. totalni nahrada kycelniho kloubu).

Rehabilitacni a oSetfovatelska péce je také na raketovém vzristu, a to jednak kvili zméné
poskytovani akutni lizkové péce, tak i dopadem demografického vyvoje sméfujiciho ke starnuti

populace. (Vepiek et al. 2002, s. 151)
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7/ Funkce nemocnic ve zdravotnickém systému

Nemocnice jsou zafizeni poskytujici obyvatelim péc¢i ambulantni, lizkovou, diagnostickou
a lé¢ebnou. Soucasti je také péce preventivni ¢i 1ékarenska. (Vyhlaska 242/1991 o soustaveé

zdravotnickych zafizeni zfizovanych okresnimi tfady a obcemi, § 11)

Nemocnice jsou Vv dnes$ni dobé nepostradatelnou soucasti lidské infrastruktury v oblasti
ekonomické, socidlni, kurativni, védecké 1 vzdélavaci. Jsou mistem, kde drtiva vétSina
zdravotnickych pracovniki ziskava svou kvalifikaci a zjistuje velké mnozstvi pracovnich mist
V riznych oborech. Primarnim tc¢elem nemocnic je poskytnuti 1ékarské péce pacientiim, kteii
nemohou dochédzet ambulantné. Hlavni ndplni v§ech nemocnic je poskytovani sekundarni a
tercialni péce pacientlim, at’ uz z oblasti diagnostické, kurativni ¢i paliativni. (lvan Gladkij,
2003, s. 51-52)

Zdravotni péce poskytovana v kratSim casovém obdobi hospitalizace byva vétSinou
zaméfena na jeden hlavni (vétSinou akutni) zdravotni problém, ma za cil rychlé zlepSeni
zdravotniho stavu pacienta, ¢i UspéSné vykonani operacniho vykonu. U polymorbidnich
(vétsinou starSich) pacientt je pfi hospitalizaci vyhoda dostupnosti v§eobecné zdravotni péce,

at’ uz lékarské ¢i oSetfovatelské. (Kaluzay ,2018, s. 11-12)

Mimo tuto zékladni funkci se nékteré nemocnice podileji na vyuce a to tzv. fakultni
nemocnice, které uskuteciiuji vyzkumnou a vyvojovou ¢innost a také zde probihé klinicka i

prakticka praxe. (Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach, §111)

7.1 Zamétfeni nemocnicni péce

Zaméfeni vSeobecné nemocnicni péce je mozné rozdé€lit na pfechodnou (kratkodobou)
zejména farmakologickou 1écbu, 1é€bu téZkych akutnich onemocnéni a s tim spojenych stavi,
dale nemoci vyplivajici z poruch zékladnich organovych funkci (CNS, srdce, plice, jatra,
ledviny), poruch vnitiniho prostiedi, Siroka Skala akutnich zivot ohrozujicich onemocnéni ¢i
uraz. Nemocni¢ni péce se také zamé&fuje na prevenci, snazi se zamezit komplikacim a dbé i na

bezpecnost pacienta v prib¢hu hospitalizace. (Kaluzay, 2018, s. 12)
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7.2 Druhy nemocnic
Nemocnice jsou déleny podle nékolika kritérii:

1. Dle typu vlastnictvi nemocnice
e Statni — vlastnictvi a sprava patii statu, vétSinou jde o velké nemocnice,
univerzitni ¢i fakultni nemocnice nebo vojenské nemocnice
e Vefejné — vlastnictvi a sprava patii méstim ¢i obcim
e Soukromé — vlastnikem je soukromi subjekt
(Durdisova, 2005, s. 187)
2. Dle typu pievazujici péce
e Nemocnice specializované
e Nemocnice vSeobecné — zde je Vramci moznosti a dostupného vybaveni
provadéna celkova diagnostika a 1é¢ba véetné vykonu chirurgickych zakroki.
Vseobecné nemocnice lze dale délit dle poctu ltzek a to na:
o Malé (do 300 luzek)
o Stiedni (300—600 luzek)
o Velké (nad 600 lazek)
Specializované nemocnice spadaji v Ceské republice pod skupinu odbornych 1é&ebnych
ustavll a jsou tudiZz vykazovany jako samostatny typ zdravotnického zafizeni. Naproti tomu
vSak Vv zahrani¢i je tento typ nemocnic zatazen pod liZkovy fond, a to je jedna z velkych

piekazek pii porovnavani poc¢tu lizek mezi nami a jinymi zemémi. (Gladkij, 2003, s. 51)
7.3 Rozclenéni nemocnic
Clenéni nemocnic podle vyhlasky ¢. 242/1991 Sb.:
o Cast lizkova
o (Cast ambulantni
o Cast l6¢ebnych a spoledenskych slozek
o Cast technickych sluzeb a &ast hospodaiska
e Dalsi organiza¢ni Casti

(Svoboda, 2012, s. 3)
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7.4 Zakladni trendy ve vyvoji nemocnicni péce

V poslednich dvaceti letech doslo témét ve vSech vyspélych zemich svéta ke snizeni poctu
akutnich lizek a vyraznému zkraceni prumérné délky oSetfovaci doby. Pocty zdravotniho
personalu maji spiSe vzristajici tendenci, a to v souvislosti s pozadavky na zvySovani kvality
péce v nemocnicich, a také s vyvojem novych technologii. Problémy s financovanim nemocnic
se netykaji pouze Ceské republiky, ale i mnoha dalsich zemi. Hlavnim problémem hrazeni
lizkové péce financované z vetejnych prostiedkt je zajisténi a udrzeni rovnovahy mezi pfijmy
a vydaji nemocnic. Také je narocné udrzet, ¢i dokonce zvySovat kvalitu péce, i pies brzdéni

vydaji na nemocni¢ni sektor. (Strnad, 2004, s. 283-290).

