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Struény uzivatelsky manual

V sekci Analyza — Kapitola V. (Textova cast) nabizeji Cervené nazvy obrazu (nebo

¢erveny odkaz na obraz) moznost piejit na konkrétni obraz. Navrat zpét k pivodnimu

textu je mozny kombinaci klaves Alt a Sipka doleva.

V ¢asti s ndzvem ,,Souvisejici obrazy a komentare z dalSich kapitol Analyzy* jsou pro

snazsi orientaci uvedeny nejprve komentare a nasledné obrazy, které jsou soucasti

jinych kapitol Analyzy. Jedna se vSak pouze o prvotni obrazy, na které je odkazovano
v textové Casti této kapitoly. V piipad¢, ze je v komentafi uveden odkaz na dalsi obraz,
pak jiz neni soucasti této ptilohy a je uveden v pfisluSné kapitole Analyzy. Modry
nazev obrazu je zde zdrovenl pfimym odkazem na konkrétni obraz. Zeleny nazev

obrazu je pfimym odkazem zpét na komentat ke konkrétnimu obrazu.



Analyza — Kapitola V. (Textova €ast)
Ambulantni péce a zajisténi prevence v KHK



Uvod a metodické poznamky k analyze ambulantni
péce

Z pohledu potieb pacienta, ktery je nemocen a potiebuje pomoc, je hierarchie zdravotnickych
sluzeb déana fetézcem

Lékarska pohotovostni sluzba — prakticky lékar — ambulantni specialista — nemocnice —
zarizeni dolécovacich a dlouhodobych sluzeb — socialni podpora.

Casové rozpéti priichodu touto kaskadou muiize byt napt. u akutniho srde¢niho infarktu
otazkou jedné hodiny a fetézec je zredukovan na variantu pohotovost / zdchranna sluzba —
nemocnice, ale napt. pfi ndhodné objevené hypertenzi pii preventivni prohlidce se muze
roztahnout na dlouhé roky, kdy je pacient pifi mirnéjs$i poruse zprvu léCen svym praktickym
I€katem, v pripadé, Ze se stav zhorsuje, je odkazan ke specialistovi - kardiologovi a pokud ani
ten neuspéje, musi byt pacient podrobnéji vySetfen a né&jakou dobu sledovdn v nemocnici
a v pripadé uspéchu a stabilizace pacienta mize byt po Case piredan k dlouhodobé 1é¢bé
a sledovani zpét praktickému 1€kati a pti vykyvech jeho stavu bude 1écbu obcas upiesnovat
ambulantni specialista.

Uvedenych kombinaci, jak a kam je pacienta potieba smérovat, mize byt nescisln¢ mnoho,
ale idealni postup by mél v kazdém individudlnim ptfipad€ co nejvice napliiovat vSechny
n¢kdy protichtidné potieby, kterymi jsou urgentnost feseni, pohodlna dostupnost pro pacienta
a poskytnuti péce pacientovi ve spravné dob¢ a ,,spravnym® Iékafem (respektive spravnym
zdravotnickym zafizenim). VSe tak, aby byl postup raciondlni a cerpal tolik financ¢nich
prostfedkli z oblasti zdravotnictvi, kolik je skutecné potifeba. Dlvodem racionalizace
potfebnych postupti nejsou jen naklady, ale i pacientovo bezpe¢i. Medicina je dnes tak
Sirokym oborem, ze ho nikdo nemutze zvladnout jako celek. Pro pacienta jsou potieba nejen
Spickovi specialisté s uzkym zaméfenim, ktefi musi byt rozumné centralizovani, ale i prakticti
1ékati nebo vSeobecni internisté s Sirokou zkuSenosti, kteti jsou snadno dostupni. V kazdé fazi
onemocnéni je tim ,,spravnym lékafem* nékdo jiny a vSeobecni 1€kafi jsou zapotiebi nejen
na zacatku onemocnéni, kdy se rozhoduje, zda pacient potfebuje specialistu a jaky odbornik
to ma byt, ale nékdy 1 béhem dlouhodobého sledovani nebo dispenzarizace chronické nemoci,
kdy Siroce orientovany lékat miiZze dle pokynt specialisty sledovat stav pacienta, ale kdy také
muze objevit dalsi nemoc, kterd se k zakladni mtze ptidat.

Z uvedenych diivodid musi byt ambulantni sektor, ktery je zdrojem nejcastéjSich kontaktt
mezi pacientem a zdravotnickym systémem, konfigurovan dostatecné Siroce, a to
od praktickych lékaiti a sester az k zadkladnim ambulantnim specialistim, v hust$i siti nez
akutni nemocnice. Vzhledem k rozmanité geografické strukture uzemi a k rlizné mite hustoty
obyvatel se primarni i specializovana péce v fad¢ organizacnich aspektt 1isi. Napt. prakticti
lIékafi pro dospélé a prakticti 1ékafi pro déti jsou obvykle zaméstnani v jednoduchych
ambulantnich zafizenich, ale ve vétSich méstech mohou byt 1 v komplexnéjSich sdruzenych
praxich ¢i poliklinikdch, kde se mohou snaze zastupovat, poptipadé mit blizko i specialisty
a poptipad€ 1 komplement, jako laboratofe ¢i rtg. odd€leni. Nékdy muize lékat vykonavat
v jedné ambulanci dvé role, napf. praktického l1ékafe pro dosp€lé a specialisty v internim
Iékatstvi. Konfiguraci takovéto sité reguluje zdkon a klicovou roli zde hraji zdravotni
pojistovny. Specialisté jsou de facto dvoji, a to ti, ktefi pracuji v terénnich ambulantnich
zafizenich a ti, ktefi jsou v ambulancich nemocnic. Jejich role se vyrazné piekryvaji. Cést



nemocni¢nich ambulanci funguje stejn¢ jako ambulantni terén, ale v nemocnicich lze nalézt
obvykle vice tzce specializovanych poraden nezli v ambulantnim terénu.

Variabilni struktura celé sit¢ i1 dvoukolejnost specializovanych ambulantnich sluzeb
po medicinské strance funguje dobie, d¢la vSak urcité problémy ve statistickych sledovanich.
Napriklad v celostatnich piehledech jsou naklady na terénni ambulance zahrnovany do celé
ambulantni sféry a naklady nemocni¢nich ambulanci jsou zapocitavané do sféry luzkové, a to
vSechny, nikoliv jen néklady na ambulance pfijmové nebo pohotovostni. Bude to zminéno
jesté dale podrobnéji, protoze ne vzdy jsou naklady a vykony ambulanci jednoznacné
do statistik promitnuté.

Obr. 5.1 Naklady zdravotnich pojist’oven a jejich struktura

Graf ukazuje pouze nakladovou stranku jednotlivych segmentl péce z celostatniho pohledu.
Naklady na jednotlivé segmenty jsou uvedené oddélené. Z nejvétsich nakladovych segmenti
je pti dolni ¢asti sloupcti modre zobrazen segment ambulantni péce (ndklad v r. 2017 cca 71
mld. K¢), kam patii vSe, co se tyka primarni péfe a ambulantnich specialistl v terénu.
Cervené sloupce reprezentuji akutni nemocniéni sluzby (cca 115 mld. K& vroce 2017)
a zahrnuji vsobé vedle nakladi na hospitalizované pacienty 1 veSkeré ambulance
v nemocnicich.

Uvedena struktura nakladi je dilezitd pii politickych sporech uvnitt zdravotnického systému,
kde je potfeba d¢lit financni zdroje mezi jednotlivé segmenty péce a vyvoj jejich naklada je
pomérné nerovnomérny (viz kapitola VIII. Ekonomika zdravotnictvi v KHK, obr. 8.4).
Dlouho se napft. vedly debaty, pro¢ jsou oproti zahrani¢i u nds ndklady na hospitalizacni péci
vys$$i nez na péci ambulantni, kam se fada medicinskych aktivit pfesouva. Z vykonovych
statistik vSak naptiklad vyplyva, Ze minimalné 40 % veskeré specializované ambulantni péce
pokryvaji nemocnice a asi 60 % kontakt s pacienty je provedeno ambulantnimi specialisty
v terénu (viz obr. 5.43-5.46).

K uvedené metodické poznamce je jeSté nutno dodat, Ze je potieba, aby u kazdé analyzy
(tabulky /grafu) bylo jasné, ¢eho se tyka. Ne vzdy se to tak d&je, a proto mé tento analyticky
materidl mnozstvi vysvétlivek a upfesnovani. Neékolik dalSich ptikladl pfevazné z ambulantni
sféry je uvedeno v tomto vyctu:

e pokud se hovofi o poctu lékafit v primarni péci, mohou se tim myslet jen prakticti
1€kati pro dospé€lé (dale jen ,,PLD*) a prakticti Iékaii pro déti a dorost (déle jen
,PLDD%), né€kdy prakticti Iékati gynekologové a nebo vSichni jmenovani dohromady,
vcetné praktickych zubnich 1ékait,

e do poctu ambulantnich lékatd se nékdy pocitaji jen ambulantni specialisté, n€kdy
vSichni 1ékafi v ambulantnim terénu, tj. vSichni prakticti 1ékafi (dale jen ,,PL*)
1 specialisté a nékdy vSichni jmenovani i s nemocni¢nimi ambulantnimi 1ékafi,

e dokonce 1 pojem lékat neni z hlediska obecného chapani jednoznacény; ,, lékar* je
definovan zakonem jako absolvent studia vSeobecného 1¢karstvi a ,,zubni lékar* jako
absolvent studia zubniho 1ékafstvi; v nékterych statistikdch jsou jako /ékari chapani
1€ékati v obou téchto skupinach dohromady a nékdy se pod lékate zarazuji opravdu
podle dikce zakona jen l1ékafi bez zubnich 1¢kart,



e u vykonovych analyz je problém uplné¢ stejny; jako pocty ambulantnich vykonti jsou
n¢kdy brany vsSechny vykony v terénnich ambulantnich zatizenich, n¢kdy vSechny
vykony v terénnich ambulantnich zafizenich i v ambulancich nemocnic dohromady;
obcas se vSak miZze objevit i statistika, ve které¢ jsou k obéma jmenovanym sférdm
pocitany navic i ambulantni vykony v ambulancich praktickych Iékait.

V jednotlivych uvedenych ptipadech se Cisla, ziskand z riiznych variant uvedenych piipadi
mohou liSit az o desitky procent a mohou vést k naprosto protichiidnym zavérim. Kladem
nekterych statistik ale zistdva moznost, ze 1 metodicky nejisté analyzy mohou byt uzitecné
alespon pii srovnavani vyvoje v ¢ase nebo napf. pii srovnavani rozdili mezi riznymi kraji,
ale jen za predpokladu, ze metodika pro pfislusné casové obdobi nebo metodika pro kazdy
kraj zastava v daném piipad¢ stale stejna.



Pocty ambulantnich pracovniku, kapacita ambulanci
v KHK a dostupnost péce

Obr. 5.2 Pocet uvazkit poskytovatelit primdrni zdravotni péce v okresech KHK, r. 2019
Tabulka uvadi pocty tivazki PL v KHK a v jednotlivych okresech v absolutnich poctech.
Primarni péce, nebo také 1ékari prvniho kontaktu, poptipad¢ téz registrujici 1ékafri, je skupina
obort, které jsou soucasti terénnich ambulantnich sluzeb a lisi se od ambulantnich specialisti
v tom, ze 1ékafi v nich pisobici maji pevné definovany spad. Jakmile je pacient u lékaie
registrovany, muze ho registrujici 1ékai odmitnout pouze ze zédvaznych divodi uvedenych
v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

Technicka pozn. Problémem, komplikujicim analyzu celého ambulantniho sektoru je fakt, ze
z celkovych pocti nelizkovych lékaii v ambulantnim sektoru nelze krajské pocty lékatt
v primarni péci snadno zjistit z bézné piistupnych zdrojli a jejich prepoctené pocty uvazki,
zobrazené v tabulce byly ziskdny pouze z databazi VSeobecné zdravotni pojistovny —
Regiondlni pobocky Hradec Kralové (déale jen ,,VZP HK®), ale bez komplexniho piehledu
Givazkt ambulantnich specialisti. Udaje jsou z konce roku 2019, kdy v celém KHK pisobilo
cca 844 lékatu primarni zdravotni péce. Po odecteni 374 praktickych zubnich Iékati zistava
celkem 470 prepoctenych uvazkli PL, PLDD a prakt. gynekologi. Odectou-li se od vSech 940
neltizkovych lékait v KHK (viz kapitola III. Nedostatek zdravotnického persondlu v CR
a KHK, obr. 3.20, kde nejsou zapocteni zubni 1ékaii), Ize odhadnout, Ze v kraji zbyva i stejny
pocet cca 470 uvazkli ambulantnich specialisti (opét bez zubnich 1ékait). Pocty PL, jsou vSak
k dispozici i v demografickych publikacich — viz obr. 5.15 a 5.16.

Obr. 5.3 Pocet uvazku poskytovatelii primadrni zdravotni péce v okresech KHK na 100 000
prislusné populace, r. 2019

Pokud se udaje v tabulce na pfedchozim obrazu piepoctou na 100 000 obyvatel ptislusné
populace kazdého okresu, mizeme vidét nerovnomérné pokryti jednotlivych okrest
praktickymi 1ékati. Nejvétsi vykyvy jsou patrné u stomatologt.

Obr. 5.4 Pocet obyvatel na samostatnou ordinaci v krajich CR

O kapacitach poskytovatelll a ptistupnosti zdravotnich sluzeb pro obfany by mél orientaéné
vypovidat 1 pocet obyvatel na jednu ambulanci, ktery je v grafech rozdélen na ordinace
praktickych 1€kaii a ordinace specialisti. V pfipadé¢ priméarni péce (levy graf) jsou
do statistiky zahrnuté jen ordinace PLD a PLDD bez praktickych gynekologi a zubnich
I€kaft. V priméru za cely KHK je patrno, Ze u praktickych 1ékait je v priméru kraje mirné
vysSi pocet obyvatel na jednu ordinaci €ili dostupnost péce je zde mirn€ nizsi z pohledu
zatizeni lékate nez pramér CR.

Do grafu je vloZen i1 pocet obyvatel na ordinaci pfimo ve mést¢ Hradec Kralové. Hustota
ambulanci je zde tedy vys$i nez jinde a tyka se to zejména ambulantnich specialistd (viz graf
vpravo), takze s geografickou dostupnosti by ve mésté zadny problém byt nemél a smlouvy
zdravotnich pojiStoven tam umoziuji vySs$i kapacity. Analyza vSak nezahrnuje jednotlivé
specializované obory a z individudlnich zprav lékaiti 1 pacientd je zndmo, Ze dostupnost
nekterych oborti a ¢ekaci doby nejsou optimalni (vedle notoricky znamych problému napf.
s psychiatrickymi sluzbami je obtizné ziskat termin vySetfeni napf. u neurologii nebo
na vySetfeni magnetickou rezonanci).



U specialist je analyza slozitd i vtom, ze do grafu nejsou zahrnuté pocty vysSetieni
v ambulancich nemocni¢nich. Mezi kraji jsou rozdily v grafu pomérné velké, ale o tom, zda to
odpovida stupni dostupnosti péée, lze jen spekulovat. Setfeni v podobé map dostupnosti je
presnéjsi (viz mapy dostupnosti pro PL na obr. 5.6-5.9). VSeobecna zdravotni pojistovna
(dale jen ,,VZP*) se celé problematice vénuje!, ale kromé vefejné piistupnych map pro PL,
nejsou dalsi, které ma k dispozici, bézné dostupné. Béhem ptipravnych projednavani Analyzy
s jednotlivymi  obory udavaly zdravotni pojistovny formalni naplnéni dostupnosti
specializovanych ambulanci podle Natizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a casové
dostupnosti zdravotnich sluzeb?. O uvedeném naiizeni se v$ak fada odborniki domniva, Ze by
vyzadovalo novelizaci, takze lokalni dostupnost je mozno zatim hodnotit pfevazné jen podle
reakce mistnich obyvatel a praktickych Iékait.

Obr. 5.5 Pocet ambulantnich lékaiit ve méstech a na venkové v zemich OECD

Prezentovany graf je sefazen podle poctu lékatiii ve méstech, ale je ho potfeba hodnotit podle
rozdili mezi méstem a venkovem. Nevyvazend distribuce zdravotnich sluzeb neni nic
vyjimecného jen u nds a ma i své priciny, které neni jednoduché ftesit. U nemocnic
a ambulantnich specialistl je to dano vysokou specializaci péce, kterd vyzaduje vétsi
koncentraci drahych technologii a uzsi specializaci 1ékaii spojenou s nutnosti centralizace
pacientll s méné béznymi chorobami. U praktickych lékatt pak hraje roli zajem lékait, ktefi
si své ambulance radéji zakladaji ve vétSich méstech z dvodi nejen medicinskych (lepsi
dostupnost komplementi a konzilii), ale piisobi zde i1 z4jmy osobni a rodinné. To vse je
divodem, pro¢ ve venkovskych oblastech a v méné atraktivnich mistech je 1ékaii méné
a pro¢ v KHK v odlehlych podhorskych oblastech ¢i v pohrani¢i Broumovského vybézku
v okresech Trutnov, Nachod a Rychnov n. Knéznou a v jinych odlehlych lokalitdich byva
obtizné pro obec ziskat 1€kate, coz se velmi vyrazné€ projevuje nyni v dobé, kdy 1ékaiti na trhu
prace je zietelné méné.

Uvedeny graf na Sirokém spektru zemi OECD ukazuje, Ze vysoky rozdil mezi poc¢tem lékait
na obyvatele ve venkovském a méstském prostiedi je velky nejen v zemich, kde je odlehlych
oblasti mnoho (viz Kanada), ale i v zemich, kde jsou geografické¢ podminky pro rovhomérné
osidleni piiznivéjsi (viz Slovensko, Mad’arsko). Naopak ve Svédsku, kde je odlehlych oblasti
mnohem vice se stim zemé¢ dokizala vypofddat. Pomér poctu Iékaii v méstskych
a ve venkovskych zénach v CR je 5,7 ku 4,2 obyvatel na lékate, coZ neni nijak oproti jinym
zemim S$patné, ale je nutno podotknout, Ze graf je zr. 2015 a lokalni situace se u nas od té
doby s rostoucim nedostatkem lékaiti horsi.

! Tvorba sité poskytovatelii zdravotnich sluzeb — primdrni péce. Webova stranka Vseobecné zdravotni pojistovny. Dostupné
z: https://www.vzp.cz/poskytovatele/dostupnost-zdravotni-pece/tvorba-site-poskytovatelu-zdravotnich-sluzeb-primarni-pece

2 Narizeni viady ¢ 307/2012 Sb. o mistni a éasové dostupnosti zdravotnich sluzeb. Dostupné
z:https://www.zakonyprolidi.cz/hledani?text=Na%C5%99%C3%ADzen%C3%AD%20v1%C3%A1dy%20%C4%8D.%2030
7%2F2012%20Sb.%200%20m%C3%ADstn%C3%AD%20a%20%C4%8Dasov%C3%A9%20dostupnosti%20zdravotn%C3
%ADch%20slu%C5%BEeb



https://www.vzp.cz/poskytovatele/dostupnost-zdravotni-pece/tvorba-site-poskytovatelu-zdravotnich-sluzeb-primarni-pece
https://www.zakonyprolidi.cz/hledani?text=Na%C5%99%C3%ADzen%C3%AD%20vl%C3%A1dy%20%C4%8D.%20307%2F2012%20Sb.%20o%20m%C3%ADstn%C3%AD%20a%20%C4%8Dasov%C3%A9%20dostupnosti%20zdravotn%C3%ADch%20slu%C5%BEeb
https://www.zakonyprolidi.cz/hledani?text=Na%C5%99%C3%ADzen%C3%AD%20vl%C3%A1dy%20%C4%8D.%20307%2F2012%20Sb.%20o%20m%C3%ADstn%C3%AD%20a%20%C4%8Dasov%C3%A9%20dostupnosti%20zdravotn%C3%ADch%20slu%C5%BEeb
https://www.zakonyprolidi.cz/hledani?text=Na%C5%99%C3%ADzen%C3%AD%20vl%C3%A1dy%20%C4%8D.%20307%2F2012%20Sb.%20o%20m%C3%ADstn%C3%AD%20a%20%C4%8Dasov%C3%A9%20dostupnosti%20zdravotn%C3%ADch%20slu%C5%BEeb

Obr. 5.6 Dojezdovd vzddlenost PLD v CR

Obr. 5.7 Dojezdovi vzddlenost PLDD v CR

Obr. 5.8 Dojezdovd vzddlenost praktickych zubnich lékaiii v CR

Obr. 5.9 Dojezdova vzdilenost praktickych ambulantnich gynekologii v CR

Dnes nejvyznamnéjsi materidl o dostupnosti ambulantni péCe reprezentuje Casto citovana
studie Sidlo a spol.: Hodnoceni a modelovani dostupnosti primarni zdravotni péée z r. 2017.3
Mapy z r. 2015 zobrazuji geografickou dostupnost zékladnich oborti primarni zdravotni péce.
Tmavsi barva znazoriuje del$i dojezdové doby, ktera je u primarni péce podle Nafizeni vlady
307/2012 Sb. max. do 35 min. Pozadavek neni naplnén v uvedenych procentech piislusného
uzemi — PLD 0,17 %, PLDD 0,35 %, zubni l¢katstvi 0,31 % a ambulantni gynekologii 0,54
%. Celostatn¢ je to zejména v pohranic¢i, v KHK potom v oblasti Krkono§, Orlickych hor
a Broumovského vybézku. V oblasti ambulantni gynekologie pak jest¢ v regionu Ji¢inska
a Novobydzovska.

Obr. 5.10 Piepoctené pocty ivazkit PLD a PLDD na 1 000 obyvatel v krajich CR

Dva prezentované grafy jsou pievzaté ze studie P. Hroboné a spol.: Zajisténi péce v dobé
nedostatku zdravotnik* a ukazuji relativni poéty PLD a PLDD v krajich (r. 2018). V obou
ptipadech jsou sice pocty skupin lékait v KHK mirné¢ nadprimérné, ale v téchto dvou
oborech je vysoké ohrozeni kapacity diky nerovnomérné vékové distribuci 1€katti, kterd je
presunuta do vyssiho véku (bude analyzovano jesté dale).

Obr. 5.11 Prizmérny vék ambulantnich specialistit v CR podle odbornosti

Tabulka s vékem pro vybrané vétsi specializované ambulantni obory za celou CR dokladuje
i v této sféfe vékové ohrozeni tam, kde je vékovy prumér nad 55 let. Vek vsak neni jedinym
parametrem ohroZeni profese, které je dano 1 aktudlnim poctem chybégjicich odbornik.
Typickym ptikladem je napt. psychiatrie. Neni v tabulce uvedena, ale v€kovy primér je zde
47 let nebo fyzioterapie, kde je primérny vEk jesté nizsi, a pfitom jsou to obory s vysokym
deficitem. Béhem vzniku Analyzy deklarovaly nedostatek personalu v KHK minimaln¢ jesté
obory ORL, rehabilitace, vnitini Iékatstvi (zde pfedevsim u vSeobecnych internistll), chirurgie
a radiologie a zobrazovaci metody (nedostatecné pokryti magnetické rezonance, kde je
omezen dvousménny provoz piistroji). Obecné uznavana je i mimotradné vysoka persondlni
krize v pediatrii a v psychiatrii, u kterych je nedostatek 1ékart kriticky i v nemocnicni sféte.

Obr. 5.12 Vyvoj pirepoctenych tivazkii Iékaiti v CR v obdobi r. 2010-2017

Vsechny tyto problémy a ohrozeni kapacity specialistil pfichazeji i presto, ze celkovy pocet
Iékaiit v poslednich 10 letech, jak ukazuje graf, stoupl témét o 10 % (v prepoctenych
uvazcich), Problém tedy neni jen v absolutnich poctech odbornikl, ale téz ve faktu, ze
moznosti moderni mediciny, pracnost u naroénych a starnoucich pacienti a naroky populace
na zdravotnictvi rostou. Obr. 3.4 a 3.6 (viz kapitola III. Nedostatek zdravotnického personalu
v CR aKHK) ukazuji vy$§i potiebu l1ékafti i na mezinarodnim srovnani a dokladuji, Ze
v zemich OECD je rist poc¢tu 1ékafti mnohem vyssi neZ u nés.

3 SIDLO Ludék, NOVAK Martin, STYCH Piemysl a BURCIN Boris. Hodnoceni a modelovéni dostupnosti primdrni
zdravotni péce. Souhrnna studie. Praha: Piirodovédecka fakulta, Univerzita Karlova, 2017. Dostupné z:
https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-

modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-pece-v-cr/souhrnna-studie.pdf

4 HROBON Pavel, SLEGEROVA Lenka, TULEJOVA Henrieta. Zajisténi péce v dobé nedostatku zdravotnikii, koncepéni
dokument pfipraveny Advance Institute a Centrem zdravotni ekonomie a managementu pii Univerzité Karlove, Praha, 2020.
Dostupné z: https://pragueihs.eu/images/dokumenty/Zajisteni_dostupnosti_pece.pdf
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Obr. 5.13 Demografickd predikce poltu lékaiii v CR
Ohrozeni persondalnich kapacit u poskytovatelii péce v budoucnu bude dale stoupat nejen diky
starnuti 1€kart, ale téz kvili demografickému ubytku 1€kaiti, jak ukazuje graf.

Obr. 5.14 Odhadované navySeni ambulantnich sluZeb v diisledku starnuti obyvatelstva
Starnuti celé populace bude také vyvolavat vyssi potiebu péce, zejména v oborech, kde
s vékem typicky stoupd nemocnost, jako napi. v urologii. Star§i matematicky model
hypotetického 0,5 milionového kraje ukazal, jak by mezi roky 2012-2030 stoupl pocet
nemocnych muzi (na grafu vlevo) ve vyssich vékovych kategoriich cca o 50 % ambulantnich
kontaktii.

