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Analyza — Kapitola VI. (Textova cast)

Lazkova péce véetné socialnich pobytovych sluzeb
a problematika paliativni mediciny a geriatrie v KHK



Uvod

Obecny pohled na strukturu zdravotni liizkové péce

Kategorizace lzkové zdravotni péée v CR a jeji nomenklatura neni pIné jednotna a pohledy
zdkona o zdravotnich sluzbach!, zdravotnich pojistoven, UZIS CR, a v praxi pouZivané
terminologie se dost 1isi. Uvedené skutecnosti ¢ini analyzu této oblasti, pomérné narocnou, uz
jen proto, ze do Koncepce je potfeba zahrnout i nékteré socialni pobytové sluzby, které
plynule navazuji na pohyb pacienta zdravotnickym systémem.

Samostatny subsystém lazkové péce vedle akutni a nasledné péce tvoii i lazenska 1écebné
rehabilitacni péce a podle dlouhodobého zvyku vétSinou do statistik a analyz lizkového fondu
zdravotnictvi nejsou tato lzka zahrnovana (pokud dale neni uvedeno jinak) a neuvadéji se ani
v zahrani¢nich statistikdch. Mensi ¢ast lazek v nékterych lazenskych zafizenich byla vSak
v poslednim desetileti pfevedena z lazeniskych na €isté rehabilitacni lizka. Zistavaji soucasti
»lazni“ v tradiénim smyslu slova, ale z hlediska uhrad de facto tvofi kategorii stejnych
zdravotnickych lazek, kterd jsou v rehabilita¢nich ustavech (Odborny 1écebny tstav, déale jen
,,OLU%). Jedna se potom podle nomenklatury VZP o lizka odbornosti 2U1-OLU rehabilitaéni
péce, popiipadé 3Ul-pediatrickd péce (viz déle, obr. 6.1b). Lizka tradi¢ni lazeniské péce
vétSinou nejsou vazdna na krajskou strukturu a maji prevazné celostatni spadovost.
V celostatnich ekonomickych statistikdch jsou ndklady na ldzenskou lécbu sledované
zdravotnimi pojistovnami oddélené a oproti standardni zdravotnické sféfe maji vyraznéjsi
¢ast svych vynost od samoplatct a z dalSich komercnich zdroja.

Pro popis luzkové péce jsou tak jako v jinych oblastech pouzivany ukazatelé kapacit (napf.
pocet lizek, pocet operacnich sald, pocet pracovnikill) a ukazatelé produkce, zejména pocty
hospitalizovanych, oSetfovacich dnli, oSetfovacich dni na JIP, operaci, konkrétnich
specifickych 1écebnych ¢i diagnostickych vykont apod.

Jak jiz bylo demonstrovano na ptikladu lazni, v nomenklatufe riiznych druhii liZek, na nichz
se péCe poskytuje (akutni luzka, lazka JIP, lizka nésledna aj.) a v nomenklatuie
zdravotnickych zafizeni, kde se tato péce poskytuje (akutni nemocnice, sanatorium,
nemocnice, resp. lécebna nasledné péce aj.) panuje znacna nejednotnost, ktera komplikuje
hodnoceni a porovnavani statistik. V souCasné dobé se ustélilo, Ze je potfeba odliSovat
zejména dve oblasti lizkoveé péce, akutni a neakutni, které¢ se pojmenovavaji a definuji rizné,
a zde pro piehlednost se budou pouZivat nasledujici terminy.

e Zdravotni luzkova péce akutni je nemocnicni pécCe, ktera je Casové omezena a ma
slouzit kvyléCeni pacienta nebo k vyfeSeni dil¢tho problému na luzku
specializovaného oboru. Akutni péce neznamena jen péci urgentni ve smyslu okamzité
nebo neodkladné péce, protoze pacient mize byt na akutni 10Zko podle pfedchozi
definice pfijiman nejen akutné (urgentng), ale 1 planované. Akutni liZka se obvykle
provozuji ve vSeobecnych akutnich nemocnicich, coz ale neznamend, ze akutni
lizkova péce nemiize byt provozovana i v uzeji orientovanych nemocnicich bez vSech
zakladnich oborti, popfipadé v nemocnicich bez nepfetrzité péfe pro jiné nez
hospitalizované pacienty. V KHK je typickym piikladem Prvni privatni chirurgické

' Zdkon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbdch), ve znéni
pozdéjsich predpisii. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372?text=2%C3 %A 1 kon+%C4%8D.+372%2F2011
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centrum, spol. s r.o. (dale jen ,PPCHC“) a v CR existuje fada jednooborovych
sanatorii s akutnimi lizky (napf. ortopedickd) nebo specializované ustavy, napf.
IKEM (Institut klinické a experimentalni mediciny Praha, zaméieny na kardiologickou
a kardiochirurgickou problematiku a transplantatni medicinu). Ze statistického
pohledu je proto jasné potieba rozliSovat, kdy se mluvi o akutni ltizkové péci a kdy
naopak o akutnich nemocnicich, které mohou poskytovat nejen omezené spektrum
oboru nebo Emergency, ale také mohou mit i neakutni ltizka nasledné ¢i dlouhodobé
péce.

Zdravotni liizkova péce nasledna a dlouhodoba (nebo téz neakutni) méa dva typy lazek,
které jsou oddélené pro ucely thrad, ale nejsou definované uplné ptesné, takze v praxi
mezi nimi nelze ud¢€lat ostrou hranici a vyrazné¢ se prolinaji.

o Na naslednych hizkach jsou hospitalizovani pfevazné pacienti, kteti potiebuji
doléceni po akutni hospitalizaci, napt. bézny internisticky dohled, rehabilitaci
¢i péCi o nutrici, a to tak dlouho, dokud pacient neni schopen pfejit
do ambulantni nebo doméci péce. Obvykla doba hospitalizace byva 1-2
mésice, ale ma velky rozptyl v zavislosti na spektru pacientii a vyvoji jejich
stavu.

o Pokud pacient nadale potiebuje hospitalizaci, nésleduje pobyt na hizkdach
dlouhodobé péece, ktera se snazi o stabilizaci zdravotniho stavu pacienta
a zvladaji mirné€jsi kolisani zdravotniho stavu. Tato péce vyzaduje lékatsky
dohled, ale dominuje oSetfovatelska péce zdravotnich sester, udrzovani
pacienta pomoci rehabilitace a dobré nutrice a 1écba rezidudlnich, obvykle
chronickych onemocnéni a pfipadnych exacerbaci.

o Zdravotnickd zafizeni, kterd tyto formy péce poskytuji, byvala nazyvéana
lécebnami, dnes se ale nomenklatura posunuje k nazvu nemocnice (napf.
nemocnice dlouhodobé péce, psychiatrické nemocnice, odborné 1é¢ebné ustavy
se zaméfenim na urcité choroby, rehabilitacni ustavy, apod.). Nomenklatura
zdravotnickych zatizeni vSak dosud neni plné ustalend (viz dale, obr. 6.1b).
Napt. LDN Hradec Kralové méa vSechna smluvni liZka typu 9U7 — Nasledna
pé€e o pacienty (délka hospitalizace 68,4 dne, r. 2018), zatimco dolécovaci
oddéleni ve FN HK ma dlouhodobd ltzka typu 9F9 — oSetfovatelskd ltzka
(délka hospitalizace 38,4 dne, r. 2018).

Navaznost socialniho systému

Hypoteticky, dlouhodobé 1é¢eny pacient modelové prostupuje systémem luzkové péce
v tomto poradi

o akutni lazkové péce intenzivni,

o akutni lizkova péce standardni,

o naslednd lizkova péce (ve smyslu kratkd nebo doléCovaci, obvykle
poskytovana v délce tydni nebo ne¢kolika mésicl) a

o dlouhodoba lizkova péce (ve smyslu delsi az trvala).

Na konci uvedeného fetézce, kdy jiz zdravotnické ukony nevyZaduji velké intenzity, ale spiSe
velky objem zékladni oSetfovatelské péce, aktivizaci pacienta a péci o nutrici, jsou socidlni
pobytové sluzby, kde jsou obvykle jak pacienti s dlouhodobymi zdravotnimi problémy
a postizenimi, ale 1 pacienti, vyzadujici pouze dohled a pecovatelskou sluzbu, zajistujici
bazalni existencni potfeby. Jak bude diskutovano dale, jsou tato socialni zafizeni, zejména
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s vétSim objemem tézkych, chronicky nemocnych pacientl, Casto upoutanych na lazko,
nerozliSitelnd od zdravotnickych zafizeni dlouhodobé péce. Protoze jsou socialni zafizeni
zajiSténa persondlné i finanéné hlfe nez zafizeni zdravotnicka, existuji s velkymi problémy,
neni jich dostatek, trpi nedostatkem persondlu a citi se zdravotnickym systémem
zanedbavana, coz nepodporuje dobré vztahy tam, kde je potieba efektivné spolupracovat.

Vzhledem ke zdvojeni ministerstev, kterd maji zdravotnicka a socidlni zatfizeni ve své gesci,
lisi se tato zafizeni v celé fad¢ organizacnich a ekonomickych charakteristik. Jejich funkcni
navaznost je vSak tak tésnd, Ze pobytova socidlni zafizeni byla zafazena do této kapitoly
Analyzy. Bez znalosti problémul socidlni sféry, by se koncepce zdravotnictvi na jakékoli
urovni neméla obejit pravé proto, aby feSeni vztahl se zdravotnictvim bylo snazsi. Vyrazny
posun pro porozumeéni této oblasti znamenala publikace Analyza socidlnich a zdravotnich
sluzeb dlouhodobé péce v CR.?

Péce na konci zZivota

K popisu hlavnich aktérii lizkové péce je jeSté nutno dodat, ze ji dopliiuje 1 oblast termindlni
péce o pacienta na konci zivota, vyrazné viditelna prostfednictvim hospicového hnuti, kde se
zdravotnickd sféra se socialni 1 charitativni sférou téz vyrazné prolina. Zdaleka ne vSechny
umirajici vSak miize hospicova péce, kterd se soustied’uje nejvice na onkologickou oblast,
v soucasnosti pokryt. Situace neni uplné piesné¢ zmapovana a zkuSenosti ukazuji, ze
v nékterych zafizenich neni dostatek lazek, i kdyz ne vSude l€kaii hospicovou péci doporucuji
a obcas je naopak problém kapacitu plné vyuzit. Jisté vSak je, Ze sit’ hospici ¢i béznych
neakutnich zafizeni, ktera poskytuji kvalitni paliativni péc¢i vitbec neni dostate¢nd na to, aby
byla paliace pohodIné a denné geograficky dostupna pro blizké pacientii. Cast této kapitoly
bude problematice oboru paliativni medicina jest¢ vénovana. Obor ma S$irokou vazbu
1 na gerontologii, kterd se vénuje obecnym zkuSenostem s péci o pacienty vyssiho véku a ti
samoziejm¢ v oblasti problematiky konce zivota reprezentuji nejveétsi pocet osob,
vyZzadujicich zvlastni ohledy.

Obecny statisticky pohled na zdravotni liZkovou péci

Obr. 6.1a Druhy liizkové péce podle Ciselniku UZIS CR

Obr. 6.1b Druhy liiZkové péce podle Ciselniku VZP — stav v KHK, 2020

Obrazy se vraci k vySe popisované nomenklatute ltizek a zdravotnickych zafizeni.> *Kédy
na obr. 6.1a jsou kédy zdravotnickych zatizeni dle ¢iselniku DRZAR (druh zaiizeni) UZIS
CR. Nejedna se o kody luzek, resp. lizkovych odbornosti VZP, ty jsou prezentovany na obr.
6.1b. Kazdy poskytovatel v tabulce obr. 6.1a ma sice hlavni oblast lazkové péce, kterou
poskytuje, ale neznamena to, Z¢ nemlze mit smlouvu se zdravotnimi pojisStovnami
o poskytovani i dalSich forem lizkové péce. Jak bylo zminéno, akutni nemocnice maji celkem

2 WIJA Petr, BARES Pavel a ZOFKA Jan. Analyza socidlnich a zdravomich sluzeb dlouhodobé péce v CR. Praha: Institut
pro socialni politiku a vyzkum, z. s., 2019. ISBN 978-80-907662-2-8. Dostupné z: https://socialnipolitika.eu/wp-
content/uploads/2019/09/Analyza-socialnich-a-zdravotnich-sluzeb-dlouhodobe-pece-v-CR.pdf

3 NOVAKOVA, Zdeiika. Zdravotnicky hizkovy fond 2017 [online]. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, ©2018.
Dostupné z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/nzis_rep_2018 E03 luzkovy fond 2017.pdf

2 WIJA Petr, BARES Pavel a ZOFKA Jan. Analyza socidlnich a zdravotnich sluzeb dlouhodobé péce v CR. Praha: Institut
pro socialni politiku a vyzkum, z. s., 2019. ISBN 978-80-907662-2-8. Dostupné z: https:/socialnipolitika.eu/wp-
content/uploads/2019/09/Analyza-socialnich-a-zdravotnich-sluzeb-dlouhodobe-pece-v-CR.pdf
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bézn¢ oddéleni, kde poskytuji oSetfovatelskou nebo naslednou péfi a naopak, napf.
psychiatrické nemocnice/léCebny poskytuji vedle nasledné a dlouhodobé péce obvykle i péci
akutni, protoze je v akutnich nemocnicich nedostatkova.

Clenéni zdravotnich ltZek, pouzivané zdravotnimi pojisfovnami ve smlouvach, uvedenou
nomenklaturu nasledna versus dlouhodobd lizka pojima odlisn¢. Obr. 6.1b demonstruje
¢iselnik VZP, kde je v levém sloupci vycet vSech hospitaliza¢nich odbornosti, které jsou
nasmlouvany v KHK. Logika ¢lenéni je vSak jind, zejména v oblasti neakutni péce a neni z ni
mozno jasné shrnout, co vlastn¢ patii do péce nasledné a co do péce dlouhodobé, které, jak
bude patrno dale, UZIS CR jasné vyélefuje.

Obr. 6.2 Dvé mozné metody sledovani poctu zdravotnich liiZek

Z uvedenych divodi diskrepance mezi nazvem zdravotnického zafizeni a spektrem jeho
luzek je nutno pii studiu statistik riznych typ hospitalizacnich lazek sledovat metodiku
zpracovani dat. Do roku 2014 uvadél UZIS CR vyluéné

e pocet akutnich hizek jako soucet vSech luzek v akutnich nemocnicich (tj. do tohoto
Cisla se zapocitala 1 lizka neakutni, pokud je nemocnice méla — viz leva ¢ast tabulky),

e pocet luzek ndsledné a dlouhodobé péce jako soucet vSech lizek v nemocnicich
nasledné péce a v OLU, které jsou pro naslednou pé&i vyélenéné (tj. do tohoto &isla se
zapocitala 1 10zka akutni, pokud je nemocnice méla — viz pravé ¢ast tabulky).

vvvvvv

a oddélené napti¢ zdravotnickym zafizenim se s¢itaji lizka akutni a odd€lené lizka neakutni.
V prezentované tabulce je zobrazen rozdil obou metod ve zjisténych poctech lazek. Zatimco
celkovy pocet lizek neni zkreslen a na obou stranach tabulky je stejny, v poctech akutnich
a neakutnich lizek je mezi obéma metodikami podstatny rozdil. V roce 2017 byl celkovy
podet viech typt zdravotnickych lazek v CR 77 578 (bez lazek lazenské péce). Pokud se toto
¢islo rozdéli podle stars$i metodiky (leva strana tabulky) a podle nové metodiky (prava strana
tabulky), posune se hranice mezi obéma skupinami o 9 215 lizek, tj. vice nez o 10 %.
Vzhledem k faktu, Ze celkovy pocet lizek se v CR v letech 1997-2017 snizoval v priméru
pomaleji nez o 1 % rocné (viz obr. 6.4), dokladuje to, jak by mohlo zanedbani metodickych
rozdilu statistiky vyrazné zkreslit.

Prezentaci struktury lizkového fondu podle pravé strany tabulky zavedl UZIS CR az
od r. 2014. Je nyni prezentovana ve Zdravotnické roéence UZIS CR*, ale pouze v textové
¢asti kapitoly €. 3 (Sit’ a ¢innost zdravotnickych zafizeni), v niZ jsou uvedeny tidaje o poctu
luzek ,,z hlediska formy poskytované péce“ a jen za celou republiku. Tento pohled se jiz
neobjevuje v tabulkach ¢. 3.1.1, 3.1.2 a 7.3 - ¢lenéni podle krajii a okresii, kde zistava stara
metodika a pohled na vSechna lizka v akutnich nemocnicich a pocty lizek v nemocnicich
neakutnich.

Urcita metodickd pozornost ohledné poctu vSech lizek i ohledné jejich struktury je potiebna
zejména u mezinarodnich statistik. Rozdily absolutnich poctii lizek proti domacim statistikam
jsou zpuisobeny riznymi metodikami na ziskdvani a zpracovani prvotnich dat, ale i pfepocty
hodnot jednotlivych zemi na standardizovanou populaci. V ptipadé neakutni péce hraje roli
1 definice rozhrani mezi zdravotnimi a socidlnimi lzky, protoZe hranice mezi nimi je
polozena v riznych zemich odlisné€. Statistiky je v takovychto ptipadech potieba hodnotit

4 Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2018. Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019. ISSN 1210-9991.
Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/{/008280/zdrroccz-2018.pdf
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opatrné, 1 kdyz i ptes metodické diference stadle umoziuji posuzovani stavu CR podle potadi
mezi ostatnimi zemeémi a podle vyvoje v Case.

Obr. 6.3 Celkovy zdravotni liiZkovy fond OECD, r. 2000-2017

Celkovy pocet zdravotnich lizek v zemich OECD a jejich rGst ¢i pokles ukazuje
v mezindrodnim kontextu graf OECDS. Vyplyva zngj, ze CR i pies mirny pokles pati
k zemim s vy$$im poctem lizek a z evropskych zemi je pfed nami jen Némecko, Rakousko
a Madarsko. Naopak pod primérem jsou z evropskych zemi zejména Svycarsko, Velka
Britanie, Holandsko a skandinavské zemé. Graf ma v sobé i udaje o ¢asovém vyvoji, kdy
u nas v obdobi let 2000 az 2017 doslo ke snizeni poctu lizek ze 7,7 na 6,6 lizek / 1000
obyvatel, aniz by se vSak naSe pozice vysoko nad primérem zemi OECD 4,7 luzka / 1 000
obyvatel né¢jak vyrazngji zménila.

Uvedené snizeni za 17 let potvrzuje dulezitost metodik, diskutovanou v predchozi ¢asti, kde
byl dokladovan vice nez 10% rozdil poctu lazek v zavislosti na metodice, jak pocitat akutni
a neakutni 1tizka. Metodika, podle které byl podet lizek v CR v r. 2017 na tomto grafu
zobrazen (cca 69 300 lizek), ptiblizné ukazuje, Ze ltizka byla pocitana podle metodiky OECD
(akutni nemocnice, psychiatrické a odvykaci 1éCebny, ale bez nemocnic dlouhodobé péce).
Vysvétluje to odlisny pocet lizek v CR za r. 2017 (77 578 vsech ltizek) na nasledujicim
obr. 6.4.

Obr. 6.4 Vyvoj celkového lizkového fondu CR, r. 1997-2017

Graf UZIS CR, se kterym mize byt pfedchozi analyza OECD porovnavéana, zobrazuje
vSechna zdravotnicka lizka CR (s vyjimkou 21 925 lizek lazeiskych lé¢eben) v Easové fade’.
Celkovy pocet vSech typi luzek v obdobi 1997-2017 se snizil z ptivodnich 95 220 na 77 578,
tj. 0 17 642 lazek (o téméf 19 %), coz je v pruméru méne nez 1 % rocng.

Potieby poctu lazek byly ve zdravotnictvi vzdy predmétem diskuzi kvili zdravotnim
potfebam a nakladiim. V poslednich desetiletich se vyvinulo poznani, Ze dilezity je nejen
celkovy pocet lazek, ale i jejich struktura a zajem se obratil k naslednym lzkiim, zejména
s ohledem na starnuti populace, narlist chronickych onemocnéni a delSi pfezivani osob
s vazn€jSimi onemocnénimi. Proto roste i dulezitost spolehlivého statistického mapovani
nasledné péce a diky zminéné zméné metodiky (viz informace k obr. 6.2) je mozno vyvoj
sledovat, a to alesponi od r. 2014.

Obr. 6.5 Vyvoj poétu akutnich a neakutnich lizek CR, r. 2014-2018

Tabulka ukazuje, jaky podil z celkovych lizek ptipada na obé skupiny, tj. akutni lazka
a nasledna a dlouhodoba ltizka. Za posledni 4 roky je patrno, Ze se celkovy pocet ltizek zvysil
jen minimalné, ale naslednych a dlouhodobych ltzek ptibylo (618, tj. +2,15 %) a akutni lizka
naopak ubyla (-464, tj. -0,95 %). Ob¢ sféry budou popsany detailnéji nize.

Do tabulky je vlozena i informace o poctu lizek v lazeniskych 1é€ebnach, ktera se, jako urcita
vyjimeénost v CR, obvykle do statistik zdravotnich 1tizek uvadi zvlast. Pokud se nékdy uvadi
luzka ve statistickych udajich zdravotnich pojistoven, je jich obvykle o néco méné, protoze
¢ast jich stoji mimo thrady a slouzi komerénim ucelim. Dals§i metodicky problém spociva
ve faktu, Ze v poslednich letech mize byt ¢ast lazenskych lizek zdravotnimi pojistovnami

3 Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Pafiz: OECD Publishing, 2019. ISBN 978-92-64-38208-4 (print). Dostupné
online z: https://doi.org/10.1787/4dd50c09-en

3 NOVAKOVA, Zdetika. Zdravotnicky lizkovy fond 2017 [online]. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, ©2018.
Dostupné z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/nzis rep 2018 E03_luzkovy fond 2017.pdf
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nasmlouvana jako ltzka rehabilitatni a jsou potom nékdy zapocitdvana jako dlouhodoba
rehabilitacni lizka (2U1 podle nomenklatury VZP). Podrobné;ji se k problematice neakutnich
zdravotnickych ltizek bude jesté debatovat v ¢asti o nasledné péci.

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

Jak jiz bylo zdlraznéno, pocet lizek vyjadiuje kapacitu pro poskytovani lazkové péce.
Naproti tomu vykonové ukazatele popisuji produkci, kam v rdmci lazkové péCe patii pocet
hospitalizaci, délka hospitalizace a pocty oSetiovacich dnd, které jsou vzajemné provazany.
Tabulka téchto parametri pro KHK pro rizné typy hospitalizaci ukazuje, Ze vyrazné
pfevladaji pocty akutnich hospitalizaci, které maji kratkou oSetfovaci dobu, zatimco
naslednych a dlouhodobych hospitalizaci je méné a hospitalizace jsou dlouhé.® Tato tabulka
v modifikované podobé bude jesté dale probirdna v Castech akutni péfe a nasledné
a dlouhodobé péce.

Metodicka poznamka. Procenta, zobrazena v obr. 6.6, jsou podily hospitalizaci, resp.
osetfovacich dnil z hospitalizaéni produkce v celé CR. Protoze podil KHK na celé populaci
CR je 5,2 %, znamena to, ze tam, kde je procentni Udaj nizsi, se v kraji provadi relativné
méné vykontl neZ v CR a naopak. Piiklad fadku akutnich hospitalizaci ukazuje, Ze se jich
provadi v KHK méné nez v CR (4,9 %). Osetiovacich dntl pfitom vznikd v KHK relativné
vice (5,8 %). V tomto ptipad¢ je to disledek delsi osetfovaci doby. Uvedena metoda srovnani
vys§iho a nizsiho celku je v analyze UZIS CR7* vyuzivana pomérné bézné a byla pievzata i
do fady obrazl v této Analyze.

6 Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdalovéhradecky 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. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-
323067/
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Akutni lUzkova péce

Kapacity akutnich lizek

Obr. 6.7 Pocet litZek akutni péce v krajich r. 2015-2018

Pocty akutnich ltizek v krajich na 1 000 obyvatel jsou na grafu v sestupném poradi. KHK ma
jeden znejvyssich poétd akutnich lazek v CR. Pro KHK jsou vloZené navic dva sloupce
(samotny Hradec Kralové a zbytek KHK bez mésta Hradce Kralové), kde je patrno, Ze v kraji
jsou lazka rozloZena nerovnomérné. Je to ddno prevazné faktem, ze v referen¢nich krajskych
nemocnicich s centry vysoce specializované péce je pro sluzby, které poskytuji celému kraji,
vice luzek potieba. Protoze obecné¢ ve fakultnich nemocnicich je takovychto sluzeb
centralizovano jeSté vice a jsou vyuzivané i okolnimi kraji, jsou vSechny kraje s fakultni
nemocnici v horni poloving grafu.

Vyuziti lizkového fondu

Obr. 6.8 VyuZiti akutniho liiZkového fondu v krajich a jeho casovy vyvoj, r. 2015-2018
Vyuziti lazkového fondu se vyjadiuje v riznych ukazatelich. Zde je pouzita tzv. obloZnost,
coz je procento ze vSech dni v roce, kdy je primérné 1azko obsazeno pacientem. Optimalni
hodnota v akutnich nemocnicich se pohybuje mezi 70-80 %, vys§i hodnoty jsou jiZ rizikové,
protoze prichod pacientli a potteby jejich hospitalizace byvaji nerovnomérné a nemocnice si
museji ponechavat urcitou rezervu pro mimoiadné stavy. Graf ukazuje, Ze primérné vyuziti
lazek v CR je vyrazné nizké (64 %) a klesalo v obdobi 2015-2018 témé&f ve viech krajich.
Pti¢inou je pravdépodobné zavirani nékterych liizek z divoda chybégjiciho personalu. Propad
obloznosti v KHK je tieti nejvyssi po Pardubickém a Jihomoravském kraji.

Obr. 6.9 Vyuziti celkového lizkového fondu v mezindarodnim srovnani OECD, r. 2000 a
2017

Mezinarodni srovnani na grafu, ktery reprezentuje akutni a cast nasledné péce, potvrzuje nizsi
obloznost v CR, coz vzdy vyvolavé otazku, zda neni objem ltizek nadbyte¢ny a tim zbyteéné
drahy. ObloZnost je u nas o 5 procentnich bodi pod primérem OECD, ale na grafu je patrno,
ze v Evropé je pfinejmenSim jeden zdravotnicky systém, jehoZ efektivita je povazovana
za vysokou, ale ma pfitom vyuziti lizek jesté o dalSich 5 proc. bodi nizsi nez my (Holandsko,
65,4 %). (Pozn.: obloznost vyluén¢ akutnich lizek v zahrani¢i neni k dispozici a metodika na
uvedeném grafu spiSe reprezentuje celkovy zdravotni lizkovy fond; obecné plati, ze ¢im delsi
je oSetfovaci doba, tim vyssi je obloznost, protoze kolisani poctu pfichozich pacientil je nizsi
a pfijeti je moZno lépe planovat).