Dle Gladkije miZeme pozorovat vyraznou zménu ve vyvoji nemocni¢ni péce, jako je

napiiklad:

e Pfesun méné narocnych vykonli z nemocnic do ambulanci
o [ékarskd péfe dostupna pro vSechny obcany, bez ohledu na finan¢ni moznosti
jednotlivei
e Zaméfeni na védu a vyvoj novych medicinskych postupti a technologii a zkoumani
jejich €innosti
e Reformy v oblasti zdravotnictvi jsou nejen u nas, ale prakticky ve vSech vyspélych
zemich, a to v oblastech zaméfenych na zvySovani kvality poskytovanych sluzeb a
efektivnosti vedeni téchto zatizeni
Muzeme tedy fict, ze ve vyspélych zemich svéta, se v ramci reforem fesi obdobny problém
jako v Ceské republice. Oproti tomu vSak vétSina ostatnich zemi ma vyfeSeny problém
S vlastnictvim nemocnic a jasné vymezenou ulohu stitu a vefejné spravy v fizeni

zdravotnickych zatizeni. (Gladkij, 2003, s. 53)
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8 Intenzivni medicina

8.1 Definice

Lékarsky obor pojednavajici o nemocnych v akutnim, zivot ohrozujicim stavu, se nazyva
intenzivni medicina. Zabyva se diagnostikovanim, nepfetrzitym sledovanim a 1é¢bou pacientli
S zivot ohrozujicimi, potenciondlné 1écitelnymi chorobami, urazy ¢i komplikacemi, u kterych
je nezbytna podrobnd I¢karska a specializovand oSetfovatelska péce, nez kterd je mozna
poskytnout na standartnich oddélenich. Primérné se zamétuje hlavné na nejzavaznéjsi dychaci
a kardiovaskularni poruchy, ale z diivodu, ze se jedna o kriticky nemocné pacienty, je také

velmi dilezity multidisciplinarni piistup. (Sevéik, 2000, s. 2)

Obor anesteziologie a urgentni mediciny zahrnuje krom¢ prace na anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni a JIP také pfednemocnicni l1ékaiskou péci — zdravotni zdchranna sluzba.
Anesteziologickd péce zajistuje bezbolestny prubéh diagnostickych a léCebnych vykond,
operacni 1 neoperacni povahy. Intenzivni medicina znamend péce a 1écba kriticky nemocnych,
u kterych selhava, selhala ¢i hrozi selhani funkce jednoho nebo vice organovych systému.

(Kaluzay, 2018, s. 13)

Obor intenzivni mediciny pouziva markantni lécebné prostiedky. U fady nemocnych by
nebylo bez podpory ¢i ndhrady selhavajicich Zivotnich funkci pteziti viibec mozné. Mimo
pfistrojové podpory dychéani, krevniho obé¢hu, ¢innosti ledvin, ¢i dokonce jater jsou také
pouzivana vysoce specializovana farmaka. Nedilnou soucasti v péci o nemocné je také peclivé

klinické sledovani a monitorovani fyziologickych funkci. (Zadak, 2017, s. 2)

Tento obor vznikl jednak na zakladé zkusenosti z poopera¢nich oddéleni a jednak z potieby
specidlni péce nemocnych se selhavanim ventilace v prvni poloviné 50. let minulého stoleti pfi
epidemii poliomyelitidy. Toto byl impulz pro rychly rozvoj jednotek intenzivni péce v 60.
letech, kdy také mimo jiné vznikl zaklad sit€ koronarnich jednotek. V nasledujicich desetiletich
probihalo prohlubovani systematiky a znalosti v nové vzniklém oboru. V soucasné dobé je
intenzivni medicina samostatna a rychle se vyvijejici disciplina. V fadé zemi S vyspélym
zdravotnictvim je mozné se v tomto oboru specializovat, vétSinou ve formé nastavbového
studia na né€které zakladni klinické obory, zeyména anesteziologie, ale také vnitini 1€kafstvi,

chirurgie, pediatrie, ¢i jinych. (Sevéik, 2000, s. 2)
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8.2 Rozd¢leni pracovist’

Jednotky intenzivni péce orientovany oborové jsou zejména ve velkych nemocnicich jako
jsou fakultni ¢i regionalni. V men$ich nemocnicich jsou tzv. multidisciplinarni jednotky

intenzivni péce, které vice vyhovuji regionalnim potfebam. (Zadak, 2017, s. 2)

Z davodu snahy, co nejefektivnéji vyuzit omezenych prosttedkd, je vV rozvinutych zemich

doporucovano rozvrstveni pracovist’ intenzivni mediciny (PIM) do ¢ty Grovni:
PIM I1l. Stupné

