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ANOTACE

Tato prace se zabyva optimalizaci pfijmu pacientd na urgentnim piijmu FN Plzen béhem
mimob¢&zné pracovni doby, s cilem efektivnéji vyuzit dostupné personalni kapacity
nelékatskych zdravotnickych pracovniki na zakladé dynamiky zatizeni tohoto pracoviste.
Hlavnim zamérem bylo zjistit, zda je mozna optimalizace piijmu pacientti na urgentni piijem
prostiednictvim uzavieni Borskych akutnich ambulanci (CHIRO, INTO, 2.IK) v mimob¢&zné
pracovni dob&. Deskriptivni statisticka analyza historickych dat a modelaci zatéze ukazaly, ze
ackoli stavebni kapacita UP umoZznuje tuto zménu, soucasné personalni nastaveni je neefektivni
a po optimalizaci by vedlo k nadlimitni zatézi NLZP na UP. Prace proto navrhuje evidence-
based opatfeni, ktera mohou slouzit jako podklad pro organizacni zmény a pfispét

k zefektivnéni provozu.
KLICOVA SLOVA

urgentni pfijem, optimalizace provozu, nelékaisky zdravotnicky personal, zdravotnicky

management, modelovani zatéze, FN Plzen
TITLE

Proposal for the Optimization of Patient Admission to the Emergency Department of the
Department of Anesthesiology, Resuscitation, and Intensive Medicine at the University

Hospital Plzen.
ANNOTATION

This thesis focuses on optimizing patient admission at the Emergency Department of FN Plzen
during off-peak working hours, with the aim of making more efficient use of the available
staffing capacity of non-medical healthcare workers based on the workload dynamics of this
department. The primary objective was to determine whether patient admission optimization
could be achieved by closing the Bory acute outpatient clinics (CHIRO, INTO, 2.IK) during
off-peak hours. Descriptive statistical analysis of historical data and workload modeling
revealed that although the structural capacity of the Emergency Department allows for this
change, the current staffing setup is inefficient and would lead to an excessive workload for
non-medical healthcare personnel after the optimization. Therefore, the thesis proposes
evidence-based measures that could serve as a foundation for organizational changes and

contribute to more efficient operations.



KEYWORDS

Emergency department, operational optimization, non-medical healthcare personnel, healthcare

management, workload modeling, FN Plzen
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UvoD

Fungujici urgentni ptijem predstavuje klicovy prvek zajistovani neodkladné zdravotni péce. Na
UP pracuji od jeho vzniku v roce 2019, a to mi umoznilo detailné poznat realné provozni
podminky a odhalit, ze persondlni obsazeni UP neodpovidd dynamice zatizeni a dochazi
k neefektivnimu vyuziti dostupnych sil a prostiedkt. Jako student zdravotnického
managementu jsem se rozhodl tuto problematiku podrobn¢ analyzovat, protoze se jedna o téma,
které se tyka efektivity a udrzitelnosti zdravotnického systému, coz je v souc¢asné dob¢ aktualni
téma. Zdravotnictvi ¢eli po covidu-19 strmému nartstu celkovych néakladii na zdravotni péci.
Tento trend zdlraziuje naléhavost hledani feSeni, které by pfispélo ke sniZeni provoznich

nakladt a zaroven neohrozilo kvalitu poskytované péce.

Hlavnim cilem této prace je tedy optimalizovat pfijem pacientli v mimob¢zné pracovni dobé na
UP KARIM FN Plzeit a dosdahnout uspor prostfednictvim uzavieni Borskych akutnich
ambulanci (CHIRO, INTO, 2.IK) béhem mimobé&zné pracovni doby. Cilem prace je posouzeni
dopadii této optimalizace na zatizeni nelékaiského zdravotnického personalu a navrhnout

opatteni k zefektivnéni péce.

Praci jsem strukturoval do dvou hlavnich ¢asti. Teoreticka ¢ast predstavuje zakladni piehled
legislativniho ramce, ktery se vztahuje k poskytovani zdravotnich sluzeb, dale obsahuje
doporuceni pro rozvoj urgentnich pfijmi a rovnéz zahrnuje analyzu doporuc¢eni OECD
0 efektivité zdravotnictvi v CR. Souéasti této ¢asti je také zhodnoceni programi politickych
stran, které ¢asto opomijeji potfebu feSeni problému zdravotnictvi a nejsou ochotni prosazovat
potiebna opatieni. V dalsi ¢asti se zaméfuji na konkrétni situaci na UP KARIM FN Plzen

a popis Borskych akutnich ambulanci.

Vyzkumna cast obsahuje formulaci hypotéz, charakteristiku sledované¢ho souboru, metodiku
zpracovani dat a naslednou analyzu a interpretaci vysledkl. Tato Cast je stézejni, protoZe na
jejim zakladé lze posoudit, zda optimalizace piijmu pacienti je z pohledu nelékaiského
zdravotnického personalu realizovatelnd a umoziuje dosazeni uspor v provoznich nékladech.
Z praktického hlediska tak tato ¢ast predstavuje evidence-based podklad pro piipadné
organiza¢ni zm&ny a piinasi novy pohled na problematiku piijmu akutnich pacientii v FN Plzen.
Tato ¢ast vychazi z detailni retrospektivni analyzy historickych dat a modelaci zatéze, ktera
ilustruje aktudlni provozni podminky, identifikuje slaba mista v persondlnim obsazeni

a poskytuje navrhy na optimalizaci smén NLZP, které vychazeji z realnych dat.

23



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem mé diplomové prace je na zaklad¢ deskriptivni statistické analyzy cast oSetfenych
pacientli stanovit, zda je mozné v dobé nepfetrzitého provozu v mimobézné pracovni dobé
(15:30-7:00) optimalizovat piijem pacientd do FN Plzen v odbornostech, které ve FN Plzen
dublujeme v borské i lochotinské ¢asti fakultni nemocnice. Zamétim se na to, zda je bezpecné
Z hlediska poctu oSetfenych v jednotlivych Casovych usecich dne i tinosné¢ho zatizeni UP
KARIM uzaviit v mimobézné pracovni dob& oborove totozné ambulance v borské ¢asti fakultni
nemocnice, a tim dosahnout zvyseni vnitini efektivity a uspory nakladi v ramci FN Plzen.
Vedlejsim cilem mé diplomové prace je zpracovani ¢asového otisku pacientli osSetfovanych na
uvedenych pracovistich. Podrobné zpracuji benchmark UP KARIM a v jednotlivych
ambulancich v borské casti fakultni nemocnice. Shromazdim evidence-based podklady, na
zakladé, kterych zhodnotim, zda jsou efektivné vyuzivany lidské zdroje (NLZP), pokud bude
zjisténo, ze jsou NLZP neefektivné vyuzivani v souvislosti s vytizenim UP, navrhnu

optimalizaci jejich vyuzivani.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Prakticka ¢ast se zaméii na retrospektivni kvantitativni analyzu dat z klinického informacéniho
systému FN Plzen. Pljde o anonymni soubor obsahujici ¢asové udaje z osetfeni vSech pacienti,
ktefi prosli UP a vySe zminénymi ambulancemi béhem roku 2022, 2023 a 2024. Celkov¢ se
jedna 0 300 109 zaznamt, ke kterym byla zpracovana klinickd udalost v KIS WM4. Ke
zpracovani dat bude vyuzita metoda retrospektivni kvantitativni analyzy ve spojeni se
simulacnim modelovanim na zakladé historickych dat, pficemz byla aplikovana popisna
statistika k vyhodnoceni trendd, Cetnosti a rozloZeni hodnot. Na zaklad¢ zpracovani téchto dat
z vySe uvedenych let se pokusim vyhodnotit, zda by bylo mozné zefektivnit budouci provoz

UP KARIM a oborové totoznych ambulancich v borské ¢asti nemocnice.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast je zpracovana deskriptivni metodou. Zaméiuji se na shroméazdéni a usporadani
relevantnich informaci vztahujicich se k tématu diplomové prace. Hlavnim cilem je shrnuti
dostupnych informaci z platné legislativy, doporuceni odbornych spolecnosti, odborné
literatury a popis soucasné¢ho stavu ve FN Plzen, a to jak UP KARIM, tak i oborovych
ambulanci v borské ¢asti FN Plzen. Studiem téchto zdroju a jejich zpracovanim jsem ziskal

teoreticky ramec pro zpracovani praktické ¢asti diplomové prace.
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2 LEGISLATIVNI OPORA VZTAHUJICI SE
K POSKYTOVANI  ZDRAVOTNICH SLUZEB SE
ZAMERENIM NA URGENTNI PRiJMY A LEGISLATIVNI
POZADAVKY PRO PROVOZ URGENTNIHO PRIJMU

Kazda Oblast poskytovani zdravotnich sluzeb je z pravniho pohledu pomérné slozita. Jde
0 zna¢né mnozstvi pravnich ptedpisii — 0d mezinarodnich smluv pfes zakony az po ruzné
vyhlasky a nafizeni, které celou tuto oblast reguluji. [Privodce pravy pacientt, 2023]

Z legislativnich pozadavkll vztahujicich se k provozu a poskytovani zdravotnich sluzeb na

vvvvvv

vvvvvv

management urgentniho piijmu.

2.1 Legislativni opora k poskytovani zdravotnich sluzeb na UP

¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Na UP se casto
dostane pacient vozidlem ZZS, a proto je dulezité znat i zakon 374/2011 Sb. 0 zdravotnické
zachranné sluzbé a vyhlasku MZCR &. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o ZZS. Dal3i
Z trojice zdravotnickych zédkonti zakon ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach se
prace na UP dotykd pouze okrajové v Casti tykajici se podavani transfuznich piipravka
a umisténi osob do protialkoholni zachytné stanice. Dale se provozu na UP tykd i zakon

¢. 48/1997 Sb. o0 vefejném zdravotnim pojisténi a zakon ¢. 89/2012 Sb. ob¢ansky zakonik.

V nasledujicich odstavcich bude shrnuty nejdiilezitéjsi situace, se kterymi se mizeme setkat pii

poskytovani zdravotni péce na UP.

2.1.1 Prava pacienta

Prava pacienta vymezuje predevsim § 28 zakona ¢. 372/20011 Sb. o zdravotnich sluzbach,
zejména se jedna poskytovani zdravotnich sluzeb pouze s jeho svobodnym a informovanym
souhlasem, poskytnuti sluzeb na ndlezit¢é odborné urovni, respektovani soukromi pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb a odmitnuti pfitomnosti studentli zdravotnickych obord.
Pacient méa pravo znat jméno oSetfujiciho zdravotnického pracovnika, pravo na nepfetrZitou
ptitomnost zakonného zastupce nebo na pfitomnost osoby blizké a na svobodnou volbu

zdravotnického zafizeni (jiz ale ne konkrétniho zdravotnického pracovnika). [CESKO, § 28
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zakona 372/2011 Sb.] Z § 11 zékona ¢. 48/1999 Sh. 0 vefejném zdravotnim pojisténi také
vyplyva pravo pacienta na mistni a casovou dostupnost zdravotnich sluzeb hrazenych

z veiejného zdravotniho pojisténi. [CESKO, § 11 zdkona 48/1999 Sb.]

2.1.2 Povinnosti pacienta

Povinnostmi pacienta se zabyva § 41 zakona 372/20011 Sb. 0 zdravotnich sluzbach. Pacient by
se m¢l predevsim fidit vnitinim fadem zdravotnického zatizeni, dodrzovat navrzeny lécebny
postup, nepozivat béhem hospitalizace alkohol nebo jiné navykové latky, uhradit cenu
poskytnutych zdravotnich sluzeb nehrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a prokazat se

obéanskym prilkazem nebo cestovnim dokladem (cizinec). [CESKO, §41 zakona

372/2011 Sb ]

2.1.3 Svobodna volba poskytovatele zdravotnich sluzeb

Na UP piichazeji na oSetieni pacienti, pro které nejsme nejblizSim poskytovatelem zdravotnich
sluzeb. Takové pacienty musime oSetfit, protoze si mohou zvolit zdravotnické zafizeni podle
své uvahy. Nelze je tedy odmitnout oSetfit z divodu ,,spadovosti‘“ nebo ptisluSnosti k jinému

poskytovateli zdravotnich sluzeb dle mista svého trvalého pobytu. [Priivodce pravy pacientd,

2023]

2.1.4 Informovany souhlas

Pfi poskytovani zdravotnich sluzeb bychom v zadném ptipad¢ neméli zapominat, ze jakykoliv
zékrok v oblasti péCe o zdravi je mozné provadét pouze se souhlasem pacienta. Pii pouceni by
nemeélo byt uzivano odbornych vyrazti a mélo by byt pfizptisobeno rozumové vyspélosti
pacienta. Pacient mé pravo klast otazky na které mu musi byt zodpovézeno. [CESKO, Sdéleni

96/2001 Sb.m.s.] [CESKO, § 31 a § 34 zékona 372/2011 Sh ]

2.1.5 Informované odmitnuti (negativni reverz)

Pacient ma moznost jakykoliv navrhovany zdkrok odmitnout, zdznam o tom musi byt ucinén
pisemné. Aby bylo mozné toto odmitnuti povazovat za informované je potieba pacienta poucit
opakované a z podané informace pacientovi musi byt zfejmé, Ze neposkytnuti zdravotnich

sluzeb mize vazné poskodit jeho zdravi nebo ohrozit Zivot. [CESKO, §34 zakona

372/2011 Sh.]

2.1.6 Neodkladna péce a akutni péce
Pti poskytovani zdravotnich sluzeb na UP nejcastéji poskytujeme neodkladnou a akutni péci.

Neodkladna péce je takova, kterou poskytujeme, abychom zamezili nebo omezili vznik nahlého
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stavu, ktery bezprosttedné ohrozuje zivot nebo by mohl vést k nadhlé smrti ¢i vdznému ohrozeni
zdravi. [CESKO, § 5 zdkona 372/2011 Sh.] Ugelem akutni pé&e je odvraceni vazného zhorseni
zdravotniho stavu nebo sniZeni tohoto rizika. [CESKO, § 5 zdkona 372/2011 Sh.] S akutni péci
musi pacient souhlasit vzdy. Neodkladna péce u pacientli mize byt poskytnuta bez souhlasu,
ato pouze ve vymezenych piipadech uvedenych v § 38 — odstavec 3 zakona 372/2011 Sb.
0 zdravotnich sluzbach (naptf. 1é€ba vazné duSevni poruchy) a podle ¢lanku 8 zakona
&. 96/2001 Sh. — Umluva o biomediciné (Stav nouze vyzadujici neodkladna feseni — pokud
Vv situacich nouze nelze ziskat ptislusny souhlas, jakykoliv nutny lékatsky zakrok 1ze provést
okamzité, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi doty¢né osoby). Ve vSech ostatnich piipadech
je potieba u dosp€lého pacienta vyzadat souhlas s poskytovanim neodkladné péce. Pri
poskytovani neodkladné péce, pokud pacient nemtze z jakéhokoliv diivodu udélit souhlas,
piihlizime k diive vyslovenému ptani. U nezletilého pacienta je pii poskytovani neodkladné
péce nutné ucinit vse potiebné pro zachranu zivota (samoziejmé v souladu s postupy lege artis),
a to i proti jeho vali iproti vili zdkonného zastupce. V tomto piipadé se opirame o § 38
odstavce 4 a 5 zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, jde-li o neodkladné zdravotni
sluzby nezbytné k zachran¢ Zivota nebo zamezeni vdzného poskozeni zdravi u nezletilého
pacienta, lze tyto zdravotni sluzby poskytnout bez souhlasu zakonnych zéastupcti i bez souhlasu

nezletilého pacienta. [CESKO, § 38 zakona 372/2011 Sb.]

2.1.7 Rozhodovani nezletilych

Udéleni informovaného souhlasu nezletilym upravuje § 31 zdkona 89/2012 Sb. obc¢ansky
zékonik. Nezletily, ktery nenabyl plné svépravnosti, je zplsobily k pravnim tkoniim co do
povahy piimé&fenym rozumové a volni vyspélosti. [CESKO, § 31 zdkona 89/2012 Sb.] Pokud
nebudou nezletili po posouzeni schopni souhlas podepsat, je naddle vyzadovan souhlas
zakonnych zastupci. Pokud dojde k rozporu mezi nazorem nezletilého star$iho 14 let a jeho
zakonného zastupce, a nezletily se zakrokem nesouhlasi, nelze zakrok provést bez souhlasu

soudu. [Priivodce pravy pacienti, 2023]

2.1.8 Drive vyslovené prani

Jedna se predevs§im o odmitnuti ur¢ité zdravotni sluzby v budoucnu, pokud by se pacient dostal
do stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit nesouhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb.
[Privodce pravy pacientt, 2023] Typicky se muze jednat napf. o pfani neresuscitovat. Aby bylo
mozné diive vyslovené prani povazovat za platné, musi splilovat naleZitosti dle § 36 zdkona
372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach, jako je pisemna forma s ufedné oveétenym podpisem v¢.

pouceni pacienta o dusledcich takového rozhodnuti. Zakon pamatuje i na situaci, kdy nelze
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diive vyslovené prani respektovat, a to za situace, pokud nabada k takovym postuptim, jejichz
vysledkem je aktivni zptisobeni smrti, pokud by splnéni mohlo ohrozit jiné osoby, nebo pokud
jiz zapocaly takové zdravotni vykony, jejichz pteruseni by vedlo k aktivnimu zplisobeni smrti

(naptiklad odpojeni od umélé plicni ventilace). [CESKO, § 36 zakona 372/2011 Sb.]

2.1.9 Pritomnost zakonného zastupce nebo osoby blizké

V tomto souhrnu se nebudu zabyvat prdvem na piijimani navstév za hospitalizace (coz fesi
vnitini fad zdravotnického zatizeni), protoze na UP je pacient prozatimné umistén na
expektaénim nebo resuscitaénim lozku, tudiZ neni jesté hospitalizovany. [VESTNIK 9, 2020]
Pravo ptijimat navstévy je tfeba odliSovat od prava na nepfetrzitou ptitomnost zakonného
zastupce, opatrovnika nebo osoby blizké. [Privodce pravy pacientl, 2023] Obecné lze
konstatovat, ze je dulezity princip proporcionality [Privodce pravy pacientl, 2023], je tedy
dalezité, aby nepfetrzita pritomnost zdkonného zastupce nenaruSovala chod zdravotnického
zafizeni (naptiklad dodrZovani hygienicko-epidemiologického reZzimu) nebo nenaruSovala
prava ostatnich pacienti zejména na ohleduplnost a respektovani soukromi. [CESKO, § 28

zakona 372/2011 Sh.]

2.1.10 Narok na sanitku domii

Ve své praxi se Casto setkavam s tim, Ze pacienti pozaduji na cestu z vySetieni pfevoz dopravni
zdravotni sluzbou. Narok na pfepravu hrazenou z vetejného zdravotniho pojisténi vznika na
zakladé § 36 a § 37 zakona ¢. 48/1997 Sh. 0 vefejném zdravotnim pojisténi. Obecné lze
piepravu hradit v ptipad¢€, Ze zdravotni stav pacienta (napf. onkologicka lécba vyvolavajici
nezadouci ucinky, pacienti v hemodialyzacnim programu, dg. vyrazné¢ omezujici mobilitu)
neumoziuje piepravu béznym zplsobem (automobil, hromadna doprava). V socidlnich
piipadech nebo pfii horsi dostupnosti bydlisté vefejnou dopravou neni splnéna indikace pro

hrazenou dopravu, tj. zdravotni stav pacienta. [Privodce pravy pacientl, 2023]

2.1.11 Zaznam na mobilni telefon béhem poskytovani zdravotnich sluZeb

V poslednich letech v souvislosti s technologickym rozvojem a rozvojem socialnich siti
piibyva situaci, kdy si pacienti pofizuji zdznam z oSetfovani na mobilni telefon. MUDr. Fran€k
na svém webu uvadi, Ze je potfebné rozliSovat pofizovani videozaznamu jen tak bezdivodné
(napt. z nudy pifi observaci na expekta¢nim lazku) a pfi aktivnim vykonu sluzby (tedy pfi
konkrétnim poskytovani zdravotni sluzby), coZ neni situace osobni povahy a nevztahuje se na
néj Clanek 10 Listiny zékladnich prav a svobod (,,...na ochranu pfed neopravnénym

shromazd’ovanim, zvefejiovanim nebo jinym zneuzivanim udaji o své osobé...“). Pii
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poskytovani zdravotnich sluzeb lze uplatnit § 88 zakona 89/2012 Sb. obcansky zakonik,
»svoleni neni tfeba, ... zdznam pofidi k vykonu nebo ochranég jinych prav...*, zdjem pacienta
na ochranu jeho prav (poskytovani péde lege artis) takovym zajmem je. [FRANEK, 2024]
Zaznam z poskytovani zdravotnich sluzeb musime strpét, 1ze ho pouzit jako ditkazni material,

ale uz ho nikdo bez nageho souhlasu nesmi zvefejnit. [FRANEK, 2024]

2.1.12 Ukon¢eni péce o pacienta

V tomto bodu se nebudu zabyvat ukon¢enim péce pri uzdraveni pacienta, sepsani reverzu, umrti
nebo pfi jeho piedani jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb, ale zamétim se na situace, kdy
je mozné ukonceni péce ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb, napf. o obtizné
spolupracujici pacienty ne zcela respektujici 1é¢ebny postup. Toto je vymezeno zakonem
¢. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach v § 48. Jde piedevsim o tyto situace: pacient zavaznym
zpusobem omezuje prava ostatnich pacientli, umysIné a soustavné nedodrzuje 1é¢ebny rezim,
nefidi se vnitinim fadem anebo piestal poskytovat nezbytnou souc¢innost pro dalsi poskytovani
zdravotnich sluzeb. VySe uvedené nelze uplatnit, pokud by ukoncenim péfe mohlo dojit
K bezprostiednimu ohroZeni Zivota nebo vaznému poskozeni zdravi pacienta. [CESKO, § 48

zékon 372/2011 Sb.]

2.1.13 Preklad pacienta po vySetieni na UP k jinému poskytovateli akutni liZkové
péce
Zdravotnicti pracovnici na UP FN Plzen, ktery je UP typu I.A, jsou ¢as od Casu konfrontovani
rodinou pacienta nebo pfimo pacientem s tim, Ze si po vySetfeni na UP nepteji pieklad
k hospitalizaci k jinému poskytovateli akutni lizkové péce. Je dobré védét, jak na tento problém
nahlizi platna legislativa. Casto je nespravné pouZivan pojem ,,spadovost®. Jak bylo uvedeno
na za¢atku v bodu 272.1.3 na strané 27. Pacient ma pravo na svobodnou volbu poskytovatele
zdravotnich sluzeb, oviem takového, ktery odpovida zdravotnim potiebam pacienta. [CESKO.
§ 28 zékona €. 374/2011 Sb.] Pokud tedy pacient nevyzZaduje centrovou péci, mize byt dle vyse
uvedeného, pielozen na pracovisté nizs$iho typu, ale pouze se svym souhlasem. Cilové
pracovisté pro pieklad si mize zvolit, nikoliv se tedy nechat pielozit k ndmi ur¢enému
(,,spadovému*‘) poskytovateli zdravotnich sluzeb. Z vyse uvedeného paragrafu nelze dovozovat
pravo trvat na hospitalizaci u poskytovatele, u kterého neni péce toho ¢asu indikovana. Pokud
jde o pacienta schopného se v dané véci rozhodnout, neni tfeba brat ohled ani na nesouhlas

rodiny s ptekladem. [AIMJOURNAL,2018]
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Pokud by se jednalo o pieklad na pracovisté stejného typu (naptiklad dalsi 1é¢ba v ramci
standardniho odd¢leni) a pacient by trval na hospitalizaci (na standardnim oddéleni) ve FN
Plzen je lékaf, pokud tedy trva na piekladu, povinen uvést do zdravotnické dokumentace
zakonny divod piekladu (odmitnuti dalsi péce). O zakonném divodu odmitnuti péce o pacienta
hovoii § 48 zakona 372/2011 Sh. 0 zdravotnich sluzbach. Jde o ptedevsim o piekroceni
unosného pracovni zatizeni pracovisté, kdy by zajisténim zdravotnich sluzeb o tohoto pacienta
doslo ke snizeni urovné kvality a bezpe¢nosti zdravotnich sluzeb poskytovanych pacienti jiz

prijatym. [CESKO. § 48 zakona &. 374/2011 Sb.]

2.1.14 Kontaktni misto a pFijem pacienta od ZZS

Kontaktni misto je nedilnou soudasti UP. [CESKO. § 6 odst. 1 zdkona &. 374/2011 Sb.] Je
dilezité si uvédomit, Ze pokud kontaktni misto potvrdi pfijeti pacienta, je zdravotnické zatizeni
povinné pacienta pievzit do své péce. Pacienta je nutno pfijmou i bez potvrzeni kontaktnim
mistem v piipadé, Ze se jedna o pacienta v piimém ohrozeni Zivota. [CESKO. § 6 zakona

¢ 374/2011 Sb]

2.1.15 Povinna mlicenlivost

Zachovani povinné ml¢enlivosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb fesi v ¢eském
pravnim tadu § 51 zakona 372/2011 Sbh. 0 zdravotnich sluzbach. Obecné musi zdravotnicky
pracovnik zachovavat ml¢enlivost o vSech skute¢nostech, o kterych se dozveédél s v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb. [CESKO, § 51 zakon 372/2011Sb.] Ve stejném paragrafu
jsou uvedeny i1 vyjimky, kdy Ize informace poskytnout a nejednd se o poruseni povinné
mlcenlivosti. Jde pfedevSim o informace nezbytné k zajisténi kontinuity péCe o pacienta,
oznamovaci povinnost trestného Cinu dle § 368 zakona 40/2009 Sb. trestniho zakoniku
a sdelovani informaci pro potieby trestniho fizeni. Nesmime zapominat, Ze vSe vyse uvedené
se vztahuje 1 na osoby pfipravujici se na vykon povolani zdravotnického pracovnika, a proto je

diileZité je pii nastupu na praxi na toto upozornit. [CESKO, § 51 zakona 372/2011 Sb.]

2.2 Legislativni pozadavky na provoz urgentniho prijmu

Management UP je pii své kazdodenni praxi konfrontovan s fadou ptedpisii zdkonnych
92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni
a kontaktnich pracovist doméci pée a vyhlaska MZCR & 99/2012 Sb. o pozadavcich na
minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Ob¢ tyto vyhlasky se shodné v ptiloze

10 vénuji pozadavkim na technické a personalni zabezpeceni UP (podrobnéji viz 4.3 a 4.4 na
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strané 49). DuleZita je i alespon okrajové znalost vyhlasky MZCR 98/2012 Sb. o zdravotnické

dokumentaci a zékona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi.

Pti planovani rozpisu pracovni doby a doby odpoc¢inku je nutno byt v souladu se ¢tvrtou ¢asti
zakona ¢. 262/2006 Sb. zédkoniku prace. Dale je dulezité mit na paméti patou ¢ast zakoniku
prace vénujici se bezpecnosti a ochrané zdravi pii praci, kde jsou definovany povinnosti
vedoucich zaméstnanci ve vztahu k BOZP. [CESKO, &ast 5 zékona 262/2006 Sb.] § 302
zakona ¢. 262/2006 Sb. zakoniku prace uklada dalsi povinnosti vedoucim zaméstnanciim, a to
zejména fizeni, kontrolu v¢. hodnoceni podiizenych zaméstnanci, co nejlepsi organizaci prace,
vytvafeni podminek pro zvySovani odborné urovné zameéstnancl, zabezpeceni dodrzovani
pravnich a vnitfnich predpisi a také pfijeti opatfeni k ochrané majetku zaméstnavatele.
[CESKO, § 302 zakona 262/2006 Sb.] Pro vedouciho zaméstnance je také dilezité, aby védél,
jak legislativné spravné upozornit zaméstnance na neplnéni pracovni smlouvy a ptipadné jaké
moznosti ma V pfipade, Ze by chtél zaméstnance propustit. O okamzitém zruSeni pracovniho
poméru hovoii § 55 zakona ¢. 262/2006 Sb. zakoniku prace, pomineme-li nepodminény trest
odnéti svobody, pak se jedna o povinnosti vztahujici se k jim vykonavané praci a jejich poruSeni
zvlast hrubym zplisobem. Za hruby zptsob mizeme povazovat naptiklad konzumaci alkoholu
na pracovisti, kradeze majetku zaméstnavatele, dlouhodobé neomluvené absence, napadeni
jiného zaméstnance. [CESKO, § 55 zdkona 262/2006 Sb.] Dle mého nazoru je ale dileZitéjsi
se zam¢fit na odstavec f) a g) § 52 zakona 262/2006 Sb. zakoniku prace, kde je popisovan
davod vypovédi z divodu mensich prohieskti a neuspokojivych pracovnich vysledkt. Pokud
budeme chtit zaméstnanci dat vypoveéd pro neuspokojivé pracovni vysledky, je to mozné, ale
zamé&stnanec musel byt zaméstnavatelem v poslednich dvanacti mésicich pisemné vyzvan
k odstranéni nedostatkti. [CESKO. § 52 zakona ¢. 262/2006 Sb.] Dal§i moznosti je ukonéeni
pracovniho poméru pro soustavné méné zavazné poruSovani povinnosti vztahujici se
k vykonavané praci, v takovém piipadé musi byt zaméstnanec v poslednich Sesti mésicich
pisemné upozornén na porusovani povinnosti a moznost vypovédi. [CESKO. § 52 zakona

¢. 262/2006 Sh.]
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3 DOPORUCENI OECD PRO ZDRAVOTNICTVI CESKE
REPUBLIKY

V roce 2018 zpracovala OECD zdravotni kapitolu hospodaiského piehledu. Je zpracovana
s vyuzitim Sirokého spektra dostupnych domacich publikaci, akademickych zdroji a poznatkd,
které dobfe odrazeji situaci v CR. Pfedstavuje jednu z nejkvalitngjsich studii o eském
zdravotnictvi v posledni dobé a jasné pojmenovava zakladni problémy, se kterymi se naSe
zdravotnictvi potykéa [Bartak, 2024]. Dle Bartéka se jednotlivi aktéii zdravotni politiky v CR
nemaji problém ztotoznit s doporu¢enimi OECD, avSak se neshodnou na tom, jak dané
problémy fesit. V Ceské republice diky politickym neshoddm chybi dlouhodoba zastiesujici
vize pro zdravotnictvi [OECD, 2017]. Dle OECD je pro oblast vefejného zdravotnictvi
dostupna pouze diléi vize ZDRAVI 2020. Dle doporuteni OECD [OECD, 2017] + [Bartik,
2024] se klade duraz ptedevsim na zvySeni efektivity souvisejici s elektronizaci zdravotnictvi,
reformou lazkového fondu, zvySenim ptijml do zdravotnictvi a pfipravu na starnuti populace.

Pro ptehlednost jsem zpracoval nasledujici obrazek 1.
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Z ekonomického trojimperativu aplikovaného na vetejné zdravotnictvi vyplyva to, Ze je potieba
sladit tfi klicové oblasti, které se vzajemn¢ ovliviuji. Otazka spravného vybalancovani v oblasti
zadani od svych voli¢. Pokud chceme v CR kvalitni pé¢i a kratké &ekaci lhiity na vysetieni,
planované operace a celkovou dostupnost, musime zvysit mnozstvi prostiedkli vynalozenych
do systému z vefejného zdravotniho pojisténi. Se snizenim kvality zdravotni péce zadna
z rozumnych politickych stran pravdépodobné souhlasit nebude. Kratké ¢ekaci lhtity si také
piejeme vSichni. Takze zbyva navySeni prostredkil vlozenych do péce a hledani vnitinich Gspor
(zvyseni efektivity). V CR poskytuje stat pojistné kryti pro téméf 60 % obyvatel (,,statni
pojisténci®), avSak takto poskytnuté finance do zdravotnictvi tvoii pouze % vSech prostredki
vynalozenych na zdravotni pojisténi [OECD, 2017, s 11]. V roce 2008 byli novelou zakona
O vefejném zdravotnim pojisténi 48/1997 Sb. [CESKO, 1997] zavedeny tzv. regulaéni
poplatky jako snaha zvySeni piijml do zdravotniho systému. OECD uvadi, Ze se jednalo pouze
0 2 % vydaji domacnosti, i pfesto byly v roce 2013 diky politickému a vefejnému odporu
zruSeny a tyto vydaje pteSly na vrub rozpocti zdravotnich pojistoven. Zistal pouze poplatek
90 K¢ za vyuziti pohotovosti. Dle OECD je klicové predevsim zvySeni efektivity zdravotni

péce, které ve své analyze doklada na strané 14 nasledujicim grafu 1.
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Graf 1 - Pomér vydaji k amenabilni amrtnosti obyvatelstva [OECD, 2017, str. 14]
Z grafu je patrné, Ze 1 pies vyssi vydaje v piepoCtu na obyvatele mame vyS$i amenabilni
umrtnost (tj. 1écbou odvratitelnou umrtnost) nez Polsko, které také bylo soucésti byvalého
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vychodniho bloku a ma srovnatelnou zivotni Groven, a vyrazn¢ hor$i amenabilni tmrtnost nez
napf. Recko (EL) s podobnou mirou vydajii na zdravotni pééi na obyvatele. BohuZel neexistuje
politicka shoda na tom, jak feSit dlouhodobou udrzitelnost v souvislosti s demografickou
zménou a ubytkem platci zdravotniho pojisténi. Udrzitelné financovani zdravotnictvi je
nejvyznamnéj§im problémem a zdroven vyzva pro Cesky zdravotnicky systém, zejména
S ohledem na nartst poctu obyvatel, demograficky vyvoj, ktery vytvori o¢ekavanou miru ristu
poptavky [OECD, 2017]. V projekci vydajii na zdravotni pé¢i v CR zpracované OECD se
uvadi, ze pokud nedojde ke strukturdlnim reformam, zvysi se podil vydaji na zdravotni péci ze

6,9 % HDP z roku 2019 do roku 2040 na 8,58 % HDP. [OECD, 2019]

Demograficky trend je neuprosny, proto je nutné nalézt politickou schodu na nutné plos$né revizi
systému zdravotni péce s ohledem na starnuti populace a Ubytku platci do systému. Pro
zachovani dostupnosti a kvality pé¢e v CR musime zvysit efektivitu zdravotnictvi v CR jehoz
efektivita se ptivalem prostiedkli v rdmci pandemie covidu zhors$ila. Za poslednich 5 let vzrostli
naklady na zdravotni péci o 60 %. Naklady na nemocnice byli v roce 2023 230 mld. K¢ coz je
oproti roku 2018 nartst o 68,4 %. V CR méame nadprimémou dostupnost zdravotni péce
a obyvatelé CR maji vice lékai'skych kontaktil, neZ je evropsky pramér, pfesto mame o &tvrtinu
vysSi pocet umrti, kterym by bylo mozné piedejit véasnou a ucinngjsi 1écbou nebo prevenci.
Nase nad&je na doziti je o dva roky nizsi, coz ukazuje na potiebu zvysit efektivitu péée. Ukolem
politické reprezentace by mélo byt napiiklad vyieseni nedostatku 1izek nasledné péce a redukci
luzek akutni péce v neefektivnich zdravotnickych zatizenich. Déle je potfebné snizit spotfebu
zdroji naptiklad podporou prevence, pfechodu na jednodenni operativu i podporu staciondrni

péce. [Efektivnizdravotnicvi, 2024] [Komorazachranaru, 2024]

3.1 Postoj politickych stran CR k déni ve zdravotnictvi

V souvislosti s opravnénou kritikou OECD, Ze CR chybi dlouhodoba koncepce pro vefejné
zdravotnictvi, jsem provedl prizkum piedvolebnich programi pro volby do PS PCR, které
probéhly 8. a 9. fijna 2021. Snazil jsem se vyhledat systémové véci, které by dle vySe
zminénych doporuéeni méla CR urychlen& pfijmout. V analyze pfedvolebniho programu jsem
vybral pouze strany, které se dle vysledkii voleb dostaly do PS PCR [IDNES, 2021].

Z ptedvolebnich programil jsem vynechal body tykajici se pandemie Covid 19.
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3.1.1 Koalice SPOLU

Tabulka 1 - Pfedvolebni program SPOLU [SPOLU, 2021]

Néavrh opatfeni

Doporuceni

Komentar

Individualni odpovédnost

V souladu s

doporucenim

Ve volebnim programu neni blize specifikovano.

Z konkrétnich opatteni OECD by se dala zahrnout
nasledujici doporuceni jako zlepSeni zdravotni
snizeni naduzivani zdravotni péce, zajem o informace

o vlastnim zdravi.

Potfeba zdravotnickych

reforem

V souladu s

doporucenim

Blize se volebni program Spolu o zdravotnickych
reformach nezmitiuje. Zadny konkrétni navrh se
nedozvime. V doporuceni OECD (viz vyse) je

zminéna cela fada potfebnych reforem.

Udrzet celkovou dostupnost

Proti

doporuceni

Blize nespecifikovano, zda jde o dostupnost mistni
nebo cenovou, nicmén¢ v doporuc¢enich OECD je
jasné doporuceni o restrukturalizaci kapacit, uzavieni
neefektivnich nemocnic, motivaci 1ékaita k usazovani
v odlehlych regionech a finan¢ni spoluti¢asti
pacientt. Takze doporuceni o udrzeni celkové
dostupnosti vnimam spise negativné v tom smyslu, Ze
nema cenu zachovavat za kazdou cenu ztratovou,

neefektivné vyuZzitou nemocnici obecniho formatu.

Podpora paliativni péce

neutralni

O podpoie paliativni péce se doporuc¢eni OECD
nezmifuji, nicméné podpora paliativni péce neni

v rozporu s doporucenimi.

Zajistime vice 1ékait, zvySime
kompetence NLZP, diraz na
vyznam vzdélani nelékatského
zdravotnického personalu,
prostupnost vzdélavacich
programi a stipendijni

programy

V souladu s

doporucenim

Lékaih mame na pocet obyvatel stejné jako vyspélé
zem¢& OECD, nicmén¢ je mame neefektivné vyuzité a
rozmisténé v ramci CR v §iroké siti neefektivnich
zdravotnickych zafizeni, jak zminuji vyse. MUDr.
Hrobon na konferenci MEDIDAY'S 19.1.2024 zminil
potfebu zmény struktury poskytované péce a
poukézal na nadmérny pocet nemocnic

s nepfetrzitym provozem. [Efektivnizdravotnicvi,
2024] tento nazor je ve shod¢ i s MUDr. Smejkalem

z IKEMU, ktery uvadi, Ze: ,,Mame spoustu

37




nemochnic, ale n¢které uz opravdu mit nemusime.*
[irozhlas, 2024]

OECD ve svych doporucenich doporucuje zvyseni
kapacity 1ékarskych a zdravotnickych fakult,
zavedeni stipendijnich programti a zlepSeni

vzdélavani a posileni samostatnosti a odpovédnosti.