Faktem je, Ze kromé& investicnich ndkladi obloZnost tak velkym problémem neni, protoZe
hlavni ¢ast nakladii generuje lizko obsazené, zejména pokud je zdravotnicky personal
z neobsazenych l0zek efektivné vyuZit pro pacienty jinak. ManaZery nemocnic do redukce
lizek tedy naklady pftili§ netlaci, pokud problém s flexibilitou personalu nemaji. Zalozni
lizko poskytuje provozni rezervu a jistotu, ze bude-li potieba, je ltizko rychle k dispozici,
zatimco otevirani novych lizek zdravotni pojisStovny vétSinou brzdi. Naopak ale pii noveé
nemocnicni vystavbé je vSak samoziejmé optimalni potfebu lizek nutno posuzovat piisnéji,
protoze investi¢ni naklady s kazdym lazkem v podstaté linearné rostou.
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Kapacita viech ltizek se v CR za necela dvé desetileti sniZila o cca 19 % (viz obr. 6.3 a 6.4)
a na rozdil od snah o redukci lizkového fondu v 90. letech se u nas jiz od prelomu tisicileti
o velkém nadbytku akutnich lizek téméf nemluvi. Podle praktické zkuSenosti v KHK akutni
lizka v béZzném provozu spiSe chybi (z pohledu FN HK zejména pro intenzivni péc¢i a v rdmci
ZH KHK hlavné v nemocnici Rychnov n. Knéznou). Je to pfi¢itano i nedostatku dolécovacich
luzek, ktery zbytecné prodluzuje dobu akutnich hospitalizaci a kliCovym problémem
poslednich let je i nedostatek persondlu (zejména zdravotnich sester), kvili kterému jsou
v soucasnosti zaviend celd nemocnicni odd¢leni.

Objemy hospitaliza¢nich vykont

Obr. 6.10 Pocty hospitalizaci v r. 2000 a 2017 v zemich OECD

O vykonnosti a efektivité lizkovych sluzeb 1€pe, nez obloznost informuje pocet hospitalizaci
a jejich vyvoj v Case. Pocty celkovych hospitalizaci (bez dlouhodobé péce) jsou podle
mezinarodniho srovnani v CR zietelné vyssi nez v zemich OECD a ¢&ini v CR 198/1000
obyvatel, primér OECD 154/1000. Nejvyssi udaje jsou v Némecku a Rakousku, dalsi je
Litva, Rusko a my jsme pati. Okolo priméru se pohybuji Norsko, Izrael, Dansko, ale téz
Recko. Na nejnizsi hranici od 130/1000 a nize jsou USA, Holandsko, Kanada, ale 1 Itélie,
Portugalsko ¢&i Spanélsko.

Z uvedeného nelze Uplné jednoznacné vycist, ktery stav je pro efektivitu systému pozitivni
a ktery nepfiznivy. Hospitalizovanost ovliviluje ve velké mife tradice v praktikovani
mediciny, ktera je v CR pomé&mé& konzervativni, ale také dostupnost a kvalita praktickych
1¢ékatti, ambulantnich sluzeb, ambulantnich stacionaii, doméci péfe a v neposledni tade
1 jejich kapacitni a dopravni dostupnost. (Podrobnéjsi analyza hospitalizovanosti v okresech
KHK ve srovnani s CR viz obr. 6.21).

Obr. 6.11 Vyvoj hospitalizaci v KHK oproti CR — v§echny akutni hospitalizace
Obr. 6.12 Vyvoj hospitalizaci v KHK oproti CR — jen akutni hospitalizace s operaci
Dvé sady tabulek podrobné zobrazuji celé spektrum parametrti, popisujicich problematiku
akutnich hospitalizaci pro KHK. Data ukazuji, Ze:

e klesaji pocty hospitalizovanych v kraji,

e pocty hospitalizovanych jsou na konci sledovaného obdobi zietelné nizsi, nez je

pramér CR,
e procento migrujicich pacientii do kraje se zvySuje a
e délka hospitalizace v KHK je i presto, ze dochazi k jejimu zkracovani, stale oproti CR
dlouha.

Podrobnéjsi popis. Tabulky ukazuji pocet hospitalizaci, pocet oSetfovacich dnii, délky
hospitalizace a podil pacientli, ktefi migruji do KHK z jinych kraji, véetné jejich vyvoje
v obdobi let 2007-2018. Prvni tabulka (obr. 6.11) mapuje vSechny akutni hospitalizace
(). v€etné hospitalizaci s opera¢nim vykonem), druhé (obr. 6.12) pouze akutni hospitalizace
spojené s operacnim vykonem. V obou piipadech klesaji pocty hospitalizovanych. Tento
velmi vyrazny vyvoj doklada i procentni podil hospitalizovanych v KHK oproti CR, ktery se
z nadprimérné hodnoty 5.3 % (vSechny hospitalizace), resp. 5,4 % (hospitalizace s operaci)
sniZil na podprimérnych 4,9 % (viz metodickd poznamka u obr. 6.6). Pocty oSetfovacich dnli
se vak v KHK snizovaly pomaleji nez v CR a s tim piimo souvisi i pomalejsi zkracovani
osetfovaci doby v KHK oproti CR. Z poslednich sloupcti v obou obrazech je proto patrno, jak
se délka hospitalizace v KHK procentualng oproti CR dramaticky zvysuje. Jisté to souvisi
s vysokym primérnym vékem KHK v ramci CR, ale vyraznou roli hraji i silici stiznosti
na nemoznost ukladat pacienty na nedostatkova ltizka nasledné péce a jejich zbytecné
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setrvavani na lazkach akutnich. Vyvoj prodélava i parametr procento hospitalizovanych
pacientt z jinych kraji v KHK, kde relativni podil migrujicich pacient do kraje stoupa, vice
u pacientdl s operacemi.

Metodicka poznamka a dalsi mozné udaje o hospitalizacich. Zde je namisté pfipomenout dva
ruzné statistické pohledy na pocet hospitalizovanych. V obou zde uvedenych tabulkéach se
jedna o hospitalizace, provedené v nemocnicich kraje, jak dokladuji sloupce ,,procento
obyvatel jinych kraji. Opa¢nym pohledem by byly poéty hospitalizaci, provedené v celé CR
pro obcany KHK (tzv. kmenovi pacienti). Ob¢ statistické verze jsou legitimni a jsou svazané
migraénimi tabulkami (viz dale). Udaje o hospitalizacich kmenovych pacienti z KHK jsou
prezentované v obr. 6.21.

Délka hospitalizaci

Obr. 6.13 Délka akutnich hospitalizaci v krajich CR

Jak jiz bylo na ptedchozich obrazech dolozeno, na rozdil od relativné mensiho poctu
hospitalizaci v KHK, je v kraji problémem délka hospitalizaci. Graf na tomto obrazku
ukazuje, Ze je nejdelsi v CR, za coz je KHK dlouhodobé kritizovan. Pro zdiivodnéni, zda je to
pacienty, vSak nejsou k dispozici jednoznacna data. (Poznamka: z ptehledu hospitalizaci jsou
vylouceny diagnozy skupin O00-O99 a Z30-39 dle klasifikace MKN-10, tj. T¢hotenstvi,
porod, a Sestined€li z pohledu matky a Kontakt se zdravotnickym zafizenim z divodi
reprodukce).’

Obr. 6.14 Délka akutnich hospitalizaci v mezindrodnim srovndni OECD

Délka hospitalizace v KHK je 1 pies své urcité zkracovani v obdobi r. 2007-2018 (viz obr.
6.11-6.12) vyjimeéné dlouha. V mezinarodnim srovnani dle grafu OECD je patrno, ze CR
jako celek se ocitla mezi zemémi s niz§Simi hodnotami. Pokud by se hypoteticky zkratila doba
hospitalizace v KHK na pramér CR, klesla by obloznost r. 2018 z hodnoty blizké praméru CR
(63 %) na nejnizsi misto zebticku (55 %) (viz obr. 6.8).

Metodicky komentar. Problém s delSi dobou u akutnich hospitalizaci by teoreticky zmirnila
transformace ¢asti akutnich lizek na lizka nasledna. Tam by bylo mozno vcas prelozit
pacienta s potfebou doléceni. Podobné by vcasnéjSimu propousténi pacientll z akutniho lizka
pomohlo 1 pfipadné posileni doméci péfe. Problém je nékdy feSitelny 1 na zacatku
hospitalizace, kdy jsou pacienti pfijimani pfed operaci zbytecné brzy a zbyte¢né cekaji
na pfidéleni operacniho terminu. Bez individudlnich vnitronemocni¢nich analyz vSak nelze
pfi¢inu problému exaktné urcit.

Metodicky komentar k NZIS. Pro Uplnost je jesté potieba dodat, Ze oSetfovaci dobu mohou
na zaklad€ vyrazné starSi populace v kraji (viz kapitola II. Demografie a zdravotni stav
populace v KHK, obr. 2.1 a 2.11). Objektivni parametry jako case mix index DRG (CMI
DRG — primérna tize jednoho piipadu dle diagnostickych skupin) nebo alesponn primérné
pocty oSetfovacich dnd na JIP ¢i primérné TISS nejsou pro srovnani kraji vetejné
k dispozici. Pokud by takovéto udaje k dispozici byly, ziskaly by diskuze k délce hospitalizaci
vyssi objektivitu.

7 MKN-10: Mezinarodni klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémt?: desatd revize. Tabeldrni éast.
Aktualizované vydani k 15. 5. 2020. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2019, ISBN: 978-80-7472-168-7.
Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008312/mkn-10-tabelarni-cast-20200515.pdf
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Jednotlivi poskytovatelé akutni péce a stav v okresech KHK

Obr. 6.15-6.19 Akutni luZkova péce — zdkladni parametry nemocnic v okresech KHK
Soubor tabulek zobrazuje vSechny nemocnice s akutnimi luzky v jednotlivych okresech KHK
vr. 2018 a slouzi jako jejich ptehled a zaroveil i soubor dat pro porovnani stavu
v jednotlivych okresech KHK (viz obr. 6.20). Pro upfesnéni je nutno dodat, Ze v okrese
Nachod zahrnuji udaje za ON Néchod a.s. pouze akutni lizka v okrese Nachod
(tj. vnemocnici v Nachod¢, v Broumové a v Novém M¢sté n. Metuji) a jeji akutni lazka,
lokalizovana v nemocnici Rychnov n. Kn. jsou zapoctena do lazek v tomto okrese.

Metodické uptfesnéni pojmil v celém obrazovém bloku obr. 6.15-6.20:

e Pocet hospitalizovanych pacienti je za jednotlivé hospitalizace, nikoliv UOP (unikatni
osetfeni pojisténci, ktefi se pocitaji jen jednou, i pokud jsou v roce hospitalizovani
vicekrat). Pocty jednotlivych hospitalizaci mohou byt zvysené o pieklady pacienti
mezi odbornostmi v ramci nemocnice (dle metodiky UZIS CR); poet hospitalizagnich
ptipadl dle metodiky DRG proto obvykle byva niZsi.

e Body celkem jsou vSechny body, vyprodukované nemocnici, véetné¢ ambulantnich
vySetfeni a na né vazanych vykonli komplementi. Pocet bodi za 1 hospitalizacni
ptipad je pocitan jen z bodd, které jsou vazané jen na hospitalizované pacienty, véetné
vykont za jejich komplementarni vySetfeni.

Obr. 6.20 Akutni liizkova péce — zakladni parametry za cely KHK

Tabulka je souhrnem udajii za celé okresy, ziskané z piedchozich obrazii. Cerné zobrazené
udaje jsou bud’ absolutni pocty nebo indexy, které nejsou zavislé na poctu obyvatel okresu.
Modie zobrazené tadky zobrazuji relativni pocty, prepoctené na 100 000 obyvatel prislusného
uzemniho celku, tak, aby bylo mozno okresy porovnavat mezi sebou. Tabulka upozoriuje
na nasledujici fakta (okresy jsou uvadéné zkratkou):

e vokrese HK dominuje FN HK a vétSina parametrd, které popisuji objem kapacit
a vykonii (pocet liizek, hospitalizaci, operaci, ambulantnich vySetfeni a produkované
body) 1 oSetfovaci doba odpovida referencni spadové nemocnici s vysokym poctem
pacientd; FN HK reprezentuje orientacné polovinu kapacit a vykonu ostatnich
akutnich nemocnic v kraji dohromady a podle dalSich parametri (pocet oSetfovacich
dni ARO a JIP, body na 1 hospitalizaci nebo Case-Mix index) je obtiznost
a nakladovost pacientil ptriblizné dvojnasobna; FN HK se svoji dlouhou oSetfovaci
dobou (8,3 dne) vyrazné podili na nejdel3i primérné osetiovaci dobé KHK v celé CR,

e v ostatnich okresech mimo HK lze relativni hodnoty parametrti (pfepocet na 100 000

cv v

hodnotami:
o kapacity
pocet smluvnich liZzek na 100tis.ob. JI (435) RK (253)
pocet lizek ARO/JIP na 100tis.ob. TR (26) RK (19)
pocet provozovanych lizek na 100tis.ob. TR (368) RK (215)
procento uzavienych lizek JI (32,2%) TR (7,2 %)
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o vykony

pocet hospitalizaci na 100tis.ob. TR (15 850) RK (10 668)
pocet 0S. dni celkem na 100tis.ob. JI (107 662) RK (49 233)
pocet ambul. vys. (tis.) na 100tis.ob. JI. (317,5) RK (89,3)
pocet bodii celkem (mil.) na 100tis.ob. JI (595,6) RK (250,5)
indexy

vyuziti 1izek z disponibilniho poctu JI (93,8% RK (62,9 %)
procento o$. dnit ARO/JIP ze vSech OD RK (8,8 %) TR (5,7 %)
pramérna osetfovaci doba (dny) I (7,8) RK (4,6)

operovanych pac. z hospitalizovanych JI (39,1 %) TR (29,5 %)
bodii na 1 hospitalizac. ptipad dle DRG NA (19987) TR (12 034)
primérny Case-Mix index NA (0,947) JI (0,819)

komentai k okresim (bez HK)
o JI — ma nejvyssi pocet smluvnich lizek na 100 tis. obyvatel a nejvyssi podil

uzavienych lizek (32,2%); vokrese je pomérné¢ vysoky pocet
hospitalizovanych, vysoky pocet oSetfovacich dnil pfi nejdelsi oSetfovaci dobé
(hned po FN HK) a extrémné vysoka obloznost; je zde nejvyssi pocet
operovanych a nemocni¢nich ambulantnich pacienti a produkovanych bodi;

A4
cvwr

A4

mimo HK,

o RK — vokrese je nejmensi pocet lizek, nejméné hospitalizaci na 100 tis.

obyvatel a velmi nizky pocet nemocni¢nich ambulantnich vykonii, coz je
pravdépodobné ovlivnéno pfesunem ambulanci oboru radiologie a zobrazovaci
metody do soukromého sektoru; je zde téZ nejnizsi oSetfovaci doba, ale tézké
spektrum pacientil pti vysokém Case-Mix indexu, pii vysokém vyuziti malého
poctu luzek JIP a druhém nejvySsim procentu operovanych; i pfi malém poctu
lazek je v okrese nejniz8i obloznost luzek v kraji, coz lze vysvétlit nejspise
nedostatkem zdravotnického persondlu a nejvyssi migraci mistnich pacientl
do jinych okresit KHK (viz obr. 6.26),

o TR — v okrese je nejvyssi pocet nemocnic (tfi akutni nemocnice), nejvyssi

pocet provozovanych lizek a JIP ltiZek na 100 tis. obyvatel a nejvétsi pocet
hospitalizovanych na 100 tis. obyvatel; je zde nejnizsi pocet zavienych lizek,

vvvvvvvv

cv v

indexu a podle nejnizS§iho poctu bodid na 1 hospitalizacni piipad lze
konstatovat, Ze okres ma pro akutni péci nadbytek kapacit, které nejsou
intenzivné vyuzité¢; uvedeny nazor podporuje i nasledujici obraz, ktery
ukazuje, Ze obCané z okresu Trutnov jsou na akutnich ltizkach hospitalizovani
vice, neZ je pramér CR, pii¢emz vkovy pramér a poéet obyvatel ve véku 65+
na Trutnovsku odpovida priméru celého KHK (viz obr. 2.12); vSe uvedené
naznacuje, 7e je zde prostor pro pievod nadbytku akutnich ltzek
na nedostatkova neakutni ltiZka.
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Obr. 6.21 Vyvoj poctu hospitalizaci kmenovych pacientii okresii KHK

Oproti pfedchozim obr. 6.15-6.20, které vychazely z analyzy akutni lazkové péce v okresech
KHK, jsou zde prezentované informace, vytvorené z pohledu pacientii s bydlistém
v jednotlivych okresech, aviak hospitalizovanych kdekoliv v KHK i v CR (tzv. kmenovi
pacienti). Praiméra hospitalizovanost v CR do r. 2017 klesala v CR i v KHK. V kraji vice
avr. 2017 byla o cca 10 hospitalizaci na 1000 obyvatel nizsi nez v CR. Pokles lze pozorovat
ve vSech okresech KHK, s vyjimkou okresu Ji¢in, kde vSak byl vzestup zcela minimalni.
Potadi okresti je Trutnov (zde vysoky stav nad primérem CR) a nasleduje Ji¢in a Néachod,

fv v

hospitalizovanych obc¢anti je v okresu Hradec Kralové.

Vysokou hospitalizovanost 1ze teoreticky odiivodiiovat vysokou nemocnosti, star§im profilem
obyvatel a relativné nadbyteCnou kapacitou akutnich lizek, kterd umoznuji Iékartim
pohodInéjsi dohled nad rizikovymi pacienty a legitimné ji vyuzivaji, pokud je k dispozici.
Nizka hospitalizovanost miize naopak znamenat zdravéjsi populaci nebo dobfe organizovany
zdravotnicky systém s dostatkem dolécovacich néslednych lizek, s dobie fungujicimi
praktickymi 1ékafi a ambulantnimi specialisty a s dostatkem domaéci zdravotni péce (viz obr.
6.10, dokladujici stav v zemich OECD s priimérem hospitalizovanosti 154/1000). Dalsi
vyhoda pro nizsi pocet hospitalizovanych je i snadna dostupnost nemocnice, kterd umoznuje
bezpecnou ambulantni 1é€bu bez nutnosti dlouhého cestovani, které je rizikové v piipadé
komplikaci u ambulantnich intervencich. To pravdépodobné vysvétluje nizkou
hospitalizovanost v okrese HK. Ale nizk4 hospitalizovanost mize téZ znamenat nedostacujici
nemocni¢ni kapacity, které se jist¢ uplatiiuji aktudln€ v okrese Rychnov n. Kn. (viz obr. 6.20)
a pravdépodobné 1 na Hradecku, kde jsou kapacity FN HK pro méstskou a okresni medicinu,
ohrozovany narGsty tézkych pacientli z celého kraje, které musi jako referenéni nemocnice
rovnéz zajist'ovat.

Migrace pacientii za akutni péci z pohledu celého kraje a jednotlivych
okresu

Migrace pacientl je v malé miie zplsobend ndhodnymi ptresuny lidi v ramci piibuzenskych
vztaht, riznych osobnich vazeb pacientll, historické spoluprace poskytovateli nebo osobnich
preferenci v ramci povésti nemocnic. K tomu funguji dva systémové faktory. Prvnim je
migrace pacientll z okrajovych ¢asti kraje do sousednich okresti, kteréd je obvykle obousmérna
podle dobré geografické ¢i dopravni dostupnosti a podle historickych spada. V pripadé KHK
se to tykad zejména Libereckého a Pardubického kraje a z €asti Stfedoceského kraje. Druhym
faktorem je pfirozend hierarchie nemocnic, kterd se realizuje predev§im uvnitt kraje,
popfipad¢ i napfi¢ kraji. Uvnitf kraje proto, ze ve vétSin€ krajii existuji historicky vzniklé
referenni nemocnice tzv. vyssiho typu, které zajiStuji pro pacienty jednak specializovanou
péci (napf. v onkologii), a navic piebiraji t€z8i a komplikované pacienty. Napfi¢ kraji je
migrace z &asti podloZena zakonem, ktery umoziiuje MZ CR zfizovat superspecializovana
centra (napf. traumatologicka, transplantacni aj.), kde se soustfed’'uji pacienti se zavaznymi
problémy. Napft. traumatologické centrum ve FN HK ma se ZZS domluvu, ze transportuji
do HK pacienty s téZzkymi polytraumaty z Pardubického a z ¢asti Libereckého kraje a nebo
naopak pacienti z KHK takto maji zajiStény détsky kardiochirurgicky servis v Praze.
Vyznamné je i centrum neonatologické péce, fungujici ve FN HK pro Liberecky a Pardubicky
kraj. V jinych oblastech spad funguje spiSe na zakladé historickych vazeb. Typickym
ptikladem jsou lécebny pro psychiatrické pacienty, které v KHK nejsou.
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Obr. 6.22 Mezikrajské migracni pohyby pacientii — akutni hospitalizace bez operace

Obr. 6.23 Mezikrajské migracni pohyby pacientii — akutni hospitalizace s operaci

Informace o migrujicich pacientech zacaly byt k dispozici prostfednictvim UZIS CR v plo$né
formé za celé kraje az v posledni dob&® a migrace v jednotlivych oborech jsou vétiinou
pfistupné pouze pro potieby jednotlivych oborti. Na dvou identicky konstruovanych tabulkach
pro oblast akutnich hospitalizaci bez operace a akutni hospitalizace s operaci je komplexné
zobrazena mezikrajska migrace pro celou CR. Na tabulce hospitalizaci bez operaci je 88,3 %
hospitalizaci pro obcany s trvalym bydlisttm v KHK provedeno v KHK. Na zvyraznéném
sloupci je zobrazeno, do kterych kraji pacienti za akutnimi hospitalizacemi odchézeji. Je to
jednak do sousednich kraji (Liberecky k. 3,3 %, Pardubicky k. 2,4 %, Stfedocesky 1,1 %)
a vyrazné¢ i do Prahy (3 %), v tomto ptipadé pravdépodobné hlavné za specializovanou péci.
Na zvyraznéném tadku jsou naopak podily pacientl, kteti do KHK ptichazeji. Je jich nejvice
z kraje Pardubického 6,5 % a Libereckého 3,0 %. Tabulky neukazuji nic ptekvapujiciho,
zajimavy je snad jen udaj o migraci pacienti z KHK do Prahy kviili hospitalizaci s operaci,
ktera je 4,8 %, coz je 0 60 % vice nez u hospitalizaci bez operace. Ze zvyraznéné uhlopticky
tabulek lze vycist jakousi miru ,,sobéstacnosti“ kazdého kraje. Pokud jde o akutni
hospitalizace, je ,sobéstacnost® KHK v obou tabulkdch vhorni poloving (7. misto
s operacemi, 6. misto bez operaci), kde jsou vSechny kraje s fakultnimi nemocnicemi
a Jiho¢esky kraj se silnou Ceskobudgjovickou nemocnici.

Obr. 6.24 Hospitalizace dle diagnostickych skupin. Migrace kmenovych pacientit KHK do
jinych kraju

Obr. 6.25 Hospitalizace dle diagnostickych skupin. Migrace pacientit do KHK 7 jinych
kraji

Ptedchozi tabulky jsou zkonstruovany velmi piehledné, ale bez dalSiho podrobnéjsiho
rozliSeni pohybu pacienti podle diagnéz nebo medicinskych obort nelze davody
hospitalizaéni migrace blize zkoumat. Moznost takovéto analyzy ukazuji dva zde
prezentované grafy, stratifikované podle diagnostickych skupin MKN-10. Zluté sloupce (obr.
6.24) zobrazuji pacienty z KHK (kmenovi pacienti KHK) odchazejici mimo kraj, a modré
sloupce (obr. 6.25) naopak pacienty, do KHK pfichazejici. Grafy nejsou konstruované
z absolutniho poctu pacientl (viz udaj N — pocet pacientli v dané skupiné ve sloupcich vpravo
od grafil), ale podle podilu migrujicich pacientti v dané skuping.

Nevyssi procento pacientl migrujicich mimo KHK (zluty graf) je ve skupiné MKN-10
¢. V.- DuSevni poruchy. Souvisi to s faktem, Ze cast akutné hospitalizovanych pacientd
a vétSina dlouhodobych pacienti je hospitalizovana v psychiatrickych nemocnicich mimo
KHK (Kosmonosy a Havli¢kiav Brod), které v KHK nejsou. Na druhém misté migrace mimo
kraj je relativn€ mala skupina ¢. XVII. vrozenych vad, protoze ty vzacngjsi a zavazngj$i z nich
jsou centralizované podle diagn6z vzdy jen na nékolika malo mistech v republice. Pocetné je
to malo pacientti, ale medicinsky je to velmi pozitivni jev, protoze pii relativné nizkém poctu
vzacnych chorob se jen tak daji ziskat dostatecné zkuSenosti s jejich feSenim. Tteti skupina
v poradi migrace z kraje (skupina ¢. XIII. nemoci pohybového aparatu) je piekvapiva a pro

6 Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v rdamci 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/

7 MKN-10: Mezindrodni klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich problémii: desdta revize. Tabeldrni cast.
Aktualizované vydani k 15. 5. 2020. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2019, ISBN: 978-80-7472-168-7.
Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008312/mkn-10-tabelarni-cast-20200515.pdf
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interpretaci by vyzadovala dals$i podklady (zejména diagnézy a tize pacientll), aby se dala
posoudit ptipadna insuficience dostupnosti péce pro tuto skupinu.

V migraci do kraje je skupina ¢. VII vrozenych vad dokonce na prvnim misté¢ (modry graf
dole) a ukazuje se, ze uzsi specializace v této sféfe jsou rozlozené ve vice krajich. Zaroven
na druhém misté¢ v migraci do kraje je dalsi détska skupina ¢. XVI. perinatalnich problém,
coz jsou déti, prichazejici do perinatalniho centra ve FN HK, které slouzi pro Pardubicky
a Liberecky kraj.

Obr. 6.26 Hospitalizacni migrace na urovni okresit KHK (r. 2017)
Tabulka ve tech sloupcich v Casti ,,absolutné* a v dalSich tfech v ¢asti ,,v % z celku* ukazuje
kolik pacientt pfislusného okresu je hospitalizovano

e ve svém (kmenovém) okresu

e v jiném okresu v KHK

e v jiném kraji
Nejvice ,,svych® pacientd hospitalizuje okres Hradec Kralové (76,70 %), po ném okres
Néchod (67,45 %) a nejméné okres Rychnov n. KnéZznou (54,77 %). Nejvice pacientli mimo
kraj odchazi z okresu Ji¢in (19,68 %), nejméné z okresu Nachod (7,67 %) a z okresu Hradec
Kralové (11,63 %). Bez znalosti, kam a s jakou diagnézou pacienti z okresti odchazeji mimo
kraj, nelze data podrobnéji hodnotit a jsou uvadéna spiSe jako informace pro budouci
sméfovani informacniho systému zdravotnictvi kraje a mapovani pohybu pacienti. Nicméné
vysoka potieba 1écby pacientti z okresu Rychnov n. Kn, jinde v kraji dokladuje nizkou
nemocni¢ni kapacitu v okresu, kterd je diskutovana u obr. 6.20 a 6.21.