Obr. 5.15 Prognéza poctu Iékaiii primdrni péce na 100 000 obyvatel v CR

Obr. 5.16 Prognoza absolutniho poctu lékaii primarni péce v krajich

Tabulky® mapujici oblast primarni péée ukazuji predpokladany vyvoj v ¢ase a stav podle
kraja. Celorepublikové bude plynule ubyvat PLD, PLDD a ambulantnich gynekologii a pocet
zubnich 1ékafd bude stoupat az do konce prognoézovaného obdobi. Jaké to vyvola zmény
v absolutnich poctech lékati v KHK ukazuje obr. 5.16 s vyvojem ve vSech krajich. Velké
ubytky jsou oc¢ekavané zejména u PLD a PLDD. Nejhorsi situace bude u PLDD, protoze se
jedna o tbytek 1ékafi, ktery je ve viech krajich CR bez vyjimky. Mirny narist je oéekavan
u praktickych gynekologl a zejména u zubnich 1ékait.

Obr 5.17 Vékova struktura lékaini v KHK

Dva grafy ukazuji v&kové rozvrstveni vSech lékari v KHK. Graf vlevo (vSichni lékafti
v KHK) ukazuje nerovhomérné vekové rozvrstveni, kdy je v mladsich rocnicich 1ékartt méné,
takZe s b¢hem casu jich bude ubyvat a pfirozend obména bude vaznout. Graf vpravo ukazuje
vékovy rozdil 1ékaii v nemocnicich a v ambulantni péci. V nemocnicich kvili ziskavéni
praxe a specializacniho (atestacniho) vzdélavani logicky ptfevazuji 1€katfi v mladSich
veékovych kategoriich a jak budou starnout, méli by nahrazovat starsi lékafe v ambulantnim
terénu. Ale relativné nizky celkovy pocet mladSich ro¢niki i tak bude délat problémy.

Obr. 5.18 Vékova struktura PLD v KHK

Obr. 5.19 Vékova struktura PLDD a ambulantnich détskych lékaii v KHK

Obr. 5.20 Vékova struktura zubnich lékaiu v KHK

Demografické rozvrstveni u PLD a PLDD je velmi asymetricky vychyleno k vysokym
vékovym kategoriim. Stav PLDD, kde uplné¢ vypadla v€kova skupina 30-34 let diky
problémim s organizaci jejich specializacniho vzdélavani ukazuje, Ze toto je s dlouhodobym
vyhledem nejohroZenéjsi skupina lékait. Vleklé spory o jejich specializacni vzdélavani
spole¢né v ramci celé pediatrie situaci mohou dale jesté zhorSovat. Opaény vyvoj je u zubnich
1€kait, kde jsou mladsi vékové skupiny vyrazné€ naplnéné.

Obr. 5.21 Vyvoj poctu ambulanci PLD a PLDD v krajich v letech 2016-2018

Obr. 5.22 Vyvoj poctu ambulanci ambulantnich specialistit a stomatologit v krajich v letech
2016-2018

Na c¢tyfech grafech s bilanci poctu ambulanci 1ékait primarni péCe a ambulantnich specialista
(ti jsou v této statistice spojeni s praktickymi gynekology) v letech 2016-2018 se ukazuje, Ze
ubytek 1€kaft v terénni ambulantni sféfe jiz celorepublikové nastal. Zatim je relativné

3 SIDLO Ludék, NOVAK Martin, STYCH Piemysl a BURCIN Boris. Hodnoceni a modelovéni dostupnosti primdrni
zdravotni péce. Souhrnna studie. Praha: Ptirodovédecka fakulta, Univerzita Karlova, 2017. Dostupné z:
https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-
modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-pece-v-cr/souhrnna-studie.pdf
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nejmensi u ambulantnich specialistl. Z udaji po krajich je patrno, ze KHK je postizen
relativné méné nez kraje ostatni.

Obr. 5.23 Relativni vyvoj poltu ambulantnich lékaii v jednotlivich segmentech sluzeb v CR
Procentualni pokles po&tu ambulanci za celou CR je pii dvou zdrojich dat spiSe jen odhad, ale
lze konstatovat, Ze pii podobném podetnim ubytku ambulanci PLD a PLDD v celé CR
vzhledem k personalné 3x mensimu segmentu PLDD oproti PLD je sniZzena dostupnost PLDD
ordinaci béhem 3 let o 11,4 %. Naopak nejmensi ubytek ordinaci je v segmentu ambulantnich
specialistii (zde spojenych 1 s praktickymi gynekology-odbornost 603), kde je ubytek jen
zanedbatelnych 0,2 %. Technicka pozn.: Tabulka je kombinovana ze dvou zdroja UZIS CR
(Zdravotnicka rogenka 2017° - pro celkovy pocet piislusnych 1ékait) a z predchazejicich 4
graftt UZIS CR r. 2019° (pro bilance poétu ordinaci r. 2018-2016).

5 Zdravotnicka rotenka Ceské republiky 2018. Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019. ISSN 1210-9991.
Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/{/008280/zdrroccz-2018.pdf

6 Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v rdmci pfipravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-
323067/
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Vykony ambulantni pé€e a mezinarodni srovnani
pozice praktického Iékarstvi

Z pohledu metodiky je potfeba upozornit na zpiisob méfeni objemu prace na ambulantnich
pracovistich. Na rozdil od parametrii, popisujicich vykony v hospitalizacni sféfe nejsou
vykony v ambulancich snadno k dispozici a uvadéji se hlavné jako pocty kontaktl pacientl
s ambulantnim zafizenim. Piehledné se bohuzel nepublikuji dal§i provadéné vykony (napf.
mensi operacni zakroky nebo pocty vyprodukovanych bodd dle Seznamu vykont). Objem
prace tak muze byt pro rizné obory a rizné typy ambulantnich zafizeni velmi odliSny (napf.
dnes se témeét veskera operativa v ocnim I€kafstvi odehrava ambulantné) a pocty kontakta je
proto potfeba povazovat pouze za orienta¢ni parametr.

Obr. 5.24 Pocet ambulantnich kontaktii s lékaiem v mezindrodnim srovndni

Pocet kontakti pacienta s Iékatem za rok je jednim z ukazatelti objemu Cinnosti ambulantni
sféry. Graf prezentuje mezindrodni srovnavani zemi OECD zr. 2015. Jednorazovy pohled
1 bez zobrazeni vyvoje v ¢ase odrazi nastaveni systému poskytovani zdravotnich sluzeb, ktery
je ovlivnén vedle zdravotniho stavu populace a vyskytu nemoci také zpisobem uhrad,
rozsahem bezplatné péce a motivaci obCani k zodpoveédnosti za vlastni zdravi. To vSe rozsah
konzumace péce vyrazné ovliviiuje, jak pozitivné ve smyslu raciondlniho Cerpdni péce, tak
negativné¢ ptfi moznostech ekonomického zneuziti zbytnych vykond poskytovateli péce pfi
benevolentnim nastaveni regulaci. V prezentovaném mezinarodnim srovnani je CR v poétu
kontaktii obCana se zdravotnictvim stale na prednich mistech zebti¢ku. S naSimi cca 11
kontakty ro¢né na obyvatele jsme ze 31 zemi OECD (primér cca 7,2 kontaktll) na vysoce
nadprimérném 5. misté, a pfed nami jsou jen dvé evropské zemé (Mad’arsko a Slovensko).
Pocet kontaktl v CR viak dosahoval jesté po r. 2000 hodnotu 16 kontaktii na obyvatele, takZe
doslo ke zfetelnému zlepSeni, ale i tak je soucasnd hodnota stale vysoka oproti vyspélym
zemim, kde 1 pfi niz8i mife tohoto parametru je mira populacniho zdravi vy$$i — viz napf.
severské zemé. Tyto vysledky dokladuji i jednu z negativnich stranek naseho systému, kde
slabé pozice praktickych lékati v usmérnovani péce jeji efektivitu potlacuje. Nadmérna zatéz
zdravotnického systému (zejména ambulantnich specialistll) a problémy s personalnimi
kapacitami jsou tim z &asti potencovéany. 7 8

Obr. 5.25 Vyvoj poétu ambulantnich kontaktii PLD a PLDD v obdobi 2010-2018 v CR a v
KHK

Grafy za CR (vlevo) a za KHK (vpravo) ukazuji podty kontaktdl u praktickych lékatd. Jsou
zde zachyceny kontakty zvlast pro PLD a pro PLDD a jejich vyvoj v ¢ase. Cervena Gara
v grafu vyznacuje zruSeni regulacnich poplatkl, kdy v r. 2015 doslo ke skokovému zvySeni
poctu kontakti u PLD. Tento skok nenastal u PLDD, v jejichz sféfe byly regulacni poplatky
potlacené jiz dfive a nartst kontaktl s pacienty u PLDD byl v obdobi 2010-2018 jen mirny.
Celkem za oba obory se v celé CR mezi roky 2014 a 2015 skokové zvysil pocet pacienti
o témét 5 mil. ambulantnich navstév, tj. 0 29,6 %. U grafl jsou vzdy vpravo i pocty kontaktl

7 Zprdva o stavu, vyvoji a vwhledu zdravotnictvi v CR. Zdravomictvi v Cislech a ndzorech. Kulaty stil k budoucnosti
financovani zdravotnictvi v CR. Praha, 2008. ISBN-13 978-80-85047-35-6.

8 FALL Falilou a GLOCKER Daniela. Improving the Czech Health Care System, OECD Economics Department Working
Papers No. 1522. Paris: OECD Publishing, 2018. Dostupné online z:
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/9686b4{3-
en.pdf?expires=1597144757&id=id&accname=guest&checksum=1ECD5AAD9732211C9055DE6C25A5480E
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na jednoho pacienta (pfepocet na odpovidajici populaci pacientti praktickych 1€kari), které
dovoluji srovnévat pocty pacientd vcelé CR a v KHK. Ukazuji, ze pocet prepoctenych
kontaktli na pacienta v KHK je pouze o 0,1 vyssi nez prumér v CR.

Obr. 5.26 Vyvoj poctu ambulantnich kontaktii ambulantnich specialistit v obdobi 2010-
2018 v CR a v KHK

Podobné¢ komponovany graf jako ptfedchozi ukazuje pocet pacienti u ambulantnich
specialistli. Naruast pacientii celorepublikové je zde 7,6 % a naopak u pacientii v KHK doslo
ke snizeni poctu kontaktl o 1,6 %. Pocet kontaktli u ambulantnich specialistii na jednoho
ob¢ana v KHK (7,1) je oproti CR (7,5) 0 0,4 niZsi.

Hlavni poznatek z analyzy vyvoje praktickych 1ékait a ambulantnich specialisti v celém
zdravotnickém systému na obr. 5.25 a 5.26 spociva ve faktu, Ze 1 kdyz absolutni pocet navstév
pacientd u PLD a PLDD v ¢ase v CR sice v obdobi r. 2010-2018 narostl (na cca 23,7 mil.),
tak stale nedosahuje ani z poloviny poctu navstév u ambulantnich specialisti (64,9 mil.), a to
ani v Kralovéhradeckém kraji, kde pocet navstév u ambulantnich specialistti poklesl. Z tohoto
srovnani je patrné, ze klicova role registrujiciho praktického Iékate neni v cCeském
zdravotnictvi stale dostatecné naplnéna.

Obr. 5.27 Pocet praktickych lékaiit v mezindrodnim srovndni

Vsechna pifedchozi konstatovani o slabé roli Iékafli primarni péfe u nds potvrzuje
i mezinarodni srovnani poctu praktickych lékaitt na 100 000 obyvatel. Oproti vétsi ¢asti
evropskych zemi jsme v zebfiCku poctu praktickych lékatii nizko, a to 1 za situace, kdy
celkovy pocet lékatti je u nas nadpramérny (viz kapitola III. — Nedostatek zdravotnického
personalu v CR a KHK, obr 3.4). Protoze diskuze o rozsahu primarni péée u nas probiha
dlouho, aniz by se pro ni podminky zlepsily, je nutno pfipomenout jesté dalsi fenomén CR,
kterym je fakt, Ze vSeobecni prakticti I€kati jsou castecné zdvojeni. Jde v podstaté o variantu
Siroce pojatého rodinného Iékatstvi. V nasi tradici od 50. let minulého stoleti az do
soucasnosti vSak existuje samostatny primarni obor PLDD. ProtoZe se tato praxe se zaZila,
méli bychom teoreticky mit praktickych 1€kait spiSe vice a podobné podil na objemu
poskytnuté péce v celém zdravotnictvi by mél byt vyssi, jak jiz bylo komentovano
u ptedchoziho obrazu.

Obr. 5.28 Pomeér specializovanych a praktickych lékaiit v mezindarodnim srovndni
RovnéZ podle tohoto grafu je v mezindrodnim srovnani podil praktickych lékattt v CR oproti

cv v

Poznamka. V uvedeném grafu existuje jistd metodicka zaludnost, protoze graf neukazuje
ve svétlejSich c¢astech sloupcii specializované lékate, jak deklaruje metodicky komentar
v OECD zdroji, ale jen specializované Iékate bez praktickych 1ékard, ktefi jsou v tmavych
castech sloupct. Praktici jsou dle naSeho zakona také specialisté ve smyslu povinnosti mit
atestatni zkousku, tj. mit nikoli jen odbornou zputsobilost jako Iékat po promoci. Tato
zdéanliva sofistika ma diivod v tom, ze v Némecku prakticti 1ékati ze zdkona ziskavaji moznost
samostatn¢ pracovat a atestaci jiZ nepotiebuji, coz u nas piipousti legislativa jen pro zubni
I¢kate. Dlivod této sloZité rozpravy je v tom, ze na predchazejicim grafu 5.27 ma Némecko
mensi pocet praktickych 1ékaii nez my, ale na grafu 5.28 ma tmavou ¢ast sloupce podstatné
vy$si nez CR a jsou v ni pravdépodobné zahrnuti dosud nespecializovani 1ékafi z ostatnich
obort.
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Ptes uvedené diskrepance je z grafu zcela ziejmé, Ze kdyby Sedé ¢asti sloupct v grafu 5.28
byly odstranéné, zlistaneme v poctu praktickych 1€kait stale dost podprimérni oproti priméru
OECD.

K celé problematice praktického 1€katstvi je jesté potieba dodat, ze pocet praktickych Iékari
neni jedinym parametrem, ktery signalizuje jeho nedostate¢nou pozici v systému zdravotni
pée. Ze zkuSenosti ze zahraniéi, zejména z Némecka, Velké Britanie, Svycarska nebo
skandinavskych zemi vyplyva, ze tam prakticti 1€kafi maji mnohem SirSi spektrum prace
a formalné pridélenych kompetenci nez u nas. Lze proto konstatovat, Ze segment primarniho
lékatstvi zlistava stale ve své funkci v CR nedocenén, je v celé ambulantni sféfe oproti
specialistim poddimenzovan pocetné i rozsahem provadénych vykonl a nehraje dostatec¢né

wewvr

pomocnik pacienta pti pohybu v systému.

14



Specifické problémy praktického lékarstvi a terénni
ambulantni péce

VSeobecné praktické 1ékarstvi (dale jen ,,PLD*)

Obr. 5.29 a-d Vybrané udaje o PLD v casovém vyvoji a podle kraju

Zakladni vykonova statistika pro PLD je k dispozici za r. 2017. Je patrno, Ze od r. 2007 v CR
ubyl relativni pocet oSetienych pacienti cca o 1/4 (viz pozn. na konci odstavce) a vyrazné
ubylo oSetfeni pacientd v jejich vlastnim prostiedi. Prakticti 1ékafi argumentuji, Ze je pro né
komplexnéji pacienta vySetfit, a zaroven si stézuji, ze thrady za navstévni sluzbu jsou
podhodnocené. Poéet preventivnich prohlidek za celou CR &inil 6,2 % ze vsech kontakti
pacienta s lékafem v r. 2017. V KHK oproti praméru CR je piiblizné o 8 % vys$si podet
vySetfeni na 1 000 obyvatel, coZ pii standardizaci populace neni dano vy$$im poctem starSich
lidi. Muze to souviset i s vy$$im poctem pracovnich neschopnosti v KHK (viz kapitola II.
Demografie a zdravotni stav populace v KHK, obr. 2.68-2.71). Pocet preventivnich prohlidek
a relativni pocet registrovanych pacienttl je v KHK ve srovnani s CR podprimérny. Vyrazné
nadpriimérny je vSak pocet osob, vysetfenych v rdmci navstévni sluzby.

Pozn.: zdroj pro uvedenou tabulku je Zdravotnicka ro¢enka 2017 UZIS CR® a piepoéty
v tabulce na absolutni pocty oSetieni 1 jejich ¢asovy vyvoj se vyrazné lisi od Casové fady
vykoni PLD véetné vyrazného skoku vykoni mezi r. 2014 a 2015 na obr. 5.25, ktery je
uvadén dle novéjsiho zdroje UZIS CR. Zavéry z uvedené asové fady jsou proto ve SWOT
analyze interpretovany dle obr. 5.25. Totéz plati i pro nasledujici tabulky v této ¢asti, tykajici
se specifickych problému primarni péce.

Poznatky z pfipravnych diskuzi se zastupci oboru PLD zlstaly kontroverzni u dvou témat,
kterd jsou zde tlumocena bez dalSiho komentare, nicméné jako upozornéni na nutnost
budouciho dojasnéni a feSeni.

e [¢kati z oblasti nasledné péce, paliativni mediciny a gerontologie tvrdi, Ze z jejich
pohledu je péce praktiki nedostatecnd. Malo se vénuji informovani pfislusnych
pacienti o moznostech domaécich sluZzeb, nepfedepisuji v indikovanych situacich
opiaty apod. Upozoriiuji na nezbytnost posilovat navySovani specializovanych
ambulanci, v€etn¢ ambulanci bolesti, pokud nebude tato ¢innost u PL posilena.

e Druhé téma je otdzka nizké ochoty nékterych praktickych 1ékaii ucastnit se
na lékai'skych pohotovostnich sluzbach.

V obou piipadech je lokélni situace velmi rozdilnd a druhy problém je dobie vyfeSen napf.
ve Dvote Kralove n. L., kde se 1ékafi pohotovostnich sluzeb vzhledem k dohod¢ ucastni. Jiny
rezim funguje v Nachodé, kde na PLD dokonce stoji fungovani nepfetrzitého provozu
na nemocnic¢nim oddéleni a maji tudiZ padny diivod nasazeni v LPS odmitat a supluji ji
na nemocni¢nim oddéleni.

9 ZDRAVOTNICTVI CR: Strucny prehled c¢innosti oboru prakticky lékar pro dospélé za obdobi 2007—2017, NZIS REPORT
¢. K/17(08/2018). Dostupné z:
https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/nzis rep 2018 K17 A040 prakticky lekar pro dospele 2017.pdf
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Obr. 5.30 Dilci cile vliadniho programu Zdravi 2030 pro celou primdarni sféru

Vyznamnym celostatnim tématem pro PLD jsou piipravované kroky MZ CR, které se chysta
vyrazné posilit celou primarni péci. Diavody, potfeby a reformni kroky byly publikovany
koncem r. 2019 v ramci Strategického ramce Zdravi 2030.'% ! Z4kladni cile, které by reforma
chtéla realizovat, vychazeji z nedostatku, které potvrzuje 1 tato analyza a maji snahu posilit
kompetence PL, zlepsit koordinaci s ambulantnimi specialisty, vytvofit z primarni mediciny
oporou pro pacienta, ktery potfebuje privodce po slozitém sytému zdravotnictvi a mnohdy
i nedostatkovych sluzbach a zajistit dostupnost PL i v neatraktivnich oblastech. Rada
specifickych cili sméfuje nejen ke zlepSeni Cinnosti PLD, ale i ostatnich obort praktické
mediciny, tj. PLDD, praktické gynekologie a praktického zubniho Iékatstvi.

Kli¢ové pro vyssi vahu PLD je specializacni vzdélavani. Lékaii v ném specializovani museji
mit Siroké vzd€lani v celé mediciné a dikladné praktické zkuSenosti, aby byli schopni
kvalifikované problém pacienta posoudit a zafadit ho spravné bud’ do souboru pacientl
s Castymi nemocemi, které jsou schopni sami 1éCit a sledovat, a nebo do skupiny vzacnéjSich
¢i slozitéjsich onemocnéni, pro které musi pacientovi nalézt ptislusného specialistu. V tomto
sméru je vzdélavani koncipovano dobte, 1 kdyZz zakladni vzdélavaci kmen si adept miize
vybrat ze dvou moznosti, kmen praktického 1ékafstvi nebo kmen interniho 1€katstvi. Druha
varianta je mén¢ oblibend, protoze je o ptl roku delsi, ale kdyby byly pro rezidenty vytvorené
lepsi podminky v nemocnicich pro absolvovani této ¢asti v pfimém zaméstnaneckém poméru
a nikoli prostfednictvim svého Skolitele praktického 1€kate, zvysila by se kapacita skolitelii ze
strany PLD a ziskana praktickéd zkuSenost v internich oborech by vyvazila ¢asovou naro¢nost.
Mensim nemocnicim by to navic pomohlo obsadit volnd mista na internich oddélenich.
Druhym problémem je rekvalifikace zkuSenych internisti a 1ékati dalSich zékladnich obori
na praktické 1ékate. Aktudlni systém je zdlouhavy a pokud by se finanéné podpotil tak, aby ho
mohli z4jemci absolvovat v distancni formé paralelné se svym zékladnim zaméstnanim, byl
by to dalsi krok, jak zdjem o primérni medicinu zvysit.

Praktické 1ékarstvi pro déti a dorost

Uvodem je potieba znovu opakovat, e obor praktické lékaistvi pro déti a dorost (PLDD) je
aktualné nejrizikovéj$im oborem, pokud jde o potfebu tvazkl 1ékart aktualné i vyhledové.
V KHK chybi minimélné¢ 8 1¢kaiti (viz obr 5.21), coz je sice stejné ¢islo jako u PLD, ale pocet
uvazkit PLDD je cca 1/3 oproti PLD, takZe situace je zde podstatné hor$i (viz obr. 5.23).
Prognézy vzhledem k tomu, ze PLDD maji velky pocet 1ékatt v dichodovém véku, jsou
ze viech oborli primarni péée u PLDD nejhorsi. V celé CR bude v letech 2020-2030 tibytek
PLDD patrné velky a v KHK jich mezi roky 2020-2030 ubude nejméné dalSich 15 (viz obr.
5.16).

Situace je navic komplikovand faktem, ze v roce 2016 doslo ke zméné vzdelavani a obor byl
znovu pripojen ke specializovanému vzdélavani v ramci pediatrie. Cast expertll to povazovala
za rozumné, ale mohutny odpor a velmi ostrd prohlaSeni ze strany vedeni PLDD o zruSeni

10 Strategicky ramec rozvoje péce o zdraviv CR do roku 2030 s citaci Usneseni vlady z 13. &ervence 2020 &.734, které
aktualizovalo ptivodni verzi dokumentu z r, 2019 o poznatky z epidemie Covid-19 (Usneseni vlady CR 18.11.2019 &.817).
Dostupné online z: http://www.hygpraha.cz/Admin/_upload/files/1/2020 1/11042020_aktualizace Zdravi%202030/zdravi-
2030-strategicky-ramec.pdf

" Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni vlady
CR 18.11.2019 &. 817). Analyticky podklad byl MZ CR zvefejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019. Dostupné online
z: https://www.mzcr.cz/wp-

content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A 1 mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf
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samostatného oboru vyvolal pokles z4jmu rezidentii v této sféfe. Paradoxné patii 1ékaii oboru
détského 1ékarstvi i v nemocnicich mezi nedostatkové a tak, i kdyz je vékovy profil 1ékari
v nemocnicich pomérné nizky (median 40 let oproti 56 u PLDD) (viz kapitola III. Nedostatek
zdravotnického persondlu v CR a KHK, obr. 3.11 a 3.33), je zatim zajemcti o obor pediatrie,
ktery by mél pokryt specializacni ptipravu pro PLDD malo.

Proces ubyvani pediatri se vyviji 1éta. Celkové pocty aktivnich Iékait oboru pro dlouhodobé
srovnani nejsou sice snadno dostupné, ale podle tdaju, které jsou k dispozici a jsou metodicky
alespoti trochu srovnatelné, byl vyvoj podle piislusnych Zdravotnickych roéenek UZIS CR
v obdobi r. 1992-2013'%!13 nasledujici (vyjadfeno v piepoétenych tvazcich, celkovy podet
1ékart je bez stomatologl):

e Ubytek poctu pediatrti (cca) z 3 490 na 3 360, tj. pokles o 3,7 %,
e rist poctu 1ékai vSech obort (cca) z 33 607 na 39 267 tj. vzestup o 16,6 %.

Pfitom v pediatrii probihal upln¢€ stejny proces inovace technologii jako v ostatnich
medicinskych oborech a mél podnitit podobné personélni posileni.

Obr. 5.31 Pediatrie a neonatologie — Vyvoj poétu hospitalizovanych v CR

Kriticky stav celého oboru pediatrie dokumentuje i tabulka, kterd ukazuje dramatické zmény,
které v pediatrii probéhly v obdobi r. 1992-2018. Ubytek pediatri zptisobil pokles poétu
lizkovych oddéleni a celkovy pocet liizek se snizil na 40 %(!), a to by byl tento pokles
ve vlastni pediatrii jeste¢ vétsi, kdyby nebyl kompenzovan prudkym rozvojem a nardstem
lizek neonatologickych. Celkovy pocet hospitalizaci se zvysil o 5 %, zejména praveé naristem
neonatologickych hospitalizaci. Diky zkracené oSetfovaci dobé u standardnich pediatrickych
hospitalizaci déti klesl celkovy pocet oSetiovacich dnil na polovinu. Tento vyvoj byl zplisoben
faktem, ze spolusristem medicinskych zkuSenosti vyrazné¢ ubyla potieba dlouhych
hospitalizaci a dnes se vice déti nez diive 1é¢i sleh¢imi onemocnénimi ambulantné
a v domaci péci. Ubylo tak prevazené leh¢ich diagnéz a byly potlacené hospitalizace spise
na pomezi zdravotni a socidlni péce. Neubylo vSak tézkych pacientll a tim spolu s vyvojem
neonatologie zUstala pracovni zat€z v nemocnicich v podstaté¢ stejnd. Také vétSina
specializované pediatrické ambulantni prace probiha v nemocnicich (88,6 %) (viz. obr. 5.43).