Finan¢ni zvyhodnéni

a posileni prevence

V souladu s

doporucenim

Konkrétni doporuceni k finan¢nimu zvyhodnéni
prevence OECD nedava, nicméné se zminuje o
podpoie zdravého zivotniho stylu a doporucuje nam
rozvijet preventivni programy a finan¢ni motivace.
Lékat a ekonom, ¢len NERV Pavel Hrobon, uvadi:
,2€ investice do prevence se nam v dlouhodobém
horizontu vrati 1,7 krat“. Naptiklad sleva ze
zdravotniho pojisténi by mohla byt pro zna¢nou ¢ast

populace motivacni.

Zdravotnictvi musi byt

efektivni

V souladu s

doporucenim

Spolu ve svém programu nepise o zadnych
konkrétnich opatienich vedouci ke zvySené
efektivité, v predvolebnim programu dle me jde o
obecnou proklamaci, nicméné zvySeni efektivity
spolu s konkrétnimi kroky je v souladu

s doporué¢enim OECD.

Profesionalni fizeni

zdravotnictvi

V souladu s

doporucenim

Konkrétné o profesionalnim fizeni zdravotnictvi se
doporuceni OECD nezmitiuje nicméné skutecné
profesionalné fizené zdravotnictvi je efektivni to je

v souladu s doporucenim.

Vstiicny piistup

neutralni

O vstficném pfistupu se doporuceni nezminuji.

3.1.2 ANO [ANO, 2021]

Tabulka 2 - Piedvolebni program ANO [ANO, 2021]

Rozjedeme program zdravého

Ceska, vytvofime programy

Névrh opatfeni Doporuceni | Komentar
Posilit prevenci — preventivni | V souladus | ANO se v pfedvolebnim programu v oblasti
screeningove programy. doporucenim | prevence soustiedi predevsim na oblast onkologie

a snizeni obezity o 5 pricek do roku 2025 za

pomoci pohybu predevsim ve Skolach. Prosazovani
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na podporu piirozen¢ho

zdravého zivotniho stylu je v souladu

pohybu na skolach. s doporuc¢enim OECD.

Komplexni elektronizace V souladu s | Elektronizace zdravotnictvi je jednoznacné
zdravotnictvi, kyberneticka doporucenim | v souladu s doporu¢enim. ANO chce

bezpecnost nemocnic. implementovat zakon eHealth a elektronizovat
Implementujeme zakon veskeré zadanky, poukazy atp. Navrhuje systém
eHealth, sdileny 1ékovy pristupny i pro obyvatelstvo coz je také jedno
zaznam. z doporuceni.

Navysovani poctu nasich V souladus | ZvySeni kapacity vzdélavani a zvySeni kariérnich
zdravotnikt a zvySeni doporucenim | ptilezitosti je jedno z doporuceni OECD.
atraktivity téchto profesi pro

studenty stfednich a vysokych

skol.

Chceme moderni nemocnice. | V souladus | Pod pojmem moderni nemocnice si ANO
Moderni zazemi pro 1é¢bu. doporuéenim | predstavuje ve svém programu investice do budov
Budeme dal zvySovat a pristrojového vybaveni. Moderni nemocnice
dostupnost moderni 1é¢by a moderni zplsoby 1é¢by jsou efektivni coZ je

a 1é¢ivych pripravku pro v souladu s doporucenimi.

moderni terapii.

Rozsitime kompetence V souladus | Posileni zodpové&dnosti a samostatnosti je jedno
vSeobecnych sester. doporucenim | z doporuc¢eni OECD.

Otevieme anonymizovana V souladus | Dostupna data o kvalité a cendch poskytované
data ze zdravotnickych doporucenim | zdravotni péce jsou v souladu s doporucenim
registrii vefejnosti za ucelem OECD.

rozvoje systému meéteni

kvality a srovnavani

poskytovateltl zdravotnich

sluzeb.

Maximalné podpotime zdjem | V souladus | ANO nepiSe, co konkrétn€ si piedstavit pod

o studium zdravotnickych opatfenim pojmem maximalni podpora zajemct o studium —

profesi.

nicméné napf. stipendijni programy pro
zdravotnické pracovniky jsou v souladu

s doporucenim. Zde bych radéji uvadel konkrétni
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body napiiklad podpora odborné vetejnosti i
medialn¢€ znamych tvari, vznik celonarodni
kampané na propagaci zdravotnickych profesi ve
stylu marketingov¢ zdafilé kampané FN Plzen
»Zazij Hrdost”. Vznik Komory sester, ktera by
byla stejné respektovanou organizaci jako CLK a

mohla by napomoci propagaci NLZP.

Budeme dale podporovat
vznik samostatnych
1ékatskych praxi, predev§im
ordinaci pediatrii, psychiatri,
stomatologti a dalsich
1ékaiskych obori tam, kde
jejich sluzby zatim nejsou

dostupné.

V souladu

s opatfenim

V doporuc¢eni OECD ke sniZeni strukturalnich
rozdilii mezi regiony CR je doporuéeni k motivaci
1ékaiti k usazovani v odlehlych a méné
atraktivnich lokalitach. Nicméné konkrétni zptsob,

jakym toho dosahnout ANO neuvadi.

Podpotime sobéstacnost
vyroby 1é¢ivych piipravki

a zdravotnickych prostiedki
a posilime mechanismy
zabranujici vypadkim
dodavek. Posilime regulaci
reexportu lé¢iv a vymahani
povinnosti vyrobce 1éky
zajistit. Léky urcené ¢eskym
pacientim nesméji skoncit v

zahranici.

neutralni

Z4dné z konkrétnich doporu¢eni OECD pro nase

zdravotnictvi se timto nezabyva.

Zlepsime financovani a
personalné posilime organy

ochrany vetejného zdravi.

Vytvotfime moderni organizaci

instituci pro vefejné zdravi,
ktera bude skutecnou
autoritou, bude zpracovavat

data a vydavat stanoviska.

neutralni

Z4dné z konkrétnich doporu¢eni OECD pro nase

zdravotnictvi se timto nezabyva.
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péce ze strany zdravotnich
pojistoven. Budeme
vyzadovat sledovani doby, za
kterou je pacientovi
poskytnuta piedepsana péce,
povinné hlaseni objednacich
dob a informace, zda
poskytovatelé piijimaji ¢i

nepfiijimaji nové pacienty.

Podpotime péci o dusevni neutralni Z4dné z konkrétnich doporuéeni OECD pro nase
zdravi obyvatel véetné zdravotnictvi se timto nezabyva.

vytvofeni sit¢ krizovych

center.

Vytvotime systém sdruZzenych | neutralni V doporuc¢eni OECD nalezneme posileni role
praxi a dale posilime praktickych I1ékart, ale ptedevsim v roli
kompetence praktickych koordinatora 1é¢by a preventivnich opatieni.
1€kaii. ZruSime preskripéni Doporucuje zavést tzv. gatekeeping. Coz si
omezeni znemoznujici myslim, Ze neni myslenkou tohoto bodu programu
praktickym 1ékaiim hnuti ANO.

predepisovat 1éky pro své

pacienty.

Zajistime vétsi dostupnost neutralni Z4dné z konkrétnich doporu¢eni OECD pro nase

zdravotnictvi se timto nezabyva. Obecné mohou
zdravotni pojistovny poskytovat pouze takovy
objem péce, na ktery vyberou objem prosttedkl ze
zdravotniho pojisténi od svych pojisténcti. Napft.
zvySeni poctu nasmlouvanych endoprotéz

u jednotlivych provozovatell zavisi na jejich
rozpoc¢tovych moznostech jednotlivych pojistoven
a pfedpokladech hrazeni dalsi péce, ne pouze na
kapacité daného zafizeni. Ptijimani, ¢i nepfijimani
pacientt je v kompetenci zdravotnich pojistoven,
které uzaviraji smlouvy s jednotlivymi
poskytovateli zdravotnich sluzeb. Data je mozné

v jednotlivych pojistovnach dohledat. Povinné

hlaSeni dle mého nézoru nic neptinese.

3.1.3 PIRSTAN

Tabulka 3 - Piedvolebni program PIRSTAN [PIR+STAN, 2021]
Néavrh opatreni Doporuceni | Komentar
Podpora zdravého zivotniho Vsouladus | Prosazovéni zdravého Zivotniho stylu, prevence
stylu — kazdy at’ se rozhodne, | doporucenim | a zvySeni informovanosti je v souladu

jestli chce zit zdraveé. At k

tomu ale ma dost informaci.

s doporuc¢enim OECD. Dalsi doporuceni OECD je
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Ty, kdo uptednostni zdravi,
podporujme. Podporujme
preventivni programy.
Systematicky zhodnotime
pfinos prevence pro zdravi

a nakladovou efektivitu vSech
stavajicich i novych

preventivnich opatieni.

zvySeni nakladl na zdravotni péci vazané na

odpovidajici zvySeni zdravotnich ukazateld.

Kvalitni zdravotni péce bude | V souladus | V tomto bodu volebniho programu PirStan
dostupna pro vSechny obcany, | doporu¢enim | navrhuji elektronické Zadanky, upiesnéni
co nejblize jejich domovim. parametrii mistni dostupnosti, méfeni kvality péce
Dostupnost a kvalita bude a zavedeni ,,open dat“. PirStan chtéji hodnotit
systematicky sledovana, piinosy a naklady péce a stanovit zakladni sit’
vyhodnocovana a nemocnic a zvolit nastroje pro vhodné financovani
podporovana tcelnym domaci péce. Elektronické zadanky jsou soucasti
financovanim a vytvorenim doporucené elektronizace, méteni ,,nakladi a
lepSich pracovnich podminek vynost“ a dostupnost dat pro vefejnost je soucasti
pro zdravotniky. doporuceni.
Dusevni zdravi jako priorita, | neutralni Z4dné z konkrétnich doporu¢eni OECD pro nase
vCasna 1é¢ba a vhodna zdravotnictvi se timto nezabyva. Nicméné
prevence. nerozporuji, Ze je potieba reformy psychiatrické
péce.
Propojeni dat v zdjmu V souladus | Pod timto bodem se v programu PirStan skryva
zdravotniki i pacienti doporuéenim | elektronizace zdravotnictvi — projekt eZadanky,
standardy komunikace zdravotnickych systému,
kyberbezpecnost, propojeni na portal obcana
a kontrola dat obyvateli. Elektronizace dat
v podéni PirStanu je nejkomplexnéjsi ze vSech
analyzovanych volebnich programti. V doporuceni
OECD je uvedena jak elektronizace zdravotnictvi,
tak sdileni zdravotnickych dat s vefejnosti.
Vyvazena politika v Proti PirStan chce upravit dafiové zdkony i tiroven
navykovém chovani a konopi | doporuceni striktnosti regulace podle realné spolecenské

pod kontrolou a zdanénim.

nebezpecnosti latek. Navrhuji legalizaci a zdanéni
konopi. Danové vynosy z legalizace chtéji

smétovat jako pfijem do zdravotnického systému.
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Coz je soucasti doporuceni OECD jako zavedeni
dani na ,,;nezdravé véci“. Ale na druhé stran¢ je tato
legalizace v rozporu s doporu¢enim OECD ke

zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva.

3.1.4 SPD
Tabulka 4 - Piedvolebni program SPD [SPD, 2021]
Navrh opatieni Doporuceni | Komentar
Soucasné podpoiime kvalitni | V souladus | Ve volebnim programu SPD nejsou konkrétni
primarni a sekundarni doporucenim | navrhy, jak chtéji podpofit prevenci. Nicméng
prevenci spolecensky podpora prevence a zdravého zivotniho stylu je
nejvyznamnéjsich chorob, v souladu s doporucenim OECD.
jako jsou choroby srdce, cév,
nadorova a dusevni
onemocnéni.
SPD bude usilovat o to, aby Proti Stat mize ovlivnit tabulkovymi platy cca 1/3
stat a organy vefejné spravy doporuceni pracovniktl ve zdravotnictvi, ktefi jsou
mohly ovliviiovat vysi odmén zameéstnanci jim pfimo fizenych organizaci. Nad
pracovnikii ve zdravotnictvi, ostatnimi nema vliv. Zde funguji trzni principy
ktera je stale nedostate¢na. a dle mého nazoru je to tak spravné. OECD
povazuje trovei plati ve zdravotnictvi v CR
vztazenou k poméru praimérného platu
v ekonomice za srovnatelnou v porovnani
s ostatnimi ekonomicky vyspélymi zemémi
a doporucuje je nezvysovat.
Podpotime systém V souladus | ZvySeni kapacity 1ékatrskych a zdravotnickych
zdravotnického Skolstvi doporucenim | fakult je v souladu s doporu¢enim OECD.
a postgradudlniho vzdélavani
1ékaiti a dal§ich zdravotnikt.
SPD bude trvat na zméné V souladus | Pokud si SPD pod timto bodem ptedstavuje
cenové politiky ke snizeni doporucenim | zvySeni efektivity zdravotnictvi, tak je to v souladu

neucelnych nakladu,
predrazenych nakupt, tak aby
zustalo vice prostfedkli na

mzdy a [éCeni.

s doporucenim. Konkrétni doporuceni k rozboru
neuvadi, spise se tedy jedna o obecné prohlaSeni

pro jejich potencialni volice.
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Chceme, aby stat obcanim Vsouladus | Pokud je timto volebnim heslem myslena podpora

garantoval kvalitu a doporucenim | a motivace usazovani 1ékart, pediatri
dostupnost zdravotnich a stomatologii v odlehlych regionech, je to
sluzeb, predev§im v souladu s doporucenim ke snizeni strukturalni
stomatologie. rozdilii mezi regiony CR.

3.1.5 Shrnuti

Vsem politickym strandm napfi¢ politickym spektrem chybi odvaha délat zasadni zdravotnické
reformy. [VESELKA,2023] Z ptedvolebnich programt bylo pomérn¢ slozité vytahnout hlavni
mySlenku dané politické strany a tu porovnat s doporu¢enim OECD. Témét vSechny
analyzované politické subjekty se predhanéji v tom, co chtéji postavit, zatidit a zlepSit. Potfebu
zdravotnické reformy zminuje pouze koalice Spolu (i kdyz bez konkrétnich doporuceni).
Politické subjekty fesi pouze vydajovou stranku zdravotnictvi — preventivni programy, platy
(mzdy), vystavbu, vydaje na to ¢i ono, sporné efektivitu. Potfebnou elektronizaci zdravotnictvi
fesi ve svém programu kazd4 strana, nejvice propracovanou ji ma koalice PirStan. Zadny
Z analyzovanych politickych subjektii nema odvahu k aplikaci doporuceni OECD na ptijmové
stran¢. Nikdo nepocita se zavedenim spolutcasti pacientll a zavedenim moznosti piipojisténi
a definovanim standardu plné hrazené pécée. Tedy potvrzuji zavér OECD z jeji analyzy z roku
2017, ze v CR bude i v nasledujicim volebnim obdobi chybét koncepce zdravotnictvi. Zadna
z politickych stran nema dostatek odvahy, v§ichni maji na paméti drtivé vitézstvi CSSD
Vv krajskych a senatnich volbach v roce 2008 po zavedeni regulacnich poplatkii vladou ODS.
V tomto smyslu (zachovani vysokého standartu péce) je potieba dlouhodobé prace, ve smyslu
komunikace s obyvateli CR v otazkach ekonomicko-zdravotnickych, naptiklad znamy lékai
Tomas Sebek prohlasil: ,,Musime zacit vnimat zdravi jako komoditu, jako penize, kariéra, auto,
rodina, manzelka, déti... KdyZ se budeme potad ke zdravi stavét zpiisobem: Ja si zajdu nékam
do nemocnice, tam bude pan doktor v bilém plasti, udéla né&jaky zazrak, poda mi né&jakou
pilulku, nékam mé tizne, vyfesi milj problém a ja budu znovu zdrév, tak to je prosté nesmysl.
S tim je potieba zacit pracovat.“ [Seznam zpravy, 2024]. V citovaném ¢lanku doporucuje zacit
vysvétlovat, Ze zdravi je komodita stejné jako penize nebo kariéra. Zdravotnicky systém by mél
byt nastaven k silné podpofe prevence, a ne k drahé 1é¢b¢, kdy soucasny systém zdravotniho
pojisténi hradi 1é¢bu nemoci zplisobenych nezdravym zivotnim stylem a zanedbanou prevenci.
Takovy zdravotni systém je podle Sebka odsouzen ke krachu a doporuéuje k motivaci obyvatel

finan¢ni instrumenty za udrzovani se ve zdravi. [Seznam zpravy, 2024]
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4 DOPORUCENI PRO ROZVOJ URGENTNICH PRIiJMU
V CR
Vlada CR dne 13. Gervence 2020 schvalila Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské
republice do roku 2030 [ZDRAVI 2030, 2020], dale ,,Zdravi 2030“. V tomto strategickém
dokumentu se hovoii o potfebé reformy primarni péce, protoze v poslednich letech dochazi ke
snizovani dostupnosti zdravotni péce zejména v odlehlych lokalitich a tim dochazi ke
zneuZivani zachranné sluzby. [ZDRAVI 2030, 2020] Reformu primarni pé&e a nerovnomérné
rozmisténi dostupné péée nam vytyka i OECD. [OECD, 2017] MZCR si klade za cil vytvofit,
v ramci reformy primarni péce, vybudovani rovnomérné sité urgentnich piijmu, jejichz soucasti
bude v ramci nového modelu Lékatska pohotovostni sluzba. V tomto dokumentu (,,Zdravi

2030) se hovoii o cca jednom urgentnim piijmu na okres. [ZDRAVI 2030, 2020]

MZCR se zavazuje k investiéni podpofe vytvateni urgentnich pi{jmi predevsim diky vyjednané
podpoie z fondd EU. [MZCR — TISKOVE ZPRAVY, 2020] Dale na zikladé memoranda
0 spolupraci pfi budovani sité zdravotnickych zafizeni s funkénimi urgentnimi ptijmy v CR
mezi MZCR a ZP byli stanoveny i nové kody pro vykony hrazené zdravotnimi pojistovnami
(viz tabulka 5) a ro¢ni bonifikace 30 mil. K¢ pro UP typu I.A, 7 mil. K¢ pro UP typu I.B, 3 mil.
K& pro UP ILA, 2 mil. K& pro UP II.B. [MZCR — memorandum o spolupraci, 2019].

Tabulka 5 - Nové vykony pro UP [MZCR — memorandum o spolupraci, 2019]

KOD NAZEV

06720 Tridz pacienti na oddéleni urgentniho piijmu

06726 Komplexni vysetfeni 1ékafem UP

06727 Kontrolni vySetieni lékatem UP

06728 Péce o nemocného na intenzivni vySetfovné UP & 15min

06729 Péce o nemocného na expektacnim 1izku UP 4 15 min

MZCR zpracovalo metodicky pokyn pro ziizeni a vedeni urgentnich pfijma poskytovateli
akutni lizkové pé¢e v CR. [VESTNIK 9, 2020] Tento metodicky pokyn definuje typy
urgentnich piijmu dle rozsahu poskytovanych zdravotnich sluzeb, strukturu urgentniho piijmu,

technické a vécné vybaveni, persondlni zabezpeceni a potiebny diagnosticky komplement.
4.1 Typy urgentnich piijmi
Na zaklad& véstniku & 9/2020 MZCR jsou definovany zakladni typy urgentnich pfijmi typ

latyp Il. TypI zfizuje poskytovatel akutni liZkové péfe se statutem centra vysoce

specializované péce. Typ Il ztizuje poskytovatel akutni lizkové péce, ktery poskytuje zdravotni

45



péci alespon v oborech vnitini 1ékarstvi, chirurgie, anesteziologie a intenzivni medicina,
gynekologie a porodnictvi. [VESTNIK 9, 2020]. Na zikladé vyse uvedeného memoranda
0 spolupraci mezi MZCR a zdravotnimi pojitovnami se urgentni pifjmy prvniho i druhého
typu dale déli na typ A a B. V CR tedy mame 4 typy urgentnich piijmd, jsou to typy LA, I.B,
I1.A, 11.B. V priloze ¢. 2 Véstniku 9/2020 jsou uvedeny minimalni pocty lizek pro jednotlivé
typy UP. UP L. typu musi mit minimaln¢ 3 resuscitacni lizka, 6 expektacnich lizek
a 4 ambulance. UP II. typu musi mit minimaln¢ 1 resuscita¢ni lizko, 3 expektacni lizka

a 2 ambulance. [VESTNIK 8, 2019]

411 TyplLA

Urgentni pfijem nejvyssSiho typu je zfizen v centrech vysoce specializované traumatologické
péce pro dospélé nebo pro déti. [MZCR — memorandum o spolupraci, 2019]. V prazskych
nemocnicich nalezneme UP typu I.A ve FN Motol, FNKV, Thomayerové nemocnici a v UVN.
V Brné je UP LA ve FN Brno a déle jsou to vSechny Fakultni nemocnice v krajskych méstech
a Krajské nemocnice v Ceskych Bud&jovicich, Liberci, Usti nad Labem a Zling. V CR se jedna

celkem o 13 pracovist.

412 Typl.B

Urgentni ptijem typu I. B musi spliiovat podminky pro UP II. typu a zaroveii plni funkci krajské
nemocnice a je drzitelem statutu ,,Iktového centra®. Jedna se o 4 krajskd pracoviste, v jejichz
kraji se nenachazi traumacentrum s UP typu I.A. UP typu 1.B nalezneme v nemocnici Karlovy

Vary, Pardubice, Jihlava a Mlada Boleslav. [MZCR — memorandum o spolupraci, 2019]

413 TypIlLA

Poskytovatel akutni ltizkové péfe musi pro urgentni piijem typu II.LA disponovat luzky
v odbornostech interna, chirurgie, ARO, gynekologie a porodnictvi. A dale mit nepietrzité
v rezimu 24/7 dostupnou klinickou biochemii, radiologii a zobrazovaci metody. V CR se jedna
o 64 poskytovateli. V zapadnich Cechach se jedna o byvalé nemocnice okresniho typu —
nemocnici v Klatovech, Domazlicich, Chebu, Sokolov¢ a dale plzefiskou Mula¢ovu nemocnici.

[MZCR — memorandum o spolupraci, 2019]

414 Typll.B

Nejniz§im typem UP je typ IL.B. Spadaji do né&j poskytovatelé akutni 10Zkové péce, ktefi
nesplituji podminky pro typ II.A, ale jsou v siti poskytovatel zdravotnich sluzeb nezbytni pro
zajisténi dostupnosti akutni lizkové pé&e ve vybranych oborech ve své lokalité. V CR se jedna

o 15 poskytovatelil. V zapadnich Cechach jde pouze o Stodskou nemocnici a Privamed. [MZCR
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— memorandum o spolupraci, 2019] Dalsi nemocnice neuvedené v memorandu o spolupraci pfi
budovani urgentnich pfijma nejsou dle tohoto dokumentu nezbytné pro zajisténi dostupnosti
vsiti poskytovateldi zdravotnich sluzeb. V zapadnich Cechach jsou to nemocnice
v Rokycanech, Horazd’ovicich, SuSici a Marianskych Laznich. Z vySe uvedeného vyplyva, ze
je predpoklad transformace lizkového fondu téchto zatfizeni na socialni lizka a lGzka nasledné

péce. Reformu lizkového fondu nam ve své zpravé doporucuje i OECD. [OECD, 2017]
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Obrazek 2 - Sit’ nemocnic s urgentnim piijmem [MZCR — Mapa nemocnic s UP, 2019]

4.2 Struktura urgentniho prijmu

Véstnik MZCR 9/2020 doporuduje pro snadnou orientaci piichozich pacientii pouZivat
jednotny nézev UP/Emergency. UP by m¢l mit vstupni koridory umistény tak, aby byla
zajiSténa piima dostupnost pro vyjezdové skupiny ZZS 1 pro ptfichozi pacienty. Déle by mél byt
strukturovan na pfijmovou (administrativni), ambulantni a lazkovou ¢ast. V tomto doporuceni
se pamatuje i na vhodny ndvrh prostoru ¢ekaren tak, aby se dal vyuzit i za specifickych situaci,
jako je hromadny pfijem pacientd vradmci traumapldnu a umoZznil oddéleni pacientl

s infekénimi ptiznaky v dobé epidemie. [VESTNIK 9, 2020]
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4.2.1 Administrativni ¢ast

V administrativni ¢asti dochazi k prvnimu kontaktu zdravotnického pracovnika a ptichoziho
pacienta. Méla by se zde urcit ¢asova naléhavost a misto oSetfeni. Triage se doporucuje
provadét dle standardizované a validované metodiky. [VESTNIK 9, 2020] Soudasti
administrativni ¢asti je 1ikontaktni misto pro spolupraci s poskytovatelem zdravotnické

zachranné sluzby. [CESKO. § 6 odst. 1 zdkona &. 374/2011 Sb.]

4.2.2 Ambulantni ¢ast
Ambulantni ¢ast UP slouzi pro poskytovani zdravotnich sluzeb pacientim bez zdvazného

postizeni zdravi a piimého ohroZeni Zivota. [VESTNIK 9, 2020]

4.2.3 Expektacni luZzkova ¢ast
Expektacni lizka UP jsou urcena pro kratkodobé observace a monitorace pacienti, k provedeni
10Zku je mozny pobyt pacienta az na dobu 24 hodin pfi ¢ekani na uvolnéni cilového liZzka

poskytovatele zdravotnich sluzeb. [VESTNIK 9, 2020]

4.2.4 Resuscita¢ni a intenzivni liizkova ¢ast
Resuscitacni lizka jsou urcena pacientim se zdvaznym postizenim zdravi a v pfimém ohrozeni
Zivota. Dle Véstniku MZCR 9/2020 by se zde méla provadét pouze nezbytna vysetfeni a 1é¢ba

a pacient by mél byt nasledné predan na dalsi pracovisté poskytovatele zdravotnich sluzeb.

4.2.5 Heliport/ provozni misto HEMS pro pristani vrtulnikii letecké zachranné
sluzby
UP I. typu musi mit heliport pro denni i no¢ni provoz umoznujici ptistani dle VFR (Visual
Flight Rules) nikoli dle piistrojt. UP II. typu musi mit heliport nebo provozni misto HEMS
alespon pro denni provoz, rovné€Zz uzpusobeny pro pfistani pod vizualni kontrolou. Heliport
nebo provozni misto HEMS musi byt schvaleno Utadem pro civilni letectvi a musi spliiovat
pozadavky narodniho piedpisu L14H. [VESTNIK 9, 2020]. [VESTNIK 8, 2019] Vyhlaska
¢. 92/2012 o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni
a kontaktnich pracovist’ domdaci péce stanovuje 1 nejvyssi ptipustnou dojezdovou vzdalenost
heliportu od UP. Pro UP 1. typu je stanovena doba na 2 minuty. Pro UP II. typu je nejvyssi
dojezdova vzdalenost od heliportu/ provozniho mista HEMS stanovena na 8 minut. [CESKO.

Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.]
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4.3 Pozadavky na technické a vécné vybaveni urgentnich prijmi

Pozadavky na vybaveni UP jsou stanoveny vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb. O pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci
péce, kterd v ptiloze ¢. 10 stanovuje konkrétni pozadavky na vécné a technické vybaveni
pracovist urgentniho piijmu. Ve vyhlasce jsou definovany pozadavky jak na zadkladni vybaveni
pracovist UP, skladovaci a provozni prostory, tak i konkrétni pozadavky na vybaveni

resuscitacnich, expektacnich lizek i ambulantnich a dalSich prostor.

4.4 Personalni zabezpeceni

Personalni zabezpeceni pracovist UP je feSeno ve vyhlaSce 99/2012 Sb. O pozadavcich na
minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluZeb, ktera rovnéz v ptiloze €. 10 stanovuje
poZzadavky na personalni zabezpecCeni pracovist urgentniho piijmu. Vyhlaska vyZaduje
zabezpeceni UP lékafem se specializaci z urgentni mediciny, anesteziologem, intenzivistou,
chirurgem, internistou, kardiologem, neurologem. Pokud neni UP zajiStén primarné
urgentistou, anesteziologem nebo intenzivistou musi byt zajisténa jeho fyzicka ptitomnost do
5 minut od vyzadani. Pozadavky na zajisténi lizkové Casti UP nelékatskymi zdravotnickymi
pracovniky jsou ve vyhlasce definovany dle typu ltizka. Pro resuscitacni lizka jsou vyzadovany
sestry pro intenzivni péci nebo zdravotnicti zachranaii specialisté pro urgentni medicinu v poctu
3 NLZP na 4 resuscitacni lizka. Pro expektacni lizka je vyzadovana vSeobecna sestra nebo
zdravotnicky zachranat v poctu 1 NLZP ve sméné na 4 expektacni lizka. Pomocny
zdravotnicky personal (sanitai) nejvyse na 4 lizka. Kontaktni misto musi byt zajisténo
vSeobecnou sestrou schopnou prace bez odborného dohledu nebo zdravotnickym zachranarem.

[CESKO. Vyhlaska ¢. 99/2012 Sh.]
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5 URGENTNI PRIJEM FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Urgentni pfijem FN Plzen je urgentnim piijmem I. typu. Je mistem akutniho oSetfeni pacienti
prichézejicich do lochotinského aredlu FN Plzen s interni, neurologickou, kardiologickou,
chirurgickou nebo ortopedickou problematikou. Pacienti jsou k akutnimu osetfeni také
privazeni sanitnimi vozy ZZS i vrtulniky leteckych vyjezdovych skupin. Nejcastéji se jedna
0 posadku Krystof 7 LZS ACR Ling, dale pak o Krystof 1 Praha, Krystof 13 Ceské Bud&jovice
a Krystof 15 Usti nad Labem. UP FN Plzen jako urgentni piijem nejvyssiho typu je vstupni
branou pro centrové pacienty nejen z Plzenského a Karlovarského kraje, ale i ptilehlych ¢asti
Usteckého, Stiedogeského a Jihodeského kraje. Celkové jde o zhruba 1 milion obyvatel CR.
[CSU, 2023]. UP je stavebné rozdélen na vysokoprahovou ¢ast (Emergency), nizkoprahovou
Cast (expektaéni lazka tzv. Akutni zoénu neboli AZUP) a bezprahové oborové ambulance.
Urgentni pfijem FN Plzen prozatim neni samostatné pracovisté, ale je soucésti Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM), proto se provoz na UP fidi kromé
provozniho fddu UP PRO 24/03 také provoznim fadem KARIM PRO/KARIM/01/05. UP FN
Plzen méa svého vedouciho Iékare/stani¢ni sestru, ale ten je organizacné podfizen

piednostovi/vrchni sestie KARIM.

V roce 2023 se na urgentnim piijmu provedlo 64 299 vysetienim, z toho bylo hospitalizovano
8 870 osob a jednalo se o 7% meziro€ni narast oproti roku 2022. Z oborovych ambulanci
internich obori jsou nejvytizenéjSi Iékafi interni ambulance 1. Interni kliniky (10 480
vykédzanych ambulantnich oSetieni, meziro¢né setrvaly stav), nasleduji 1ékaii neurologické
ambulance Neurologické kliniky (8 009 vykazanych ambulantnich oSetfeni s 6 % meziro¢nim
narastem). Nejméné vytizend je ambulance praktického l€kate (2 959 vykazanych oSetfeni
a meziroénim pokles 3 %) a 1ékat kardiologické ambulance Kardiologické kliniky (1 024
vykazanych oSetieni s mezirocnim poklesem 6 %). Z chirurgickych obora jsou nejvytizenéjsi
1€kati ortopedické ambulance Kliniky ortopedie a traumatologie pohybového ustroji (21 124
vykazanych oSetfeni s meziro¢nim 12 % narGstem) a dale 1ékafi chirurgické ambulance
Chirurgické kliniky (18 224 vykazanych oSetfeni s mezirocnim 12% nariistem). Na
resuscitacnich lizkach UP bylo oSetfeno 1217 pacientli, coz je meziro¢ni 26 % nartst.
Expektacni luzka byla v roce 2023 obsazena 8 761 pacienty coz je meziro¢né setrvaly stav.
[prof. BENES — Benchmarking UP, 2023]
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Tabulka 6 — Vyvoj stavu ofetienych na UP [BENES, 2023]

UP interna | neurologie | kardiologie | praktik | chirurgie | ortopedie | AZUP | EM
2022 10572 | 7532 1087 3055 16237 18822 8826 965
2023 10480 | 8009 1024 2959 18224 21124 8761 1217
narist | -1% +6% -6% -3% +12% +12% -0,7% | +26%

5.1 Historie UP FN Plzen

Nizkoprahova ¢ast UP ve FN Plzeni se zacala budovat koncem roku 2017, kdy se zapocalo
s rekonstrukci nevyhovujicich prostor piivodniho oddé€leni Centralni ptijem. Diky rekonstrukci
za cca 100 miliont K¢ se postupné za plného provozu ve 3 etapach zmeénily plivodni stisnéné
nevyhovujici prostory na nové moderni pracovisté. Rekonstrukce byla dokon¢ena na podzim
2019. Byly zvétSeny cekarny, zvysil se pocet ambulanci, vznikl zcela novy sal se tfinacti
expektaénimi lizky. [MZCR, 2019] Diky zvyseni poétu ambulanci se mohla akutni ambulance
Chirurgické kliniky pfesunout z ptivodnich prostor ve vchodu B a zvysil se tak komfort pro
pacienty, protoze neni nutné se presouvat v rdmci jednotlivych vySetfeni po arealu FN Plzen
a vse je umisténo v jednom vchod¢. Rekonstrukce se netykala vysokoprahové ¢asti UP, to je ve
svych prostorech od roku 2001, kam se ptesunulo po vystavbé komplementu centralnich
operacnich salli ze starého emergency umisténé¢ho na pavilonu 22 v Borské ¢asti Fakultni

nemocnice, kde vzniklo v listopadu 1994.

5.2 Struktura urgentniho piijmu FN Plzen

r wr

5.2.1 Administrativni ¢ast UP — prijimaci kancelar, kontaktni misto

Ve vstupni hale se nachazi registracni systém — elektronicky kiosek, generujici registracni listky
do vyvolavaciho systému. Takto jsou predtiidéni pacienti pfichazejici k planovanym piijmim
ptes piijimaci kancelat, kde se vyfidi potiebnd administrativa, jsou smétfovani do centralni
Satny, a dale na konkrétni oddéleni, kde je planovan jejich ptijem. Pfijimaci kancelaf je dale
napomocna pii administraci oSetfeni cizincli a samoplatcii. Ma moznost nahlizet do registr
zdravotnich pojistoven a kontrolovat platnost pojisténi, vystavuje faktury za oSetfeni
samoplatcim. Pfijimaci kancelat je kontaktnim mistem ve smyslu §6 zdkona 374/2011 Sb.
0 zdravotnické zachranné sluzbé. Zajistuje piijem informaci od ZZS o piijezdu pacienta na
vSechna pracovisté¢ FN Plzeii, tuto informaci pfedava dal konkrétnimu pracovisti v rdmci FN
Plzen v ramci UP na triage. Pro komunikaci se zdravotnickym operacnim stiediskem ZZS se
vyuziva zabezpeceny komunikaéni systém MED TEXT. [PRO24/03, 2024] Akutni pacienti
a posadky ZZS po predtiidéni v Kiosku postupuji dale na triage pacientll vyzadujicich akutni
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osetfeni. V téchto prostorech se pohybuje administrativni pracovnik tzv. ,,privodce pacienta®,

ktery zodpovi ptipadné dotazy, piipadné pacienty vhodné nasméruje.

5.2.2 Triage

vytisknou v samoobsluzném kiosku poradové ¢islo a jsou t¥idicim NLZP vyvolani na tfidici
ambulanci. Pacienti v pfimém ohrozeni Zivota nebo ve stavu, kde je nebezpeci z prodleni,
vynechavaji tfidici ambulanci a sméfuji se samostatnym vchodem na Emergency. Na tridici
ambulanci je tfidicim pracovnikem po zédkladnim pohovoru a vySetfeni uréena priorita oSetieni
a oborové smétovani pacienta. K triage na UP ve FN Plzen je vyuZivan Emergency Severity
pacienty na UP dle aktualniho zatizeni UP. Pfedevs§im pacienti s prioritou ESI 2 mezi AZUP
a Emergency. Pfipadné ESI 3 mezi oborovymi ambulancemi a AZUP tak, aby se piedeslo

pietizeni, jakékoliv Casti UP a souc€asné se zlepsil prostup pacientli v ramci UP. [PR0O24/03,

2024]
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Obrizek 3 - ESI [PRO24/03, 2024]
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ZAVAINE OMEMOCNENI NEBOD

el ORANZOVA ZRANENI WZADUJICI
NALEHAVY MINUTY NEODKLADNOU PEC

SLUTA STREDME ZAVAZNE ZDRAVOTNI

. LUT. POTIZE
3 NALEHAVY DESITKY MINUT STREDNE ZAVAZNA ZRANENI
STABILNI PACIENT
MALA ZELENA BEZNA AMBULANTNI PECE
N ALEHA\:‘OST HODINY NEHROZI NEBEZPECT Z PRODLENT

Obrazek 4 — Informace pro pacienty o ESI ve vchodé UP [PRO24/03, 2024]

5.2.3 Emergency

Emergency neboli ,,Crash room* ¢i také vysokoprahova ¢ast urgentniho piijmu je resuscitacni
a intenzivni lizkova cast zajiStujici péci o pacienty se selhanim ¢i selhavanim zakladnich
zivotnich funkci a tim jsou v pfimém ohroZeni Zivota. [PRO24/03, 2024] Primarn¢ jsou sem
smétfovani pacienti priority ESI 1 (pfip. ESI 2 pfi nedostatku liZek na AZUP) a to bud’ rovnou
Z terénu sanitnim vozem (samostatny vchod) anebo piesmérovani z triage. Usek disponuje
¢tyfmi mobilnimi ventilovanymi resuscitacnimi lizky, schopnymi okamzitého pfijeti kriticky
nemocnych. Déle jsou v rezervé dalsi ¢tyfi mobilni ventilovana ltzka na ,,zakrokovém salku®,
ktera jsou stavebné odd¢€lena a v pandemické dob¢ slouzila jako vhodna izolace pro kriticky
dusné covid pozitivni pacienty. Zakrokovy salek je pln¢ vybaven slouzi jako rezerva

ventilovanych resuscitac¢nich 1izek na UP v ptipad¢ vyhlaSeni traumaplanu FN.