Obr. 6.27 Migrace hospitalizovanych do FN HK 7 okresui KHK (bez 0. HK) a 7 jinych kraji
Tok migrujicich pacienti smérem dovnitt je k dispozici jen pro okres Hradec Kralové
na zékladé¢ tdaji Fakultni nemocnice Hradec Kréalové. Z vyro¢ni zpravy FN HK r. 2018
vyplyva, Ze spektrum hospitalizovanych pacientli ve FN HK je nasledujici

e 45,6 % z okresu Hradec Kralové

e 30,7 % z mimohradeckych okresti

o 23,7 % z jinych kraji.
Toto spektrum se dlouhodobé vyraznéji neméni. Jak slouzi jednotlivé kliniky pro pacienty
okrestt KHK mimo okres Hradec Kralové ukazuje tabulka rovnéz.

Pokud vezmeme v uvahu tu ¢ast pacientli ve FN HK, ktera ma bydlist¢ v KHK (coz je 76,3
%) a budeme ji pro nase ucely povazovat za 100 %, lze potom dva sloupce (% z okresu HK
a % mimo okres HK) interpretovat nasledovné. Ze sta procent pacientd s bydli§téem v KHK,
ktefi jsou hospitalizovani ve FN HK, je cca 60 % pacientil z okresu Hradec Kralové, kde FN
HK funguje jako méstskd, okresni a krajskd& nemocnice dohromady. Zbyvajicich 40 %
pacientl z mimohradeckych okresi jsou pacienti, ktefi pfinejmensim z vétsi ¢asti vyzaduji
vy$si typ péCe v referencnim centru. Bez dal$i hlub$i analyzy nelze bohuZel s jistotou
konstatovat, zda je zabezpeCeni tézkych pacientii mimo okres Hradec Kralové, ktefi patii
do referen¢niho centra (FN HK) dostate¢né ¢i nedostate¢né, ale v kazdém piipad¢ je
z uvedenych Cisel patrno, ze kapacita ve FN HK pro tyto pacienty je robustni. (Pozn.: podil
jednotlivych klinik FN HK na péci o celokrajské pacienty je detailnéji zpracovan v kapitole
VII. Problematika vybranych specializovanych obort a Iékdrenské péce v KHK).
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Diivody hospitalizaci

Obr. 6.28 Diwvody akutnich hospitalizaci v KHK a v CR, r. 2018

Do analyzy hospitalizaci patfi nejen pocty hospitalizaci, ale téz jejich divody. Nejcastéjsi
poéty hospitalizaci podle zakladnich skupin diagnéz MKN-10 a rozdil mezi CR a KHK jsou
zobrazené v grafu UZIS CR, ale je zde vytvofeno pofadi podle situace celé CR. Na prvnim
misté v CR i v KHK dominuji nemoci ob&hové soustavy a na tietim misté v CR (na druhém
mist¢ v KHK) skupina poranéni, otrav a jinych vnéjSich pfi¢in. V obou téchto skupinach je
velky prostor pro zlepSovani preventivnich krokt. Graf téz ilustruje dobré postaveni KHK
ve zdravotnim stavu, protoze prvnich 8 skupin onemocnéni vykazuje v KHK mensi potiebu
hospitalizaci nez v CR. Vice hospitalizaci v KHK oproti CR je jen ve skupinach jiné
faktory, neurologie, duSevnich poruch, a vrozenych vad.

Efektivita a hlavni problémy akutni liZkové péce v KHK

Piestoze relativni pocet hospitalizovanych pacienti v CR prevysuje podty ve vyspélych
zemich, je problematika v KHK spiSe lepsi, nez je domaci pramér. Problémem je dlouha
osetfovaci doba, ktera jiz byla diskutovana. Piesto vSak v ramci zaméru soucasného MZ CR
koncentrovat akutni nemocni¢ni pé¢i vzdy do jedné nemocnice v okresu, kde by byl fungujici
urgentni ptijem, suplujici i nizkoprahovou lékaiskou pohotovostni sluzbu®, je vhodna doba
na otevieni diskuse, jaké moznosti ma Kralovéhradecky kraj k racionalizaci akutni péce. Je
zde proto zminéno né¢kolik postfehli ze zahranici, jak se tam vyviji modernizace akutni
nemocni¢ni péce a je predlozeno nckolik nedostatkll, které byly diskutovany v odbornych
ptipravnych skupindch v rdmeci pfipravy této Koncepce a lze je ve sféte akutnich hospitalizaci
povazovat za vyznamné.

Obr. 6.29 Vybrané odvratitelné hospitalizace v zemich OECD, r. 2017

Odvratitelné hospitalizace. Podle zkuSenosti ze zemi s dobrymi vysledky v poskytovani
zdravotni péce je znamo, Ze nékteré hospitalizace nejsou za souCasné¢ho stavu mediciny
a jejich technologii nutné’. Na grafu ze zdroji OECD jsou zobrazeny &tyii diagnézy,
u kterych jsou hospitalizace pii dobrém tzv. disease managementu (planovani terapeutického
postupu zapojenim praktickych 1ékaii a ambulantnich specialisti) redukovatelné. Pies
podobné postaveni CR, jaké ma Rakousko a Némecko na grafu, je zde i fada zemi s kvalitnim
zdravotnictvim, které maji téchto tzv. odvratitelnych diagnéz méné (Nizozemsko, Svédsko,
Dansko aj.). Procento hospitalizaci u diabetiki, pacientii se srdecnim selhavanim a dalSich
muze byt dokonce pouzito i jako parametr kvality prace ambulantniho sektoru.

Obr. 6.30 Casovy vyvoj poétu hospitalizaci u chorob oka r. 2007-2018

Obr. 6.31 Casovy vyvoj poctu hospitalizaci u dusevnich chorob, r. 2007-2018

Podobné miize ke sniZovani poctu hospitalizaci vést i posilovani ambulantni, popiipadé
1 jednodenni chirurgie, které je u nas stale odkladano. V tomto sméru doSlo na pielomu let
2008-2011 k vyraznému (4-5ti nadsobnému) skokovému sniZeni poc¢tu hospitalizaci v oblasti
onemocnéni oka v KHK, které pozvolngji nasledovala cela CR (obr. 6.30). Ne v$echny

8 Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni pojistovny vytvorily mapu urgentnich piijmil, tiskova zpréva z 20. 12. 2019 [online].
Ministerstvo zdravotnictvi CR, ©2019). Dostupné z: 60
https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/ministerstvo-zdravotnictvi-a-zdravotni-pojistovny-vytvorily-mapu-urgentnich-

prijmu/

9 HROBON Pavel, SLEGEROVA Lenka, TULEJOVA Henrieta. Zajisténi péce v dobé nedostatku zdravotnikii, koncep¢ni
dokument pfipraveny Advance Institute a Centrem zdravotni ekonomie a managementu pfi Univerzit¢ Karlové, Praha, 2020
(ptipraveno k vydani)
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hospitalizace se ale daji snadno redukovat a jako ptiklad oblasti, kde se to zatim nedafi, jsou
dusevni choroby, kde pocet hospitalizaci stoupa (obr. 6.31). Ve vétsi Casti diagnostickych
skupin je ¢asovy vyvoj piiznivy a hospitalizovanost, vedle niz§iho priméru oproti CR, spise
klesa.

Mozné formy restrukturalizace nemocnicni péce byly aktudlné studované podle zahrani¢nich
model P. Hroboném’. Vnitini uspoiaddni nemocnic jiz dlouhodobé vyuziva vysoké
efektivity spole¢ného ltizkového fondu, ktery umoziuje flexibilitu pfi obsazovani lazek.
V nemocnicich se osvédcCily centralizované jednotky intenzivni péce, centralné organizované
nemocni¢ni saly, centrdlni pfijmy (emergency) s expektaénimi lizky nebo dolécovaci
jednotky ve formé samostatnych primariati. Ve ztoho v CR jiz dnes nejsou vyjimky
a vesmes jsou snimi dobré zkuSenosti. Ze studia nékterych netypickych manazerskych
postuptt ve FN HK byla pfed mnoha lety analyzovana i danska zkuSenost, kde se osvédcCily
stanice pro planované operace, pracujici 5 dni v tydnu, které planuji pacienty tak, aby
operovani byli do patku pfipraveni k propusténi. Poté se stanice uzavie, aby nepotiebovala
zadné vikendové zajisténi.

Naro¢néjsi jsou zasahy do nemocni¢niho systému jako celku, kde by méla byt z hlediska
pacienta jasna hierarchie péce, kterou jeho stav potiebuje. V. CR probéhlo velmi usp&iné
centralizovani mimofadné narocnych pacientli. Jednim z prvnich tspéSnych krok bylo
vytvofeni celostdtniho centra détské kardiochirurgie (détské kardiocentrum) v Praze
ve Fakultni nemocnici v Motole koncem 70. let minulého stoleti a velka vlna centralizace
probéhla v prvnim desetileti po r. 2000, kdy byla vytvofena neonatologickd, traumatologicka,
onkologicka, kardiologickd a iktovd centra a postupné¢ se rodi i dal§i. Jsou postavena
na principu, ze lécba ndrocnéjSich pacientli, 1écba pacientli se vzacnéj$imi diagndézami
a diagnostika i 1écba, vyzadujici naro¢néjsi technologie, jsou nejen finanéné efektivnéjsi, ale
diky koncentraci znalosti a praktickych zkuSenosti maji 1 lepsi medicinské vysledky.
Koncentrace péce se muze do systému prosazovat a zavadét formou minimalniho poctu
nékterych vykont, které museji ptislusnd pracovisté vykazovat (napf. formou klouzavého
ttiletého primeéru). U nas je dobie zndmo doporuceni minimalniho pocétu porodi pro
porodnice, ale v zahrani¢i jsou mnohem S§irsi seznamy vykont, ur¢ované védeckymi studiemi
a aplikované ve verzich doporuceni, thradovych regulaci nebo zakonnych opatieni.

Nejnovéjsim trendem podle P. Hroboné€ je snizovani poc¢tu akutnich nemocnic, které poskytuji
urgentni péci v nepfetrzitém provozu. Na piikladu cca pétimilionového Déanska ukazuje
redukci takovychto nemocnic ze 40 na 21 s rozSifenim spadu ze 110tis. obyvatel na 270tis.,
a to s vyslednym zvySenim kvality péce a efektivity prace. Mensi nemocnice neni potieba
rusit, mohou odvést skvélou praci ve své oblasti ve formé nedostatkovych naslednych
¢1 dlouhodobych hospitalizanich sluzeb, ale 1 formou provozovani mens$iho interniho
(event. geriatrického) oddéleni, chirurgického ¢i jiného operacniho oddéleni se zaméfenim na
ambulantni ¢i jednodenni chirurgii, poskytovani dennich pohotovostnich sluzeb, poptipadé
1 provozovani domdci oSetfovatelské péce. P. Hroboni pro né¢ navrhuje ndzev komunitni
nemocnice a podle prikladi za svéta se domniva, Ze postupna transformace mensich nemocnic
timto smérem by pomohla posunout zafizeni typu méstskych nemocnic do oblasti, které
naSemu zdravotnictvi chybi, a to 1 pii zachovani menSich lokéalnich komplexnich
zdravotnickych zafizeni tohoto typu.

9 HROBON Pavel, SLEGEROVA Lenka, TULEJOVA Henrieta. Zajisténi péce v dobé nedostatku zdravotniki, koncepéni
dokument pfipraveny Advance Institute a Centrem zdravotni ekonomie a managementu pii Univerzité Karlove, Praha, 2020
(ptipraveno k vydani)
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Ptestoze je v poslednich letech nedostate¢na kapacita pro poskytovani zdravotni péce obecné
(nejen akutni l0zkové) cCasto omezena lidskymi zdroji (viz kapitola III. Nedostatek
zdravotnického personalu v CR a KHK), ukazuje $ir$i analyza sou¢asného stavu v kraji, Ze
podet akutnich nemocniénich lizek v KHK je v ramci CR nadprimémy a jeho kapacita by
meéla byt teoreticky dostate¢nd. Proto lizkova péce spiSe nez vyraznou celkovou redukci
luzek, vyzaduje optimalizaci ve struktufe sluzeb. Pokud ltizkova kapacita v urcitych oborech
a lokalitach chybi, neni to obecny celokrajsky problém a dil¢i problémy museji byt feSeny
predevsim managementy dvou nejvétsSich poskytovatel akutni lizkové péce, kterymi jsou FN
HK a komplex akutnich nemocnic ve vlastnictvi KHK, sdruzeny pod hlavickou
Zdravotnického holdingu KHK a.s. N¢které detaily konkrétnich kapacitnich problémii budou
jesté zminéné v kapitole VII. Problematika vybranych specializovanych obori a 1ékarenské
péce v KHK. Zde je potieba konstatovat pouze tii vyraznéjsi rizika, kterd vyzaduji
celokrajskou koordinaci pti hledani feSeni a dva vétsi lokalni problémy, tykajici se porodnice
v Rychnové nad Knéznou a interniho oddé€leni nemocnice Nachod.

Prvnim z&vaznym celokrajskym problémem je nedostatek psychiatrickych luzek. V kraji je
potieba postupné vytvortit dalSich 30-60 akutnich lizek pro akutni hospitalizace, které jsou
kompenzovany psychiatrickymi nemocnicemi mimo kraj. Dostupnost této péce by méla
redukovat nadbyte¢né dlouhodobé pobyty v psychiatrickych 1é¢ebnach a v KHK by to mélo
odstranit dramatické situace pii akutnich pfijmech, které jsou t€. mozné jen na Psychiatrické
klinice ve FN HK. Zbyvajici dvé psychiatrickd oddéleni v rdmci nemocnice Ji¢in a nemocnice
Néchod (v Novém Mésté nad Metuji), poskytuji pouze planovanou péci. Zamer pievést akutni
pacienty do kazdého kraje a zajistit tak prava pacientll na fadnou dostupnost potiebné péce je
soudasti vladni reformy psychiatrické péce. > 6 104

Druhym kli¢ovym problémem v kraji je nedostatek zdravotnického personalu (viz kapitola
I1I. Nedostatek zdravotnického personalu v CR a KHK). Nedostatek zatim vedl jen k dil¢im
lokdlnim vypadim lizkovych stanic, ale bude pravdépodobné ohrozovat nekteré rozvojové
potieby. Tento mimotfadné zavazny jev dopada na vSechny segmenty zdravotnictvi KHK,
nejvice na primarni péci, ale zde je zminovan proto, ze bez pomoci oddé€leni akutni
nemocniéni péce nelze provadeét praktické vzdelavani 1ékarti a sester. Jedna se o celostatni
problém, ktery zatim nedokazal stat vytesit, a jedinou Sanci je posilit finanéné€ vyuku tak, aby
probihala v klidném prosttedi na oddélenich nemocnic ve spolupraci FN HK a ZH KHK, byla
pro Skolence atraktivni a tim vyuka efektivni a dostatecny pocet Skolenci pomohl fesit
persondlni nedostatek aktualné i v budoucnosti.

5 Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Patiz: OECD Publishing, 2019. ISBN 978-92-64-38208-4 (print). Dostupné
online z: https://doi.org/10.1787/4dd50c09-en

6 Zdravi 2030 - Analytickd stud{e.‘ Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK pr(v)veden’a v rdmci pripravy 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/

10 SIDLO Ludék, NOVAK Martin, STYCH Piemysl a BURCIN Boris. Hodnoceni a modelovdni 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
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/vystupy-projektu

4 Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2018. Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019. ISSN 1210-9991.
Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/{/008280/zdrroccz-2018.pdf
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Tretim zavaznym problémem na akutnich oddélenich nemocnic je nad rdmec nedostatku
personalu sekundarné vyvolany nedostatek akutnich lizek, ktery je zpusoben nedostatkem
luzek ve sféte nasledné, dlouhodobé a socidlni péce (viz nize). Na akutnich lizkach proto cast
pacientli zlstava hospitalizovana zbytecné dlouho a nejdrazsi lazkové kapacity v celém
fetézci lazkové péce nemohou byt efektivné vyuzité.

Dva dalsi velké problémy jsou lokalniho charakteru a patii do sféry ZH KHK. Prvni se tyka
porodnice v nemocnici v Rychnové n. Knéznou. Porodnice se zde potykala s komplexnim
problémem dostatecného poctu porodd, s uzavirdanim détského oddéleni a s nedostatkem
a nespokojenosti personalu. Vedeni ZH KHK se domniva, Ze ostatni porodnice v kraji by
v pfipadé vynuceného zavieni porodnice v Rychnové n. Kn. porody moly pievzit, jejich
primafi tvrdi, Ze to neni mozné. FN HK ma v poslednich letech porodnici pietizenou a bez
vyznamné stavebni investice neni schopna pocty porodid zvysit. Nestabilita situace byla
potvrzena 1 kritickym persondlnim stavem na porodnici v Oblastni nemocnici Trutnov béhem
r. 2020.

Druhym lokdlnim problémem je stav interniho oddéleni nemocnice Ndchod. Po dlouhych
odkladech a investi¢nich problémech byla, v rdmci 1. etapy dostavby a modernizace Oblastni
nemocnice Nachod, zdarné dokonc¢ena miliardova investice do renovace a roz$ifeni hlavniho
arealu, ale hlavni problém, ktery nemocnici desitky let prondsledoval, slouc¢eni obou areall se
v postupné upravovaném projektu zatim nevytesil. Uvedeny problém by mél byt vyfesen
ve druhé etapé modernizace nachodské nemocnice. Aby byla nemocnice kompaktni
a efektivni, odhaduje se potfeba dalSi nemalé investice. Predpokladané néaklady na
projektovou dokumentaci jsou 28 milionti K& bez DPH.!! V priibéhu roku 2022 by mélo byt
zapocato s dostavbou a rekonstrukei a zdmérem je, aby modernizace byla dokoncena v roce
2024. Jednd se o pctilety vyhled i s ohledem na skutecnost, aby projekt na dokonceni
nemocnice mohl vyuzit zkuSenosti provozu po dokonceni investice stavajici (prvni etapy
modernizace), ktery bude pro nemocnici vyraznou zmeénou. Mélo by dojit k vystavbé dal§iho
pavilonu a k adaptaci téch stavajicich tak, aby se horni ¢ast nemocni¢niho arealu mohla
premistit do ¢asti dolni a celd nemocnice by pak méla fungovat v jednom kompaktnim areélu.

"' Modernizace ndchodské nemocnice bude pokracovat dalsi etapou, tiskova zprava z 1.12.2020. Kralovéhradecky kraj,
©2020. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/kraj-volene-organy/tiskove-centrum/aktuality 1 /modernizace-
nachodske-nemocnice-bude-pokracovat-dalsi-etapou--323541/
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Nasledna a dlouhodoba zdravotni lUzkova péce

Uvod

V metodickém tvodu této ¢asti o lizkové zdravotni péci bylo uvedeno, ze neakutni lizkova
péce se déli na Cast naslednou a ¢ast dlouhodobou. Ta je definovana zakonem o zdravotnich
sluzbach' a vyhlaskou MZ CR (Seznam zdravotnich vykonii sbodovymi hodnotami),
¢iselnikem zdravotnich poji§toven a z &asti ji ovliviiuje i UZIS CR, ktery v r. 2016 pohled
na tuto sféru zprihlednil.>? V posledni dob& vyklad riznych druhii péée upiesnilo MZ CR
ve Véstniku a potvrdilo tak zakladni rozdéleni neakutni péce na naslednou a dlouhodobou'?,
ale zatim se tato zdkladni nomenklatura v praxi plné nezazila. Jednak ji Ciselnik pojistoven
presné nekopiruje, coz piispiva ke zmateni jazykt, ale téz proto, ze bézné a dlouhodobé
pouzivané terminy jako péce doléCovaci, oSetfovatelskd, chronicka, paliativni, terminalni
¢1 hospicova nejsou presné ke kategoriim ,nasledna“ a ,dlouhodoba® prtifaditelné
(k nomenklatufe a rozdilnym ¢&iselnikiim UZIS CR a VZP viz téZ obr. 6.1a, 6.1b).

V celé zon€ neakutni lizkové péce je jesté dalsi, mnohem zavazngj$i problém, nez je
nomenklatura, a tou je formalné velmi ostry rezortni, legislativni a financni pfed¢l mezi
zdravotnickym a socidlnim systémem, ktery je v naprosté kontradikci s faktem, ze v praxi tyto
dvé zény nejsou téméi oddélitelné. VétSina téZce nemocnych, zdravotné postizenych nebo
pokrocilym stafim poznamenanych lidi si nese problémy zdravotni i socialni, a jejich hranice
je, na rozdil od hranic formdlnich, zcela neostrd. Vztahy zdravotnich a socidlnich rezortii
na urovni ministerstev dlouhodobé blokuji rozumnou spoluprici pii feSeni rozvoje
poskytované péce a financovani a pruzné teSeni legislativnich problémi. Na trovni kraje, kde
je nutno ftesit vice exekutivni nez politické problémy mezi uvedenymi dvéma svéty, lze
moznad sndze nez na urovni vlady, vztahy obou sfér pozitivné ovlivilovat ve prospéch
pacientdi, a lokalni feSeni uvedenych problémi nalézat alespon v praktické roviné. VEtsi
rozsah piedloZené analyzy této sféry, kterd je pro zdravotnictvi velmi dalezita, reprezentuje
snahu zpracovateli Koncepce najit prostor pro feseni dlouhodobych problémi alesponi na
urovni kraje. Cilem je nalézat oboustranné prospésna feSeni nejen ve prospéch pacientd, ale
téz usnadnit praci i organizatorim, ktefi za chod obou prolinajicich se systémut zodpovidaji.

Problémem mezinarodniho srovnavani a hledani modelll organizace zdravotnické a socidlni
oblasti je fakt, Ze v kazdé zemi jsou vztahy obou sfér nastavené jinak, a to se dotyka nejen
pojmenovani jednotlivych forem lizkové péce, ale i jejich zatazovani do prislusnych statistik,
coz vede k obtiznému porovnavani zemi mezi sebou. To, do které zény jsou zatazovany
instituce jako rizné oSetfovatelské Ci pecCovatelské domovy, stacionare, détské domovy,

1 Zékon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich piedpisii. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372?2text=2%C3%A 1 kon+%C4%8D.+372%2F2011

2 WIJA Petr, BARES Pavel a ZOFKA Jan. Analyza socidlnich a zdravomich sluzeb dlouhodobé péce v CR. Praha: Institut
pro socialni politiku a vyzkum, z. s., 2019. ISBN 978-80-907662-2-8. Dostupné z: https://socialnipolitika.eu/wp-
content/uploads/2019/09/Analyza-socialnich-a-zdravotnich-sluzeb-dlouhodobe-pece-v-CR.pdf

3 NOVAKOVA, Zdeiika. Zdravotnicky hizkovy fond 2017 [online]. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, ©2018.
Dostupné z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/nzis_rep_2018_EO03_luzkovy fond 2017.pdf

12 Metodické doporucent pro dlouhodobou a ndslednou péci. Véstnik MZ CR, Castka 12/2019, 5.116-125. Dostupné online z:
https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-12-2019/
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chranéné bydleni apod. se zna¢né 1iSi. Posuzovani, ktera lizka jsou jest¢ pod nemocnicemi
a ktera jiz v riiznych socialnich ¢i vzdélavacich centrech typu nursing homes, residential nebo
municial facilities, special boarding schools nebo retrement, convalescescent, paliative ci
rehabilitation centers aj. je velmi obtizné a nejednotné. Analyzovani této oblasti je obtizné
1 proto, ze nomenklatura lizek se pifi riznych reformach proménuje, méni se i jejich
zafazovani do statistik, které pak zahrnuji nejen klasickd pobytova zafizeni, ale i rtzné
oteviené oSetfovatelské domovy, denni stacionare, tydenni stacionaie, détské domovy pro déti
do 3 let véku, centra dennich sluzeb, chranéné bydleni apod. Zminku zasluhuje i dlouhodoba
zdravotni péce poskytovand v lé€ebnach nejriiznéjsich typt a 1éCebny navykovych nemoci,
téZ zafazované do zdravotnické nebo socialni sféry velmi riizng. "

Statistické pohledy na neakutni liZkovou péci

Obr. 6.32 Vybrané ukazatele dlouhodobé zdravotni a socidlni péce v OECD

Podobné jako u akutni zdravotni péce i zde plati, Ze mezinarodni statistiky musi byt brany jen
jako velmi orienta¢ni srovnavani a je mozno se spoléhat pouze na jednoznacné velké rozdily.
Snadno dostupnych informaci neni mnoho a zde je prezentovana ne zcela komplexni série
informaci z OECD ohledn¢ dlouhodobé péce, kombinujici piehled o vydajich, podilu starSich
lidi zavislych na pé¢i, pracovnicich a poétu Itizek, ktera jsou k dispozici. Stav v CR ukazuje
podfinancovani dlouhodobé péce, vyssi pocet potiebnych lidi, mimofadné nizky pocet
personalu a podprimérnou kapacitu lazek. Jedna se o stav z doby okolo r. 2015 a metodika
OECD v grafu kombinuje dlouhodoba i socialni lizka. Zejména obrovsky deficit
v persondlnim obsazeni dlouhodobé péce z pohledu mezinarodnich standard (graf vlevo
dole) je v soucasné personalni krizi zdravotnictvi velkym varovanim.

Obr. 6.33 Lizka ndsledné a dlouhodobé zdravotni péce v krajich CR, r. 2015-2018

Graf ze zdroji UZIS CR ukazuje poéty naslednych a dlouhodobych zdravotnich lazek
v krajich a jejich vyrazné¢ nerovnomérné€ rozlozenou kapacitu vyjadienou poctem lizek
na 1 000 obyvatel kraje. Rozptyl parametru ltizka na 1000 obyvatel je obrovsky a jest¢ mezi
druhym nejlépe saturovanym a piedposlednim krajem v potadi je rozdil v pfepocteném poctu
luzek dvojnasobny (3,6 vs. 1,8). Kralovéhradecky kraj je v pocétu téchto lizek (primér 2,3)
ctvrty od konce. Do grafu je vloZené i rozdéleni udaji KHK na mésto HK a zbytek kraje, a to
navic ukazuje mimotadné velky deficit naslednych a neakutnich ltizek pifimo ve mésté¢ Hradec
Kralové. Je to velmi nepfiznivy stav, zejména z pohledu principu, Ze na rozdil od lizek
akutnich, které se spiSe centralizuji, je u naslednych a dolécovacich lizek potieba, aby byla co
nejblize rodin€ a blizkym dlouhodobého pacienta. Faktem vsSak je, Ze nedostatek neakutnich
luzek ve mést¢ HK je z ¢asti kompenzovan lizky v okruhu 20 km (Novy Bydzov, Hofice
a Jaroméf), jsou vSak pro rodiny pacientli pomérné daleko a tato 10Zka navic slouZi i1 pro
okresy Ji¢in a Nachod. Zajimavym faktem v grafu je i postaveni Pardubického kraje, ktery je
v poctu neakutnich luZek na tfetim misté a s primérem 3,4 jich méa téméf o tfetinu vice nez
KHK.