Obr. 5.32 Dilci cile vladniho programu Zdravi 2030 pro PLDD
VIadni program Zdravi 2030'" ! popisovany jiz v obr. 5.30 ma konkrétni tkoly pro
pediatrickou sféru a hodla fesit zejména persondlni situaci. Po zménach vzdélavani PLDD se

12 7Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2018. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019. ISSN 1210-
9991. Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf

13 Zdravotnicka rogenka Ceské republiky 1993. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 1993. Dostupné
online z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/ZdrRoc92.pdf

10 Strategicky ramec rozvoje péce o zdraviv CR do roku 2030 s citaci Usneseni vlady z 13. ¢ervence 2020 &.734, které
aktualizovalo pivodni verzi dokumentu z r, 2019 o poznatky z epidemie Covid-19 (Usneseni vlady CR 18.11.2019 &.817).
Dostupné online z: http://www.hygpraha.cz/Admin/_upload/files/1/2020 1/11042020_aktualizace Zdravi%202030/zdravi-
2030-strategicky-ramec.pdf

W Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni vlady
CR 18.11.2019 &. 817). Analyticky podklad byl MZ CR zvefejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019. Dostupné online
z: https://www.mzcr.cz/wp-

content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A 1 mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf

17



https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf
https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/ZdrRoc92.pdf
http://www.hygpraha.cz/Admin/_upload/files/1/2020_1/11042020_aktualizace_Zdravi%202030/zdravi-2030-strategicky-ramec.pdf
http://www.hygpraha.cz/Admin/_upload/files/1/2020_1/11042020_aktualizace_Zdravi%202030/zdravi-2030-strategicky-ramec.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf

fesi jeho studijni napli tak, aby byly kvalitné vychovani jak détsti 1ékafi pro nemocni¢ni
pediatrii, tak budouci PLDD pro ambulantni terén, aby se vyfeSila alesponi ¢aste¢na
zastupitelnost 1ékaii v obou sférach. Podati-li se tyto zaméry realizovat, bude to snad i podnét
pro feSeni velmi Spatné persondlni situace v nastavbovych détskych oborech, z nichz jsou
mimotadné rizikové kvili poctim I1ékaii zejména détska psychiatrie a détska neurologie.

Obr. 5.33 Preventivni prohlidky u PLD a PLDD, CR a KHK, roky 2017 a 2018

Protoze zminény vladni program hodld posilovat i prevenci, je potfeba vyzvednout piistup
PLDD, ktery byl vzdy vzorovy jak v pfipadé ockovani, tak pti preventivnich prohlidkach.
Preventivni prohlidku u v§eobecného praktického 1ékare (udaj pro PLD a PLDD dohromady)
absolvovalo v letech 2017/2018 64 % populace CR, v KHK pouze 62,5 % (viz sloupcovy graf
vlevo). Primér za celou populaci vSak zdaleka neni vypovidajici tak, jako kdyz se procento
preventivnich vySetieni sleduje podle véku. Graf vpravo ukazuje, Ze v letech 2017/2018 byla
preventivni prohlidka u PLDD (v¢k 0-18) zaznamenana ve vice nez 95 % piipadi. Pro vék,
ktery se tykd PLD je situace naopak mnohem horsi. U mladsi generace 18+ je ucast pod 50 %
a teprve okolo 60 let se dostava nad 60 %.

Zatimco u populace Kralovéhradeckého kraje je ucast na preventivnich prohlidkach u déti
nadpriimérna, u dospélych osob je mirné pod celorepublikovym primérem. Obecné plati, ze
v ramci potlacovani celoplo$nych populacnich rizik musi mit vetejné zdravotnictvi, za které
by mél nést odpovédnost 1 kraj, vysoky zdjem na propagaci prevence. Uvedené vysledky také
ukazuji, jak dalezitd je motivace vSech obcanti. Rodi¢lim nedé€la problém do preventivnich
programu zapojit své déti, protoze jim na zdravi jejich déti velmi zélezi, na rozdil od toho, jak
Casto zanedbavaji zdravi své.

Obr. 5.34 a-d Vybrané udaje o PLDD v casovém vyvoji a podle krajit

Zakladni vykonova statistika pro PLDD je k dispozici za r. 2018. Udaje o preventivnich
prohlidkach, kterych je v KHK méng, nez je pramér v CR, jsou v diskrepanci s dobrymi
vysledky u déti v KHK na obr. 5.33. I poctl vySetieni ubyva oproti udajim na obr. 5.25, takze
1 u tohoto zdroje dat plati stejné vyhrady jako v ptipadé¢ PLD (viz komentat k obr. 5.29a-
5.29d) a v budoucnu bude nutno metodiky sledovani vykont praktické sféry revidovat.

Gynekologie a porodnictvi — primarni ambulantni péce (dale jen
»Prakticka gynekologie*)

Praktickd gynekologie je mezi tfemi ostatnimi obory primarni mediciny pravdépodobné
nejméné problémovou zaleZitosti. Obor je zvlastni tim, Ze jeho specializacni priprava neni
oddélend od vzdélavani v celém oboru gynekologie a porodnictvi. Stejny systém byl kdysi
1 u PLDD, byl porevolu¢né zrusen a nyni se uzékonil znovu. Vytvofilo to ale u praktickych
pediatri takové protesty, Ze se krize ve vzdelavani jesté zhorSila. Paradoxné stejny spojeny
systém vzdélavani v gynekologii je uspé$ny, panuje s nim spokojenost a je pokladan za velmi
racionalni. Nejveétsi piinos tkvi v tom, Ze vzdélani umoziluje nejen poznat obor v celé jeho
§ifi, ale Ze jeho absolventim poskytuje vysokou flexibilitu v profesi. Lékarky / 1ékafi jsou
schopni pfechdzet zjednoho zaméstnani (nemocni¢ni gynekolog) do druhého (prakticky
gynekolog) a vysledkem je, Ze v tomto oboru ptlisobi nejvice 1€kait, ktefi vykonéavaji ob¢ role,
a to bez odbornych problémi. I kdyz je 1 obor gynekologie a porodnictvi postiZzen stejné jako
ostatni nedostatkem 1¢kait, jsou zde nejmensi rozdily mezi deficity personalu v nemocnicich
a ambulancich.
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Jediny problém, ktery uvedend situace nese, je nomenklatura, kterd z pohledu laika a nékdy
i z pohledu statistického zpracovani jednozna¢né€ nenapovida, co je ordinace praktického
Iékare a co specialisty, pokud to neni explicitné feSeno (napft. prakticky gynekolog vs. détsky
gynekolog) a ob¢é ambulantni oblasti (PL a ambulantni specialista) v béznych debatach
splyvaji. Tento rezim disledné kvili tthradovym mechanismim oddéluji jediné¢ zdravotni
pojistovny.

Obr. 5.35 a-e Vybrané udaje praktickych gynekologii v ¢asovém vyvoji a podle krajii

Zakladni vykonova statistika pro PL-gynekology je k dispozici za r. 2018. Celkovy pocet
odetfeni / vySetfeni od r. 2007 za celou CR mirné poklesl, podet preventivnich prohlidek
mirn¢ stoupl, pocet nové piijatych téhotnych mirn€ kolisal, pocet navstév porodnich
asistentek vyrazné poklesl a pocet jednodennich chirurgickych vykonl vyrazné stoupl.
Za KHK jsou nejvyznamnéjSimi zjisténimi vyssi pocet preventivnich prohlidek, nez je prumér

Cv v

prekancer6z v ramci screeningu karcinomu délozniho hrdla.

Obr. 5.36 Migrace mezi kraji za porody, 2018

Migraci za zdravotni pé¢i se vice zabyva kapitola VI. Liazkova péfe vcetné socidlnich
pobytovych sluZzeb a problematika paliativni mediciny a geriatrie v KHK, kde jsou metodické
komentare. Migrace zafazend zde je urCitou vyjimkou, protoze splyvani praktickych
a specializovanych obori ma za nasledek, Ze migrace za porody je z ¢asti ovlivnéna
i praktickymi gynekology, kteti sméfovani rodicky do porodnice usmérnuji. Ukazuje se vsak,
7ze migrace do mimokrajskych zatizeni ma zpohledu KHK celkem normalni rozloZeni
s nejveétsim poctem porodi podle kraje trvalého bydlist¢ rodicky. VéEtsi migrace je
do sousednich kraji Libereckého a Pardubického a mirn€ i do Prahy. Do KHK chodi rodit
nejvice rodicky z Pardubického kraje, nepfevySuje to vSak procento bézné migrace
z Pardubicka i v jinych oborech. Z migraéni analyzy ovSem neni jasno, zda se jedna o t€hotné
zeny, které maji ve jmenovanych krajich i své praktické (registrujici) gynekology, a nebo zda
je tato problematika rozStépena na dva okruhy lékail, praktické gynekology a porodniky.
Neni jasny ani vliv perinatalniho centra ve FN HK, které musi mit na pohyb pacientek
do KHK rovnéz urcity podil. DalSi ambulantni migra¢ni analyza je v této kapitole na obr.
5.47, je vSak celkem jasné, Ze jednoznacnd interpretace migracni problematiky by vyzadovala
jesté dalsi analyzy.

Zubni lékarstvi — primarni ambulantni péce (dale jen ,prakticka
stomatologie*)

Obr. 5.37 Pocet obyvatel na samostatnou ordinaci PL —stomatologa

Ptestoze praktickd stomatologie byla problémova jesté dlouho pied tim, nez se objevila
vSeobecnd krize v obsazovani mist praktickych 1ékafl, zejména PLD, jsou dnes problémy
s dostupnosti 1ékafi z casti zmirnény. Pocet obyvatel na ordinaci stomatologa je dle
prezentovaného grafu v KHK jen lehce pod primérem CR. Tento polet viak stale jesté
nevylucuje lokalni problémy, situace je proménliva a rizika nestability nebyla tUplné
potlacena. V letech 2016-2018 jesté pocet stomatologli klesal (viz obr. 5.23), ale pfizniva
progndza vyvoje poctu stomatologli v dalSich deseti letech (viz obr. 5.16), by vSak méla
s ochotou zubnich Iékaiti zajisStovat pohotovostni sluzby. Bohuzel existuje obecné nizka
ochota zubnich I1ékail registrovat pacienty a procento registrovanych je tak nejmensi ze vSech
primarnich obori (viz pozn. nize). Je to dano financnimi z4jmy stomatologli, kterym systém
samoplateckych plateb vyhovuje vice nez zplsob pojistovenskych thrad. Bohuzel se tim
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ztraci moznost a potifeba lékaii motivovat pacienty k potfebné prevenci a pacienti se
zanedbanym stavem chrupu jsou tak tlaceni do névstév pohotovostnich sluzeb, které pak
supluyji ¢innost praktickych stomatologii.

Poznamka k registraci pacientii: dle pracovniho materidlu zdravotnich pojistoven k jednani
o akutni luzkové péci KHK z ledna 2020 (ptiloha ¢.2) bylo v KHK (populace cca 550 tis.
obyvatel) registrovano k 31.11.2019 u PLD nebo PLLD cca 532 tis. obyvatel. U praktickych
stomatologli vSak pouze cca 236 tis. obyvatel, tj. méné nez polovina stejné populace celého
kraje.

Obr. 5.38 Stomatologické preventivni prohlidky

Procento obcant kraju, kteti absolvuji preventivni prohlidky je pro r. 2018 v KHK vyssi, nez
je pramér CR a od r. 2010 je prakticky bez zmény (na obraze zde neprezentovano), ale
do dokonalého systému prevence ma stile daleko. Vysledkem nedokonalé¢ prevence je
pietizeni pohotovostnich sluzeb, které podle udaji slouzicich lékait navstévuji pievazné
pacienti bez registrace u stomatologa a se Spatnou osobni péci o chrup. Nicméné funguji nejen
prevence, ale udajné i pohotovostni sluzby v KHK 1épe nez v okolnich krajich. Dtsledkem
této vstiicnosti vSak do téchto krajem dotovanych pohotovostnich sluzeb ptichdzi vyssi pocty
pacientil z jinych krajii, alesponi podle zkuSenosti 1ékafil, ktefi tam pracuji, véetné rozsahlé
stomatologické pohotovosti ve FN HK. Cela tato oblast vSak neni podlozena komplexnimi
statistikami.

Obr. 5.39 a-c Vybrané udaje o zubnich Iékaiich podle kraji, r. 2013

Vyhovujici statistiky pro zubni 1ékaistvi jsou k dispozici obtizn€, mozna 1 kvili faktu, ze
zubni 1€kafstvi ma vétsi pocet ambulanci, které nemaji smlouvy se zdravotnimi pojistovnami,
zejména ve vétSich méstech, kde je bohatsi pacientskd klientela. Komplexni statistika pro
stomatology byla UZIS CR sestavena naposledy za r. 2013 a je zde prezentovana v rozsahu,
ktery UZIS CR pouzival systematicky diive, a to alespoii jako ilustrace, i kdyZ nékteré
absolutni hodnoty se od sebe li§i (viz napf. hodnoty pocty preventivnich prohlidek na obr.
5.38 a 5.39a). Vr. 2013 dobé byl pocet 1ékait, osetieni, 1éCenych (unikatnich) pojisténct
a preventivnich vy3etfeni na 10 000 obyvatel KHK vyssi nez primér CR.

Obr. 5.40 Pocty ambulantnich navstév u stomatologii, CR a stav v KHK v r. 2018

Dalsi pravidelné rocni statistiky po r. 2013 ustaly, ale publikovana, zde prezentovana
vykonova data zr. 2018 demonstruji, Ze stav mezi CR a KHK, co do podtu navitév se
vyrazn€ji nelisi a pocet navstév se v KHK v obdobi let 2010-2018 prakticky nezménil.
Absolutni pocty navstév pacientil, ve srovnatelném roce 2013, mezi grafy na obr. 5.40 a 5.39a
se vSak li8i asi o 10 %, coz souvisi nejspiSe s metodikou sbéru dat.

Obr. 5.41 Onemocnéni chrupu v CR a v KHK, r. 2018

Obr. 5.42 Onemocnéni chrupu v CR a v KHK, r. 2010-2018

U nejcastéjSich diagndz (zubni kaz, nemoci dasni a skupina jiné) je pocet nalezti v KHK
pfiblizng o 14-23 % vyssi nez v CR. V &asovém pribshu je vyvoj v CR a v KHK podobny,
u vetsi ¢asti diagnoz ndlezlh mirn€ ubyva, stoupa mirné u paradentdzy a u poruch vyvoje zubd.
prevence 1 vlastni péfe pacienta o svij chrup. Naopak vyssi vyskyt zubniho kazu
v jednorazovém Setfeni muize byt ukazatelem kvality preventivnich prohlidek, protoze
identifikace malych kazl a jejich odstranéni zabranuje vetsi devastaci zubu.
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Ambulantni specialisté

Jak jiz bylo vySe dokumentovano, v systému terénnich ambulanci reprezentuji oproti
praktickym 1ékaifim vétSinu kapacity I€kaii a vétSinu kontaktll s pacienty ambulantni
specialisté. Urcitd komplikace pro jednoduchy statisticky popis ¢innosti v ambulantni sféfe je
jiz zminény fakt, Ze velkou ¢ast kontaktii produkuji t¢Z ambulance v nemocnicich. Dalsi sféra,
ktera prehled komplikuje je i mimonemocni¢ni komplement (laboratorni ¢innosti, patologie
a diagnostické zobrazovani), ktery se do nakladi ambulantniho sektoru pocita, ale neni zcela
unifikovéno, jak se pocitd do poctu kontaktli pacientl se zdravotnickym systémem.

U nemocnic pii sledovani ambulantni ¢innosti je urCity problém se statistikami nemocni¢nich
1ékarii, protoze ti jsou sledovani pro zdravotni pojistovny zvlast jako nemocni¢ni lékafi
v ambulancich a zvlast’ jako nemocni¢ni 1ékafi u ltzka, ale na klinickych oddé€lenich panuje
bézné provozni rezim, kdy se 1ékafi na ambulancich, u lizek a u provadéni raznych vykont
stiidaji a pevné a dlouhodobé¢ alokovanych 1€katti na jednotliva pracovisté je spiSe méné nez
1ékatt rotujicich. UrCovat potom piesné pocty l1ékait, ktefi jsou pro jednotlivé sektory potieba
je administrativné narocné. ZP primérné uvazky lékaii v nemocni¢nich ambulancich maji,
ale tato Cisla, kterd byla od VZP k dispozici se nejevila jako pfili§ redlna, 1 kdyz byla pouzita
ve statistikach jednotlivych specializovanych oborti v kapitole VII. Problematika vybranych
specializovanych obort a Iékarenské péce v KHK.

Obr. 5.43 Pocty kontaktit pacientit v ambulancich KHK podle odbornosti - 1., 2. a 3. Cdst
Pres urcité vySe uvedené statistické nejasnosti eviduji zdravotni pojistovny jednotlivé
ambulantni ¢innosti piesné kvili thraddm poskytovatelim. Zde je prezentovana elementarni
databaze jednotlivych odbornosti, v fadcich s pocty kontaktii pacienta s Iékafem ¢i dalSim
odbornikem v terénni ambulanci, v nemocni¢ni ambulanci, kontakty v KHK celkem
a procentni podil kontakt v nemocnicich. Poc¢ty ambulantnich kontaktli v nemocnici
reprezentuje zdkladni ambulantni ¢innost a jsou zni vyloucené piijmové ambulance
a ambulance pohotovostni.

Ob¢ tabulky vedle sebe v obr. 5.43 jsou vytvorené zjedné databéaze, jen vlevo jsou data
fazena podle ¢isel odbornosti, vpravo podle podilu ambulantnich ¢innosti v nemocnicich. Obé
paralelni tabulky je nutno ¢ist jako dlouhé sloupce, které jsou rozdélené na tfech strankach
jako tii segmenty jedné dlouhé tabulky nad sebou. Tato databdze, mapujici stav v r. 2018,
byla pro tvorbu Koncepce autorim k dispozici zacatkem roku 2020 a je zde uvedena v plném
rozsahu jako ukdzka kvalitniho datového zdroje pro dalsi analyzy, jaky pted r. 2020 nebyl
vefejné k dispozici. Je to prilomovy informacni produkt Narodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb (dale jen ,,NR HZS*) a obsahly popis piehledu ambulantnich odbornosti
a vykont zde byl vyuZit mj. 1 jako upozornéni na vyrazny pokrok ve zdravotnické informatice
CR, kterou NR HZS posunul od pievazné hospitalizaéniho zaméfeni i na sféru ambulanci,
ktera dosud nebyla dostate¢né zmapovana.

Tech. pozn.: u odbornosti 019 — stomatologicka LPS je nizky pocet vykonl v ambulantnich
zafizenich v kraji mimo nemocnice (jen 0.6 %); zpravy z n€kterych okrest potvrzuji, Ze se
pohotovost pravidelné v mimonemocni¢nich zafizenich provozuje a v odbornosti 019
vykazuje; (v této situaci neni jasné, zda jde o chybu vykazovéni, zpracovani ¢i metodického
postupu).
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Obr. 5.44 Pocty kontaktit ambulantnich pacientit v KHK, vybrané odbornosti I.

Obr. 5.45 Pocty kontaktii ambulantnich pacientii v KHK, vybrané odbornosti Il.- 1. a 2. ¢ast

Jiz na predchozich tabulkach je patrno, ze nékteré odbornosti jsou vazané téméi vylucné
na ambulantni terén, n¢které naopak na nemocnicni ambulantni aktivity. Na zde prezentovanych
dvou obrazech jsou vybrané odbornosti zatazené do skupin. Na obr. 5.44 jsou to skupiny primarni
péce, pohotovostni sluzby, komplement pro ambulantni pacienty a nelékarské odbornosti véetné
domaci péce. Na obr.5.45 je to skupina odbornosti 1ékait specialisti bez praktickych lékait
a vSech dalSich odbornosti. Obraz ma dv¢ ¢asti, které dohromady tvoii jednu dlouhou tabulku.

Ve vSech uvedenych skupinach je stejné rozdéleni na sluzby poskytované mimo nemocnice
a v nemocnicich, jak bylo popsano u soubornych tabulek. Nemocnice zajistuji 43,5 % vSech
kontaktii pacientti v rdmci lékatskych klinickych sluZzeb ambulantnich specialisti. Komplement
v nemocnicich pro ambulantni pacienty zajistuje 81 % vSech kontaktli s komplementarnimi
odbornostmi (neni Uplné jasné, zda je vycisleno v poctech vykonl nebo poctech zadanek).
Naopak primarni péce je zajiStena nemocnicemi méné nez v 5 % piipadi a zbytek se odehrava
v terénnich ambulancich.

Obr. 5.46 Objem ambulantnich sluZeb v krajich u specialistit v terénu (bez PL) a v
nemocnicich

Velmi podobna analyza jako vyse ukazuje podil nemocnic na celkové péci ambulantnich
specialistli za celou CR po krajich (i zde v poétech kontaktll na jednoho obyvatele v kraji).
Nejvyssi podil kontaktlh maji nemocnice ve StfedoCeském kraji (42,3 %) a nejnizsi
v Karlovarském kraji (29,4 %), ale mezikrajové rozdily nejsou oproti celé CR (38,2 %
v nemocnicich) velké a principidlné nepopiraji vyznamnou roli nemocnic v této oblasti. Celkovy
pocet kontakti v KHK je na pfedchozi analyze na obr. 5.45 nizsi, protoze celorepublikovy
prehled pocita odbornost 603 — gynekologie a porodnictvi mezi ambulantni specializace, kdezto
na tomto obr. 5.46 je zatazena do primarni péce.

Obr. 5.47 Migrace ambulantnich pacientit za péci do KHK — 1. a 2. Cast

Na obraze, slozeném ze dvou ¢asti, je prezentovan jeden dlouhy graf, rozdéleny do 4 segmentt
(vzdy dva vedle sebe), ve kterych jsou sefazené¢ ambulantni odbornosti sestupné tak, jak u nich
nartsta podil pacientl z jinych kraji nez KHK. Podle toho se da v grafu snaz orientovat — svétle
modré Casti sloupcti ukazuji procenta migrace do kraje. Vpravo od sloupct je celkovy pocet
pacientii (N) v r. 2018 pfislusné odbornosti. Tato migra¢ni analyza neni jednozna¢né hodnotitelna
kraji a bez diagnéz. V hodnoceni se tak lze omezit jen na spekulativni uvahy o dobré povésti
nekterych pracovist (odb. 613 - asistovana reprodukce, mimokrajskych pacienti 66,2 %),
nedostatkova péce v nékterych oborech (014 klinickd stomatologie, 31,8 %) nebo vyssi
centralizace péce (304 — neonatologie, 43,7 %).

Nutno podotknout, Ze prezentovany graf zobrazuje relativni pocty migrujicich, ale je ho mozno
pfepocitat i na absolutni pocty pacientl z jinych kraji, ktefi zdravotnické sluzby v KHK vyuziji.
Pomineme-li obrovska absolutni ¢isla u komplementt, kdy jsou zde vySetfeni pifimo pacienti
(zobrazovaci metody) nebo jejich laboratorni vzorky, tak absolutné nejvyssi pocet pacientl
v klinickych oborech ptichdzi do KHK kvili odbornosti 603 gynekologie a porodnictvi (migrace
28,6 %, 23 458 pacientil; nejedna se o vzorky pro screening délozniho hrdla) a odbornost 501
chirurgie (migrace 12,8 %, 16 766 pacientli; v tomto piipad€é se pravdépodobné jedna z casti
o turisty).

Migraéni pohled na tomto obrazu je dobrym piispévkem do zobrazeni ambulantnich ¢innosti
v kraji, 1 kdyZ migraéni analyzy v této sféfe nejsou jesté¢ tak Casto publikovany jako pohyby
pacientii hospitalizovanych. (K migra¢ni analyze v gynekologické a porodnické oblasti viz téz
obr. 5.36).
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Preventivhi medicina a motivace populace ke
zdravému zpusobu zivota

Uvod

Téma zdravého zplsobu zivota a aktivnich preventivnich opatfeni bylo opakované
diskutovano zejména v ¢asti o zdravi populace, kde bylo dokladovano, jak zanedbani téchto
aktivit pfispiva k vyS$§i nemocnosti a imrtnosti na fadu chorob a omezuje nejen délku zivota,
ale 1 délku zivota ve zdravi. Je na misté to zminit 1 v této Casti o ambulantni péci, protoze
zejména primarni ambulantni sluzby jsou prostiedim, kde lze pro prevenci a pro motivaci
jednotlivych obc¢ant (pacientil) ke zdravému chovani udélat nejvice. Posileni této oblasti je
jednou z kli¢ovych kapitol ve vladnim programu Zdravi 2030'% 1,

O zminénou sféru se nestara jen oblast poskytovatelli zdravotnich sluzeb, ale vyznamnou
Glohu v prevenci a propagaci zdravého Zivota ma i statem zfizovana soustava organd ochrany
vefejného zdravi, kterou tvoii MZ CR, krajské hygienické stanice, Ministerstvo obrany CR
a Ministerstvo vnitra CR. Uvedené spravni ufady maji vyznamnou roli v dohledu nad
ochranou vetejného zdravi a téz i v oblasti podpory vefejného zdravi. Koordinuji v tomto
sméru fadu cinnosti v rdmci resortu zdravotnictvi i mimo néj, zamétenych napiiklad
na pusobeni skodlivin typu infekéni agens, ndvykovych latek, fyzikalnich a chemickych vlivi,
pfedchazeni uraziim, monitoring Zivotniho, pracovniho a socidlniho prostiedi. V neposledni
fadé je snaha o zdravou vyzivu, pohybovou aktivitu a vychovu k zdravému zptisobu zivota.
Pro nés kraj v tomto sméru puasobi jako jeden z vyznamnych koordinatorti Krajska hygienicka
stanice Kralovéhradeckého kraje se sidlem v Hradci Kréalové, kterd ma vedle fady praktickych
hygienickych agend i pravomoci ve smyslu spravniho ufadu. Navic monitoruje zdravotni stav
populace kraje jako celek a navrhuje krajské politiky pro posilovani zdravi'* '°. Praktické
¢innosti (napf. laboratorni sluzby, fyzikalni méteni, aj.), potiebné pro plnéni tkol hygienické
sluzby vykonava pro KHK Zdravotni ustav se sidlem v Usti nad Labem, zastfe$ujici
9 Ceskych krajii. Klicovym prvkem v uvedené oblasti zdravi je samoziejm¢ obcan a jeho
znalosti, motivace a chovani, které je dnes zastfeSovano terminem zdravotni gramotnost (viz
kapitola I. Zdravotnicky systém CR).