Ve velkych vyukovych nemocnicich. Nejvyssi a nejrozsahlej§i uroven intenzivniho
pracovisté. Poskytuji komplexni intenzivni péci vcetné specializovanych diagnostickych,
monitorovacich a terapeutickych postupii (monitorovani nitrolebniho tlaku, dialyza,
kontinualni eliminaé¢ni metody apod.). Pracuji zde specializovani lékafi, medici v postgradualni

pripravé, védecti pracovnici, sestry se specializaci a zvlastné vyskoleny pomocny personal.
PIM I1. stupné

Ve vétsich vSeobecnych nemocnicich. Maji k dispozici i dlouhodobou plicni ventilaci
(UPV). Kdispozici je také staly lékaf — intenzivista, maji nonstop moznost spoluprace
s radiologii, fyzioterapii Ci pfipadné dalSimi obory. Neposkytuji tplnou komplexni podporu
zivota (hemodialyza apod.) ¢i vSechny moznosti monitorovani (nitrolebni tlak, katetrizace

plicnice).
PIM 1. stupné

V malych nemocnicich. Peclivé sesterské sledovani, zdkladni monitoring, neodkladna
resuscitace, kratkd UPV (do 24 h). N&kdy ptirovnavany k jednotkam intermediarni péce.

(Sev¢ik, 2000, s. 2)
Intermedialni JIP

Predstavuje hranici mezi JIP a standartnim odd€lenim. Jsou zde monitorovani pacienti

Vv riziku organové disfunkce. (Fulik, 2017, s. 3)

8.3 Personal

Personal na jednotkach intenzivni péce je specificky v mnoha ohledech. Pecuji o pacienty,
kteti jsou piimo ohroZeni na Zivoté, pfiCemz nékteré Zivotni funkce pacienti mohou byt
udrZovany jen pomoci pfistrojii. Ne vzdy je naméahava prace zdravotnikli ispéSna a pacient 1
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ptes veskerou snahu zemie, personal se s timto faktem musi umét vyrovnat. Pfibuzni pacientti
se Casto obraceji na persondl s mnoha dotazy ohledné svych blizkych a nemdlokdy si sviij stres
a pocit bezmoci vylévaji praveé na nich. Ve vSech pfipadech se vSak od zdravotnik( vyzaduje

profesionalni, klidné a empatické jednani. (Bartiin€k, 2016, s. 71)

8.4  Piijimani pacienti na PIM

Pro piijem pacientti na PIM, obzvlaste III. stupné plati pfisna kritéria. ,,Nelze piijimat
pacienty pfili§ malo nemocné pro tuto Groven péce ani ty, ktefi jsou nemocni terminalné, tedy
ptili§ mnoho na to, aby jim mohla pomoci sebelepsi intenzivni pée.” (Sevéik, 2000, s. 3)
Pfijimani na PIM musi byt orientovano na pacienty, u kterych lze ptedpokladat zlepSeni stavu
diky intenzivni pé¢i, preklenuti vazného stavu s redlnou nad¢ji na zlepSeni orgdnovych funkci.
Kritéria pro pfijeti nemocnych na dané PIM také zamezuje pfijimani neindikovanych pacienti

a zajist'uje dobrou organizaci pracovisté. (Sevéik, 2000, s. 3)
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9 Vyzkumna ¢ast
9.1 Vyzkumné otazky

Zvysuje se potieba hospitalizace?

Zkracuje se oSetfovaci doba pacientii na lazku?

Zvysuji se nebo snizuji celkové pocty luzek?

Nartstaji poCty luzek v urgentni lizkové péc¢i a s nimi i pocty oSettujicich 1ékara?

Jaka je vytizenost lizek akutni lazkové péce?

2 o

Vzrostly pocty lizek na oddéleni intenzivni mediciny v Krdlovéhradeckém a

Pardubickém kraji?

7. Jak se méni poCty lékatt slouZicich u liZka v intenzivni mediciné v Kralovéhradeckém
a Pardubickém kraji?

8. Jaky je pomér poctu lékaiti na 100 1azek v intenzivni mediciné v Kralovéhradeckém a

Pardubickém kraji?
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9.2 Metodika vyzkumu

9.2.1 Metodika a realizace prazkumu

V prizkumné ¢asti bakalaiské prace byly sledovany statistické udaje z ro¢enek dostupnych
na webovych strankach UZIS, a to mezi lety 1989-2017. Vstupni data byla vybirana dle
jednotlivych kritérii, nasledn¢ analyzovana a zapisovana do tabulek. Pomoci deduktivni metody
byly pak ziskany vysledky. V tomto ¢asovém obdobi byl sledovan vyvoj v celé Ceské
republice. Konkrétné pocet hospitalizovanych pacientti, doplnény o pocet obyvatel v daném
roce, aby bylo mozné vypocitat potfebu hospitalizace. Dale byla zpracovana data o vyvoji poctu
lizek vech zdravotnickych zafizeni, a primérna osetfovaci doba pacientii na ltizku. Udaje o
vytizenosti akutnich lizek v CR jsou rozdéleny na jednotlivé kraje a porovnavaji roky 2006 a
2015, nebot’ v letech pied rokem 2006 neni v publikaci Luzkovy fond uvadéna vytizenost
akutnich lizek. Data o celorepublikovém vyvoji poctu lékait a lizek na oddélenich ARO a JIP
jsou zaznamenana ve spole¢ném grafu, a to mezi lety 2000-2017. V letech 2016-2017 nebyla

data o poétech lékati v roéenkach UZIS uvedena, proto nejsou do grafu zanesena.