Uhrada zdravotni péce od zdravotni pojistovny za pobyt pacienta na resuscitaénim lizku
probiha formou kodu 06728 — péce o nemocného na intenzivni vySetfovné urgentniho piijmu.
Je G¢tovana 1x za kazdych dokoncenych 15 minut pobytu na emergency a G¢tovani je omezeno
16x za 1 den. Zdravotni pojiStovna tedy hradi pobyt pacienta na emergency maximalné

4 hodiny. [Zdravotni vykony, 2024]

5.2.4 Akutni zéna urgentniho pfijmu

Akutni zéna urgentniho pfijmu, zkracené¢ AZUP, slouZi jako intenzivni a expektacni lizkova
¢ast UP. Tato hala je vybavena tfinacti monitorovanymi mobilnimi liZky. Svym charakterem
splituje kritéria multioborové JIP, proto jsou sem sméfovani pacienti primarné ESI 2 (pfipadné
lezici ESI 3). [PR0O24/03, 2024] Pacienti vyZadujici akutni péci jsou zde oSetfovani paralelné
diky snadné&jsi multioborové spolupraci. Liizka AZUP slouzi ke kratkodobé observaci pacienta
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za ucelem provedeni nezbytnych vySetfeni v ramci diagnostické rozvahy, monitorace pacienta,
kratkodobé terapie, nebo do doby uvolnéni lizka cilového pracovisté poskytovatele zdravotnich
sluzeb. [VESTNIK 9, 2020] V provoznim adu UP je uvedeno, Ze: ,,maximalni doba pobytu
pacienta na lizku AZUP je 12 hodin (véstnik 9/2020 MZCR piipousti dobu pobytu na
expektaénim lizku az 24 hodin), prekroceni této doby je mozné jen v ojedinélych piipadech.
Liazka AZUP nemohou nahrazovat insuficienci lizkovych stanic standardni, a pfedevSim

intenzivni péce ve FN Plzen®. [PR0O24/03, 2024]

Uhrada zdravotni pé&e od zdravotni pojistovny za pobyt pacienta na lizku AZUP probiha
formou kodu 06729 — péce o nemocného na expektacnim liizku urgentniho piijmu. Je uctovéana
1x za kazdych dokon¢enych 15 minut pobytu na AZUP a uctovani je omezena na 20x za 1 den.
Zdravotni pojiStovna tedy hradi pobyt pacienta na AZUP maximalné¢ 5 hodin. [Zdravotni
vykony, 2024]

5.2.5 Oborové ambulance

Ambulantni ¢ast UP slouZi k oSetfeni, 1éCbe a pfijmu pacientli s nizsi naléhavosti bez ohrozeni
vitalnich funkci. [PRO24/03, 2024] Je rozd€lena na zénu ambulanci internich obort, kterad
obsahuje odborné¢ ambulance I. interni kliniky, Kardiologické kliniky a Neurologické kliniky
fungujici nepietrzit€. Ambulance praktického 1ékafe je dostupna v bézné pracovni dobé
vSednich dni. V planu je rozsifeni na poskytovani lékarské sluzby prvni pomoci. Dale zde
nalezneme z6nu chirurgickych obort, ve které najdeme traumatologickou ambulanci Kliniky
ortopedie a traumatologie pohybového ustroji a dvé ambulance Chirurgické kliniky rovnéz

dostupné v nepfetrzitém provozu.

r wr

5.2.6 Diagnosticka ¢ast

V prostoru urgentniho pfijmu jsou specializovana pracovisté Kliniky zobrazovacich metod,
jedna se o mistnost s RTG, ambulanci sonografisty a pracovisté CT2. V ptipadé vypadku CT2
je dostupné CT1 ve spojovaci chodbé vedle UP, ve stejném misté se nachazi i pracovisté

magnetické rezonance.

5.2.7 ZaKkrokové saly
Soucasti UP jsou dva pln€é vybavené chirurgické zdkrokové sdly. Strukturou spliuji kritéria
operacnich sala s bariérovym piistupem a umoziuji odpovidajici hygienicko-epidemiologicky

rezim. [PRO24/03, 2024]
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5.2.8 Heliport

Hlavni heliport byl vystaven v roce 2015, stavebné piimo navazuje spojovaci chodbou na
prostory UP, kriticky pacient je tak za cca 30 vtefin chlize predavan na emergency. Je tedy
s velkou rezervou splnén limit 2 minut kladeny na dostupnost heliportu z UP. [CESKO.
Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.] Z dtive uzivaného heliportu, ktery se nyni stal zdloznim, bylo nutné
pacienta prelozit do sanitniho vozu a transportovat n¢kolik minut pres areal FN Plzen. Novy
heliport umozituje denni i no¢ni provoz a spliuje pozadavky narodniho predpisu L14H.
[PRO24/03, 2024] V ramci dotace na vystavbu heliportu byla u usti koridoru z heliportu
zbudovana také predavaci mistnost pro ptfedavani pacienti mezi leteckou vyjezdovou skupinou
a persondlem UP. Pfedavaci mistnost se v soucasné¢ dobé vyuziva jako zalozni kapacita

intenzivni péce pro pripad aktivace traumaplanu UP.

5.3 Personalni zabezpeceni provozu UP FN Plzen

Personalni zabezpeceni UP ve FN Plzen spliuje naleZitosti stanovené piilohou €. 10 vyhlasky

MZCR ¢&. 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeéeni zdravotnich sluZeb.

5.3.1 Vedouci lékar UP
Vedouci 1ékat UP zodpovidd za provoz a koordinaci prace v prostoru UP. Podminkou
jmenovani do funkce je zpiisobilost z Urgentni mediciny a mediciny katastrof. Podili se na pre-

1 postgradualni vyuce piislusnych obort. [PRO24/03, 2024]

5.3.2 Vedouci lékaif AZUP
Je zéastupcem vedouciho I€kate UP, je zodpovédny za diagnosticko-terapeutické postupy

Vv oblasti AZUP. Podili se na pre — i postgradudlni vyuce ptisluSnych obort. [PR0O24/03, 2024]

5.3.3 Lékar pro Emergency

Lékat Emergency mé vzdy specializovanou zpiisobilost v oboru Anesteziologie a intenzivni
medicina, Intenzivni medicina nebo Urgentni medicina a medicina katastrof. Mimo béZnou
pracovni dobu zastupuje vedouciho lékare UP, je ptimo podiizeny vedoucimu sluzby KARIM
a provadi dozor/dohled nad lékatem AZUP bez specializované zplsobilosti. Je arbitrem
spornych stavii mezi konziliafi na UP. [PRO24/03, 2024] Po dohod¢ s vedoucim sluzby
KARIM aktivuje traumaplan v piislusném stupni traumatologického planu FN. V mimobézné
pracovni dobé béhem aktivace TP se stava vedoucim lékafem ttidéni. [MTP/KARIM/01/01,
2021]
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5.3.4 Lékar pro provoz Akutni zény

Lékat AZ zajistuje v ramci AZUP diagnosticko-1é¢ebnou intenzivni péci pacientim s rizikem
selhani vitalnich funkci a funguje jako konzilidf intenzivni péce pro lékaie akutnich oborovych
ambulanci. [PRO24/03, 2024] Lékat AZUP je zaroven zodpoveédny za raciondlni vyuziti lizek
AZUP a muze nafidit nucené piijeti pacienta ve FN Plzen dle ptikazu feditele FN ¢. 1/2023 —
efektivni vyuzivani lizek ve FN. Pfi obdrzeni informace o spusténi TP je zodpovédny za
ptipravu AZUP k pfijeti vétsiho poctu pacienti. Lékat KARIM vyclenény pro provoz AZUP
tedy zodpovida za dokonceni rozpracovanych diagnostik a dohliZi na urychlené piijimani ¢i
propousténi pacientl 1ékafti participujicich oborti na AZUP. Béhem aktivace TP organizuje péci

0 pacienty v ramci AZUP. [MTP/KARIM/01/01, 2021]

5.3.5 Oborovy lékar

Specialista ptisluSného oboru dostupného v ramci UP, povéfeny dle ptisluSného rozpisu
vedenim své kliniky k praci na nékteré z akutnich ambulanci UP. Podili se na oSetfovani
pacienti podle stanovené naléhavosti stavu pacienta jak v prostoru akutni ambulance, tak
AZUP. Zodpovida za zdravotni stav 1 za vedeni zdravotnické dokumentace pacienta, kterého

oSetiuje. Miize revokovat rozhodnuti triagové sestry a urcit misto oSetfovani pacienta.

[PRO24/03, 2024]

5.3.6 Stani¢ni sestra UP
Stani¢ni sestra je podifizena vrchni sestte KARIM, tidi vSeobecné sestry, zdravotnické

zachranare a sanitafe pracujici na UP. Zodpovida za chod UP. [PRO24/03, 2024]

5.3.7 Vedouci sestra smény

Je po stanicni sestfe nejvyse postavenym NLZP v provozu UP. Organizuje praci NLZP
a dohlizi na péc¢i o pacienty na AZUP, administruje provoz AZUP a spolurozhoduje pii
sméfovani pacientd mezi ¢astmi UP. Spolu s lékaiem AZUP je zodpovédna za racionalni
vyuziti lGzkové kapacity AZUP. Mé dohled nad triage. M4 vysokou rozhodovaci pravomoc,
Vv piipadé¢ nutnosti pfesouva persondlni kapacity NLZP mezi ambulancemi a lizky UP.
[PRO24/03, 2024] Jeji napli ¢innosti béhem spusténi TP neni v traumaplanu KARIM — UP
jednozna¢né vymezena, nicméné je predpoklad, Ze bude maximalné kooperovat s lékafem
AZUP na uvolnéni expektacnich lizek AZUP a jejich piipravé pro hromadny piijem

postizenych pfi spusténi TP a dale koordinovat poskytovani péce na AZUP.
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5.3.8 Triazova sestra UP

Triazovy pracovnik je NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni
odbornou zptsobilosti [SEZNAM ZDRAVOTNICH VYKONU, 2024] V ramci FN Plzen ma
vyznamnou rozhodovaci pravomoc. VSem pacientim pfichdzejicim na urgentni piijem, po
zakladnim pohovoru a vySetieni v tridzové ambulanci, ur¢i naléhavost oSetfeni a oborové
sméfovani [PRO24/03, 2024]. V ramci FN Plzen je certifikovana pro ESI (Emergency Severity

Index — viz obrazek 3).

5.3.9 NLZP ve sluzbé

NLZP na UP ve FN Plzen pracuji v nepfetrzitém provozu, ve 12hodinovych sménach. Jedna se
0 vSeobecné sestry, vSeobecné sestry se specializaci pro intenzivni péci, zdravotnické
zéachranare a zdravotnické zachranaie pro urgentni medicinu. Pfes den (od 6:00 do 18:00) je
standardné rozepsano 12 NLZP — 1x triage, 1x interni amb., 1x neurologickd amb.,
1x chirurgickd amb., 1x ortopedicka amb., 1x emergency, 1x vedouci sestra smény a 5X NLZP
na AZUP. Pies noc (18:00 — 6:00) je slozeni totozné kromé snizeni o jednoho NLZP na AZUP.
V pracovni dny od 8:00 do 16:00 je ve sluzbé¢ jesté 1x NLZP v ambulanci praktického 1¢kare.
Osetfovani pacienti na UP FN Plzen probihd dle zavaznosti zdravotniho stavu a podle
stanovené priority oSetfeni ESI. V obecném principu plati, Ze pacient na emergency ma
piednost pied pacientem na AZUP a pacienti na AZUP maji pfednost pred t€émi ambulantné
oSetfovanymi. V piipad¢ potieby nebo pietizeni NLZP na nékterém useku UP je v pravomoci
vedouci sestry smény persondl pfesunout dle aktudlniho stavu, tim miize Vv krajnim ptipadé
kratkodobé dojit k uzavieni nejméné vytizené ambulance. [PRO24/03, 2024] Nejcastéji se
piesuny provadéji mezi NLZP na emergency a AZUP, a mezi oborovymi ambulancemi

a AZUP.

5.4 Role urgentniho prijmu FN Plzen ve vzdélavani 1ékar i nelékaii

Urgentni ptijem FN Plzen jako souc¢ast fakultni nemocnice se podili na vzdélavani medikl
i studentti zdravotnickych fakult a zdravotnickych $kol. UP je také zakladnou pro specializaéni

vzdélavani 1ékait v oboru urgentni medicina i pro specializa¢ni vzdélavani NLZP. [PRO24/03,

2024]

5.5 Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotni péce na urgentnim prijmu FN

Plzen

Hodnoceni kvality a bezpe¢i na UP FN Plzen stejné tak jako v celé Fakultni nemocnici Plzen

probiha v souladu s vyhlaskou 102/2012 Sb. o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni
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pé&e a v souladu s véstnikem MZCR 13/2021 Sb. o minimélnich pozadavcich pro zavedeni
interniho systému hodnoceni kvality. [PRO24/03, 2024] Na urgentnim piijmu, kde je personal
feSeni neodkladnych stavil, zpiisoby bezpeéné komunikace a bezpecné predavani pacienti.
Zpusob telefonického predavani ordinaci od 1ékaii smérem k NLZP je definovan fizenou
dokumentaci FN a je stejny pro vSechna ostatni odd¢leni v ramci fakultni nemocnice. Rovnéz
standard pro pfevozy pacientli v ramci nemocnice k hospitalizaci nebo vysetieni jsou jasné
definovany. Z mého pohledu mame na UP vyborné feSeny postup pro feSeni neodkladnych
stavii a feSeni vCasné a adekvatni reakce na nahle vzniklé zhorSeni zdravotniho stavu.
[VESTNIK 13, 2021] Dr. Stépan v provoznim fadu UP jasné definuje na zakladé hodnot
vitalnich funkci, kdy je oSetfujici personal (NLZP) povinen pfiivolat lékaire AZUP jako
konziliate intenzivni péce pro akutni zoénu. Diky tomu mizeme snadno zhodnotit miru rizika
zhorSeni stavu a ptijmout adekvatni opatfeni predtim, nez dojde napt. k nahlé zastavé ob&hu.
Na UP vyuzivame Early Warning Score (EWS), 1ékaie AZUP musi NLZP kontaktovat vzdy
Vv ptipad¢, pokud jednotlivd hodnota dosahne 3 bodli anebo v souctu vSech sledovanych

parametru 5 a vice bodi. [PRO24/03, 2024]

Parametr 2 1 0 1 2 3

Dechova
frekvence

9-11 12-20 21-24

Saturace
(Sp02 %)

92-93 | 94-95 =96

Poddvany kyslik Ano ne

Teplota 35-36 36-38 | 38-39 >39

Systolicky tlak
T 90-100 | 100-110 | 110-220

Tepova frekvence 40-50 50-90 | 90-110 | 110-130

Stav védomi A

Obriazek 5 — EWS [PRO24/03, 2024]
V tivodnim slovu véstniku MZCR 13/2021 Sb. minimalni pozadavky pro zavedeni interniho
systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb je uvedeno: ,,vystupy
IHK (interni hodnoceni kvality) jsou uréeny vyhradné pro interni potiebu poskytovatele
[VESTNIK 13, 2021] coz neni dle pana profesora Veselky, znimého &eského kardiologa,

spravny postup. Platce zdravotniho pojisténi (pacient) je vlastné klientem zdravotnického
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zafizeni a mél by za své vynalozené prostiedky (pojisténi) obdrzet kvalitni sluzby. Pokud
nebude stat sbirat data o kvalitné jednotlivych pracovist' a srozumitelné je publikovat, neni
mozné, aby se klient (platce, pacient) vyhnul 1ékaiim/oddé€lenim, o nichz se interné vi, ze maji
Spatné vysledky. [VESELKA, 2024] Jako piiklad by nam mohla poslouzit naptiklad sousedni
Spolkova republika Némecko, kde byl v bfeznu 2024 pfijat zakon o transparentnosti nemocnic
tzv. Gesetz zur Forderung der Qualitit der stationdren Versorgung durch Transparenz.
[BUNDESGESUNDHEITSMINISTERIUM,2024] Tento zakon ma =za cil zvysit
transparentnost a kvalitu zdravotni péce poskytované némeckymi nemocnicemi. Na ziklad¢
tohoto zakona ve Spolkové republice Némecko vznikl tzv. Bundes Klinik Atlas, ktery
pacientim umoziuje pfistup k podrobnym informacim o kvalit¢ jednotlivych nemocnic,
Cetnosti provadénych zakrokl, komplikaci spojenych s témito zakroky a poctech persondlu.
Pokud chtéji byt némecké nemocnice financované z vetejnych zdroji musi plnit kvalitativni
pozadavky na né¢ kladené. [BUNDESKLINIKATLAS,2024] Z vyse uvedeného by se mohlo
inspirovat MZCR. V souladu s doporu¢enim OECD by doslo k restrukturalizaci ltzkového
fondu CR, protoZe by pfirozené zanikli poskytovatelé akutni lazkové péce, ktefi by poskytovali

nekvalitni sluzby a tim by pfisli o klienty.

Doktorka Seblova ve svém ¢lanku o Bezpeénosti na urgentnim pifjmu uvadi, e by si manazefi
urgentnich pfijmi méli uvédomit dilezitost zvySovani bezpecnosti jako jeden z kliCovych
prvki kvality poskytované péce nejen ve vztahu k pacientiim, ale i k potiebam personalu, nebot’
za chybou je nejcastéji lidsky prvek predevsim kvili Unavé, pretizeni, vyCerpani, snizené
koncentraci nebo i ztraté smyslu prace. [URGENTNI MEDICINA, 2024] Je potieba piedev§im
dukladna datova analyza nezadoucich udalosti, pii které se vytipuji slaba mista a z nich se

vytvoii seznam potencialnich rizik. [URGENTNI MEDICINA, 2024]
Mezi hodnocené a zvetejiiované parametry UP FN Plzen bych zaradil:

Cas, kdy dojde k triage. Jakd doba uplyne od piedtfidéni v elektronickém kiosku do doby
vyvolani na triage ambulacni, kde dojde ke zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta. Jak dlouho
¢eka pacient v ¢ekarné¢ v neznamém zdravotnim stavu, nez dojde k prvnimu kontaktu se

zdravotnikem.

Jaké jsou ekaci lhiity na oetieni. Cas od zatéidéni do prvniho kontaktu s lékafem. Stanoveni
casu oSetfeni dle jednotlivych priorit ESI. Pocet zavaznych ohroZeni pacientli, kviili chybné

triage.
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Jaka je celkova doba vySetfeni a 1é¢by. Cas od prvniho kontaktu slékafem do

dimise/hospitalizace.

Zpétnou vazbu (pocet pochval/stiznosti) a spokojenost pacientii s kvalitou poskytované péce na
zaklad¢ standardizovaného dotazniku dostupného online pomoci QR ko6di umisténych

v ¢ekarnach UP.

Mezi parametry, které by mél sledovat management UP, abychom mohli hodnotit a kontinualné

zvySovat kvalitu poskytované péce bych zaradil:

Kvalita triage. Zda a v jaké mite dochazi k pozdnimu odhaleni zavaznych stavi kvuli

chybnému zhodnoceni zdravotniho stavu na triage.

Pfedchazeni zavaznym zhorSenim zdravotniho stavu, nahlym zastavam ob&hu. Kdy doslo
U monitorovaného pacienta k dosaZeni kritickych hodnot dle EWS (lze zjistit diky historii
monitorace pro jednotliva liZka), kdy doslo ke kontaktovani 1ékate AZUP NLZP (pro tyto tcely
je mobilni telefon lékafe AZUP potieba zatadit mezi nahravané linky FN Plzen) a zda probé&hla

vcas adekvatni 1écba (vyhodnoceni 1€kaiské zpravy vedoucim 1ékatem UP/AZUP).

Sledovéni nezadoucich udalosti ve vztahu k UP. Napiiklad chyby v medikaci, predevsim diky
selhani komunikace a Uinavé ¢lent tymu, zamény pacientd a omyly pii krevnich pievodech.
Diilezité je jejich vyhodnoceni a néasledné nastaveni procesu, postupt a piijeti adekvatnich
opatieni jako prevenci K jejich opakovani. Protoze urgentni péce je jedna z nejrizikovéjsich,

diky vysokému obratu pacientii a dastému pietizeni. [URGENTNI MEDICINA, 2024]

Vyskyt nakaz spojenych se zdravotni péci z katétrii zavedenych na UP u pacienti dale
hospitalizovanych v ramci FN Plzen. Sledovani dodrzovani doporu¢enych postupt k jejich

prevenci.

Dlouhodobég sledovat spokojenost zaméstnancti, miru jejich frustrace a fluktuace. Sledovat
jejich zajem o odborny rist a Skoleni (pocty specializa¢nich vzdélavani, certifikovanych kurzi).
Rizikem pii nadlimitni pracovni zatézi je zvySujici se frustrace persondlu projevujici se

napiiklad zvySenym poctem pracovnich neschopnosti.

Néklady na materidl a 1éciva. Sledovat, zda rist ndkladl odpovidd zvySenému poctu

vykddovanych vykonil a zvySenému mnoZstvi oSetienych pacienttl.
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5.6 Role urgentniho pi¥ijmu pri aktivaci traumaplanu FN Plzei

Role UP FN Plzen je definovana v fizené dokumentaci FN Plzen, jednd se predevsim
0 SME/3/003/09 Traumatologicky plan FN Plzen (,,velky traumaplan®), MTP/KARIM/01/01
Urgentni pfijem velkého poctu zranénych Maly traumatologicky plan — Urgentni piijem (,,maly
traumaplan®) a také PRO/24/03 Provozni ad — Urgentni ptijem FN Plzen. [PRO24/03, 2024]
Traumatologicky plan FN Plzein méa 2 stupné, stupeit vyhlaseni TP je zavisly na poctu

zasazenych osob a také ve vztahu ke 4 stupnim poplachu slozek IZS (viz tabulka 7).

Tabulka 7 — Stupné TP FN Plzei ve vztahu k rozsahu MU [SME/3/003/09]

Stupeii poplachu | Rozsah ohroZeni | Stupen aktivace Pocet &
innost
slozek 1ZS (osoby, zarizeni) FN Plzen postiZenych osob
jednotlivci,
do 10/ z toho 1
L osobni doprava — bez aktivace bézny provoz
tézce
1 prostfedek
do 100 osob,
I hromadna | do 20/ z toho 3 bézny provoz +
' doprava — 1 . tézce posileni
prostiedek

vice jak 100 <=
do 50/ z toho az mobilizovany

I11. 1000 osob,
10 tézce provoz
hromadna havarie .
_ mobilizovany
vice jak 50/
IV. nad 1000 osob provoz + posileni

z toho az 15 té€zce
z domova

Urgentni piijem FN Plzeii se v ptipad¢ aktivace prvniho stupné TP FN Plzen stane mistem pro
oSetieni osob v kritickém stavu (,,Cerveni®“ dle TIK ZZS) a stiredné tézce
zasazenych/poranénych (,,zIuti*) i lehce zasazenych/poranénych (,,zeleni*). V ptipadé aktivace
druhého stupné TP FN Plzen je to totozné s vyjimkou ,zelenych® ti jsou ZZS primarné
sméfovani do vchodu B, kde jsou odborné a chronické ambulance Chirurgické kliniky, zde
vznikne misto pro oSetfeni ,,zelenych®, které zabezpecuje personal této kliniky. [SME/3/003/09,
2022]
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5.6.1 Postup pri aktivaci TP ve UP FN Plzen

Prvotni informaci o aktivaci traumaplanu zdravotnickou zachrannou sluzbou (v prvnim stupni
vyhlasuji jiz pfi spolupraci 5 posadek na misté mimotadné udélosti) obdrzi od zdravotnického
operacniho stfediska kontaktni misto FN Plzen. V ramci dobré spoluprace mezi ZOS ZZS Pk
posadek a nasledn¢ ZOS upiesni informaci po obdrzeni situacni zpravy z mista MU od prvni
posadky na misté. KM kontaktuje v bézné pracovni dobé vedouciho Ié¢kaie UP, v mimobé&zné
pracovni dobé I¢kaie emergency. Opravnéni ke spusténi TP v prvnim stupni ma vedouci l1ékaf
KARIM po konzultaci s 1ékatem UP. Druhy stupen TP aktivuje koordinator traumacentra po
konzultaci s vedoucim Iékafem KARIM a lékatem UP, pii nedostupnosti koordinatora ani jeho
zastupce, je opravnén TP ve druhém stupni aktivovat vedouci 1ékat KARIM. Ddle je tato
informace piedana na ostatni pracovist¢ UP (AZUP, triage, ambulance), stanicni sestie UP
a vrchni sestfe KARIM. Pii1 aktivaci TP jsme chranéni proti pretizeni a zahlceni a faktickému
piesunu MU na UP. Pocty pfijatych pacientti na UP v Case od aktivace TP se fidi tabulkou 8, a
dale pfijimame pouze pacienty smétujici do centrové péce (TC, KCC, kardio centrum), pro
které jsme CPALP, ostatni jsou v piipad¢ aktivace TP kontaktnim mistem odklanéni k jinym
vhodnym poskytovateliim akutni ltizkové péce. V piipad¢ aktivace druhého stupné se zastavi
provoz akutnich ambulanci a personal téchto ambulanci je pfesmérovan na AZUP k oSetfovani
»zlutych®. Pfitomni pacienti v ambulantnich prostorech dostanou informaci od bezpec¢nostni
sluzby o spusténi TP a prijmu velkého mnozstvi kriticky nemocnych a o o¢ekdvaném zdrzeni
v jejich oSetfovani. Dale mohou byt pfesunuti do nahradnich prostor. [PRO24/03, 2024]
[MTP/KARIM/01/01, 2021]

Tabulka 8 - Poéty pacientd prijatych na UP (pFip. ambulance CHK vchod B — zeleni, v pripadé aktivace
Il. st. TP) v pFipadé aktivace TP FN Plzeii [SME/3/003/09]

prijem Ptijeti osob v | Pfijeti osob Pfijeti osob Ptijeti osob v Case | celkem
v rdmci case do 30 v case 30-60 v ¢ase 60-120 | 2-24 hodin
aktivace TP minut minut minut
cerveni 3 4 5 3 15

6 8 10 17 41
zeleni 10 15 20 42 87
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5.6.2 Postup pii hromadném prijmu 0sob na UP FN Plzei béhem aktivace TP FN

Plzen
Vedouci Iékat UP (emergency) neprodlené predd informaci o aktivaci TP v pfisluSném stupni
dle schématu vyrozuméni, ktery je soucasti TP. V ramci UP tuto informaci pifedava na
emergency, lékati AZUP a vedouci sestfe smény a na tfidici ambulanci. Dal$i postup pfi
hromadném piijmu osob v ramci aktivace TP FN Plzen se odviji od stupné aktivace TP
a aktualniho vytizeni UP. Sestra emergency zacne své pracovisté pripravovat na potencialni
hromadny pfijem kriticky nemocnych a uzavira pfimy vchod pro ZZS. Lékat AZUP spolu
s vedouci sestrou smény za¢nou organizovat uvolnéni lizek AZUP. Vedouci sestra smény
vyrozumi ostatni NLZP na ambulancich a ptesune je na AZUP, kde se stanou soucasti ,,zlutych
tymi*. Sestra triage je zodpovédna za zfizeni mista pro tfidéni v prostoru chodby u vchodu na
UP, kam pfesune tfidici vozik, pojizdnou tabuli a v pfipadé¢ pozadavku Iékaie mobilni

sonograficky pfiistroj. Vedouci 1ékat UP (emergency) se stdva vedoucim Iékaifem tiidéni.

vvvvvvvv

vvvvvvvv

List gislo: ........

EVIDENCE ZRANENYCH OSOB Stanovisté:.. XL L LN
2I\:uZ
" i Rodné Eislo ZavaZnost zranéni P
Pof. - Pijmeni a jméno Cislo ID &titek nebo nahradni identifikace sve . Komu pfedan
Dité b zdrav (zaver vstupniho tfidéni (odd., séi
tislo | 1 postizené osoby poj : (z Fady &isel urgentniho pfijmu) ve FN, oznageni ,x* anlbu\éz;)
Xf; ’ Stitek z tFidici karty ZZS v pFislusné kolonce)
M| NOVAK B BE
| A 0001 s AZUP
KAREL - QU T X
T

Obrazek 6 - Udaje zapisované do sumaie p¥i spusténi TP na triage [SME/3/003/09]
Lékar tfidéni spolupracuje s KM pfi potvrzovani ptijezdu avizovanych pacientl tak, aby nebylo
ptekroceno tnosné zatizeni pracovisté. Limity stanovené pro piijem v rdmci aktivace TP jsou

uvedeny v tabulce 8. [PRO24/03, 2024] [MTP/KARIM/01/01, 2021] [SME/3/003/09,2022]

5.6.3 Prehled aktivaci TP na urgentnim prijmu FN Plzen

Od zprovoznéni UP FN Plzen na podzim 2019 byl do konce roku 2023 traumatologicky plan
aktivovan celkem 18x. Predchozi verze TP FN Plzen platnd do 30.9.2024 obsahovala Ctyfi
stupné aktivace TP, proto v nasledujici tabulce 9 (a textu pod ni) uvadim piehled aktivaci TP

FN Plzen az do ¢tvrtého stupné. Uvadim, v jakych letech probéhla aktivace spolu s tidajem, zda
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Slo o aktivaci v mimobé&zné pracovni dobé, coz vzdy vyzaduje vyssi miru osobniho nasazeni

jednotlived, protoze v této dob€ je v nemocnici pfitomno méné zaméstnancil.

Tabulka 9 - Poéet aktivaci TP FN Plzeii na UP FN Plzeii [UKM/2024]

rok pocet aktivaci z toho v MBPD
2020 | 4 2
2021 |3 0
2022 | 4 0
2023 |7 3

V nésledujicich bodech uvadim zkraceny piehled aktivaci TP na UP FN Plzeti [UKM/2024]
5.1.2020, dopravni nehoda, 3x OA, UP FN — TP 2st., 6 Cervenych, 2 Zluti

14.1.2020, pozar vlaku v tunelu Ejpovice, UP FN — TP 2st., 2 zeleni

16.6.2020, dopravni nehoda, dodavka X NA, UP FN — TP 2st., 5 Cervenych

9.9.2020, zelezni¢ni nehoda, motorovy vlak X métici viiz, UP FN — TP 1st., 4 Cerveni, 2 zluti
18.6.2021, unik chemickych latek, sirovodik, UP FN — TP 2st., 4 Cerveni

20.7.2021, vybuch munice ve VP Brdy, UP FN — TP 2st., 2 ¢erveni

4.8.2021, zelezni¢ni nehoda, mezinarodni expres X os. vlak, UP FN — 4st., 3 Cerveni, 4 Zluti,

15 zelenych

31.7.2022, dopravni nehoda, 4x OA, UP FN — 2st., 3 Cerventi, 2 Zluti
18.10.2022, dopravni nehoda, 1x BUS, UP FN — 2st., v§e oSetfeno na misté
3.11.2022, tnik plynu v ZS aMS, UP FN — 2st., 7 zelenych

10.11.2022, tnik plynu ZS, UP FN — 1st., 6 zelenych

8.1.2023, dopravni nehoda, 1x OA X dodéavka, UP FN — 2st., 2 zluti, 5 zelenych
16.6.2023, doprani nehoda, 1x dodavka, UP FN — 1st., 4 Zluti, 5 zelenych
26.9.2023, tmik plynu SS, UP FN — 4st., 60 zelenych

4.10.2023, unik chladici kapaliny v autobuse, UP FN — 1st., 3 zeleni
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19.10.2023, srazka 2 tramvaji, UP FN — 3st., 6 Cerveni, 10 zlutych, 7 zelenych na CHIRO
BORY

28.11.2023, dopravni nehoda, autobus, UP FN — 3st., 1 Zluty

16.12.2023, koincidence pozaru ubytovny a dopravni nehody 2 x OA, UP FN — 3st., na UP — 6
zlutych zpozaru, 1 cerveny z DN, na ostatni pracovist¢ FN schopné oxygenoterapie

11 zelenych osob

5.6.4 Taktické cviteni ,,aktivni stielec na ZCU*

Dne 10.9 probéhlo ve spolupréci slozek 1ZS, ZCU v Plzni a UP FN Plzen rozsahlé taktické
cviceni tematicky zamétené na aktivniho stfelce. Na UP KARIM bylo v ramci cviceni
transportovano 11 Cervenych, 15 Zlutych a 15 zelenych. [Vyhodnoceni AMOK, 2024] Ve
zpracovaném dokumentu ,,Vyhodnoceni cviceni FN Plzen* se vztahuje 1 nékolik doporuceni
k optimalizaci ¢innosti UP KARIM, vzhledem k tomu, Ze diplomova prace je na zakladé zakona
111/1998 Sb. o vysokych Skolach zvetejiovanym dokumentem a vyhodnoceni cviceni je
Vrezimu ,,pouze pro vnitini potfebu” nebudu zde rozebirat nedostatky na UP KARIM.
K tomuto dokumentu pouze obecné shrnu, ze navrhy ke zlepSeni ¢innosti FN nejsou jasné
casove¢ ani organizatné vymezeny, coz dle mého nazoru kazi jinak komplexné zpracovany

dokument.

5.6.5 Budoucnost urgentniho prijmu ve FN Plzen

V rozvojovém generelu FN Plzeil je vprvni etapé¢ rozvoje feSena vystavba pavilonu
chirurgickych oborii, v jehoz ramci by mél v pfizemi vzniknout novy urgentni piijem s 18
expektacnimi a 5 resuscita¢nimi lizky a novy heliport na stfese této 12 ti podlazni budovy se
400 luzky. [Rozvojovy generel, 2022]. V Casopise FN Plzen 3/2015 se hovoti o pokladani
zékladniho kamene v roce 2017 a v roce 2020 m¢li do tohoto pavilonu byt pfijati prvni pacienti.
Celkové naklady na vystavbu mély ¢init 1,5 mld. K& Vlada CR vystavbu tohoto pavilonu
zatadila vroce 2015 mezi strategické investice statu. V CR bohuZel obecné dochazi ke
zpozdénim ve vystavbé strategickych projektii (dalnice, protipovodiiovd opatfeni, jaderné
elektrarny) a zvySuji se ndklady na vystavbu. Tento novy pavilon ve FN Plzen bohuzel neni
vyjimkou. Nyni se v ¢asopise FN Plzen 8/2024 hovoii o zprovoznéni do roku 2030. Celkové
odhadované naklady narostly na 3,93 mld. K&. V soucasné dobé je schvalené stavebni povolent,

¢eka se na schvaleni dotace a vystavba by méla v idealnim piipadé€ zacit v poloviné roku 2025.

Nové€ zbudovany urgentni piijjem by mél feSit nedostatky v sou¢asném uspofadani, jako je
napiiklad vykladani pacientl z vozli ZZS v nezastieSeném prostoru, spoleény vchod pro

65



posadky ZZS a ptichozi pacienty nebo prijezd posadek LVS s kritickym pacientem skrz
cekarny, anebo oddéleni prostor vysokoprahové a nizkoprahové ¢asti UP prostorem cekaren.
Kwvili tomuto prostorovému oddéleni je, dle mého nazoru, pomérné problematické predavat
zkuSenosti od NLZP slouziciho na emergency mén¢ zkuSenym kolegiim na AZUP. Analyza
vyuziti personalu emergency a navrh jeho efektivnéjsiho vyuziti bude pfedmétem analyzy

v praktické casti této prace.

Do prostor nové zbudovaného urgentniho piijmu na pavilonu chirurgickych obort by se méli
presunout kromé stavajicich ambulanci UP (interna, kardiologie, neurologie, chirurgie,
traumatologie) i akutni ambulance operacnich oborti z borské ¢asti nemocnice — urologie
a otorinolaryngologie (ORL). V dalsich fazich generelu rozvoje FN je feSena i vystavba
Infek¢niho pavilonu i vystavba nového pavilonu pro Kliniku pneumologie a ftizeologie
a Dermatovenerologickou kliniku v arealu na Lochoting€. Tim se jesté vice usnadni sméfovani
posadkam ZZS, protoze bude celé spektrum somatickych problémti mozné feSit na novém
urgentnim piijmu. Ke zjednoduSeni dojde i pro pfichozi pacienty s urologickou nebo ORL
problematikou, protoze jiz nebude nutné je z triage odesilat na pavilon 22 borské casti FN

Plzen.
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Obrazek 7 - Vizualizace pavilonu chirurgickych oborii [FN Plzen, 2015]
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Obrazek 8 - Navrh nového urgentniho prijmu v PCHO [Generel Rozvoje FN, 2022]
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6 AKUTNI AMBULANCE PROVOZOVANE V BORSKE
CASTI FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN, KTERE JSOU
ODBORNE SHODNYCH S AMBULANCEMI UP.

6.1 Historie a budoucnost arealu Bory

Historie FN Plzenn sahd az do roku 1820 kdy byla zalozena M¢éstska vSeobecna vetejna
nemocnice cisafe a krale FrantiSka Josefa I. Ta se n¢kolikrat rozsifovala, aby se prizptsobila
rostoucimu poctu obyvatel Plzn€. V roce 1952 byla tato nemocnice zalenéna do nové
vznikajici 4. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni a pfejmenovana na Fakultni
nemocnici Plzen (obrazek 9 —areal Jih). V roce 1856 vznikla v Plzni pobliz Méstské nemocnice
Vojenska nemocnice pro vojaky rakousko-uherské armady, pro néZ byla Plzen vyznamnym
centrem. Vojenska nemocnice Plzen (obrazek 9 — areal Sever) vroce 2013 v souvislosti
s reorganizaci ACR zanikla a slou¢ila se s Fakultni nemocnici Plzefi. Posledni vystavba v arealu
na Borech probéhla vroce 1973, kdy byl dostaven pavilon 22. Od roku 1979 se zapocalo
s vystavbou aredlu na Lochoting, kterd pokracuje dodnes. [FN Plzen, 2015] V rozvojovém
generelu se pocita s pievodem byvalé vojenské nemocnice — areal Bory-sever na nemocnici Il.
typu se zachovanou interni, chirurgickou a anesteziologicko-resuscitacni pé¢i. Provozy z arealu
Bory-jih by se m¢li po dostavbach budov piesunout na Lochotin. Rekonstrukce budov starych
100 let nedava ekonomicky smysl, a tak areal v SirSim centru mésta bude po vysté¢hovani

nabidnut k prodeji. [Generel Rozvoje FN, 2022]
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Obriazek 9 - Areal Fakultni nemocnice Plzen [FN Plzen, 2022]
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6.2 Akutni ambulance s nonstop provozem v Borské ¢asti FN Plzen

V borském aredlu FN Plzen se nachdzi 2 akutni interni ambulance. Na pavilonu 10 je to akutni
ambulance II. Interni kliniky a na pavilonu 54 akutni ambulance interniho oddéleni (INTO). Na
pavilonu 7 se nachézi akutni ambulance Kliniky pneumologie a ftizeologie. Akutni chirurgicka
ambulance chirurgického oddé¢leni se nachazi na pavilonu 59. Pro zajisténi provozu akutnich
ambulanci je také nezbytnd dostupnost Kliniky zobrazovacich metod a Ustavu klinické
biochemie a hematologie. Laboratofe jsou umistény ve 2. patie pavilonu ¢islo 10. RTG, CT
i sono diagnostika nejblize dostupna vyse zminénym ambulancim je umisténa v pavilonech 59,
22. Z vyse uvedeného vyplyva, ze pacienty je nutné za jakéhokoliv pocasi transportovat
sanitnim vozem né&kolik set metrti pfes historicky areal. Krevni vzorky jsou snaSeny ve
stanovené intervaly do laboratofe. Mimo stanovené snosy materialu pifi ndbéru na statim se

musi vyuzit ke snosu piivolany sanitar.