Intervence ve prospéch individudlniho i populacniho zdravi, které patii do ndplné Cinnosti
lI¢kait prvniho kontaktu (primarni péce) jsou Ctyfi: preventivni prohlidky, napliovani

10 Strategicky ramec rozvoje péce o zdraviv CR do roku 2030 s citaci Usneseni vlady z 13. ervence 2020 &.734, které
aktualizovalo ptivodni verzi dokumentu z r, 2019 o poznatky z epidemie Covid-19 (Usneseni vlady CR 18.11.2019 &.817).
Dostupné online z: http://www.hygpraha.cz/Admin/_upload/files/1/2020 1/11042020_aktualizace Zdravi%202030/zdravi-
2030-strategicky-ramec.pdf

" Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni vlady
CR 18.11.2019 &. 817). Analyticky podklad byl MZ CR zvefejnén jako prezentace, datovand 17.5.2019. Dostupné online
z: https://www.mzcr.cz/wp-

content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A 1 mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf

14 Zdravotni stav obyvatel Kralovéhradeckého kraje 2018. Krajska hygienicka stanice Kralovéhradeckého kraje ve spolupraci
s Centrem investic, rozvoje a inovaci KHK, Material pro 23. ZASEDANI ZASTUPITELSTVA 14. 10. 2019, bod ¢. 13,
usneseni ¢. 23/10

15 Koncepce zdravi Kralovéhradeckého kraje 2030 [online]. Centrum investic, rozvoje a inovaci, ©2019. Dostupné z:
https://ciri.blob.core.windows.net/cms/Contentltems/1770 01770/koncepce-zdravi-khk-2020-final-verze-10-2019.pdf
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cilenych sreeningovych programl, ofkovani a intervencni motivacni pohovory ohledné
zdravého zpiisobu zivota, i kdyZ i1 zde se Cinnosti z ¢asti prolinaji s hygienickou sluzbou. Stav
v této oblasti celostatné byl probran jiz v kapitole 1 — Zdravotnicky systém CR, v &asti
Zdravotni stav populace a zde je prezentovano nékolik konkrétnich udaji o pfislusnych
aktivitach v KHK.

Preventivni prohlidky

Preventivni prohlidky byly zmiflovany v ¢astech, probirajicich pé¢i PLD a PLDD
a praktickych stomatologti. U déti se prevence tykd zejména jejich fyzického a psychického
vyvoje a povinného i nepovinného ockovani, véetné motivovani rodic¢ s ockovanim vyslovit
souhlas. Pocet prohlidek a procento jejich absolvovani je u détské populace stabiln€ vysoky
(ptes 95 %). U dospélych je asi polovicni, nez u déti (viz obr. 5.33 a 5.38). Vyuziti
preventivnich prohlidek se vyrazngji v KHK nelidi od praméru celé CR, ale zalezi hodné
na motivaci ob¢anu a aktivité praktickych lékari, kolik lidi ji absolvuje. Neni to jisté jediny
nastroj prevence a jsou k dispozici i dal$i prohlidky (vstup do zaméstnani, pravidelné kontroly
u rizikovych profesi aj.), ale mohly by byt vyuzivany lépe a pfispét tak ke zvySovani
popula¢niho zdravi, zejména prostiednictvim PLD. Pfes zdanlivou banalitu vysetfeni
u dospélych (pojmenovani nadvahy a obezity, méfeni krevniho tlaku, méteni hladiny krevniho
cukru aj.) jsou prohlidky schopné zachytit v poc¢atecnim stadiu skryté a bezpiiznakové
poruchy zdravi, které maji dlouhodoby charakter, a mohou bez patficné 1écby ¢i chovani
pacienta prejit do tézko léCitelného stadia a zietelné zkracovat zZivot.

Napli preventivnich prohlidek uréuje vyhlaska MZ CR, jeji obsah je priib&Zné upravovan
odborniky a postupné zacinad podléhat principu evidence based medicine, ktery vyzaduje
védecké potvrzeni efektivity jednotlivych intervenci.

Napliovani cilenych screeningovych programii

Obr. 5.48 (vypustén)

Obr. 5.49 Piehled screeningovych programii zhoubnych nddorii v CR

Riazné depistazni akce, vyhledavajici vyvojové poruchy a choroby v oblasti infekci — zejména
tuberkulozu, se v Evropé i u nés objevily jiz v prvni poloviné 20. stoleti a vyrazné se rozsifily
v 50. letech. Systematické, plosné a zdravotnimi pojiStovnami hrazené screeningy zacaly byt
znovu zavadéné od prelomu tisicileti a od r. 2010 MZ CR pro jejich rozvoj a monitoring
ustavilo pracovni skupinu. Zakladni informace o tfech stdtem organizovanych screeningovych
programech (screening karcinomu prsu, kolorektalniho karcinomu a karcinomu délozniho
hrdla) a zejména celostatni vyvoj kli¢ového parametru pokryti definované populace ukazuje
graf s celostatnim vyvojem vSech programill. Vyuziti programii vSak ma stale velké rezervy
a pres usili MZ CR a zdravotnich pojistoven, které organizuji a zajistuji cilené zvani
pacientll, postupny narast v nepravidelnych vinach nyni stagnuje. Graf ukazuje i1 zakladni
parametry (v tomto piipad€ v€kové limity) pro cilové skupiny programi.

Obr. 5.50 Pokryti cilové populace screeningem karcinomu prsu dle krajit

Obr. 5.51 Pokryti cilové populace screeningem kolorektdlniho karcinomu dle kraji

Obr. 5.52 Pokryti cilové populace screeningem karcinomu déloZniho hrdla dle kraji

Grafy ukazuji UspéSnost v pokryti cilové populace v krajich a komentafe k tomu jsou
v obréazcich. V potadi krajii je KHK podprimérny u mamografického screeningu, tésné nad
priamérem je u kolorektalniho karcinomu a ztetelné nad primérem u cervikalniho screeningu.
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Obr. 5.53 Pokryti cilové populace screeningem karcinomu prsu dle okresi

Horsi vysledky v navitévnosti screeningu v KHK, neZ je pramér CR u prevence karcinomu
prsu, ktery byl v kraji propagovan jiz 70. letech minulého stoleti, jsou piekvapivé
a pravdépodobné zplsobené nerovnomérnymi aktivitami jednotlivych center. Nadprimérné
pokryti populace je v okr. Hradec Kralové, Nachod a Rychnov n. Kn., podprimérné v okr.
Trutnov (udaje za r. 2017).

Obr. 5.54 Pocet Zen 7 cilové populace screeningu karcinomu prsu na jedno centrum dle
kraju

VKHK je celkem 6 mamografickych center z celkem 73 akreditovanych center v CR.
Vytizeni center je v KHK nejhorsi z CR a pocet zen na jedno centrum je 22 977 na rozdil
od praiméru v CR (35 101 zen). Divody nejsou jasné¢ a persondlni obsazeni jednotlivych
center nebylo pro Analyzu k dispozici.

Vsechny tii screeningy provazi v poslednich dvaceti letech pokles mortality pfislusSnych
chorob a u karcinomu délozniho hrdla se dokonce objevuji expertni prognézy, ze by nemoc
mohla byt v Evropé upln¢ eradikovana. Piesto byl pouze screening karcinomu prsu v pruméru
CR vyuzit cilenou populaci t&sné nad 60 %, ostatni dva se pohybuji pod 60 %. Proto stale
existuje rezerva na to, aby byl vyskyt onemocnéni stéle jeSté snizovan a mélo by to proto byt
i predmétem zajmu kraje, jak screeningové programy funguji.

Oc¢kovani

Obr. 5.55 Sonda do proockovanosti déti (kojenci)

Obr. 5.56 Sonda do proockovanosti déti (divky proti HPV)

Ockovani je osvédceny, spolehlivy a bezpecny zplisob boje proti infekénim nemocem. V nasi
zemi bylo velmi rozsifené, a je§té zacatkem tisicileti byla CR dévéna za piiklad zemé, kde je
proockovanost vysokd a vyskyt pfisluSnych chorob nizky. V poslednich letech vSak
v souvislosti s riznymi desinformacemi odpira¢li ockovani piibyva. Propagace ockovani
ze strany PLDD je vysokd, ale pfesto v minulosti bylo moZno registrovat urcité rozladéni
I¢kart, kterym stat dlouho nebyl ochoten pokryt riziko nakladl na odskodnéni pfi ptipadnych
komplikacich, které jsou sice vzacné, ale u oCkovani déti ani dospélych je Uplné vyloucit
nikdy nelze. Tato nepfijemnost se zda byt legislativné vyfesSena, ale pokles proockovanosti se
dosud uplné zastavit vcelé CR nepodafilo. Grafy ukazuji na piikladu kojenci
a predpubertalnich divek pokles procenta oCkovanych déti. Zaroven je na nich ale patrno, Ze
ve srovnani krajii (obr. 5.55) je situace v KHK alespoi z &asti lepsi, neZ jsou priméry CR.

Obr. 5.57 OCkovani proti chiipce, mezindrodni srovndni

Obr. 5.58 Ockovani proti chiipce, stav v krajich, populace 65+

Ptes problémy s o€kovanim déti je u nich situace stale jeSt€ relativné dobra ve srovnani se
situaci u dospélych. Dobry stav je u tetanu, kde je o€kovani populaci akceptovano jako lege
artis postup u jakychkoliv chirurgickych zakrokt, ale ostatni plosnd ockovani maji velké
rezervy. Dle obr. 5.57 byla vr. 2014 u ockovani proti chfipce prooCkovanost starSich lidi
nasobné horsi néz ve vyspélych evropskych zemich - 155 % v CR oproti 459 % EU
(populace 65+), ptestoze se jednad o ockovani hrazené zdravotnim pojisténim. V r. 2018 podle
narodniho zdroje byl primér CR 21,8 %, v KHK 21,9 %, coz je stale velmi malo.
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Obr. 5.59 Ockovani proti chiipce, stav v krajich, starsi populace ve zdravotnickych a
socidlnich zarizenich dlouhodobé péce

Procento proockovanosti proti chiipce bylo vr. 2018 u seniortt v dlouhodobé lazkové
zdravotni &i socialni pé&i vyssi oproti b&Zné populaci (viz obr. 5.58). V CR 31,0 %, KHK ale
niz8i, 27,8 %. OvSem vzhledem k faktu, jak vyrazné jsou v takovychto komunitach pacienti
vystaveni nakaze, tj. daleko vice nez 1idé v domadci péci, je to vysledek zalostny. ZkuSenosti
s Covid-19 z poslednich mésicii jasné ukazuji, Ze zdravotni a socidlni dlouhodoba pobytova
zafizeni jsou rizikovou zoénou, kde je potieba protiepidemické zabezpeceni podpotit. Cely
problém muze souviset 1 s nedostatecnym Iékafskym dohledem v socialnich lizkovych
zafizenich, kde je Casto zapojeni praktickych 1ékaiti nizké a muize to socidlnim zafizenim
dlouhodobé péce délat ve zdravotnim zabezpecovani svych klientli i znané organizacni
obtize.

Obr. 5.60 Proockovanost populace 65+ proti pneumokokové infekci

Dobrym poznatkem ze sféry seniori je naopak pomérné¢ rychly narast ockovanych
v zatizenich KHK proti pneumokokové infekci po r. 2014, kdy zacalo byt ockovani hrazeno.
I tak je vSak cca 6 % ockovanych v cilené populaci stale malo.

Péce o zdravy zpiisob Zivota

Obr. 5.61 Index télesné hmotnosti v mezindrodnim srovndni

Obr. 5.62 Index télesné hmotnosti podle krajit

Obr. 5.63 Fyzicka aktivita celé populace v mezindrodnim srovnani

Obr. 5.64 Fyzicka aktivita celé populace podle krajii

Obr. 5.65 Koureni-podil kaZdodennich kuiakii, mezindrodni srovndani

Obr. 5.66 Koureni-podil kuidkit podle krajit

Obr. 5.67 Podil osob s vysokym krevnim tlakem v populaci, mezindrodni srovnani

Obr. 5.68 Podil osob s vysokym krevnim tlakem v populaci podle krajii

Jako ilustrace z rozsahlejSich studii jsou zde demonstrovany Ctyfi parametry, které signalizuji
nezdravy zplsob Zivota (nadvaha, nizky rozsah pohybové aktivity, koufeni a zvySeny krevni
tlak), vzdy jako mezinarodni pozice CR a rozlozeni negativnich faktoru v krajich CR. Nalezy
Ize komentovat zjednodusené tak, 7e viechny parametry jsou v CR zietelné horsi nez ve
vyspélych evropskych zemich a Kralovéhradecky kraj je vzdy v o néco lepsi pozici nez
zbytek CR, ale nikde se neblizi pozitivnimu stavu v zahraniéi.

Vsechny parametry, prezentované na této posledni skupiné obrazki, jsou preventabilni a je
jednoznacné prokazéano, ze se ve svych dusledcich podileji minimaln€ na vyssi incidenci
a mortalité kardiovaskularnich a plicnich chorob, tumor6znich onemocnénich a na poruchach
pohybového aparatu.

Z pasaze o zdravém zpusobu Zivota je jasné, ze do vSech program, tykajicich se preventivni
mediciny a motivace populace ke zdravému chovani, by mély byt aktivné zapojeni predevSim
Iékafi priméarni péce, prestoze se toto téma tykd kazdého zdravotnika, ktery ptichazi
do ptfimého styku s navstévnikem zdravotnického zafizeni. Je to vSak tézké, protoze
ovliviiovat lidské chovani neni snadnou zaleZitost, zejména pii soucasnych liberalnich
postojich populace. Znalosti kazdého Cloveéka nejsou tak nizké, aby neveédél, co Skodi zdravi
a co prospiva a problém spociva spiSe v motivaci, vuli a zodpovédnosti ob¢anli samotnych.
Dobie to demonstruje rozdil v Gcasti na preventivnich prohlidkach déti a dospélych, nebo
zkuSenost 1ékafl, ktefi ddvno v minulosti védeli, Ze zdaleka nejvétsi motivaci v boji
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s obezitou jsou modni viny, které podporuji §tihlé zeny a svalnaté vysportované muze, a ze
bez ucinné motivace je velmi obtizné vSechny zdravé véci dodrzovat.

Ptes problémy s motivaci spolecnosti je vysokd Sance, ze se prostiedky vlozené do spésné
prevence zdravotnictvi vrati. Proto je vyhlaSeny vladni program Strategicky ramec Zdravi
2030'%!! yhodné v KHK sledovat a vyuzit ho k prosp&chu krajského zdravotnictvi, protoze
specificky cil 1.2. programu ,,Priméarni a sekundarni prevence nemoci, zvySovani zdravotni
gramotnosti a odpovédnosti obcanli za vlastni zdravi® predpokladd posilovani roli
poskytovatelli péCe v budovani dostatecné urovné zdravotni gramotnosti a ve zvySovani
dostupnosti programi primarni i sekundarni prevence. Mezi hlavni aktivity a dil¢i cile této
oblasti patfi zejména:

e Vybudovani a rozvoj center prevence ve zdravotnickych zatizenich.
e Vybudovani Narodniho zdravotnického informacniho portalu.
e Optimalizace a zvySovani kvality popula¢nich screeningovych programu.

e Zavadéni novych programi casného zachytu nemoci zalozenych na védeckych
poznatcich a na jasné definovanych metodickych doporucenich.

Bude-li program uspé$n€ fungovat, mohl by se stat dobrym motivaénim prvkem pro
zdravotniky v KHK a pfinést do zdravotnictvi dalsi racionalizaci.

10 Strategicky ramec rozvoje péce o zdraviv CR do roku 2030 s citaci Usneseni vlady z 13. &ervence 2020 ¢&.734, které
aktualizovalo pivodni verzi dokumentu z r, 2019 o poznatky z epidemie Covid-19 (Usneseni vlady CR 18.11.2019 &.817).
Dostupné online z:

http://www.hygpraha.cz/Admin/_upload/files/1/2020 1/11042020_aktualizace Zdravi%202030/zdravi-2030-strategicky-

ramec.pdf

" Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni vlady
CR 18.11.2019 &. 817). Analyticky podklad byl MZ CR zvefejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019. Dostupné online
z: https://www.mzcr.cz/wp-

content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A 1 mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf
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Analyza - Kapitola V. (Obrazova cast)
Ambulantni péce a zajisténi prevence v KHK



Obr. 5.1 Naklady zdravotnich pojistoven a jejich struktura
Zdroj: Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdraviv CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni vliady CR 18.11.2019 &.

817). Analyticky podklad byl MZ CR zvefejnén jako prezentace, datovand 17.5.2019, s. 120. Dostupné online z: https:/www.mzer.cz/wp-
content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3 %A 1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf
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Obr. 5.2 Pocet uvazki poskytovatelli primarni zdravotni péce v okresech KHK, r. 2019
Zdroj: Vieobecnd zdravotni pojistovna CR— Regiondlni pobocka Hradec Kralové

okres
Odbornost  Hradec Kralove Nachod Rychnov n.Kn, Trutnov KHK celkem
001-PLD 107,48 40,08 52,4 36,36 55,36 291,68
002- PLDD 3,0 12,68 18,22 16,42 B8 104,19
603- GYN 25,14 8,16 13,55 11,39 15,8 74,09
014- STOM 1598 38,% 61,52 3043 83,59 3743
CELKEM 325,46 99,88 145,69 94,6 178,63 344,26




Obr. 5.3 Pocet uvazkd poskytovatelli primarni zdravotni péce v okresech KHK na 100 000 pojisténcu ptislusné
populace, r. 2019

Zdroj: Vieobecnd zdravotni pojistovna CR— Regiondlni pobocka Hradec Krdlové

okres
Odbomost ~ HradecKralove ~~ Jich Nachod ~ Rychnovnkn,  Trtnov  KHKcelkem
001-PLD g1, 74 B8l B8l 51,78 5861 6,22
(02-PLOD 107 190 81,5 0981 00 B0
f03- GN 33 555 1 B3 24 04
014- STOM 910 367 55,5 B3 108 6185




Obr. 5.4 Poéet obyvatel na samostatnou ordinaci v krajich CR
Zdroj: NRPZS 1.2.2019, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdalovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-30.

Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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o 500 1000 1500 2 000 g 500 1000 1500 2 000
1577 stiedocesky kraj 1495
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1363 Liberecky kraj 1312
1360 Jihocesky kraj 1229
1358 Kraj Vysodina 1180
1346 Pardubicky kraj 1142
1330 Moravskoslezsky kraj 1077
I 1315 Zlinsky kraj 1054
1313 CR 1022
1306 Kralovéhradecky kraj [ 1013
1256 Olomoucky kraj 1002
1253 Jihomoravsky kraj 929
1185 Plzensky kraj 909
1169 Karlovarsky kraj 742
1119 Hlavni mésto Praha 663
1078 Hradec Kralové - mésto 591

Analyza je provedena na drovni jednotlivych adres zdravotnickych zafizeni (kaZdé 1£O poskytovatele
mize mit vice adres) — ICO+PCZ+PCDP. * Pofet ordinaci praktickych Iékait zahmuje PLD + PLDD.


http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 5.5 Pocet ambulantnich Iékaid ve méstech a na venkové v zemich OECD

Zdroj: OECD (2018), citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy
strategického rdmce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-49.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 5.6 Dojezdova vzdalenost PLD v CR

SIDLO Ludék, NOVAK Martin, STYCH Ptemysl a BURCIN Boris. Hodnoceni a modelovdni dostupnosti primdrni zdravotni péce. Souhrnnd studie.
Praha: Ptirodovédeckd fakulta, Univerzita Karlova, 2017, str. 11, obr. 1. Dostupné z: https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-
geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-

pece-v-cr/souhrnna-studie.pdf
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Stanovenou dojezdovou dobu nespliuje:
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=0,17 % vzemi
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Stav k 31. 12. 2015
Zdroj dat: VZP CR
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https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-pece-v-cr/souhrnna-studie.pdf
https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-pece-v-cr/souhrnna-studie.pdf
https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-pece-v-cr/souhrnna-studie.pdf

Obr. 5.7 Dojezdova vzdalenost PLDD v CR

SIDLO Ludék, NOVAK Martin, STYCH Piemysl a BURCIN Boris. Hodnoceni a modelovini dostupnosti primdrni zdravotni péce. Souhrnnd studie.
Praha: Ptirodovédeckd fakulta, Univerzita Karlova, 2017, str. 11, obr. 2. Dostupné z: https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-
geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-

pece-v-cr/souhrnna-studie.pdf
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https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-pece-v-cr/souhrnna-studie.pdf
https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-pece-v-cr/souhrnna-studie.pdf
https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-pece-v-cr/souhrnna-studie.pdf

Obr. 5.8 Dojezdova vzdalenost praktickych zubnich Iékait v CR
SIDLO Ludék, NOVAK Martin, STYCH Pfemysl a BURCIN Boris. Hodnoceni a modelovani dostupnosti primdrni zdravotni péce. Souhrnnd studie.
Praha: Ptirodovédeckd fakulta, Univerzita Karlova, 2017, str. 12, obr. 3. Dostupné z: https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-

geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-
pece-v-cr/souhrnna-studie.pdf
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https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-pece-v-cr/souhrnna-studie.pdf
https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-pece-v-cr/souhrnna-studie.pdf
https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-pece-v-cr/souhrnna-studie.pdf

Obr. 5.9 Dojezdova vzdalenost praktickych ambulantnich gynekologti v CR

SIDLO Ludék, NOVAK Martin, STYCH Ptemysl a BURCIN Boris. Hodnoceni a modelovdni dostupnosti primdrni zdravotni péce. Souhrnnd studie.
Praha: Ptirodovédeckd fakulta, Univerzita Karlova, 2017, str. 12, obr. 4. Dostupné z: https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-
geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-

pece-v-cr/souhrnna-studie.pdf
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https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-pece-v-cr/souhrnna-studie.pdf
https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-pece-v-cr/souhrnna-studie.pdf
https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-pece-v-cr/souhrnna-studie.pdf

Obr. 5.10 Pfepoétené pocty tivazki PLD a PLDD na 1 000 obyvatel v krajich CR

HROBON Pavel, SLEGEROVA Lenka, TULEJOVA Henrieta. Zajisténi péce v dobé nedostatku zdravotniki, koncepéni dokument piipraveny Advance
Institute a Centrem zdravotni ekonomie a managementu pii Univerzit¢ Karlove, Praha, 2020 (pfipraveno k vydani), s. 19 a 21. Dostupné z:
https://www.pragueihs.eu/images/dokumenty/Zajisteni_dostupnosti_pece.pdf
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https://www.pragueihs.eu/images/dokumenty/Zajisteni_dostupnosti_pece.pdf

Obr. 5.11 Primérny vék ambulantnich specialistd v CR podle odbornosti

HROBON Pavel, SLEGEROVA Lenka, TULEJOVA Henrieta. Zajisténi péce v dobé nedostatku zdravotnikii, koncepéni dokument pfipraveny Advance
Institute a Centrem zdravotni ekonomie a managementu pii Univerzité Karlové, Praha, 2020 (ptfipraveno k vydani), str. 25. Dostupné z:
https://www.pragueihs.eu/images/dokumenty/Zajisteni_dostupnosti_pece.pdf
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https://www.pragueihs.eu/images/dokumenty/Zajisteni_dostupnosti_pece.pdf

Obr. 5.12 Vyvoj prepoétenych tGvazki lékart v CR v obdobi let 2010-2017

HROBON Pavel, SLEGEROVA Lenka, TULEJOVA Henrieta. Zajisténi péce v dobé nedostatku zdravotniki, koncepéni dokument piipraveny Advance
Institute a Centrem zdravotni ekonomie a managementu pii Univerzit¢ Karlové, Praha, 2020 (pfipraveno k vydani), str. 15. Dostupné z:
https://www.pragueihs.eu/images/dokumenty/Zajisteni_dostupnosti_pece.pdf
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https://www.pragueihs.eu/images/dokumenty/Zajisteni_dostupnosti_pece.pdf

Obr. 5.13 Demograficka predikce poctu lékart v CR

Zdroj: Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdraviv CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni vlady CR 18.11.2019 ¢&.