Mezi roky 2000-2013 byly vydavany rocenky rozdélené na jednotlivé kraje a umoznovaly
tak podrobné prozkoumani dat v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji a jejich porovnani.
Zam¢éfeni bylo pfedevsim na jednotky intenzivni péce spoleéné s jednotkami anesteziologicko-
resuscitaénimi. Zkoumanym piedmétem byly pocty lékati pracujicich na téchto jednotkach,
ménici se pocet lazek, a také I¢karské persondlni zabezpe€eni téchto oddéleni v prepoctu na

100 lazek.

9.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Data byla zpracovana piedev§im ze zdravotnickych roenek Ceské republiky,
Kralovéhradeckého a Pardubického kraje, mezi lety 1989-2017. Dale také zudajio Ceské
lékatské komory, webovych stranek statistického tfadu, Ustavu zdravotnickych informaci a
jinych.
9.2.3 Zpusob vyhodnoceni ziskanych dat

Byl proveden priizkum dat ze zdroji UZIS a nasledna analyza vybraného vzorku. Data jsou
prezentovana formou tabulek a grafu, které byly vytvofeny v programu MS Excel, ¢i byla

zakomponovana do textu.
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10 Vybrané zmény ve zdravotnictvi v celé Ceské republice mezi lety
1989-2017
10.1 Vyvoj poétu hospitalizovanych v CR

V Ceské republice dochazi ke zvy$ovani poétu piijatych pacientti do nemocnic. Jak je
mozné v tabulce vidét, potieba hospitalizace stoupla za uplynulych 28 let o necela 4 % (viz.

Tabulka 1).

Sledovany jsou vSechny hospitalizované osoby na tizemi CR, v¢etné cizinct, bezdomovch
¢i novorozencti. V tomto poctu jsou zarazeni vSichni hospitalizovani pacienti ve sledovaném

roce, bez ohledu na to, od kterého roku jsou hospitalizovani. (UZIS, 2016, s. 7)

Tabulka 1 Vyvoj poctu hospitalizovanych pacientii v nemocnicich v CR — desetiletd perioda (UZIS, 1989-2017)

Rok Pocet Pocet Pocet

hospitalizovanych obyvatel v CR hospitalizovanych v %

1989 1809 311 10 362 000 17,46
1999 1963 500 10 278 000 19,10
2009 2164 714 10 507 000 20,6
2017 2 236 495 10 610 000 21,9
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10.2 Vyvoj poétu lizek v CR

I pies stoupajici pocet pacientil v nemocnicich, které je nutno hospitalizovat (viz. Tabulka
1), se postupné snizuji pocty luzek (viz. Obrazek 5). V roce 1989 ¢inil celkovy pocet lizek
v Ceské republice vice nez 137 tisic, kdezto v roce 2017 jich bylo téméF o tfetinu méné a to

99 503.
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Obrizek 4 Celkovy pocet lizek v CR mezi lety 1989-2017 (UZIS, 1989-2017)

ZvySena potieba hospitalizace mliZze byt zplsobena také zvySenim poctu jednodennich
pobytii v nemocnici, éemuZ napovida i snizovani primémé doby pobytu v nemocnicich. V CR
je prumérny pocet ptijmu K hospitalizaci 22 na 100 obyvatel, praimér EU je 18. (Centrum EP,
2009, s. 51)

10.3 Vyvoj oSetfovaci doby pacientli na 1izku v nemocnicich

Ve vSech evropskych zemich dochazi ke snizovani primérné osetfovaci doby v nemocnici.
V Evropé¢, nasi republiku nevyjimaje, se objevil trend pfesunu pacienti do specializovanych
oSetfovatelskych zatizeni. Také oSetfovani v domacim prostiedi zaziva velky rozkvét. Dal§imi

pfi¢inami zkracovdni doby pobytu v nemocnicich mize byt vznik a vyvoj novych
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technologickych moznosti, ¢i v nékterych ptipadech i napt. zména uhradovych mechanismi v

nemocni¢nim sektoru. (Centrum EP, 2009, s. 51)

Podle statistik za rok 2016 Ceska republika dosahuje nejvyssi hodnoty ze viech ¢lenskych
zemi EU (9,8 dne) a pohybuje se nad trovni praméru EU (9,2 dny). Pro srovnani délku pobytu
na lizku mély taktéz vysokou i Chorvaté (9,3), Francouzi (9,1) a Némci (9). Nejkratsi dobu
stravili v Iuzkové pé¢i v nemocnicich Nizozemci (4,5 dne), nicméné nizozemské trady do
statistiky nezahrnuji zatizeni LDN, déale Bulhaii (5,3 dne) a Danové (5,5 dne). Statistika ovSem
nepracuje se srovnatelnymi udaji u jednotlivych zemi — zatimco Ceské nemocnice byly
hodnoceny véetné¢ dlouhodobych hospitalizaci, nékteré zemé naopak poskytly pouze udaje o

akutni péci nebo nezahrnovaly psychiatrickou ¢i naslednou péci.