6.3 Akutni ambulance II. Interni kliniky

Akutni ambulance II. IK se nachazi v pfizemi pavilonu 10. K dispozici jsou prostory se dvéma
ambulancemi a stacionafem se dvéma lazky. Kde se v bézné pracovni dobé nachézeji 2 1ékafi,
Z nichz jeden pokracuje do mimobézné pracovni doby (MBPD) a k zajisténi ambulanci si
v MBPD navic pfibira lizkové odd¢leni II. IK. Pfes den (6-18hod) je provoz zajistén 2NLZP
a pied noc (18-6) 1 NLZP. V roce 2023 prob¢hlo na této ambulanci 5 178 oSetfeni, coz byl
meziro&ni pokles oproti roku 2022 o 9 %. [prof. BENES — Benchmarking UP, 2023] Tento
pokles byl zptisoben pfechodem borskych ambulanci do normalniho provozu. Béhem pandemie
byli totiz covid+ pacienti z terénu zachrannou sluzbou primarn¢ sméfovani na pavilon 54
ambulance INTO, kde byl zfizeny covidovy urgentni pfijem pro piijem covid+ pacienti
s interni problematikou. Ambulance II. IK na pavilonu 10 byla béhem pandemie uzaviena
a personal pracoval v pavilonu 54, kde byl, v zadni ¢asti pavilonu, oddéleny necovidovy
provoz, ktery byl v KIS WM vykazovan na II. IK. Od spusténi UP v €asti Lochotin byla
ambulance II. IK vyuzita v ramci TP pouze 1x, a to 16.12.2023, kdy doslo v Plzni k pozaru
ubytovny a zéaroven k dopravni nehodé¢ dvou OA, doSlo kpifijmu 3 ,zelenych® osob

Kk poskytnuti oxygenoterapie.

6.4 Akutni ambulance Interniho oddéleni (INTO)

Akutni ambulance Interniho oddéleni se nachéazi v ptfizemi pavilonu 54. Sklada se z jedné
akutni ambulance a stacionafe, kde jsou 3 lizka, z toho 2 s moznosti monitorace a 2 kiesel

umoziujici poklidnou aplikaci infuzni terapie. V pracovni dobé i MBPD je zajiSténa ambulance
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jednim lékatem, ktery v MBPD zajiStuje navic provoz obou internich oddéleni. Provoz déle
zajistuje v nepretrzitém provozu (denni, no¢ni sluzba) 1 NLZP. Ve vSedni dny v bézné
pracovni dobé je pfitomen na vypomoc jesté jeden sanitaf/sanitarka. V roce 2023 probéhlo
Vv této ambulanci 4 678 oSetfeni, coz bylo mezirocné oproti roku 2022 o 68 % vice. [prof.
BENES — Benchmarking UP, 2023] V roce 2022 byli ambulance vyhrazeny predev§im pro
covid+ pacienty, a proto neni mozné na takovy narlst vytizeni brat zietel. Od spusténi UP
v ¢asti Lochotin byla ambulance INTO vyuzita v ramci TP pouze 1x, a to 16.12.2023 pii stejné
udalosti pozaru ubytovny, kdy dosSlo k pfijmu dalSich 4 ,,zelenych® osob k poskytnuti

oxygenoterapie.

6.5 Akutni ambulance Kliniky pneumologie a ftizeologie

Akutni ambulance Plicni kliniky se nachazi v ptizemi pavilonu 7. Provoz je zajiStovan v bézné
pracovni dob¢ jednim Iékafem a v MBPD rovnéz jednim Iékatem, ktery zaroven zajiStuje chod
na obou liZkovych oddélenich. Déle je provoz zajistén 2 NLZP, jeden je pfitomen na ranni
sménu (6-14:30) a druhy na denni. Nocni provoz zajistuje vyclenény NLZP z Plicniho
odd€leni. PZP neni vycClenény pouze pro ambulance, ale je v pfipadé potieby dovolavan
z lazkového oddéleni. V roce 2023 zde bylo provedeno 4 235 akutnich oSetfeni, coZ bylo
mezirocné€ oproti roku 2022 o 5 % vice. Od spusténi UP v ¢asti Lochotin byla ambulance Plicni
kliniky vyuzita v ramci TP také pouze 1x, a to 16.12.2023 pti pozaru ubytovny k piijmu dalSich

4 ,,zelenych* osob k poskytnuti oxygenoterapie.

6.6 Akutni ambulance Chirurgického oddéleni (CHIRO)

Akutni ambulance Chirurgického odd¢€leni se nachazi v ptizemi pavilonu 59. Akutni ambulance
jsou 3 a personal mezi nimi rizn¢ piechazi a mize mit rozpracovano vice pacient. V bézné
pracovni dobé jsou zajistény dvéma l€kati. V MBPD zilistava jeden slouzici 1€kaf. Dale je
provoz zajistény jednim NLZP a PZP v nepfietrzitém provozu (D+N). Bohuzel v Benchmarku
prof. BeneSe nejsou uvedeny cisla vytizenosti ambulance CHIRO. Pocty oSetfenych na CHIRO
budou zpracovany v praktické ¢asti této prace. Od spusténi UP v ¢asti Lochotin bylo CHIRO
vyuzito v rdmci TP pouze 1x a to 19.10.2023, kdy doSlo v Plzni ke srdzce tramvaji, k pfijmu
7 ,,zelenych® pacientd. V ramci cviceni AMOK 2024 byli na CHIRO FN transportovani
4 ,zeleni“. V ramci aktivace TP je s CHIRem FN pocitano jako se zaloznim piijmem pfi
piekroceni kapacity na Lochotin€, nebo jako se zadlozni kapacitou pro piijem vSech stupiii

poranéni dle triage pfi neprijezdnosti Plzné. [SME/3/003/09]
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Empiricka ¢ast této diplomové prace navazuje na poznatky zpracované teoretické Casti, ze
kterych jednoznaéné plyne, Ze je potiebné zefektivnit poskytovani zdravotnich sluzeb v CR.
Jako zaméstnanec UP KARIM FN Plzen a student zdravotnického managementu jsem si dal
jako hlavni cil prace zjistit, zda je mozné provést Vv mimobézné pracovni dob¢ (15:30-7:00)
optimalizaci piijmu akutnich pacient do FN Plzen a na to navazana personalni doporucéeni pro
NLZP UP, tak aby byl optimalizovany provoz spliioval legislativni pozadavky a byl v souladu
S doporucenimi pro rozvoj urgentnich pfijmd, a mél v ptipadé potieby rezervu pro ptipad
spusténi TP. Pro stanoveni tohoto cile jsem si stanovil nize uvedené hypotézy, které bud’
potvrdim nebo vyvratim naslednou retrospektivni kvantitativni analyzou dat oSetfenych
pacientll za posledni tfi roky. VedlejSim vystupem z poskytnutych dat bude provozni
benchmark UP KARIM FN Plzen, ktery bude zahrnovat ¢ekaci doby a Casy oSetieni, coz nyni

nové vyzaduje MZCR jako jeden z indikatorii kvality sledovany na urgentnich piijmech.
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7 HYPOTEZY

Na zékladé vyse stanovenych cili a empirickych poznatkii z provozu UP FN Plzen byly
formulovany nasledujici hypotézy. Tyto hypotézy nebudou podrobeny inferenénim
statistickym testiim, jelikoz cilem analyzy neni formalni testovani statistické vyznamnosti, ale
deskriptivni zhodnoceni trendl a identifikace zmén v rozlozeni zatéze NLZP. Stanoveni
hypotéz vSak umoziuje strukturovany piistup k analyze a jasn¢ definuje ocekavané dopady
uzaveéry borskych akutnich ambulanci v MBPD, ktery musi byt realizovan tak, aby bylo

zajisténo jak bezpeci pacientll, tak optimalni pracovni podminky pro zdravotnicky persondl.

Z dtvodu presnéjsiho vymezeni sledovanych aspektii byly hypotézy rozdéleny na pracovni
a statistické. Pracovni hypotézy popisuji obecnd ocekavani tykajici se provoznich zmén,
zatimco statistické hypotézy predstavuji formalni tvrzeni, kterd lze kvantitativné analyzovat
pomoci deskriptivnich metod. PrestoZze inferencni statistické testy nebyly aplikovany,
komparace Cetnosti a rozlozeni hodnot pted a po sloueni umoznuje identifikaci relevantnich

trendi a poskytuje podklad pro dalsi interpretaci dopadi zmén v organizaci péce.

V nasledujicim odstavci jsou definovany hodnoty, které budou povazovany za vyznamné ve
vztahu k pivodnimu stavu, coZ umozni objektivni vyhodnoceni zatéze NLZP po slouceni

ambulanci na Borech s UP.

Kriticka zatéz NLZP je definovana jako 90. percentil historického zatizeni, které, na zakladé
mych dlouhodobych odbornych zkusenosti, predstavuje mezni hodnotu zvladnutelné pracovni
zatéze. U lazek AZUP je tento limit nastaven na 11 obsazenych luzek ze 13, aby byla vzdy
k dispozici rezerva pro neprodleny pfijem pacienta od ZZS a neplytvalo se kapacitou
vysokoprahovych lizek Emergency. Sledovani maximalniho obsazeni ltizek neni vhodné,
protoze vyuziti této rezervy vede k provozné nekomfortni situaci pro NLZP, zvySuje pracovni
zatéz (stres) a muze negativné ovlivnit kvalitu péce a plynulost piijmt novych pacient. Tyto
limity jsou stanoveny na zakladé¢ odborného odhadu, pticemz pickrocCeni by uz mohlo vést
K naruSeni plynulosti provozu a bezpecnosti pacientll. Celkova prumérna zatéz nesmi vzrust
0 vice nez 10 %, aby se predeslo dlouhodobému pretizeni personalu, které by mohlo vést k jeho
vycerpani (stres, vyhotfeni, zdravotni problémy) a ke snizeni kvality péée (v¢. zvySeného rizika
kritickych chyb) [AIKEN, 2002]. Kratkodobé piekroceni pramérné zatéze do 25 %, omezené
na maximalné 4 hodiny z dvanactihodinové pracovni doby, reflektuje bézné provozni vykyvy

UP (viz bod. 10.1).
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7.1 Hypotéza 1l

7.1.1 Pracovni hypotéza
Po uzavieni ambulanci CHIRO, INTO, 2.IK v MBPD:

7.1.2

Nedojde k vyznamnému zvySeni zatéZze NLZP na triage UP.
Primérna pracovni zatéz NLZP béhem smény zlstane na ptijatelné arovni.

Kratkodoba zatéz nepiesahne kritické hodnoty v ramci pracovni doby.

Statisticka hypotéza

Nulova hypotéza (Ho):

Podil ptipadu s kritickou zatézi NLZP po slouceni neptesdhne 20 % v jednotlivych hodinovych
intervalech dne.

Primérnad zatéz NLZP béhem pracovni smény se nezvysi o vice nez 10 % oproti ptvodni
hodnotg.

Pocet hodin s kratkodobym piekrocenim primémé zatéze (nad 120 % puvodniho maxima)

neptekroci 4 hodiny ve dvanactihodinové sméné.

Alternativni hypotéza (Ha):

Podil pripadu s kritickou zatézi NLZP po slouceni piesahne 20 % v jednotlivych hodinovych
intervalech dne.

Primérna zatéz NLZP béhem pracovni smény se zvysi o vice nez 10 % oproti ptivodni hodnoté.
Pocet hodin s kratkodobym piekrocenim primémé zatéze (nad 120 % puvodniho maxima)

piekroc¢i 4 hodiny ve dvanactihodinové smeéné.

7.2 Hypotéza 2

7.2.1

Pracovni hypotéza

Po uzavieni ambulanci CHIRO, INTO a 2.IK v MBPD:

7.2.2

Nedojde k vyznamnému zvySeni vyuZiti liZek AZUP.
Primérné vyuziti lizek AZUP béhem smény zistane na piijatelné tirovni.
Kratkodobé prekroceni obsazenosti lizek nebude mit zdsadni dopad na provoz.

Statisticka hypotéza

Nulové hypotéza (Ho):

Vyuziti 11 lizek AZUP neptekroci 20 % z celkového poc¢tu hodnocenych ptipadi po slouceni
v jednotlivych hodinovych intervalech dne.
Celkové primémé vyuziti lizek AZUP se béhem pracovni smény nezvysi o vice nez 10 %

oproti ptivodni hodnoté.
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Kratkodobé piekroceni primérného obsazeni lizek béhem smény nastane nejvyse ve 4
hodinach z dvanactihodinové pracovni doby a neptesahne 120 % nejvyssi hodinové praimérmné

zat¢ze z pivodni smeny.

Alternativni hypotéza (Ha):

Vyuziti 11 lazek AZUP piekro¢i 20 % z celkového poctu hodnocenych piipada po slouceni v
jednotlivych hodinovych intervalech dne.

Celkové pramérné vyuziti lizek AZUP se béhem pracovni smény zvysi o vice nez 10 % oproti
puvodni hodnoté.

Kratkodobé piekroceni primérného obsazeni lizek béhem smeny nastane ve vice nez 4
hodinach z dvanactihodinové pracovni doby nebo presahne 120 % nejvyssi hodinové primérné

zatéze z pivodni smeny.

7.3 Hypotéza 3

7.3.1

Pracovni hypotéza

Po uzavieni ambulance CHIRO v MBPD:

7.3.2

Nedojde k vyznamnému zvyseni zatéZe NLZP na ambulanci CHK nebo KOTPU UP.
Primérna pracovni zaté¢z NLZP béhem smény zlstane na pfijatelné urovni.
Kratkodobé vykyvy zatéZze nebudou mit zasadni dopad na provoz.

Statisticka hypotéza

Nulova hypotéza (Ho):

Podil ptipadu s kritickou zatézi NLZP po slouceni neptesdhne 20 % v jednotlivych hodinovych
intervalech dne.

Primérnd z4at€éz NLZP béhem pracovni smény se nezvysi o vice nez 10 % oproti ptivodni
hodnotg.

Pocet hodin s kratkodobym piekrocenim primérné zatéze (nad 120 % plvodniho maxima)

nepiekro¢i 4 hodiny ve dvanactihodinové sméné.

Alternativni hypotéza (Ha):

Podil ptipadt s kritickou zatézi NLZP po slouceni pfesdhne 20 % v jednotlivych hodinovych
intervalech dne.

Primérné zat€z NLZP béhem pracovni smény se zvysi o vice nez 10 % oproti ptivodni hodnoté.
Pocet hodin s kratkodobym piekrocenim primémé zatéze (nad 120 % ptivodniho maxima)

piekroc¢i 4 hodiny ve dvanactihodinové smeéné.
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7.4 Hypotéza 4

7.4.1 Pracovni hypotéza
Po uzavieni ambulanci INTO a 2.IK v MBPD:

e Nedojde k vyznamnému zvySeni zatéZe NLZP na ambulanci 1.IK.
e Primérna pracovni zatéz NLZP béhem smény zlstane na piijatelné Girovni.

e Kratkodobé vykyvy zatéze nebudou mit zasadni dopad na provoz.
7.4.2 Statisticka hypotéza
Nulova hypotéza (Ho):

e Podil ptipadt s kritickou zatézi NLZP po slouceni nepiesahne 20 % v jednotlivych hodinovych
intervalech dne.

e Priméma zatéz NLZP b&hem pracovni smény se nezvysi o vice nez 10 % oproti pivodni
hodnotg.

e Pocet hodin s kratkodobym ptekrocenim primémé zatéze (nad 120 % puvodniho maxima)
neptekroci 4 hodiny ve dvanactihodinové sméné.

Alternativni hypotéza (Ha):

e Podil pripadu s kritickou zatézi NLZP po slouceni pfesahne 20 % v jednotlivych hodinovych
intervalech dne.

e Priméma zatéz NLZP béhem pracovni smény se zvysi o vice nez 10 % oproti ptivodni hodnoté.

e Pocet hodin s kratkodobym ptekrocenim primémé zatéze (nad 120 % puvodniho maxima)

piekroc¢i 4 hodiny ve dvanactihodinové smeéné.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Na zaklad¢ ,,zadosti o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim diplomové prace®
(viz Ptiloha 1) mi byla IT oddélenim FN Plzen poskytnuta anonymni data relevantni pro
zpracovani této retrospektivni analyzy. Jednalo se o data z KIS Medicalc 4. V ptipadé
oSetfenych pacientl na resuscitacnich ltizcich byla data 0 ¢asech vstupu a vystupu z Emergency
extrahovana ru¢n¢ z knihy oSetienych, protoze dosud v systému neni zakladana zadna klinicka
udalost propusténi z Emergency. Data byla shromazdéna retrospektivné za obdobi od 1.1.2022
do 6.11.2024. Z duvodu ¢asu potiebného ke zpracovani analyzy se nevyckalo konce roku.
Inkluznim kritériem pro zafazeni do souboru bylo oSetieni ve sledovaném obdobi na UP
KARIM a borskych akutnich ambulancich FN Plzen. Za toto obdobi bylo zalozeno n = 278 692
klinickych udalosti oSetfeni na pfislusné ambulanci. Konkrétni po¢ty KU dle jednotlivych

ambulanci uvadi nasledujici tabulka 10.

Tabulka 10 — Po¢et KU_navstéva_ambulance zafazenych do retrospektivni analyzy.

pocet KU navS§téva _ambulance
Emergency 2848
AZUP 26152
amb. CHK 45752
amb. KOTPU 46326
amb. LIK+KARD 28816
amb. NK 17185
amb. PL 4975
amb. II. IK 14168
amb. INTO 11806
amb. CHIRO 80664
celkem 278692

U ambulanci uvedenych v tabulka 10 sleduji ¢as vstupu do cekarny, zacatek vySetieni
reprezentovany zalozenim KU navs§téva ambulance a ukonceni oSetfeni reprezentovany ¢asem
elektronického podpisu lékatské zpravy. U klinickych udalosti provedenych v ambulancich na
UP sleduji i ¢as zatfizeni (triage), abych mohl vyhodnotit ¢ekaci doby na oSetieni a prioritu
oSetteni dle ESI. V ptipadé AZUP je pro m¢ stéZejni pro hodnoceni obsazeni akutnich ltizek
KU propusténi_z akutni zony, kterd se zaklada jako podklad pro vyuctovani koédu 06729 —

Péce o nemocného na expektacnim 10zku. (vice viz Akutni zéna urgentniho pfijmu na strané
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53). Tato KU se do KIS zaklada pti propusténi pacienta a vypliuje se ¢as piijeti a ¢as propusténi
Z nizkoprahovych lizek. U Emergency se podobna KU nezaklad4, proto bylo nutné vyhledat
avypsat z ambulantni knihy vSechny oSetiené dle vySe uvedenych casovych kritérii. Byl
vypsan ¢as vstupu (piijem od ZZS, triage) a vystupu (preklad, dimise, exitus). Pocet oSetienych
na CHIRO je témét dvojnasobny nez na amb. CHK. Tento nepomér je dan tim, ze poskytnuté
KU osetteni na CHIRO jsou vetn¢ odbornych (chronickych) ambulanci. Chronické ambulance
CHK jsou Vv lochotinském arealu umistény ve vchodé B a jsou tedy mimo urgentni piijem,
a proto tyto provedené¢ KU _kontroly nejsou do poc¢tu provedenych KU névstéva ambulance na

akutni ambulanci CHK na UP zahrnuty.
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9 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Ke splnéni cile popsaného na strané 24 bude pouzita metoda retrospektivni kvantitativni
analyzy dat. Tato metoda umoznila ziskat detailni piehled o poskytnutych datech a odpovédét
na vyzkumné hypotézy. K této retrospektivni analyze dat a jejimu grafickému zpracovani bude
pouzit software MS Excel 2021 s doinstalovanym dopliikem Real Statistics Pack a program
Statistica ver. 14.0.0.15 od TIBCO Software Inc. v licenci UPCE.

9.1 Popis poskytnutych dat

IT oddélenim mi byly poskytnuty dva XLSX soubory. Prvni soubor s daty z UP Lochotin
obsahoval 181 059 zaznamu, u kterych byly poskytnuty nasledujici udaje : pacient ID
(anonymni identifikator, na zaklad¢ které¢ho nelze ztotoznit pacienta), pohlavi, ro¢nik narozeni,
datum a cas triage, prifazenou prioritu dle ESI (vice viz strana 52), datum a cas zalozeni
KU ogetfeni na PRISLUSNE ambulanci urgentniho pifjmu (jednalo se o nésledujici akutni
ambulance klinik podilejicich se provozu UP — 1. Interni klinika, Kardiologickd klinika,
Neurologicka klinika, Chirurgickd klinika, Klinika ortopedie a traumatologie pohybového
ustroji, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Naméstek IéCebné
preventivni péfe — ordinace praktického Iékare), datum a cas elektronického podpisu
KU navitéva PRISLUSNE ambulance, nazev oddéleni pokud byl pacient v souvislosti
s ptislusnou KU hospitalizovan, datum a ¢as piijmu k hospitalizaci (pokud byl realizovan).
Zalozeni ¢as KU navstéva ambulance Emergency jako Casovy tudaj vstupu pacienta na
Emergency je z mych praktickych zkuSenosti Casto zkresleny. Protoze KU je zpravidla
zakladana Iékaifem v pocitaci az po stabilizaci vitalnich funkci. Abych ziskal relevantni data
piijmu pacienta na Emergency, vypsal jsem z ambulantni knihy u vSech oSetfeny v pfislusném
obdobi ¢as pfijmu pacienta a ¢as ukonéeni péée na Emergency. Od 1. 1. 2022 do 6. 11. 2024 se
jednalo o 2839 fyzickych zaznamli v ambulantni knize oSetfenych. V poskytnutych datech bylo
IT oddélenim bylo uvedeno 2790 KU navstéva Emergency. Tento rozpor v 49 zdznamech za
témet 3 roky lze interpretovat tak, ze u téchto pacientli nebyla pti vstupu na Emergency, pfimym
vchodem pro posadky ZZS (obchézi triage ambulanci), ptidélena NLZP priorita dle ESI
(1 vyjimecné 2). Poskytnuty soubor dat vychazi primarné ze zaznamd triage. Pokud je zaznam
triage — ptidéleni priority, byly k zadané priorit¢ poskytnuty i dal$i vySe uvedena data.
Absolutni vétSina prichozich pacientil prochézi pies tfidici ambulanci a je jim pfidélena priorita
(pfipadné pfimo na Emergency). MlZe se stat, Ze dorazi konkrétné domluveny pacient ptimo
K ur¢itému lékati a obejde tak systém a nebude v poskytnutém souboru dat zaznamenan.

Nicmén¢ z empirické zkusenosti vim, ze i t€émto pacientiim je po ptichodu do akutni ambulance
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osetfujicim NLZP pridélena priorita a jsou administrativné zafazeni do cekarny. Pacienti,
kterym se podafi zcela obejit systém a nedostali se do souboru dat, bude maximalné¢ né¢kolik
desitek, coz nema vliv na takto rozsahly soubor. Zaté¢z NLZP na interni ambulanci je vypocitana
z KU_navstéva ambulance, jak z téch zalozené 1ékafi I. Interni kliniky, tak zaroven i 1ékafi
Kardiologické kliniky. Lékafti téchto klinik tuto ambulanci (¢. 11 na UP) a sousedni (¢. 10 na
UP) sdileji a pacienty na téchto ambulancich oSetfuje NLZP uréeny dennim rozpisem pro tuto

ambulanci. Proto je v nasledujicich tabulkach a grafech budu uvadét spole¢né.

Druhy XLSX soubor obsahoval tii karty (II. Interni klinika, Interni oddéleni — INTO,
Chirurgické oddé¢leni - CHIRO). Celkové se jednalo o 106 638 (14 168, 11 806, 80 664)
zaznam, u kterych byly poskytnuty nésledujici udaje: pacient ID (anonymni identifikator, na
zéklad¢, kterého nelze ztotoznit pacienta), pohlavi, ro¢nik narozeni, datum a Cas zalozeni
KU ogetfeni na PRISLUSNE ambulanci Bory, datum a &as elektronického podpisu
KU navitéva PRISLUSNE ambulance, nazev oddéleni, pokud byl pacient v souvislosti
s prislusnou KU hospitalizovan, datum a ¢as ptijmu k hospitalizaci (pokud byl realizovan). Na
sledovanych ambulancich v borské casti FN Plzenn neprobiha tfidéni dle ESI pii1 vstupu do
prostoru ¢ekarny, proto neni mozné poskytnout tento udaj, pro vyhodnoceni ¢ekaci doby na

zakladé ESI na téchto ambulancich.

9.2 Postup vypoctu ¢ekaci doby, zatéZze NLZP (¢asu oSeti‘eni v ambulanci),

doby pobytu na lizku
V nasledujicich bodech (9.2.1 az 9.2.7) bude popsan konkrétni postup pouzity pro vypocet
¢ekaci doby, doby oSetfeni a doby pobytu na vysoko/nizkoprahovém ltzku. Pro pfehlednost
bude postup rozepsan pro jednotlivé sledované ambulance, protoze postup vypoctu je casti

ambulanci mirn¢ odlisny.

9.2.1 Emergency

Ke stanoveni zatéze NLZP na Emergency, byl kvuli relativné malému vzorku (n = 2 848)
a nejvalidnéj$im datim zvolen postup manuélniho vypséni ¢asu ptijmu a ptekladu z ambulantni
knihy. Zadna KU_propusténi_z Emergency se ve FN Plzen nezaklada. Doba pobytu byla

jednoduse vypoctena rozdilem Cast preklad — piijem.

9.22 AZUP

Ke stanoveni zatéze NLZP na AZUP byla doba pobytu stanovena jako rozdil ¢ast vyplnénych

v KU propusténi_z AZUP, kam se zadava datum a ¢as piijmu a datum a ¢as propusténi.
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9.2.3 Ambulance 1. IK + Kardio, NK

Stanoveni ¢ekaci doby na oSetfeni na této ambulanci bylo stanoven jako rozdil ¢asu zalozeni
KU navstéva ambulance 1.IK+Kard+NK a Casu triage pacienta do této ambulance. Celkova
doba potfebna na oseteni v ambulanci (zatéz NLZP této ambulance) byla stanovena jako rozdil
casu elektronického podpisu zpravy a Casu zalozeni této zpravy. Pokud nastala varianta, ze 1ékat
po prvotnim vysetieni shledal diivod k monitoraci VF a pielozil pacienta na nizkoprahové ltizko
AZUP, byl jako ¢as ukonceni oSetfeni v ambulanci (konec zatéze NLZP z ambulance)

povazovan piijem na AZUP.

9.2.4 Ambulance NLPP - Ordinace praktického lékai‘e

Stanoveni ¢ekaci doby na oSetfeni na této ambulanci bylo stanoven jako rozdil ¢asu zaloZeni
KU navstéva ambulance PL a €asu triage pacienta do této ambulance. Celkova doba potiebna
na oSetfeni v ambulanci (zat¢z NLZP této ambulance) byla stanovena jako rozdil casu

elektronického podpisu zpravy a ¢asu zalozeni této zpravy.

9.2.5 Ambulance CHK
Stanoveni ¢ekaci doby je obdobné jako u internich ambulanci UP (viz bod 9.2.3). Vypocet doby

oSetieni v ambulanci (zatéze NLZP) je také obdobny (elektronicky podpis zpravy, Cas piijmu
na AZUP). Rozdil oproti internim ambulancim je v tom, Ze pokud lékat CHK shleda davod
k hospitalizaci, je za ¢as ukonceni povazovan Cas piijmu na toto odd¢leni, o kterém se zaklada

KU v KIS a ma svoji ¢asovou stopu.

9.2.6 Ambulance KOTPU

Lékar na této ambulanci nezaklada automaticky Iékaiskou zpravu, pokud predpoklada, ze bude
potiebné provedeni RTG vysetfeni. Lékar vétSinou nejprve vyhodnoti RTG snimek na zéklade,
kterého se rozhodne, zda bude mozné pacienta dimitovat do doméciho oSetfovani nebo bude
nutné¢ pacienta hospitalizovat. Pokud je pacient oSetfen ambulantné, je =zaloZend
KU navstéva ambulance KOTPU. Pokud se po RTG vysetfeni rovnou piedpoklada
hospitalizace, je zalozena KU ptijem k hospitalizaci. Pokud se stav piehodnoti a je vytvofena
zprava a poté i KU piijem k hospitalizaci, je do zatéze NLZP této ambulance (doby oSetieni na
této ambulanci) pocitan vétsi Cas. Pokud je pacient pieloZzen na AZUP, je za ukonceni péce na
této ambulanci bran &as piijmu na AZUP. Cekaci doba u této ambulance, je vypoéitana jako
rozdil asti zalozeni KU navitéva ambulance KOTPU/KU piijem k hospitalizaci a &asu
triage. Pokud je jiz béhem cekaci doby provedeno RTG vysetieni, nezkracuje to ¢ekaci dobu

na osetreni.
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9.2.7 Ambulance 2. IK, INTO, CHIRO

Z diivodu absence tfidéni (chybéjici Casovy zdznam piichodu pacienta do ¢ekarny) neni mozné
stanovit ¢ekaci dobu na téchto ambulancich. Doba oSetfeni na této ambulanci (zatéz NLZP) je
vypoctena jako rozdil elektronického podpisu 1ékarské zpravy a jejiho zalozeni. V ptipadé, ze
byla u daného pacienta zalozena KU pftijem_k hospitalizaci, byl do doby osetieni na ambulanci

zapocitan véEtsi Cas.

9.2.8 Filtrace KU _navS$téva _ambulance

Soubor dat z UP obsahoval vSechny KU navstéva pfislusné ambulance, aby mohla byt
zpracovana zatéz NLZP a Cekaci doby pro jednotlivé ambulance bylo nutné KU filtrovat. Do
zaté¢ze NLZP na piislusné ambulanci byli zapocitani pouze pacienti, ktefi touto ambulanci
fyzicky prosli. Filtrace byla provedena nize uvedenym zplsobem. V pfipadé¢ vySetfeni
oborovym lékatem UP, jako konziliafem, na Emergency/AZUP (v piipadé primarniho
osetfovani  lékatem AZUP — viz bod. 5.3.2), byla nespravné vytvorena
KU navstéva ptislusné ambulance misto KU konzilidrni vySetfeni, 1 kdyz se pacient na této
ambulanci fyzicky nenachazel a nebyl oSetfen NLZP na této ambulanci. Pokud mél pacient
u KU navstéva ambulance a zaroven také KU navstéva Emergency nebo
KU propusténi z akutni_zony, byly tyto klinické udalosti odstranény a nebyly zapocitany do
vypoctu. Konkrétni pocty odstranénych KU navstéva ambulance uvadi nasledujici tabulka 11
a 12. Pokud je pacient z divodu potfeby monitorace VF sméfovan z triage na AZUP a zistava
pouze Vpé¢i oborového lékare (CHK, 1.IK, KARD, NEU, KOTPU) je zaloZena
KU navstéva ambulance spolecné s KU propusténi z akutni zény. Ani tyto KU nejsou do
vypoctu zatéze NLZP na ambulanci zapocitani. U KU vytvofenych ortopedy byly celkového
poctu do odstranénych zapoCteny i KU piijem k hospitalizaci (vice viz bod 9.2.6) kde byla

soucasné vytvoiena i KU propusténi z akutni zony.

Tabulka 11 — Poéty odstranénych KU _nav$téva _ambulance (sou¢asné s EM) pi‘ed vypoétem ¢ekaci doby a
zatéze NLZP

pocet odstranénych KU navstéva_ambulance
kde sou¢asné EMERGENCY
CHK 161
INT 2
KARD 18
NEU 76
KOTPU 82
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Tabulka 12 — Pocty odstranénych KU navs§téva_ambulance (sou¢asné s AZUP) pied vypoctem ¢ekaci doby
a zatéze NLZP

pocet odstranénych KU _nav§téva_ambulance
kde souc¢asné propusténi AZUP
CHK 5533
INT 9425
KARD 3609
NEU 6333
KOTPU 3185

9.3 Priprava dat pro analyzu — predzpracovani dat
U poskytnutych dat jsem provedl kontrolu. Byly zjistény chyby, které¢ budou v nasledujicich
odstavcich blize specifikovany a bude uveden zptlisob népravy, tak aby data pro retrospektivni

analyzu byla co nejvice homogenni a konzistentni.

9.3.1 Odstranéni duplicitnich zaznami

V datovém souboru KU z UP KARIM mi bylo poskytnuto 181 059 zaznamu z triage spojenym
s prislusnou KU. Z tohoto poctu bylo do analyzy bylo zatazeno pouze 159642 zaznami.
Protoze 21 417 pacienti bylo retriaZovano, tzn. byla jim béhem oSetfeni zménéna priorita ESI,
bud’ na zaklad¢ zhorSeni klinického stavu, nebo na zdklad¢ ,,ukliknuti a piifazeni Spatné
priority na tridazové ambulanci. V poskytnutych datech se opakoval pacient ID (coz by
nevadilo, pacient mize byt oSetien vickrat béhem sledovaného obdobi, ale ne v totozném ¢ase),
ke kterému byl pfifazen stejny ¢as zalozeni KU navitéva PRISLUSNE ambulance a ¢as triage
byl o n€kolik sekund nebo minut jiny. Z vySe uvedeného tedy logicky vyplyva, ze se nejedna
0 dalsi oSetieni konkrétniho pacient ID, ale o pretfidéni na zakladé chyby nebo vyvoje

zdravotniho stavu.

9.3.2 Chyby v elektronickych podpisech

Jako ukonceni péce na ptislusné ambulanci jsem povazoval datum a cas elektronického
podpisu, protoze lékai po dokonceni lékaiské zpravy, zpravu obvykle vytiskne a preda
pacientovi. Pfed tiskem je zprava automaticky uloZena do KIS a systém vyZaduje elektronicky
podpis lékafte, ktery se propise na kopii lékatské zpravy pacientovi. Detailni pocty elektronicky
nepodepsanych KU navs$téva ambulance uvadim v tabulce 13. Z tabulky je patrné, ze 1ékafi

V borskeé ¢asti FN Plzenl jsou mnohem disciplinovanéjsi pii elektronickém podepisovani KU.
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Tabulka 13 — Po¢ty elektronicky nepodepsanych KU_navs§téva_ambulance

pocet elektronicky nepodepsanych
KU_navstéva_ambulance

amb. CHK 9423
amb. KOTPU 792
amb. LIK+KARD 3928
amb. NK 898
amb. PL 43
amb. II. IK 178
amb. INTO 13
amb. CHIRO 576
celkem 15851

Bohuzel se stava, Ze zprava je sice podepsdna, ale je podepsana za nékolik dni ¢i tydna
hromadné s ostatnimi nepodepsanymi. Cas pobytu na ambulanci byl uréen jako rozdil &asti mezi
zalozenim KU navstéva ambulance a jejim elektronickym podpisem. Rozdil byl vypocitan
v programu Excel jako rozdil bun¢k a diky vySe uvedenym problémiim s elektronickym
podpisem se hodnoty pohybovaly az do extrémnich hodnot. Neni mozné, aby oSetieni probihalo
desitky hodin. Vice o dalsim postupu viz bod 9.3.4 Piedfiltrace zcela zjevné odlehlych

(extrémnich) hodnot na strané 84.

9.3.3 Chybéjici Casy oSetieni

Pro analyzu zatizeni NLZP na Emergency nebo AZUP jsem nevyuzil datum a cas
elektronického podpisu I€katské zpravy, protoze na vysoko i1 nizko prahovych lizcich se Casto
stava, ze je vySetfeni/oSetfeni pacienta ukonCeno (zprava je elektronicky podepsana), ale
pacient fyzicky setrvava na lizku a ¢eka na pokyn, k odjezdu z UP, od piijmového oddéleni
nebo na pfijezd sanitntho vozu. Pro tyto ucely vyhodnoceni zatéze NLZP/vyuziti
nizkoprahovych luzek UP bylo pouZito KU propusténi z akutni zony. Tuto KU zaklada
vedouci sestra smény UP pii fyzickém opusténi ldzka pacientem. Do této KU je zaznamenan
datum a ¢as fyzického pfijmu pacienta na 1izko a datum a cas jeho propusténi/ptekladu/amrti.
Tato udélost slouzi jako podklad pro thradu kodu 06729 (vice viz strana 45). Bohuzel
u nékterych KU propusténi z akutni_zony chybi ¢as propusténi pacienta (vice viz tabulka 14).
V ptipadé Emergency pii fyzickém prohledavani ambulantni knihy, chybél u nékterych
pacientil Cas piijeti nebo Cas propusténi, v ojedinélych ptipadech chybély oba tyto udaje.
Konkrétni pocty pacientll, u kterych byl chybné uvedeny ¢asovy udaj naleznete v nasledujici

tabulce 14.

83



Tabulka 14 — Chybné uvedeny ¢as u pacientii na vysoko/nizko prahovych liZcich

Pocet chybéjicich ¢asi

Emergency 99
AZUP 4812
celkem 4911

9.3.4 Predfiltrace zcela zjevné odlehlych (extrémnich) hodnot

Casy oSetfeni/pobytu v ambulanci/lizku diky chybam v poskytnutych datech po vypodtu
ukazovaly extrémni hodnoty. Na zakladé konzultace této problematiky s ptednostou KARIM
prof. Benesem, PhD., bylo rozhodnuto o odstranéni téchto zcela zjevnych outliert jesté pred
testem normality dat a dal$imi vypocty. Spodni hranice ¢asu oSetieni byla pevné stanovena na
1 minutu (napf. pouze vystaveni receptu) a horni hranice oSetfeni na akutni ambulanci byla
stanovena na 500 minut. Protoze Cas oSetfeni v ambulanci vice jak 8 hodin je v podstaté
nepravdépodobny, hodnoty vyssi povazuji za odlehlou hodnotu. Pro nizkoprahova ltizka byla
spodni hranice stanovena rovnéZ na 1 minutu (napf. prudké zhorSeni pacienta pfi pfijmu a jeho
okamzity prevoz na vysokoprahova lizka). Horni hranici jsem stanovil na 1440 minut (24
hodin), coz je maximalni doba pobytu na AZUP dle provozniho fadu UP PRO 24/03. Pro
Emergency nebyly outliery stanoveny, protoze se jednalo o zdznamy zambulantni knihy

odpovidajici fyzickému pobytu pacienta na vysokoprahovém ltzku.