817). Analyticky podklad byl MZ CR zvefejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019, s. 42.Dostupné online z: https:/www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A 1 mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf
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Rok 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2070 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
f':f:z"kﬁ;f“épo'i'!" 35 587 | 36 435 | 36 675 | 37 084 | 37 400 | 38 303 | 38 627 | 30 264 | 30 747 | 40 017 | 40 555 | 40 896 | 41 051 | 471 104 | 47 300 | 41 224 | 41 142
Rok 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034 | 2035 | 2036 | 2037 | 2038 | 2039 | 2040

Prepoctene pocty

(avazky) 41 056|400 963|40 860|40 66840 467|40 26340 053|39 840(39 339|39 247|338 965|238 692|368 427|385 098|337 786|337 491|237 216|136 939|136 632|336 366



https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf

Obr. 5.14 Odhadované navyseni ambulantnich sluzeb v dlsledku starnuti obyvatelstva

HROBON Pavel, SLEGEROVA Lenka, TULEJOVA Henrieta. Zajisténi péce v dobé nedostatku zdravotnikii, koncepéni dokument piipraveny Advance
Institute a Centrem zdravotni ekonomie a managementu pii Univerzité Karlové, Praha, 2020 (pfipraveno k vydani), str. 26. Dostupné z:
https://www.pragueihs.eu/images/dokumenty/Zajisteni _dostupnosti_pece.pdf
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Pozndmka: Pocty pacienti definovanych jako unikdtni rodné ¢islo v roce 2012 (sytd
barva) a ndrtist ve 2030 (svétld barva). V levé cdsti grafu muZi, v praveé Zeny.
Vypocet pro populaci o velikosti pul milionu obyvatel.


https://www.pragueihs.eu/images/dokumenty/Zajisteni_dostupnosti_pece.pdf

Obr. 5.15 Progndza poctu lékafd primarni péée na 100 000 obyvatel ptisluiné populace v CR

SIDLO Lud&k, NOVAK Martin, STYCH Pfemysl a BURCIN Boris. Hodnoceni a modelovani dostupnosti primdrni zdravotni péce. Souhrnnd studie.
Praha: Ptirodovédecka fakulta, Univerzita Karlova, 2017, str. 26. Dostupné z: https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-
vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-pece-v-cr/souhrnna-

studie.pdf

Odbornost 2017 2020 2025 2030 2040 2050 2025 2050
/2017* [2017*

Pocet |ékatl na 100 tisic obyvatel (exponovana populace **)

VSeobecné PL 66,1 66,3 64,8 62,8 60,8 61,6 -1,4 -4,6
PL pro déti a dorost 106,6 102,4 95,4 92,9 87,1 83,8 -11,1 -22,8
Zubni |ékafstvi 70,5 72,0 73,9 76,5 87,4 100,2 3,4 29,7
Amb. gynekologie 48,2 48,0 46,4 44,4 40,4 37,1 -1,7 -11,0

Pozn.: *) jde o index zmény — slozitéjsi index pouzity autory tabulky,

**) exponovana populace — podle populace ptislusné kazdé skupiné odbornosti praktickych 1ékara.
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Obr. 5.16 Prognoza absolutniho poctu lékart primarni péce v krajich

SIDLO Lud&k, NOVAK Martin, STYCH Pfemysl a BURCIN Boris. Hodnoceni a modelovani dostupnosti primdrni zdravotni péce. Souhrnnd studie.
Praha: Ptirodovédecka fakulta, Univerzita Karlova, 2017, str. 28. Dostupné z: https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-
vyzkum/vybrane-projekty/hodnoceni-a-modelovani-dostupnosti-primarni-zdravotni-pece-jako-klicoveho-aspektu-zdravotni-pece-v-cr/souhrnna-

studie.pdf
Rok HI. m. Stiedo- Jihocesky| Plzerisky Karlo- Ustecky Liberecky |Kralové- Pardubicky | Vysocina Jihomo- Olomoucky | Zlinsky Moravsko-
Praha Eesky varsky hradecky ravsky slezsky
Vseobecné praktické lékafstvi
2017 957 637 359 304 151 403 236 315 259 251 684 378 326 703
2020 973 648 348 304 145 397 238 309 267 248 677 382 333 728
2025 994 655 324 300 134 383 237 292 275 237 650 381 340 757
2030 1013 655 296 291 123 366 234 272 276 223 612 373 341 773
2030-2017 56 18 -63 -13 -28 -37 -2 -43 17 -28 -72 -5 15 70
% 2030/207 105,9% 102,8% 82,5% 95,7% 81,5% 90,8% 99,2% 86,3% 106,6% 88,8% 89,5% 98,7% 104,6% 110,0%
Praktické IékaFstvi pro déti a dorost
2017 295 277 127 116 65 162 92 120 99 111 249 154 121 243
2020 288 265 125 111 62 155 92 117 100 110 243 152 122 243
2025 273 241 118 101 57 139 90 111 99 104 227 144 121 240
2030 257 214 108 90 51 121 87 102 97 97 208 135 117 232
2030-2017 -38 -63 -19 -26 -14 -41 -5 -18 -2 -14 -41 -19 -4 -11
% 2030/207 87,1% 77,3% 85,0% 77,6% 78,5% 74,7% 94,6% 85,0% 98,0% 87,4% 83,5% 87,7% 96,7% 95,5%
Zubni lékafstvi
2017 1447 666 400 434 178 420 277 425 309 320 890 524 433 818
2020 1517 689 410 429 181 415 293 432 308 324 942 531 470 813
2025 1626 713 417 417 182 400 315 439 302 325 1018 539 523 800
2030 1746 733 423 405 183 388 338 445 297 329 1 099 551 575 801
2030-2017 299 67 23 -29 5 -32 61 20 -12 9 209 27 142 -17
% 2030/207 120,7% 110,1% 105,8% 93,3% 102,8% 92,4% 122,0% 104,7% 96,1% 102,8% 123,5% 105,2% 132,8% 97,9%
Ambulantni gynekologie

2017 513 231 130 109 56 147 72 102 77 90 280 141 104 234
2020 541 240 124 111 59 140 67 103 76 89 284 131 99 232
2025 583 252 112 114 63 124 57 104 72 88 286 112 89 227
2030 619 261 98 114 64 105 46 104 66 85 283 90 76 220
2030-2017 106 30 -32 5 8 -42 -26 2 -11 -5 3 -51 -28 -14
% 2030/207 120,7% 113,0% 75,4% 104,6% 114,3% 71,4% 63,9% 102,0% 85,7% 94,4% 101,1% 63,8% 73,1% 94,0%
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Obr. 5.17 Vékova struktura lékaru v KHK

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikt (NR-ZP), citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK
provedena v ramci pripravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-
z:  http://www .kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-

2020, prezentace 05-34.
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Obr. 5.18 Vékova struktura lékaru PLD v KHK

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikil (NR-ZP), citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK
provedena v rdmci pripravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-
2020, prezentace 05-36. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-

kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 5.19 Vékova struktura Iékarti PLDD a ambulantnich détskych lékarl v KHK

Zdroj: Nérodni registr zdravotnickych pracovniki (NR-ZP), citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK
provedena v ramci piipravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-
2020, prezentace 05-38. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-
kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 5.20 Vékova struktura zubnich lékart v KHK
Zdroj: Nérodni registr zdravotnickych pracovniki (NR-ZP), citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK
provedena v ramci pripravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-
2020, prezentace 05-39. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-

kralovehradecky-kraj-323067/
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Populace zubnich lékait vwyrazné starne, v
Kralovéhradeckém kraji je vice nez 25 % z
nich ve véku nad 60 let.

V populaci zubnich lékaia v
Kralovéhradeckém kraji prevazuji Zeny (64
%), podil ve véku nad 60 let je srovnatelny u
muzi i Zen (26 vs. 26 %).
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Obr. 5.21 Vyvoj poctu ambulanci PLD a PLDD v krajich v letech 2016-2018

Zdroj: Narodni registr poskytovateli zdravotnich sluzeb (NRPZS), citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro
KHK provedena v rdmci pripravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR,
2019-2020, prezentace 05-47. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-
kralovehradecky-kraj-323067/

Ordinace praktickych ikeatit pro dospdis 2016-2018

Ordinoce prokiickych lékorii pro déli a dorost 2016-2018

=120 <100 80 50 =40 =20 O 20 Die krafe 120 100 80 S0 40 20 0O 20

Die kraje + - + -
Zinsky kraj 35 34 Pardublcky kraj 16 15
Olomoucky kraj 50 62 Zinsky kra) 13 N
Pardubidky kra) 53 57 Karlovarskg kra) 6 13
Plzeiicky kraj 58 54 Kralovéhradecky kraj 10 18
Stfedodesky kraj 100 108 Jihodesky kraj 17 28
Kralovéhradecky kraj 53 61 Plzedfiskd kaj 20 35
' Uberacky kraj 52 Kraj Vysotina 17 32
Karlovarsky kraj 38 Liberecky kraj 11 26
Moravskoslezsky kraj 112 Hiavnl mésto Praha 29 44
Kraj Vysotina 74 Olomaoucky kra) 18 36
Hiawvni miésto Praha 117 Ustecky kraj 14 35
' Ustecky kraj 108 Sthedotasky kraj 35 60
Jhodesky kraj 1 Moravskoslezsky kraj 33 64
Jhomoravsky kra) 188 Jihomoravsky kraj 21 62

Die velfkcost sfdfa Dle velikosti sidia
< 2000 297 = 2000 44 141
2 001-5 00D 139 2 0M-5 000 88 72
5 001-10 000 120 5001-10 000 31 48
10004 -50 000 272 10 001-50 DDO &4 109
S0001-100 000 a3 S0001-100 000 27 39
> 100000 259 > 100 000 61 86

Bilance + - Bilance
Cald{R2018| 226 | 950 1176 CeldCR2018| 224



http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 5.22 Vyvoj poctu ambulanci ambulantnich specialistil a stomatologi v krajich v letech 2016-2018

Zdroj: Narodni registr poskytovatelii zdravotnich sluzeb (NRPZS), citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro
KHK provedena v rdmci pripravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR,
2019-2020, prezentace 05-48. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-
kralovehradecky-kraj-

323067/
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Obr. 5.23 Relativni vyvoj po¢tu ambulantnich lékaft v jednotlivych segmentech sluzeb v CR

Zdroj: Celkové poéty lékaiti 2018 adaptovano dle Zdravotnické rocenky Ceské republiky 2018. Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR,
2019. ISSN 1210-9991. Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/{/008280/zdrroccz-2018.pdf

Bilance r. 2018-2016 adaptovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-47 a 48.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Bilance 2018 Pokles poctu lékari
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- 2016 2018 / 2016
PLD 4702 -226 4,80%
PLDD 1959 -224 11,40%
zubni lékafi 6831 -215 3,10%

ambul. spec. v¢. prakt.gynekol. 9237 -21 0,20%
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Obr. 5.24 Pocet ambulantnich kontaktu s Iékafem v mezinarodnim srovnani

Zdroj: OECD (2018), citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 02A-8.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 5.25 Vyvoj po¢tu ambulantnich kontakta PLD a PLDD v obdobi 2010-2018 v CR a v KHK

Zdroj: NRHZS, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategickeho
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 02B-58. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 5.26 Vyvoj po¢tu ambulantnich kontaktG ambulantnich specialisti v obdobi 2010-2018 v CR a v KHK

Zdroj: NRHZS, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategickeho
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 02B-54. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Pocet ambulantnich navitév pacienti

Potet ambulantnich navitév (R Préimérny pocet HKK Primémy podet

navstév na avste
2010 _60340933 73 2010 _3340303 13
2011 _59797 128 7.2 2011 _3275 582 12
201 [ oo 160523 72 o2 [ ;24001 72
04 [ 2303909 75 201 [ 30201 73
2015 [ 3799 600 76 015 [ ;368518 73
2016 [ 63507337 75 2016 [ 3338547 72
200 [ ¢ 17106 74 200 [ 333220 72
2018 [ 61939345 75 2018 [ 3257237 71


http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 5.27 Pocet praktickych Iékaili v mezinarodnim srovnani

Zdroj: OECD (2018), citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy
strategického rdmce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-50.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 5.28 Pomér specializovanych a praktickych lékafti v mezinarodnim srovnani

Zdroj: OECD (2017), citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-27.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 5.29a Vybrané udaje o PLD v ¢asovém vyvoji a podle krajti
Zdroj: ZDRAVOTNICTVI CR: Strucny prehled ¢innosti oboru prakticky 1ékar pro dospélé 2007-2017 NZIS REPORT ¢ K/17 (08/2018). UZIS CR,
2018. Dostupné z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/nzis_rep 2018 K17 A040 prakticky lekar pro_dospele 2017.pdf

Cinnost - na 1000 t.>sob v celé 2007 2017/2007 %z wyi.celk.
populaci
Pocet oSetteni - vySetfeni: 4526 3879 3678 3562 3568 3523 3472 3365 3256 3402 3329 73,6%
celkem

Polet oSetfeni - vydetfeni:v. 4387 3773 3582 3474 3485 3446 3400 3297 3194 3342 3270 74,5%

ordinaci
Pocet oSetfeni - vySetteni: v 139 106 96 88 83 77 72 68 63 60 59 42,3% 1,8%
navstévni sluzbé
PocCet osetreni - vysetfeni: 204 201 202 201 211 217 225 216 208 209 206 100,8% 6,2%
preventivni prohlidky: celkem
Pocet registrovanych 767 759 756 755 773 779 777 759 740 742 724 94,4%

pacientl: celkem



https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/nzis_rep_2018_K17_A040_prakticky_lekar_pro_dospele_2017.pdf

Obr. 5.29b Vybrané udaje o PLD v ¢casovém vyvoji a podle kraja
Zdroj: ZDRAVOTNICTVI CR: Strucny prehled ¢innosti oboru prakticky 1ékar pro dospélé 2007-2017 NZIS REPORT ¢ K/17 (08/2018). UZIS CR,
2018. Dostupné z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/nzis_rep 2018 K17 A040 prakticky lekar pro_dospele 2017.pdf
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navstevni sluibe
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Pocet registrovanych

o 851 646 1 748 648 686 709 674 649 667 802 n m n 124 93,5%
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Obr. 5.29c Vybrané udaje o PLD v casovém vyvoji a podle krajti

Zdroj: ZDRAVOTNICTVI CR: Strucny piehled cinnosti oboru prakticky lékai pro dospélé 2007-2017 NZIS REPORT ¢ K/17 (08/2018). UZIS CR,
2018. Dostupné z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/nzis_rep 2018 K17 A040_ prakticky lekar pro_dospele 2017.pdf
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Obr. 5.29d Vybrané udaje o PLD v ¢casovém vyvoji a podle kraju

Zdroj: ZDRAVOTNICTVI CR: Strucny prehled ¢innosti oboru prakticky 1ékar pro dospélé 2007-2017 NZIS REPORT ¢ K/17 (08/2018).

2018. Dostupné z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/nzis_rep 2018 K17 A040 prakticky lekar pro_dospele 2017.pdf
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Obr. 5.30 Dilci cile vldadniho programu Zdravi 2030 pro celou primarni sféru
Zdroj: Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdraviv CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni vlady CR 18.11.2019 ¢&.

817). Analyticky podklad byl MZ CR zvefejnén jako prezentace, datovand 17.5.2019, s. 23.Dostupné online z: https:/www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf

O Posileni kompetenci praktickych |ékafu a vymezeni kompetenci ve vztahu ke specialistiim,
zlepseni koordinace &innosti primarni péée a sluzeb ambulantnich specialistt

Snizeni poctu preskripéni omezeni

Zavedeni standardizace vybaveni ordinaci

Zvyseni dostupnosti primarni péée - sdruZzené praxe

Zvysovani kvality péce a jeji indikatory

Zména systému financovani s dirazem na posileni vykonové slozky pfi fixované kapitaci

Zvysovani dostupnosti a rozvoj lékarské pohotovostni sluzby (LPS)

(I [ Iy Iy Ry I Iy

Zavedeni motivaénich faktort pro zabezpeéeni praxe na venkové, v obtiZné obsaditelnych a
méné atraktivnich oblastech, zvy3eni poétu ordinaci praktickych lékafli na venkové a v
odlehlych oblastech


https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf

Obr. 5.31 Pediatrie a neonatologie — Vyvoj po¢tu hospitalizovanych v CR
Zdroj: Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2018. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019. ISSN 1210-9991. Dostupné online z:

https://www.uzis.cz/res/{/008280/zdrroccz-2018.pdf
Zdravotnicka rocenka Ceské republiky 1993. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 1993. Dostupné online z:

https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/ZdrRoc92 .pdf

Parametr / obor r. 1992 r. 2018 2018/1992
lGzka celkem, z toho 12 383 4 907 40%
pediatrie 12 038 3282 27%
neonatologie 345 1625 471%
hospitalizace celkem, z toho 287 603 303 409 105%
pediatrie 279 738 257 676 92%
neonatologie 7 865 45 733 581%
oSetrovaci dny 2310279 1143517 49%
pediatrie 2 260 001 878 446 39%
neonatologie 50 278 265 071 527%

délka hospitalizace (dny), z toho
pediatrie 8,1 3,4 42%

neonatologie 6,4 5,8 91%



https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf
https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/ZdrRoc92.pdf

Obr. 5.32 Dilci cile vladniho programu Zdravi 2030 pro PLDD

Zdroj: Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni vlady CR 18.11.2019 ¢&.

817). Analyticky podklad byl MZ CR zvefejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019, s. 24.Dostupné online z: https://www.mzer.cz/wp-
content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A Imec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf
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Vytvoreni modelu vzdélavani (zvlasté PLDD)

U

Rezidenéni mista

Q Zvyseni podilu obyvatel vyuzZivajicich pravidelné preventivni prohlidky; nastaveni efektivnich
postupl v managementu chronickych neinfekénich onemocnéni.

O Posilit roli praktickych Iékaili jako pruvodcl zdravotnickym systémem a ve zvySovani urovné
zdravotni gramotnosti obyvatel

U

Zvyseni podilu obyvatel vyuzivajicich pravidelné preventivni prohlidky

U

Vybudovani rovnomérné sité urgentnich pfijmi a pohotovostni sluzby (cca 1 pro kazdy
okres),

O Zajisténi navaznosti |ékarské pohotovostni sluzby na urgentni pfijmy, u vybranych
poskytovatelu nizkoprahové urgentni pfijmy


https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf

Obr. 5.33 Preventivni prohlidky u PLD, PLDD, v CR a v KHK, roky 2017-2018

Zdroj: NRHZS 2010-2018, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 04-20.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Podil obyvatel Kralovéhradeckého kraje a CR
daného véku (populace 2018), ktefi v prib&hu
predchozich dvou let 2017 a/nebo 2018 absolvovali
preventivni prohlidku u praktického lékare:

Preventivni prohlidku u praktického lékare
absolvovalo v letech 2017/2018 64 %
populace CR (58 % a7 69 % v jednotlivych

0% 25% 50% 75% 100% krajich). Pro srovnani, v letech 2012/2013

— Kralovéhradecky kraj

Ceska republika

absolvovalo preventivni prohlidku pouze 59

Ustecky kraj 69,2 % 100 % % populace CR, jde tedy o rostouci trend.
Moravskoslezsky kraj 68,8 % 3 Velmi dobré pokryti populace preventivnimi
Olomoucky kraj 674% E 0% - prohlidkami je dosahovano u détské
Pardubicky kraj 65,1% ﬁ 80% populace. V letech 2017/2018 byla
Liberecky kraj 64,3 % £ 0% - preventivni prohlidka u déti zaznamenana ve
Zlinsky kraj 641% ‘if".; vice nez 95 % pripadl. Aviak po dosaZeni
- L ’ S 60% - dospélosti dochazi k prudkému poklesu a
Ceska republika _:I 64,0% _g u dospélé populace CR je zaznamendna
JihoZesky kraj 638% e 50% - preventivni prohlidka pouze v 50-60 %
Karlovarsky kraj 63,8% 8 0% - pripadl (primeér pres viechny vekové
Stredotesky kraj 62,8 % = 30% | ikur»inv)- U populace Krélové:mdetclﬁf;(o )
s ‘ Lrni o raje je (cast na preventivnich prohlidkach u
K:::::;h:étzk:r::; (Gi;'i:: .g 20% - déti nadprimérna, u dospélych osob pouze
' 2 mirné pod celorepublikovym primérem
Vysogina 62,1% E 10% -
Jihomoravsky kraj 61,4% ﬁ 0% R S e A S M — Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v ramci
Plzefisky kraj 57.9% o 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 dvouletého intervalu (+ 90denni tolerance), jelikoz osoba

vek

ma narok na vieobecnou preventivni prohlidku
u praktického lékare 1x za dva roky.


http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 5.34a Vybrané udaje o PLDD v ¢asovém vyvoji a podle kraju
Zdroj: ZDRAVOTNICTVI CR: Strucny prehled ¢innosti oboru prakticky 1ékar pro déti a dorost za obdobi 2007-2018 NZIS REPORT ¢. K/18 (08/2019).
UZIS CR, 2019. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008293/nzis-rep-2019-k 18-a041-prakticky-lekar-pro-deti-a-dorost-2018.pdf

Cinnost - na 1000 osob v détské
populaci (0-18 let)

2018 2018/2007 %z wys.celk.

Pocet kontaktd (oSetfeni-vySetieni)

. 6850 6125 6169 5977 6135 5860 5819 5563 5281 535 5231 4821 70,4%
s pacientem: celkem

Pocet kontaktdl (oSetFeni-vySetieni)

. W 5085 4252 4367 4186 4377 4215 4205 3993 3763 3733 3607 3375 66,4%
s pacientem: |écebna: celkem

Pocet kontaktd (oSetfeni-vySetieni)

. o 153 1579 1527 1523 1509 1418 1369 1306 1237 1241 119 1117 72,7% 23,2%
s pacientem: preventivni: celkem

Pocet kontaktd (oSetfeni-vySetieni)
s pacientem: v navstévni sluzhé: 89 77 75 68 64 58 55 50 44 52 39 28 31,8% 0,6%
celkem

Pocet registrovanych pacient:

celkem 993 986 983 979 988 985 993 985 972 987 964 883 88,9%



https://www.uzis.cz/res/f/008293/nzis-rep-2019-k18-a041-prakticky-lekar-pro-deti-a-dorost-2018.pdf

Obr. 5.34b Vybrané udaje o PLDD v ¢asovém vyvoji a podle krajli
Zdroj: ZDRAVOTNICTVI CR: Strucny prehled ¢innosti oboru prakticky 1ékar pro déti a dorost za obdobi 2007-2018 NZIS REPORT ¢. K/18 (08/2019).
UZIS CR, 2019. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008293/nzis-rep-2019-k 18-a041-prakticky-lekar-pro-deti-a-dorost-2018.pdf

Zlinsky kraj (R2017  HKK/CR

daném kraji(r. 2017) MESto y kraj kraj kraj ¥ kraj kraj kraj

ke
Praha S oz

kraj  Vysocina  sky kraj kraj

Cinnost-na 1000 osoby ~ Hlwn Stiedotesk Jihocesky Plzefisky Karlovarsk  Ustecky LibereckVPardubickv Krsj  Jihomorav Olomoucky Moravskoslez
decky kraj

ol 39 am1 3en 315 28T 30 3SR 3T 38 M0 3 ML 36 M0 338 0%

celkem

Pocet oSetfeni - vySetfeni:
vordinaci

Jlo6 2662 3548 31T 2869 3695 3506 3413 3076 2960 3460 3784 36% 318 300 107,3%

ocetoserent-wietfenl: o3 e w3 0w 3% % 8 1 0 7 57 9 58 9 144%
v navsténi sluzhé

Pocet oSetfeni - vySetfeni:

oreentiviiprohlidky: 249 162 207 1% 10 23 29 188 18 180 190 255 208 211 206 892%
celkem

Potetregistrovanich 851 64 T 48 648 686 709 64 69 667 802 727 ) 71 Mo 5%

pacientdi: celkem
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Obr. 5.34c Vybrané udaje o PLDD v ¢asovém vyvoji a podle kraju

Zdroj: ZDRAVOTNICT VI CR: Strucny prehled cinnosti oboru prakticky 1ékar pro déti a dorost za obdobi 2007-2018 NZIS REPORT ¢ K/18 (08/2019).
UZIS CR, 2019. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008293/nzis-rep-2019-k18-a041-prakticky-lekar-pro-deti-a-dorost-2018.pdf
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https://www.uzis.cz/res/f/008293/nzis-rep-2019-k18-a041-prakticky-lekar-pro-deti-a-dorost-2018.pdf

Obr. 5.34d Vybrané udaje o PLDD v ¢asovém vyvoji a podle krajti
Zdroj: ZDRAVOTNICT VI CR: Strucny prehled cinnosti oboru prakticky 1ékar pro déti a dorost za obdobi 2007-2018 NZIS REPORT ¢ K/18 (08/2019).
UZIS CR, 2019. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008293/nzis-rep-2019-k18-a041-prakticky-lekar-pro-deti-a-dorost-2018.pdf

Pocet kontaktu (oSetreni-vysetreni)
s pacientem: v navstevni sluzbe:
celkem



https://www.uzis.cz/res/f/008293/nzis-rep-2019-k18-a041-prakticky-lekar-pro-deti-a-dorost-2018.pdf

Obr. 5.35a Vybrané udaje praktickych gynekologti v casovém vyvoji a podle kraju

Zdroj: ZDRAVOINICT VI CR: Strucny prehled cinnosti oboru gynekologie a porodnictvi za obdobi 2007-2018 NZIS REPORT ¢. K/8 (08/2019). UZIS
CR, 2019. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008287/nzis-rep-2019-k08-a018-gynekologie-porodnictvi-2018.pdf

Cinnost —na 100 Zen ve

fertilnim véku (1549 let)

Pocet oSetreni —vySetieni:

453 427 415 405 406 399 408 422 411 419 412 410
celkem

Pocet oSetreni—vysetreni:
preventivni prohlidky: 98 98 98 100 99 93 95 100 101 104 103 102
celkem

Pocet registrovanych

. 182 178 174 173 177 178 182 190 192 193 191 194
pacientek: celkem

Pocet |écenych pacientek:

150 145 143 143 144 140 144 144 145 146 145 145
celkem

Pocet nové prijatych

N , 5,22 5,32 5,15 4,99 4,73 4,75 4,75 4,70 4,91 5,06 5,26 5,37
téhotnych: celkem

Navstévy porodnich

. 0,53 0,47 0,41 0,37 0,30 0,27 0,25 0,26 0,26 0,19 0,20 0,18
asistentek: celkem

Pocet jednodennich

. L, 1,70 1,72 1,68 1,71 1,98 2,20 2,11 1,85 2,36 2,55 2,64 2,41
chirurgii: celkem

Prekancerdzy déloz. hrdla
prvné zjisténé D1: celkem 869 993 961 720 726
na 100 000 Zen v populaci



https://www.uzis.cz/res/f/008287/nzis-rep-2019-k08-a018-gynekologie-porodnictvi-2018.pdf

Obr. 5.35b Vybrané udaje praktickych gynekologi v casovém vyvoji a podle kraju
Zdroj: ZDRAVOTNICT Vi CR: Strucny prehled cinnosti oboru gynekologie a porodnictvi za obdobi 2007-2018 NZIS REPORT ¢. K/8 (08/2019). UZIS
CR, 2019. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008287/nzis-rep-2019-k08-a018-gynekologie-porodnictvi-2018.pdf