Dale je také dulezité vzit v uvahu, ze vétsi vypovidaci hodnotu, nez matematicky pramér
ma median, tj. nejast&j§i hodnota. Data se li§i i v jednotlivych statistikach, podle Ustavu
zdravotnickych informaci napiiklad dosahovala priméma doba hospitalizace Cechii véetnd
psychiatrické a nasledné péée 6,6 dni. V zdznamech ze zdravotnickych roéenek CR za rok 2016

je dokonce uvedena hodnota 6,2 dne. (Kasparkova, 2019)

Z dajii zdravotnickych ro¢enek UZIS od roku 1989 do roku 2017 vyplyva, Ze primérna
oSetfovaci doba pacienta v nemochnici, a to jak akutni, tak i nasledné péce klesla, a to vice nez

polovinu, z 12,8 na 6,1 dne (viz Obrazek 6).

Délka a nejcast&jsi pticiny hospitalizace se kazdy rok méni. Napiiklad v roce 1999 byla
nejdelsi oSetfovaci doba u koznich onemocnéni a dusevnich poruch, nejkratsi naopak u nemoci
oka. (UZIS, 1999, s. 41) Roku 2001 byli lidé nejcastdji hospitalizovani z diivodu nemoci

obg&hové soustavy, nemoci travici soustavy a pro nadorova onemocnéni. (UZIS, 2001, s. 16)
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Obrdzek 5 Vyvoj priimérné osetiovaci doby v CR (UZIS, 1989-2017)

10.4 Vytizenost lizek akutni péce

V zemich zapadni Evropy se od pocatku 80. let vytizenost lizek intenzivni péce stabilné
udrZuje na trovni okolo 75 %. V zemich stiedni a vychodni Evropy, tedy véetné CR dochézelo
od pocatku osmdesatych let k vyraznému poklesu hospitalizaci pacientii na akutnich
nemocnic¢nich liZkach. V druhé poloviné devadesatych let nastal riist a obloZnost nemocni¢nich
luzek se tak vysplhala priméru EU, v roce 2006 dokonce az na 76 % (viz. Obrazek 7),
Vv poslednich letech se vSak udrzuje stabilné mirn€ pod hranici 75 %. Pted rokem 2003 se tato

hodnota v CR pohybovala stéidavé v intervalu 68-73 %. (Centrum EP, 2009, s. 51)
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10.5 Vyvoj poétu lizek a lékaiti na ARO a JIP v Ceské republice
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Obrazek T Vyvoj poctu lékarii a lizek na ARO a JIP v Ceské republice

Celorepublikovy trend v oblasti akutni lizkové péce je pozvolné navySovani poctu lizek

na oddélenich intenzivni péce a odd€lenich anesteziologicko-resuscitacnich (viz. Obrazek 7).
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V porovnani let 2000 a 2010, prob&hl nartist téméf o tfetinu. Umérné k tomu naristal i pocet
1ékaiského personalu. V letech 2000-2013 se pomér 1ékai/lizko pohyboval v nadprimérnych
hodnotéach, ato 1,6:1. Dle Ceské 1ékatské komory je idealni pomér 1:1 (vice uvedeno v odstavci
11.3). Naopak po roce 2013 klesl pocet 1ékait na podprimérnou hodnotu, ato 0,75:1. V letech
2016-2017 nebyla data, o poétech 1ékati, v ro¢enkach UZIS uvedena, proto nejsou do grafu

Zanesena.

Vysoké pocty 1ékart mohou svédCit 1 pro fakt, Zze intenzivni medicina je pro mladé
absolventy velmi popularni, nebot’ jak uvadi CSU primérny vék 1ékatt v anesteziologii a
resuscitaci (41), je jeden z nejnizsich ze vsech obori. Nasleduji obory jako je kardiochirurgie
(41), neurochirurgie (42), traumatologie (42), pediatrie (42), ¢i kardiologie (44). (CSU, 2010,
s. 70)
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11 Zmény na oddé¢lenich ARO a JIP v Kralovéhradeckém a
Pardubickém kraji
11.1 Vyvoj poc¢tu lizek na ARO a JIP v Kralovéhradeckém a Pardubickém Kraji

Pocty lizek na pracovistich urgentni mediciny Pardubického kraje se v roce 2001 vyrazné
navysily (viz. Obrazek 8), dal$i znacny ndrast probéhl v roce 2004, a to o dalSich 10 ltzek.
V Kralovéhradeckém kraji dochazelo také k navySovéani poctu lazek, avSak v pozvolnéj$im

tempu.