9.4 Zpracovani dat

Data byla otestovana na normalitu rozdéleni. Nasledné byly odstranény odlehlé hodnoty,
vypocitan median a primér. Median byl pouzit k imputaci za odstranénych odlehlych hodnot.
Tim byla zlepSena konzistence dat a eliminovan vliv extrémnich hodnot. V nésledujicich

bodech 9.4.1 az 9.4.3 je uvedeny postup popsan podrobnéji.

9.4.1 Test normality dat

Po odstranéni zcela zjevnych odlehlych hodnot (outlierit) jsem za pomoci programu Statistica
ver. 14.0.0.15 provedl test normality ¢ekaci doby a Casti oSetieni a pro kazdou ambulanci. Pro
nizko a vysokoprahové ltizka jsem misto ¢asu oSetieni sledoval dobu pobytu na lizku. Cekaci
doba u Emergency/AZUP sledovana nebyla, protoze na tato lizka je pacient pfijiman
neprodlené po procesu tfidéni, ptipadné rovnou od posadek ZZS (Emergency). Protoze jsem
z kazdé ambulance zpracovéaval nékolika tisicovy vzorek, ve kterém jsem pfedem neznal

parametry normalniho rozloZeni (stfedni hodnotu ani smérodatnou odchylku). Byl vybran pro
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testovani normality Lillieforstv test. Kolmogorov-Smirnoviv test pro testovani normality jsem
nepouzil, jednak proto, Ze nezndm stiedni hodnoty ani smérodatné odchylky, a také protoze se
jedna o datové soubory s tisici vzorky. [Lilliefors,1967] U vsech niZze uvedenych ambulanci
uvedenych v bodech 9.5.1 az 9.5.10 budu testovat hypotézy Ho: data (Casy oSetieni/Cekaci
doby/doby pobytu AZUP/EM) pochazeji znormalniho rozdéleni a Ha: data (Casy
oSetfeni/¢ekaci doby/doby pobytu AZUP/EM) nepochazeji z normalniho rozdéleni.
Rozhodovat o normalnim rozdé¢leni dat budu dle p-hodnoty Lillieforsova testu normality, kde
byla stanovena hladina vyznamnosti p>0,05 nepopiram Ho, a p<=0,05 zamitdm Ho a pfijimam
Ha. U téchto bodd budou hodnoty ¢asti osetieni/¢ekaci doby/doby pobytu AZUP/EM graficky
zpracovany za pomoci histogramil,, kde na ose X je nezavisld proménnd — Cas oSetfeni

V minutach a na ose Y zavisla proménna — pocet provedenych KU navstéva ambulance.

9.4.2 Odstranéni odlehlych hodnot

Z Lillieforsova testu vyplynulo, Ze data, i po ptedfiltraci zcela zjevnych odlehlych hodnot, jsou
u vSech sledovanych ambulanci nerovnomérné rozlozena (podrobné zpracovano 9.5.1 az
9.5.10). Pro vypocet primérného ¢asu a medianu oseteni/¢ekaci doby/doby pobytu stanoveno
interkvartilové rozpéti (IQR) k identifikaci outlieru. Byl stanoven koeficient pro detekci
outliert (horni a dolni hranice) 2,2. Ke stanoveni tohoto koeficientu bylo pfistoupeno na
zéklad¢ empirickych zkuSenosti z provozu UP, tak aby byly odstranény pouze extrémni
hodnoty, které jsou pravdépodobné nerealné (kvili chybé v poskytnutych datech) a ne tzv.
,hepravé outliery* (napi. dlouhé ¢ekaci doby a doby oSetteni kviili specifickym okolnostem, ke

kterym mutZze nékdy dojit).

9.4.3 Imputace dat

Po vypoétu IQR byla stanovena horni (Q3+IQR*2,2) a dolni (Q1-IQR*2,2) hranice, za kterou
byly hodnoty povazovany za odlehlé. Dolni mez ve vSech vypoctenych piipadech vysla
zaporna, coz je z logického hlediska neredlné (Cas oSeteni ani doba pobytu v ¢ekarn¢ nemuize
byt zéporna), proto byla spodni mez stanovena na 1 minutu (jako nejniz§i moznou dobu
oSeteni/Cekaci dobu/dobu pobytu na AZUP/EM). Hodnoty mimo toto rozmezi byly
povazovany za odlehlé a nebyly zahrnuty do vypoctu medidnu ani priméru pro kazdou
ambulanci. Aby nedoslo ke snizeni realné zatéze NLZP personalu v ambulancich nebyly
hodnoty zcela zjevné odlehlé (viz bod 9.3.4 na strané 84) a hodnoty mimo horni a dolni mez
bez nahrady odstranény. Kvili zachovani integrity dat a prevenci jejich zkresleni byly hodnoty

mimo rozmezi nahrazeny vypoctenym medianem, se kterym bylo dale pracovano (viz bod 9.6).
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9.5 Vizualizace vysledkii z analyzy dat

V nasledujicich bodech 9.5.1 az 9.5.10 budou zobrazeny vysledky z analyzy dat (popsané
vbodu 9.4) pro jednotlivé sledované ambulance a Emergency/AZUP. Histogramy,
pravdépodobnostni grafy (QQ ploty) a krabicové grafy (boxploty) byly zpracovany v programu
Statistica. U ambulance CHK, KOTPU a CHIRO musel byt QQ plot zpracovan jako bodovy
graf v Excelu 2021, z divodu nedostatecného HW vykonu PC, na kterém probihal vypocet.
Jednalo se o cca 45000 polozek (CHK a KOTPU) a cca 80000 polozek (CHIRO). Analyza déle
obsahuje tabulky s vypoctem IQR, platnych ¢asti, vypoctenych primérti a mediand.

9.5.1 Akutni ambulance Chirurgické kliniky UP

Histogram: amb. CHK UP - €ekaci doba, po predfiltraci outliers
K-S d=,16172, p<,01 ; Lilliefors p<,01
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Graf 2 — Histogram a p hodnota pro ¢ekaci dobu na oSeti‘eni v ambulanci CHK UP

Na zaklad¢ vypoctené hodnoty p<0,01 a testové statistiky d = 0,161 pro n = 45213 zamitame
nulovou hypotétu Ho ve prospéch Ha. Cekaci doby na amb. CHK UP nepochazeji z normalniho
rozd¢leni dat. Pti tak velkém n je Lillieforstv test extrémné citlivy proto jsem doplnil tento test
pro ¢ekaci doby amb. CHK UP QQ graf 2, ktery nam pomaha znazornit, zda jsou data na
ptimce, a tedy odpovidaji normalnimu rozlozeni. Na grafu 3 je patrné, Ze pro vyssi hodnoty
cekaci doby se kiivka ohyb4a smérem doll (pozitivni Sikmost), protoze 1 pres piedfiltraci
evidentnich extrémnich hodnot (viz 9.3.4) tam =zustali vysoké cekaci doby (ne zcela
odpovidajici skutecnosti), které ndm tahnou primér ¢ekaci doby nahoru. Tento jev je patrny
i v krabicovém grafu 6, ve kterém je patrné, ze se vhodnym nastavenim koeficientu pro vypocet

hranice IQR podafilo tyto vysoké hodnoty eliminovat. Nelinearni pramér ve spodni ¢asti grafu

86



naznacuje, ze extrémné nizké cekaci doby jsou castéjsi, nez by odpovidalo normalnimu

rozdéleni.

Q-Q plot: amb. CHK UP - ¢ekaci doba, po
predfiltraci outliers
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Graf 3 — QQ plot pro vizualni posouzeni normality ¢ekaci doby na ambulanci CHK UP

Histogram: amb. CHK UP - ¢as oSetfeni, po predfiltraci outliers
K-S d=,19718, p<,01 ; Lilliefors p<,01
—— Ocekavané normalni
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Graf 4 - Histogram a p hodnota pro ¢as oSetieni v ambulanci CHK UP

Na zakladé vypoctené hodnoty p<0,01 a testové statistiky d = 0,197 pro n = 35919 zamitame

nulovou hypotétu Ho ve prospéch Ha. Casy oSetieni v amb. CHK UP nepochazeji z normalniho
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rozd¢leni dat. Pti tak velkém n je Lillieforstv test extrémné citlivy proto jsem doplnil tento test
pro casy oSetfeni na amb. CHK UP QQ grafem 5, ktery pomaha znazornit, zda jsou data na
ptimce, a tedy odpovidaji normalnimu rozlozeni. Krabicovy graf 7 zobrazuji hodnoty Q1, Q3,
median a mezni hodnoty (vizualizované fousy na pravych krabicich v grafech 6 a 7) definované

pomoci IQR jsou popsany v tabulce 16 a 17.

Q-Q plot: amb. CHK UP - ¢as osetreni, po
predfiltraci outliers
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Graf 5 — QQ plot pro vizualni posouzeni normality ¢asu oSeti‘eni v ambulanci CHK UP

BOXPLOT - amb. CHK UP ¢&ekaci doba
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Graf 6 — Krabicovy graf — ¢ekaci doba na oSetieni v ambulanci CHK UP
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BOXPLOT - amb. CHK UP - ¢as oSetfeni
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Graf 7 — Krabicovy graf — doba oSetfeni v ambulanci CHK UP

Tabulka 15 — Pocet provedenych KU_nav§téva_ambulance CHK UP

pocet provedenych KU nav$téva ambulance CHIR do 6.11.2024
n 45752 100,00%
elektronicky nepodepsanych 9423 20,60%
n_platny Cas_oSetfeni 35464 77,51%
n_nahrada extrému 10288 22,49%

V tabulce 15 je zobrazen vypis KU navstéva ambulance CHK UP. Lékafi této ambulance své
zpravy v pétiné ptipadi nepodepisuji viibec, a to zpusobilo Ze bylo nutné imputovat casy

oSetieni na této ambulanci ve vice jak desetitisicich ptipadu.

Tabulka 16 — Vypocet IQR — ¢ekaci doba ambulance CHK UP

éekaci_doba_amb_CHIR

tab IQR ¢as v minutach
Q1 14,5
Q3 64,1
IQR 49,6

dolni hranice 1,0

horni hranice 173,1
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Tabulka 17 — Vypoéet IQR — ¢as oSetfeni na ambulanci CHK UP

¢as_oSeti‘eni_amb_ CHIR
tab IQR ¢as v minutach
Ql 7,1
Q3 66,8
IQR 59,6
dolni hranice 1,0
horni hranice 198,0

Tabulka 18 — Cekaci doba ambulance CHK UP — primér/median z platnych ¢ast

¢ekaci doba amb_CHIR po ocisténi_extrému
pramér_z platné casy 42,5 minut
medidn_z platné cCasy 329 minut
n platnych 44168 96,54 %
n neplatnych 1584 3,46 %
n 45752 100,00 %

Tabulka 19 — Cas o$eti‘eni na ambulanci CHK UP — priumér/median z platnych &asi

¢as oSetifeni amb_CHIR_po o¢iSténi_extrémi
pramér z platné Casy 40,0 minut
medidn_z platné Casy 10,4 minut
n platnych 35464 77,51%
n neplatnych 10288 22,49%
n 45752 100,00%

V tabulce 18 a 19 je zobrazen pocet platnych ¢ast u ¢ekaci doby a doby oSetieni. Neplatné
hodnoty byly nahrazeny vypoctenym medidnem 32,9 minuty pro ¢ekaci dobu a 10,4 minuty pro
¢as osetieni v ambulanci CHK UP. Velky rozdil mezi praimérnou dobou o$etfeni a medianem
doby oSetieni znaci, Ze i po odstranéni meznich hodnot dle IQR nam ziistali jednotlivé vysoké
Casy oSetieni na ambulanci CHK UP, které nam tahnou primér nahoru. Proto se domnivam, Ze
imputace medianem jako nahrada hodnot ptekracujicich hodnoty definované pomoci IQR

pfedstavuje v tomto piipad¢ vhodnéjsi feseni.
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9.5.2 Akutni ambulance Kliniky ortopedie a traumatologie pohybového ustroji
UP

Histogram: amb. KOTPU UP - &ekaci doba, po predfiltraci outliers
K-S d=,11349, p<,01 ; Lilliefors p<,01

— Oc¢ekavané normaini
45000

40000

35000

30000

25000

20000

navétéva_ambulance_ KOTPU

15000

10000

5000 \

0

-100 0 100 200 300 400 500

pocet KU

&ekacidoba na oSetfeni v minutach

Graf 8 — Histogram a p hodnota pro &ekaci dobu v ambulanci KOTPU UP

Na zaklad¢ vypoctené hodnoty p<0,01 a testové statistiky d = 0,113 pro n = 45352 zamitame
nulovou hypotézu Ho ve prospéch Ha. Cekaci doby na amb. KOTPU UP nepochazeji
Z normalniho rozdéleni dat. Pti tak velkém n je Lillieforsiiv test extrémné citlivy proto jsem
doplnil tento test pro ¢ekaci doby amb. KOTPU UP QQ graf 9, ktery pomaha znazornit, zda
jsou data na piimce, a tedy odpovidaji normalnimu rozloZeni. Na grafu 9 je patrné, ze pro vyssi
hodnoty cekaci doby se kifivka ohybd smérem dolt (pozitivni Sikmost), protoze i1 pies
predfiltraci evidentnich extrémnich hodnot (viz 9.3.4) tam zistali vysoké cekaci doby, které
nam tahnou priamér ¢ekaci doby nahoru. Tento jev je patrny i v krabicovém grafu 12, ve kterém
je patrné, ze se vhodnym nastavenim koeficientu pro vypocet hranice IQR podafilo tyto vysoké
hodnoty eliminovat. Nelinearni priimér ve spodni ¢asti grafu naznacuje, ze malé cekaci doby

jsou casté€jsi, nez by odpovidalo normélnimu rozdéleni.
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Q-Q plot: amb. KOTPU UP - &ekaci doba, po
predfiltraci outliers
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Graf 9 — QQ plot pro vizualni posouzeni normality &ekaci doby na ambulanci KOTPU UP

Histogram: amb. KOTPU UP - ¢as o$etfeni, po predfiltraci outliers
K-S d=,29426, p<,01 ; Lilliefors p<,01
— Ocekavané normalini
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Graf 10 — Histogram a p hodnota pro &as oSetéeni v ambulanci KOTPU UP
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Na zaklad¢ vypoctené hodnoty p<0,01 a testové statistiky d = 0,294 pro n = 43602 zamitame
nulovou hypotétu Ho ve prospéch Ha. Casy oSetfeni v amb. KOTPU UP nepochézeji
z normalniho rozdéleni dat. Pii tak velkém n je Lillieforsiiv test extrémné citlivy proto jsem
doplnil tento test pro ¢asy ofetfeni na amb. KOTPU UP QQ grafem 11, ktery pomaha znazornit,
zda jsou data na pfimce, a tedy odpovidaji normalnimu rozlozeni. Histogram (graf 10)
a krabicovy graf 13 maji podobny prub¢h a vysvétleni jako grafy 8 a 12 (na strané 91), tedy Ze

jednotlivé vysoké doby osetfeni tahnout primér nahoru.

Q-Q plot: amb. KOTPU UP - ¢as oetfeni, po
predfiltraci outliers

10

500 600

ocekdvané normalni hodnoty
N

¢as oSetfeni v minutach

Graf 11 — QQ plot pro vizualni posouzeni normality ¢asu o$etieni v ambulanci KOTPU UP
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BOXPLOT - amb. KOTPU UP - &ekaci doba
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Graf 12 — Krabicovy graf — ¢ekaci doba na oeti'eni v ambulanci KOTPU UP

BOXPLOT - amb. KOTPU UP &as o3etteni
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Graf 13 — Krabicovy graf — doba oSeti‘eni v ambulanci KOTPU UP

Vyse uvedené krabicové grafy 12 a 13 za pomoci foust vizualizuji extrémni hodnoty u ¢ekacich
dob a ¢asu oSetieni a eliminaci meznich hodnot definovanych za pomoci IQR. Hodnoty Q1
a Q3 vizualizované v krabicovych grafech (pravé krabice) jsou uvedené v tabulce 21 a 22.

Primér a median jsou v tabulkach 23 a 24.
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Tabulka 20 - pocet provedenych KU _navitéva_ambulance KOTPU UP

pocet provedenych KU navitéva ambulance KOTPU do 26.8.2024
n 46326 100,00 %
elektronicky nepodepsanych 1486 3,21 %
n_platny cas oSetieni 40521 87,47 %
n_nahrada_extrému 5805 12,53 %

Z vypisu KU navitéva ambulance KOTPU vyplyva, ze 1ékati své udalosti podepisuji z téméf

97 % ale pouze v 87 % po dokonceni.

Tabulka 21 - Vypo&et IQR — ¢as ofetieni na ambulanci KOTPU UP

tas_oSetfeni amb_KOTPU
tab IQR ¢as v minutach
Ql 4,9
Q3 23,7
IQR 18,8
dolni hranice 1,0
horni hranice 65,1

Tabulka 22 - Vypoéet IQR — &ekaci doba na ambulanci KOTPU UP

¢ekaci _doba_amb KOTPU
tab IQR ¢as v minutach
Q1 25,8
Q3 80,8
IQR 55,0
dolni mez 1,0
horni mez 201,9

Tabulka 23 - Cekaci doba na ambulanci KOTPU UP — primér/median z platnych ¢asi

¢ekaci doba amb_KOTPU po ofisténi_extrémi
pramér z platné Casy 56,7 minut
median_z platné Casy 47,1 minut
n platnych 44463 95,98 %
n neplatnych 1863 4,02 %
n 46326 100,00 %
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Tabulka 24 — Cas oeti'eni na ambulanci KOTPU UP — primér/median z platnych ¢asii

¢as ofetieni amb_KOTPU_UP_po o&isténi_extrémi
pramér z platné Casy 14,4 minut
median_z platné casy 8,9 minut
n platnych 40521 87,47 %
n neplatnych 5805 12,53 %
n 46326 100,00 %

Neplatné ¢asy ¢ekaci doby a doby oSetfeni uvedené v tabulkach 23 a 24 byly nahrazeny

vypoctenym medianem uvedenym v téchto tabulkach.

9.5.3 Akutni ambulance 1. Interni + Kardiologické kliniky UP

Histogram: amb. 1.IK + Kard UP - ¢ekaci doba, po predfiltraci outliers
K-S d=,20196, p<,01 ; Liliefors p<,01
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Graf 14 — Histogram a p hodnota pro ¢ekaci dobu v ambulanci 1.1K + Kard UP

Na zaklad¢ vypoctené hodnoty p<0,01 a testové statistiky d = 0,201 pro n = 27158 zamitame
nulovou hypotézu Ho ve prospéch Ha. Cekaci doby na amb. 1.IK + Kard UP nepochézeji
z normalniho rozdé€leni dat. Lillieforsav test byl dopIlnén QQ grafem (graf 15) pro test normality
¢ekaci doby amb. 1.IK + Kard UP, ktery poméha zndzornit, zda jsou data na pfimce (normalné
rozlozena). Na grafu 15 je patrné, Ze na obou koncich jsou extrémni hodnoty. A to neodpovida
normalnimu rozdéleni. QQ graf tedy potvrdil, ze ¢ekaci doby amb. 1.IK + Kard. nesleduje

normalni rozdéleni.
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Q-Q plot: amb. 1.IK + Kard - ¢ekaci doba po predfiltraci outliers
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Graf 15 — QQ plot pro vizualni posouzeni normality ¢ekaci doby na ambulanci 1.IK + Kard UP

Histogram: amb. 1.IK + Kard - ¢as o$etieni, po predfiltraci outliers
K-S d=,06423, p<,01 ; Lilliefors p<,01
— Ocekavané normaini
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Graf 16 — Histogram a p hodnota pro ¢as o$eti'eni v ambulanci 1.1K + Kard UP

Na zaklad¢ vypoctené hodnoty p<0,01 a testové statistiky d = 0,064 pro n = 19971 zamitame
nulovou hypotézu Ho ve prospéch Ha. Casy ofetfeni na amb. 1.IK + Kard UP nepochézeji
z normalniho rozdéleni dat. Lillieforstv test ukazuje a velmi nizka hodnota testové statistiky d,
ktera by mohla svédcit i pro normalitu dat, proto jsem doplnil tento test pro ¢asy oSetieni amb.
1.1IK + Kard UP QQ graf 17, ktery pomaha znazornit, zda jsou data na pfimce, a tedy prakticky

normalni. Na grafu 17 je patrné, ze v oblasti nizkych hodnot vidime vyrazné zakiiveni smérem
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dold, tzn. data maji delsi levy ocas (velké mnozstvi extrémné nizkych hodnot), ve stiedni ¢asti
jsou Casy oSetfeni normalni a v oblasti vysokych hodnot se mirné odchyluji (tzn. v datech
nejsou extrémné vysoké Casy osetieni, které by tahli primér nahoru — coz potvrzuje i porovnani
krabic v grafu 19). Celkovy obraz grafu neodpovida normalnimu rozdéleni. QQ graf tedy

potvrdil, ze ¢ekaci doby amb. 1.IK + Kard nesleduje normalni rozd¢leni.

Q-Q plot: amb. 1.IK + Kard ¢as oSetfeni, po predfiltraci outliers
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Graf 17 — QQ plot pro vizualni posouzeni normality ¢asu oSeti‘eni v ambulanci 1.1K + Kard UP

BOXPLOT - amb. 1.IK + Kard ¢ekaci doba
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Graf 18 — Krabicovy graf — ¢ekaci doba na o$eti'eni v ambulanci 1.1K + Kard UP
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BOXPLOT - amb. 1.KK + Kard ¢as oSetfeni
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Graf 19 — Krabicovy graf — doba oSeti‘eni v ambulanci 1.1K + Kardio UP

V krabicovych grafech ¢ekaci doby a doby oSetieni na ambulanci 1.IK + Kard UP je znazornén
median, Q1 a Q3. Na levé krabici na grafu 18 jsou patrné fousy s extrémni hodnotami, které se
za pomoci IQR podafilo eliminovat. V grafu 19 je patrné, Ze i po eliminaci extrémi dle meznich
hodnot definovanych IQR jsou ¢asy oSetfeni na amb. 1.IK + Kard vysoké (Q3), coz odpovida

empirické zkusSenosti z provozu UP.

Tabulka 25 — Pocet provedenych KU_nav§téva_ambulance 1.IK + Kard UP

pocet provedenych KU _navstéva ambulance INT+KARD do 6.11.2024
n 28816 100,00%
elektronicky nepodepsanych 8425 29,24%
n_platny Cas_oSetfeni 14856 51,55%
n_nahrada_extrému 13960  |48,45%

V tabulce 25 je zobrazen vypis KU navstéva ambulance 1.IK + Kard UP. Lékati téchto klinik
téméf ve tietiné pripadt své KU elektronicky nepodepisuji anebo je podepisuji pozd€. To je
déano tim, Ze 1€kati v této ambulanci maji rozepsané sluzby od 8:00 do 20:00 a 20:00 do 8:00
a diky dlouhym casiim oSetfeni si pacienty pfeddvaji v ramci sluzeb. Na 1.IK je zvykem, Ze
1€kafi, kteti zpravu dokoncuji ji elektronicky nepodepisuji. Podepisuji si pouze svoje zpravy pii
dokonceni. Diky tomu bylo u zpracovani dat z této ambulance imputovat vypocteny median

V témét poloving pripada.
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Tabulka 26 — Vypoéet IQR — ¢ekaci doba ambulance 1.IK + Kard UP

¢ekaci _doba amb INT+KARD
tab IQR ¢as v minutach

Ql 12,8

Q3 86,1

IQR 73,2

dolni mez 1,0

horni mez 2472

Tabulka 27 — Vypoéet IQR — ¢as oSetfeni na ambulanci 1.IK + Kard UP

¢as_oSeti‘eni_amb INT+KARD

tab IQR ¢as v minutach
Q1 78,6
Q3 195,8
IQR 117,2
dolni hranice 1,0
horni hranice 453,7

Tabulka 28 — Cekaci doba ambulance 1.IK + Kard UP — primér/median z platnych asi

¢ekaci doba amb_INT+KARD po oc¢isténi_extrému

pramér_z platné Casy 69,9 minut
medidn_z platné Casy 48,8 minut

n platnych 19398 67,32%
n neplatnych 9418 32,68%
n 28816 100,00%
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Tabulka 29 — Cas oetieni ambulance 1.IK + Kard UP — primér/median z platnych ¢asi

¢as oSetfeni amb_INT+KARD_po o¢isténi_extrému
pramér z platné Casy 177,5 minut
median_z platné Casy 160,4 minut
n platnych 14856 51,55%
n neplatnych 13960 48,45%
n 28816 100,00%

V tabulce 28 a 29 je zobrazen pocet platnych ¢asti u ¢ekaci doby a doby oSetieni. Diky velkému
mnozstvi chybéjicich elektronickych podpisu lékatskych zprav (viz tabulka 25) bylo nutné
imputovat median ¢ekaci doby 48,8 minuty a 160,4 minuty pro ¢as oSetfeni v ambulanci ve

vyse uvedeném poctu ptipadi.

9.5.4 Akutni ambulance Neurologické kliniky UP

Histogram: amb. NK UP - ekaci doba, po predfiltraci outliers
K-S d=,18953, p<,01; Liliefors p<,01
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Graf 20 - Histogram a p hodnota pro ¢ekaci dobu na oSeti‘eni v ambulanci NK

Na zaklad¢ vypoctené hodnoty p<0,01 a testové statistiky d = 0,189 pro n = 15854 zamitame
nulovou hypotézu Ho ve prospéch Ha. Cekaci doby na amb. NK UP nepochazeji z normalniho
rozd€leni dat. Zpracovany QQ graf 21 pomaha znazornit, zda jsou data na piimce, a tedy
prakticky normalni. Na tomto grafu jsou na obou koncich jsou extrémnéjsi hodnoty, nez by
odpovidalo normalnimu rozdé¢leni (velké mnozstvi nizkych hodnot i velké mnozZstvi vyrazné
vysSich hodnot, které zpusobuji odchylku od o¢ekavanych hodnot) QQ graf tedy potvrdil, Ze

¢ekaci doby amb. NK UP nesleduje norméalni rozdéleni.
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Q-Q plot: amb. NK UP - ¢ekaci doba, po predfiltraci outliers
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Graf 21— QQ plot pro vizualni posouzeni normality ¢ekaci doby na oseti‘eni v ambulanci NK UP

Histogram: amb. NK UP - ¢as oSetfeni, po predfiltraci outliers
K-S d=,12951, p<,01 ; Lilliefors p<,01
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Graf 22 - Histogram a p hodnota pro ¢as oSeti‘eni v ambulanci NK

Na zéklad¢ vypoctené hodnoty p<0,01 a testové statistiky d = 0,129 pro n = 15911 zamitdme
nulovou hypotézu Ho ve prospéch Ha. Casy oSetfeni na amb. NK UP nepochazeji z normalniho
rozdéleni dat. Graf 23, ktery pomaha znazornit normalitu dat ukazuje, Ze na obou koncich jsou
extrémnéjsi hodnoty, nez by odpovidalo normalnimu rozdéleni. QQ graf tedy potvrdil, Ze ¢as

oSetfeni na amb. NK UP nesleduje normalni rozdéleni.
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Q-Q plot: amb. NK UP - ¢as oSetfeni, po predfiltraci outliers
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Graf 23 — QQ plot pro vizualni posouzeni normality ¢asu oSetieni v ambulanci NK UP

BOXPLOT - amb. NK UP ¢ekaci doba
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Graf 24 — Krabicovy graf — ¢ekaci doba na oSeti‘eni v ambulanci NK UP
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Graf 25 - Krabicovy graf — doba oSeti‘eni v ambulanci NK UP

V krabicovych grafech ¢ekaci doby a ¢asu oSetifeni na ambulanci NK UP je zndzornén median,

Q1 a Q3. Na levych krabicich jsou patrné fousy s extrémnimi hodnotami, které se podafilo za

pomoci IQR eliminovat.

Tabulka 30 — Pocet provedenych KU _nav§téva ambulance NK UP

pocet provedenych KU nav§téva ambulance NEU do 6.11.2024

n 17185 100,00%
elektronicky nepodepsanych 898 5,23%
n_platny Cas_oSetfeni 11859 69,01%
n_nahrada_extrému 5326 30,99%

V tabulce 30 je zobrazen vypis KU navstéva ambulance NK UP. Lékafi této ambulance své

zpravy z 95 % podepisuji ale pouze 2/3 elektronickych podpisii je po vytvoreni KU.

Tabulka 31 — Vypocet IQR — ¢ekaci doba ambulance NK UP

éekaci_doba amb NEU

tab IQR ¢as v minutach
Ql 14,8
Q3 75,6
IQR 60,8
dolni mez 1,00
horni mez 209,4
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Tabulka 32 — Vypoéet IQR — ¢as oSetfeni na ambulanci NK UP

¢as_oSetifeni_amb_NEU
tab_IQR ¢as v minutach
Ql 19,5
Q3 125,4
IQR 106,0
dolni hranice 1,0
horni hranice 358,6

Tabulka 33 — Cekaci doba ambulance NK UP — primér/median z platnych &asii

¢ekaci doba amb_NEU po o¢isténi_extrémi
pramér_z platné casy 48,3 minut
median_z platné Casy 32,3 minut
n platnych 15215 88,54%
n neplatnych 1970 11,46%
n 17185 100,00%

Tabulka 34 — Cas oetieni na ambulanci NK UP — priimér/median z platnych &asi

¢as oSetifeni amb_NEU po ociSténi_extrému
primér_z_platné casy 105,2 minut
medidn_z platné Casy 97,0 minut
n platnych 11859 69,01%
n neplatnych 5326 30,99%
n 17185 100,00%

V tabulce 33 a 34 je zobrazen pocet platnych ¢asu u ¢ekaci doby a doby oSetfeni. Neplatné
hodnoty pro vypocet ¢ekaci doby dle ESI a zatéze NLZP byly nahrazeny vypoétenym

medianem 32,3 minuty pro ¢ekaci dobu a 97 minut pro dobu potiebnou k osetfeni v ambulanci
NK UP.
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9.5.5 Ambulance NLPP — ordinace praktického lékai'e UP

Histogram: amb. PL UP - ¢ekacidoba, po predfiltraci outliers
K-S d=,16132, p<,01 ; Liliefors p<,01
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Graf 26 — Histogram a p hodnota pro ¢ekaci dobu na oSetieni v ambulanci PL

Na zéklad¢ vypoctené hodnoty p<0,01 a testové statistiky d = 0,161 pro n = 4529 zamitame
nulovou hypotézu Ho ve prospéch Ha. Cekaci doby na oetfeni v ambulanci PL nepochazeji
z normalniho rozd¢leni. Nasledujici pravdépodobnostni graf pomaha znazornit, zda jsou data
normalni. Na grafu 27 je patrné, Ze na obou koncich jsou extrémni hodnoty, nez by odpovidalo
normalnimu rozdéleni. Tento graf tedy potvrdil, Ze ¢ekaci doby na oSetieni v ambulanci PL UP

nesleduji normalni rozdé€leni.

Q-Q plot: amb. PL UP - ¢ekaci doba, po prediftraci outliers
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Graf 27 — QQ plot pro vizualni posouzeni normality ¢ekaci doby na ambulanci PL
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Histogram: amb. PL - ¢as oSetfeni, po predfiltraci outliers
K-S d=,27756, p<,01 ; Liliefors p<,01
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Graf 28 — Histogram a p hodnota pro ¢as o$etieni v ambulanci PL

Na zéklad¢ vypoctené hodnoty p<0,01 a testové statistiky d = 0,277 pro n = 4704 zamitame
nulovou hypotézu Ho ve prospéch Ha. Casy ogetfeni v oSetfeni v ambulanci PL nepochazeji
Z normalniho rozd¢€leni. Nésledujici pravdépodobnostni graf pomahé znazornit, zda jsou data
normalni. Na grafu 29 je patrné, Ze na obou koncich jsou extrémni hodnoty, nez by odpovidalo
normalnimu rozdé€leni. Tento graf tedy potvrdil, Ze ¢asy oSetfeni v ambulanci PL UP nesleduji

normalni rozdéleni.

Q-Q plot: amb. PL UP - ¢as oSetfeni, po predfiltraci outliers
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Graf 29 — QQ plot pro vizualni posouzeni normality ¢asu oSeti‘eni v ambulanci PL
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BOXPLOT - amb. PL UP &ekaci doba
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Graf 30 — Krabicovy graf — ¢ekaci doba na o$etieni v ambulanci PL

BOXPLOT - amb. PL UP ¢as oSetfeni
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Graf 31 — Krabicovy graf — doba oSeti‘eni v ambulanci PL

V krabicovych grafech 30 a 31 ¢ekaci doby a ¢asu oSetfeni v ambulanci PL UP je zndzornén
median, QI, Q3 (viz tabulka 36 a 37). Na levych krabicich jsou patrné fousy s extrémni

hodnotami, které se za pomoci definovani meznich hodnot pomoci IQR eliminovaly.

108



Tabulka 35 — Pocet provedenych KU_nav§téva_ambulance_PL UP

pocet provedenych KU nav$téva ambulance PL do 6.11.2024
n 4975 |100,00%
elektronicky nepodepsanych 43 0,86%
n_platny cas oSetieni 4504  |90,53%
n_nahrada_extrému 471 9,47%

V tabulce 35 je zobrazen vypis KU navstéva ambulance PL UP. Lékati této ambulance z 99

% své zpravy elektronicky podepisuji, ovSem pouze v 90% pii dokonceni KU.

Tabulka 36 — Vypocet IQR — ¢ekaci doba ambulance PL UP

¢ekaci_doba_amb_PL
tab_IQR ¢as v minutach
Q1 8,9
Q3 41,2
IQR 32,3
dolni mez 1,0
horni mez 112,4

Tabulka 37 — Vypocet IQR — ¢as oSeti‘eni na ambulanci PL UP

¢as_oSetireni_amb_ PL
tab IQR ¢as v minutach
Q1 10,7
Q3 75,4
IQR 64,7
dolni hranice 1,0
horni hranice 217,7

Tabulka 38 — Cekaci doba ambulance PL UP — primér/medisn z platnych &asi

¢ekaci doba amb_PL_po ocisténi_extrémii
pramér z platné Casy 28,9 minut
median_z platné Casy 22,6 minut
n platnych 4426 88,96%
n neplatnych 549 11,04%
n 4975 100,00%
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Tabulka 39 — Cas oSeti'eni na ambulanci PL UP — priimér/median z platnych &asi

¢as oSetfeni amb_PL_po oc¢iSténi_extrému
pramér z platné Casy 40,1 minut
median_z platné Casy 17,6 minut
n platnych 4504 90,53%
n neplatnych 471 9,47%
n 4975 100,00%

Tabulka 38V tabulce 38 a 39 je zobrazen pocet platnych ¢asti u ¢ekaci doby a doby oSetieni.
Neplatné hodnoty pro vypocet zatéZe NLZP a ¢ekaci doby dle ESI byly nahrazeny vypoctenym
medianem 22,6 minuty pro Cekaci dobu a 17,6 minuty pro dobu potiebnou k oSetieni

v ambulanci PL UP.

9.5.6 Akutni ambulance 2. Interni kliniky

Histogram: amb. 2.IK - ¢as o$etfeni, po predfiltraci outliers
K-S d=,07281, p<,01 ; Lilliefors p<,01
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Graf 32 — Histogram a p hodnota pro ¢as oSetieni v ambulanci 2. IK

Hodnota p<0,01, hodnota testové statistiky d = 0,07281 pro n = 14226 a proto i ptes nizkou
hodnotu d, ktera znamena, ze rozdil mezi empirickou a teoretickou distribuci je maly, zamitam
Ho a pfijimam Ha. Tento zavér je podpoten QQ grafem 33, ktery pomaha vizualné posoudit,
zda jsou data rozlozena podél piimky, a tedy prakticky normalni. Na grafu 33 je patrné, Ze na
obou koncich jsou extrémnéjsi hodnoty, neZ by odpovidalo normalnimu rozdéleni. QQ graf
tedy potvrzuje, Ze ¢as osetfeni na amb. 2. IK nesleduje normalni rozdéleni. Casy osetieni na

amb. 2. IK nepochézeji z normalniho rozd€leni.
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Q-Q plot: amb. 2.IK - ¢as oSetfeni, po predfiltraci outliers
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Graf 33 — QQ plot pro vizualni posouzeni normality ¢asu oSetieni v ambulanci 2. IK
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Graf 34 — Krabicovy graf — doba o$eti‘'eni v ambulanci 2. IK

V krabicovém grafu ¢asu oSetieni na ambulanci 2. IK je znazornén median, Q1 a Q3 (viz
tabulka 41 a 42). Na levych krabicich jsou patrné fousy s extrémnimi hodnotami, které se

podatilo za pomoci stanoveni meznich hodnot pomoci IQR eliminovat.
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Tabulka 40 — Pocet provedenych KU_nav§téva_ambulance_2. IK

pocet provedenych KU nav§téva ambulance ILIK do 6.11.2024
n 14268 100,00%
elektronicky nepodepsanych 182 1,28%
n_platny cas oSetieni 13762 |96,45%
n_nahrada_extrému 506 3,55%

V tabulce 40 je vypis KU navstéva ambulance 2.IK. Lékafi této ambulance své podpisy téméf

vzdy podepisuji, a to pi1 dokonceni KU.

Tabulka 41 — Vypoéet IQR — ¢as oSetfeni na ambulanci 2. IK

¢as_oSetfeni_amb_ILIK
tab IQR ¢as v minutach
Ql 63,9
Q3 176,0
IQR 112,1
dolni hranice 1,0
horni hranice 422.6

Tabulka 42 — Cas oetieni na ambulanci 2.1K — priimér/medisn z platnych &asi

¢as oSetieni amb_IL.IK po ociSténi_extrému
pramér_z_platné casy 125,2 minut
medidn_z platné cCasy 116,8 minut
n platnych 13669 96,48%
n neplatnych 499 3,52%
n 14168 100,00%

Tabulka 42 obsahuje pocet platnych ¢asi u oSetfeni. Neplatné hodnoty pro vypocet zatéze

NLZP byly nahrazeny vypo¢tenym medianem ¢asu oSetfeni na ambulanci 2.IK - 116,8 minuty.
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9.5.7 Akutni ambulance INTO

Histogram: amb. INTO - ¢as oSetfeni, po predfiltraci outliers
K-S d=,15440, p<,01 ; Lilliefors p<,01
— Ocekavané normalni
8000

7000

6000

5000

ambulance_INTO

4000

eva

3000

t KU_navst

2000

pode

1000

0 —
-100 0 100 200 300 400 500

¢as oSetfeni v minutach

Graf 35 — Histogram a p hodnota pro ¢as o$etieni v ambulanci INTO

Hodnota p<0,01 a hodnota testové statistiky d = 0,154 pro n = 12206 proto zamitdm Hpo
a piijimam Ha. Casy ogetfeni na ambulanci INTO nepochézeji z normalniho rozdéleni dat.
Lillieforstv test normality ¢asii oSetfeni na ambulanci INTO byl doplnén 0 QQ graf 36, ktery
pomaha znazornit, zda jsou data na pfimce, a tedy prakticky normalni. Na grafu 36 jsou patrné
piedevsim extrémné nizké hodnoty, nez by odpovidalo normalnimu rozdéleni. QQ graf tedy

potvrdil, ze ¢as oSetfeni na ambulanci INTO nesleduje normalni rozd¢€leni.