Cinnost —na 100 Zen ve r:lz‘sltn; Stfedocesky Jihocesky Plzerisky Karlovarsky Ustecky Liberecky [{EI A0 &) Pardubicky Kraj Jihomoravsky Olomoucky  Zlinsky Ms::::l,(o €R2017 HKK/CR
fertilnim véku (15-49 let) Praha (& kraj kraj kraj (& (& decky kraj kraj Vysocina kraj kraj kraj o v
Zifnfse"e”' Tvysetient: - 5eg 328 422 404 325 354 417 383 310 305 373 529 381 439 397  87,4%
Pocet oSetieni — vySetieni:
preventivni prohlidky: 117 86 118 99 94 95 113 107 98 91 93 123 99 105 103 102,4%
celkem
Pocet registrovanych 219 166 21 216 175 180 195 186 172 175 186 201 201 207 193 89,6%
pacientek: celkem
Sgiztn'fce”yc“ pacientek: 188 113 163 176 115 131 141 149 119 116 144 157 133 149 142 100,3%
Pocet nove pfijatych 7,73 3,89 687 491 3,86 487 877 501 4,29 4,28 5,25 5,09 470 487 531 102,9%
téhotnych: celkem
NdvStévy porodnich 0,01 0,04 0,15 0,13 0,03 0,21 0,11 0,29 0,25 0,09 0,08 1,16 0,02 026 | 020 111,5%
asistentek: celkem
Pocet ednodennich 4,92 0,90 076 400 0,68 1,89 037 | 3725 1,04 2,50 1,15 3,87 287 339 226  959%
chirurgii: celkem
Prekancerdzy déloz. hrdla
prvné zjisténé D1: celkem 1129 714 571 511 622 538 438 388 374 492 724 814 759 1086 = 654  357%
na 100 000 Zen v populaci
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Obr. 5.35c Vybrané udaje praktickych gynekologti v casovém vyvoji a podle kraju

Zdroj: ZDRAVOINICT VI CR: Strucny prehled cinnosti oboru gynekologie a porodnictvi za obdobi 2007-2018 NZIS REPORT ¢. K/8 (08/2019). UZIS
CR, 2019. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008287/nzis-rep-2019-k08-a018-gynekologie-porodnictvi-2018.pdf
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Obr. 5.35d Vybrané udaje praktickych gynekologl v casovém vyvoji a podle kraju
Zdroj: ZDRAVOINICT VI CR: Strucny prehled cinnosti oboru gynekologie a porodnictvi za obdobi 2007-2018 NZIS REPORT ¢. K/8 (08/2019). UZIS
CR, 2019. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008287/nzis-rep-2019-k08-a018-gynekologie-porodnictvi-2018.pdf
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Obr. 5.35e Vybrané udaje praktickych gynekologti v casovém vyvoji a podle kraju
Zdroj: ZDRAVOTINICT Vi CR: Strucny prehled cinnosti oboru gynekologie a porodnictvi za obdobi 2007-2018 NZIS REPORT ¢. K/8 (08/2019). UZIS
CR, 2019. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008287/nzis-rep-2019-k08-a018-gynekologie-porodnictvi-2018.pdf
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Obr. 5.36 Migrace mezi kraji za porody, r. 2018

Zdroj: UZIS CR-NRRZ-Rodi¢ka, citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v rdmci
pFipravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 02C-
11. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

% rodicek s danym bydli$tém a porodem v daném kraji
Kraj bydlisté

PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK OLK ZLK MSK

PHA  845% 256% 3,8% 23% 50% 48% 42% | 3,0% | 23% 37% 14% 22%  25% 1,7
STC  115%  668% 14% 46% 10% 49% 28% | 16% | 1,8% 12% 04% 05% 04% 0,5

rd

JHC  06% 09%  906% 19% 04% 04% 02% | 05% | 02% 2,1% 02% 02% 01% 0,1
PLK 03% 04% 05%  878% 92% 05% 03% | 02% | 01% 02% 01% 02% 02% 0,1

rizeni

wr

KVK 0,1% 0,1% 0,1% 1,0% 819% 0,.8% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0
ULK 0,6% 1,2% 0,1% 0,3% 1,2%  83,0% 1,3% 0,2% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0
LBK 0,4% 0,9% 0,1% 0,2% 0,2% 4,7%  86,9% | 8,6% 0,2% 0,3% 0,1% 0,2% 0,1% 0,1

HKK 0,3% 1,3% 0,2% 0,6% 0,2% 0,1% 33% | 798% | 9,1% 0,4% 0,1% 0,3% 0,1% 0,1
PAK 0,3% 0,3% 0,1% 0,8% 0,1% 0,1% 0,1% 4,7% | 77,2% 0,4% 0,2% 0,2% 0,1% 0,2

VYS 0,3% 1,7% 2,4% 0,1% 0,3% 0,2% 0,2% 0,2% 35% 84,7% 1,3% 0,1% 0,2% 0,1

Kraj zdravotnického za

IMK  03% 04% 06% 03% 02% 04% 03% | 05% | 30% 64% 932% 30% 3,5% 1,1
OLK 02% 01% 01% 0,1% 01% 01% 01% | 03% | 22% 03% 09% 864% 2,6% 2,2
ZlK  01% 01% 01% 01% 00% 00% 01% | 01% | 02% 01% 18% 40% 838% 16
MSK 04% 01% 01% 01% 01% 01% 01% | 02% | 02% 02% 03% 25% 14% 921
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Obr. 5.37 Pocet obyvatel na samostatnou ordinaci PL — stomatologa

Zdroj: NRPZS 1.2.2019, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v rdmci pripravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-40.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 5.38 Stomatologické preventivni prohlidky
Zdroj: NRHZS 2010-2018, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v rdmci pripravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 02A-135.

Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

0% 25% 50% 75% 100%

Zlinsky kraj 6?:,4 %
Olomoucky kraj 62,5 %
Vysodina 62,2 %
Kralovéhradecky kraj 62,1 %
Moravskoslezsky kraj 61,5 %
Pardubicky kraj 60,8 %
Liberecky kraj 60,7 %
Plzensky kraj 60,7 %
Jihocesky kraj 60,3 %%
Ceska republika | | 58,1 %
Jihomoravsky kraj 57,7 %
Stredocesky kraj 56,8 %
Ustecky kraj 53,4 %
Karlovarsky kraj 50,8 %

Hlavni mésto Praha 19,6 %
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Obr. 5.39a Vybrané udaje o zubnich lIékafich podle krajti, r. 2013

Zdroj: Cinnost zdravotnickych zafizeni ve vybranych oborech zdravomi péce 2013. kapitola 5 Cinnost praktickych zubnich [ékarii. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2015, str. 53—55. ISBN 978-80-7472-134-2.
Dostupné online: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/cinzdrz2013.pdf

Lékari ZPBD Pocet oSetreni-vySetreni Pocet lécenych pacienti (UOP)
Uzemi, kraj
primérné prepoctené na 10000 z toho na nal0000 nal
. celkem . s celkem .
pocty na 10 000 obyv. obyvatel preventivni 1 lékare obyvatel lékare
HI. m. Praha 9,42 7,98 2471581 19 856 39,0% 2107|1084 257 8711 924
Stredocesky 4,22 3,72| 1602746 12 355 47,0% 2927\ 711553| 5485 1299
JihoCesky 5,50 5,17/ 1067969 16 780 45,8% 3050, 469578 7378 1341
Plzensky 6,17 4,92 919 102 16 043 47,6% 2602| 391374 6832 1108
Karlovarsky 5,39 4,55 462 628 15370 45,0% 2850, 203383 6757 1253
Ustecky 4,67 4,76/ 1320832 15994 45,2% 3423| 546018 6612 1415
Liberecky 5,29 4,66 722016 16 467 47,9% 3112| 308424 7034 1329
Krdloehradeckj | 651 495 1014522 18377  454% 2822 460527 8342 1281
Pardubicky 5,45 4,71 876 345 16991 47,5% 3117 377099 7311 1341
VysoCina 5,55 6,06 939 604 18 405 45,0% 3317| 386450 7570 1364
Jihomoravsky 6,33 4,79 1989452 17 025 40,9% 2688 820024 7017 1108
Olomoucky 6,33 496 1166897 18 328 46,6% 2893| 468702 7362 1162
Zlinsky 6,72 5,63| 1067481 18 198 44,9% 2708| 428832 7311 1088
Moravskoslezsky 6,08 3,29| 2117845 17 304 45,6% 2 845| 888581 7260 1194

CR 6,10 5,00 17739020 16 877 44,5% 2767 7544802 7178 1177
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Obr. 5.39b Vybrané udaje o zubnich Iékatich podle kraja, r. 2013

Zdroj: Cinnost zdravotnickych zarizeni ve vybranych oborech zdravotni péce 2013. kapitola 5 Cinnost praktickych zubnich lékarii. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2015, str. 53-55. ISBN 978-80-7472-134-2.

Dostupné online: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/cinzdrz2013.pdf
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Obr. 5.39¢ Vybrané udaje o zubnich Iékafich podle krajd, r. 2013

Zdroj: Cinnost zdravotnickych zarizeni ve vybranych oborech zdravotni péce 2013. kapitola 5 Cinnost praktickych zubnich Iékaiii. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2015, str. 53-55. ISBN 978-80-7472-134-2.
Dostupné online: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/cinzdrz2013.pdf
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Obr. 5.40 Poéty ambulantnich navitév u stomatologti, CR a stav v KHK

Zdroj: NRHZS, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategickeho
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 02B-60. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 5.41 Onemocnéni chrupu, r. 2018

Zdroj: NRHZS 2018, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 02A-137.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Pocet osob s vykazanou diagnézou v roce 2018

v prepoctu na 1 000 obyvatel

0 100 200 300 400
| 1 1 1 |
K02
380,66
K04
KOS
m Ceska republika
K08 W Kralovéhradecky kraj
K02 Zubni kaz
KOO K04 Nemoci zubni dfené a periapikalnich tkani
KO5 Zanét dasné a periodontalni nemoci
KO1 K08 lJina onemocnéni zubl a podplrnych tkani
KOO Poruchy vyvoje a erupce zuba
KO3 K01 Zaklinéné a zadrzené zuby

KO3 Jiné nemoci tvrdych zubnich tkani
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Obr. 5.42 Onemocnéni chrupu v CR a v KHK, r. 2010-2018

Zdroj: NRHZS 2018, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 203(0. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 02A-136.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Pocet osob s vykazanou diagnézou v daném roce v CR:
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Obr. 5.43 Pocty kontaktti ambulantnich pacientt v KHK podle odbornosti — 1. ¢ast

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce
Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Pocet kontakt | Pocet kontakti v Podi . Potet . Podil .

Odbornost v ambulancich ambulantnich ambulan.u Odbornost kontaktd ambulan.u

nemocnic KHK zafizenich KHK nemocnic v KHK nemocnic

HKK celkem HKK

001 vseobecné praktické |ékarstvi 11 861 1008 468 1,20%| |003 Iékariska pohotovostni sluzba 50 650 100,00%
002 PL pro déti a dorost 0 263 337 0,00%| |222 transfuzni lékatstvi 48 189 100,00%
003 lékarska pohotovostni sluzba 50 650 0 100,00%| |813 lab. alergologicka a imunologicka 38327 100,00%
004 zvlastni ambulantni péce 0 126 0,00%| |807 patologickd anatomie 33634 100,00%
006 klinicka farmacie 123 0 100,00%| |503 drazova chirurgie (traumatologie) 32065 100,00%
007 koroner 0 10 355 0,00%| |815 laboratof nuklearni mediciny 21480 100,00%
014 klinicka stomatologie 26 896 841679 3,10%| |820 lab. screeningu (ca délozniho hrdla) 19 015 100,00%
015 ortodoncie 2848 40 485 6,60%| |506 neurochirurgie 9036 100,00%
019 stomatologicka LSPP 9520 62 99,40%| |407 nuklearni medicina 8748 100,00%)
101 vnitrni lékafstvi - interna 111 926 122 485 47,70%| 1607 ortopedicka protetika 7 681 100,00%
102 angiologie 8212 1158 87,60%| |703 audiologie 5298 100,00%
103 diabetologie 21760 98 864 18,00%| |405 détska dermatologie 4648 100,00%)
104 endokrinologie 23 259 26 669 46,60%| 1308 ndvykové nemoci 3078 100,00%
105 gastroenterologie 35285 20548 63,20%]| |505 kardiochirurgie 2938 100,00%
106 geriatrie 1373 0 100,00%| 1881 ambulance klinické biochemie 1983 100,00%
107 kardiologie 30867 69 346 30,80%]| |206 klinicka farmakologie 1835 100,00%
108 nefrologie 11 287 1605 87,60%| |707 détska urologie 1748 100,00%
109 revmatologie 12 336 35907 25,60%| |304 neonatologie 1728 100,00%
110 klinicka osteologie 266 0 100,00%| |401 pracovnilékatstvi 1597 100,00%
128 hemodialyza 5091 766 86,90%| 1917 ergoterapeut 1452 100,00%
201 rehabilitacni a fyzikdIni medicina 21522 72 609 22,90%| |106 geriatrie 1373 100,00%
202 hematologie 77 636 1874 97,60%| |507 hrudni chirurgie 796 100,00%
203 infekéni |ékaFstvi 16 887 1033 94,20%| 1808 soudni |ékaFstvi 794 100,00%
204 télovychovné lékarstvi 332 0 100,00%| |916 nutricni terapeut 758 100,00%
205 pneumologie a ftizeologie 39471 24 556 61,60%| 1204 télovychovné lékatstvi 332 100,00%
206 klinicka farmakologie 1835 0 100,00%| |110 klinicka osteologie 266 100,00%
207 alergologie a klinickd imunologie 15901 101 817 13,50%| 006 klinicka farmacie 123 100,00%
208 Iékarska genetika 4940 208 96,00%| 1817 laboratofr klinické cytologie 77 100,00%
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Obr. 5.43 Pocty kontakti ambulantnich pacientl v KHK podle odbornosti — 2. ¢ast

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce
Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

209 neurologie 61937 81582 43,20%| |019 stomatologicka LSPP 9582 99,40%
222 transfazni lékafstvi 48 189 0 100,00%| |502 détska chirurgie 18 452 98,60%
301 pediatrie 28 926 3740 88,60%| |202 hematologie 79 510 97,60%
302 détska kardiologie 2077 2 635 44,10%| 403 radiacni onkologie 46 251 96,80%
304 neonatologie 1728 0 100,00%| |208 Iékatska genetika 5148 96,00%)
305 psychiatrie 17 689 100 566 15,00%| |816 laboratof |ékatské genetiky 3029 94,40%)
306 détska a dorostova psychiatrie 2648 6375 29,30%| |203 infekéni lékarstvi 17 920 94,20%
308 navykové nemoci 3078 0 100,00%| |601 plasticka chirurgie 27 542 92,10%
309 sexuologie 0 3701 0,00%| |801 klinicka biochemie 819 564 91,50%
401 pracovni lékafstvi 1597 0 100,00%| |818 laboratof hematologicka 291 661 91,00%)
402 klinickd onkologie 56 691 7915 87,70%| |301 pediatrie 32 666 88,60%)
403 radiacni onkologie 44 781 1470 96,80%| 1402 klinicka onkologie 64 606 87,70%
404 dermatovenerologie 33 807 118 915 22,10%| 108 nefrologie 12 892 87,60%
405 détska dermatologie 4648 0 100,00%| |102 angiologie 9370 87,60%
407 nukledrni medicina 8748 0 100,00%| 1128 hemodialyza 5857 86,90%)
409 détska neurologie 3690 6484 36,30%| |604 détska gynekologie 189 83,10%)
501 chirurgie 129 844 138 147 48,50%| |613 asistovana reprodukce 800 82,50%
502 détska chirurgie 18 200 252 98,60%| |802 |Iékatrska mikrobiologie 299 334 77,90%
503 urazova chirurgie (traumatologie) 32 065 0 100,00%| |708 anesteziol. a intenzivni medicina 15 846 67,60%)
504 cévni chirurgie 3792 14 050 21,30%| |704 détska otorinolaryngologie 2430 65,00%
505 kardiochirurgie 2938 0 100,00%| |105 gastroenterologie 55833 63,20%)
506 neurochirurgie 9036 0 100,00%| |810 magneticka rezonancea CT 12 329 62,40%
507 hrudni chirurgie 796 0 100,00%] |205 pneumologie a ftizeologie 64 027 61,60%)
5J1 jednodenni péce na Ilzku chirurgie 0 101 0,00%]| |809 radiologie a zobrazovaci metody 443 862 55,60%
601 plasticka chirurgie 25358 2184 92,10%| |706 urologie 111 396 51,40%
603 gynekologie a porodnictvi 82 001 359 828 18,60%| |501 chirurgie 267 991 48,50%)
604 détska gynekologie 157 32 83,10%| |101 vnitini lékatstvi - interna 234 411 47,70%)
606 ortopedie 67981 105 160 39,30%| 1104 endokrinologie 49 928 46,60%
607 ortopedicka protetika 7 681 0 100,00%| |302 détska kardiologie 4712 44,10%
613 asistovana reprodukce 660 140 82,50%| |209 neurologie 143 519 43,20%)
6J6 JP ortopedie 39 367 9,60%| 1701 otorinolaryngologie 112 269 41,30%)
701 otorinolaryngologie 46 404 65 865 41,30%| |806 mamograficky screening 40 808 40,80%)
702 foniatrie 3023 7076 29,90%| |606 ortopedie 173 141 39,30%)
703 audiologie 5298 0 100,00%| |409 détska neurologie 10174 36,30%
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Obr. 5.43 Pocty kontaktti ambulantnich pacientt v KHK podle odbornosti — 3. ¢ast

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce
Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

704 détska otorinolaryngologie 1579 851 65,00%| |107 kardiologie 100 213 30,80%
705 oftalmologie 42 065 248 282 14,50%| |702 foniatrie 10 099 29,90%
706 urologie 57 237 54 159 51,40%| |306 détska a dorostova psychiatrie 9023 29,30%
707 détska urologie 1748 0 100,00%| |902 fyzioterapeut 232758 28,50%
708 anesteziol. a intenzivni medicina 10712 5134 67,60%| |109 revmatologie 48 243 25,60%
710 algeziologie - |é¢ba bolesti 0 4887 0,00%| |201 rehabilita¢ni a fyzikdIni medicina 94 131 22,90%
780 hyperbarickd a leteckd medicina 0 734 0,00%| |404 dermatovenerologie 152722 22,10%
801 klinicka biochemie 749 993 69 571 91,50%| |504 cévni chirurgie 17 842 21,30%
802 Iékatska mikrobiologie 233226 66 108 77,90%| |603 gynekologie a porodnictvi 441 829 18,60%
806 mamograficky screening 16 644 24 164 40,80%| |103 diabetologie 120 624 18,00%
807 patologicka anatomie 33634 0 100,00%| 901 klinickd psychologie 13083 17,00%
808 soudni |ékafstvi 794 0 100,00%| |305 psychiatrie 118 255 15,00%
809 radiologie a zobrazovaci metody 246 635 197 227 55,60%| |705 oftalmologie 290 347 14,50%
810 magnetickd rezonancea CT 7 699 4630 62,40%| |207 alergologie a klinicka imunologie 117 718 13,50%
813 lab. alergologicka a imunologicka 38327 0 100,00%| |903 klinicka logopedie 46 399 12,20%
815 laboratof nuklearni mediciny 21 480 0 100,00%| |6J6 JP ortopedie 406 9,60%
816 laborator |ékarské genetiky 2 858 171 94,40%| 1015 ortodoncie 43 333 6,60%
817 laboratofr klinické cytologie 77 0 100,00%| |014 klinickd stomatologie 868 575 3,10%
818 laboratof hematologicka 265512 26 149 91,00%| |001 vSeobecné praktické |ékarstvi 1020329 1,20%
820 lab. screeningu (ca délozniho hrdla) 19 015 0 100,00%| 913 vSeob. sestra v socidlnich sluzbdch 33485 0,10%
881 ambulance klinické biochemie 1983 0 100,00%| 002 PL pro déti a dorost 263 337 0,00%
901 klinicka psychologie 2219 10 864 17,00%| 1925 sestra domaci zdravotni péce 56 144 0,00%
902 fyzioterapeut 66 278 166 480 28,50%| |007 koroner 10 355 0,00%
903 klinickd logopedie 5644 40755 12,20%| |710 algeziologie - |é¢ba bolesti 4 887 0,00%
913 vSeob. sestra v socialnich sluzbach 18 33 467 0,10%| |309 sexuologie 3701 0,00%
916 nutri¢ni terapeut 758 0 100,00%| 927 ortoptista 3178 0,00%
917 ergoterapeut 1452 0 100,00%| |780 hyperbaricka a letecka medicina 734 0,00%
919 adiktologie 0 477 0,00%| |919 adiktologie 477 0,00%
921 porodni asistentka 0 297 0,00%| |921 porodni asistentka 297 0,00%)
925 sestra domaci zdravotni péce 0 56 144 0,00%| |926 domaci paliativni péce 129 0,00%
926 domdci paliativni péce 0 129 0,00%| |004 zvlastni ambulantni péce 126 0,00%
927 ortoptista 0 3178 0,00%| |5J1 jednodenni péce na IGzku chirurgie 101 0,00%
celkem 3125178 4784 400 39,51%
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Obr. 5.44 Pocty kontaktti ambulantnich pacientt v KHK, vybrané odbornosti I.

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického rdamce
Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Pocet kontakta Pocet kontakta v - - . .

R . . L. . . Pocet kontaktG Podil ambulanci

Primarni péce v ambulancich ambulantnich v KHK celkem nemocnic HKK
nemocnic KHK zarFizenich KHK

001 vSeobecné praktickeé IékafFstvi 11 861 1 008 468 1 020 329 1,20%
002 PL pro déti a dorost (o] 263 337 263 337 0, 0026
014 klinicka stomatologie 26 896 841 679 868 575 3,10%%
603 gynekologie a porodnictvi 82 001 359 828 441 829 18,60%6
skupina vykona celkem 120 758 2473 312 2 594 070 4,66%6
Pohotovostni sluZzby
003 lékafFska pohotovostnisluzba 50 650 [e] 50 650 100, 00%56
019 stomatologicka LSPP 9 520 62 o 582 99,4026
skupina vykont celkem 60 170 62 60 232 99,90%
Komplement
806 mamograficky screening 16 644 24 164 40 808 40,80%
807 patologicka anatomie 33 634 (o] 33 634 100, 00%
808 soudni lékafrstvi 794 o 794 100, 0026
809 radiologie a zobrazovaci metody 246 635 197 227 443 862 55,60%%
810 magneticka rezonance a CT 7 699 4 630 12 329 62,40%
813 lab. alergologicka a imunologicka 38 327 (o] 38 327 100, 00%%
815 laboratof¥ nuklearni mediciny 21 480 o 21 480 100, 00%%6
816 laborator |ékarské genetiky 2 858 171 3 029 94,40%
817 laborator klinické cytologie 77 (o] 77 100, 00%
818 laborator¥ hematologicka 265 512 26 149 291 661 91,00%
801 klinicka biochemie 749 993 69 571 819 564 91,50%
802 lékarFska mikrobiologie 233 226 66 108 299 334 77,90%
820 lab. screeningu (ca délozZniho hrdla) 19 015 (o] 19 015 100, 002%
skupina vykont celkem 1 635 894 388 020 2 023914 80,83%%
Neléka¥Fské profese
006 klinicka farmacie 123 o 123 100, 00%6
901 klinicka psychologie 2219 10 864 13 083 17,00%6
902 fyzioterapeut 66 278 166 480 232 758 28,50%6
903 klinicka logopedie 5 644 40 755 46 399 12,20%
913 v3eob. sestra v socidalnich sluzbach 18 33 467 33 485 0,10%6
916 nutricni terapeut 758 o 758 100, 00%%6
917 ergoterapeut 1452 o 1452 100, 0026
919 adiktologie (o] a477 a477 0, 0026
921 porodni asistentka o 297 297 0O, 002%
925 sestra domaci zdravotni péce o] 56 144 56 144 0,00%6
926 domaci paliativni péce o 129 129 0, 00%6
927 ortoptista (o] 3178 3178 0, 0026
skupina vykona celkem 76 492 311 791 388 283 19,70%
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Obr. 5.45 Pocty kontaktti ambulantnich pacientti v KHK, vybrané odbornosti Il. — 1. ¢ast

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce
Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Vsechny lékaiské specializované odbornosti bez Poiet kontakti Poet kontakti Podil

bez PLD, PLDD, prakt.stomatologie, prakt. vo;:?nb::an:icl:l v:::burantam'c: Poéet kontaktl ambcleanci
gynekologie, pohotovost.sluZzeb, nelék.profesi a . Y v KHK celkem )
komplementu nemocnic KHK zafizenich KHK nemocnic HKK
004 zvlastni ambulantni péce 0 126 126 0,00%
007 koroner 0 10 355 10 355 0,00%
015 ortodoncie 2848 40 485 43 333 6,60%
101 vnitfni lékafstvi - interna 111926 122 485 234 411 47,70%)
102 angiologie 8212 1158 9370 87,60%
103 diabetologie 21760 98 864 120624 18,00%
104 endokrinologie 23 259 26 669 49 928 46,60%)
105 gastroenterologie 35285 20 548 55833 63,20%|
106 geriatrie 1373 0 1373 100,00%,
107 kardiologie 30867 69 346 100 213 30,80%
108 nefrologie 11 287 1605 12 892 87,60%
109 revmatologie 12 336 35907 48 243 25,60%
110 klinickd osteologie 266 0 266 100,00%
128 hemodialyza 5091 766 5857 86,90%
201 rehabilitacni a fyzikalni medicina 21522 72 609 94 131 22,90%|
202 hematologie 77 636 1874 79 510 97,60%)
203 infekéni [ékarstvi 16 887 1033 17 920 94,20%)
204 télovychovné lékatstvi 332 0 332 100,00%
205 pneumologie a ftizeologie 39471 24 556 64 027 61,60%
206 klinickd farmakologie 1835 0 1835 100,00%,
207 alergologie a klinicka imunologie 15901 101 817 117 718 13,50%)
208 |ékarska genetika 4940 208 5148 96,00%)
209 neurologie 61937 81582 143 519 43,20%)
222 transfazni |ékarstvi 48 189 0 48 189 100,00%
301 pediatrie 28926 3740 32666 88,60%
302 détska kardiologie 2077 2635 4712 44,10%)
304 neonatologie 1728 0 1728 100,00%,
305 psychiatrie 17 689 100 566 118 255 15,00%|
306 détska a dorostova psychiatrie 2 648 6 375 9023 29,30%
308 navykové nemoci 3078 0 3078 100,00%
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Obr. 5.45 Pocty kontaktli ambulantnich pacientti v KHK, vybrané odbornosti Il. — 2. ¢ast