V roce 2010 doslo v kapacité lizkového fondu siti zdravotnich sluzeb Kralovéhradeckého
kraje k vyznamnym zménam. Nevyuzita lizka byla nahrazena potiebnymi lizky v rozvojovych
oborech, ptipadné lizky nasledné péce, kterd jsou v poslednich letech nejvice nedostatkova.
Tato zména se dotkla 1 ldzek intenzivni péce, ne vSak v tak velkém méfitku a pokles zde je tak
témeért zanedbatelny. (Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého kraje, 2011, s. 2) V roce 2008
byla obloznost lizek na odd. ARO ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové 94,1 %, obsadilo tak
prvni misto v Zebficku obsazenosti. Hned za nim v tésném zavésu bylo oddéleni rehabilitacni
5 89,2 %. (Centrum EP, 2009, s. 51) Podle Koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje
by v rdmci nemocnic ZHKHK by jiz nemélo dochéazet k dalsimu dramatickému snizovani

luzkového fondu. Naopak se zde otevira prostor pro jeho restrukturalizaci.
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Obrdzek 8 Pocet hizek na ARO a JIP v Krdlovéhradeckém a Pardubickém kraji (UZIS, 2000-2013)
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11.2 Pocty lékait na oddélenich intenzivni mediciny v Kralovéhradeckém a

Pardubickém kraji

Pocty 1€katti pracujicich u lizek na oddélenich ARO a JIP v Kralovéhradeckém i
Pardubickém kraji se z dlouhodobého hlediska spiSe zvySuji (viz. Obrazek 9), dafi se tak, i kdyz

kolisave¢, pokryvat potieby spojené se zvySujicim se poctem lazek.
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Obrizek 9 Pocet 1ékarii na ARO a JIP v Krdlovéhradeckém a Pardubickém kraji (UZIS, 2000-2013)

11.3 Porovnani poctu 1€kaid k poctu lizek na oddélenich ARO a JIP

v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji

Ceska 1ékatska komora vydala jako reakci prohlubujici se nedostatek kvalifikovaného
personalu svou vlastni publikaci ,,Doporuc¢ené personalni vybaveni zdravotnickych zatizeni®.
V tomto persondlnim doporuceni je uveden pomér potiebnych Iékari na oddéleni ARO viici
poctu luzek 10:5. Oproti tomu na oddéleni JIP je doporuceny pomér poctu Iékait k poctu luzek
5:10. Vzhledem k tomu, ze v ro¢enkach neni specifikovana naro¢nost danych oddéleni, byly
proto tyto dva obory urgentni mediciny brany jako celek a pouzita jejich spole¢na pramérna

hodnota, ktera ¢ini pomér 1:1. (Kubek, 2009, s. 6)

V roce 2000 se Pardubicky kraj této ,,idedlni hodnot&“ témét ptiblizil, a to s pomérem
83:100 (viz. Obrazek 10). Oproti tomu avsak, roku 2003 klesl pomér na 35,62:100 a to z diivodu

navySeni kapacity o 10 lizek. V Kralovéhradeckém kraji je kiivka kolisava, ale jeji hodnota se
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se drzi pramérné kolem 50:100. Coz aviak z pohledu Ceské lékatské komory je jen polovina

1ékatského personalu, kterym by mély intenzivni oddé€leni disponovat.
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Obrizek 10 Pocet ékaiii na 100 lizek na ARO a JIP v Krdlovéhradeckém a Pardubickém kraji (UZIS, 2000-2013)
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12 Diskuse

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na rozsdhlou oblast vyvoje a tvorby sité
zdravotnickych zafizeni celé Ceské republiky a blize i Kralovéhradeckého a Pardubického
kraje. Pokusila jsem se zmapovat mimo jiné zmény luzkového fondu nemocnic, v souvislosti s

dal$imi faktory, které by mohly mit vliv na kvalitu zdravotni péce.

V prvni ¢asti vyzkumné prace jsem se zamétila na vybrané ukazatele vyvoje zdravotnické
sité v Ceské republice. Mezi tyto faktory jsem zafadila vyvoj poétu hospitalizovanych pacientt,
ktery se mezi roky 1989 az 2017 zvedl o necela 4 %. Dle UZIS viak b&zné statistiky vykazuji
nckolik zasadnich omezeni, naptiklad eviduji nikoliv pocet hospitalizovanych, ale pocet
piipadii hospitalizace (v&etnd presuntl mezi oddélenimi). (UZIS, 2004, s. 23) Zvysujici se pocet
hospitalizaci shodné uvadi i bakalatfska prace Daniely Cerné, dle jejich zavéra je tento fakt

jednim z hlavnich faktorii ovliviiujici lizkovy fond. (Cerna, 2007, s. 26)

Dale jsem zpracovala udaje o proménach poétu liizek na izemi CR. Z grafu je patrné, Ze i
pres nartist poctu hospitalizovanych pacienti celkové pocty lizek od roku 1989 systematicky
klesaji. Dle UZIS je viak Ceské republika v poétu nemocniénich ltizek nad primérem EU.
Problém ovSem muze predstavovat nedostatecny pocet oSetfovatelskych a socidlnich luzek,
anebo také nedostateéné rozvinuta sit’ domaci péée. Vysledky atestacni prace uvadi, ze v Ceské
republice je dlouhodoby nadbytek poctu lizek akutni péce, ovSem liizka nésledné péce jsou
kriticky nedostatkova. (Kvapilova, 1998, s. 50) Vzhledem k tomu, Ze prace byla zhotovena pied
vice nez dvaceti lety, je moZné fict, Ze tento problém je stale nedofeSeny. Jihomoravsky kraj si
nechal zpracovat podrobnou analyzu vytiZzenosti lizek jihomoravskych nemocnic. Vysledky
ukazaly, ze nemocni, ktefi jiz nevyZaduji intenzivni péci ¢ekaji z divodu nedostatku 1iZek na
premisténi do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych i cely rok. Kapacity nejsou prizptisobeny
starnouci populaci a ¢ekaci doby jsou pfili§ dlouhé. Jen v Jihomoravském kraji chybi stovky

luzek pro dlouhodobé nemocné. (Hordkova, 2018)