Obr. 6.34 Struktura ndsledné a dlouhodobé lizkové zdravotni péée v CR, r. 2018

Pocty luzek na predchozim obr. 6.33 lze blize specifikovat. Zde je prezentovana tabulka se
strukturou dle ro¢enky UZIS CR za r. 2018, ktera ukazuje v horni &asti pocet lizek
a vykonové hospitalizaéni parametry odbornych 1é&ebnych ustavi (dale jen ,,OLU’*), které

13 Vyrocni zprdavy Fakultni nemocnice Hradec Krdlové 2004-2018 [online]. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, ©2005—
2019. Dostupné z: https://www.fnhk.cz/o-fakultni-nemocnici/vyrocni-zpravy
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reprezentuji &ast neakutni lizkové péce. UZIS CR oznaluje OLU za zafizeni nasledné
a dlouhodobé péce, zatimco zdravotni pojistovny klasifikuji jejich lizka jako lizka nasledné
pé&e (viz obr. 6.1a, obr. 6.1b). OLU maji dohromady v celé CR cca 17 000 — 17 500 ltizek
a je to jedina skupina, u které se daii spolehlivé sparovat pocty lizek a pocty hospitalizaci,
takze jsou v tabulce uvedené. V poétu ltizek OLU vyrazné dominuji psychiatrické 1é¢ebny.

Rogenka UZIS CR* viak na jiném misté uvadi jako celkovy pocet 29 301 lizek nasledné
a dlouhodobé péce (je jich tedy asi o 12 000 vice nez lizek OLU - viz posledni fadek
tabulky). Jsou to lizka, rozptylena v akutnich nemocnicich jako ltizka nasledné oSetfovatelska
péce nebo v mensi ¢asti 1 paliativni péce, pro ktera jsou sice v citované rocence na str. 111
a 112 kdispozici pocty hospitalizovanych a pocty oSetfovacich dnid, ale z toho je
specifikovano na néaslednou osetfovatelskou péci.

Obr. 6.35 Neakutni liiZkova péce v KHK, r. 2018

Druhé tabulka ukazuje s podobnou mirou nejistoty jako v ptfedchozi tabulce pocty neakutnich
lizek v Kralovéhradeckém kraji. Prvni tadek opakuje pocty vSech Iuzek nasledné
a dlouhodobé péée v CR a druhy fadek ukazuje 1267 téchto lizek v KHK. Cislo je vypodteno
z grafu v obr. 6.33 a z udaje, ze v KHK je 2,3 lizka na 1000 obyvatel. Lze konstatovat, ze
pokud by bylo lazek tolik, kolik odpovida priméru CR (2,7 ltizka na 1000 obyvatel), mélo by
pak byt v KHK minimaln¢ o cca 220 ltzek neakutni péce vice.

Deficit cca 220 lizek v KHK oproti priméru CR je mensi, nez odhadovanych 300
dlouhodobych psychiatrickych lizek (moZznd jen 244 po odecteni Lécebny navykovych
nemoci v Nechanicich — detasované pracovist¢ FN HK), na kterych jsou hospitalizovani
pacienti z KHK v jinych krajich (viz kapitola VII. Problematika vybranych specializovanych
oborti a Iékarenské péce v KHK). Naopak redlny deficit neakutnich lizek je pravdépodobné
jesté vetsi vzhledem k nejvyssimu podilu seniort v KHK oproti ostatnim krajtim.

ProtoZe s pocty neakutnich liZek jsou spojené jist¢ metodické nejistoty, je v dolni Casti
tabulky pfipojena jesté ¢ast s udaji VZP HK (Neakutni lizkova péce v KHK dle VZP). Cisla
mezi VZP a UZIS CR se lisi asi 0 10 %, ale z rozdilné struktury lizek OLU (viz tabulka na
ptedchozim obr. 6.34) a diky odlisné nomenklatute lizkovych skupin je jasné, ze metodiky
zatfazovani l0zek do jasn¢ oddélenych kategorii ,,naslednd lizka* a ,,dlouhodoba luzka*
nejsou uplné presné.

Dalsim ptikladem neustdlené nomenklatury typt lizek a hospitalizaéni péfe a moznosti
statistickych chyb je druhy zvyraznény tadek (Naslednd + Dlouhodobd lazk. péc¢e v KHK)
v prezentované tabulce. K po¢tu lizek neakutni péCe byla pokusné pfifazena data
z hospitalizacnich tabulek na obr. 6.36a a 6.36b (viz nize, kde jsou uvedeny i1 zdroje dat). Data
ze souborli nazvanych ,hospitalizace s naslednou lazkovou péci® a ,,vSechny dlouhodobé
hospitalizace (nad 30 dnii)* se jevi jako jasné soubory nésledné a dlouhodobé péce, jejichz
soucet by mél celou oblast neakutni péce pln€ reprezentovat. Soucet poctu hospitalizaci
a soucet oSetfovacich dnli obou skupin a konfrontace s pocty disponibilnich lazek (1 267)
vSak ukazuje, Ze hypotetickd obloznost by musela byt 167 %. Je to nerealnd hodnota, kterd
dokladuje, Ze v obou tabulkéch je dohromady mnohem vice hospitalizaci, nez je pti dané
kapacit¢ lizek mozné. Je pravdépodobné, Ze pii nejednoznacné nomenklatufe jsou
hospitalizace zafazované do obou skupin nepfesné a fada pacientii se miize vyskytovat v obou
tabulkach.

4 Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2018. Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019. ISSN 1210-9991.
Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/{/008280/zdrroccz-2018.pdf
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Tato zdanliveé rozsahla rozprava o kontroverzich zde neni uvedena kvuli kritice statistik, ale
ma byt podnétem k metodické revizi skupiny neakutnich hospitalizaci, o kterych se zacalo
ve zdravotnické politice mluvit teprve nedavno. Ukazalo se, ze jejich pocet vyrazné
nedostacuje a stavaji se vyraznou slabinou celého naSeho systému luzkové péce, kterd
vyzaduje exaktni statistické sledovani.

Obr. 6.36a Vyvoj hospitalizaci v KHK a v CR — h. s ndslednou péci

Obr. 6.36b Vyvoj hospitalizaci v KHK a v CR — dlouhodobé h. nad 30 dni

Obr. 6.36¢ Vyvoj hospitalizaci v KHK a v CR — dlouhodobé h. nad 30 dnii u osob 65+

Dalsi ti tabulky zobrazuji situaci v nasledné i dlouhodobé pééi v KHK ve vztahu k CR
podrobngji a s ¢asovym vyvojem. Naslednych hospitalizaci za 11 rokd ptibylo v CR o 13,6 %,
v KHK o 33,2 %. Jejich podil v KHK je oproti CR maly, ale deficit se sniZil (z podilu v CR
pouhych 3,6 % na 4,2 %, i kdyz mél by byt dle poctu obyvatel kraje 5,2 %). Délka
hospitalizaci se ve sledovaném obdobi v kraji vyrazné snizila (na 82,1 %). Cely tento vyvoj je
velmi pravdépodobné diisledkem nedostatku naslednych lazek a koreluje to i s opakovanymi
stiznostmi fady obort.

Pokud jde o dlouhodobé hospitalizace, tak neni jasné, jsou-li do nich zahrnuté vSechny
hospitalizace, tj. i akutni, ale del$i nez 30 dnli, a nebo se jednd jen o hospitalizace
na deklarovanych dlouhodobych ltizkach, napt. v LDN. V CR dlouhodobych hospitalizaci
ubylo, ale v KHK piibylo, takZe jich je nyni vice, neZ by odpovidalo primérnému stavu v CR
a délka hospitalizace se v KHK zfeteln¢ snizila (o 10,2 %). Stejnd statistika u pacientl véku
nad 65 let, ukazuje v KHK velmi masivni narast dlouhodobych hospitalizaci (o 25,7 %
od r. 2007). Za zminku stoji 1 fakt, ze u dlouhodobych hospitalizaci v KHK pacienti 65+
reprezentuji okolo 70 % vsech dlouhodobych hospitalizaci i oSetfovacich dnti.

Poskytovatelé neakutni liizkové péce zdravotni péce v KHK

Obr. 6.37 Konkrétni poskytovatelé nasledné a dlouhodobé péce v KHK

Data o poskytovatelich neakutni zdravotnické péfe se mohou mirné liSit od ptedchozich
udajl, protoZze jsou z riznych zdrojl. Data, tykajici se oblasti hospitaliza¢nich parametrt (viz
prostiedni tabulka), nebyla u ¢asti jmenovanych subjektd k dispozici. Na horni tabulce jsou
data z néasledné péce, (dle nomenklatury ZP tedy dolécovaci péce) a v prostiedni tabulce data
z péce dlouhodobé (dle ZP péce osetrovatelska). Protoze oba typy péce jsou laicky (i kdyz
formalné nespravn€) pojimané jako péce v lécebnach dlouhodobé nemocnych (LDN)
a vrealném Zivoté nejsou ve vSech zdravotnickych zatizenich tohoto typu hospitalizovani
pacienti ostie rozdéleni do dvou jmenovanych kategorii, je soucet relativniho poctu obou typil
luzek na 100 000 obyvatel v dolni tabulce dobrym ukazatelem kapacity hlavnich neakutnich
typl lizek v KHK. Jsou to ta lizka, o kterych je zndmo, Ze maji byt co nejbliZze roding
pacienta. Ukazuje se, Ze vyrazné¢ podprimeérnd kapacita této péce je v okresech Hradec
Kralové a Rychnov n. Kn. V HK je to z ¢asti kompenzovano velkym poctem lizek v okrese
Ji¢in, kam se pocitaji lizka pod Oblastni nemocnici Ji¢in, a.s., lokalizovand v Novém
Bydzové (okres HK), ale i lizka v Hoficich,(okres Jicin), kde je téz hospitalizovana cast
pacientll z mésta Hradec Kralové. Vyrazné to vSak deficit ve mést¢ HK nesnizuje (viz obr.
6.33). Situace v druhém ohrozeném okrese Rychnov n. Kn. je téz kritickd, protoze zde je
navic 1 vyrazny deficit akutnich internich lizek.

Horni tabulka nasledné péce ukazuje v LDN Jaromé&t a LDN Opocno vyrazné zkraceni
osetfovaci doby a zvySeni pocti hospitalizovanych béhem pétiletého obdobi, coz doklada
posun z dlouhodobé péce smerem k péci nasledné. (Jinym vysvétlenim by mohl byt zvySujici
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se pocet umrti oproti poc¢tu domii propusténych pacienti, data vSak nejsou k dispozici.) Velmi
kratkou oSetfovaci dobu v prostiedni tabulce oSetiovatelské péce, ukazuji zejména luzka
nasledné péce (LNP) v Rychnové n. Kn., kterd pravdépodobné koresponduje s nedostatkem
luzek ve zdejsi nemocnici a jeji lizka by proto meéla byt klasifikovana spiSe podle nazvu
1éCebny, tj. jako nasledna a patiit do horni tabulky.

Obr. 6.38 Dalsi poskytovatelé jiné neakutni liizkové péce v KHK

Horni tabulka zde dokladuje mj. rehabilitatni péci v KHK, kterd neni tak ptisn¢ vazana
na misto bydlisté pacienta jako ltizka v pfedchozim obrazu. Spole¢nost KHK SOaL Trutnov
— Hostinné (Sdruzeni ozdravoven a 1éceben okresu Trutnov) kromé fady détskych ozdravoven
v Krkonosich a Lécebny zrakovych pro déti ve Dvofe Kralové n. Labem provozuje
v Hostinném velky Rehabilitacni Gstav se 159 lazky. Tato lizka jsou v kraji posilena jesté
o 165 rehabilitatnich lizek typu OLU, kterd jsou zfizena zdravotnimi pojistovnami
v lazeniskych 1écebnach v Bélohradé a Janskych Laznich, vedle klasickych lazenskych ltuzek
odbornosti 2L1.V lazenské 1é¢ebné Velichovky funguji podobna rehabilitacni lizka, kam jsou
ptekladani pacienti po velkych operacich do akutni ¢i ndsledné rehabilitaéni péce zahy
po ortopedickych operacich, ale potiebny pojistovensky status nemaji. Jak ukazuje obr. 6.40,
je do Rehabilitaéniho ustavu Hostinné pfijimano témét 30 % pacientll zjinych krajh
a v lazenskych 1é¢ebnach jsou Ildzka vhledem k jejich celorepublikovému spadu
pravdépodobné obsazend mimokrajskymi pacienty jeSté vice. Je to potvrzeno minimalné pro
40 détskych rehabilitacnich luzek v Janskych Laznich a je to dokladovéno i stiznostmi
rehabilita¢nich 1 jinych odbornikii, ze kapacita naslednych rehabilita¢nich lizek v KHK je
mala.

Migrace pacientii za naslednou zdravotni liZkovou péci

Obr. 6.39 Mezikrajské migracni pohyby pacientit — hospitalizace na livku nasledné péce (r.
2018)

Podobné jako u akutnich hospitalizaci vypovidd o situaci v kraji 1 migrace pacientl
za naslednou péci. Zde prezentovana tabulka ukazuje, Ze do KHK pfichéazeji za péci hlavné
obyvatelé ze sousednich krajii (Liberecky 5,6 % pacientl v KHK a Pardubicky 2,8 % -
vodorovna zvyraznéna tadka). Z KHK odchazeji za péci (svisly zvyraznény sloupec) nejvice
pacienti do Pardubického kraje (13 %), coZ mlze souviset s relativné vysokym poctem lizek
nasledné a dlouhodobé péce na Pardubicku (viz obr. 6.33), do Stftedoceského kraje (6,1 % -
spadové psychiatrické nemocnice Kosmonosy a pravdépodobné i urcity podil nemocnice
Méstec Kralové) a do Kraje Vysocina (5,4 %), kde je spadova psychiatricka nemocnice
Havlic¢kiv Brod. Neakutni psychiatricka péce je téz k dispozici v Pardubickém kraji (OLU
Albertinum Zamberk).

Obr. 6.40 LiazZkova zaiizeni neakutni péce v KHK a jejich spad mimokrajskych pacientit, r.
2018

Ptehled migrace z jinych kraji do KHK v oblasti neakutni péce ukazuje na hornim grafu
relativni podil pacientil, kteti pfichdzeji do zdravotnického zafizeni. Z tohoto pohledu
pfitahuje pacienty hospic v Cerveném Kostelci a 1ééebna détskych zrakovych vad ve Dvoie
Kralové n. L. a Lécebna navykovych nemoci ve FN HK. Z pohledu absolutniho poctu
migrujicich pacientd do kraje (dolni graf, oranZové sloupce) dominuje Rehabilita¢ni Ustav
v Hostinném, Hospic v Cerveném Kostelci a Lé¢ebna navykovych nemoci ve FN HK.
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Socialni péce

Kapacitu i vykony neakutni zdravotni péce vyznamné dopliuji informace o pobytovych
socialnich sluzbach. Cast z nich plni pfevazné socialni sluzbu (azylové domy, zafizeni pro
krizovou pomoc, chranéné bydleni, tydenni staciondfe apod.), Cast slouzi trvale
handicapované populaci, pfevazn¢ mentalné postizenym (domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim). Nejblize zdravotné socidlnimu pomezi jsou vSak dvé klicové instituce, a to
domovy pro seniory (dale jen ,,DS*) a domovy se zvlastnim reZimem (dale jen ,,DZR*), které
na rozdil od zdravotni lizkové péce vic zapojuji do péce rodinu a blizké, ale také po nich
pozaduji ur¢itou finan¢ni 1 nefinancni spoluticast na zajisténi potieb jejich blizkych.

Domovy se zvlastnim rezimem a dnes i stale vice domovy pro seniory jsou urcené pro tézké
pacienty s pirevaznou ¢i uplnou zavislosti. Ti jsou z medicinského hlediska a potfeby péce
velmi podobni pacientim na zdravotnich lizkéch v nemocnicich dlouhodobé péce, véetné
potteby zdravotnického personalu, zejména sester, s tou vyjimkou, Ze na zdravotnich lazkach
v nemocnicich pacienti s potfebou l1ékaiského dohledu tvoii prakticky 100 % zdravotnické
klientely, zatimco v socidlni sféfe jsou uzivatelé do rizné miry ,,nafedéni* pacienty leh¢imi
(zejména v DS), 1 kdyz téch v Case ubyva. V socidlni sféfe téz§i pacienti pribyvaji a vyzaduji
stale vice oSetfovatelskou péci zdravotnich sester. Pacienti jsou nejcastéji klasifikovani podle
poskytovaného (socidlniho) prispévku na péci. Podle celostatniho priméru je takovychto osob
(obvykle s ptispévkem 3. a 4. stupn¢) v DZR 66,8 %, ale v domovech pro seniory dokonce
78,4 %, takze lze Casto povazovat oba typy domovil za téméf identické instituce, kde v obou
dohromady lezi 25,4 % osob, trvale upoutanych na lizko.'* %2

Obr. 6.41 Littka v zaFizenich socidlnich sluseb v CR, r. 2018

Obraz ukazuje vyvoj, pocty a vyuziti socidlnich lizek v domovech pro seniory, v domovech
se zvlaStnim rezimem a v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Je patrno, Ze pocty
luzek v domovech pro seniory stagnuji, ale v poslednim desetileti vyrazné ptibylo lizek
v domovech se zvla$tnim reZimem, coZ jasn¢ ukazuje nardst poctu téZkych pacientd.
Obloznost luzek, na rozdil od zdravotnickych lizek, kde je vétsi obména pacientl, je
v socialni sféfe mimotadné vysokéd a pohybuje se stabilné okolo 95 %. V tabulce jsou pro
orientaci zobrazena i lizka v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (napt. Domovy
pro mentalng postizené aj.), kterych diky snaze jejich klienty prevadét do oblasti chranéného
bydleni a ambulantniho dohledu vyrazné ubylo.

Obr. 6.42 Za¥izeni socidlnich sluzeb, pocet liizek v DS a DZR r. 2018 - kraje a CR

Obraz zobrazuje lazkovou Kapacitu pobytovych sluzeb v DS a DZR v jednotlivych krajich.
Pocty lazek v prepoctu na 10 tis. obyvatel ukazuje, ze KHK je necelych 10 % nad priimérem
(DS plus DZR CR 58,0 vs. KHK 53,74 ltizek), coz souvisi s vy$§im podtem seniorti v KHK.

14 Statistickd rocenka z oblasti prdace a socidlnich véci 2018, MPSV, Praha 2019. Dostupné online z:
https://www.mpsv.cz/web/cz/statisticka-rocenka-z-oblasti-prace-a-socialnich-veci

15 Strategie Krdlovéhradeckého kraje v oblasti socidlnich sluzeb na obdobi 2018 az 2026. Revize ¢ 2 schvilend
Zastupitelstvem kraje dne 8. 12. 2019, cislo usneseni ZK/24/1934/2019 [online]. Krajsky ufad Kralovéhradeckého kraje,
©2019. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/poskytovatele/strategicke-dokumenty/soc-sluzby/Revize-c--3-

Strategie.pdf

2 WIJA Petr, BARES Pavel a ZOFKA Jan. Analyza socidlnich a zdravotnich sluzeb dlouhodobé péce v CR. Praha: Institut
pro socialni politiku a vyzkum, z. s., 2019. ISBN 978-80-907662-2-8. Dostupné z: https://socialnipolitika.eu/wp-
content/uploads/2019/09/Analyza-socialnich-a-zdravotnich-sluzeb-dlouhodobe-pece-v-CR.pdf
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Proto je v podobném piepoctu lazek, ale na populaci 10 000 seniorti véku 65+, stejné v KHK
jako v praméru CR (273,8 luzek).

Obr. 6.43 Zikladni parametry pobytovych sluzeb v DS a DZR, r. 2018, CR a KHK

Data o klientech v pobytovych sluzbach jsou v jiném formatu, nez je zvykem u lizkové
zdravotni sluzby a nepublikuje se délka pobytu a pocty osetfovacich dnii a ani jeji rozvrstveni
podle stupné zavislosti klienti. Tabulka ,hospitaliza¢nich parametri® pro pobytovou péci
v domovech pro seniory a domovech se zvlaStnim rezimem je proto komponovana z vice
zdrojii, a ne vSechny udaje jsou kompletni a pIné¢ kompatibilni. Nicméné z ni vyplyva
nasledujici,

e Socidlnich lizek v KHK je 3182 az 3194 (Cisla vychazeji z riznych zdroji dat).
Z uvedenych cisel obmény klienti béhem jednoho roku vyplyva cca tiiletd doba
pobytu klienta na socidlnim ltizku. Kazdy rok se tedy na kazda 3 ltizka v roce obméni
jeden klient. Kazdym rokem se tedy ze socialnich lizek DS a DZR v kraji uvolni cca
1060 luzek pro nové klienty a v dalsi tvaze budeme modelové predpokladat, ze budou
obsazena jen klienty z neakutnich zdravotnickych lizek — v realit¢ je samoziejmeé
uchazecli vice a patii knim miniméln¢ i zadatelé z domacich (pecovatelskych)
socialnich sluzeb.

e Zdravotnickych neakutnich lizek v KHK (viz obr. 6.35) je pfiblizn¢ 1267 az 1373,
(téz dle riznych zdroji dat). Na neakutnich zdravotnich 10zkéch riizného charakteru
lze dle délky oSetfovacich dob na tabulkdch vobr. 6.34 — 6.37 velmi hrubé
aproximovat primérnou oSetiovaci dobu a odhadnout ji cca na 2 mésice. Z jednoho
neakutniho zdravotnického lizka je tak v priméru propusténo 6 pacientl za rok, tj.
ze zdravotnického liZzkového fondu v kraji odchazi cca 7800 pacientii. Z nich
odhadem cca do 1000 pacientli umird na neakutnich lazkéach (viz obr. 6.48 - misto
umrti) a zbyva tak 6 800 pacientd, pro které je hypoteticky k dispozici 1060 volnych
luzek v zatizenich socidlnich sluzeb. Jedna se vSak o hypoteticky propocet. Ve vSech
pripadech nelze konstatovat, ze pacienti naslednych zdravotnickych ltizek musi vzdy
odchazet do pobytového zatizeni socidlnich sluzeb.

e O uvedené teoretické tivaze vzhledem k nespolehlivosti zdravotnickych statistik okolo
pfesného poctu lécenych dlouhodobych pacientli, délce oSetfovaci doby a poctech
hospitalizaci, ukon¢enych imrtim by bylo mozno vést dlouhou polemiku, ale ptesto je
zde uvedena s témito nejistotami alespon jako ukézka faktu, Ze socidlni klienti
na lizku jsou na rozdil od dlouhodobych pacienti ve zdravotnickych zafizenich
podstatné ,,dlouhodobéjsi, coz podle uvedenych ¢isel znamend, Ze kdyby bylo nutno
pro kazdy rok zvysit pocet pacientdl pro socialni ltizka z onéch hypoteticky prijatych
1060 pacientd napf. o 100, bylo by na to potieba trojnasobku, tj. 300 dalSich
dlouhodobych socidlnich lizek. Dalsi pohled na piechod zdravotnického pacienta do
socialni sféry je diskutovdn 1 v zavérecné casti této kapitoly (Souhrn problému
luzkovych zdravotnich sluzeb, vcetn¢ problémii na pomezi sluzeb socialnich
a paliativnich).

Prezentovana tabulka na obr. 6.43 uvadi i pocet cekajicich Zadosti o umisténi pacienta
na lizko, ktery je vysoky. Je to velky problém, je vSak podle odbornikli na socialni sluzby
mirnén velkym poctem zadosti, podanych soub&zné vice socidlnim zafizenim. Realny
expertni odhad ¢ekaci doby pIné¢ indikovanych Zadatell, ktefi nejsou sobéstatni a nemayji
dostateCné socidlni zazemi, je cca 4-6 mésici. Z pohledu poskytovatelli zdravotni péce
1 z pohledu pacientd a jejich blizkych je vSak i takovyto tidaj velmi nepfiznivy a vyvolava
u obou zminénych stran napé€ti a nespokojenost.
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Socialni luzka existuji ve dvou odlisnych rezimech. V KHK se tak socidlni sluzba typu DS
a DZR skladé z lazek zatazenych do socidlni sité kraje, tj. 2 513 lazek v rezimu vefejnopravni
dotace a z luzek mimo tuto sit’, pfevazn¢ soukromych, tj. 669 lazek v r. 2020 (soucet téchto
luzek v tabulce neodpovida, protoze se jedna o data z riiznych let a nejsou zde zapoctena
socialni Iuzka v 1écebnéach dlouhodobé nemocnych (viz dale).

Obr. 6.44 Vyvoj poctu litZek v siti socidlnich sluZeb a v LDN KHK

Ve srovnani s ostatnimi kraji je pocet lizek v DS a DZR v KHK celkem v pruméru (viz obr.
6.42) a proto jejich podet oproti CR (viz obr. 6.41) v poslednich letech spise stagnoval. Pocet
luzek v domovech pro seniory v obdobi let 2015-2020 lehce poklesl a v domovech se
zvlastnim rezimem rostl, ale celkovy nartist v zafizenich socidlnich sluzeb byl jen 16 luzek.