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pFipravy strategického ramce
Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-22, 23, 24. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

309 sexuologie 0 3701 3701 0,00%
401 pracovni lékartstvi 1597 0 1597 100,00%
402 klinicka onkologie 56 691 7915 64 606 87,70%
403 radiacni onkologie 44 781 1470 46 251 96,80%,
404 dermatovenerologie 33807 118 915 152 722 22,10%
405 détska dermatologie 4 648 0 4 648 100,00%
407 nuklearni medicina 8748 0 8748 100,00%
409 détska neurologie 3690 6484 10174 36,30%
501 chirurgie 129 844 138 147 267 991 48,50%
502 détska chirurgie 18 200 252 18 452 98,60%,
503 Urazova chirurgie (traumatologie) 32 065 0 32 065 100,00%
504 cévni chirurgie 3792 14 050 17 842 21,30%
505 kardiochirurgie 2938 0 2938 100,00%
506 neurochirurgie 9 036 0 9 036 100,00%
507 hrudni chirurgie 796 0 796 100,00%
5J1 jednodenni péce na lGzku chirurgie 0 101 101 0,00%
601 plasticka chirurgie 25358 2184 27 542 92,10%
604 détska gynekologie 157 32 189 83,10%
606 ortopedie 67 981 105 160 173 141 39,30%
607 ortopedicka protetika 7 681 0 7 681 100,00%
613 asistovana reprodukce 660 140 800 82,50%,
6J6 JP ortopedie 39 367 406 9,60%
701 otorinolaryngologie 46 404 65 865 112 269 41,30%
702 foniatrie 3023 7076 10 099 29,90%
703 audiologie 5298 0 5298 100,00%)
704 détska otorinolaryngologie 1579 851 2430 65,00%
705 oftalmologie 42 065 248 282 290 347 14,50%
706 urologie 57 237 54 159 111 396 51,40%
707 détska urologie 1748 0 1748 100,00%)
708 anesteziol. a intenzivni medicina 10712 5134 15 846 67,60%
710 algeziologie - |é¢ba bolesti 0 4 887 4887 0,00%
780 hyperbaricka a leteckd medicina 0 734 734 0,00%
881 ambulance klinické biochemie 1983 0 1983 100,00%
skupina vykonl celkem 1231864 1611215 2843079 43,33%
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Obr. 5.46 Objem ambulantnich sluzeb v krajich u specialistli v terénu (bez PL) a v nemocnicich

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce
Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 02B-56. Dostupné z: http://www.kr-
kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Celkovy pocet kontakti (2018) Na 1 obyvatele CR v priimérii pfipada 6,3 kontaktil
5 ambulantnim specialistou roné; z toho 2,4 kontaktii

probiha v ambulancich, které jsou soucasti nemocnic,

Pocet kontaktu na 1 obyvatele regionu (2018)

Ambulance
v nemocnicich

Samostatne ordinace

Kraj bydlisté: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 mb. specalisti

3,9 kontakti probiha v samostatnych ordinacich

Olomoucky kraj 4,13 2,73 2,61mil. (60,2%}  173mil. (39.8%) 7, nakt < ambulantnim specialistou je povaiovan
Moravskoslezsky kraj 3,98 2,64 479mil. (60,1%)  3,18mil. (399%)  kaidy doklad 01 (Vyictovani vykondi v ambulantni péci)
Ceské republika 3,88 2,39 4122mil. (618%)  2544mil.(38,2%) 2dokiad 06 (Poukaz na wySetfeni / °§ﬂf;““' ktery neni
e . . soucasti vyzadané péce za hospitalizacniho pobytu a
Stredocesky kraj 3,61 2,65 492 mil. (57,7%} 3,60 mil. (42,3%) ktery byl zéroveR vykizin nékterou z nise uvedenyich
Zlinsky kraj 3,81 2,43 2,22mil. (61,1%}  1,42mil. (389%)  odbornosti ambulantnich specialisti.
Plzerisky kraj 3,95 2,25 2,30 mil. (63,7 %) 1,31 mil. {363%)  015ortodoncie, 101 vnitini ékarstvi, 102 angiologie, 103 diabetologie, 104
N , . . . endokrinologie, 105 gastroenterologie, 106 geriatrie, 107 kardiologie, 108
Jihomoravsky kraj 3,76 2,42 4,46 mil. (60,8 %) 2,87mil. (392%) nefrologie, 109 revmatologie, 128 hemodialjza, 201 rehabilitaéniafyzikéint
. . . . . . medicina, 202 hematologie, 203 infekeni lékafstvi, 204 télowichowné Iékafsty, 205
Kralovehradecky kraj 3,73 2,39 2,05 mil. (61,0 %) 1,31 mil. (39,0 %) pneumologie aftizeologie, 206 klinicka farmakologie, 207 alergologie a klinickd
. . i i imunologie, 208 |ékafskd genetika, 209 neurologie, 301 détské lékaFstvi, 302
PardUb| CkV kraj 4107 1:93 2|'11 mil. (6719 %) 1100 mil. (32;1 %) détska kardiologie, 304 neonatologie, 305 psychiatrie, 306 détskaa dorostova
- . . . . psychiatrie, 308 ndvykové nemoci, 309 sexuologie, 401 pracovn! |ékafstvi, 402
UStECk\I kraj 3168 2125 3,02 mil. (62-1 %) 1-84 mil. (37;9 %) klinick onkologie, 403 radiatni onkologie, 404 dermatovenerologie, 405 détski
T . . N . dermatologie, 407 nukledrni medicina, 409 détski neurologie, 507 chirurgle, 502
thOCESkV kraj 3:44 2:36 2p21 mil. (5914 %) 1151 mil. (40,6 %) détska chirurgie, 503 drazovd chirurgie, 504 cévni chirurgie, 505 kardiochirurgie,
- . . 506 neurochirurgie, 507 hrudni chirurgie, 601 plastickd chirurgie, 502
VVSOCIna 3,46 2,31 1,76 mil. (60,0 %) 1,18 mil. (40,0 %) popdleninova medicina, 503 gynekologie a porodnictyi, 604 détski gynekologie,
. . . . 605 ordini a maxilofacidIni chirurgie, 606 ortopedie, 607 ortopedicka protetika, 613
Kar|0\lar5kv kraj 3198 1:65 1!'18 mil. (70-6 %) 0149 mil. (29:4 %) asistovand reprodukce, 701 otorinolaryngologie, 702 foniatrie, 704 détska
N . . . . otorinolaryngologie, 705 oftalmologie, 706 urologie, 70T détskd urologie, 708
UberECk\[ kraj 3,16 2,09 139 mil. (60-2 %) 0,92 mil. (3918 %) anesteziologie a intenzivni medicina, 710 algeziologie, 780 hyperbarickd a letecka

Ambulantni péce — mimo nemocnice

Ambulantni péce — nemocnice

medicina,_J_ jednodenni péte, 7 zikrokové silky
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Obr. 5.47 Migrace ambulantnich pacientt za péci do KHK — 1. ¢ast

Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce
Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 02C-37. Dostupné z: http://www.kr-
kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 5.47 Migrace ambulantnich pacientid za péci do KHK - 2. ¢ast
Zdroj: citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce
Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 02C-38. Dostupné z: http://www.kr-

kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 5.48 (vypustén)

Obr. 5.49 Prehled screeningovych programi zhoubnych nadort v CR
Zdroj: Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni vlady CR 18.11.2019 ¢&.

817). Analyticky podklad byl MZ CR zvefejnén jako prezentace, datovand 17.5.2019, s. 69.Dostupné online z: https:/www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%201r%C3%A 1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf
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Obr. 5.50 Pokryti cilové populace screeningem karcinomu prsu dle kraji

Zdroj: udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR, citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v
ramci pripravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace
04-26. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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V roce 2017 dosahovalo pokryti v CR 61,3 %
{krajich lze sledovat rozmezi od 55,3 %
do 71,8 %).

Ve srovnani kraju dosahuje Kralovéhradecky kraj
nizsi hodnoty pokryti cilové populace (58,9 %).
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Obr. 5.51 Pokryti cilové populace screeningem kolorektalniho karcinomu dle krajti

Zdroj: udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR, citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v
ramci pripravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace
04-39. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 5.52 Pokryti cilové populace screeningem karcinomu délozniho hrdla dle kraju

Zdroj: udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR, citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v
ramci pripravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace
04-48. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Celkové pokryti v Ceské republice dosahuje 56,3 %
(rozsah mezi kraji CR: 53,0-60,3 %).

Kralovéhradecky kraj dosahuje mimé vySsi
hodnoty pokryti cilové populace 58,6 %.
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Obr. 5.53 Pokryti cilové populace screeningem karcinomu prsu dle okresu

Zdroj: udaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR, citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v
ramci pripravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace
04-27. Dostupné z: http://www .kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 5.54 Pocet Zen z cilové populace screeningu karcinomu prsu na jedno centrum dle kraju

Zdroj: Cesky statisticky Gfad, citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci piipravy
strategického rdmce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 04-24.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 5.55 Sonda do prockovanosti déti (kojenci)

Zdroj: NRHZS, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 04-2. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Podil déti narozenych v daném roce ockovanych Podil déti narozenych v roce 2017 ockovanych
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2012 80,1% " kY l
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5013 171% Kraj Vysodina U déti narozenych v roce 2017 a
’ Jihocesky kraj je viditelna velka heterogenita v
‘E Olomoucky kraj provedeném ockovani alespofi
8 2014 73.8% Stiedotesky kraj jednou davkou otkovaci latky
§ Liberecky kraj podle kraje bydli%té. Nejvice
© 2015 70,4% Kralovéhradecky kraj otkovanych je v Usteckém kraji,
Pardubicky kraj naopak nejméné ve' lenskiem
2016 Karlovarsky kraj a v Moravskoslezském kraji.
67.6% EI: Kralovéhradecky kraj patfi mezi
o regiony s mirné nadprimeérnou
2017 66,9 % Hlavni mésto Praha proockovanosti. Poradi kraju je za

Jihomoravsky kraj obdobi poslednich cca tii let

Moravskoslezsky kraj viceméné nemenne.

1 2018
Zlinsky kraj

| Pozn.: Rok 2018 je domodelovan, vzhledem k dostupnosti dat; hlaSeni za rok 2019 nejsou uzaviena, tj. déti narozené na
konci roku 2018 v datech nelze sledovat po celych 7 mésicii.
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Obr. 5.56 Sonda do prockovanosti déti (divky proti HPV)

Zdroj: NRHZS, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 04-7. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Pocet ockovanych divek s bydlistém Proockovanost pro divky s bydlistém o
Hrazené ogkovani proti HPV je k dispozici

v Krdlovehradeckémkraji vHKKavCR pro divky od Hinctého roku viku do
dovrieni étrnactého roku. Prootkovanost
2500 IZOIS* 60,2% . . e
' 68,9 % proti papilomavirim od roku 2012 do
€37% roku 2017 vyznamné klesa {z 76% na
J000 | 1920 1948 o 1796 1793 2007 71,8% 64%). Klesajici prootkovanost je
= 1757 1741 €31% vyznamnym zdravotnim problémem a v
E 1500 2016 703% oblasti otkovani je v soutasnosti velky
T prostor pro zvysovani zdravotni
2 2015 §7 % .
b 3,7 % gramotnosti obyvatelstva.
A 1000
O 71,1%
& 2014 785 Proockovanost proti papilomavirim v
500 2013 75.0% H!(K od rc')ku 20’12 do roku 2017’ B
82,49 vyznamné klesa tempem odpovidajicim
celé populaci CR (z 80 % na 69 %).
75,7%
0 2012 8'0-3‘“

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018*!
0% 25% 50% 75% 100%

R HKK
Pozn.Vztazeno k divkam ve véku 13 let daného roku.

Podilv (R 58% 59% 59% 58% 60% 5% 59%

*Rok 2018 neni uzavien — divky z dané kalendarni kohorty budou ockovany i v nasledujicim roce — jde o odhad pomoci
konzervativni statistické predikce {po doplnéni ¢asti divek dané kohorty otkovanych v dalsim kalendamim roce)


http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 5.57 Ockovani proti chfipce, mezinarodni srovnani (populace 65, r. 2014)

Zdroj: ECHI 2014, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéehradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 07-67. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 5.58 Ockovani proti chripce, stav v krajich, populace 65+

Zdroj: NRHZS, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 04-12. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 5.59 Ockovani proti chripce, stav v krajich, starSi populace ve zdravotnickych a socialnich zarizenich

dlouhodobé péce

Zdroj: NRHZS, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 04-18. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Stredocetsk\'; kra! 30,7% prockovanosti dosahuje Olomoucky
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2016 143 141 44796 (31,3%) Kralovéhradecky kraj 27,8%
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7018 149 750 46 481 (31,0%) Hlavni mésto Praha 24,6%



http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 5.60 Proockovanost populace 65+ proti pneumokokové infekci

Zdroj: NRHZS, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 04-13. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 5.61 Index télesné hmotnosti v mezinarodnim srovnani

Zdroj: EHIS 2014, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 03-8. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 5.62 Index télesné hmotnosti podle kraju

Zdroj: EHIS 2014, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 03-9. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 5.63 Fyzicka aktivita celé populace v mezinarodnim srovnani

Zdroj: EHIS 2014, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 03-22. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 5.64 Fyzicka aktivita celé populace podle kraju

Zdroj: EHIS 2014, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 03-21. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 5.65 Koureni — podil kazdodennich kurakti, mezinarodni srovnani

Zdroj: EHIS 2014, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 03-30. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 5.66 Koureni — podil kurakl podle kraja

Zdroj: EHIS 2014, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 03-31. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 5.67 Podil osob s vysokym krevnim tlakem v populaci, mezinarodni srovnani

Zdroj: EHIS 2014, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 03-26. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 5.68 Podil osob s vysokym krevnim tlakem v populaci podle kraju

Zdroj: EHIS 2014, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 03-27. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 2.68 Nemocnost v KHK (serazeno dle skupin/typu chorob)

Vybrané polozky reprezentuji skupiny diagnéz, které nejvice zatézuji populaci
(kardiovaskularni choroby, nadory, plicni onemocnéni, urazy, duSevni onemocnéni)
a u né¢kterych skupin je zachycena i jejich podrobnéjsi struktura, zejména u duSevnich
onemocnéni. Je to pro zdliraznéni dilezitosti sledovani jak incidence, tak prevalence, z nichz
kazda se hodi pro jiny pohled na dané¢ choroby, poptipad¢ se nékdy vzajemné dopliuji (viz.
nadorova onemocnéni). Choroby s vysokou incidenci (typicky akutni respiracni onemocnéni),
které trvaji kratce, maji prevalenci malou, takze ta se obvykle nesleduje a udaj o incidenci je
dostate¢n¢ vypovidajici, Naopak jiné¢ choroby jako napt. tézka mozkovd mrtvice nebo
zéavazné polytrauma mohou trvat dlouho, pokud nevedly k rychlému umrti. LéCeni mize
vyzadovat mésice az roky anebo miize byt i celozivotni. Jejich prevalence je potom vysoka a
nckteré mohou zatadit pacienta po vyléceni do skupin osob s dlouhodobym ¢i celozivotnim
zdravotnim postizenim.

Obr. 2.69 Nemocnost v KHK (sefazeno dle Cetnosti vyskytu v CR)

Ve druhé dvojici tabulek jsou sledované nemoci €i daldi s tim spojené jevy sefazené podle
etnosti vyskytu (prvni &iselny sloupec) v celé CR. Udaje vtomto i v druhém &iselném
sloupci pro KHK jsou pfepoctené na vé€kové standardizovanou populacni skupinu a 100 000
obyvatel, takze je mozno tyto dva sloupce porovnat a vidét, kde je vyskyt vyssi — viz obr.
2.71. (Pozn. n€které parametry nejsou piepocitavané na celou populaci, ale pouze na dotcené
osoby — napt. ve véku 65+). Je mozno snadno posoudit, jaka ¢ast populace je nemoci ¢i
danym jevem zatizena. Hodné je napt. pracovnich neschopnosti ¢i zubnich kazl, pacient
léCenych antibiotiky, nebo lidi, ktefi onemocnéli respiraénimi onemocnénimi, ktera
vyzadovala kontakt s 1¢ékafem. Vice neZ Ctvrtina trpi onemocnénim kardiovaskularni soustavy
nebo je zafazena mezi osoby s dlouhodobym omezenim. Vice nez infarkti myokardu je
mozkovych mrtvic a jesté vice je tézSich Grazi u déti a mladeze, které vyZaduji hospitalizaci.
V polozce zhoubné néadory je patrny velky rozdil mezi incidenci a prevalenci (incidence
odpovida 556 diagnostikovanym piipadiim ro¢né¢, zatimco prevalence je diky dlouhodobé
16cbé a sledovani pacientd podstatné vyssi — 3 982 pacientli na 100 000 obyvatel, coz
vypovida o primérném poctu pacientli v populaci, kteti jsou ve stadiu 1é€by nebo sledovani
pramérne v daném roce).

Obr. 2.70 Nemocnost v KHK (sefazeno dle ndriistu vyskytu v CR 2018/2010)

Ve treti dvojici tabulek je setfidéni onemocnéni nebo sledovanych jevi podle tdaje ve sloupci
,narast v CR r. 2018/2010° (vyskyt onemocnéni v r. 2010 neni pro zjednoduseni v tabulkach
uveden). Hodnota nad 100 % odpovida narGstu oproti r. 2010, pod 100 % ubytku. Vyvoj
tohoto parametru v KHK (rovnéZ neni v tabulkach uveden) je prakticky identicky jako v celé
CR. Rozptyl hodnot je pomérné velky. U prevalence je patrny obecny nariist nemoci
v populaci a pouze jedina polozka, plicni onemocnéni CHOPN, se zlepsila. Naopak mohutné
narasty jsou u Alzheimerovy nemoci a u roztrousené sklerdzy. Nejvyssi narlst incidence
nastal u nadorovych onemocnéni, z ¢asti zplisobeny narlistem poctu onemocnéni, z ¢asti
Casn¢j$im zachytem nddorti v raném stadiu. Paralelné s tim nartstd 1 prevalence nédor,
zpisobend del§im ptezitim u fady nadorovych onemocnéni. Snizeni incidence je patrno
u pracovnich urazli a u dvou obavanych vaskularnich ptihod infarktu myokardu a mozkové
mrtvice. SniZzeni vyskytu ptipadd tuberkulézy je vzhledem k malému vyskytu spiSe chybou
malych ¢isel a obecné 1ze pouze ucinit zavér, ze incidence je mala. (Tam, kde neni parametr
v poslednim sloupci uveden chybéla data o vyskytu v r. 2010.)



Ke skupiné dlouhodobych omezeni nejsou v této analyze k dispozici data o Casovém vyvoji,
ale zvySeny vyskyt konkrétnich relevantnich diagnéz, nartist tohoto problému dokladuje
(Alzheimerova nemoc, roztrousena sklerdéza, zhoubné nadory, Crohnova choroba,
psychiatrickd onemocnéni, diabetes, postizeni zraku). Ptibyva ale i leh¢ich diagnéz jako
akutnich respiracnich onemocnéni a s nimi souvisejicich pracovnich neschopnosti. Stale roste
pocet kardiovaskularnich onemocnéni, i kdyz vyskyt dramatickych epizod jako infarkt
myokardu a cévni mozkova piihoda poklesl. Poklesl vyskyt tézSich urazii, vyzadujicich
hospitalizaci a klesla i jejich mortalita (94 % - v tabulce nezobrazeno) a klesla i 1écba
antibiotiky, jejichz ptilisSné vyzadovani je u nas casto kritizovano.

Obr. 2.71 Nemocnost v KHK (sefazeno dle poméru vyskytu v KHK a v CR)

Ctvrta dvojice tabulek ukazuje poradi podle rozdilu vyskytu chorob v KHK a v celé CR.
V KHK je zfetelné vice pracovnich neschopnosti, pracovnich trazii, oSetfeni zubniho kazu,
roztrousené sklerdzy nebo tézkych postizeni zraku. Méné je tézkych urazi déti a mladeze,
infarktd myokardu, mozkovych mrtvic, afektivnich poruch, schizofrenie nebo alkoholikdi,
postizeni sluchu a i CHOPN, jehoz vyskyt se celkové snizuje i v CR. Niz§i vyskyt
tuberkulozy nebo nizsi vyskyt sebevrazd, ale vyssi vyskyt nedokonanych sebevrazd, jsou
vzhledem k jejich nizkému vyskytu spiSe jen chyby malych cisel. Ne vzdy jsou interpretace
parametrii jednoznacné. Napt. vys§i vyskyt zubniho kazu je nékdy interpretovan jako
pozitivni, protoze je vyssi zachyt malych kazt diky preventivnim prohlidkdm.

Obr. 3.4 Praktikujici lékaii na 1 000 obyvatel, r. 2000 a 2017

Obr. 3.5 Praktikujici zdravotni sestry na 1 000 obyvatel, r. 2000 a 2017

Obr. 3.6 Shrnuti vyvoje poctu lékaii a sester podle grafit OECD za obdobi let 2000-2017
Podle mezinarodnich zdrojii'® srovnani vyvoje poétu 1ékai a sester s jinymi zemémi ukazuje,
7e aktualné (r. 2017) je podet 1ékai na 1 000 obyvatel v CR lehce nad primérem OECD
a u sester lehce pod primérem. Neuté§enou situaci v CR v této statistice spise, nez praiméry
Iépe demonstruji dynamiky rstu poc¢tl pracovnikl. Na vyvoji z let 2010-2017 je rychlost
riistu u obou profesi vice nez dvaapulkrat vy3si u praiméru zemi OECD oproti CR.

Obecné divody pro vyssi potfebu personalu ve zdravotnictvi souvisi s dvéma ditvody, které
jsou z c¢asti propojené. Diky bezpecnéjSimu Zzivotu a pokrokiim mediciny se prodluzuje
primérnd délka Zivota a pfinasi vétsi podil seniorli v populaci, vy$si ndklady zdravotnictvi
a pro zdravotniky vice prace s vy$§imi vékovymi skupinami. Druhym divodem je vyrazny
technologicky rozvoj mediciny, ktery pfinasi lepsi vysledky péce, ale zaroven také potfebu
vyssiho poctu zdravotnikli. Nové technologie a stile t€zSi pacienti se soustfed’uji vice
do nemocnic, a tak rast poctu lékati a sester je zde prioritni. Pfiklady personalné narocnych
¢innosti, které to mohou dokladovat jsou napf. pokroky v intenzivni medicing, péce
o nedonosené novorozence, narocnd diagnostika typu magnetické rezonance nebo pozitronova
emisni tomografie, robotické vykony, ortopedické nahrady kloubii a dalsi. S naro¢né&jSimi
technikami stoupa zaroven 1 potieba oSetfovatelské péce, doléCovani a rehabilitace pacienti.

Paraleln€ s bohatnutim spolecnosti a sociologickymi zménami se objevuji i1 dal§i fenomény.
Prohlubuji se naroky mladsich generaci na volny Cas a na sladovani naroéného profesniho
zivota s zivotem osobnim a rodinnym. Akceptovani extrémnich pracovnich narokl se tyka
spiSe jen mimotddnych okolnosti a ve standardnim zaméstndni je pozadovana prace

16 Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Paiiz: OECD Publishing, 2019. ISBN 978-92-64-38208-4 (print). Dostupné
online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1599649482 &id=id&accname=guest&checksum=78F 179056 DC1FE3B28C68EC94EA7CR871
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s pfiméfenou zatézi a dodrzovéani pracovni doby. Ochota zapojovat se do trojsmeénnych
provozl a do pohotovostnich sluzeb vyrazné klesla.

Obr. 3.11 Neoptimdlni demograficky vyvoj eskych lékaii

Specifickym problémem u I€kati je jejich demografické starnuti, které je nejvyssi u Iékart
v ambulantnim terénu, jak ukazuje graf, kde jsou lékaii rozdéleni podle obori i mista
pusobeni. Specializace, které maji zastoupeni jak v nemocnicni, tak ambulantni sféfe, mohou
I¢kafe v ambulancich nahrazovat z nemocni¢nich zdroji, protoZze o soukromy ambulantni
zdrojem jsou aktuadln¢ se pripravujici mladi Iékafi ve specializa¢nich programech
v ambulancich zkuSenych PL, ktefi funguji jako Skolitelé. Existuje 1 moznost pro Iékaie
zakladnich a SirSich obort se na praktické 1ékare rekvalifikovat, ale v praxi to zejména pro
star$i 1€kare upln¢ jednoduché neni. Nejrizikovéjsi v tomto ohledu je obsazovani uvoliujicich
se ambulanci vSeobecnych praktickych Iékait a zejména praktickych 1€kait pro déti a dorost
(PLDD), jejichz primérny vek se blizi 60 roktim. Jejich ubytek je jiz nyni kriticky.

Obr. 3.20 Uvazky lékaiii dle poskytovatelii zdravotni péée v CR a v KHK

Schémata ukazuji jednoduché ¢lenéni poétu lékaiti (bez zubnich 1ékait) v CR a v KHK podle
tii segmentil — akutni lizkova péce, ostatni lizkova péce a neliizkova péce, a to dusledné
podle poctu piepoctenych uvazkd. V segmentu neliizkové péfe jsou vSechna samostatné
zdravotnicka ambulantni zafizeni a nezapocCitavaji se sem tvazky lékaiti v nemocnicich, ktefi
pracuji po cast pracovni doby v nemocni¢nich ambulancich. Technické detaily ¢lenéni akutni
a ostatni lizkové péce budou upiesnény v kapitole VI. Liazkova péfe vcetné socialnich
pobytovych sluZzeb a problematika paliativni mediciny a geriatrie v KHK. Celkovy pocet
uvazkt Iékaiti byl v KHK asi o 36 tivazkl niz$i, nez by odpovidalo proporci populace KHK
(5,2 %) z celé CR.