Mezi dalsi faktor zobrazujici rychlost vyvoje a modernizace jsem zatadila oSetfovatelskou
dobu na luzku, tj. kolik primérné dni stravi pacient pti hospitalizaci na luzku. Tento udaj se
velmi lisi podle toho, kdo data zpracovava, a piedevSim zalezi jaké typy péce do hodnoty
priméru zahrnuje. Podle daji ze statistického ufadu Evropské unie (Eurostat) se Cesi fadi
mezi zemé s nejdel3i oSetiovaci dobou na lizku. Oviem podle udaji z UZIS, ze kterého jsem
data zpracovavala ja, je oSetfovaci doba o celé 3 dny kratsi, nez jak uvadi Eurostat. (KaSparova,

2009) Hrubos (2020, s. 58) ve své diplomové praci uvadi, ze pramérna délka pobytu pacienta

46



na lizku se 1i8i také typem nemocnice. Okresni nemocnice maji v priuméru piiblizn€ o dva dny
kratsi oSetfovaci dobu pacienta na lizku nez nemocnice fakultni. Dale také velmi zalezi, zda
ma pacient komplikace ¢i nikoliv. OSetfovaci doba pacienta s vaznymi komplikacemi je az

trojnasobné vyssi nez pacienta bez komplikaci.

Graf 7 zobrazuje vyvoj poctu luzek a k nim pocty 1ékait na odd€lenich intenzivni péce.
Patrny je rovnomérny narust ltizek, a do roku 2013 i rist nadprimérného poctu Iékait. Od roku
2014 vsak spadl pocet 1ékait na téchto oddélenich na polovinu. Moznym divodem tohoto
poklesu by mohly byt i tehdejsi masové odchody pievazné mladych Iékait do zahraniéi, a to
kvtli lepSim pracovnim podminkdm a vyrazné vyssim platim. V roce 2018 vyslo z Iékatskych
fakult 1420 absolventtl, oviem zhruba 20 % viibec nenastoupi do ¢eského zdravotnictvi. Ceské
zdravotnictvi je urcité i z tohoto diivodu stale vice zavislé na praci cizincii. Ani vyhledy do
budoucna nejsou o moc riizovéjsi, vieobecné pracujici 1ékati v Ceské republice starnou, jak
uvadi Ceska 1ékatska komora. (Kubek, 2009, s.1) Zatimco v roce 2000 bylo 67 % pracujicich
starSich pracujicich 1ékait starSich Sedesati let se naopak v uvedeném obdobi zvysil z 11,5 %
na 16 %. Pramérny vek praktického 1ékafe tak jiz v roce 2006 pickrocil hranici 52 let. Bylo by
vhodné naptiklad zaméfit se na lékate jiz v raném pocatku, a to vyuzitim potencialu ¢eskych
studentt, kterych se na medicinu stale hlasi obrovské mnoZzstvi, ale vétSin€ je odepfena moznost

studia kvuli omezenym kapacitam fakult. (Dusek, 2019, s.1)

Graf ukazujici vytizenost akutnich lUZek porovnava rok 2006 a 2015. VytiZenost
vV jednotlivych krajich je velmi proménliva, oviem vysledny primér v celé Ceské republice se
1isi jen nepatrné. V roce 2006 to bylo 76 %, zatimco V roce 2015 celych 73 %, pohybujeme se
tedy velmi blizko praiméru EU. Pudichova (2015, s. 65) ovSem ve své diplomové praci uvadi,
Ze optimalni vyuziti lazkového fondu je 85-95 %. Pokud je vyuZiti mensi nez 85 %, je lazek
vice, nez je potifeba. Naopak vyuziti vice nez 92 % nasvédCuje, ze je akutni liZkovy

fond nedostacujici nebo je $patné strukturovany.

V druhé c¢asti vyzkumné prace jsem se veénovala porovnani dvou kraji, a to
Kralovéhradeckému a Pardubickému. Zaméfila jsem se na konkrétné na oddé€leni intenzivni
péce ARO a JIP. Zkoumanym obdobim byly v tomto pfipadé roky 2000-2013 z diivodu validity
dat, nebot ostatni roéniky zdravotnickych rodenek vydavané UZIS nebyly rozdélené na

jednotlivé kraje.
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U téchto dvou krajli jsem nejprve porovnavala vyvoj poctu lizek na odd. ARO a JIP. U
obou krajii mél graf spiSe vzristajici tendenci. V Pardubickém kraji doslo k velkému navyseni
poctu luzek v prvni tretiné sledovaného obdobi a pak jiz navySovani stagnovalo.
V Krélovéhradeckém kraji probihalo navySovani pozvolna a spiSe rovhomérné S malym
propadem V posledni tfetiné obdobi. Oba kraje tedy maji poCty intenzivnich lizek viceméné
stabilizované. V porovnani napiiklad s krajem Moravskoslezskym, pro ktery odbor
zdravotnictvi v roce 2018 vypracoval navrh ,,Optimalizace struktury poskytované zdravotni
péce”, Z n¢jz je patrné, Ze se kraj chysta snizovat pocty akutnich liizek a nahrazovat je luzky
péce nasledné, ¢imz reaguje na dlouhodobé nedostatky téchto lizek. (Odbor zdravotnictvi,

2018, s. 3-22)

Jako druhy zkoumany faktor jsem si vybrala ménici se pocet 1ékafd pracujicich na
oddélenich intenzivni péce v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji. K¥ivky obou krajii
prokazovaly stoupajici charakter, az na malé vykyvy tak oba kraje vcelku dobie reaguji na

zvysujici se pocty lizek na téchto oddé€lenich.