Q-Q plot: amb. INTO - ¢as oSetfeni, po predfiltraci outliers
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Graf 36 — QQ plot pro vizualni posouzeni normality ¢asu o$etfeni v ambulanci INTO
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Graf 37 — Krabicovy graf — doba o$etieni v ambulanci INTO

V krabicovém grafu ¢asu oSetfeni na ambulanci INTO je zndzornén median, Q1 a Q3. Tyto

krabicové grafy jsou téméf totozné. Pocet polozek n je téméft totozny, po stanoveni horni a dolni

hranice IQR byli odstranény pouze 3 polozky, které byli mezi horni hranici IQR (viz tabulka

45) a stanovenou dobou 500 minut (vice viz bod 9.3.4 na stran¢ 84). Z tohoto pohledu u ¢asu

oSetieni na ambulanci INTO nemélo smysl provadét vypocet IQR. Ke zkresleni medianu

nedoslo by 90,42 vs. 90,41 minuty.

Tabulka 43 — Poéet provedenych KU _nav§téva_ambulance INTO

pocet provedenych KU _navstéva ambulance INTO do 6.11.2024

n 12287 100,00%
elektronicky nepodepsanych 14 0,11%
n_platny Cas_oSetfeni 12152 98,90%
n_nahrada_extrému 135 1,10%

V tabulce 43 je zobrazen pocet KU navstéva ambulance INTO. Lékati této ambulance jsou

nejdisciplinovanéjsi v elektronickém podepisovani zprav pii jejich dokonceni a diky tomu bylo

nutné imputovat pouze 1,1 % Casl oSetfeni provedenych na této ambulanci.
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Tabulka 44 — Vypoéet IQR — ¢as oSetfeni na ambulanci INTO

¢as_oSetfeni_amb_INTO
tab_IQR ¢as v minutach
Ql 15,3
Q3 159,5
IQR 144,2
dolni hranice 1,0
horni hranice 476,6

Tabulka 45 — Cas oSetieni na ambulanci INTO — primér/median z platnych ¢ast

¢as oSetifeni amb_INTO po ociSténi_extrémi
pramér_z platné casy 98,9 minut
median_z platné Casy 89,8 minut
n platnych 12152 98,90%
n neplatnych 135 1,10%
n 12287 100,00%

V tabulce 45 je zobrazen pocet platnych ¢asti u doby oSetieni. Neplatné hodnoty byly nahrazeny

vypoctenym medianem 89,9 minuty.

9.5.8 Akutni ambulance CHIRO

Histogram: amb. CHIRO - ¢as o$etfeni, po predfiltraci outliers
K-S d=,27789, p<,01 ; Lilliefors p<,01
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Graf 38 — Histogram a p hodnota pro ¢as oSeti'eni v ambulanci CHIRO
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Na zaklad¢ vypoctené hodnoty p<0,01 a testové statistiky d = 0,277 pro n = 81011 zamitame
nulovou hypotézu Ho ve prospéch Ha. Cekaci doby na amb. CHIRO nepochézeji z normalniho
rozdéleni dat. Pti tak velkém n je Lillieforsiv test extrémné citlivy proto jsem doplnil tento test
pro ¢ekaci doby amb. CHIRO QQ graf 39, ktery pomaha znazornit, zda jsou data na pfimce,
a tedy odpovidaji normalnimu rozlozeni. Na grafu 39 je patrné, Ze pro vyssi ¢asy oSetfeni se
ktivka ohyba smérem doli (pozitivni Sikmost), protoze i pies predfiltraci evidentnich
extrémnich hodnot (viz 9.3.4) tam ziistali vysoké ¢asy oSetfeni, které nam tahnou primér doby
oSetfeni nahoru. Tento jev je patrny iV krabicovém grafu 40, ve kterém je patrné, Zze se
vhodnym nastavenim koeficientu pro vypofet meznich hodnot IQR podafilo tyto vysoké
hodnoty eliminovat. Nelinearni primér ve spodni ¢asti grafu naznacuje, ze malé ¢ekaci doby

jsou Castéjsi, nez by odpovidalo normalnimu rozd¢€leni.

Q-Q plot: amb. CHIRO- ¢as osSetreni, po
predfiltraci outliers
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Graf 39 — QQ plot pro vizualni posouzeni normality u ¢asu oSetfeni v ambulanci CHIRO
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Graf 40 — Krabicovy graf — doba oSeti‘eni v ambulanci CHIRO

V krabicovém grafu doby oSetfeni na ambulanci CHIRO je zndzornén median, Q1 a Q3

(popsané v tabulce 47). Na levé krabici tohoto grafu jsou patrné fousy s extrémnimi hodnotami,

které se podafilo za pomoci IQR eliminovat. Hodnota Q3 29 minut (vlevo) a 17 minut (vpravo)

je v souvislosti s tim, Ze i pies piedfiltraci extrémnich hodnot tam zutstali pro CHIRO extrémni

casy a stanovena doba pro predfiltraci 500 minut je v ptipadé¢ CHIRO stéle vysokd. Zobrazené

extrémy souvisi S velkou pravdépodobnosti

souvisi

s nevhodné zvolenym zpisobem

elektronického podepisovani 1ékaiskych zprav. Témét 99 % zprav je elektronicky podepséno,

ale pouze 90% pii dokonceni (nebo do stanoveného limitu 500 minut)

Tabulka 46 — Pocet provedenych KU _nav§téva ambulance CHIRO

pocet provedenych KU navstéva ambulance CHIRO do 6.11.2024

n 80664 100,00%
elektronicky nepodepsanych 576 0,71%
n_platny Cas_oSetfeni 71983 89,24%
n_nahrada_extrému 8681 10,76%
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Tabulka 47 — Vypocéet IQR — ¢as oSetfeni na ambulanci CHIRO

¢as_oSetifeni_amb_CHIRO
tab IQR ¢as v minutach
Ql 3.4
Q3 29,4
IQR 26,1
dolni hranice 1,0
horni hranice 86,8

Tabulka 48 — Cas oSetieni na ambulanci CHIRO — primér/medizn z platnych &asii

¢as oSetfeni amb_CHIRO_po ocisténi_extrémii

pramér_z platné casy 15,1 minut
median_z platné casy 5,6 minut

n platnych 71983 89,24%
n neplatnych 8681 10,76%
n 80664 100,00%

9.5.9 Akutni zéna urgentniho prijmu

Histogram: nizkoprahova luzka AZUP - doba pobytu, po predfiltaci outliers
K-S d=,09670, p<,01 ; Lilliefors p<,01
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Graf 41 — Histogram a p hodnota pro dobu pobytu na AZUP
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Na zéklad¢ vypoctené hodnoty p<0,01 a testové statistiky d=0,09670 pro n = 21203 zamitame
nulovou hypotétu Ho ve prospéch Ha. Rozlozeni doby pobytu na AZUP nepochazeji
z normalniho rozdéleni dat. Lillieforstv test pii takto velkém vzorku je velmi citlivy, takze
i malé odchylky od normality mohou vést k zamitnuti Ho. Velmi nizka hodnota testové
statistiky znamena, Ze rozdé€leni doby pobytu nemusi byt vyrazné vzdalené od normadlniho.
Proto byla doplnéna kontrola normality o vizualizaci pomoci QQ grafu, na kterém je vidét, ze
data ve stiedni casti jsou téméf na pfimce, coz odpovida normalnimu rozlozeni. Ve vyssich
hodnotach doby pobytu se vsak kiivka ohyba smérem doli (pozitivni Sikmost). To je zpisobeno
tim, ze predfiltrace v tomto ptipad¢ byla provedena pouze pro hodnoty mimo provozni fad
().1440minut) a zastavaji tam dal$i vysoké hodnoty, které ovlivituji pramér nahoru. Tento jev
je patrny i v krabicovém grafu (graf 43), ve kterém je patrné, ze se vhodnym nastavenim
koeficientu pro vypocet hranice IQR podatilo tyto vysoké hodnoty eliminovat. Nelinedrni
priamér ve spodni ¢asti grafu naznacuje, ze extrémné nizké doby osetfeni jsou Castéjsi, nez by

odpovidalo normalnimu rozdéleni.

Q-Q plot: nizkoprahova luzka AZUP - doba pobytu, po predfiltraci outliers
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Graf 42 — QQ plot pro vizualni posouzeni normality doby pobytu na AZUP
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BOXPLOT - nizkoprahova lizka AZUP doba pobytu
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Graf 43 — Krabicovy graf — doba pobytu na AZUP

V krabicovych grafech doby pobytu na AZUP je zndzornén median, Q1 a Q3 (hodnoty
v tabulce 50). Na levé krabici jsou patrné extrémni hodnoty, které se za pomoci stanovenych

hranic IQR podaftilo eliminovat.

Tabulka 49 — Po¢et provedenych KU_propusténi_z_akutni_zény

pocet provedenych KU propusténi z AZUP do 6.11.2024
n 26152 100,00 %
neukoncena KU propusténi z AZUP 4812 18,40 %
n_platny Cas_oSetfeni 24817 |94,90 %
n_nahrada_extrému 5265 120,13 %

V tabulce 49 je pocet provedenych KU propusténi z AZUP, ze kterych je patrné, ze téméf 20

% téchto klinickych udalosti bylo $patné zadano vedouci sestrou smény (viz. 5.3.7).

Tabulka 50 — Vypocet IQR — doba pobytu na AZUP

doba pobytu na AZUP

tab IQR ¢as v minutach
Q1 107,0
Q3 255,0
IQR 148,0

dolni hranice 1,00

horni hranice 580,6
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Tabulka 51 — Doba pobytu na AZUP — primér/median z platnych ¢ast

doba pobytu na AZUP_po ociSténi_extrémi
pramér z platné Casy 185,7 minut
median_z platné Casy 165,0 minut
n platnych 24817 94,90 %
n neplatnych 1335 5,10 %
n 26152 100,00 %

Doby pobytu na AZUP s neplatnym ¢asem oSetfeni (mimo mezni hranice IQR v tabulce 50)

byla nahrazena medidanem 165 minut.

9.5.10 Emergency UP

pocet zaznamu v ambulantni knize
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Graf 44 — Histogram a p hodnota pro dobu pobytu na Emergency

Na zéklad¢ vypoctené hodnoty p<0,01 a testové statistiky d = 0,129 pro n = 2984 zamitame

nulovou hypotézu Ho a pfijimadme hypotézu Ha. Doby pobytu na Emergency UP nepochazeji

z normalniho rozdéleni. QQ graf 45 slouzi k vizualizaci dat, pravy horni roh ukazuje ojedinélé

extrémni hodnoty (jde pravdépodobné o administrativni chybu béhem ruc¢niho ptepisu dat).

Nizké casy pobytu (odklanéjici se od ocekdvaného normalu) jsou s nejvétsi pravdépodobnosti

realné. Jedna se s nejvetsi pravdépodobnosti o pacient, ktefi jsou pfivezeni za kontinualni KPR,

a nespliuji podminky pro ptipojeni na ECMO. Krabicovy graf 46 zobrazuje, jak vypadaji data

pted a po eliminaci hodnot dle mezi dle IQR.
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Q-Q plot: vysokoprahova IGzka Emergency - doba pobytu, po predfiltraci outliers
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Graf 45 — QQ plot pro vizualni posouzeni doby pobytu na EMERGENCY
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Graf 46 — Krabicovy graf — doba pobytu na AZUP

Tabulka 52 — Poéet oletfenych pacienti na EMERGENCY

pocet pacienti_ EMERGENCY 1.1.2022 - 31.12.2024

n 3028 100,00 %
n_platny Cas oSetfeni 2929 96,73 %
n_nahrada extrému 99 3,27 %

V ambulantni knize chybély zdznamy o dobé€ oSetteni u 3,27 % pacientd.
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Tabulka 53 — Vypocet IQR — doba pobytu EMERGENCY

¢as_oSetfeni EMERGENCY
tab_IQR ¢as v minutach
Ql 60,0
Q3 140,0
IQR 80,0
dolni hranice 1,0
horni hranice 316,0

Dle vypoctené hranice IQR je za extrémni hodnotu pobytu na Emergency povazovan Cas vice

jak 5 hodin.

Tabulka 54 — doba pobytu na EMERGENCY - primér/median z platnych ¢asa

¢as oSetfeni EMERGENCY _po ocisténi_extrému
primér_z platné casy 103,0 minut
medidn_z platné Casy 95,0 minut
n platnych 2929 96,73 %
n neplatnych 99 3,27 %
N 3028 100,00 %

U osetfenych pacientli na Emergency musela byt doba jejich pobytu nahrazena vypoctenym

medianem 95 minut.

9.6 Postup vypoctu zatéze NLZP
V nasledujicich bodech bude popsdna metodika zpracovani zatéze NLZP pro ambulance UP
a pro ambulance v borské ¢asti FN Plzen. Dale bude popsan vypocet doby pobytu na lazku

AZUP/Emergency, pomoci kterého mizeme hodnotit zat¢z NLZP na téchto castech UP.

9.6.1 Vypocet zatéze pro ambulance UP

Zaté¢z NLZP v jednotlivych ambulancich UP byla stanovena s ohledem na pocet pravé
oSetfovanych pacientti (probihajici vySetfeni) i pacienti ¢ekajicich na oSetfeni. Do celkové
zatéze jsou zapocitani 1 Cekajici pacienti, nebot’ jejich pfitomnost vytvaii na NLZP
psychologicky tlak a pfispiva k celkovému pracovnimu zatizeni. Po filtraci KU pro jednotlivé
ambulance byla sestavena tabulka, kde v prvnim sloupci byl ¢as vstupu pacienta na UP (Cas
triage) a ¢as vystupu pacienta z UP (datum elektronického podpisu). V dalsich sloupcich byly
uvedeny ¢asy po hodinach (0-24). Makrem byla do tabulky doplnéna hodnota 1 nebo 0. Podle
toho, zda interval vstup-vystup byl ¢asovém intervalu 0-24. Sloupce byly secteny a vydéleny
hodnotou dntli ve sledovaném obdobi (1.1.2022 — 6.11.2024 — tj. 1040 dni). Tim jsem dostal
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pramérnou denni zat€z v jednotlivych hodinach dne na jednotlivé ambulanci. Do tabulky vedle
sloupce s ¢asem zatiidéni, byl vlozen pomocny sloupec, kam byl za pomoci funkce v Excelu
=DENTYDNE vloZen identifikator pro den v tydnu, ktery umoziioval pomoci podminéného

souctu vytvorit graf zatéze NLZP UP pro jednotlivé dny v tydnu.

9.6.2 Vypocet zatéze NLZP na triage

Vypocet zatéze NLZP na triage byl stanoven obdobné jako na ambulancich (bod 9.6.1) s tim,
ze se do tabulky zaznamenal pouze samotny triage do pifislusného intervalu (0-24). Na konci
bylo vSe jiZ popsanym zptsobem zpracovano.

7y wr

9.6.3 Vypocet zatéZze pro ambulance v borské ¢asti nemocnice

Vypocet zatéze v borské casti nemocnice byl zplsobem podobny vypoctu zatéZze na
ambulancich UP stim rozdilem, Ze <¢as vstupu pacienta je cas zaloZeni
KU navstéva ambulance. ProtoZe, na borskych ambulancich se pfichozi pacienti netiidi, a tedy
neni v systému elektronicky zaznam jejich ptichodu do budovy. Zatéz NLZP v borské casti,
muze byt z tohoto pohledu zkreslena. Nicméné to pro stanoveni hypotézy nevadi. Zatéz bude
vizualizovana pouze jako vystup v benchmarkingu. Pro vypocfet modelace zatéze je pro mé

potiebny pouze Cas zalozeni KU. Samotny postup modelace zatéze viz v bodu 9.8.

9.6.4 Vypocet doby pobytu na lizku AZUP/Emergency
Doba pobytu na ltizku byla stanovena obdobnym zpiisobem jako doba pobytu na ambulancich
a tim rozdilem, ze za vstup se povazoval Cas prijmu pacienta na lizko a vystup byl ¢as jeho

opusténi. Tyto data obsahovala poskytnutd KU propusténi z akutni zony.

9.7 Vypocet ¢ekaci doby dle ESI

Jako vedlejsi vystup ze zpracovavanych dat byly do benchmarkingu UP zpracovany cekaci
doby na jednotlivych ambulancich pro jednotlivé priority (ESI 3,4,5 vyssi dle provozniho fadu
UP do ambulance nepatii) v jednotlivych hodindch béhem dne. Cekaci doba byla stanovena
jako rozdil ¢ast zaloZzeni KU néavstéva ambulance a Casu triage. Vypoctem stanovena cekaci
doba byla dosazena do tabulky, kde byl v prvnim sloupci datum a ¢as triage a stejné jako
u vypoctu zatéze sloupce s hodinovymi intervaly (0-24), dale tato tabulka obsahovala pomocny
sloupec s prioritou. Celkové ¢asy byly v jednotlivych sloupcich secteny a byl vypoéten jejich

primeér, ktery byl dosazen do tabulky k piislusné priorité do ptislusného sloupce intervalu.
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9.8 Postup vypoctu modelace zatéze
Pti modelaci zat¢ze NLZP na jednotlivych ambulancich a AZUP jsem pouze neprovedl migraci
KU zalozenych v MBPD. Provedl jsem také piepocet Cast oSetfenych na nové ¢ekaci doby,

prodlouzené zvySenim poctu osetienych (vice viz 9.8.2).

9.8.1 Presun KU Bory => UP

Internisty zalozené KU _osetfeni_na_ambulaci v borské ¢asti (2. IK a INTO) jsem piedfiltroval
podle casu zalozeni pro MBPD (od 15:00 do 7:00) a nasledné je ptesunul ke
KU oSetfeni na _ambulanci 1.IK v poméru, ktery odpovidal pomérovému rozloZeni pacientl
mezi AZUP a interni ambulanci 1. IK na UP (viz tabulka 55). KU z2. IK a INTO byly
randomizovany za pomoci Excelové funkce =RAND ptidélenim 0 nebo 1 sefazeny a v poméru,
ktery odpovidal poméru KU mezi 1.JK a AZUP rozdéleny a piidany k ptivodnim KU. Cas
elektronického podpisu (ukonéeni osetfovani) byl ponechan ptivodni, pouze navyseny dle bodu
9.8.2, aby byla zachovana variabilita oSetfeni. Stejny postup byl aplikovan i v piipadé KU
ambulance CHIRO, s tim rozdilem, Ze byly KU jesté rozdéleny v poméru uvedeném v tabulce
56 mezi ambulanci CHK a KOTPU a z téchto ,,pfidélenych KU byly déle vy&lenény KU na
AZUP na zaklad¢ vypocteného pomeru historickych dat. Od ¢asti zaloZeni takto pifidanych
ambulanci (z Bor) byl odecten ¢as ¢ekaci doby (vypocteny median pro jednotlivé ambulance
navyseny dle bodu 9.8.2), aby byl zachovan zpusob vypoctu zatéze NLZP a zahrnuti i ¢ekajici
pacienti. Vypoétem ¢as zalozeni KU minus medidn oSetieni (pro jednotlivé ambulance —
navySeny dle bodu 9.8.2) jsem ziskal virtualni ¢as vstupu na triage, coz umoznilo modelaci
zatéze tiidiciho NLZP. Pacienti pro Emergency nebyli z téchto borskych ambulanci pfidavani,
protoze primarné kriti¢ti pacienti jsou na tato lizka jiz sméfovani.

Tabulka 55 — Pomér sméfovanych pacient primarné na AZUP

primarni smérovani z triage UP | AZUP
nazev ambulance ambulance AZUP %
1. IK + Kardio 28816 6665 18,79%
CHK 42995 3520 8,19%
KOTPU 46326 2434 5,25%

V tabulce 55 jsou uvedena poméry sméfovani pacientd jednotlivych odbornosti z triage
primarné na AZUP. Mezi borskymi ambulancemi neni neurologicka ambulance, proto neni

v tabulce uvedena.
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Tabulka 56 — Pomér vytvorenych KU _navitéva_amb CHK vs. KOTPU

celkovy pomér oSetienych
ambulance UP pocet KU %
CHK 39475| 47,35%
KOTPU 43892 | 52,65%

V tabulce 56 je vypocitan pomér z poskytnutych dat, podle kterého doslo k rozdéleni KU
z CHIRO mezi amb. CHK a KOTU.

9.8.2 Navyseni doby ¢ekaci doby a doby oSetieni

Pii modelaci zatéze se pocitalo s tim, Ze se zvySenim poctu oSetifenych vzroste i doba oSetfeni
a ¢ekaci doby, pfi soucasném nastaveni kapacit UP. Optimalnim vypoctem pro toto navySeni
by byla teorie front, ktera je vSak nad ramec pozadavku na zpracovani této diplomové prace.
Proto byla zvolena jednodussi varianta pfimé tmérnosti, aplikovana na kazdou ambulanci,
zv1ast v zavislosti na jejim pivodnim a nové vypoétenym poétem KU (tabulka 57). Cekaci
doby, doby osetieni a pobytu na AZUP byly navyseny koeficientem dle hodnot uvedenych
v tabulce 57. Zakladem pro modelace byl &as zalozeni KU navitéva ambulance. Cas piichodu
byl vypoéitan jako ptivodni ¢as navyseny koeficient. Cas ukonéeni (elektronického podpisu)

byl rovnéz navysen.

Tabulka 57 — NavySeni ¢ekaci doby, doby osetfeni, doby pobytu na AZUP pouZitych pro modelaci zatéze
NLZP

navySeni ¢ekaci doby, doby osetieni, doby pobytu
AMBULANCE UP | puvodni n | navySeni o n | navySeni koeficientem
CHK 42995 8203 1,19
KOTPU 46326 9090 1,2
L.IK 28816 7891 1,27
AZUP 26152 2533 1,09

V tabulce 57 jsou uvedené hodnoty pro vypocet koeficientu. Pocty KU na CHK ambulanci jsou
ponizené oproti n pouzivaném v bodu 9.5.1, divodem je, Ze data, z neznamého duvodu,
Vv poskytnutém v souboru obsahovala u amb. KOTPU pouze data do 28.6.2024. Data pro CHK
byla vyfiltrovana pro stejny ¢asovy tsek, tak aby doslo k zachovani poméru mezi KOTPU
a CHK pfi stanoveni poméru rozdéleni KU z CHIRO, také k datu 28.6.2024. U AZUP doslo
0 navySeni 2533 pacientd, jednalo se 0 1079 z 2.1K, 760 z INTO, 694 z CHIRO.
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9.9 Postup vypoctu pro ovéreni hypotézy

Nove¢ ziskané Casy — triage, ¢as zalozeni KU, cas elektronického podpisu byly zpracovany do
tabulky pro jednotlivé ambulance obdobné jako je popsano v bodu 9.6.1. Tyto hodnoty byly
preneseny do tabulky, kde jsou v fadcich jednotlivé dny sledovaného obdobi a v dalSich
sloupcich hodnoty hodinovych intervalt (0-24). Do jednotlivych poli byly makrem doplnény
pocCty oSetienych v jednotlivych dnech a hodinach. Na zakladé podminéného souctu v Excelu
byla do nové tabulky doplnéna Cetnost pro jednotlivé hodinové intervaly a pacienty (zalozené

KU a pocty ¢ekajicich v daném intervalu).

Pro ovéfeni hypotéz byl proveden vypocet 90. percentilu Cetnosti z historickych dat pro
jednotlivé sledované ambulance. Pocet vyskytd nad 90. percentilem byl stanoven v datasetu
Cetnosti pfed 1 po slouceni. Vysledky byly prezentovany v tabulkach jako absolutni Cetnosti

a relativni podily.

Vyhodnoceni hypotéz bylo provedeno na zakladé deskriptivni analyzy cetnostnich tabulek.

Byly sledovany:

e Pocet vyskytii nad 90. percentilem v jednotlivych hodinovych intervalech,

e Relativni Cetnosti t€chto vyskytl ve vztahu k celkovému poc¢tu méfeni,

e Zména rozloZeni Cetnosti v jednotlivych intervalech po provedené modelaci.
Vysledky nebyly podrobeny inferencnim statistickym testiim (napft. chi-kvadrat test, binomicky
test), ale byly interpretovany na zakladé popisnych statistik a vizualizaci. Tento ptistupem
umoznil srovnani zmén v rozlozeni ¢etnosti a podili vyskyti nad 90. percentilem pied a po
slouceni, aniz by bylo nutné provadét hypoteticko-deduktivni testovani. Inferen¢ni analyza
nebyla aplikovana, protoze skutecnost nartstu zatéze je o¢ekavana a neni predmetem testovani.
Cilem bylo deskriptivni analyzou identifikovat konkrétni trendy po slouceni a vyhodnotit

dopady na zatéz NLZP na UP FN Plzen po slou¢eni ambulanci na Borech s urgentnim piijmem.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V dalSich bodech budou piedstaveny vysledky retrospektivni analyzy vyuziti UP FN Plzen,
ambulanci 2.IK, INTO, CHIRO v borské ¢asti FN Plzen. Vysledky budou vizualizovany
s popisem pro kazdou ambulanci. Ke konci bude provedena vizualizace modelace zatéze na

zaklad¢ historickych dat dle vypoctu uvedeném v bod¢ 9.8

10.1 Zatéz NLZP UP FN Plzen

Diky poskytnutym datiim vstupu pacienta na triage (Cas, priorita) bylo mozné u KU zaloZenych
na UP vyhodnotit i ¢ekaci doby na ambulancich dle jednotlivych priorit ESI 3-5. U vysSich
priorit ESI 1,2 nebyla ¢ekaci doba hodnocena protoze, tito pacienti jsou bud’ pfimo z terénu
ZZS (Emergency) nebo rovnou z tidici ambulance smé&fovani na Emergency/AZUP. Cekaci
doba byla sledovana v ramci hodinovych intervalii. Pacient na zéklad¢ téchto dat mize 1épe
nacasovat sviij ptichod na UP. Coz by mohlo byt oboustranné ptinosné — rozlozeni zatéze NLZP

a snizeni ¢ekaci doby u pacient.

10.1.1 Zatéz NLZP Triage

Graf 47 vizualizuje prumérnou hodinovou zatéz NLZP na pracovisti triage UP. Data jsou dale
rozdélend po jednotlivych dnech tydne. Jedna se o pocty vytfidénych, jak pfichozich, tak
piivezenych vozidlem ZZS. Pacienti sméfovani ptimo z terénu na Emergency v tomto grafu
nejsou zahrnuti. Celkové se ale jednd o maximalné jednotky pacientli béhem dne (vice viz
10.1.2), coz nema vliv na graf. V grafu je patrny prudky narust piichozich na UP v dopolednich
hodinach. Pocty provedenych tfidéni maji v jednotlivych dnech podobny pribéh, lisi se pouze
pondéli, kdy je vidét vzestupny trend v odpolednich hodinach. Komparace krabicovych grafa
(graf 48) pomaha vizualizovat zatéZ tohoto pracovisté v riznych ¢asovych tsecich. V no¢nich
hodinach je zatéz nizka a pomérné stabilni. Zhruba od 7 hodin zacind zatéz prudce nartstat
a zaroven se zvySuje variabilita, coZ naznacuje, ze n€které smény mohou byt extrémné vytizené.
Nejvyssi maxim dosahuje v dopolednich hodindch a nékteré Spickové hodnoty vyrazné
prevysSuji prumér. Velkd variabilita dat znamena, neptfedvidatelné Spicky zptisobené napiiklad

neo¢ekavanym ndporem pacientil.
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Graf 48 — Krabicové grafy — zatéz NLZP triage UP, vlevo maximalni/vpravo neodlehlé hodnoty

10.1.2 Zatéz NLZP Emergency

Graf 49 znazornuje primérné vyuziti vysokoprahovych lizek na Emergency UP. Krabicovy
graf neni pfiloZen, protoZe median vyuziti ve vSech intervalech byl 0 a minimalni i maximalni
obsazenost se pohybovala v rozmezi 0—4 lazek (tedy v rdmci maximalni kapacity). Z analyzy
cetnosti obsazenych lizek vyplyva, Ze obsazenost tfi lizek byla dosaZena pouze ve 0,54 %

hodinovych intervaldl, zatimco maximalni kapacita (4 1zka) byla vyuzita jen ve 0,11 % ptipadu.
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Dv¢ luzka byla obsazena ve 4,48 % intervalil, jedno lazko ve 17,71 % intervali a ve 75,16 %
pfipadii nebyl na Emergency pfitomen zadny pacient. K dosazeni maximalni nebo témér
maximalni obsazenosti (4 nebo 3 lizka) dochéazi ptevazné¢ v odpolednich hodinach, coz

odpovida trendu zobrazenému v grafu 49.
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Graf 49 — Primérné vyuziti liZzek Emergency

10.1.3 Zatéz NLZP AZUP

Graf 50 znazorfiuje prumérné obsazeni nizkoprahovych lizek AZUP. Vyuziti lizek béhem
pracovnich dni ma podobny pribéh, zatimco o vikendech dochazi k poklesu obsazenosti cca do
16 hodin v porovnani s pracovnim dnem. Komparace krabicovych grafii (graf 51) pomaha
vizualizovat obsazenost lizek AZUP v rliznych ¢asovych usecich. Pocet obsazenych lizek se
postupné zvysuje od dopolednich hodin, pficemz median (graf 51) a pramér (graf 50)
kulminuje mezi 12. a 16. hodinou. Hodnoty Q1 a Q3 ukazuji ze vétSina hodnot se drzi v rozmezi
mezi 5-9 obsazenymi lizky, ale maximalni hodnoty naznacuji ob&asné $picky. Ve $pickovych
casech dosahuje vypocteny Q3 9 obsazenych luZek, coz naznacuje, ze AZUP stale disponuje

rezervni kapacitou. Velka variabilita dat znamen4, neptedvidatelné Spicky zplisobené naptiklad
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neo¢ekavanym naporem pacienti. AZUP disponuje kapacitou 13 expektacnich luzek (viz
5.2.4). Zobrazené maximalni vypocétené hodnoty presahujici tuto kapacitu vyplyvaji z metodiky
vypoctu po hodinovych intervalech. K t€émto extrémnim hodnotam dochézelo v pfipadech, kdy
v dané hodin¢ doslo k vétsimu poctu pfijeti a propusténi soucasné s vétsim obsazenim lazek.
Takto extrémni zatéze bylo dosazeno v cca 0,5 % az 1% dni sledovaného obdobi, zejména
v dobé 12:00 — 16:00. K absolutné¢ maximalnimu vyuziti AZUP 18 lizek mezi 15:00 — 15:59
doslo 26.9.2023, kdy byl spustény TP (viz bod 5.6.3) IV. stupné pro unik plynu na jedné
z plzenskych stiednich skol a FN Plzen jako celek ptijimala 60 zasazenych (zeleni). Mezi dalsi
extrémni dny se 17 a 16 ,,obsazenymi“ luzky patfil 8.3.2023 a 21.12.2023. Na ose
X v krabicovém grafu 51 jsou pro lepsi piehlednost nahrazeny intervaly pouze celymi hodinami

napt. 0-0:59 je 0, 1-1:59 — 1 atd.
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Graf 50 — Primérné vyuziti lizek AZUP
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Graf 51 — Krabicovy graf — primérné vyuZiti laiZek AZUP, vlevo maximalni/vpravo neodlehlé hodnoty

Pti zpracovani dat pro zat¢z NLZP na AZUP byla pro zajimavost v ramci vzniklého

benchmarkingu UP zpracovana tabulka 58, které zobrazuje, které odbornosti zalozili

u jednotlivych pacientii prvni KU oSetfeni. U téchto prvnich klinickych udalosti byl zpracovan

i primérny ¢as mezi piijem pacienta na lizko AZ a dobou zalozeni KU. Z tohoto pohledu jsou

nejvice disciplinovani 1ékati KARIM (viz 5.3.2), ktefi si piebiraji pacienty ESI 2, ti zakladaji

KU po ptevzeti a vySetfeni pacienta. Na druhé stran¢ jsou lékafi operacnich obord, ktefi

zakladaji KU téméf po hoding.

Tabulka 58 — Poéty oSetieni jednotlivymi odbornostmi UP na AZUP

KLINIK |n prvnich oSeti‘eni primarné primérna doba od prijmu na AZUP k
A smérovanych na AZUP % zaloZeni KU v minutach

11K 5809 27,32 % |46,34

NERV 4169 19,61 % |32,24

CHK 3520 16,56 % | 55,14

KOTPU |2434 11,45% |57,22

KARD 856 4,03 % 83,20

KARIM 4474 21,04 % | 18,90

SUM 21262 100,00 %

V tabulce 59 je pocet pacienti, ktefi jsou na AZUP sméfovani piimo z triage, téchto pacientl

jsou 4/5, zbytek pacientli je na AZUP preloZen po vySetieni z akutnich ambulanci UP nebo

z Emergency. Konkrétni pocéty zobrazuje tabulka 60.
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Tabulka 59 - Po¢ty primarné smérovanych na AZUP z triage

smérovani na AZUP

n %
preklad na AZUP |4890 |18,70%
primarné na AZUP |21262 |81,30%
sum 26152 100%

Tabulka 60 — Poéty pieloZenych na AZUP k dalSi terapii z jednotlivych ambulanci UP

preklad na AZUP z AMB
klinika n %
11K 1768 36,16%
NERV 1601 32,74%
CHK 1066 21,80%
KOTPU 219 4,48%
KARD 89 1,82%
PL 31 0,63%
EM 116 2,37%
sum 4890 100,00%

10.1.4 Zatéz NLZP amb. 1.IK + Kardio UP

Graf 52 znazornuje primérnou zatéz NLZP na amb. 1.IK + Kard a v jednotlivych dnech tydne.
Z grafu je patrné, Zze o vikendech je zatéZz ve Spicce nizsi. NejvySsich hodnot je dosahovano
Vv polednich hodinach. Komparace krabicovych grafti (graf 53) pomaha vizualizovat zatéz
NLZP této ambulance Vv riznych ¢asovych usecich. Nejvyssi zatéZ je mezi 10 — 18 hodinou,
pficemz vrchol nastdvd mezi 12 — 14. IQR ukazuje, Ze nejvétsi zatéz je v dopolednich
a odpolednich hodinach. Nejvétsi rozptyl zatéze je mezi 10 — 16 hodinou, kdy se mohou pocty
pacienti zna¢né lisit. V nejvytizenéjSich hodinach dosahuje 90. percentil zatéze 14 pacientt,
priCemz tato zatéz byla piekrocena v 6 % dntl, avSak pouze ve v nejvytizenéjSich hodindch dne

(12-15).
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Graf 52 — Primérna zatéZ NLZP na amb. 1.IK + Kardio UP
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Graf 53 — Krabicovy graf — zatéZ NLZP — amb. 1.IK + Kardio UP, vlevo maximalni/vpravo neodlehlé

hodnoty

Vedlejsim vystupem zpracovani zatéze NLZP bylo zpracovani ¢ekacich dob na této ambulanci

dle jednotlivych priorit ESI. V grafu 54 je zobrazena primérna ¢ekaci doba a také primérna

¢ekaci doba vypoctena v bodu 9.5.3. V podvecernich hodindch cekaci doby ptekracuji

pramérnou ¢ekaci dobu.
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Graf 54 — Primérna ¢ekaci doba na amb. 1.IK + Kard UP dle ESI

10.1.5 Zatéz NLZP amb. NK UP

Graf 55 znazorfiuje pramérnou zatéz NLZP na amb. NK a v jednotlivych dnech tydne. Z grafu
je patrné, ze v nedé€li je v polednich a odpolednich hodinach zat¢z NLZP znatelné vyssi nez
Vv ostatnich dnech tydne. Coz je v protikladu se zatézi NLZP na amb. 1.IK + Kardio. Nésledujici
graf 56 je komparace krabicovych grafii, ve kterém vidime Ze zaté€Zz za¢ina rist kolem 7-8 h
a vrcholi mezi 12-14 hodinou, a to jak obvykla zatéz, tak i extrémni hodnoty. V téchto
nejvytizengjSich hodinach dosahuje 90. percentil z4téZe 7 pacientd, pfiCemz tato zatéz byla

piekrocena ve 9 % dnd.
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Graf 55 - Primérna zatéZ NLZP na amb. NK UP
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Graf 56 - Krabicovy graf — zatéZ NLZP — amb. NK UP, vlevo maximalni/vpravo neodlehlé hodnoty

Pramérné ¢ekaci doby podle ESI v grafu 57 ukazuji, ze na rozdil od amb. 1.IK + Kardio ma
priorita oSetfeni ESI 3 vyrazné krats§i cekaci dobu. Vyrazné vykyvy a rozdily v ¢ekaci dobé
Vv brzkych rannich hodinach na této ambulanci mohou byt zplsobeny tim, ze v této dob¢ je
dlouhodoby primér zalozenych KU ptiblizné¢ 0,6. Vzhledem K nizkému poctu oSetienych

pacientl v t€chto hodindch mohou extrémni hodnoty ¢ekaci doby zkreslit celkovy pramér.
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Graf 57 - Primérna ¢ekaci doba na amb. NK UP dle ESI

10.1.6 Zatéz NLZP amb. PL UP

V grafu 58 je znazornéna prumérna zat€z NLZP na amb. PL a v priabéhu jednotlivych dni
tydne. Z analyzy grafu je patrné, Ze maximalni vytizeni NLZP v amb. PL nastava v dopolednich
hodinach, coz piedstavuje odlisny trend oproti ambulancim internich obora (graf 52 a 55), kde
je vrchol zatizeni zaznamenan mezi 12. a 13. hodinou. V této dobg¢ jiz zatéz NLZP v ambulanci
PL znatelné klesa. Graf 59 je komparace krabicovych grafii zobrazuje extrémni a neodlehlé
hodnoty, kvartily (Q1,Q3) a median a V nejvytizenéjSich hodinach (9-11) dosahuje 90.

percentil zatéZe 5 pacientll, pficemz tato zatéz byla piekrocena ve 3 % dnd.
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Graf 58 - Primérna zatéZ NLZP na amb. PL UP
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Graf 59 - Krabicovy graf — zatéZ NLZP — amb. PL UP, vlevo maximalni/vpravo neodlehlé hodnoty

Primérné ¢ekaci doby podle ESI v grafu 60 ukazuji, Zze v amb. PL vyssi priorita oSetfeni

neznamena kratsi ¢ekaci dobu, coZ odporuje principlim triage.
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Graf 60 - Primérna ¢ekaci doba na amb. PL UP dle ESI

10.1.7 Zatéz NLZP amb. CHK UP

V grafu 61 je znazornéna celkova prumérna zat¢z NLZP na amb. CHK UP a v prub¢hu
jednotlivych dna tydne. Z analyzy vyplyva vyrazny narist poctu oSetfeni v dopolednich
hodinach vikendu, coz je dasledkem absence provozu chronickych (odbornych) ambulanci
CHK. Jejich dopoledni ¢innost (planované kontroly, pievazy) o vikendu ¢aste¢né prebira akutni
ambulance UP. Na rozdil od ambulanci internich oboru je rist zatéze plynulejsi a svého maxima
dosahuje pozd¢ji, mezi 18 a 20 hodinou. Z grafu je také patrny vyraznéj$i narust zatéze
V pond¢€lni podvecer a srovnatelna zatéz od polednich hodin do rannich hodin v ostatni dny
tydne. Komparace krabicovych (graf 62) ilustruje trend vyvoje zatéze NLZP, ktera je nejnizsi
v rannich hodinach a postupné nartsta do maxima V odpolednich a vecernich hodinach.
Extrémni hodnoty v nékterych ptipadech ukazuji, ze zat€Z mize byt vyrazné vyssi nez median.
V nejvytizengj$ich hodinach (18-20) dosahuje 90. percentil zatéze 18 pacientl, pficemz tato

hodnota byla ptekrocena ve 8 % dnu.
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Graf 61 - Primérna zatéZ NLZP na amb. CHK UP
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Graf 62 - Krabicovy graf — zatéz NLZP — amb. CHK UP, vlevo maximalni/vpravo neodlehlé hodnoty
Primérné ¢ekaci doby podle ESI uvedené v grafu 63 ukazuji, ze délka ¢ekani v amb. CHK UP
je zavisla na ptidélené priorité ESI. Z analyzy grafu primérnych ¢ekacich dob vyplyva, ze i ptes
rostouci zatéz v odpolednich hodinach (viz graf 61) nedochazi v této ambulanci k prodluzovani

cekaci doby.
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Graf 63 - Primérna ¢ekaci doba na amb. CHK UP dle ESI

10.1.8 Zatéz NLZP amb. KOTPU UP

V grafu 64 je znazornéna celkova primérma zatéz NLZP na amb. KOTPU UP a v pribéhu
jednotlivych dnt tydne. Analyza grafu ukazuje vyrazné vyS§i pramérné zatizeni NLZP
0 vikendu mezi 10.-13. hodinou a v pond¢lnich dopolednich hodinach. Podobny trend je patrny
i na chirurgické ambulanci vV pondélnich odpolednich a podvecernich hodinach. Komparace
krabicovych grafi (graf 65) ukazuje stabilni (nizka variace) velmi nizkou zatéz v no¢nich
hodinéch s ojedinélymi odlehlymi hodnotami. Vrchol zatéZe nastavd mezi 14 — 18 hodinou, coz
Znamena, ze ndm zatéZ v této ambulanci vrcholi na pocatku MBPD. V nejvytizengjsich
odpolednich hodinach (14.-18.) dosahuje 90. percentil zatéze 12 pacientt, pii¢emz tato hodnota
byla ptekroc¢ena v 5 % dnu. Z grafu 65 je rovnéz patrné, ze vyrazné€ vyssi hodnoty predstavuji

ojedinglé extrémy.
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Graf 65 - Krabicovy graf — zatéz NLZP — amb. KOTPU UP, vlevo maximalni/vpravo neodlehlé hodnoty

Priimémé &ekaci doby podle ESI uvedené v grafu 66 ukazuji, Zze délka ¢ekani v amb. KOTPU
UP, neni ptimo zavisla na priorit¢ ESI. Od rannich do odpolednich hodin maji ESI 5 nizsi
prumérné ¢ekaci doby nez pacienti s ESI 4. Analyza grafu primérnych éekacich dob naznacuje,
7e 1 ptes rostouci zatéz v odpolednich hodinach (viz graf 66) nedochazi v této ambulanci
k prodluzovani éekaci doby. U analyzy ¢ekacich dob chirurgickych oboru (graf 63 a 66) je
patrny vyrazny narast ¢ekacich dob v brzkych rannich hodinach. Pravdépodobnym vysvétlenim
je témét uplné preruseni provozu téchto ambulanci v dobé ranniho hléseni téchto klinik. Tento

trend je v mensi mife patrny i v grafu 57 u éekacich dob neurologické ambulance.
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Graf 66 - Priamérna &ekaci doba na amb. KOTPU UP dle ESI

10.2 Zatéz NLZP akutni ambulance v borské ¢asti FN Plzen

V nasledujicich podkapitolach bude analyzovéna zatéz NLZP v akutnich ambulanci borské
casti FN Plzen. Vzhledem ke struktufe poskytnutych dat (viz. 9.2.7) nebylo mozné vyhodnotit
¢ekaci doby, a proto je zatéz NLZP prezentovana pouze na zdkladé¢ vypoctu soucasné
oSetfovanych pacientl. Coz miize v pifimém porovnani s ambulancemi UP FN Plzen vést ke

zkresleni zatéze.