V lécebnach dlouhodobé nemocnych (dale jen ,,LDN®) vcetné podobnych zdravotnickych
zafizeni s oSetfovatelskou péci je v KHK cca 900 neakutnich zdravotnickych luzek (viz obr.
6.35). V téchto zatizenich trvaji vice nez deset let pokusy o zfizovani analogickych socidlnich
luzek typu DS a DZR, ale dodnes je jejich pocet prekvapivé maly. V poloving r. 2020 bylo
v kraji téchto lizek pouze 34 (viz posledni fadek prezentované tabulky obr. 6.44), ptfestoze
zdravotni pojistovny v nékolika vinach zvySovaly tlak na jejich vznik, aby nemusely hradit
plnou zdravotni péci v LDN pacientlim, ktefi pottebuji spiSe péci socialni nez zdravotni.
Tento zdanlivé racionalni pozadavek se vSak zatim plné neprosadil, zejména kvili odporu
pacientl, ktefi nechtéji davat souhlas se zménou svého statutu, protoZe na socialnich ltizkach
jim vznika povinnost finan¢ni spoluucasti. Nazor pfevazné Casti manazerd v LDN je viaci
socialnim [izkdm negativni, protoze jim piidélavaji urcit¢ administrativni zatizeni a snizuji
uhrady od zdravotnich pojistoven. Mozna i proto, Ze ¢ast manazerit LDN je pfesvédCena, ze
pfi stale rostoucich zdravotnich pozadavcich na ¢innost LDN jakoZto zatizeni pro dolécovani,
spiSe nez pro dlouhodoby pobyt, zde neni prostor na lepsi socialni zdzemi a je tieba posilovat
spiSe zdravotni péci. Souvisi to i1 s Cetnymi pfipominkami od klinickych 1¢€kait ze sféry
akutnich nemocnic, ktefi pfi projednavani ptipravy Koncepce upozoriiovali na nutnost
posilovani rehabilita¢nich, gerontologickych a nutri¢nich aktivit v LDN.

Obr. 6.45 Pocet liZek socidlnich sluZeb v SO ORP v Krdlovéhradeckém kraji, r. 2018
Detailni pokryti pobytovymi sluzbami podle spravnich oblasti obci s rozsifenou plisobnosti
(dale jen ,,SO ORP*) vramci KHK ukazuje, ze nejvyssi pokryti liZky v domovech pro
seniory a domovech se zvlastnim reZimem je v okresech Rychnov n. Kn., Nachod a Trutnov.
NiZz8i pokryti je v okrese Ji¢in (zde paradoxné nejsou v nemocnici vEtsi stiznosti na preklady
pacienti do socialni sféry a neakutni zdravotni lizka jsou zde optimalizovéna lépe nez
v jinych okresech). Nejniz8i pokryti je v okrese Hradec Kralové, kde jsou naopak stiznosti ze
strany deficitu zdravotnickych liZek vyrazné.

Poznadmky

e Pocty lizek DS a DZR jsou uvedeny dohromady za zatizeni v krajské siti socidlnich
sluzeb i mimo ni.

e Vzhledem k faktu, Ze ¢ast pacientd, kteti vyzaduji pteklad ze zdravotnického ltzka do
pobytového socidlniho zatizeni, muize byt pielozena 1 do Domovi pro osoby se
zdravotnim postizenim (DOZP). Podle obr. 6.45 je tak teoretické kapacita oproti vS§em
3194. lazkim v DS a DZR vyssi o 692 luzek. Bylo by proto potieba, aby odbor
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socialnich véci KU KHK v ramci svych analyz'® odhadl, jaky je celkovy pocet lizek,
kter¢ by bylo mozno vyuzit pro potfebu uddvanych pacient, cekajicich na
zdravotnickém ltzku na pieklad do socialni sféry v jakémkoli zafizeni, at’ je to lizko
v DS, DZR, DOZP nebo socialni lizko ve zdravotnickém zafizeni. Na strané
zdravotnictvi je ukol, upfesnit pocet pacientti, ktefi ldzko v uvedeném spektru
socialnich sluzeb potiebuji.

15 Strategie Krdalovéhradeckého kraje v oblasti socidlnich slufeb na obdobi 2018 az 2026. Revize &. 2 schvélena
Zastupitelstvem kraje dne 8. 12. 2019, ¢islo usneseni ZK/24/1934/2019 [online]. Krajsky Gfad Kralovéhradeckého kraje,
©2019. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/poskytovatele/strategicke-dokumenty/soc-sluzby/Revize-c--3-
Strategie.pdf
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Problematika paliativni péce a konce zivota

Vyvoj paliativni mediciny

Diky objeviim modernich farmak, rozvoji novych pfistrojovych technologii, organizaci péce
a ucinnym preventivnim postupiim se vyznamné posunula diagnostika a lécba prakticky
ve vSech oborech mediciny a bylo dosazeno nebyvalych uspéchli ve zvladani urgentnich,
zivot ohrozujicich stavili, v konzervativnich 1 operacnich 1é¢ebnych postupech a k velkému
pokroku v poznani nemoci a biologickych procest na genetické a bunééné Grovni. Uspéiny
rozvoj mediciny piinesl i mnozstvi finan¢nich zdroji na podporu dalSiho poznani, ale to se
zakonité soustfedilo do GspéSnych obort, které zlepsily vysledky 1é¢by nemoci a prodlouzily
pramérny lidsky vék. Do rozvoje mediciny, ktera se zabyva dlouhodobymi stavy, starnutim ¢i
duSevnim zdravim, tyto pokroky pfichézeji pomaleji.

V CR se nejméné 25 let diskutuje nezbytnost posilovani medicinského oboru paliativni péce,
ktery vyrazné¢ v 90. letech zviditelnilo hospicové hnuti. Toto hnuti zaroven vyznamnym
zptisobem podpofilo spiritudlni stranku konce zivota a vneslo do otazky umirani jistou
spolecenskou kulturu. Diskuze o paliativni péc¢i ovSem také ukézala, Ze cely tento obor byl jak
ve formé& hospicii, tak ve standardni ndsledné, dlouhodobé a socidlni péci oproti jinym
oboriim, specializovanym na aktivni a Casto i velmi intenzivni 1é€bu nemoci, zanedbavan
a tento stav v kontrastu k rozvoji a uspéchtim akutni mediciny zacal vyzadovat napravu.

Chronickymi nemocemi se zabyvaji téméf vSechny obory mediciny a kazdy z nich ma v sobé
zakomponovany charakteristické proporce aktualnich a dlouhodobych problémi a potieb
pacientd. Klinické obory se tak alespon v ¢asti svych aktivit zabyvaji nejen efektivni
diagnostikou a aktivni 1é€bou, které mohou Zivot pacienta prodluzovat a zlepSovat, ale také
fazi onemocnéni, kdy jiz lze, pacientiv stav jen udrzovat a nebo zpomalovat jeho postup
a zachovéavat dustojnou kvalitu Zivota. V uvedené proporci se medicinské obory od sebe lisi
a klicove pro ziskavani zkuSenosti v nezvratné a terminalni f4zi onemocnéni jsou obory, které
se staraji o velky objem dlouhodobych pacientl jako je interna, onkologie, détské 1ékatstvi,
geriatrie, psychiatrie, rehabilitace a praktické lékatstvi. Jsou to obory, které jsou v této
Koncepci zafazené do debaty o jednotlivych klinickych oborech, ale z casti je spojuje
paliativni a termindlni péCe, ktera je proto zafazena zde v této vSeobecnéjSi kapitole. Je
zatazena jako specialni typ péce, disciplina, kterd s vyjimkou nahlych a nepiedvidatelnych
umrti uzavird jak medicinsky, tak socidlni cyklus celého Zivota a snaZi se i tuto €innost
mediciny rozvijet, optimalizovat a pfispivat jejim prostfednictvim k efektivnimu vyuZiti
zdroju, kterych ma, jakkoliv bohaty zdravotnicky systém vzdy malo.

Paliativni medicina se zabyva koncem zZivota, kdy je jiZz zjevné, Ze stdrnuti organismu nebo
dlouhodobé onemocnéni nelze zastavit. Pres veskeré uspéchy mediciny dosdhne kazdy
plynule starnouci nebo dlouhodobé nemocny ¢lovek bodu kdy jiz organismus neni dostate¢né
odolny na to, aby zvladal v dostatecné mife potfebné funkce télesné a socidlni a kdy proces
oslabovani jedince je jiz nevratny. V tomto momenté je smysluplné omezovat kauzalni 1écbu
nemoci, kterd je bud’ nemozna a nebo netcinnd a udrZzovat optimalni vyzivu, 1é¢it symptomy
nemoci, zejména bolest, vyuzivat vS§ech modernich postupt oSetfovatelské péce a udrzovat
tak fyzickou a psychickou pohodu pacienta a maximalné podporovat jeho socidlni potieby
a distojnost jeho stavu v situaci, kdy jiz nemiize samostatné fungovat.
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Potieba paliativni péce

Obr. 6.46 Umrti v HK a CR r. 2018 s ohledem na potencidlni potitebu paliativni péce

Podle kvalifikovanych odhadii z vyspélych zemi by asi 60-80 % dlouhodobéji umirajicim
pacientim zdravotni péce odbornik® v paliativni medicing pomohla k lepsimu konci Zivota.®
Prezentovana tabulka ukazuje pocty umrti podle diagn6z a z nich je odhadovano, ze pii umrti
5 749 pacient v KHK v r. 2018 z nich zemfelo na onemocnéni, kde umrti nenastava nahle
cca 4 500 pacientd (zvyraznény ramecek). Z toho se dale odvozuje, ze ro¢né cca 2 700 az
3 600 dlouhodobych pacientti v kraji by potiebovalo paliativni ltizko nebo domaci paliativni
péci. Hospicovych Itizek je piitom v CR 484. V KHK to je 30 hospicovych ltizek s délkou
pobytu 30 dni a poctem hospitalizovanych cca 300 (viz obr. 6.34 a obr. 6.35), coz orientacné
znamena, ze hospic zajisti kvalitni termindlni péci jen asi o desetinu déle umirajicich pacientd
v kraji.

Zde zobrazena tabulka zarovenl upozorfiuje na nejcastéj$i pfi¢iny Umrti. Z dlouhodobych
pacientd umira na nadorové onemocnéni asi ¥4 pacientl z celé populace. Dle zkuSenosti je
nadorové onemocnéni prevladajici diagnézou pacientil, umirajicich v hospicich. Je tu pfitom
dvakrat  vétsi  skupina  umirajicich na  kardiovaskuldrni  onemocnéni  vcetné
cerebrovaskuldrnich onemocnéni, tvofici témét 50 % umrti, u kterych paliativni péce neni
formalné organizovana, prestoze zkusenymi lékati praktikovana je.

Obr. 6.47 Poti'eba paliativni péce v CR a pocet imrti pii hospitalizacni péci v CR

Jiny pohled na celorepublikovou situaci ukazuje graf, ktery shrnuje imrti z let 2007-2018.
59,5 % umrti se odehrava u chronickych pacienti (graf vlevo) a je vysledkem zhorSeni
dlouhodobych zdravotnich problémt, casto po déletrvajici hospitalizaci. Tato umrti jsou
do zna¢né miry o¢ekavatelna a pacientim miize s vysokou mirou pravdépodobnosti pomoci
nektera z forem paliativni péce.

Pacienti bez posouzeni lékafem se zkuSenostmi z paliativni mediciny (paliatr), ktefi jsou
vbézné domaci péci, jsou opakované pievazeni zdravotnickou zichrannou sluzbou
k hospitalizaci a v poslednim mésici zivota téchto epizod ptibyva. Vysledkem je fakt, ze ze
vSech umrti na lizku se v 66,5 % jedna o mrti na lazku akutnim (graf vpravo). Je tomu tak
v akutnich nemocnicich i v nemocnicich fakultnich a pfedpokladad se, Ze pii posileni
a efektivni organizaci paliativni péCe by S§lo takovymto situacim ptredejit, jak ukazuje
prakticka zkuSenost z hospict. Tito dlouhodobé nemocni pacienti se nahle a zbyte¢né stavaji
pacienty akutnimi, nezfidka i resuscitovanymi a jejich konec Zivota neprobéhne tak, jak by to
bylo v klidu a distojné mozné.

Obr. 6.48 Misto umrti v KHK a v CR

Dalsi ukazka spektra umrti zobrazuje, Ze k imrti doma nebo v zafizenich socialnich sluzeb
dochazi v KHK v 29,5 %, vCR v27.2 %. Situace mezi prumérem KHK a CR se lisi
v detailech, ale principidlné je celé spektrum Gmrti velmi podobné. O néco vyssi procento
umirajicich ve FN Hradec Kralové je dano faktem, Ze tato nemocnice slouzi zaroven i jako
mestskd nemocnice pro krajské mésto. V hospicich umird v KHK 4,7 %, v CR 2,3 % viech
zemfelych. TéméF dvojnasobny podil umirajicich obéanti KHK v Hospici Anezky Ceské

6 Zdravi 2030 - Analytickd 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. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-
323067/
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v Cerveném Kostelci je dan jeho tradici, skvélou povésti, migraci pacientdl z jinych kraju,
kvalitou péce a podporou kraje.

Obr. 6.49 Pocet hospitalizaci v poslednim piilroce Zivota celkem a v krajich

UZIS CR analyzoval &etnost hospitalizaci v poslednim ptilroce Zivota. V pétiletém priméru
poctu hospitalizaci (r. 2013-2018, s vylou¢enim MKN-10, skupiny ¢. 19 — Poranéni, otravy
a nékteré nasledky vnégjSich pfic¢in) se ukazuje, Ze 56,3 % umirajicich pacientli nebylo
hospitalizovano vilbec a nebo jednou. Naopak témet Ctvrtina pacientll byla hospitalizovana
tiikrat a vicekrat (23 %) a polovina z toho (Cervené sloupce v grafu) ctyfikrat a vicekrat.
Kralovéhradecky kraj je v zebricku vytvofeném podle cervenych sloupcii v jeho nizsi
(raciondlnéjsi) €asti s hodnotou 10 % pacientl a pravdépodobné 1 diky silnému hospicovému
hnuti v kraji ukazuje cestu, jak je mozné prostfednictvim efektivniho managementu péce
o umirajici pomdhat zjevné nestabilnim pacientiim, ¢astokrat se navracejicim k hospitalizaci
prostiednictvim zdravotnické zadchranné sluzby.

Vzhledem k sou¢asnym demografickym trendim Ize predpokladat, ze podil wumrti
chronickych pacientli bude nartistat a bude zvySovat zatéZ zdravotnického systému. Je potieba
pripomenout, ze i kdyz diskuse na toto téma bezi ¢asto pod hlavickou hospicové péce, jedna
se z pohledu medicinské klasifikace odbornosti o péci paliativni, at’ na lazku ¢i v ramci
domaci péce, ktera nemusi byt provozovana jen hospici, ale mize byt provozovana
na jakémkoliv dlouhodobém zdravotnickém ltizku ¢i ve sféfe domaci péce, je-li k dispozici
paliatrické know-how a dostate¢né prostfedky na nutri¢ni podporu a ptipadnou 1é¢bu bolesti,
pokud je stav pacienta vyzaduje. V hospicich je samoziejmé k dispozici pozitivné¢ hodnocené
zazemi pro blizké pacienta a duchovni podpora, ale podporu paliativni péci ve standardnim
medicinském rozsahu je potieba poskytovat a hradit podle principu ekvity vSem, ktefi ji budu
pottebovat, byt bez nadstandardni spiritudlni nastavby, ktera neni nezbytné¢ preferovana
vSemi pacienty a rodinami tak, jak ji poskytuji hospice.

Po medicinské strance muize byt samoziejmé& problém najit kvalifikovaného odbornika —
paliatra, ale je tfeba pfipomenout, ze péce o umirajici patfi nejen jim. M¢la by byt soucasti
specializacniho vzdélavani kazdého klinického specialisty ¢i praktického 1€kate, kterym péce
0 umirajici patfi. Ne vSichni 1€kafi na ni ale zatim mysli a je to chyba. Situaci je potieba
napomoci a vyrazné se t¢. posunula ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové, kde byla zfizena
funkce ustavniho paliatra, se snahou vybudovat silné centrum, které by mohlo v budoucnu
konzilidrné fungovat pro vSechny obory uvniti FN HK i pro nemocnice v kraji, pokud by byl
zdjem ze strany vedeni ZH KHK. Zamérem je, aby v zacatku kazdy pacient, indikovany
k paliativni 1éc¢bé, opoustél FN HK s planem této péce, pouZitelnym na liZzku, kam bude
pacient piekladan, véetné péce v socialnich zatizenich nebo v doméaci oSetfovatelské péci.

Trendy v paliativni mediciné

Obr. 6.50 Model viceuroviiové paliativni péce

Ne vSechnu péci na konci Zivota mohou poskytovat jen kamenné a mobilni hospice a objevuji
se zaméry koncipovat tuto péci jako komplexni viceuroviiovy systém, ktery je integrovan
do veskerych zdravotnich sluzeb, kde se umirajici objevuji. Vybudovani takovéhoto systému
ma potencial potlatovat naduzivani hospitalizaci v akutnich nemocnicich nebo snizit pocet
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vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby a predstavuje velky potencial pro Gspory dostupnych
kapacit ¢eského zdravotnictvi.

Obr. 6.51 Model casné integrace paliativni péce u dlouhodobych onemocnéni

Pozitivni roli muze sehrat znalost principti paliativni péce i v ramci planovani 1écby
dlouhodobého pacienta (,,disease management®). Skokové rozhrani mezi 1écbou kurativni,
sméfujici k uzdraveni nebo efektivnimu prodlouzeni Zivota je potfeba ménit na model ¢asné
integrované paliativni péCe, kterd se postupné piekryva s kurativni péci a postupné
v plynulém piechodu piebere hlavni roli v péci o pacienta. Tomuto procesu pomaha
1 rozsifovani paliativni péce ambulantni cestou, jak specializovanymi mobilnimi hospici, tak
s pomoci praktickych lékatii a agentur doméci péce, poptipad¢€ i stacionaiti a ambulanci pro
1é¢bu bolesti, kterych je aktualné téz vyrazny nedostatek.

Obr. 6.52 Ambulantni (mobilni) paliativni péce v krajich CR

Mobilni specializovana paliativni péce (dale jen ,,MSPP*) byla nejprve provozovana zcela
mimo systém zdravotniho pojisténi. V letech 2015 a 2016 byla cast této péce hrazena formou
pilotniho projektu VZP. Od roku 2017 je tato forma doméci zdravotni péce soucasti thradové
vyhlasky. Od té doby pocet pacientti ve vSech krajich vyrazné stoupl. Pfepocteme-li pocet
takto oSetfenych pacientii na 100 000 obyvatel, je situace v KHK tieti nejlepsi v CR. Vyrazné
zde pred vSemi ostatnimi dominuje Kraj Vysocina a na druhém misté je Zlinsky kraj, té€sné
pred KHK.

Protoze data souviseji s vykazovanim zdravotnich sluZeb, nelze identifikovat vSechnu péci
poskytovatelt MSPP, nebot’ je stale dost ¢asto hrazena ptimo, ¢i formou darti. Pfes zasluznou
¢innost hospicli vSak bude mozno distojny konec Zivota zajistit vS§em teprve tehdy, az se
principy paliativni péce a jejich praktikovani stanou pfirozenou casti celé mediciny. Tyka se
to 1 umirdni déti s tézkymi dlouhodobymi chorobami, 1 kdyz v tomto sméru podle odborniki
z Détské kliniky FH HK, ktefi maji o vétSin¢ takto postizenych déti povédomi, je situace
v KHK zajisténa kvalitné.

6 Zdravi 2030 - Analytickd 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. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030- -analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-
323067/
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Souhrn problému luzkovych zdravotnich sluzeb,
véetné problémi na pomezi sluzeb socialnich
a paliativnich

Uvod

Nedostatky, pfi¢iny a jejich disledky z oblasti lizkovych slozek byly vtéto kapitole
analyzovany vysSe a béhem ptipravy Koncepce byly projednavany na setkanich poskytovatel
sluzeb, platct a zastupc KHK a KU KHK a poznatky, konstatované v tomto souhrnu lze
povazovat za konsensualni. Pokud existuje vice ndzorii a interpretaci na néktera témata, je to
v textu uvedeno. Toto konstatovani plati pro celou Analyzu a neni vysadou lizkového sektoru
péCe o pacienta, ale je zdiraznéno na tomto misté, protoze pravé v lazkové sféfe jsou

koncentrovani nejtézsi pacienti s akutnimi i chronickymi onemocnénimi, nejvyznamnéjsi
a nejdrazsi technologie a klicové prvky zdravotnického vzdélavani.

V poslednich dvou desetiletich let jsme byli svédky mimotadného rozvoje novych technologii
v akutni medicingé. Jen letmy vycet novinek demonstruje posun, ke kterému doslo.
Molekularni a genetickd medicina, biologicka 1éc¢ba, vyrazny rozvoj robotické chirurgie,
rozsiteni PET a MR zobrazovéani, mimotélni podpora dychani ECMO, masivni rozvoj
screeningovych preventivnich programt, elektronickd podpora sdileni dilezitych dat
o0 pacientovi nebo vyhodnocovani ti€¢innosti novych technologii typu HTA posunulo medicinu
kuptedu. Stale jsme ale jest¢ nedosdhli plné spokojenosti pacienta s tim, Ze se miiZze zcela
svetit do rukou zdravotnického systému, ktery mu umozni 1éEbu na spravném miste,
u poskytovatele péce, ktery je pro néj v daném stadiu nemoci nejpotiebnéjsi a od kterého
muze oc¢ekavat, ze mu poskytne péci, kterd nejlépe vyhovuje feseni jeho dilezitych potieb, ale
téz odpovida stavu mediciny v soucasné dobé. Je vSak potieba zdlraznit, Ze spokojenost
pacientil se netyka jen stavu zavadéni novych technologii oproti moznostem v nejvyspélejsich
zemich. Vyrazné se dotyka i nésledné a dlouhodobé péce, kde hraje roli stav rehabilitacni,
geriatrické a paliativni péce a domdcich oSetrovatelskych sluZeb.

Vseobecné je znamo, ze naslednd a dlouhodoba zdravotni lizkova péce i socialni pobytova
pée nemaji dostateCnou kapacitu, ale k problémim této sféry navic pfispivd 1 fada
organizac¢nich a finanénich nedostatkt, které ¢ini pomezi obou sfér a v neposledni fad¢ obcas
1 komunikaci dalezitych politickych aktérii velmi komplikovanou zélezitosti. Pohyb pacienti
pres zdravotni a socialni hranici je obtizny, ale je pozitivni, ze se objevily pokusy informatiki
ho objektivné mapovat, a to v publikaci Analyza socialnich a zdravotnich sluzeb dlouhodobé
péée v CR, ktera se objevila v 2019 ve spolupraci Institutu pro socialni politiku a vyzkum
a UZIS CR?. (Uvedena citace zde mj. slouZi i jako upozornéni na tento vyznamny a rozsahly
datovy zdroj, o kterém, alespon ve sféfe zdravotnictvi, neni velké povédomi).

Publikace upozornuje, Ze udaje o potiebé dalsi péfe o hospitalizovaného pacienta
po propusténi nebo prelozeni sleduje UZIS CR podle ¢iselniku PODAPE (potieba dalsi péce
po propusténi). Vystupy jsou prezentovany v kapitole 11 citované publikace a je zde mozno
najit konkrétni informace o nartstajici potfebé dlouhodobé péce nebo informace o postaveni

2 WIJA Petr, BARES Pavel a ZOFKA Jan. Analyza socidlnich a zdravotnich sluzeb dlouhodobé péce v CR. Praha: Institut
pro socialni politiku a vyzkum, z. s., 2019. ISBN 978-80-907662-2-8. Dostupné z: https://socialnipolitika.eu/wp-
content/uploads/2019/09/Analyza-socialnich-a-zdravotnich-sluzeb-dlouhodobe-pece-v-CR.pdf
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Kralovéhradeckého kraje. Napt. Zze potieba dalsi péce po propusténi z hospitalizace stoupa
a v KHK dosahuje témé&f 30 %, coz je druhy nejvyssi udaj v CR po Moravskoslezském kraji
(str. 171) anebo (v kapitole 13, str.182 zminéné publikace) Ze mezi potiebnou péci
po hospitalizaci a piimo realizovanou péci v r. 2017 v KHK byl deficit 13 %, coz je
po Libereckém kraji druhé nejhorsi misto. Pacienti z téchto krajii odsud museji migrovat za
péci do jinych kraji. Nejlepsi bilanci v tomto sméru vykazuje Pardubicky kraj, kde je naopak
30 % dlouhodobé péce poskytovano pro jiné kraje. Tato informace je v souladu s tabulkou
v obr. 6.39, kde je zobrazena celostatni migrace pfimo ze zdroje UZIS CR, ale tyka se jen
nasledné péce ar. 2018. O problematice prechodu pacienta do socidlni péce se hovoii i v textu
k obr. 6.43.

Zmény a problémy v oblasti laiZkové péce

Rozvoj zdravotnictvi postupné piinesl nové poznatky a technologie a vyvoj vyvolava zmény

v oblasti luzkové péce.

e Rada diagnostickych a lé¢ebnych postupti se pienesla do ambulantniho rezimu,
na lazkach akutnich nemocnic pfibylo intenzivni péce, oSetfovaci doba se zkracuje,
standardni lizka maji vyssi obrat a naklady na ltizko se diky tomu zvysuji.

Vznika tlak na brzky pteklad pacienta na doléovaci, nakladoveé efektivnéjsi lazko
a jejich potieba se proto zvysuje.

e ZvySuje se potieba lizkovych zafizeni, kterd vyZzaduji néarocnéj$i vybaveni
a financovani diagnostiky, terapie i oSetfovatelské péce, optimalni nutrice a 1écebné
1 aktivizacni rehabilitace. To vSe vyzaduje 1 vice personalu.

Diky demografickym zménam piibyva lidi ve vys$Sim véku a diky rozvoji mediciny se
prodluzuje délka zivota kiehkych senioril, ktefi potfebuji vice 1€kaiti se zkuSenosti
v geriatrii, aby péce o n¢ byla efektivni a na Grovni soucasnych znalosti.