Posledni graf zobrazuje podet lékatii na sto lizek. Doporuéend hodnota Ceskou Iékaiskou
komorou je 1:1 (Iékai:1azko). V roce 2000 se této hodnoté nejvice ptiblizil Pardubicky kraj,

Vv ostatnich letech jsou ovS§em oba kraje na polovin¢€ pozadovaného poctu.

48



13 Zavér

Od roku 1989 se zdravotnicka sit’ v Ceské republice vyviji velmi rychlym tempem. P¥ibyva
mnoho novych oboril a nezanedbatelnd je i rychlost vyvoje modernich technologii. S tim ale
pfibyva souvisejici zvySujici se naroky na zdravotnicky personal, a to at uz v oblasti

kvalifikace, kompetenci ¢i osobnostnich vlastnosti.

V prvni ¢asti mé bakalaiské prace jsem struéné nastinila historii Kralovéhradecké
nemocnice, kterd prochédzela vyvojem od dievéné boudy, mnoha vystavbami a nékolika
st€thovanimi az ke komplexni fakultni nemocnici, jak ji zname dnes. Z historie zdravotnictvi
v Pardubickém kraji jsem si vybrala vojenskou nemocnici tzv. Karanténu, kterd fungovala za

prvni svétové valky a mohla se pySnit rozsahlym komplexem s vice nez stovkou budov.

Dale jsem v praci popsala utvaieni a vyvoj sité zdravotnickych zafizeni na tizemi CR.
Uvedla jsem dulezité informace hrajici podstatnou roli v tvorbé sité a podstatné mezniky
danych obdobi. Poté jsem nastinila zmény, které probehly po roce 1989, zaméfila jsem se na
charakteristické rysy jednotlivych let, které ovliviiovaly vyvoj sité¢ zdravotnickych zatizeni.

Systémové rozdéleni péce prindsi fad, ktery ¢leni péci podle ucelného a hospodarného
zaméfeni, a z n&j vyplyvajici dostupnosti a spotieby. Hlavnich faktorti ovliviiujici dostupnost
péce neni malé mnozstvi, ale i tak se Ceské republice vcelku obstojné dati pokryt dostupnost
zdravotnické sité pro ob¢any. Jednim z diivodi miize byt i fakt, e v CR je pomérné vysoka

hustota zalidnéni.

Pocet hospitalizovanych pacientli v nemocnicich kazdym rokem stoupd, ovSem celkové
pocty luzek maji vyrazné klesajici tendenci. Oproti tomu ale od roku 1989 klesla primérna
osetfovaci doba pacientdi na lizku, a to vice nez na polovinu. Vytizenost akutnich ltizek je
Vv jednotlivych krajich velmi kolisavd a méni se kazdym rokem. Celorepublikové se vSak drzi u
priméru podobného standardu v EU. Pocty téchto luzek maji kolisavé zvySujici se tendenci.
Lékaia slouzicich u nich bylo az do roku 2013 nadprimérné mnozstvi, po tomto roce ovsem
nastal prudky pokles, a to az na polovinu. Akutnich liizek je tedy dostate¢né mnozstvi narozdil
od lizek nésledné péce, u kterych by pro nedostatek mohl nasvédCovat demograficky vyvoj

nasi republiky a také nedostatecna reakce zdravotnickych zatizeni.

V Pardubickém kraji nastal rist poctu akutnich ltizek po roce 2003, za pouhé 2 roky vzrostl
o 16 lazek. V dalsich letech se jiz pocty vyrazné nezménily a kiivka se tak drzi v rovnob&zné
hladiné. V kraji Kralovéhradeckém byl vyvoj poétu rovnomérny. Oba kraje mély tendence

zmény poctl lizek vyrovndvat umeérnym zvySovanim poctu l1ékait na téchto odd€lenich. Ani
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jednomu z krajii se oviem nepodafilo dosahnout poméru doporuéenym Ceskou lékaiskou
komorou. Zvyseni poctu lékatd na tuto hranici, ¢i alesponi udrzeni si stavajicich lékait
adekvatnim ohodnocenim jejich prace a zlepSenim pracovnich podminek, by ale nemuselo byt
jedinym feSenim, jak ¢asteéné vyftesSit problém s piepracovanosti a nedostatkem lékatského
persondlu. Dals$i moznosti, jak ulehit praci nejen lékaiim, ale také sestram, by mohlo byt
napiiklad snizeni po¢tu dokumentaci a uleh¢it jim tak od piebyte¢ného papirovani. Nasledné

by jim pak zbyvalo vice ¢asu na pacienty samotné a tim by se tak zvysila kvalita péce.
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