Obr. 3.33 Prumérny vék lékaii v riiznych oborech

Tabulka navazuje na diskuzi o specializacnim vzdélavani 1ékart a je vytvofena z dat na obr.
3.11. Ukazuje za celou CR vyrazny vékovy rozdil mezi lékafi v akutnich nemocnicich a
1€kafi, pracujicimi v ambulantnim terénu. Tento jev ma dvé pfiCiny. Prvni je dana tim, Ze
s vyjimkou obori PLD a doneddvna i PLDD musi I€kat absolvent své specializacni
vzdélavani absolvovat v akreditované nemocnici, coZ jsou v naprosté veét§in€ nemocnice
akutni péce. Specializaéni vzdélani sice neni pro lékafe povinné, ale 1ékat bez n¢j nemuze
vykonavat vétsi ¢ast vykond samostatné bez dohledu, a to ani jako zaméstnanec nemocnice.
Z tohoto ditvodu u nds absolvuji specializa¢ni vzdélani prakticky vSichni Iékati a snizuji tak
pramérny vék na nemocnic¢nich oddélenich.

Druhym diivodem je vSak atraktivita samostatné ambulantni prace mimo nemocnici. Od 90.
let byl o ni vysoky z4jem a tehdy, nez zdravotni pojistovny zacaly pocty l€katrskych praxi
regulovat, vznikl velky pocet ambulantnich specialistd, ktery vysoce pievysSuje pocet
vSeobecnych praktickych 1ékait. Lékar specialista v ambulanci si muze regulovat svoji
pracovni dobu a nemusi vykonavat lékatské pohotovostni sluzby, zatimco v nemocnicich jsou
1ékati sluzbami vyrazné zatizeni a dle Getnych vyjadieni Ceské 1ékaiské komory a Lékaiského
odborového klubu!” je pfi tom navic porusovan zakonik prace, nemluvé o situaci z poslednich
let, kde stavy l€kaiii ¢asto nedosahuji vyhlaskou pfedepsanych hodnot. Dokonalé statistiky,
které by porovnavaly objem prace v samostatnych ambulancich a nemocnicich nejsou vetejné

17" Zdravomictvi vold o pomoc, Tempus Medicorum — Casopis Ceské lékarské komory 7-8/2017, ROCNIK 26,
s. 8-12. Dostupné online z: https://www.lkcr.cz/doc/tempus_file/tm-07_08_17-130.pdf
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k dispozici, ale je znamym faktem, ze jakmile se néjaké ambulantni misto pro specialistu
uvolni, fada 1ékaii v nemocnicich se ho snazi ziskat a je rychle obsazeno.

Uvedena fakta nemaji za cil aktivitu prace v nemocnicich a v terénnich ambulancich hodnotit a
jsou zde uvadéna jen jako podpora nazoru, Ze presto Ze fada ambulanci specialistii je obsazena
I€kati v diichodovém véku, neni se potieba obavat jejich vypadkt, protoze jakmile budou tato
mista volnd, budou na nich starsi 1ékafi nahrazeni 1ékafi z nemocnic a problém, ktery nastane, se
bude tykat zejména nemocnic. Je proto nutné zvySovat pocet rezidentii, ktefi by mista v
nemocnicich doplnovali vyrazné rychleji, nez je tomu dosud.

Uvedena analyza se jen castecné¢ tyka praktickych 1ékardi, ktefi podstatné veétSi cast své
specializa¢ni pfipravy absolvuji mimo nemocnice a ucastni se tam vyuky pfevazné jen
ve formé& Casové omezenych stazi. Dopliiovani jejich po¢tu na uvolnénych mistech praktickych
I¢kati podléhd proto jinym mechanismim. Uvolnénd mista PLD ve vétSich méstech jsou
obsazovana pomérné snadno a pokud neni na trhu prace dostatek novych absolventl této
specializace, je v nemocnicich pomérné dost mladych 1ékaita riznych obori, kteti jsou ochotni se
pro PLD rekvalifikovat ze svého oboru matefského. Neni to upln¢€ snadné, ale principialné to
mozné je, zejména u Sirokych obort jako je vnitini 1ékarstvi, chirurgie nebo anesteziologie a
resuscitace. Vyjimkou jsou samoziejmé neatraktivni lokality, kam PLD nechtéji, a téz cely obor
PLDD, ktery ma v poslednich letech malo vlastnich rezidentli a pediatri v nemocnicich je velmi
malo na to, aby jejich rekvalifikaci bylo mozno obor PLDD vyraznégji sanovat.

Odlisna situace je i se sestrami, kde hlavni roli v jejich nedostatku v nemocnicich hraje malo
atraktivni trojsménny provoz, ktery zejména mlad$im lidem casto nevyhovuje. 1 bez
podrobngjsich sociologickych vyzkumu Ize spoléhat na fakt, Ze dlouhodobé epizody nedostatku
sester za poslednich 30 let se vzdy tykaly Ilazkovych oddéleni a tyka se to
i soucasné hluboké krize. Nejsou cCasté situace, kdy by se ambulantnimu 1ékafi nepodafilo sestru
do ambulance sehnat.

Velmi negativni roli navic u sester hraje i obecné povédomi o vysoké pracovni narocnosti oboru a
jeho relativni mzdové podcenéni. Vysokd odpovédnost povolani, vysokd naro¢nost odborného
studia a mimofadnou pracovni zaté¢z v lizkovych zafizenich. zplsobuji, ze desitky procent
absolventek zdravotnickych programti po dokonceni vzdélani do zdravotnictvi nenastoupi a své
kvalitni vzdélani dokéazi 1épe zurocit v jinych oblastech. V této souvislosti je téZ nutno
pfipomenout graf (viz obr. 3.19), kde byl za rok 2017 dokladovan absolutné nejnizs$i pocet
absolventi v sesterském studiu na 100 tis. lidi v populaci v ramci zemi OECD.

Dalsi konkrétni persondlni problémy jsou zminovany v oblasti praktické mediciny (kapitola VI.
Lazkova péce vcetné socidlnich pobytovych sluzeb a problematika paliativni mediciny
a geriatrie v KHK) a u n€kterych dalSich ohrozenych obort.

Obr. 8.3 Vyvoj proporce nakladit zdravotniho pojisténi na vybrané segmenty zdravotni péce
Obr. 8.4 Vyvoj ndakladu zdravotniho pojisténi ve vybranych segmentech zdravotni péce
Grafy jednotlivych segmentli ukazuji proporce segmenti a jejich Casovy vyvoj. Zde je patrny
vyrazny narist v c¢ase ve vSech segmentech s vyjimkou stagnujicich ndkladd na léky
na recepty. Tato stagnace ale plati jen pro bézna 1éciva, zatimco velmi rychle rostouci naklady na
Iéky podavané v centrech (nejvice protinadorova 1écba a biologické ptipravky) jsou sice piimo
hrazené ZP, ale jsou zahrnuté v nakladech ambulantniho a ltzkového sektoru a nikoli v polozce
naklada na Iéky na recepty. V r. 2018 narostly naklady na centrové 1€ky jiz téméf na 2 naklada za
1éky na recepty (viz obr. 8.10).



Obr. 2.68 Nemocnost v KHK (sefazeno dle skupin/typu chorob)

Zdroj: uvedeno nad obr. 2.68

Nemocnost v KHK - skupiny chorob
r. 2018, pfepocteno na 100 000 obyvatel, vékové standardizovana populace
1) na 100 000 osob nemocensky pojisténych
2) na 100 000 osob véku 65+

3) zhoubné nadory véetné& lymfomu a leukemie; bez koznich nadora s vyjimkom melanomovych; r. 2010-

2017

a. Incidence - skupiny chorob

diagnéza, postiZeni, pFi¢ina,

narast v €R

diagnéza, postizeni, pi

zdravotnicky vykon

Diabetes mellitus

Astma

CHOPN

Hypertenze

Nemoci obéhové soustravy
Infarkt myokardu

Mozkova mrtvice
Selhdnisrdce

Zhoubné nadory 3)
Zhoubné nadory 3)
Roztrousena sklerdza
Crohnova choroba
Ulcerézni kolitida
Psych.pac. celkem
Neurotické poruchy
Afektivni poruchy
Schizofrenie apod.
Alkoholismis a navyk.latky
Dus.poruchy vék 0-18 let

02A Dusek /043
02A Dugek /048
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02A Du3ek /050
02A Du3ek /051
02A Dusek /053
02A Dusek /062
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02A Dusek /071
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02A Dusek /086
02A Dusek /088
02A Dusek /089
02A Dusek /093
02A Dusek /094
02A Dusek /094
02A Dusek /094
02A Dusek /094
02A Dusek /095

kupi R KHK KHK/CR
SSERInS zdravotni vykon ¢ /¢ r.2018/2010
Prace neschopnivsichni 1) 37312 52219 140% 115%
pracovni PN respiraénionem. 1) 14 889 20731 139%
Pracovni trazy 1) 980 1280 131% 89%
plicni Akut.resp.onemoc 27 690 27 800 100% 127%
TBC dychaciho ustroji 4 3 83% 50%
infekéni Lécba antibiotiky 31360 32820 105% 96%
Ostatni inf.onemocnéni 10 900 11120 102% 108%
Urazy fe$.ambul. do 18 let 3920 4451 114% 119%
arazy Urazy s hospital. do 18 let 284 263 93% 97%
Urazy lehké fe3ené ambul. 17 927 19 795 110% 110%
Urazy s hospitalizaci 1618 1666 103% 99%
. Lécba zub. kazu 31409 38 066 121% 111%
stomatologie . .,
Lécba onem.dasni 9156 10491 115% 123%
zhoubné nadory Zhoubné nadory 3) 556 635 114% 192%
Selhanisrdce 353 278 79% 109%
kardiovaskularni  Mozkova mrtvice 265 238 90% 81%
Infarkt myokardu 169 150 88% 84%
« . Sebevrazda neusp. s hospit. 28 31 111% 89%
dusevnionem. N .
SebevraZda dokonand 13 12 96% 89%
b. Prevalence - skupiny chorob
diagnéza, postiZeni, pFi¢ina, narast v CR
kupi CR KHK KHK/CR
Ssuping zdravotni vykon / r.2018/2010
. .. Nemoci obéhové soustravy 27 230 27 175 100% 115%
kardiovaskularni
Hypertenze 17 490 17 420 100% 118%
Diabetes mellitus 9583 9923 104% 118%
Psych.pac. celkem 6941 6995 101% 120%
Neurotické poruchy 3258 3368 103% 124%
Afektivni poruchy 1351 1033 76% 109%
dusevnionem. Alzheimerova nemoc 609 649 107% 227%
Schizofrenie apod. 601 522 87% 105%
Alkoholismis a navyk.latky 472 436 92% 103%
Dus.poruchy vék 0-18let 208 200 96% 107%
— Astma 4985 5462 110% 120%
plicnionem.
CHOPN 3039 2598 85% 90%
zhoubné nadory Zhoubné nadory 3) 3982 4192 105% 138%
S . ” Crohnova choroba 267 266 100% 134%
zazivaci ustroji L A
Ulcerdzni kolitida 271 252 93% 122%
Roztrousend sklerdza 167 186 111% 162%
Dlouhodob.omez.vék 65+ 2) 47 800 50 200 105%
.5 . Dlouhodoba omezenivie 27 400 29400 107%
zdrav. postiZeni Y
PostiZeni zraku 9 000 10 000 111% 113%
PostiZenisluchu 2 800 2300 82% 109%
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Obr. 2.69 Nemocnost v KHK (sefazeno dle etnosti vyskytu v CR)

Zdroj: uvedeno nad obr. 2.68

Nemocnost v KHK - vyskyt v CR

r. 2018, prepodcteno na 100 000 obyvatel, vékové standardizovana populace
1) na 100 000 osob nemocensky pojisté&nych

2) na 100 000 osob véku 65+

3) zhoubné nadory véetné lymfomu a leukemie; bez koZznich nddora s vyjimkou

melanomovych; r. 2010-2017

a) Incidence - vyskyt v CR

diagndéza, postiZzeni, pfFicina,

narast v €R

zdravotni vykon — el (IR r.2018/2010
Prace neschopnivsichni 1) 37 312 52219 140% 115%
Lécba zub. kazu 31 409 38 066 121% 111%
Lécba antibiotiky 31 360 32820 105% 96%
Akut.resp.onemoc 27 690 27 800 100% 127%
Urazy lehké Ffe$ené ambul. 17 927 19 795 110% 110%
PN respira¢nionem. 1) 14 889 20731 139%
Ostatniinf.onemocnéni 10 900 11120 102% 108%
Lécba onem.dasni 9 156 10491 115% 123%
Urazy fed.ambul. do 18 let 3920 4451 114% 119%
Urazy s hospitalizaci 1618 1 666 103% 99%
Pracovni urazy 1) 980 1280 131% 89%
Zhoubné nadory 3) 556 635 114% 192%
Selhanisrdce 353 278 79% 109%
Urazy s hospital. do 18 let 284 263 93% 97%
Mozkova mrtvice 265 238 90% 81%
Infarkt myokardu 169 150 88% 84%
Sebevrazda nelusp. s hospit. 28 31 111% 89%
Sebevrazda dokonana 13 12 96% 89%
TBC dychaciho ustroji 4 3 83% 50%
b) Prevalence - vyskyt v CR

diagndéza, postiZzeni, pric€ina, = - narast v CR

zdravotni vykon Eld -~ [EREIAER r.2018/2010
Dlouhodob.omez.v&k 65+ 2) 47 800 50 200 105%
Dlouhodoba omezenivse 27 400 29 400 107%
Nemoci ob&hové soustravy 27 230 27 175 100% 115%
Hypertenze 17 490 17 420 100% 118%
Diabetes mellitus 9583 9923 104% 118%
PostiZeni zraku 9 000 10 000 111% 113%
Psych.pac. celkem 6941 6 995 101% 120%
Astma 4 985 5462 110% 120%
Zhoubné nadory 3) 3982 4 192 105% 138%
Neurotické poruchy 3258 3368 103% 124%
CHOPN 3039 2598 85% 90%
PostiZenisluchu 2 800 2 300 82% 109%
Afektivni poruchy 1351 1033 76% 109%
Alzheimerova nemoc 609 649 107% 227%
Schizofrenie apod. 601 522 87% 105%
Alkoholismis a navyk.latky 472 436 92% 103%
Ulcerdzni kolitida 271 252 93% 122%
Crohnova choroba 267 266 100% 134%
Dus.poruchy vék 0-18let 208 200 96% 107%
Roztrousena sklerdza 167 186 111% 162%




Obr. 2.70 Nemocnost v KHK (sefazeno dle nardstu vyskytu v CR 2018/2010)

Zdroj: uvedeno nad obr. 2.68

Nemocnost v KHK - narast v €R 2018/2010

r. 2018, prepocteno na 100 000 obyvatel, vékové standardizovana populace
1) na 100 000 osob nemocensky pojisténych

2) na 100 000 osob véku 65+

3) zhoubné nadory véetné lymfomu a leukemie; bez koznich nadora s
vyjimkou melanomovych; r. 2010-2017

a) Incidence - narist v CR 2018/2010

diagnéza, postizeni, pri¢ina, = = narast v CR

zdravotni vykon o oL LS (IR r.2018/2010
Zhoubné nadory 3) 556 635 114% 192%
Akut.resp.onemoc 27 690 27 800 100% 127%
Lécba onem.dasni 9156 10 491 115% 123%
Urazy fe$.ambul. do 18 let 3920 4451 114% 119%
Prace neschopnivsichni 1) 37 312 52 219 140% 115%
Lécba zub. kazu 31 409 38 066 121% 111%
Urazy lehké fe$ené ambul. 17 927 19 795 110% 110%
Selhanisrdce 353 278 79% 109%
Ostatniinf.onemocnéni 10 900 11120 102% 108%
Urazy s hospitalizaci 1618 1 666 103% 99%
Urazy s hospital. do 18 let 284 263 93% 97%
Lécba antibiotiky 31 360 32820 105% 96%
Pracovni drazy 1) 980 1280 131% 89%
Sebevrazda neusp. s hospit. 28 31 111% 89%
Sebevrazda dokonana 13 12 96% 89%
Infarkt myokardu 169 150 88% 84%
Mozkova mrtvice 265 238 90% 81%
TBC dychaciho ustroji 4 3 83% 50%
PN respiraénionem. 1) 14 889 20731 139%

b) Prevalence - ndardst v CR 2018/2010

diagnéza, postizeni, pri¢ina, = = narast v CR

zdravotni vykon L oLl (IR r.2018/2010
Alzheimerova nemoc 609 649 107% 227%
RoztrousSena sklerdza 167 186 111% 162%
Zhoubné nadory 3) 3982 4192 105% 138%
Crohnova choroba 267 266 100% 134%
Neurotické poruchy 3258 3368 103% 124%
Ulcerdézni kolitida 271 252 93% 122%
Astma 4 985 5462 110% 120%
Psych.pac. celkem 6941 6 995 101% 120%
Hypertenze 17 490 17 420 100% 118%
Diabetes mellitus 9583 9923 104% 118%
Nemoci obéhové soustravy 27 230 27 175 100% 115%
Postizeni zraku 9 000 10 000 111% 113%
Afektivni poruchy 1351 1033 76% 109%
Postizenisluchu 2 800 2 300 82% 109%
Dus.poruchy vék 0O-18let 208 200 96% 107%
Schizofrenie apod. 601 522 87% 105%
Alkoholismis a navyk.latky 472 436 92% 103%
CHOPN 3039 2598 85% 90%
Dlouhodoba omezenivse 27 400 29 400 107%

Dlouhodob.omez.vék 65+ 2) 47 800 50 200 105%




Obr. 2.71 Nemocnost v KHK (sefazeno dle poméru vyskytu v KHK a v CR)

Zdroj: uvedeno nad obr. 2.68

Nemocnost v KHK - porovnani KHK/CR

r. 2018, prepocteno na 100 000 obyvatel, vékové standardizovana populace

1) na 100 000 osob nemocensky pojisténych

2) na 100 000 osob véku 65+

3) zhoubné nadory véetné lymfomu a leukemie; bez koZnich nadorud s vyjimkou
melanomovych; r. 2010-2017

a) Incidence - vysky KHK/CR

diagndéza, postizeni, pric¢ina, = = narast v CR
zdravotni vykon 3 e R r.2018/2010
Prace neschopnivsichni 1) 37 312 52219 140% 115%
PN respiraénionem. 1) 14 889 20731 139%
Pracovni Urazy 1) 980 1280 131% 89%
Lécba zub. kazu 31 409 38 066 121% 111%
Lécba onem.dasni 9156 10491 115% 123%
Zhoubné nadory 3) 556 635 114% 192%
Urazy Ffe$.ambul. do 18 let 3920 4451 114% 119%
Sebevrazda nelsp. s hospit. 28 31 111% 89%
Urazy lehké Fe$ené ambul. 17 927 19 795 110% 110%
Lécba antibiotiky 31 360 32820 105% 96%
Urazy s hospitalizaci 1618 1 666 103% 99%
Ostatniinf.onemocnéni 10 900 11120 102% 108%
Akut.resp.onemoc 27 690 27 800 100% 127%
Sebevrazda dokonana 13 12 96% 89%
Urazy s hospital. do 18 let 284 263 93% 97%
Mozkova mrtvice 265 238 90% 81%
Infarkt myokardu 169 150 88% 84%
TBC dychaciho ustroji 4 3 83% 50%
Selhanisrdce 353 278 79% 109%

b) Prevalence - vyskyt KHK/CR

diagnéza, pOSti‘iel:II’, priéina, &R e KHK/ER narast v CR
zdravotni vykon r.2018/2010
Roztrousena sklerdéza 167 186 111% 162%
Postizeni zraku 9 000 10 000 111% 113%
Astma 4 985 5462 110% 120%
Dlouhodoba omezenivse 27 400 29 400 107%
Alzheimerova nemoc 609 649 107% 227%
Zhoubné nadory 3) 3982 4 192 105% 138%
Dlouhodob.omez.vék 65+ 2) 47 800 50 200 105%
Diabetes mellitus 9583 9923 104% 118%
Neurotické poruchy 3258 3368 103% 124%
Psych.pac. celkem 6941 6 995 101% 120%
Nemoci obéhové soustravy 27 230 27 175 100% 115%
Crohnova choroba 267 266 100% 134%
Hypertenze 17 490 17 420 100% 118%
Dus.poruchy vék O-18let 208 200 96% 107%
Ulcerdézni kolitida 271 252 93% 122%
Alkoholismis a navyk.latky 472 436 92% 103%
Schizofrenie apod. 601 522 87% 105%
CHOPN 3039 2598 85% 90%
Postizenisluchu 2 800 2 300 82% 109%

Afektivni poruchy 1351 1033 76% 109%




Obr. 3.4 Praktikujici lékari na 1 000 obyvatel, r. 2000 a 2017

Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Patiz: OECD Publishing, 2019, str. 173, obr. 8.3. ISBN 978-92-64-38208-4 (print), str. 173,
obr. 8.3. Dostupné online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-

en.pdf?expires=1599649482 &id=id&accname=guest&checksum=78F179056DC1FE3B28C68EC94EA7C871
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Obr. 3.5 Praktikujici zdravotni sestry na 1 000 obyvatel, r. 2000 a 2017

Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Patiz: OECD Publishing, 2019, str. 179, obr. 8.10. ISBN 978-92-64-38208-4 (print).

Dostupné online z:https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1599649482&id=id&accname=guest&checksum=78F179056 DC1FE3B28 C68EC94EAT7C871
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Obr. 3.6 Shrnuti vyvoje poctu lékarl a sester podle grafii OECD za obdobi let 2000-2017
Shrnuti ptedchazejicich obr. 3.4 a 3.5
Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Patiz: OECD Publishing, 2019. ISBN 978-92-64-38208-4 (print). Dostupné online z:

https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1599649482 &id=id&accname=guest&checksum=78F179056 DC1FE3B28C68EC94EA7C871

2017/2000
pocet na 1000 obyvatel Rok 2000 Rok 2017
(narist v %)
1ékati CR 3,37 3,70 9,7 %
lékaii OECD 2,76 3,50 26,8 %
sestry CR 7,60 8,10 6,6 %
sestry OECD 7,40 8,80 18,9 %
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Obr. 3.11 Neoptimalni demograficky vyvoj ¢eskych lIékaru

Zdroj: NR-ZP, citovano dle Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni
vlady CR 18.11.2019 &. 817). Analyticky podklad byl MZ CR zvefejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019, s. 37. Dostupné online
z: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A Imec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf

Neoptimalni demograficky vyvoj Ceskych lékaru

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NR-ZP)

VEk (roky)
primérny vek [ stredni vek (median veku) *° * » Eos . % il . ] )
. . N : ——¥0 ' ' ' [ e Dostupna data nové
Lekari v nemocnici AP - neurologie 33 M=810 . R .
L . . - 41 vybudovaného Narodniho
Lekaii v nemocnici AP - kardiologie a0 N=53 . .
e . o registru zdravotnickych
Lékafi v nemocnici AP - anesteziologie a intenzivni medicina 1 N=1T66 pracovnikfj potvrzuji
Lékafi v nemocnici AP - ostatni obory vnitiniho Iékaistvi T 42 N =4 083 vyznamné demografické
- : . 42 = » F o ’
LékaFi v nemocnici AP ;?ynallmlloglf apcrrc‘tdnlctw. naona'lf:lf:gle : : a0 - M=1229 starnuti populace éeskych
Détsky |ékaF specialista -v nemocnici AP : 0 " M=1154 |ékaFL'], zejména v primarni
Lékafi v nemocnici AP - traumatologie a0 \ N=10 pédi. Rada ambulantnich
B sove . oo 4 P " . .
Lekari v nemocnici AP - chirurgické cbory . : o, M=3 871 profesi, véetné praktickych
Lékafi v nemocnici AP - radiclogie a zobrazovaci metody | eI M=1045 lékara, se pramérnym
Lékafi v nemocnici AP - klinickéd a radiaéni onkologie '434"' N =429 vékem blizi hranici 60 let.
Lékaii v nemocnici AP - ostatni jiné obory : I 45 N=2354
Psychiatr, détsky psychiatr | : B T N=1352
Lékaii celkem 48 N = 36 903
Lékar zachranneé sluZby (urgentni medicina) . 4349 N =528
LékaFi v nemocnici nasledné péée nebo v jiném lizkovém zafizeni [ ' e N=1179
Ambulantni lékafi - jiny ambulantni lekar - specialista 5§4 MN=2%E
Ambulantni Iékafi - vseobeeny prakticky I&kaF : . S N =5 258
Ambulantni lékafi - ambulantni Iékaf - obory vnitiniho lékafstvi | = MN=237
Ambulantni Iékafi - ambulantni gynekolog o N=1310
Détsky |ékar specialista - v jiném luzkovem zafizeni nebo v ambulanci ) 56 M =168
Ambulantni Iékafi - ambulantni lékaf - chirurgické ocbory 55 H=1837
Ambulantni lékaFi - prakticky lékaF pro déti a dorost | : - E N=1939

Ostatni lékafi Slen  N=569


https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%20r%C3%A1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf

Obr. 3.20 Kapacity lékafa v poétu uvazkd dle segmentt péée —v CR a v KHK

Zdroj: Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického ramce Rozvoje
péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-101, 102. Dostupné online z:
http://www kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030- -analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

2018 42 488

| |
21 488 1471 19 529
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Obr. 3.33 Priimérny vék lékarti v riiznych oborech

Zdroj: Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni vlady CR 18.11.2019
¢. 817). Analyticky podklad byl MZ CR zvefejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019, s. 37. Dostupné online z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%201r%C3%A 1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf

stfedni vék (median, roky) r.2019

nemocnice akutni péce ambulantni terén
obory interniho lékafstvi 40 54
gynekologie a porodnictvi 40 55
specializované obory détského lékaFstvi 40 56
chirurgické obory 42 56
PL pro dospélé 56
PL pro déti a dorost 57
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Obr. 8.3 Vyvoj proporce nakladtli zdravotniho pojisténi na vybrané segmenty zdravotni péce (r. 2018)

Zdroj: Zdravotnicka rocenka Ceské republiky 2018, Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019, str.160 graf dole. ISSN 1210-
9991. Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf
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Obr. 8.4 Vyvoj nakladi zdravotniho pojisténi ve vybranych segmentech zdravotni péce

Zdroj: Zdravotnicka rocenka Ceské republiky 2018, Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019, str.160, graf nahore. ISSN 1210-
9991. Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf
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