U dlouhodobych pacientti, kde jiZ neni moZnost zlepSovani zdravotniho stavu, roste
vyznam paliativni mediciny, ktera dokaze zachovat kvalitu Zivota a potlacovat bolest
a dals$i utrpeni pacienta na inosné Urrovni.

e Péce v socidlnich zafizenich se pfestava odliSovat od péce zdravotni. Domovy pro

seniory dnes jiz maji nadpolovicni klientelu ve stavu t€zké nebo uplné zavislosti

s upoutanim na ldZko. Pacienti, ktefi maji Sanci na dlouhodobé preZiti, potiebuji

kvalitni zdravotni oSetfovatelskou péci, operativni dostupnost (at’ interni nebo externi)

I¢katfe na specializacni Urovni praktické lékatstvi pro dospélé a se zkuSenosti

v geriatrii. Takto narocna oSetfovatelska péce v socialnich zatizenich se vSak
od zdravotnickych zatfizeni v n€kterych aspektech lisi

o V sociadlni sféte je péce vyrazné delsi (primérnd doba pobytu
ve zdravotnickych zafizenich je 60 dni, v socidlnich tfi roky); vykyvy
zdravotniho stavu jsou vSak vpriméru mensi a stav pacientd je
stabilizovanéjsi.

o Ve zdravotnickych zatizenich jsou prakticky vSichni pacienti ve stavu tézké ¢i
uplné zavislosti (at’ trvalé ¢i docCasné), ale nepocita se, ze by zde zlstali
natrvalo; méli by byt v piipad€ zlepSeni propusténi do péfe domaci nebo
do pobytové socialni péce leh¢iho typu, popiipadé pii trvani tézké zavislosti
do domova se zvlastnim reZimem.

o V nekterych domovech pro seniory jsou leh¢i, samostatnéj$i a zdravéjsi klienti,
ktefi snizuji primérné naklady na zdravotni Cinnosti, byt jich dle statistik
vyrazné ubyvé; tento fakt mohou feSit diferencované uhrady zdravotnich
pojistoven za zdravotni sluzby; jedna-li se vSak o pacienty vyzadujici stejnou
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péci jako pacienti ve zdravotnickych zafizenich, méla by tato thrada potiebné
zdravotnické naklady pokryt.
e Popsané odliSnosti socidlnich zatizeni vysvétluji, pro¢ je jejich lizkova kapacita
nedostatecna a personal pietizeny a nespokojeny. Sekundarné tento stav t€¢zce dopada
1 na zdravotnicka zafizeni dlouhodobého typu, ktera své pacienty nejsou schopna
efektivné pfesouvat do socialni sféry, maji zablokovanou svoji kapacitu a problémy se
prenaseji dale az do akutnich nemocnic. Ty potom nejsou schopné své pacienty
operativné piesouvat do zafizeni pro doléCovaci péci a prodluzuje to osetfovaci dobu.
e Problémy ptechodu pacientli ze zdravotnickych zafizeni do socialni péce brzdi nejen
nedostate¢na kapacita socialnich lazek, ale téz celd fada administrativnich odli$nosti
mezi obéma sférami, které neumoziuji vcasné planovani piesunu pacienti a zménu
jejich statusu ze zdravotnickych pacientll na klienty socidlniho systému. Financni
problémy zhorSuje i pomalé pfiznavani socialnich davek na péci. Naopak jsou kladné
zkuSenosti tam, kde je dostatecna kapacita a vykonnost nelizkovych (terénnich
1 ambulantnich) socidlnich sluzeb, které do jist¢ miry mohou pobytové sluzby
nahrazovat.

Financni deficity v lizkové péci

Dle nazoru profesionali, kteti se pohybuji ve sféfe socialnich pobytovych sluzeb, jsou uhrady
za zdravotni péci poskytovanou v zafizenich socidlnich sluzeb z vefejného zdravotniho
pojisténi zanedbané a vtomto sméru vyzaduje vyhlaska MZ CR (Seznam zdravotnich
vykontl) radikdlni ptfehodnoceni. Financovani zdravotnické a socidlni sféry je diametralng
odlisné. MZ CR a zdravotni pojistovny preferuji akutni zdravotnictvi, které se
v mezinarodnim srovnani technologicky pohybuje na vrcholu medicinskych moznosti
a ve vnitrostatnim srovnani alespon na platovém primeéru zaméstnancii. Platby za zdravotni
péci v pobytovych socidlnich zatizenich jsou naopak tak nizké, ze vétSina socidlnich zatizeni
ma problém platit dostateCny pocet zdravotnich sester a obstarat pro své klienty lékatské
sluzby. Diisledky tohoto finanéniho zanedbani maji, jak jiZ bylo zminéno, zpétné nepiiznivé
dopady na zdravotnictvi, zeyména v oblasti piekladani pacientli z akutniho lizka do nésledné
péce a do péce dlouhodobé a socidlni.

Pretrvavajici problémy z pohledu pacientii

K uvedenym faktliim lze uvést nékolik praktickych a technickych poznatk, které rovnéz
vychézeji z ¢etnych projedndvani této problematiky v ramci ptipravy Koncepce, poptipadé
1 jednani Komise Rady Kralovéhradeckého kraje pro obCany se zdravotnim postiZzenim.

e Zatimco poskytovani zdravotni péCe je zélezitosti pacienta a lékare, ktery zdravotni
sluzbu indikuje, rozhodnuti o poskytovani socialni péce je spravnim aktem. Pii pobytu
pacienta na nasledném lizku nelze pietfazeni pfipravit predem, i kdyZ uz Ize pomérné
spolehlivé prognozovat budouci potieby pacienta a v€as zadat o pfiznani socidlnich
davek v souvislosti se zdravotnim postiZzenim ¢i o zménu statutu pacienta.

e Problémy s prekladanim pacientl, zejména smérem od akutni péce k dolécovacim
a dlouhodobgjsim sluzbam jsou velmi tporné. Rada akutnich nemocnic mé pro tyto
ucely socidlni oddéleni, které tuto ndrocnou cinnost pracné zprostiedkuje mezi
pacientem, jeho rodinou a poskytovateli. Dokud nebude prochazeni pacienta
systtmem usnadnéno a kapacita sluzeb dostatecna, je tuto Cinnost nutno posilit
na vSech urovnich, vcetné zatizeni nasledné péce.
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Optimalizace pohybu pacienta v systtmu ma své rezervy. Existuje fada profesnich
vyhrad, Ze ncktefi 1ékafi, ¢i oddé€leni, poskytuji zbytnou péci na akutnim lazku,
nedbaji na indikaci domadcich ¢i paliativnich sluzeb a zanedbavaji navstévni sluzbu.
Tyto véci nelze fesit v obecné roving, existuje vSak fada pozitivnich ptikladd, kdy
podobné jako na klinickych indika¢nich seminafich pro rozhodovani o racionalnim
postupu existuji i podobné instituty a dohodovaci platformy na urovni poskytovateli
dlouhodobych sluzeb, nemocnic, praktickych Iékait a socialnich poskytovatell, kde se
hledaji optimalni cesty pro konkrétni pacienty a predavani dulezitych informaci
o0 moznych postupech.

Jedno z feSeni pro uvolnéni zdravotnickych lazek je posilovani ambulanci, stacionait,
mobilni specializované paliativni péce a rozsahu domaci zdravotni péce.

Problém propustit pacienta, ktery z pohledu zdravotniho ¢i socidlniho stavu jiz na
zdravotnické ltzko nepatii, zhorSuji 1 nesouhlasy pacientli nebo jejich rodin piejit
do socidlniho zatizeni. Pokud se potom o pacienta nepostara rodina sama, neobstara
komeréni pobytové zafizeni nebo ho nepiebere obec a nebo krajsky socidlni systém,
nema zdravotnictvi praktickou moznost pacienta propustit.
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Analyza - Kapitola VI. (Obrazova cast)

Luzkova péce véetné socialnich pobytovych sluzeb a problematika paliativni
mediciny a geriatrie v KHK



Obr. 6.1a Druhy ltzkové péce podle ¢&iselniku UZIS CR

Zdroj: NOVAKOVA, Zdenka. Zdravotnicky lizkovy fond 2017 [online]. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, ©2018, str. 4.

Dostupné z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/nzis_rep 2018 EO03 luzkovy fond 2017.pdf

Kod
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Nasledna a dlouhodoba péce
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Nasledna a dlouhodoba péce
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Ndsledna a dlouhodobd péce

Daldi lGZkové zafizeni
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Obr. 6.1b Druhy liizkové péce podle ¢iselniku VZP — stav v KHK, 2020-1. ¢ast

Zdroj: Struktura lizkového fondu v Krdlovéhradeckém kraji, Analyticky material Vieobecné zdravotni pojistovny CR (VZP CR) — Regionalni
pobocka Hradec Kréalové, pobocka pro Kralovéhradecky a Pardubicky kraj

Pocet obyvatel KHK v tis.: 546

Luzkova kapacita-Kralovéhradecky kraj — -

Akutni, intenzivni, nasledna, osetfovatelska péte - stav k 1.5.2020 (vyjma I0Zek lazenske péie) |15 akutni péce na 1000 obyv.: 511

o / . . 6100-HRADEC - . 6600-RYCHNOV KHK
Odbormn Nazev odbornosti 6300-NCIN  6400-NACHOD 6900-TRUTNOV
_— KR. n. KN. Celkem

Akutni péce standardni [poéty liZek naséitany dle okresu)

11 |interna 1587 93 156 127
2 1 |Rehabilitace 44 35 34 20
2 2 |Hematologie 32

2 3 |Infekeéni 12

2 5 |TRN a pneumologie 25

2 9 |Neurologie 37 22 30 30
3 1 |Pediatrie 18 20 50 20
3 4 |Neonatololgie 58 12 25 10
3 5 |Psychiatrie 60 21 30

4 2 |Onkologie 24

4 3 |Radioterapie 62 20 28
4 4 |Dermatovenerologie 15

4 5 |Détska neurololgie 13

5 1 |Chirurgie 59 51 105 126
5 2 |Détska chirurgie 24

5 3 |Urazova chirurgie 30

5 5 |Kardiochirurgie 37

5 B |Neurochirurgie 86

6 1 |Plasticka chirurgie 42

6 3 |Gynekologie 80 35 75 43
6 6 |Ortopedie 73 60 20
7 1 |ORL 35 19 3

7 4 |Détské ORL 13

7 5 |Oftalmologie 18

7 6 |Urologie 58 20 20

Celkem STD akutnich lizek : 1152 328 ) 0 444 2514




Obr. 6.1b Druhy ltuzkové péce podle ciselniku VZP — stav v KHK, 2020-2. cast

Zdroj: Struktura lizkového fondu v Krdalovéhradeckém kraji, Analyticky material Vieobecné zdravotni pojistovny CR (VZP CR) — Regionalni
pobocka Hradec Kralové, pobocka pro Kralovéhradecky a Pardubicky kraj

Intenzivni péce (poity luzek nascitany dle okresu)
11 |[IPinterni 40 12 17 15 84
2 2 |IP hematologie 13 13
2 3 |IPinfekéni 5
2 5 |IPTRNa pneumologie 6
2 9 |IP neurololgie 6
3 1 |IP pediatricka 7
3 4 |IP neonatologicka 33
5 1 |IPchirurgicka 16 8 o 31
3
16
10

5 2 |IP détska chirurgie

5 5 |IP kardiochirurgicka 16
5 6 |IP neurochirurgicka 10
6 3 |IP gynekologicka 14 14
6 3 |IPintermediarni porodnicka 3 E}
6 6 |IPortopedicka 4 4
7 8 |ARO 12 7 11 5 35
Celkem luzek intenzivni péde : 188 19 40 0 31 278

Celkem AKUTNICH (STD+IP) liZek:

Intenzivni ofetiovatelska péfe (podty liZek naséitiny dle okresu)

708 [NIP 5 12

JUg |DIOP 5
Celkem lizek NIP+DIOP: 0 0 10 0 12

Mdsledna péfe (poéty llZek nascitany dle okresu)

SuU7 |LDN 94 217 a3 22

2U1 |0LU-rehabilitaéni péde 25 2499

3U1 |oLU-pediatricka 30

3U8 |L&cha alkoholismu a toxikomanie 56
Celkem lizek OLU+LDN: 150 242 a3 52 329 856

Ofetiovatelska péée (poéty lhZek naséitdny dle okresu)

9H9,9F9 | Osetfovatelska lhika 18 a9l 124 272

9US |Hospic 30
Celkem osetrovatelskych luzek : 18 51 154 0 272 495
Celkem NASLEDNYCH lizek OLU+LDN+05: 168 203 247 52 613 1373

Celkem luZek RP HK:




Obr. 6.2 Dvé moZné metody sledovani poctu zdravotnich lazek

Zdroj: tabulka adaptovana dle NOVAKOVA, Zdetika. Zdravotnicky lizkovy fond 2017 [online]. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
©2018, str. 4. Dostupné z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/nzis_rep 2018 EO03 luzkovy fond 2017.pdf

Dvé metody urceni akutnich a neakutnich ltZek na pfikladu udajt z r.2017

dor. 2014 odr. 2014
vSechna l(izka poskytovateld 77578 77578 vSechna l(izka poskytovateld
z toho: z toho:
vsechna llizka poskytovatel(l akutni vsechna akutnilizka vsech
péce napr. akutninemocnicapod. 57578 48363 poskytovatell
vSechna lUzka poskytovatelll nasledné vsechna lUzka naslednd a
a dlouhodobé péce, napf. LDN 20000 29215 dlouhodobd vsech poskytovatel(i


https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/nzis_rep_2018_E03_luzkovy_fond_2017.pdf

Obr. 6.3 Celkovy zdravotni lGzkovy fond OECD, r. 2000-2017

Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Patiz: OECD Publishing, 2019. ISBN 978-92-64-38208-4 (print), str. 195, obr. 9.6. Dostupné
online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1604303118&id=id&accname=guest&checksum=7ADF3D1794CB1FFD323DB6159F3FDC39

Pozn.: vsechna nemocnicni lizka (akutni nemocnice, psychiatrické a odvykaci lécebny, bez nemocnic dlouhodobé péce) v r. 2000 a 2017
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Obr. 6.4 VVyvoj celkového lGzkového fondu CR, r. 1997-2017

Zdroj: NOVAKOVA, Zdenka. Zdravotnicky lizkovy fond 2017 [online]. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, ©2018, str. 14, obr.
3.4. Dostupné z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/nzis_rep 2018 EO03 luzkovy fond 2017.pdf
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Obr. 6.5 Vyvoj poctu akutnich a neakutnich lazek CR, r. 2014-2018
Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:
1) Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2014. Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2016. ISSN 1210-9991. Dostupné online z:
https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/zdrroccz2014.pdf

2)  Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2018. Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019. ISSN 1210-9991. Dostupné
online z: https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf

typ lizka r.2014 r. 2018 2018-2014 (2018-2014) / 2014
akutniltzka 48903 48439 -464 -0,95%
naslednd l(zka 28 683 29301 618 2,15%
l0zka celkem 77 586 77740 154 0,20%
[izka v 1az. |éCebnach 21603 23395 1792 8,30%
akut.lGZka / 10tis.obC. 46,4 45,5 -0,9 -2,04%
nasl.lzka / 10 tis.obc. 27,2 27,5 0,3 1,03%
[Gzka celk. / 10 tis.obC. 73,7 73,0 -0,7 -0,90%
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Obr. 6.6 Zakladni ukazatelé pro hospitalizace v KHK, r. 2018

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

pocet hospitalizaci osetrovacich dni

. delka hospitalizace

typ hospitalizace KHK  %zceléCR  KHK  %zceléCR i)
h. celkem 104 416 4.8% 998347 5,0% 9,6
h. akutni 98 252 49%| 639660 5,8% 6,5
h. akutni's operaci 32345 49% 226960 5,8% 7,0
h. s naslednou péci 7490 42% 358687 4,0% 479
h. dlouhodoba nad 30 dni 6201 55%| 411328 4,6% 66,3
h. dlouhodoba u pac.65+ nad 30 dnil 4234 6,0% 284847 5,5% 67,3



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. 6.7 Pocet llzek akutni péce v krajich r. 2015-2018

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 05-55.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Pocet luzek na 1 000 obywvatel kraje

o 5 10
Hlavni mésto Praha B3 I
Jihomoravsky kraj =2
Kralovehradecky kraj =1
Hradec kralovée B3
HKK bez Hradce kraloveée 2.7
Ustecky kraj 4.6
Olomoucky kraj a5
Ceska republika 4.5
Plzensky kraj a4
Moravskoslezsky kraj 4.4
Kraj Vysocina A4
Jihocesky kraj a3
Liberecky kraj a3
Pardubicky kraj 3.8
Zlinsky kraj =7
Karlovarsky kraj 3.6 mm z01s
Stredocesky kraj 3.0 s 2017
2016

2015
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Obr. 6.8 Vyuziti akutniho ItZkového fondu v krajich a jeho ¢asovy vyvoj, r. 2015-2018

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 05-59.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

I 2018 - v -
w2017 . Prumerna
2016 ObloZnost meziro&ni
2015 =
0% 2085 A% 60% 280% 100% Zmena
Zlinsky kraj A -1,7%
- - - . 68%
Stredocesky kraj -1,2%
- . 68%
Moravskoslezsky kraj -1,7%
JihoZesky kraj 68% 0,7%
Plzensky kraj 67% 1,7%
Olomoucky kraj 66% -1,5%
- . B64%
Bmo-meésto {7 nemocnic) -3,0%
. - H64%
Kraj Vysocina -1.2%
, P . . 63%
- Kralovehradecky kraj -2,9%
Ceska republika 63% -2,1%
Jihomoravsky kraj 52% -4.5%
. . . 61%
Liberecky kraj -1,5%
- . 59%
Karlovarsky kraj -0,6%
- . . 58%
Ustecky kraj -1,4%
P 57%
Hlavni meésto Praha -3,2%

Pardubicky kraj 57% _4,6%
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Obr. 6.9 Vyuziti celkového lizkového fond u v mezinarodni srovnani OECD, r. 2000 a 2017

Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Patiz: OECD Publishing, 2019. ISBN 978-92-64-38208-4 (print), str. 195, obr. 9.8. Dostupné
online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1604303118&id=id&accname=guest&checksum=7ADF3D1794CB1FFD323DB6159F3FDC39

Pozn.: vyuziti celkového lizkového fondu (hospitalizace bez zdravych novorozencii po porodu) na vsech nemocnicnich lizkach (akutni
nemocnice, psychiatrické a odvykaci lécebny; bez nemocnic dlouhodobé péce) v r. 2000 a 2017
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Obr. 6.10 Pocty hospitalizaci v r. 2000 a 2017 v zemich OECD

Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Patiz: OECD Publishing, 2019. ISBN 978-92-64-38208-4 (print), str. 195, obr. 9.7. Dostupné
online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1604303118&id=id&accname=guest&checksum=7ADF3D1794CB1FFD323DB6159F3FDC39

Pozn.: pocty hospitalizovanych (bez zdravych novorozencii po porodu) na vsech nemocnicnich lizkdach (akutni nemocnice, psychiatrické a
odvykaci lécebny, bez nemocnic dlouhodobé péce) vr. 2000 a 2017
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https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-en.pdf?expires=1604303118&id=id&accname=guest&checksum=7ADF3D1794CB1FFD323DB6159F3FDC39

Obr. 6.11 Vyvoj hospitalizaci v KHK oproti CR — vSechny akutni hospitalizace

Zdroj: NRHOSP 2007-2018, 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
02B-3. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-
323067/

Pocet hospitalizaci* Pocet osetrovacich dni Délka hospitalizace

Nemocnice se sidlem v HKK Nemocnice se sidlem v HKK Nemocnice se sidlem v HKK

» Obyvatelé  Obyv. jinych Obyvatelé  Obyw. jinych
CR N (% CR) HKK (%) krajti(%)  CR NC%CR)  HKK(%)  kraji(%)  CR HKK (% CR)
2007 2118117 111820(53%)  8520%  1480% 14448100 821216(57%) 8390%  1610% 682 734 107,7%
2008 2009353 110874(53%)  8450%  1550% 13855477 793963(57%) 8330%  1670% 6,60 7.6 1085%
2009 2085614 107943(52%)  8380%  1620% 13577604 788189(58%) 8330%  1670% 651 730 112,2%
200 2057389 107125(52%)  8400%  1600% 13192295 781223(59%) 8320%  1680% 641 7.9 1137%
2011 2022411 103867(51%)  8360%  1640% 12576886 748150(59%) 8280%  1720% 622 720 115,8%
2012 2055125 104517(51%)  8340%  1660% 12279590 T37874(60%) 8L70%  1730% 598 7,06 118 2%
2013 206019 103434(50%)  8330%  1670% 12027085 723375(60%) 8250%  1750% 584 6,99 119,8%
2004 2084181 102802(49%)  8360%  1640% 12022778 712857(59%) 8280%  1720% 577 693 120,2%
2015 2063065 103875(50%)  8360%  1640% 11866408 707703(60%) 8290%  1710% 575 681 118 4%
2016 2047432 101489(50%)  8340%  1660% 11588615 692569(60%) 8290%  1710% 566 6,82 120,6%
2007 2015079 99314(49%)  8300%  1700% 112418% 661901(59%) 8260%  1740% 558 6,66 119,5%
2018 1999367 98252(49%)  8300%  1700% 11082287 639660(58%) 8300%  1700% 554 6,51 117,5%

%2018/2007  94A% 87,9% 76,7% 77,9% 813%  886%

*Statistickou jednotkou je hospitalizacni pripad zahrnujici preklady mezi oddeélenimi v ramci zdravotnického zarizeni.


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. 6.12 Vyvoj hospitalizaci v KHK oproti CR — jen akutni hospitalizace s operaci

Zdroj: NRHOSP 2007-2018, 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 02B-7.
Dostupné z: http://www kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030- -analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Pocet hospitalizaci* Pocet osetrovacich dni Délka hospitalizace
Nemocnice se sidlem v HKK Nemocnice se sidlem v HKK Nemocnice se sidlem v HKK

" Obyvatelé  Obyv. jinjch Obyvatelé ~ Obyv. jinych

(R N(%CR)  HKK(%)  keaji(%)  CR NCCR)  HKK(%)  keajti(%)  CR HKK (%CR)
2007 692262  37711(54%)  82,40% 1760% 4690407 269894(58%) 8130%  1870% 6,78 116 105,6%
2008 671289  36308(54%)  8140% 1860% 4432690 257323(58%)  80,90% 19,10% 6,60 109 107,3%
2009 654323 33499(51%)  80,70% 1930% 4330469 251212(58%)  81,30% 18,70% 6,62 150 113,3%
2010 646850  33363(52%)  81,00% 1900% 4233765 252503(6,0%)  81,00% 19,00% 6,55 151 115,6%
2011 634181  32610(51%)  8040% 1960% 4081155 249137(61%) 8090%  1910% 644 7,64 118,7%
2012 664254  33160(50%)  80,50% 1950% 4124395 248408(6,0%)  80,50% 19,50% 6,21 149 120,6%
2013 660944  31515(48%)  80,20% 1980% 4069959 239900(59%)  79,70% 20,30% 6,16 7561 123,6%
2014 669388  31054(46%  79,10% 2090% 4057254 235311(58%)  7830% 21,70% 6,06 758 125,0%
2015 662750 31262 (47%)  79,40% 2060% 3988030 229042(57%) 7880%  21,20% 6,02 133 121,8%
2016 666960  31229(47%)  79,50% 2050% 3961928 233478(59%)  78,90% 21,10% 5% 148 125,9%
2017 663800 31868(48%)  78,60% 2140% 3870571 231573(6,0%)  78,70% 21,30% 583 121 124,6%
2018 666412 32345(49%)  78,80% 21,20% 3892330 226960(58%) 7950%  2050% 584 7,02 120,1%

%2018/2007  96,3% 85,8% 83,0% 84,1% 86,2% 98,0%

*Statistickou jednotkou je hospitalizacni pripad zahrnujici preklady mezi oddélenimi v ramci zdravotnického zarizeni.


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

Obr. 6.13 Délka akutnich hospitalizaci v krajich CR (r. 2018, vylouéeny porody)

Zdroj: NRHOSP 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 02B-35.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Prumérna délka akutnich hospitalizaci

"E s vyloucenim diagnoéz 000099 a Z30-Z39
= 0 2 a 6 8 10
Kralovéhradecky kraj | I I I 6,7 | |
Jihomoravsky kraj 6,4
Plzensky kraj 6,2
Hlavni mésto Praha 6,0
Moravskoslezsky kraj j 5,9
Celkem €R | 5,8
Liberecky kraj | 5,7
Pardubicky kraj ) 5,7
Kraj Vysocina j 5,6
Zlinsky kraj | 5,6
Olomoucky kraj | 5,6
Jihocesky kraj ) 5,5
Stiredocesky kraj | 5,4
Ustecky kraj j 53
Karlovarsky kraj | 5,3



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

Obr. 6.14 Délka akutnich hospitalizaci v mezinarodnim srovnani OECD

Zdroj: NRHOSP 2016, OECD/Eurostat, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v
ramci piipravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020,
prezentace 02B-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. 6.15 Akutni lizkova péce — zakladni parametry nemocnic okresu Hradec Kralové
Zdroj: 1) Vyrocni zpravy Fakultni nemocnice Hradec Krdlové za r. 2018 [online]. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, ©2005-2019. Dostupné
z: https://www.fnhk.cz/o-fakultni-nemocnici/vyrocni-zpravy

2)Data ziskana z databazi poskytovatelti lizkovych zdravotnich sluzeb v KHK

okres Hradec Kralové
. v Fakultni nemocnice . Prvr-u p’rlvatnl Prepocet na 1000
Akutni péce vr.2018 . chirurgické centrum, celkem za okres
Hradec Kralové obyvatel okresu
spol.s.r.o.
Kapacitni ukazatel

Pocet nasmlouvanych lGzZek 1375 55 1430 8,74

z toho pocet luZzek ARO/JIP 181 8 189 1,15
Pocet provozovanych lGzek (rocni prlimér) 1375 55 1430 8,74

Vykonové ukazatele

Pocet hospitalizovanych pacientd r 40 428 2631 43059 263,1
Pocet oSetfovacich dnl celkem 349 800 8778 358 578 2190,8

Z toho pocet oSetrovacich dni ARO/JIP é 51529 507 52036 317,9
Pocet OD res. a int. péce ze viech OD (v %) 14,7% 5,8% 14,5%
Primérnd délka oSetfovaci doby 8,7 3,3 8,3
Viyuziti 1Gzek (%)
- z maximalniho poctu lGzek 69,7% 43,7% 68,7%
- z disponibilniho poctu lGzZek 76,2% 78,1%
Pocet operovanych pacientd é 25 227 2585 27812 169,9
Pocet ambulantnich vysetfeni (tis.) 725,4 46,4 771,8 4,7
Body celkem (mil.) 3091,1 89,7 3180,8
Body za 1 hospitaliza¢ni pfipad DRG 49 541 12 406
Pocet hospitalizacnich pfipadd DRG 40 187 2 407 42 594
Case-Mix za vSechny hosp.pfipady 74094,7 2128,6 76223,3 465,7
Case-Mix index 1,844 0,884 1,790



https://www.fnhk.cz/o-fakultni-nemocnici/vyrocni-zpravy

Obr. 6.16 Akutni lizkova péce — zakladni parametry nemocnice okresu Jicin
Zdroj: Data ziskana z databazi poskytovateli liZkovych zdravotnich sluzeb v KHK

okres Jicin
Akutni pége v r.2018 Oblastni nemocnice Jic¢in Prepocet na 1000
a.s. obyvatel okresu
Kapacitni ukazatel

Pocet nasmlouvanych lGzek 347 4,35

z toho pocet lizek ARO/JIP 19 0,24
Pocet provozovanych lGzek (roéni prameér) 235 2,95

Vykonové ukazatele

Pocet hospitalizovanych pacientl 11077 138,8
Pocet osSetrfovacich dnt celkem 85 895 1076,6

z toho pocet oSetrovacich dni ARO/JIP 5251 65,8
Pocet OD res. a int. péce ze vSech OD (v %) 6,1%
Pridmérna délka osetrovaci doby 7,8
Vyuziti 1Gzek (%)
- z maximalniho poctu lGzek 67,8%
- z disponibilniho poctu lGzek 93,8%
Pocet operovanych pacient 4332 54,3
Pocet ambulantnich vysetreni (tis.) 253,3 3,2
Body celkem (mil.) 475,2
Body za 1 hospitalizacni pfipad DRG 17 355
Pocet hospitalizacnich pripadd DRG 13 796
Case-Mix za vSechny hosp.pfipady 11301,0 141,6
Case-Mix index 0,819