10.2.1 Zatéz NLZP amb. 2.1K

Graf 67 znazornuje prumérnou zat€Zz NLZP na amb. 2.IK a v jednotlivych dnech tydne. Z grafu
je patrné, ze o vikendech je zatéz ve Spicce polovi¢ni oproti pracovnim dnim, coZ je vétsi rozdil,
nez vykazuje zatéz NLZP na amb. 1.IK. Nejvyssich hodnot je dosahovano kolem 13. hodiny.
Komparace krabicovych grafu (graf 68) pomaha vizualizovat zatéz NLZP této ambulance
v riznych ¢asovych usecich. IQR ukazuje, ze nejvétsi zatéz je mezi 11-14 hodinou. Nejvétsi
rozptyl zatéZe je mezi 11-16 hodinou, kdy se mohou pocty pacientli znacné liSit.
V nejvytizengjSich hodinach dosahuje 90. percentil zatéZze 7 pacientli, pfi¢emz tato zatéz byla

piekrocena v 6 % dnd, avSak pouze v téchto v nejvytizenéjSich hodinach dne.
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Graf 68 - Krabicové grafy — zatéz NLZP — amb. 2.1K — vlevo maximalni/vpravo neodlehlé hodnoty

10.2.2 Zatéz NLZP amb. INTO

Graf 69 znazoriiuje primérnou zatéz NLZP na amb. INTO a v jednotlivych dnech tydne.
Z grafu je patrné, ze o vikendech je trend vzestupu zatéze podobny jako na amb. 2.IK (Graf

67). Vikendova zatéz NLZP je vyrazné niz§i v porovnani s pracovnim dnem. V komparaci
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krabicovych grafii (graf 70) je vidét ze nocni zatéz na amb. INTO je velice nizka coz potvrzuje

median blizky nule a malé odchylky rozptylu. Nejvétsi zatéze tato ambulance dosahuje mezi

10-15 hodinou. V této dob¢ je také nejveétsi rozptyl dat, coz naznacuje variabilni pocet pacienti

(v€etn¢ ojedin€lych extrémnich hodnot). V téchto nejvytizenéjSich hodindch dosahuje 90.

percentil zatéze 5 pacientll, pri¢emz tato zatéz byla piekrocena v 7 % dnd.
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Graf 70 - Krabicové grafy — zatéz NLZP — amb. INTO - vlevo maximalni/vpravo neodlehlé hodnoty
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10.2.3 Zatéz NLZP amb. CHIRO

Graf 71 znazornuje primérnou zaté¢z NLZP na amb. CHIRO. Tato zatéz v bézné pracovni dobé
je zkreslend z diivodu zapocitani KU z chronickych (odbornych) ambulanci (a vétsiho poctu
NLZP). Tyto KU nebylo mozné odfiltrovat, proto byl vytvoren graf 72, ktery zobrazuje pouze
zat¢z v MBPD, kdy je pfitomen na CHIRO pouze jeden NLZP (vice viz 6.6). V komparaci
krabicovych grafii (graf 73) je vidét Ze no¢ni zatéz na amb. CHIRO je velice nizka coz potvrzuje
median blizky nule a malé odchylky rozptylu. Nejvétsi zatéze v MBPD tato ambulance
dosahuje mezi 16-20 hodinou. V téchto nejvytizenégjsich hodinach dosahuje 90. percentil zatéze

5 pacientl, pricemz tato zatéz byla piekrocena v 4 % dnti.
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Graf 71 - Primérna zatéZ NLZP na amb. CHIRO
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Graf 72 - Pramérna zatéZ NLZP na amb. CHIRO v MBPD
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Graf 73 - Krabicové grafy — zatéz NLZP — amb. INTO - vlevo maximalni/vpravo neodlehlé hodnoty

10.3 Prediktivni modelace zatiZzeni UP po slou¢eni v MBPD

V dalSich bodech budou predstaveny vysledky prediktivni modelace vychazejici
z retrospektivni analyzy historickych dat. Cilem je zhodnoceni provozni zatéZe a posouzeni
unosnosti miry zatizeni NLZP po slouceni pracovist’ borskych akutnich ambulanci v MBPD na
UP FN Plzen. Prediktivni modelace bude provedena pro tato pracovisté¢ UP FN Plzeii — AZUP,
triage, amb. CHK, amb. KOTPU, amb. 1.IK, tedy viech &asti UP, kterych by se dotknulo

uzavieni ambulanci v MBPD v borské ¢asti FN Plzen.
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10.3.1 Prediktivni modelace zatéze triage UP

Graf 74 znazornuje modelaci zatizeni pracovisté triaze UP v jednotlivych dnech tydne.
Prezentuje piivodni a modelované prumérné zatizeni, coz umoziuje identifikovat narGst zatéze
v konkrétnich ¢asovych intervalech. Komparace krabicovych grafii (graf 75) ukazuje obdobny
trend, kdy dochazi k narastu zatéze od 7:00, jeji stabilizaci az do 18:00, kdy dochazi
k postupnému poklesu. Z grafu je patrné, Ze mensi variabilita dat v noci naznacuje relativné
stabilni zatizeni. Naopak pies den delsi rozpéti hodnot mize znamenat nepravidelny piisun
pacientll a vyraznéjsi vykyvy zatizeni tridze.
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Graf 74 — Prediktivni modelace zatéze triage UP
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Graf 75 - Krabicové grafy — prediktivni modelace zatéze triage — vlevo maximalni/vpravo neodlehlé
hodnoty

10.3.2 Prediktivni modelace zatéze NLZP AZUP

Graf 76 znazornuje modelaci obsazenosti lizek AZUP v jednotlivych dnech tydne. Zobrazuje
ptuvodni a modelované primérné obsazeni, coz umoziuje identifikovat narGst zatéze
v konkrétnich ¢asovych intervalech. Komparace krabicovych grafii (graf 77) ukazuje srovnani
maximalniho obsazeni luzek AZUP s neodlehlymi hodnotami, vypoc¢tenymi na zakladé IQR
s koeficientem 1,5. Porovnavani krabicovych grafi v noénich hodinach naznacuje nizkou

celkovou obsazenost ltizek, avSak s vyraznou variabilitou, ktera poukazuje na nepredvidatelné

vykyvy.
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Graf 77 - Krabicové grafy — prediktivni modelace zatéZze AZUP — vlevo maximalni/vpravo neodlehlé

hodnoty
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10.3.3 Prediktivni modelace zatéze NLZP 1.1K + Kardio UP

Graf 78 znazornuje modelaci zatéze amb. 1.IK + Kardio v jednotlivych dnech tydne. Zobrazuje
puvodni a modelované primérné obsazeni, coz umoziuje identifikovat narust zatéze
v konkrétnich casovych intervalech. Z porovnani téchto kiivek je patrny vyrazny nartst
pramérného poctu osetfovanych v této ambulanci, pficemz mirny narist 1ze sledovat i v bézné
pracovni dob¢. Tento trend je disledkem skute¢nosti, ze ¢ast osetfovanych v MBPD, vzhledem
k prodlouzenym ¢ekacim dobam a delSimu trvani oSetfeni (navic vypoctem — vice viz. 9.6.1),
zasahuje do bézné pracovni doby. Komparace krabicovych grafii (graf 79) ukazuje srovnani
maximalni zatéze této ambulance s neodlehlymi hodnotami. Hranice krabicovych grafii

potvrzuji vysokou zatéz této ambulance.
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Graf 78 - Prediktivni modelace zatéZe amb. 1.IK UP
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Graf 79 - Krabicové grafy — prediktivni modelace zatéze amb. 1.IK UP — vlevo maximalni/vpravo
neodlehlé hodnoty

10.3.4 Prediktivni modelace zatéZe NLZP amb. CHK UP

Graf 80 znazornuje modelaci zatéze amb. CHK v jednotlivych dnech tydne. Zobrazuje ptivodni
a modelované primérné obsazeni, coz umoziuje identifikovat nartist zatéze v konkrétnich
¢asovych intervalech. Komparace krabicovych grafi (graf 81) ukazuje srovnani maximalni
zatéze této ambulance s neodlehlymi hodnotami. Porovnavani krabicovych grafli v no¢nich
hodinach naznacuje nizkou celkovou zatéz, avSak s vyraznou variabilitou (dlouhé vousy), ktera

poukazuje na neptedvidatelné vykyvy zatéze NLZP.
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Graf 81 - Krabicové grafy — prediktivni modelace zatéZe amb. CHK UP - vlevo maximalni/vpravo
neodlehlé hodnoty

10.3.5 Prediktivni modelace zitéZze NLZP amb. KOTPU UP

Graf 82 je znazoriuje modelaci zatéze amb. KOTPU v jednotlivych dnech tydne. Zobrazuje
puvodni a modelované primérné obsazeni, coz umoziuje identifikovat narist zatéze
v konkrétnich ¢asovych intervalech. Z porovnani téchto kiivek je patrny vyrazny nartst
primérného poctu oSetfovanych v této ambulanci na pocatku MBPD trvajici do 21:00.
Komparace krabicovych grafii (graf 83) ukazuje srovnani maximalni zatéze této ambulance
s neodlehlymi hodnotami.
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10.4 Vyhodnoceni hypotéz

V této podkapitole jsou vyhodnoceny stanovené hypotézy na zéklad€ provedené prediktivni

modelace zatéZe vychazejici z historickych dat. Nejprve budou prezentovany vysledky analyzy,

nasledné¢ bude provedena jejich interpretace, na jejimz zdklad€ budou hypotézy bud’ potvrzeny,

nebo zamitnuty.
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10.4.1 Vyhodnoceni hypotézy 1

Graf 84 ukazuje srovnani pivodniho a modelovaného zatizeni triage po uzavieni akutnich
ambulanci v borské ¢asti FN Plzen. Graf zobrazuje primérnou realnou zatéz pred zménou
a predikované zatizeni po zméné, ktera vychazi z modelace historickych dat. Pro ob¢ tyto
hodnoty jsou uvedeny i mediany, které poskytuji lepsi pfedstavu 0 typickém zatiZzeni. V obou
pripadech se tyto medidny vyrazné nelisi. Déle je v grafu zobrazen 90. percentil historické
I modelované zatéze, ktery reprezentuje horni hranici zatizeni, kdy je zatéz nejvyssi (ne
extrémni), ale stale se vyskytuje relativné Casto (v 10 % piipadt). Z grafu je patrné, ze
modelovana zatéz je ve vétsiné hodin MBPD vyssi nez ptivodni, coz naznacuje, ze V této dobé
bude celit NLZP vyssi zatézi. Pfiméfenost této zatéZe na zaklade stanovenych kritérii hypotézy
H1 bude vyhodnocena na zakladé dat uvedenych v tabulce 61. Vyhodnoceni absolutni a
relativni Cetnosti piekroceni 90. percentilu poctu vytiidénych osob v jednotlivych hodinovych
intervalech dne. Kvuli chybé v poskytnutych datech (viz. 9.8.2), byly tyto data hodnocena
pouze do 31.8.2024.

V tabulce 63 je vypocet kratkodobého piekroceni primérné zatéze béhem denni a no¢ni smény
na triage UP. Tabulka zobrazuje pramérné pocty provedenych tfidéni pro pivodni
I modelované zatiZeni, pfepoctené na jednotlivé hodinové intervaly pracovni smény. Sloupec
»havyseni* ukazuje procentudlni zvySeni modelované zatéze oproti piavodni hodnot€, pricemz

vychdzi z nejvyssi dosazené pramérné zatéze v konkrétnim hodinovém intervalu (tu¢ng¢).
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Graf 84 — Vizualizace zatéZze NLZP triage UP — srovnani novych a modelovanych dat

V tabulce 61 je vyhodnoceni absolutni a relativni Cetnosti piekroceni 90. percentilu poctu
vytfidénych osob v jednotlivych hodinovych intervalech dne. Kvili chybé v poskytnutych
datech (viz. 9.8.2), byly tyto data hodnocena pouze do 31.8.2024.
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Tabulka 61 — Piekroceni 90 percentilu zatéZe na triage UP

pocet prekroceni 90 percentilu pivodni zatéZe triage
puvodni zatéz modelace
casovy interval - ” - 7

0:00 - 0:59 0 10,00 % 0 (0,00 %
1:00 -1:59 0 10,00 % 0 (0,00 %
2:00 - 2:59 0 10,00 % 0 (0,00 %
3:00 - 3:59 0 10,00 % 0 (0,00 %
4:00 - 4:59 0 10,00 % 0 (0,00 %
5:00 - 5:59 0 10,00 % 0 (0,00 %
6:00 - 6:59 0 10,00 % 0 (0,00 %
7:00 - 7:59 0 10,00 % 0 (0,00 %
8:00 - 8:59 10 1,03 % 10 [1,03%
9:00 - 9:59 25 2,57 % 25 12,57 %
10:00 - 10:59 49 15,03 % 49 15,03 %
11:00 - 11:59 23 12,36 % 23 12,36 %
12:00 - 12:59 11 [1,13% 11 [1,13%
13:00 - 13:59 13 [1,33% 13 [1,33%
14:00 - 14:59 9 10,92% 86 8,83 %
15:00 - 15:59 10 1,03 % 87 18,93 %
16:00 - 16:59 4 1041 % 58 15,95%
17:00 - 17:59 6 10,62% 53 5,44 %
18:00 - 18:59 5 10,51% 73 7,49 %
19:00 - 19:59 7 10,72% 59 16,06 %
20:00 - 20:59 3 1031% 18 [1,85%
21:00 - 21:59 0 10,00 % 0 10,00 %
22:00 - 22:59 0 10,00 % 0 10,00 %
23:00 - 23:59 0 10,00 % 0 10,00 %

n= 974 dni (1.1.2022 — 31.8.2024)

V tabulce 62 je zobrazena prumérna pracovni zatéz béhem denni a no¢ni smény NLZP na triage

UP. Jedna se o prumérny pocet provedenych tfidéni za sménu.
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Tabulka 62 — Celkova primérna zatéZ NLZP béhem pracovni smény triage UP

Celkova primérna zatéZ NLZP béhem pracovni smény triage
denni sména nocni sména
puvodni modelace navyseni puvodni modelace navyseni
104,86 116,61 111,21 % 46,29 61,07 131,91 %

V tabulce 63 je vypocet kratkodobého piekroceni primérné zatéze béhem denni a no¢ni smény
na triage UP. Tato tabulka zobrazuje primérné pocty provedenych tfidéni pro ptvodni
I modelované zatiZeni, pfepoctené na jednotlivé hodinové intervaly pracovni smény. Sloupec
,havyseni ukazuje procentualni zvyseni modelované zatéze oproti piivodni hodnoté, pticemz

vychazi z nejvyssi dosazené primérné zatéze v konkrétnim hodinovém intervalu (tuc¢né).

Tabulka 63 — Kratkodobé piekroceni priimérné zatéze béhem smény triage UP

Kratkodobé prekroceni primérné ziatéZe béhem smény triage

denni sména noéni sména

pramérna zatéz | ptvodni | modelace | navyseni prumérna zatéz | pivodni | modelace | navySeni

6:00 - 6:59 1,70 1,78 X 18:00 - 18:59 9,28 12,12 130,63 %
7:00 - 7:59 4,55 4,55 X 19:00 - 19:59 8,59 11,27 121,45 %
8:00 - 8:59 9,39 9,39 X 20:00 - 20:59 7,49 9,70 104,61 %
9:00 - 9:59 10,96 10,96 X 21:00 - 21:59 5,61 7,30 X
10:00 - 10:59 11,50 11,50 X 22:00 - 22:59 4,02 5,30 X
11:00 - 11:59 10,60 10,60 X 23:00 - 23:59 2,96 3,92 X
12:00 - 12:59 9,44 9,44 X 0:00 - 0:59 2,06 2,76 X
13:00 - 13:59 9,60 9,60 X 1:00 -1:59 1,61 2,20 X
14:00 - 14:59 9,75 12,48 108,47 % |2:00 - 2:59 1,31 1,82 X
15:00 - 15:59 9,39 12,67 110,14 % |3:00 - 3:59 1,15 1,58 X
16:00 - 16:59 9,10 12,05 104,79 % [4:00 - 4:59 1,11 1,50 X
17:00 - 17:59 8,87 11,58 100,64 % |5:00 - 5:59 1,11 1,60 X

Z vySe uvedenych tabulek vyplyva, ze k ptekro€eni kritickd zatéze NLZP na triage, dochazelo
predevsim mezi 11:00 a 11:59, ato cca v 5 % dni sledovaného obdobi. Po provedené modelaci
by k piekracovani kritické zatéze dochazelo predevsim v Casovém rozmezi 14:00 - 15:59,
piiblizng v 9 % dni, a dale mezi 18:00 - 18:59, kdy by se vyskytla ve zhruba 7,5 % dni. Zadny
z modelovanych intervali dne neindikoval pfekroceni ¢etnosti dosaZeni kritické hranice 0 20
%.
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Modelace rovnéz ukazuje narlst celkové primérné zatéze na pracovisti triage UP. Pocet
provedenych tiidéni béhem denni smény vzroste o 11 %, zatimco v nocni sméné bude nartst
vyssi 0 31 %. Z hlediska absolutnich hodnot zistava objem 61 provedenych tfidéni v noci
v ramci modelovanych dat pod kapacitou ptivodni souhrnné zatéze béhem dne, coz naznacuje,

ze celkova kapacita triage je dostatecna.

Ke kratkodobému piekroceni primérné zatéze na triage UP dojde pfedevs§im na pocatku nocni
smény, pficemz a ve dvou ptipadech dojde k prekroceni stanovené hranice 120 %. Nicméné
v absolutnich ¢islech se tato zatéZ pohybuje na tirovni pivodnich $pi¢kovych hodnot kolem 10.

hodiny.

Na zaklad¢ explorativni analyzy vySe popsanych trendi, Cetnosti a rozlozeni hodnot nelze
zamitnout nulovou hypotézu (Ho), protoZze analyza vychazi z deskriptivnich statistik bez
inferen¢niho testovani. Piesto modelace potvrzuje zménu distribuce zatéze triage UP.
S ptihlédnutim k absolutnim hodnotam a empirickym zkuSenostem s tfidénim Ize konstatovat,
7ze uzéveér akutnich ambulanci na Borech by byl z hlediska zatéze NLZP na triage
realizovatelny. Pro finalni rozhodnuti by vSak bylo vhodné sledovat a vyhodnotit ¢ekaci dobu
na provedeni triage, tedy dobu od ptedtiidéni (viz. 5.2.1) v elektronickém kiosku do doby

vyvolani na ambulanci triage (viz. 5.5).

10.4.2 Vyhodnoceni hypotézy 2

V grafu 85 je prezentovano srovnani puvodniho a modelovaného obsazeni lizek AZUP po
uzavieni akutnich ambulanci v borské ¢asti FN Plzen. Graf znazoriiuje primérné realné
historické obsazeni lizek pied implementaci zmén a predikované obsazeni po modelaci. Pro
ob¢ tyto hodnoty jsou uvedeny i mediany, které poskytuji presnéjsi pohled na typickou troven
zatizeni. V obou pfipadech se tyto mediany vyrazné nelisi od priméru. Dale je v grafu
znéazornén 90. percentil historické 1 modelované zatéze, ktery reprezentuje horni hranici, bézné
se vyskytujiciho zatizeni. Tato Uroveit odpovida situaci, kdy je obsazenost vysoka, avsak stale
umoziuje dostupnost minimalné jednoho volného lizka na AZUP. Z grafu je patrné, ze
modelovana zatéz je ve vétsiné hodin MBPD pouze mirné vyssi nez ptivodni, coZ naznacuje,
ze v téchto obdobich by neméli NLZP na AZUP celit vyrazn€ vys§i pracovni zatéZzi.
Piiméfenost této zatéze na zakladé stanovenych kritérii hypotézy H2 bude vyhodnocena na

zakladé dat uvedenych v tabulce 64.
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Tabulka 64 - Pirekroceni 90 percentilu obsazenosti lizek AZUP

pocet prrekroceni obsazenosti 11 liZek na AZUP
puvodni zatéz modelace
casovy interval - ” - 7

0:00 - 0:59 0 10,00 % 0 (0,00 %
1:00 -1:59 0 10,00 % 0 (0,00 %
2:00 - 2:59 0 10,00 % 0 (0,00 %
3:00 - 3:59 0 10,00 % 0 (0,00 %
4:00 - 4:59 0 10,00 % 0 (0,00 %
5:00 - 5:59 0 10,00 % 0 (0,00 %
6:00 - 6:59 0 10,00 % 0 (0,00 %
7:00 - 7:59 0 10,00 % 0 (0,00 %
8:00 - 8:59 0 10,00 % 0 (0,00 %
9:00 - 9:59 0 10,00 % 0 (0,00 %
10:00 - 10:59 1 10,10% 1 [0,10%
11:00 - 11:59 14 (1,44 % 15 1,54 %
12:00 - 12:59 45 14,62 % 45 14,62 %
13:00 - 13:59 56 |5,75% 56 |5,75%
14:00 - 14:59 61 6,26 % 61 (6,26 %
15:00 - 15:59 53 15,44 % 81 |8,32%
16:00 - 16:59 25 2,57 % 58 15,95%
17:00 - 17:59 17 [1,75% 53 5,44 %
18:00 - 18:59 15 (1,54 % 47 14,83 %
19:00 - 19:59 7 10,72% 19 [1,95%
20:00 - 20:59 8 10,82% 24 (2,46 %
21:00 - 21:59 6 10,62% 15 (1,54 %
22:00 - 22:59 1 [0,10% 4 1041 %
23:00 - 23:59 0 10,00 % 0 10,00 %

n= 974 dni (1.1.2022 — 31.8.2024)

V tabulce 65 je primérny pocet obsazenych lizek béhem denni a noéni smény NLZP na AZUP.

K hodnoceni navySeni primérného vyuziti 10Zek.
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Tabulka 65 - Celkova pramérny pocet obsazenych liZzek na AZUP

Celkovy priumérny pocet obsazenych hizek AZUP

denni sména

noéni sména

puvodni

modelace

navyseni

puvodni

modelace

navyseni

5,10

5,28

103,44 %

3,33

3,75

112,42 %

V tabulce 66 je vypocet kratkodobého ptekroceni primérné obsazeni lizek AZUP béhem denni

anocni smény. Tabulka zobrazuje primérné pocty obsazenych liizek pro piivodni 1 modelované

zatizeni, pfepoctené na jednotlivé hodinové intervaly pracovni smény. Sloupec ,,navySeni®

ukazuje procentualni zvysSeni modelované obsazenosti oproti pivodni hodnoté, pfiCemz

vychazi znejvysSi dosazeného primérného obsazeni v konkrétnim hodinovém intervalu

(tucng).

Tabulka 66 - Kratkodobé piekro¢eni pramérného obsazeni lizek AZUP

Kratkodobé pi‘ekroceni prumérného obsazeni liZek AZUP béhem smény
denni sména nocni sména
pramérna zatez puvodni | modelace |navySeni |primeérna zatéz puvodni |modelace |navySeni
6:00 - 6:59 1,51 1,67 X 18:00 - 18:59 6,29 7,04 111,83 %
7:00 - 7:59 1,68 1,78 X 19:00 - 19:59 5,72 6,48 103,03 %
8:00 - 8:59 2,36 2,43 X 20:00 - 20:59 5,56 6,31 100,29 %
9:00 - 9:59 3,63 3,63 X 21:00 - 21:59 5,06 5,75 X
10:00 - 10:59 4,75 4,75 X 22:00 - 22:59 4,20 4,78 X
11:00 - 11:59 6,08 6,08 X 23:00 - 23:59 2,39 2,63 X
12:00 - 12:59 7,00 7,00 X 0:00 - 0:59 2,93 3,27 X
13:00 - 13:59 7,19 7,19 X 1:00 -1:59 2,12 2,37 X
14:00 - 14:59 7,39 7,40 100,12 % | 2:00 - 2:59 1,75 1,94 X
15:00 - 15:59 7,06 7,46 100,92 % | 3:00 - 3:59 1,42 1,57 X
16:00 - 16:59 6,25 6,88 X 4:00 - 4:59 1,25 1,38 X
17:00 - 17:59 6,33 7,06 X 5:00 - 5:59 1,29 1,43 X

Z vyse uvedenych tabulek vyplyva, Ze obsazenost AZUP piesahujici 11 luzek se vyskytovala

predevsim mezi 13:00 a 15:59, a to v 6 % dni sledovaného obdobi. Po provedené modelaci by

K témto situacim dochézelo nejastéji mezi 13:00 - 17:59, ptiblizné€ v 6 az 8 % dni. V zadném

z modelovanych ¢asovych intervall by podil ptipadd, kdy bylo obsazeno vice nez 11 lazek,

neptesahl 20 % sledovaného obdobi.
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Modelace rovnéz ukazuje nartist celkového primérného obsazeni ltizek na AZUP. Béhem denni
smény vzroste prumérny pocet obsazenych ltizek 0 3,44 %, zatimco v no¢ni sméné€ bude nartist
vyssio 12,42 %. V absolutnich hodnotéach vsak primérna no¢ni obsazenost (3,75 ltizka) zlstava

pod kapacitou odpovidajici pivodnimu praimérnému dennimu zatizeni.

Ke kratkodobému piekro¢eni primérného obsazeni lizek na AZUP dojde ptedevsim
na poc¢atku no¢ni smény, avsak v zadném ptipad¢ nedojde k piekroceni stanovené hranice 120

%.

Na zaklad¢ explorativni analyzy data podporuji nulovou hypotézu (Ho) a nepodporu alternativni

hypotézy (Ha). Slou¢eni akutnich ambulanci v borské ¢asti FN Plzen by nemélo vyznamny

dopad na zvyseni obsazenosti lizek AZUP.

10.4.3 Vyhodnoceni hypotézy 3

V grafech 86 a 87 je prezentovano srovnani pivodniho a modelované zatéze NLZP na
ambulancich CHK a KOTPU po uzavieni ambulance CHIRO v borské &asti nemocnice. Jak jiz
bylo uvedeno (bod. 9.8.1) z4t&z z CHIRO byla rozdélena mezi CHK a KOTPU ambulance na
urgentnim piijmu. Grafy zndzorfiuji primérnou redlnou historickou z4téZz NLZP pted
implementaci organizacnich zmén a predikovanou zatéz po modelaci. Pro ob¢ tyto hodnoty jsou
uvedeny i medidny, které poskytuji piesnéjsi pohled na typickou troven zatiZzeni. V obou
piipadech se tyto medidny vyrazné neli§i od priméru, coz naznacuje stabilitu v rozlozeni
hodnot. Dale je v grafech znazornén 90. percentil historické i modelované zatéze, ktery
reprezentuje horni hranici bézné se vyskytujiciho zatizeni. Tato uroven odpovida situaci, kdy
je zatéz vysoka, avsak stale zvladnutelna. V grafu 86 je patrny narist zatéze na ambulanci CHK
v MBPD, pficemz primérna modelovana zatéz se stale drzi pod hranici 90. percentilu historické
zatéze NLZP. Tento vyvoj naznacuje, ze 1 pres zvysenou zatéz by mélo byt mozné ji zvladnout
bez zasadniho ohroZeni provozni kapacity. V grafu 87 je ziejmé Ze modelovana primérna zatéz
mezi 16:00 — 19:59 se vyrazné piiblizuje historickému 90. percentilu. To znamena, ze v tomto
¢asovém rozmezi by NLZP v ambulanci KOTPU byli vyuziti na hranici svych moznosti, ¢imz
by se eliminovala rezerva pro zvladani mimotadnych $picek v zatizeni. Tato zvySena zatéz by
se navic stala primérnou provozni trovni, coZ by mohlo vést ke kontinualnimu pracovnimu
stresu a naslednému zhorSeni vykonu NLZP. Navic 90. percentil modelované zatéze piesahuje
dvojnasobek primérnych historickych hodnot, coz signalizuje vyrazné zvySeni maximalni
ocekavané zatéze. Pfiméfenost této zatéze na zakladé stanovenych kritérii hypotézy H3 bude

vyhodnocena na zakladé dat uvedenych v tabulkach 67 a 72.
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Tabulka 67 - Pirekroceni 90 percentilu zatéZe na amb. CHK UP

pocet prrekroceni 90 percentilu pivodni zatéZe amb. CHK
puvodni zatéz modelace
casovy interval - ” - 7
0:00 - 0:59 3 10,29% 51 14,90 %
1:00 -1:59 2 10,19% 16 (1,54 %
2:00 - 2:59 1 10,10 % 4 0,38 %
3:00 - 3:59 0 10,00 % 2 0,19 %
4:00 - 4:59 0 10,00 % 1 0,10 %
5:00 - 5:59 0 10,00 % 0 0,00 %
6:00 - 6:59 0 10,00 % 0 0,00 %
7:00 - 7:59 0 10,00 % 0 0,00 %
8:00 - 8:59 0 10,00 % 0 0,00 %
9:00 - 9:59 12 | 1,15% 12 [1,15%
10:00 - 10:59 16 | 1,54 % 16 (1,54 %
11:00 - 11:59 13 1,25 % 13 |1,25%
12:00 - 12:59 12 | 1,L15% 12 [1,15%
13:00 - 13:59 13 11,25% 109 10,47 %
14:00 - 14:59 19 11,83 % 186 | 17,87 %
15:00 - 15:59 34 13,27 % 327 |31,41 %
16:00 - 16:59 48 14,61 % 461 | 44,28 %
17:00 - 17:59 62 5,96 % 519 149,86 %
18:00 - 18:59 75 17,20 % 551 52,93 %
19:00 - 19:59 85 8,17 % 545 152,35 %
20:00 - 20:59 76 17,30 % 501 48,13 %
21:00 - 21:59 54 15,19 % 393 37,75 %
22:00 - 22:59 27 12,59 % 237 122,77 %
23:00 - 23:59 1 10,10 % 32 13,07 %

n= 974 dni (1.1.2022 — 31.8.2024)
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Tabulka 68 - Piekroteni 90 percentilu zatéZe na amb. KOTPU UP

pocet piekroceni 90 percentilu piivodni zité%e amb. KOTPU
puvodni zatéz modelace
casovy interval - ” - 7
0:00 - 0:59 0 0,00% |0 0,00 %
1:00 -1:59 0 0,00% |0 0,00 %
2:00 - 2:59 0 0,00% |0 0,00 %
3:00 - 3:59 0 0,00% |0 0,00 %
4:00 - 4:59 0 0,00% |0 0,00 %
5:00 - 5:59 0 0,00% |0 0,00 %
6:00 - 6:59 0 0,00% |0 0,00 %
7:00 - 7:59 0 0,00% |0 0,00 %
8:00 - 8:59 1 0,10% |1 0,10 %
9:00 - 9:59 15 1,55% |15 1,55 %
10:00 - 10:59 24 248% (25 (2,58%
11:00 - 11:59 40 4,13% |40 [4,13%
12:00 - 12:59 34 351% (34 (3,51 %
13:00 - 13:59 26 2,68% (42 (433 %
14:00 - 14:59 31 320% [126 (13,00 %
15:00 - 15:59 67 6,91 % [245 |25,28 %
16:00 - 16:59 35 3,61% [260 [26,83 %
17:00 - 17:59 41 4,23 % 253 [26,11 %
18:00 - 18:59 48 4,95 % 295 [30,44 %
19:00 - 19:59 52 537% 288 29,72 %
20:00 - 20:59 43 4,44 % 210 |21,67 %
21:00 - 21:59 11 L14% |72 7,43 %
22:00 - 22:59 1 0,10% |13 1,34 %
23:00 - 23:59 0 0,00% |0 0,00 %

n= 974 dni (1.1.2022 — 31.8.2024)

V tabulce 69 a 70 je primérny pocet osetiovanych na ambulanci CHK a KOTPU UP historicky
a predpoklad po implementaci uzavieni CHIRO. Data do tabulky byla hodnocena jako soucet
primérnych hodinovych hodnot oSetfovanych, zahrnujici jak pacienty ¢ekajici v ¢ekarné, tak
i ty, unichz byla zahajena a dosud neni ukon¢ena KU oSetfeni_na_ambulanci. Nejedna se tedy
o celkovy pocet oSetfenych pacientil, ale o z4téz ambulance vyjadienou poctem piitomnych

a aktivné feSenych ptipadi béhem smény.
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Tabulka 69 - Celkova priimérna zatéZ NLZP béhem pracovni smény amb. CHK UP

Celkova primérna zatéZ NLZP béhem pracovni smény amb. CHK UP

denni sména

noéni sména

puvodni

modelace

navyseni

puvodni

modelace

navyseni

101,07

110,53

109,36 %

92,03

107,42

116,72 %

Tabulka 70 - Celkova priimérna zatéz NLZP béhem pracovni smény amb. KOTPU UP

Celkova primérna zitéZ NLZP béhem pracovni smény amb. KOTPU UP

denni sména

noéni sména

puvodni

modelace

navyseni

puvodni

modelace

navyseni

65,58

77,46

118,13 %

31,90

49,09

153,89 %

V tabulce 71 a 72 je vypocet kratkodobého piekroceni primérného poétu oSetfovanych (viz

vyse) behem denni a no¢ni smény. Tabulka zobrazuje primérné pocty oSetfovanych pro

puvodni 1 modelované zatizeni, prepoCtené na jednotlivé hodinové intervaly pracovni smény.

Sloupec ,,navysSeni““ ukazuje procentudlni zvySeni modelované obsazenosti oproti ptivodni

hodnoté, pficemz vychazi znejvyssi dosazeného pramérného obsazeni v konkrétnim

hodinovém intervalu (tucné).

Tabulka 71 - Kratkodobé piekroceni pramérné zatéZze béhem smény amb. CHK UP

Kratkodobé prekroceni primérné zatéZze béhem smény amb. CHK UP

denni sména

no¢ni sména

pramérna zatéz | ptivodni | modelace | navySeni |primérna zat¢z |ptvodni | modelace | navySeni
6:00 - 6:59 3,03 3,11 X 18:00 - 18:59 12,11 15,10 124,64 %
7:00 - 7:59 3,54 3,57 X 19:00 - 19:59 12,09 15,13 124,92 %
8:00 - 8:59 5,95 5,97 X 20:00 - 20:59 11,78 14,59 120,48 %
9:00 - 9:59 8,06 8,07 X 21:00 - 21:59 10,81 13,11 108,26 %
10:00 - 10:59 8,86 8,86 X 22:00 - 22:59 9,64 11,41 X
11:00 - 11:59 9,17 9,17 X 23:00 - 23:59 6,28 7,02 X
12:00 - 12:59 9,44 9,44 X 0:00 - 0:59 7,00 7,90 X
13:00 - 13:59 9,60 9,60 X 1:00 -1:59 5,87 6,16 X
14:00 - 14:59 10,00 11,24 X 2:00 - 2:59 4,99 5,19 X
15:00 - 15:59 10,51 12,77 109,67 % |3:00 - 3:59 4,35 4,49 X
16:00 - 16:59 11,26 14,03 120,49 % [4:00 - 4:59 3,82 3,93 X
17:00 - 17:59 11,64 14,70 126,23 % |5:00 - 5:59 3,29 3,38 X
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Tabulka 72 - Kratkodobé piekroeni priimérné zitéze béhem smény amb. KOTPU UP

Kratkodobé piekro¢eni primérné zitéze béhem smény amb. KOTPU UP
denni sména no¢ni sména
primérna zatéz |plivodni |modelace |navySeni |prameérna zateéz |pivodni |modelace | navySeni
6:00 - 6:59 0,50 0,76 X 18:00 - 18:59 |7,21 10,72 148,77 %
7:00 - 7:59 1,83 1,99 X 19:00 - 19:59 |7,14 10,40 144,30 %
8:00 - 8:59 4,47 4,47 X 20:00 - 20:59 | 6,45 9,41 130,54 %
9:00 - 9:59 5,63 5,63 X 21:00 - 21:59 |4,97 7,26 100,67 %
10:00 - 10:59 6,12 6,12 X 22:00 - 22:59 |3,21 4,87 X
11:00 - 11:59 6,31 6,31 X 23:00 - 23:59 |0,57 1,19 X
12:00 - 12:59 5,97 5,97 X 0:00 - 0:59 0,93 1,70 X
13:00 - 13:59 6,17 6,59 X 1:00 -1:59 0,49 1,04 X
14:00 - 14:59 6,93 8,57 114,53 % |2:00 - 2:59 0,30 0,75 X
15:00 - 15:59 7,49 10,12 135,13 % |3:00 - 3:59 0,23 0,64 X
16:00 - 16:59 7,19 10,52 140,57 % |4:00 - 4:59 0,19 0,53 X
17:00 - 17:59 6,97 10,39 138,83 % |5:00 - 5:59 0,22 0,58 X

Z explorativni analyzy vySe uvedenych dat vyplyva, ze kriticka zatéz NLZP na ambulancich
CHK a KOTPU nastavéa bezprostiedné po za¢atku MBPD (15:00 — 22:59 pro CHK, 15:00 —
20:59 pro KOTPU). Po implementaci uzavieni CHIRO by k témto situacim dochézelo ve 50 %
ptipadd, a to zejména mezi 17:00 — 21:00 na ambulanci CHK UP a ve 25-30 % pfipadi mezi
15:00 a 20:59 na ambulanci KOTPU UP. V téchto modelovanych asovych intervalech by byla
kriticka zatéz prekrocena o vice nez 20 %, piicemz v nékterych piipadech by tento nartst

piesahl dvojnasobek.

Modelace rovnéz ukazuje narast celkové primérné zatéze NLZP béhem denni i no¢ni smeény
0 vice nez hypotézou stanovenych 10 %. Vyjimku tvoii denni sluzba na ambulanci CHK, kde
navySeni dosdhlo pouze 109 %, avSak toto navySeni vychdzi z vysoké trovné pivodniho
zatizeni. Nejvyrazngjsiho realného navyseni dosahla noéni sména na ambulanci KOTPU, kde
bylo vypocteno navySeni piiblizné¢ 154 %. Nicméné v absolutnich hodnotach zatéz NLZP na

této smeén¢ nedosahla historické urovné denni smény.

Ke kratkodobému piekroceni primérné zatéze béhem smény dochézi v obou ambulancich UP
pfedevsim ke konci denni smény a na po¢atku no€ni smény, pficemz se jedna se o 2-3 hodinové
intervaly. V téchto obdobich modelované prumérné hodnoty ptekracuji hypotézou stanovenou
hranici 120 %.
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Na zaklad¢ explorativni analyzy vypoctenych dat je mozné nepodpofit nulovou hypotézu (Ho)
a podpotit alternativni hypotézu (Ha). Uzavieni akutni ambulance CHIRO v MBPD by mélo
vyznamny dopad na zatéz NLZP ambulanci CHK a KOTPU UP. Takto vyrazny nardst pracovni
zatéze by dlouhodobé zvysil riziko vycerpani a syndromu vyhoteni u NLZP personélu téchto

ambulanci, coz by mohlo vést ke snizeni kvality poskytované péce.

10.4.4 Vyhodnoceni hypotézy 4

Graf 88 znazoriiuje srovnani historické a modelované zatéze NLZP na ambulanci 1.IK po
uzavieni ambulanci 2.IK a INTO v MBPD. Graf obsahuje primérné a medianové hodnoty
historické zatéze NLZP pred implementaci organizacnich zmén a predikované zatéze po
modelaci. Mediany se v obou piipadech vyrazné nelisi od priméru, coz naznacuje relativné
stabilni v rozlozeni hodnot. Dale je znazornén 90. percentil historické i modelované zatéze,
ktery reprezentuje horni hranici bézné se vyskytujiciho zatiZeni, tedy situaci vysoké, ale stale
zvladnutelné zatéze. Z grafu je patrné, ze modelovana pramérna zatéz prekracuje historicky 90.
percentil v pribéhu celého MBPD. Na rozdil od grafu 86 a 87 zatéz neklesa pod 90. percentil
historické zatéze ani v no¢nich hodinach. Tato zjisténi ukazuji, ze oCekavana zatéz NLZP miize
piekrocit unosnou miru. Podrobnéj$i vyhodnoceni na zéklad¢ kritérii hypotézy H4 bude
provedeno s vyuzitim dat uvedenych v tabulce 73 az 75. V tabulce 75 je vypocet kratkodobého
piekroceni primérného poctu oSetfovanych (viz vyse) béhem denni a nocni smény. Tabulka
zobrazuje prumérné pocty oSetfovanych pro ptvodni i modelované zatizeni, piepoctené na
jednotlivé hodinové intervaly pracovni smény. Sloupec ,navySeni ukazuje procentudlni
zvySeni modelované obsazenosti oproti puvodni hodnoté, pficemz vychazi z nejvyssi

dosazeného prumérného obsazeni v konkrétnim hodinovém intervalu (tu¢né).
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Graf 88 - Vizualizace zatéZze NLZP amb. 1.IK + Kard UP — srovnani novych a modelovanych dat

V tabulce 73 je vyhodnoceni absolutni a relativni Cetnosti piekroceni 90. percentilu poctu
oSetfovanych v jednotlivych hodinovych intervalech dne na ambulanci 1.IK na UP. Tucné jsou

zvyraznény hodnoty dulezité k potvrzeni/vyvraceni hypotézy.
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Tabulka 73 - Pirekroceni 90 percentilu zatéZe na amb. 1.IK + Kard UP

pocet pirekroceni 90 percentilu piivodni zatéze amb. 1.IK + Kard
puvodni zatéz modelace
casovy interval T —T57
0:00 - 0:59 0 (0,00 % 286 (27,47 %
1:00 -1:59 0 10,00 % 164 | 15,75 %
2:00 - 2:59 0 10,00 % 77 7,40 %
3:00 - 3:59 0 10,00 % 29 (2,79 %
4:00 - 4:59 0 10,00 % 6 10,58%
5:00 - 5:59 0 10,00 % 4 10,38%
6:00 - 6:59 0 (0,00 % 1 10,10 %
7:00 - 7:59 0 10,00 % 0 10,00 %
8:00 - 8:59 0 10,00 % 0 10,00 %
9:00 - 9:59 0 10,00 % 0 10,00 %
10:00 - 10:59 8 10,77 % 8 10,77 %
11:00 - 11:59 27 2,59 % 27 12,59 %
12:00 - 12:59 55 15,28 % 55 15,28 %
13:00 - 13:59 66 6,34 % 340|32,66 %
14:00 - 14:59 65 16,24 % 4101 39,39 %
15:00 - 15:59 49 14,71 % 543 152,16 %
16:00 - 16:59 28 12,69 % 590 (56,68 %
17:00 - 17:59 16 | 1,54 % 614 58,98 %
18:00 - 18:59 8 10,77 % 609 | 58,50 %
19:00 - 19:59 6 10,58 % 616(59,17 %
20:00 - 20:59 8 10,77 % 588 156,48 %
21:00 - 21:59 2 10,19% 580 (55,72 %
22:00 - 22:59 0 10,00 % 507 | 48,70 %
23:00 - 23:59 0 10,00 % 21420,56 %

n= 1042 dni (1.1.2022 — 6.11.2024)

V tabulce 74 je primérny pocet osetfovanych na ambulanci 1.1K UP historicky a pfedpoklad
po implementaci uzavieni ambulanci 2.IK a INTO. Data do tabulky byla hodnocena jako soucet
primérnych hodinovych hodnot oSetfovanych, zahrnujici jak pacienty ¢ekajici v ¢ekarné, tak
i ty, u nichz byla zahajena a dosud neni ukon¢ena KU oSetfeni_na_ambulanci. Nejedna se tedy
o celkovy pocet oSetfenych pacientil, ale o z4téz ambulance vyjadienou poctem piitomnych

a aktivné feSenych ptipadi béhem smény.
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Tabulka 74 - Celkova primérna zatéZ NLZP béhem pracovni smény amb. 1.IK + Kard

Celkova primérna zatéZ NLZP béhem pracovni smény amb. 1.IK + Kard UP
denni sména nocni sména
puvodni modelace navyseni puvodni modelace navyseni
78,84 114,0 144,62% | 53,04 138,6 261,18%

V tabulce 75 je vypocet kratkodobého piekroceni prumérného poctu osetfovanych (viz vyse)
béhem denni a no¢ni smény. Tabulka zobrazuje primérné pocty oSetifovanych pro pivodni
I modelované zatiZeni, pfepoctené na jednotlivé hodinové intervaly pracovni smény. Sloupec
,havyseni® ukazuje procentualni zvySeni modelované obsazenosti oproti ptivodni hodnoté,
pficemz vychazi znejvySs$i dosaZené¢ho primérného obsazeni v konkrétnim hodinovém

intervalu (tucné).

Tabulka 75 - Kratkodobé prekroceni pramérné zatéZe béhem smény amb. 1.IK + Kardio UP

Kratkodobé prekroceni primérné zatéze béhem smény amb. 1.IK + Kardio UP
denni sména nocni sména

pramérna zatéz |puvodni | modelace |navySeni |prumérna zatéz | ptivodni | modelace | navyseni
6:00 - 6:59 1,78 4,75 X 18:00 - 18:59 7,50 15,63 208,38 %
7:00 - 7:59 2,19 4,53 X 19:00 - 19:59 7,19 15,72 209,63 %
8:00 - 8:59 3,22 3,22 X 20:00 - 20:59 |6,88 15,42 205,57 %
9:00 - 9:59 4,89 4,89 X 21:00 - 21:59 |6,48 15,27 203,52 %
10:00 - 10:59 |6,70 6,70 X 22:00 - 22:59 |5,80 14,44 192,52 %
11:00 - 11:59  [8,21 8,21 X 23:00 - 23:59 [3,48 11,33 151,01 %
12:00 - 12:59 |8,96 8,96 X 0:00 - 0:59 3,99 12,14 161,90 %
13:00 - 13:59 9,24 12,85 X 1:00 -1:59 3,27 10,56 140,83 %
14:00 - 14:59 9,07 13,67 147,91 % |2:00 - 2:59 2,66 8,90 118,62 %
15:00 - 15:59 8,63 14,89 161,07 % |3:00 - 3:59 2,19 7,54 100,50 %
16:00 - 16:59 | 8,08 15,55 168,21 % |4:00 - 4:59 1,87 6,27 X

17:00 - 17:59 |7,83 15,73 170,17 % |5:00 - 5:59 1,72 5,34 X

Analyza vyse uvedenych tabulek ukazuje, ze kriticka zatéz NLZP na ambulanci 1.IK vznika jiz
od pocatku MBPD (resp. pied zapocetim MBPD v disledku metodiky vypoétu zatéze této
ambulance, viz bod. 9.8.2) a trva do 0:59. V tomto ¢asovém tseku dochazi k piekroceni kritické

zatéze ve vice nez 50 % pripady, pricemz nejvyraznéjsi zatizeni je mezi 15:00 a 22:59.
9
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Modelace rovnéz potvrzuje vyznamny narust celkové pruimérné zaté¢ze NLZP v denni i no¢ni
sméné, ktery presahuje hypotézou stanovenou hranici 10 %. Konkrétné se jedna o narust
0 144,6 % béhem denni smény a 0 261 % béhem no¢ni smény. V absolutnich hodnotach zatéz
NLZP na nocni smén¢ ptesahuje historické trovné zatizeni denni smény. Na rozdil od
ambulanci CHK a KOTPU modelovana zatéZ na ambulanci 1.IK v noénich hodinach vysi nez

béhem dne.

Ke kratkodobému piekroceni primérné zatéze béhem denni smény dochézi od pocatku MBPD
az do konce smény. Béhem no¢ni smény, dochazi k prekroceni stanovené hodnoty od pocatku

do 1:59, pficemz toto zvyseni je vyrazné.

Na zakladé explorativni analyzy dat je mozné jednoznaéné mozné nepodpoftit nulovou hypotézu
(Ho) a podpotit alternativni hypotézu (Ha). Uzavieni akutnich ambulanci 2.1K a INTO v MBPD
by mélo vyznamny dopad na z&téz NLZP ambulanci 1.IK UP. Takto vyrazny nartist pracovni
zatéze by mohl dlouhodobé zvysit riziko vyCerpani a syndromu vyhoteni u NLZP personalu

téchto ambulanci, coz by mohlo negativné ovlivnit kvalitu poskytované péce.
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11 DISKUZE

Pro zpracovani 278 000 klinickych udalosti z obdobi 1.1.2022 az 6.11.2024 byly vyhodnoceny
hypotézy (vice viz bod 7). Z vyhodnocenych hypotéz je patrné, ze prosté slouceni Borskych
ambulanci v MBPD nelze z hlediska unosného zatizeni NLZP na ambulancich urgentniho

piijmu doporucit. Diskuze se proto zaméfi na tii klicové oblasti:

e Srovnani ¢ekacich dob a dob oSetfeni s regionalnimi nemocnicemi dle studie KIM, S. et al.
(2024) a diplomové prace Hodanové (2021) zamétené na cekaci doby dle ESI na UP ve FN
Plzen.

e Posouzeni teoretickych maximalnich kapacit urgentniho ptijmu ve vztahu ke slouceni.

e Kiriticka analyza soucasného rozpisu smén NLZP v kontextu realné¢ho vyuziti UP, na jejimz
zakladé bude navrzen optimalizovany model smén 1épe reflektujici aktualni zatéz a zvySujici

efektivitu NLZP."

11.1 Srovnani ¢ekacich dob a doby oSetieni

Ve vySe uvedené studii jsou ¢ekaci doby a doby oSeteni analyzovany v navaznosti na systém
tridéni pacientli dle KTAS (Korean Triage and Acuity Scale), ktery podobné jako ESI
(Emergency Severity Index) rozdéluje pacienty do péti kategorii podle zavaznosti zdravotniho
stavu. KTAS pouziva primarné klinické parametry k urCeni priority oSetfeni, zatimco ESI
zohlednuje krom¢ naléhavosti také potiebné zdroje zdravotni péce. Ve studii Kim et al. (2024)
jsou ¢ekaci doby pacienti dle KTAS 1+2 (kritické stavy) 0-30 minut, 3 (stfedni zavaznost) 60—
180 minut, 4+5 (méné zavazné piipady) 180-300+ minut. Doba oSetieni dle zavaznosti je 1+2:
450-500 minut, 3: 310-440 minut, 4+5: 180-240 minut. Autofi studie vysvétluji, Ze nejvyssi
doby oSetieni u kritickych pacienti (KTAS 1+2) jsou dany nutnosti stabilizace jejich stavu

a pottebou Casove narocné intenzivni péce.

Diplomové prace Hodanové (2021) uvadi pouze ¢ekaci doby pacientti dle ESI, avSak bez ohledu
na Cas pfichodu na urgentni pfijem a konkrétni ambulanci, kde bylo oSetfeni provedeno.
Primérné ¢ekaci doby dle ESI byly: ESI 2: 43 minut, ESI 3: 35 minut, ESI 4: 41 minut, ESI 5:
35 minut. V grafech 54 az 66 jsou graficky znazornény cekaci doby dle priorit ESI pro
jednotlivé ambulance na urgentnim ptijmu. Vysledky potvrzuji hypotézu €.1 z diplomové prace

Hodanové, Ze casova dostupnost oSetfeni souvisi s pfidélenou kategorii dle ESI.

Ve srovnani s témito udaji je tato prace komplexnéjsi, protoze zohlediiuje ¢ekaci doby a doby
oSetfeni nejen dle priority pacienta, ale také dle jeho pfichodu na urgentni piijem a s ohledem

na charakter jeho obtizi a ambulanci potiebnou k oSetieni. Diky této metodice nejsou primeérné
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¢ekaci doby zkresleny kratSimi ¢asy v méné vytizenych hodinach, coz umoziuje presnéjsi
analyzu provozni kapacity UP. Tato data lze vyuzit pro edukaci pacientl, ktefi pfichazeji
s mén¢ urgentnimi obtizemi, aby preferovali mén¢ vytizené Casy, ¢imz by doslo ke snizeni

pretizeni zdravotnického persondlu a zefektivnéni toku pacientt.

Studie Kim et al. (2024) se rovnéz zabyva vlivem odbornosti 1é¢kaie na efektivitu oSetfeni.
Nejlepsich vysledkt bylo dosazeno strategii CR — Senior First, kdy: seniorni 1ékati se vénovali
pacientiim s vys$si zavaznosti (KTAS 1-3) a bézni 1ékati se zamétovali na méné zavazné pripady
(KTAS 4-5), ¢asto pod dohledem seniorniho 1ékafe. Tato strategie vedla ke zkraceni primérné
délky pobytu pacientli na urgentnim piijmu o 4,19 minuty, coZ bylo autory studie hodnoceno

jako statisticky vyznamné zvySeni efektivity zdravotnického provozu.

Na urgentnim piijmu FN Plzen je od 1. 9. 2023 neobsazena pozice vedouciho 1ékaie ambulance
1.1K. Tabulka 76 uvadi primérné hodnoty ¢ekaci doby a doby oSetieni s/bez vedouciho 1ékate,
piicemz byla data filtrovana pouze na béznou pracovni dobu vSednich dni, kdy byl vedouci
1ékar ptitomen. Z uvedenych dat vyplyva, ze absence vedouciho 1€kare, ktery ptsobil i jako
mentor pro mén¢ zkusené, vedla k vyraznému zhorSeni plynulosti pacientského toku. Median

cekaci doby vzrostl 0 22,6 %, zatimco median doby oSetfeni se prodlouzil o 8,7 %.

Tabulka 76 — ¢ekaci doby a doby oSetfeni na ambulanci 1.IK s vedoucim/bez vedouciho

s vedoucim lékafem ¢ekaci doba | doba oSetfeni

pramér 22,99 min 136,58 min
median 14,67 min 134,69 min

bez vedouciho lékare |c¢ekaci doba |doba oSetieni

prumer 28,62 min 147,92 min
median 17,78 min 146,72 min

Tento vyvoj potvrdil zdvéry studie Kim et al. (2024), Ze pfitomnost seniorniho 1ékate vyznamné

piispiva k efektivnéjSimu chodu urgentniho pifijmu. Jeho role zahrnuje nejen rychlejsi

vvvvvv

méné zkuSené 1ékate, coz snizuje celkové zatizeni i nelékaiského zdravotnického personélu.

11.2 Dynamické modelovani personalniho obsazeni

Ve studie KIM, S et al. (2024), ktera se zabyvala pacientskymi toky na oddéleni urgentniho
pfijmu regiondlnich nemocnic VJizni Koreji, byl vyuZity strojovy model uceni, ktery
dynamicky optimalizoval rozvrh personalu, v zavislosti na aktualni vytiZzenosti pracovisté.

Implementace tohoto modelu vedla ke zkraceni délky pobytu pacientti na UP.
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Dynamické modelovani v této studii neznamena, ze by 1ékati byli prubézné svolavani z domova
podle potieby. Naopak, smény zlstavaji pfedem naplanované, ale systém strojového uceni
Vv realném Case analyzuje provozni data urgentniho piijmu, jako jsou — pocty ¢ekajicich pacientti
dle priorit, aktualni dostupnost 1ékait a NLZP, vytizeni jednotlivych ¢asti UP. Na zakladé
téchto dat model navrhuje optimalni pferozdéleni persondlnich kapacit, ¢imz predchazi
preté¢zovani jednotlivych ¢asti UP a zaroven se zvysSuje efektivita péce o pacienty. V provoznim
fadu UP FN Plzen je uvedeno, ze vedouci sestra smény miize operativné piesouvat personalni
kapacity NLZP mezi ¢astmi UP, aby nedochazelo Kk pietézovani NLZP a byla zajisténa
plynulost a kvalita péce. Nicméné dle mého pozorovani neni tato moznost v praxi plné

nevyuzivana.

Zasadnim problémem, ktery negativné ovliviiuje tok pacientd a ¢ekaci doby je absence
strategického vyuzivani 1€katrti z klinik, které participuji na provozu UP, protoze nejsou
pierozdélovani na zéklad¢ aktualni potieby, ale zlistavaji pfifazeni ke svym standardnim
ukolim (napf. oddéleni, vedouci sluzby). Naptiklad na AZUP chodi v MBPD oSetfovat
pacienty ten samy lékat, ktery oSetfuje pacienty na chirurgické ambulanci. Tim padem
K pacientim s vysSi prioritou oSetieni chodi méné zkuseny 1ékaf coz je v rozporu s vysledky
studie KIM, S et al. (2024), ktera uvadi, ze nejefektivnéjsi strategii je pridélovani seniornich
1¢ékart k pacientim s vyssi prioritou. V dobé oSetfovani pacientii na AZUP se zastavi provoz

ambulance CHK.

Rozpis sluzeb NLZP neni flexibilni, je pevné stanoven a nereaguje na kiivku zatizeni UP.
Rozpis smén pro NLZP vypada takto: po jednom NLZP na oborové ambulance, triage, EM pro
denni i no¢ni sménu, pro ambulanci PL 8:00 -16:00. Na AZUP 4 NLZP a vedouci sestra smény
pro denni a 3 NLZP a VSS pro no¢ni sménu. Z tohoto rozpisu je patrné, Ze smény nejsou
prizpisobeny dynamice zatizeni UP, coz je ziejmé pii pohledu na grafické znazornéni
vytizenosti (graf 49 az 64). Predevsim pokles o jednoho NLZP na AZUP na no¢ni sménu v dobé
doznivajici $picky v souvislosti s poctem NLZP od 6:00 se jevi jako manazersky nevhodné
vyuZiti dostupnych zdroji. Od 21:00 az 22:00 se zaté€Z vSech ambulanci na UP vyrazné sniZuje
a toto obdobi trvé do rannich 9 hodin kdy za¢ina z4téZ prudce nartstat, proto neni vhodné, jak
se zhruba v poslednim pilroce experimentalné déje obsazovat nékteré ambulance (1.1K, CHK,
KOTPU) na né&které denni i noéni sménu dvéma NLZP. Toto feseni neni v souladu s realnymi
potfebami jednotlivych ambulanci a vede Kk neefektivnimu vyuzivani personalnich kapacit

a generovani prescasovych hodin se v§emi ekonomickymi disledky pro FN Plzen.
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11.3 Diskuze nad hypotézami

Po vyhodnoceni hypotéz jsem dospél k zavéru, ze v rdmci zatéze NLZP na triage a v rdmci
stavebni kapacity (poc¢tu lizek) AZUP je mozné provést racionalizaci provozu v MBPD.
V soucasném systému jednoho NLZP na denni a no¢ni sménu v ramci akutnich ambulanci UP,

by doslo k neadekvatnimu ptetizeni NLZP.

Kli¢ovou otazkou je také zda stavebni kapacita UP po optimalizaci personalnich kapacit pojme
zvySeny pocet pacientd V ambulantni ¢asti. Projektovand kapacita urgentniho pfijmu ¢inni
piiblizné¢ 100000 pacientd ro¢né€, coz by mélo postacovat 1 po optimalizaci v ramci MBPD.
V roce 2024 bylo na UP provedeno podle zaznamii z ambulantnich knih (nalepené ID stitky se
jmény pacientli) celkem 70 771 oSetieni. Z tohoto poctu je nutné odecist podil duplicitnich
zaznamu, kvili sméfovani na AZUP po primarnim vySetfeni na ambulanci. Tento pocet nebyl
fyzicky odecten ke konci roku, ale vypo¢itan z rozdila ¢ast zalozeni KU _oSetfeni na ambulanci
a KU_pobyt_na_AZUP, z poskytnutych dat. Pomér sméfovanych Kk dalsi terapii na AZUP je
uveden v tabulce 60. S timto pomérem je dale pracovano v tabulce 77, ktera zobrazuje celkovy
pocet zaznamul oSetfenych v jednotlivych ambulancich UP FN Plzeil. Z celkového poctu byl
odecten dlouhodoby podil duplicitnich zdznamu. Celkové jde za rok 2024 celkem o 60 000
oSetfenych a 10500 (tabulka 78) z borskych ambulanci v MBPD. Dohromady lze poditat se
zhruba 70500 oSetfovany ro¢né po optimalizaci v MBPD coz je v kapacitnich (prostorovych)
moznostech UP FN Plzen s dostatecnou rezervou pro narist do dostavby nového UP

V planovaném pavilonu chirurgickych obort (viz 5.6.5).

Pro piedstavu, o poctu oSetfeni na UP v ramci MBPD byl do tabulky pfidan tento vypocet.
Nejedna se o data za kompletni rok 2024, ale o vypocet za posledni dostupny rok
z poskytnutych dat (6.11.2023-6.11.2024, pro KOTPU 1.7.2023-1.7.2024). Z tabulky je
ziejmé, Ze vice nez polovina oSetfeni V jednotlivych ambulancich je realizovdna préaveé
v MBPD, kdy nemocnice nefunguje v plném provozu a zajistuje pouze nezbytnou péci. UP
tedy plni kli¢ovou roli v zajisténi dostupné zdravotni péce dobé, kdy jsou bézné ambulance
mimo provoz. Tomuto dlouhodobému trendu se musi UP FN Plzef pfizptsobit a optimalizovat
personalni zdroje tak, aby flexibilné reagovaly na provozni situaci a potieby obyvatel (viz 11.2).
Z dlouhodobého hlediska se jevi jako neudrzitelné, aby bylo v rdimci MBPD s omezenymi

kapacitami oSetieno vice pacientli nez v béZné pracovni dobé.
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Tabulka 77 — podet zaznami v ambulantni knize oSetfenych za rok 2024

. ambulance lizka
UP FN PLZEN 2024 _
CHK |KOTPU|1IK+KARD | NK | PL | AZUP | EM

pocet zaznamu v amb. knize 20438 21685 9868 5452 2514 | 9565 1249
pocet KU oSetfeni v MBPD 15364 | 10649 |5268 3271 | X X X
nutny odpocet v % do
celkového poctu 22 4 37 33 0,5 |X 2
celkem oSetfeno po odpoctu 59919

Tabulka 78 — po¢et KU v MBPD Bory

Bory FN Plzen INTO 2.1K CHIRO
pocet KU oSsetfeni v MBPD
od 6.11.2023-6.11.2024 1713 2253 6454
celkem 10420

Problém po optimalizaci muze nastat v obdobi $pi¢ky, kdy by stavebni kapacita (v celkovych
souCtech dostatecna) mohla byt ve Spi¢ce nedostatecnd. Po konzultaci této problematiky
s prednostou KARIM, prof. BeneSem, PhD., byly zohlednény také tidaje o kapacité cekaren na

zéklad¢ dostupného poctu sedacek.
Jak jiz bylo uvedeno v bodé 5.2, UP ve FN Plzen je ¢lenén na dvé ¢asti:

o  Cast chirurgickych obort (modré) — disponuje 49 sedadkami

o Cast internich obort (zluta) — disponuje 27 sedackami
Z modelovanych dat vyplyva, ze mezi 17:00 a 19:59 je 90. percentil oSetfovanych pacientl na
ambulanci 1.IK (po slouceni) hodnoty 21 osetfovanych (viz graf 88). Ve stejném casovém
rozmezi je 90. percentil na ambulanci NK 7 pacientti, na ambulanci CHK 21 pacientli (mezi
17:00 — 20:59, viz graf 86) a na ambulanci KOTPU 16 osetiovanych (viz graf 87).

Z dlouhodobych pozorovani vyplyva, ze pfiblizné polovina pacientl ptichazi na UP
Vv doprovodu dalSi osoby, coZ je tieba zohlednit pfi vypoctu kapacity ¢ekaren. Pro interni
(zlutou) ¢ast UP, je tedy potieba zajistit 21 + 7 sedacek plus 50 % pro doprovod, coz odpovida
potiebé€ zajistit priblizné 44 sedacek. V modré ¢asti UP vychazi potiebny pocet sedacek na 56.

Ambulance 1.IK i CHK maji na UP k dispozici dvé ambulance, které nejsou v soucasné dob¢

plné vyuzivany. Pokud by byly tyto volné ambulance aktivné vyuzity v dob¢ Spicek, existuje
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ptedpoklad, ze by kapacita ¢ekaren mohla byt dostatecna k obsluze zvyseného poctu pacientl
po optimalizaci. Takto zlepSenou organizaci béhem $picek by se snizili ¢ekaci doby a zkratila

doba oSetfeni.

11.4 Navrh opatieni poti‘ebnych k realizaci optimalizace

Ve srovnani s dynamickym modelem vyuzitym ve studii KIM et al. (2024) je rozvrzeni
personélnich zdroji na UP FN Plzen rigidni a nereflektuje aktudlni vytizeni pracovisté.
Nedostatecna flexibilita v alokaci 1ékaitt i NLZP vede k neefektivnimu fizeni pacientského
toku, coz se projevuje prodlouzenim cekacich dob a nevyvazenym pracovnim zatizenim

zdravotnického personalu.

NiZe uvedené zmény ve sménném rezimu NLZP, vychazejici z readlnych dat o vytizeni
urgentniho pfijmu, by mohly vyznamné zvysit efektivitu provozu. Ve spojeni s flexibilngjsim
pterozdélovanim lékatskych kapacit, véetné Uipravy smén na zaklad¢ aktualni provozni zatéze
UP, by tato opatfeni mohla vést ke zkraceni ¢ekacich dob pacientli a vytvoreni podminek pro
uzavteni borskych akutnich ambulanci v ramci MBPD. Na obrazek 10 je znazornéno piikladné
tydenniho rozdéleni smén NLZP (jména anonymizovana) z biezna 2025. Z tohoto rozpisu je
ziejmé, Ze rozlozeni smén NLZP neodpovidd provoznim pozadavklim vychéazejicim z realné
zatéze UP. V nékterych dnech dochéazi ke zbytecnému zdvojovani NLZP na vybranych
ambulancich, coz nevede k optimalnimu vyuziti personalnich kapacit. V tomto modelovém
rozpisu je celkem 171 dvanactihodinovych smén NLZP (nepocitaje 8 h smény na ambulanci

PL), pfi¢emz stavajici rozvrh neumoznuje efektivni organizaci provozu v MBPD.
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Optimalizovany rozpis vychazejici ze soucasné kiivky zatéze (graf 49 az 64) a umoznujici
optimalizaci provozu (graf 86 az 88), pocita (nepocitaje 8 h smé€nu na ambulanci PL) s 168
sménami. VSechny akutni ambulance, EM a triage budou obsazeny na denni i no¢ni sménu
jednim NLZP (celkem 84 dvanactihodinovych smén tydné¢), AZUP (v¢etné VSS) bude pokryta
na denni i no¢ni sménu ¢tyfmi NLZP (56 smén tydné€). Dale se na akutni ambulance (kromé
NK) a AZUP prida jeden NLZP na posunutou denni sménu (10:00 — 22:00), ktera bude reagovat
na dynamiku zatéze (28 smén tydng).

Tato uprava v rozepisovani smén NLZP, pifi zachovani soucasného objemu persondlnich
nakladt na NLZP (171 vs 168 smén), by mohla vést k provoznim tsporam. Tyto uspory by
plynuly z optimalizace provozu Borskych ambulanci v MBPD. Po dalsich analyzach by mohlo
dojit k dalsim usporam v dusledku multiplikaénimu efektu, ktery by se projevil i v provozu
KZM a laboratotich v Borské ¢asti FN Plzen.
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12 ZAVER

Cilem této prace vytyCenym v kapitole 1.1 bylo zjistit, zda je realné optimalizovat piijem
pacientti na UP KARIM FN Plzen v ramci MBPD s ohledem na zatizeni NLZP. Optimalizace
meéla byt realizovana uzavienim Borskych akutnich ambulanci (CHIRO, INTO, 2.1K) v MBPD.

K identifikaci konkrétnich trendd po slouceni a vyhodnoceni dopadu na zatéz NLZP, byla
pouzita deskriptivni statistickd analyza. Jelikoz hypotézy nebyly podrobeny inferen¢nim
statistickym testim, nebylo moZné stanovit jejich pfijeti ¢i zamitnuti na zdklad¢ konkrétni
hodnoty pravdépodobnosti. Hypotézy byly posuzovany na zakladé analyzy rozloZeni hodnot
pifed a po slouceni a podle toho, zda identifikované trendy podpofili nebo nepodpofili

pfimétenost zatéze NLZP.

Hypotéza 1, ktera hodnotila pfiméfenost zatéze tfidiciho pracovnika po optimalizaci, byla
modelovanymi daty podpofena. Hypotéza 2 byla zaméfena na moznosti optimalizace z hlediska
dostupné kapacity ltizek na AZUP, byla podpotfena. Hypotéza 3, jez hodnotila pfimétenost
zatéze NLZP na ambulancich chirurgickych obort po uzavieni amb. CHIRO v MBPD, nebyla
podpoiena. Stejné jako u hypotézy 4, ktera hodnotila pfimefenost zatéze NLZP na ambulanci
1.IK po uzavéru amb. INTO a 2.IK v MBPD, byla podpofena hypotéza alternativni. Z téchto
vysledkti vyplyva, Zze zat€éz NLZP na téchto ambulancich by byla nadlimitni ve srovnani se

souCasnym stavem.

Retrospektivni analyzou historickych dat a modelaci zatéze bylo zjisténo, Ze stavebni kapacita
UP KARIM FN Plzen umoziuje optimalizaci pfijmu pacientl. AvSak pii soucasném

personalnim nastaveni by optimalizace mohla mit negativni dopad na kvalitu poskytované péce.

V bodu 11.4 jsou uvedeny navrhy potfebnych opatieni, které je nezbytné piijmout z pohledu
managementu NLZP, aby bylo mozné provést optimalizaci a zarovenn dosahnout Uspor
Vv persondlnich nakladech FN Plzen. Bylo prokazano, Ze Gspory 1ze dosdhnout pouhou zménou
Vv organizaci sluzeb NLZP na UP, aniZ by bylo potfeba vynaklddat dodatecné mzdové
prostfedky na dalsi NLZP. Vedle hlavnich zavéru ptedstavuje tato prace také benchmarking
UP, ktery zahrnuje analyzu ¢ekacich dob. Jeho jedine¢nost spociva ve zpracovani ¢ekacich dob
a dob osetfeni v hodinovych intervalech dne, coz umoziuje detailn¢jsi piehled o dynamice
zatizeni. Tyto udaje lze vyuzit pro reporting viiéi MZCR jako jeden z indikatorti kvality UP.
Modelovana zatéZz by navic mohla slouzit jako podklad pro dimenzovani kapacit nového UP

V planovaném pavilonu chirurgickych obort.
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Univerzita Pardubice

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti, v souladu se stanoviskem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pédi
Fakultni nemocnice Plzefi (FNP), Vam jménem Utvaru naméstkyn& pro vnéjsi vztahy a spolupraci
s lékafskou fakultou FNP povoluji Vade Setfeni na Utvaru ndméstkyné pro oSetiovatelskou pédi
(UNOP) FNP, a to v souvislosti s vypracovanim Vasi diplomové prace s nazvem ,Névrh optimalizace
prijmu pacienti na UP KARIM FN Plzeri“. Vase Setfeni bude probihat pomoci analyzy dat z KIS M4
FNP, véetné analyzy souvisejicich dokumentd.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setieni ve FN Plzen:

Naméstkyné pro oSetfovatelskou pééi FNP, pani Masinova Andrea, Ing, Bc., Ph.D., DBA,
LL.M., je vedouci Vasi diplomové prace a souhlasi s designem Vaseho vyzkumu i
s poskytnutim potfebnych internich dat FNP.

Data pro Vasi analyzu Vam poskyine pan Benedikt Tomas, Ing., pracovnik Spravy
informacnich systéma (SIS) FN Plzen.

Va8e Setfeni osobné povedete, po ptedchozi domluvé s pracovi§tém UNOP a SIS.

Analyzu relevantnich dat a souvisejicich dokumenti budete provadét pod pfimym
vedenim vedouci Vasi prace, a dle jejich pokynu. Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve
smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic FN Plzeri a nesmi byt v rozporu s platnou
legislativou a smérnicemi FNP.

VSechna data z FNP budou pfed uveiejnénim ve Vasi praci anonymizovana.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Utvaru néméstkyné pro vnéjsi vztahy a
spolupréaci s LF FN Plzeri a opravnénym vedoucim pracovnikum FN Plzeri zavéry Vaseho
Setfeni, nejpozdéji k datu vasi obhajoby.

Toto povoleni nezaklada povinnost zaméstnanct FNP s Vami spolupracovat, pokud by spolupraci
s Vami respondenti pocitoval jako Ujmu &i s Vasim Setfenim nevyslovili souhlas. U&ast zaméstnancl
na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné Uspéchu pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrova

ManaZerka pro vzdélavani nelékart

Zastupkyné ndméstkyné

Utvar naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci s LF

Fakultni nemocnice Plzeh

Edvarda Benese 1128/13, 301 00 Flzefi
Tel: 377 401 663

E-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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