Obr. 6.17 Akutni lizkova péce — zakladni parametry nemocnice okresu Nachod
Zdroj: Data ziskana z databazi poskytovateli lizkovych zdravotnich sluzeb v KHK

okres Nachod
;s Oblastni nemocnice Prepocet na 1000
Akutni pece vr.2018 Néachod a.s. obyvatel okresu
Kapacitni ukazatel

Pocet nasmlouvanych l0zZek 405 3,67

z toho pocet lizek ARO/JIP 25 0,23
Pocet provozovanych lGzZek (ro¢ni primér) 361 3,28

Vykonové ukazatele

Pocet hospitalizovanych pacient( 15724 142,6
Pocet oSetrovacich dnu celkem 90 253 818,7

Z toho pocet osetrovacich dni ARO/JIP 7225 65,5
Pocet OD res. a int. péce ze vSech OD (v %) 8,0%
Primérnd délka oSetfovaci doby 5,7
Vyuziti 1Gzek (%)
- z maximalniho poctu lGzek 64,4%
- z disponibilniho poctu lGZzek 73,9%
Pocet operovanych pacientt 4857 44,1
Pocet ambulantnich vysetreni (tis.) 181,3 1,6
Body celkem (mil.) 597,2
Body za 1 hospitaliza¢ni pripad DRG 19 987
Pocet hospitalizacnich pripad( DRG 14 713
Case-Mix za vSechny hosp.pfipady 13936,3 126,4
Case-Mix index 0,947




Obr. 6.18 Akutni liZzkova péce — zakladni parametry nemocnice okresu Rychnov n. Kn.
Zdroj: Data ziskana z databazi poskytovatelt lizkovych zdravotnich sluzeb v KHK

okres Rychnov n. Kn.
Oblastni nemocnice .
Akutni péce vr.2018 Nachod - nemocnice Prepocet na 1000
obyvatel okresu
Rychnov n.Kn.
Kapacitni ukazatel

Pocet nasmlouvanych GzZek 200 2,53

z toho pocet lGZzek ARO/JIP 15 0,19
Pocet provozovanych lGzek (ro¢ni primér) 170 2,14

Vykonové ukazatele

Pocet hospitalizovanych pacientt 8437 106,7
Pocet oSetfovacich dnli celkem 38937 492,3

z toho pocet osetrovacich dni ARO/JIP 3413 43,2
Pocet OD res. a int. péce ze vSech OD (v %) 8,8%
Prdmérnd délka oSetfovaci doby 4,6
Vyuziti [Gzek (%)
-z maximalniho poctu lGzek 49,6%
- z disponibilniho poctu llzZek 62,9%
Pocet operovanych pacientd 3253 41,1
Pocet ambulantnich vySetteni (tis.) 70,6 0,9
Body celkem (mil.) 198,1
Body za 1 hospitaliza¢ni pfipad DRG 16 739
Pocet hospitalizacnich pfipad( DRG 7751
Case-Mix za vSechny hosp.pfipady 7217,6 91,3
Case-Mix index 0,931




Obr. 6.19 Akutni liZzkova péce — zakladni parametry nemocnic okresu Trutnov
Zdroj: Data ziskana z databazi poskytovatelt lizkovych zdravotnich sluzeb v KHK

okres Trutnov
Akutni péée v r.2018 Oblastni nemocnice Méstslia’ netnoct\ice a.s.,|Nemocnice Vrchlabi, celkem 73 okres Prepocet na 1000
Trutnov a.s. Dvir Kralové n.L. s.r.0. obyvatel okresu
Kapacitni ukazatel

Pocet nasmlouvanych lizek 300 116 53 469 3,97

z toho pocet liZek ARO/JIP 19 7 5 31 0,26
Pocet provozovanych IGzek (rocni primér) 280 107 48 435 3,68

Vykonové ukazatele

Pocet hospitalizovanych pacientt 10612 5150 2979 18741 158,5
Pocet oSetfovacich dnil celkem 62 989 26714 12 534 102 237 864,7

Z toho pocet osetrovacich dni ARO/JIP 3274 972 1587 5833 49,3
Pocet OD res. a int. péce ze vsech OD (v %) 5,2% 3,6% 12,7% 5,7%
Priimérna délka oSetiovaci doby 5,9 5,2 42 5,5
VyuZiti 1GZek (%)
-z maximalniho poctu lizek 57,5% 63,1% 64,0% 59,6%
- z disponibilniho poctu lGzek 61,6% 68,2% 71,0% 64,3%
Pocet operovanych pacient( 2951 1379 1197 5527 46,7
Pocet ambulantnich vysetien (tis.) 119,8 40,7 40,7 201,2 1,7
Body celkem (mil.) 384,3 99,7 77,4 561,4
Body za 1 hospitalizacni pfipad DRG 11239 13732 12 415
Pocet hospitalizacnich pripadl DRG 10574 4359 2622 17 555
Case-Mix za vsechny hosp.pfipady 9036,3 3312,0 2603,3 14951,6 126,5
Case-Mix index 0,855 0,760 0,993 0,852




Obr. 6.20 Akutni llizkova péce - zakladni parametry za cely KHK
Zdroj: Data ziskand z databézi poskytovatell lizkovych zdravotnich sluzeb v KHK

okres Hradec

okres Rychnov

Akutni péce vr.2018 2 okres Jigin okres Nachod | okres Trutnov KHK
Kralové n.Kn.
Kapacitni ukazatele
Pocet nasmlouvanych lGzek 1430 347 405 469 200 2851
Pocet nasmlouvanych lGzek *) 874 435 367 397 253 518
z toho pocet liZzek ARO/JIP 189 19 25 31 15 279
z toho pocet lizek ARO/JIP *) 115 24 23 26 19 51
Pocet provozovanych lGZek (ro¢ni priimér) 1430 235 361 435 170 2631
Pocet provozovanych [Gzek (ro¢ni prGmér) *) 874 295 327 368 215 478
procento zavienych liZek 0,00% 32,20% 10,80% 7,20% 15,30% 7,70%
Vykonové ukazatele
Pocet hospitalizovanych pacient( 43 059 11 077 15 724 18 741 8 437 97 038
Pocet hospitalizovanych pacientd *) 26 308 13 884 14 263 15 850 10 668 17 643
Pocet oSetrovacich dnl celkem 358 578 85 895 90 253 102 237 38 937 675 900
Pocet oSetfovacich dnd celkem *) 219 085 107 662 81 870 86 466 49 233 122 886
z toho pocet osetfovacich dni ARO/JIP 52 036 5251 7225 5833 3413 73 758
Pocet OD res. a int. péce ze vSech OD (v %) 14,50% 6,10% 8,00% 5,70% 8,80% 10,90%
Primérna délka osSetfovaci doby 8,3 7,8 5,7 5,5 4,6 7,0
Vyuziti 1GZek (%)
-z maximalniho poctu lGzZek 68,70% 67,80% 64,40% 59,60% 49,60% 65,50%
- z disponibilniho poctu ldZek 78,10% 93,80% 73,90% 64,30% 62,90% 74,70%
Pocet operovanych pacientl 27812 4332 4857 5527 3253 45 781
Pocet operovanych pacientd *) 16 993 5430 4 406 4 674 4113 8 324
procento operovanych 64,60% 39,10% 30,90% 29,50% 38,60% 47,20%
Pocet ambulantnich vysetreni (tis.) 771,8 253,3 181,3 201,2 70,6 1478,10
Pocet ambulantnich vysetreni (tis.) *) 471,6 317,5 164,5 170,1 89,3 268,7
Body celkem (mil.) 3180,80 475,2 597,2 561,4 198,1 5012,70
Body celkem (mil.) *) 1943,40 595,6 541,7 474,8 250,5 911,4
body za 1 hospitalizacni pripad DRG 47 443 17 355 19 987 12 034 16 739 30031
Case-Mix index 1,79 0,819 0,947 0,852 0,931 1,282

*) tidaje prepoctené na 100 000 obyvatel




Obr. 6.21 Vyvoj poctu hospitalizaci kmenovych pacientli okresti KHK

Zdroj: Data ziskana z databazi poskytovateli lizkovych zdravotnich sluzeb v KHK

2013 2014 2015 2016 2017

Hradec Kralové 158,9 164,0 165,5 163,9 157,3

Jiéin 200,2 205,3 207,3 200,4 201,5

Nachod 207,9 207,5 211,0 204,7 199,9

Rychnov n Kn. 196,2 193,6 196,6 187,9 180,3

Trutnov 213,0 211,3 210,1 207,8 208,1

Kralovéhradecky kraj 191,8 193,2 194,7 190,3 186,4

¢rR 212,3 215,9 212,0 210,0 207,1

Pocet hospitalizovanych na 1000 obyvatel dle mista bydlisté
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Obr. 6.22 Mezikrajské migracni pohyby pacientt — akutni hospitalizace bez operace (r. 2018)
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 08-80. Dostupné z: http://www.kr-
kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Kraj bydlisté

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

Kraj PHA  859% 246% 42% 3,1% 6,3% 6,6% 10,1% | 3,0% 2,8% 3,3% 1,0% 1,1% 1,5% 1,0%
zdravotnickéh
o0 zaFizeni STC 79% 694% 0,8% 2,5% 0,8% 2,5% 4,0% 1,1% 1,5% 1,0% 02% 0,2% 02% 02%

JHC  11%  08% 91,2% 19% 03% 02% 02% | 02% | 02% 16% 02% 01% 01% 01%
PLK  06% 04% 08% 903% 91% 05% 02% | 01% | 01% 01% 01% 01% 01% 01%
KWK  02% 01% 01% 07% 808% 08% 01% | 01% | 00% 01% 00% 00% 00% 00%
UK  06% 08% 02% 02% 08% 867% 14% | 01% | 01% 01% 00% 01% 00%  0,0%
IBK  08% 08% 01% 02% 02% 17% 802% | 33% | 02% 01% 01% 01% 01% 01%

HKK  06% 08% 01% 03% 02% 02% 30% |883%| 65% 06% 01% 02% 01% 01%

PAK  04% 05% 01% 03% 02% 01% 02% | 24% | 814% 06% 04% 02% 01%  0,1%
WS  06% 09% 13% 01% 03% 01% 01% | 03% | 20% 852% 12% 01% 02% 0,1%
IMK  04% 06% 09% 04% 05% 03% 03% | 06% | 30% 68% 940% 27% 52%  1,1%
OK 02% 01% 01% 01% 02% 01% 01% | 02% | 1,7% 02% 09% 90,0% 43% 22%
2K 02% 01% 01% 00% 01% 00% 01% | 01% | 01% 01% 15% 18% 846% 05%
MSK  05% 02% 01% 01% 02% 01% 01% | 02% | 02% 01% 03% 33% 37% 944%
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Obr. 6.23 Mezikrajské migracni pohyby pacientu — akutni hospitalizace s operaci (r. 2018)

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 08-78. Dostupné z: http://www.kr-
kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Kraj bydlisté

PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK | PAK Ws UMK OLK ZLK MSK
PHA  874% 397% 75% 52% 137% 138% 126% | 48% | 54% 61% 14% 16% 18% 14%
SIC  86% 542% 13% 30% 22% 4% 55% | 26% | L6% 0% 02% 02% 02% 02%

Kraj
zdravotnického JHC ~ 05% 06% 870% 18% 04% 02% 01% | 03% | 01% 22% 01% 01% 01% 01%
zarizeni PLC 03% o04% 09% 859% 151% 05% 01% | 01% | 02% 01% 0% 0% 01% 01%

KVK  01% 01% 00% 06% 650% 10% 00% | 00% | 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%
UK 04% 06% 01% 02% 11% 761% 18% | 01% | 01% 01% 00% 01% 00%  00%
IBK  10% 16% 04% 04% 06% 34% 752% | 6% | 1L1% 04% 01% 01% 01%  0,1%

HKK  04% 08% 01% 03% 02% 04% 38% |819% | 120% 08% 01% 02% 01% 0,1%

PAK  02% 04% 01% 21% 01% 00% 01% | 24% | 680% 07% 06% 02% 01%  00%
WS 03% 09% 16% 01% 05% 01% 0% | 05% | 48% 751% 16% 01% 02% 0,1%
MK 03% 05% 08% 02% 06% 03% 02% | 06% | 37% 128% 924% 26% 81% 15%
Ok 02% 01% 01% 01% 02% 01% 01% | 03% | 26% 03% 16% 884% 58% 29%
K 01% 01% 01% 00% 01% 00% 00% | 01% | 01% 02% 15% 30% 794% 09%
MSK  03% 01% 00% 00% 01% 01% 01% | 01% | 02% 02% 02% 35% 41%  925%
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Obr. 6.24 Hospitalizace dle diagnostickych skupin. Migrace kmenovych pacientti KHK do jinych krajt

Zdroj: NRHOSP 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 08-76.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Kraj hospitalizace pacienti s bydlistém v HKK (%)

HKK " Ostatni kraje 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 105 %

V. Poruchy dusevni a poruchy chovani 58,5% 415% 3437
XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality 65,0% 35,0% 668
XIll. Nemodi svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané 73,0% 21,0% 8182 o o
V1. Nemoci nervové soustavy 785% 21,5% 3808 Hospitalizace pacientd s
XXIb. Zivé narozené déti 80,6% 194% so06  bydlistém v HKK probihaji
XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 81,2% 18,8% 7555  mimo zafizeni HKK
VIIL Nemoci ucha a bradavkového wbézku 81,8% 182% 675  nejCastéji v pripadé
X¥la. Zdrava osoba doprovazejici nemocnou osobu 82,0% 180% 3052 yykazanych kapitol diagnoz
XXlc. Jiné faktory ovliviuijici zdravot. stav a kontakt se zdrav. sluzbami 85,1% 14,9% 114\ by chy dusevni
B ] VI!..!'de’m(Tci okaa oc'in:ch adnfx 85,5% 14,5% 757 a poruchy chovani a dale v
XIX. Poranéni, otravy a nekteré jiné nasledky vnéjsich pricin 86,0% 14,0% 9699 v 1y Ly . o
Il. Novotvary 87,9% 191% 1471 p”pad,e nékterych ,Sta,"”
I. Néktereé infekeni a parazitarni nemocd 88,0% 12,0% 2361 vzniklych v perinatalnim
X. Nemoci dychad soustavy 88,1% 119% 5881 obdobi, v ramci vsech
XVI. NEkteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 88,8% 11,2% 690  kapitol viak probihd
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy 89,0% 11,0% 8510 hospitalizace z vétsi Casti v
XIIl. Nemoci kiize a podkozniho vaziva 89,2 % 10,8 % o041 ramci kra’|ovéhradeck\}ch
IV. Nemoci endokrinni, wiivy a premény latek 89,6% 104% 2503  amochic.
IX. Nemoci obéhové soustavy 29,7% 103% 11676
X1. Nemoci travici soustavy 89,8% 102% 8806
XVIIL. Priznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy... 90,4% 96% 3084
lII. Nemoxi krve, krvetvornych organii a nékteré poruchy tykajici se... 93,4% 6,6% 668
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Obr. 6.25 Hospitalizace dle diagnostickych skupin. Migrace pacientti do KHK z jinych kraju

Zdroj: NRHOSP 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 02C-26.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Hospitalizace v HKK dle MKN kapitol a kraje bydliste pacienta: Podil hospitalizaci v HKK \
Bl Krdlowthradecky kraj 0%  20%  40% 0%  80%  100%
Jiny kraj bydlisté . . . . . ' 3150
XVIII. Pfiznaky, naky a abnormalni klinické a laboratomi nilezy nezafazené jinde INREREG_—_———_TT7 N 1,5 % ) 319
I. N&které infekéni a parazitami nemoci IR/ N 1 1,5 % Podil pacientd z raznych
'X. Nemoci obéhove soustavy — 129% 209 kraji na hospitalizacni zatézi
XI. Nemoi travicl soustavy I T T/ 13 0% 2 08° e
IV. Nemoci endokrinni, wZivy a premény itek 870% 130% 257  HKKse nijak vyrazné nelisi
X. Nemoci dychaci soustavy [INREG_E T 13,5 % 529:5 dle rGznych kapitol MKN.
. r « - H - 0 . v rd
lll. Nemoci krve a krvetvormych organd, ;?oruc'hy r'nechamsm'u imunity 86.4% 13,6% 8782 Ne vy pOdI| obyvatel HKK
XIV. Nemoci mofové a pohlavni soustavy 13,7% . hospitalizaci z divod
Xxlb. Zivé narozené déti 167% 4840  JeU hospitalizaciz duvodu
V. Poruchy duewni a poruchy chovani 83,0 % 168% 2415 priznakd, znakd a
X)Sla'. Zdrava osc:ba dc:p:nYézfrjl'ci nemo'c_r]f)u os-{)Pu 82.4% 176% 3035 abnormalnich klini ck\'/ch 3
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledkywnéjSich pficin 817% 183% 10205 lab ih nalez
XV. Tehotenstvi, porod a Sestinedéli 81.6 % 184% 7518 aboratornich nalezu a
XIll. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané 80.9 % 191% 7380 infekcnich a parazitarnich
Xl Nemoi kiiZe a podkoiniho vaziva 80,1 % 19,9% 1047 nemoci (vice ne’ u 88 %)’
II. Novotvary 79.7 % 203% 8237 c v s Finadé
V1. Nemoci nervové soustavy 77.9% 221% 3835 NENIZSI Je v pripade
XXlc. Jiné faktory ovliviiujici zdravot. stav a kontakt se zdrav. sluzbami 77.0% 23,0% 7901 hospltallzam pro vrozene
VIIl. Nemoci ucha a bradavkowého vyb&zku 76,2 % 23,8% 124 vady, deformace a
VII. Nemoci oka a ofnich adnex 712 % 28,8% 909 S \
XV1. Nekteré stavy vznikié v perinatalnim obdobi TFL 228% 07 chromozomalni abnormality
XVII. Vrozené vaidy, deformace a chromozomadlni abnormality 56.0 % 24,0% 775 (z HKK pouze 56 %).
Celkem 82.9% 171% 104146

bydliZté neni uvedeno/mimo CR u 705 pacientd (0,7 %)
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Obr. 6.26 Hospitaliza¢ni migrace na urovni okresti KHK (r. 2017)

Zdroj: HARTWICH, Lukas. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+, str. 64, tab.40. Dostupné z: https:// www.kr-
kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-
let-2021-2025-325361/

Pocet pifipad( hospitalizace podle mista bydlisté
absolutné v %z celku celkem

okres / kraj bydlisté | mimo vkraji | , rocni

vkraji , , mimo kraj oL,
v okrese , kraj | vokrese | mimo .+ |absolutné | primérna

mimo okr. o bydliste

bydliste okr, 1000
Hradec Kralové 19729 2992 3001 76,70%| 11,63%| 1167%| 25722 1575
Jicin 9642 326 3157 60,09% 2023%| 19,68%| 16045 2018
Nachod 14890 5492| 1693  6745%| 24.88%|  767% 22075 199,8
Rychnov n.Kn. 7801 4417 2024  S477%| 3L01%| 1421%| 14242 180,6
Trutnov 16000 Aeo4l 40000  64,87%| 1891%| 1622%| 24664 2079
Kralovéhradecky 68062 20811 13875  ©66,24% 20,25%  13,50% 102748 186,5
CR 2657780 875292 645912  63,60% 20,95%  1546% 4178993 394,6
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Obr. 6.27 Migrace hospitalizovanych do FN HK z okresti KHK (bez o. HK) a z jinych kraju

Zdroj: Vyrocni zpravy Fakultni nemocnice Hradec Kralové za r. 2018 [online]. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, ©2005-2019, str. 17.
Dostupné z: https://www.fnhk.cz/o-fakultni-nemocnici/vyrocni-zpravy

% z KHK
. o Pocet % z okresu % mimo )
Klinika/oddéleni hospitalizaci HK okres HK celkem % mimo KHK

Ill. interni gerontometabolicka klinika 2167 71,4 13,6 85,0 15,0
Rehabilita¢ni klinika 797 64,5 16,9 81,4 18,6
Klinika infekénich nemoci i 1317 56,8 27,9 84,7 15,3
Ortopedicka klinika i 2 246 55,8 24,3 80,1 19,9
Il. interni gastroenterologicka klinika i 1660 54,9 20,0 74,9 25,1
Porodnicka a gynekologicka klinika i 4278 54,2 24,0 78,2 21,8
Plicni klinika [ 1199 51,3 32,5 83,8 16,2
Chirurgicka klinika i 3810 50,9 26,9 77,8 22,2
I. interni kardioangiologicka klinika i 3503 47,8 40,3 88,1 11,9
Neurologicka klinika i 1973 45,5 34,1 79,6 20,4
Détska klinika [ 3842 44,8 27,1 71,9 28,1
Psychiatricka klinika i 1143 43,6 37,2 80,8 19,2
Urologicka klinika i 2077 43,5 28,1 71,6 28,4
Klinika onkologie a radioterapie i 1636 41,4 40,8 82,2 17,8
KARIM 475 40,4 37,1 77,5 22,5
Klinika otorinolaryngologie a chir. hlavy a krku i 2120 37,5 40,3 77,8 22,2
Klinika nemoci koZnich a pohlavnich 388 35,1 42,0 77,1 22,9
Odd. détské chirurgie a traumatologie i 1440 34,4 32,0 66,4 33,6
Neurochirurgicka klinika i 2262 28,8 41,0 69,8 30,2
O¢ni klinika 885 27,1 52,0 79,1 20,9
Kardiochirurgicka klinika i 1430 22,0 36,0 58,0 42,0
IV. interni hematologicka klinika i 2 045 20,0 32,2 52,2 47,8

FN HK celkem 42 693 45,6 30,7 76,3 23,7
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Obr. 6.28 Dlivody akutnich hospitalizaci v KHK a v CR, r. 2018

Zdroj: NRHOSP 2018, 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 02B-20.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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XXIb. Zivé narozené déti |, 07
XVIII. Piiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratomi... i cq-
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I. Nékteré infekcni a parazitarni nemod e ior
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Obr. 6.29 Vybrané odvratitelné hospitalizace v zemich OECD, r. 2017

Zdroj: Cesko: zdravotni profil zemé 2019, State of Health in the EU. Paiiz: OECD Publishing a Brusel: European Observatory on Health Systems
and Policies, 2019, str. 16, obr. 15. Dostupné online z: https://doi.org/10.1787/058290e9-en
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Obr. 6.30 Casovy vyvoj poctu hospitalizaci u chorob oka, r. 2007-2018

Zdroj: NRHOSP 2007-2018, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky 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
02B-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. 6.31 Casovy vyvoj poctu hospitalizaci u dusevnich chorob, r. 2007-2018

Zdroj: NRHOSP 2007-2018, 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
02B-25. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-

kraj-323067/
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Obr. 6.32 Vybrané ukazatele dlouhodobé zdravotni a socidlni péce v OECD

Zdroj: OECD (2018), OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018. OECD Publishing, Paris, 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 05-62. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-
urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 6.33 Liizka nasledné a dlouhodobé zdravotni péce v krajich CR, r. 2015-2018

Zdroj: OECD (2018), OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018. OECD Publishing, Paris, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie:
Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci piipravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030.
Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 05-57. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-
urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 6.34 Struktura nasledné a dlouhodobé ltizkové zdravotni pécée v CR, r. 2018
Zdroj: UZIS CR

Liizka /1 0000b. Hospitalizovanych
LGzka 1.) 1.) 2.) Osetiovacich dni 2.] Délka pobytu (dny) 2 OblozZnosti
Lécebny dlouhodobé nemocnych 3457 0,32 18 323 1112776 60,70 88,2%
Lécebny TBC a respir. nem. pro dosp. 675 0,06 4225 188 485 44,60 76,5%
Rehabilitacni Gstavy pro dospélé 1 859 0,17 13 630 432 676 31,70 63,8%
Ostatni OLU pro dospélé 1243 0,12 13 294 415 390 31,20 91,6%
Ostatni OLU pro déti 427 0,04 4 858 137 472 28,30 88,2%
Hospice 484 0,05 4139 126 590 30,60 71,7%
Psychiatr. 1é¢ebny pro dospélé i déti 8 894 0,84 37 873 3 005 259 79,35 92,6%
OLU bez ozdravoven a ostatnich 17 039 1,60 96 342 5418 648 56,24 87,1%
Ozdravovny 285 0,03
Ostatni 88 0,01
OLU celkem 17 412 1,63
Nasledna a dlouhodoba péce celkem 3.),4.) | 29 301 2,70

Udaje v tabulce vy3e jsou sestaveny z nasledujicich zdroju:

1-3)  Zdravotnické rocenka Ceské republiky 2018. Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019. ISSN 1210-9991.
Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/{/008280/zdrroccz-2018.pdf
Data jsou pouzita z citovaného zdroje, konkrétné
ad 1) pocet liizek v OLU str. 104-105, tab. 3.1.1,
ad 2) hospitalizacni data v OLU str. 115, tab. 3.4,
ad 3) pocet vSech naslednych a dlouhodobych lizek str. 101.

4) dalsi zdroje pro pocty ltuzek (Gdaje za r. 2018): NRHZS, citovéano 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 05-56, 05-57. Dostupné z: http://www.kr-
kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Zdroj pro obr. 6.35:


https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:

ad 1)

ad 2)

ad 3)

ad 4)

Ad 5)

Lazka: Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2018. Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019. ISSN 1210-9991,
str. 101. Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf.

Lizka (udaje za r. 2018): 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  05-56, 05-57. Dostupné z:  http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-
urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Struktura lizkového fondu v Krdlovéhradeckém kraji, Analyticky materidl Vieobecné zdravotni pojistovny CR (VZP CR) —
Regionalni pobocka Hradec Kralové, pobocka pro Kralovéhradecky a Pardubicky kraj (0daje za r. 2018).

Upftesnéni dat a pojmu v této Casti tabulky: data se tykaji pouze pojisténcii VZP. Struktura udaji je podle nomenklatury VZP, tj.
struktura lizek se tyka jen vyjmenovanych PZS (poskytovatelii zdravotnich sluzeb), nejsou zde zafazena lizka OLU, tj. ltizka
odvykaci 1é¢ebny FN HK (v Nechanicich), rehabilita¢nich ustavii, détskych ozdravoven a jind v KHK.

Koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje 2016-2020 [online]. Krajsky ufad Kralovéhradeckého kraje, odbor
zdravotnictvi, ©2015. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/rozvoj-kraje/rozvojove-dokumenty/schvalene-
koncepce/Koncepce zdravotnictvi_khk 2016 _2020.pdf

Lizka: Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2018. Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019. ISSN 1210-9991,
str. 106-107. Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf

Obr. 6.35 Neakutni lGzkova péce v KHK, r. 2018
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Zdroj: uvedeno nad obr. 6.35

Lizka /1 000 Délka pobytu
Luzka ob. Hosiitalizovani’ch Osetifovacich dnt (dni) ObloZnosti

Hospitalizace s naslednou pé¢i KHK 7490 358 687 47,9
Dlouhodoba péce nad 30 dntt KHK 6201 411 328 66,3

7D8, 7U8 NIP+DIOP 22
9U7 LDN 446
2U1 OLU - rehabilitaéni péce 324
3U1 OLU - pediatricka 30
3U8 Lécba alkoholismu a toxikokomanie 56
9H9, 9F9 Osettovatelska luzka 465
9U9 Hospic 30

Détsky domov pro déti do 3 let 4.)
Détské ozdravovny 4.) 265
Lazenské lécebny 5.) 1071

Obr. 6.36a Vyvoj hospitalizaci v KHK a v CR — h. s naslednou pé¢i



Zdroj: NRHOSP 2007-2018, 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 02B-5.

Dostupné Z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-
323067/
Pocet hospitalizaci* Pocet osetfovacich dni Délka hospitalizace
Nemocnice se sidlem v HKK Nemocnice se sidlem v HKK Nemocnice se sidlem v HKK
Rok ; v Obyvatelé  Obyv. jinych ; v Obyvatelé  Obyv. jinych ; v
CR N (% CR) HKK (%) krajdi (%) CR N (% CR) HKK (%) krajdi (%) CR HKK (% CR)

2007 156903  5625(3,6 %) 84,40% 1560% 8663228 328001(38%)  87,30% 12,70% 55,21 5831 105,6%
2008 156161 5604 (3,6%) 84,60% 1540% 8613364 308549(3,6%)  87,70% 12,30% 55,16 55,06 99,8%
2009 160657  6249(39%) 85,70% 1430% 8625380 337108(39%)  88,10% 11,90% 53,69 53,95 100,5%
2010 167556 6068 (3,6%) 84,10% 1590% 8959781 311500(3,5%)  86,00% 14,00% 5347 51,33 96,0%
2011 171074 6260(3,7 %) 83,30% 1670% 9201367 326831(36%)  86,30% 13,70% 53,79 52,21 97,1%
2012 168434 6212(3,7%) 82,70% 1730% 8996752 309833(34%)  8540% 14,60% 5341 49,88 93,4%
2013 169714 6288(3,7 %) 83,10% 1690% 8859156 322246(3,6%)  84,90% 15,10% 52,20 51,25 98,2%
2014 177095  7119(4,0%) 83,20% 16,80% 9005523 355754 (4,0%)  84,80% 15,20% 50,85 49,97 98,3%
2015 174050 7097 (4,1 %) 83,70% 1630% 8802096 346124(39%)  85,20% 14,80% 50,57 48,77 96,4%
2016 175532 7080(4,0%) 83,70% 16,30% 8801579 363669(4,1%)  86,10% 13,90% 50,14 51,37 102,4%
2017 176282 7083 (4,0%) 83,30% 16,70% 8994002 356049(4,0%)  85,30% 14,70% 51,02 50,27 98,5%
2018 178249 7490(4,2 %) 83,50% 16,50% 9023828 358687(4,0%)  85,00% 15,00% 50,62 47,89 94,6%

%2018/2007  113,6% 133,2% 104,2% 109,4% 91,7% 82,1%

*Statistickou jednotkou je hospitalizacni pripad zahrnujici preklady mezi oddeélenimi v ramci zdravotnického zarizeni.

Obr. 6.36b Vyvoj hospitalizaci v KHK a v CR — dlouhodobé h. nad 30 dn{i
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Zdroj: NRHOSP 2007-2018, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Sl‘bvldl'e b){la 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 02B-9.
Dostupné z: http://www kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030- -analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Pocet hospitalizaci* Pocet osetrovacich dni Délka hospitalizace
Nemocnice se sidlem v HKK Nemocnice se sidlem v HKK Nemocnice se sidlem v HKK

ol v v Obyvatelé ~ Obyv. jinych v v Obyvatelé ~ Obyv. jinych ; ;

CR N (% CR) HKK (%)  kraji (%) CR N (% CR) HKK(%)  krajli(%)  CR HKK (% CR)
2007 120776 5895(4,9%) 82,20% 1780% 9703489 435206 (45%)  85,00% 15,00% 80,34 73,83 91,9%
2008 114615  5684(50%)  82,00% 18,00% 9498597 408239(4,3%)  85,00% 1500% 8287 7182 86,7%
2009 116209  6163(53%) 82,80% 1720% 9376815 438216(4,7%)  85,60% 14,40% 80,69 71,10 88,1%
2010 116131 6156(53%) 81,60% 1840% 9580710 413798(43%)  83,90% 16,10% 82,50 67,22 81,5%
2011 115021  6117(53%)  80,30% 1970% 9606308 421007 (4,4%)  83,70% 1630% 83,52 68,83 82,4%
2012 111131 5785(5,2%) 80,80% 1920% 9297650 394245(4,2%)  83,60% 16,40% 83,66 68,15 81,5%
2013 112443 5824(52%)  79,90% 20,10% 9119378 403836(4,4%)  82,70% 1730% 81,10 69,34 85,5%
2014 115566  6295(5,4 %) 80,60% 1940% 9170209 432158 (4,7%)  83,30% 16,70% 79,35 68,65 86,5%
2015 113975 6333(56%)  81,10% 1890% 9015744 422044 (4,7%)  83,40% 16,60% 79,10 66,64 84,2%
2016 112746 6315(5,6 %) 81,50% 1850% 8874753 437381(49%)  84,70% 15,30% 78,71 69,26 88,0%
2017 112047  6117(55%)  80,70% 1930% 8976601 421076 (4,7%)  84,00% 16,00% 80,11 68,84 85,9%
2018 113055 6201(55%) 81,80% 1820% 8978741 411328(46%)  84,10% 15,90% 79,42 66,33 83,5%

% 2018/2007 93,6% 105,2% 92,5% 94,5% 98,9% 89,8%

*Statistickou jednotkou je hospitalizacni pripad zahrnujici preklady mezi oddélenimi v ramci zdravotnického zarizeni.

Obr. 6.36¢ Vyvoj hospitalizaci v KHK a v CR — dlouhodobé h. nad 30 dn@i u osob 65+
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Zdroj: NRHOSP 2007-2018, citovano dle Zdrayl' 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. S{udie b’yla 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 02B-10.
Dostupné z: http://www kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030- -analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Pocet hospitalizaci* Pocet osetrovacich dni Délka hospitalizace
Nemocnice se sidlem v HKK Nemocnice se sidlem v HKK Nemocnice se sidlem v HKK

» Obyvatelé  Obyv. jinych Obyvatele  Obyv. jinych

CR N (% CR) HKK(%)  krajli(%)  CR N(%CR)  HKK(%)  kraji(%)  CR HKK (% CR)
2007 64813  3368(52%)  90,40% 960% 5238454 289824(55%)  93,30% 6,70% 80,82 86,05 106,5%
2008 62680  3301(53%) 91,50% 850% 4995602 272737(55%)  93,20% 6,80% 79,10 82,62 103,7%
2009 63823  3603(56%)  92,00% 800% 5007083 290799(58%)  93,70% 6,30% 78,45 80,71 102,9%
2010 64191  3654(57%)  89,70% 1030% 5053448 269857(53%)  92,10% 7,90% 1873 73,85 93,8%
2011 64214 3682(57%)  88,80% 11,20% 5148489 281350(55%)  92,10% 7,90% 80,18 76,41 95,3%
2012 64216 3580(56%)  89,40% 1060% 5044721 265221(53%)  92,10% 7,90% 78,56 74,08 94,3%
2013 66379  3631(55%)  88,80% 11,20% 5142289 278542(54%)  90,90% 9,10% 1147 76,71 99,0%
2014 68481  3897(57%)  88,30% 11,70% 5195085 294199(5,7%)  90,40% 9,60% 75,86 75,49 99,5%
2015 68450  4050(59%)  8840% 11,60% 5079795 291007 (57%)  90,80% 9,20% 7421 71,85 96,8%
2016 68732 4077(59%)  89,00% 11,00% 5058941 310667(6,1%)  91,50% 8,50% 73,60 76,0 103,5%
2017 70022 4042(58%)  87,60% 1240% 5221220 298437(5,7%)  90,40% 9,60% 74,57 73,83 99,0%
2018 71050  4234(6,0%) 89,00% 11,00% 5343083 294847(55%)  91,00% 9,00% 75,20 69,64 92,6%

%2018/2007  109,6% 125,7% 102,0% 101,7% 93,0% 80,9%

*Statistickou jednotkou je hospitalizacni pripad zahrnujici preklady mezi oddeélenimi v ramci zdravotnického zarizeni.

Obr. 6.37 Konkrétni poskytovatelé nasledné a dlouhodobé péce v KHK
Zdroj: Data ziskana z databazi poskytovateltl liZkovych zdravotnich sluzeb v KHK
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Poskytovatelé v nasledné luzkové péci

rok 2013 rok 2018 % 2018 / 2013
nasml. pram. pram.
Nasl a lazkova pécé h . 9 h . ¥ .
Okres = ed(:;:lbuzmj;l)a peee lazek vr. a;::?\t(] ob oblo?nost doba a;:?\tﬁ ob oblo?nost doba :fg:':\tﬁ ob
) 2018 |P hosp. P hosp. P
HK |LDN Hradec Kralové 94 564| 33574 93% 59,5 549| 31793 93% 57,9 97% 95%
NA |LDN Jaromér 83 259| 28353 91% 109,7 407 27240 88% 66,9 158% 96%
Ic nem.Novy BydZov 107 687| 29661 76% 43,2 768| 33138 85% 43,1 112% 112%
nem.Hofice 110 555| 33771 83% 60,8 576| 37935 94% 65,9 104% 112%
RK [LDN Opoc¢no 52 176 17232 91% 97,9 238| 15453 81% 64,9 135% 90%
446
14 W A 14 r O W r rve
Poskytovatelé v oSetrovatelské (dlouhodobé) lizkové péci
Pozn. LNP = Liizka ndsledné péce
rok 2013 rok 2018 % 2018 / 2013
. e . nasml. pram. pram.
o, o,
Okres Os’efrc;vztbelsgl:'agluz::gv)a lGzek v r. hc'osp.tc oD bl {) & doba h?Sp;, oD bl {J o doba ho'sp;:c oD
pece (O . a 2018 pacientu o ozZnNnos hOSp. pacientu o ozZnNnos hOSp. pacientu
HK FNHK 18 98 3768 57% 38,4
LNP Jaromér 20 26 4479 73% 97,4
NA [LNP Broumov 64 578| 18743 81% 32,4 456| 23360 83% 51,2 79% 125%
Obl.charita Cerv.Kostelec 30
JC nem.Novy BydZov 51 307| 15846 85% 51,6 291| 13371 72% 45,9 95% 84%
nem.DvOr Kralové n.L. 50 294( 13870 76% 47,2 299| 13843 76% 46,3 102% 100%
nem.Vrchlabi 35
TU |AHC a.s. 30
Rehamedica Zaclé¥ 65
Domov sv.Josefa 28
RK LNP Rychnov n.Kn. 40 498| 11301 77% 22,7 576 11690 82% 20,3 116% 103%
431

Pocet lizek za odb.9H9, 9F9 a 9U7 prepoctené na 100.000 obyvatel dle okresii a KHK

. nasml. lGzZek v
Okres nasml. lazek v r.2018 / 100 00O
r.2018
obyvatel
HK 112 68
NA 197 178
Jc 268 337
TU 208 175
RK o2 116
KHK 877 159

Obr. 6.38 Dalsi poskytovatelé jiné neakutni llizkové péce v KHK
Zdroj: Data ziskana z databazi poskytovatelil lizkovych zdravotnich sluzeb v KHK




Neakutni rehabilita¢ni a lazenska péce

Odborny lecebny ustav Lazenska péce Ozdravovny
(odb.2U1) CELKEM
(odb.2L1) (odb.2C1)
déti dospéli
NA |Ldzné 1897 - Velichovky 300 300
JC |Lazné Bélohrad 25 380 405
Statni [éCebné 1azné - Janské Lazné 40 100 230 370
SOal Trutnov - Hostinné 159 159
Dv0r Kralové n.L. - Kralovstvi 55
TR [Pec p.Sn. - Karkulka 70
Pec p.Sn. - Mélnickd bouda 45
Spindlerdv Miyn - Bedfichov 51
Spindlerdv Mlyn - Svaty Petr 60
KHK 40 284 910 1234 281
Dalsi specializovana liZka neakutni péce
Lécebna !_ééebnla Nasledna D,IOUhO(,jOkTé Paliativni péce
zrakovych vad navykovylch intenzivni péce vaenZIVm , hospic
nemoci oSetrovatelska
(odb.3U1) (0db.3U8) (odb.7D8) péce (odb.7U8) (odb.9U9)
HK |FN Hradec Kralové 56
NA nemocnice Brourjmov 5 5
Oblastni charita Cerveny Kostelec 30
R nemocnice Vrchlabi 12
SOal Trutnov - Hostinné 30
KHK 30 56 17 5 30

Obr. 6.39 Mezikrajské migracni pohyby pacientl — hospitalizace na lGzku nasledné péce (r. 2018)




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 02C-17. Dostupné z: http:/www kr-
kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

% hospitalizaci s danym byd|i$tém a zafizenim v daném kraji
Kraj bydlisté

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

Kraj
:l B PHA  69,0% 173% 27% 20% 2,7% 44% 42% | 15% | 12% 13% 07% 07% 05% 0,6%
zdravotnického
zatizeni STC  201% 61,0% 75% 50% 29% 48% 142% | 6,1% | 15% 25% 07% 06% 03% 02%

JHC  16% 16% 731% 22% 24% 10% 1,1% | 05% | 02% 28% 03% 02% 01% 0,1%
PLK  12% 34% 49% 850% 122% 09% 04% | 01% | 00% 01% 01% 01% 00% 01%
KVK  01% 02% 00% 17% 742% 13% 01% | 00% | 00% 02% 00% 00% 00% 00%
UK  1,4% 55% 03% 08% 17% 802% 81% | 03% | 01% 01% 01% 01% 00% 0,0%
LBK  o08% 1,0% 00% 03% 03% 38% 623% | 35% | 03% 02% 02% 0,1% 00% 0,0%

HKK  08% 08% 02% 03% 06% 04% 56% |670%| 28% 03% 02% 01% 01% 00% |
PAK  19% 23% 09% 07% 04% 09% 2,1% | 13,0% | 81,6% 14,8% 72% A8% 18%  02%
VYS  13% 47% 84% 05% 07% 07% 05% | 54% | 64%  721% 30% 03% 03% 01%

JMK  06% 08% 08% 06% 09% 07% 04% | 08% | 1,8% 30% 733% 17% 19% 11%
OLK  06% 06% 03% 04% 02% 03% 04% | 07% | 19% 11% 34% 758% 40% 63%
ZLK  01% 02% 05% 01% 02% 01% 01% | 04% | 05% 03% 60% 81%  805% 1,1%
MSK  04% 04% 05% 04% 0,6% 03% 05% | 06% | 1,5% 13% 48% 75% 105%  90,0%



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. 6.40 Luzkova zafizeni neakutni péce v KHK a jejich spad mimokrajskych pacientt, r. 2018 (bez

Lazenskych |éceben a bez neakutnich 1Gzek v akutnich nemocnicich)

Zdroj: NRHOSP 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, grafy adaptovany
dle prezentace 02C-34. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-
kralovehradecky-kraj-323067/

% pacientd mimo KHK

Oblastni charita Cerveny Kostelec - paliativni péée 76,3%
SdruZeni ozdravoven a lééeben okresu Trutnov - [é¢ebna zrakowvych vad 63,2%
FN Hradec Kralove, Léfebna navyk. nemoci I 51,9%
SdruZeni ozdravoven a léceben okresu Trutnov - rehabilitacni péde I 23,0%
Lécebna dlouhodobé& nemocnych Opodno I 10,2%
REHAMEDICA Zacléf, a.s. . 9,6%
Oblastni charita Cerveny Kostelec - ofetfovatelska péce 7,4%
Méstskd nemocnice Hofice - LDN N 5, 9%
Ambeat Health Care a.s. - LDN mE 2,8%
Lécebna pro dlouhodob& nemocné Hradec Kralove W 1,1%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%
Pocet pacientl
Sdrufeni ozdravoven a lé&eben okresu Trutnov - rehabilitagni péce | 1532
Méstska nemocnice Hofice - LDN  [nsie———— 570
Lécebna pro dlouhodobé nemocné Hradec Krdlové  pme—— 167
REHAMEDICA Zacléf, a.5. imie— 117
Oblastni charita Cerveny Kostelec - oSetfovatelskd péée [ 104
FN Hradec Kralové, Létebna navyk. nemoci  [lenkten 237
Lécebna dlouhodobé nemocnych Opoéno |t 236
Oblastni charita Cerveny Kostelec - paliativni péce | —"’ 74
Ambeat Health Care a.s. - LDN e 177
SdruZeni ozdravoven a léceben okresu Trutnov - |Ié€ebna zrakovych vad ”3163
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

B Pacientd Mimo KHK

M Pacient( Celkemn


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. 6.41 LGzka v zafizenich socialnich sluzeb v CR, r. 2018

Zdroj: Ceskd republika od roku 1989 v éislech — aktualizoviano 15.5.2020. Cesky statisticky Giad, 2020, adaptovano dle tabulky 13.02 Mista v
zafizenich socidlnich sluzeb, jejich vyuziti a pecovatelska sluzba. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-od-roku-1989-v-
cislech-aktualizovano-1552020

Domovy diichodcti Domovy Domovy pro osoby 40000
/ Domovy pro seniory se zvlastnim reZimem | se zdravotnim postizenim
Rok 35000
- vyuziti o vyuziti - vyuziti
ltzka V% luzka Vo luzka v Domovy dtichodctl
30000 / Domovy pro seniory
2008 37506 95,8 7484 15157
s D omovy
2009 37272 95,8 8223 9,2 14552 9%,8 25000 cerulaStnirm reimem
2010 37818 95,7 8822 9,6 1439% 9,9 Domovy pro osoby
2011 37616 97,1 9727 96,8 13978 97,4 20000 se zdravotnim postiZenim I
2012 37477 96,6 10740 95,9 13820 96,5 » sl
2013 38091 9,1 12048 9,0 13423 9%,5 15000 e
2014 37327 96,1 14354 95,2 12926 96,7 i -
2015 37200 96,6 15494 95,4 12707 96,1 10000 e
2016 37247 96,2 17784 94,8 12402 96,7
2017 37037 95,9 18853 94,7 12231 96,6 5000
2018 37048 95,8 20075 94,4 11999 96,9
A2018-2008 -458 12591 -3158 0
% 2018/2008 98,8% 268 2% 79.2% 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Obr. 6.42 Zafizeni socialnich sluzeb, poéet lGZzek v DS a DZR r. 2018 - kraje a CR

Zdroj: Zarizeni socidlnich sluzeb — tizemni srovndni, pocet mist v zaiizenich, stav k 31.12.2018. Cesky statisticky ufad, Veifejna databéaze, 2020.
Dostupné z: https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=vystup-objekt-
vyhledavani&vyhltext=za%C5%99%C3%ADzen%C3%AD+s0ci%C3%A 11n%C3%ADch+slu%C5%BEeb+-
+%C3%BAzemn%C3%AD+srovn%C3%A 1n1%C3%AD+p0%C4%8Det+m%C3%ADst+v+za%C5%99%C3%ADzen%C3%ADch&bkvt=emHF
mcOtemVuw60gc29jacOhbG7DrWNoIHNsdcW-

ZWIgl. SDDunplbW7DrSBzcm92bsOhbsOtIHBvxI11dCBtw6 1zdCB2IHphxZnDrXplbsOtY?2g. &katalog=all&pvo=SZB08 &str=v848

Poéet lGZek prepoétenych na 10 000 obyvatel

Domovy pro Domovy se PFepocteno pro

seniory zvlastnim reZimem obyvatele 65+
Ustecky kraj 40,7 28,0 356,6
Zlinsky 42,8 21,9 317,9
Pardubicky kraj 40,3 21,5 310,0
Stredocesky kraj 38,8 20,4 325,5
Jihocesky kraj 45,4 13,7 295,0
Olomoucky kraj 42,7 16,0 290,0
Moravskoslezsky kraj 40,3 18,0 297,2
Kralovéhradecky kraj 44,0 14,0 273,8
Kraj Vysocdina 39,4 17,6 283,1
Ceska republika 34,8 18,9 273,8
Jihomoravsky kraj 23,0 27,5 256,4
Plzensky kraj 27,9 20,4 240,8
Karlovarsky kraj 27,6 18,4 230,3
Liberecky kraj 23,2 15,4 194,2
Hlavni mésto Praha 20,7 9,0 157,1

Pocet lGzek prepoctenych na 10 000 obyvatel
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https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=vystup-objekt-vyhledavani&vyhltext=za%C5%99%C3%ADzen%C3%AD+soci%C3%A1ln%C3%ADch+slu%C5%BEeb+-+%C3%BAzemn%C3%AD+srovn%C3%A1n%C3%AD+po%C4%8Det+m%C3%ADst+v+za%C5%99%C3%ADzen%C3%ADch&bkvt=emHFmcOtemVuw60gc29jacOhbG7DrWNoIHNsdcW-ZWIgLSDDunplbW7DrSBzcm92bsOhbsOtIHBvxI1ldCBtw61zdCB2IHphxZnDrXplbsOtY2g.&katalog=all&pvo=SZB08&str=v848

Obr. 6.43 Zakladni parametry pobytovych sluzeb v DS a DZR, r. 2018, CR a KHK

Udaje v tabulce niZe jsou sestaveny z nasledujicich zdroji:
ad 1) Ceskd republika od roku 1989 v cislech — aktualizovano 15.5.2020. Cesky statisticky uiad, 2020, adaptovano dle tabulky 13.02 Mista v
zatizenich socialnich sluzeb, jejich vyuziti a peCovatelska sluzba. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-od-roku-1989-
v-cislech-aktualizovano-1552020

ad 2) Statistickd rocenka z oblasti prace a socidlnich véci 2018 [online]. Ministerstvo prace a socialnich véci CR, ©2019. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/web/cz/statisticka-rocenka-z-oblasti-prace-a-socialnich-veci

ad 3) Krajsky informacni systém socialnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje

ad 4) Registr poskytovateld socidlnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje (adaje jsou za r. 2020)

Liska Pocet Prijati béhem [Neuspokojené [ Obména pacienta Roky ¢ekani na
kliend/rok roku zadosti béhem roku volné lizko

Viechna lazkav €R %) 57 123 54 443 19 954 82195 34,9% 4,1
ztoho: DS v CR 37048 35489 11643 57997 31,4% 5,0

DZRv CR 20075 18954 8311 24 198 41,4% 2,9
Viechna ltizka v KHK %) 3194 3170 3762
ztoho: DS v KHK 2422 2336 3052

DZR v KHK 772 734 710
Léizka v siti soc. sluzeb KHK ! 2513 899 35,80%
ztoho: DS v KHK 2001 714 35,70%

DZR v KHK 512 175 34,20%

Lazka mimo sit soc.sluzeb v KHK *) 669

Techn. poznamka: pod pojmem ,, VSechna lizka “ jsou v této tabulce myslena lizka DS a DZR dohromady (pokud neni v tabulce specifikovano jinak)
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Obr. 6.44 Vyvoj poctu ltizek DS a DZR v siti socialnich sluzeb a v LDN KHK

Zdroj: Krajsky informacni systém socialnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje

2015 2016 2017 2018 2019 2020 | Plan 2020
Celkem zafizeni soc.sluzeb 2539 2536 2528 2513 2544 2555
Domovy pro seniory 2101 2035 2029 2001 2016 2019
Domovy se zvlastnim rezimem 438 501 499 512 528 536
Socialni ltzka v nemocnicich 9 9 9 13 34 34 49
Techn. poznamky:
* Data jsou uvedena k 31.12. daného roku, rok 2020 k 1.5.2020.

w% Pod pojmem ,, Celkem zarizeni soc. sluzeb " jsou v této tabulce myslena lizka DS a DZR celkem



Obr. 6. 45 Pocet lUzek socialnich sluzeb v SO ORP v Kralovéhradeckém kraji, r. 2018

Zdroj: Zarizeni socidlnich sluzeb v SO ORP vybraného kraje — pocet mist v zarizenich, stav k 31.12.2018. Cesky statisticky Gfad, Vefejna
databaze, 2020. Dostupné z: https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=vystup-
objekt&pvo=S7ZB14&z=T&{=TABULKA&filtr=G%7EF_M%7EF_Z%7EF_R%7EF_P%7E S%7E6096 null null &katalog=all&pvokec=100&
pvoch=3085&str=v31&c=v3~2 RP2018MP12DP31#w

Spravni obvod obce s 3 , Domovy pro Domovy se | Celkem LaZek na |LGZek na 1000
vy . , | Tydenni osoby se Domovy e . .
Okres rozsSifrenou pusobnosti e i . zvlastnim luzek 1000 obyvatel nad
(SOORP) stacionare zdra\.l?tn!m pro seniory rezimem |(DS+ DZR)| obyvatel 65+
postizenim
Hradec Kralové - - 494 352 846
Hradec I ovy Bydzov - 148 47 - 471 55 27,8
Kralové
CELKEM 148 541 352 893
Hofice - 79 97 50 147
o Jicin - 5 245 - 245
liein INova Paka - - 65 i 6s| 7 308
CELKEM - 84 407 50 457
Broumov - - 38 49 87
Jaromér - - - - -
Nachod Nachod - 73 468 60 528 6,1 31,3
Nové Mésto nad Metuji - - 53 - 53
CELKEM - 73 559 109 668
Dobruska - 113 153 - 153
Rychnov |Rychnov nad KnéZznou 9 187 51 40 91 6.1 339
n.Kn. Kostelec nad Orlici - - 160 81 241 ’ !
CELKEM 9 300 364 121 485
Dvlr Kralové nad Labem - 29 103 10 113
Trutnov - 58 393 120 513
Trutnov 1y hlabi - - 55 10 65| > 311
CELKEM - 87 551 140 691
Kralovéhradecky kraj 9 692 2422 772 3194 5,8 30,5
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Obr. 6.46 Umrti v HK a CR r. 2018 s ohledem na potencialni potiebu paliativni péce

Zdroj: LPZ (2007-2018), 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, tabulka adaptovéna
dle prezentace 02A-38, 02A-39. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-
studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

. s KHK CR
MUZI a ZENY . - _ . S _
Podil zemfelych Roc¢né N Podil zem¥elych Rocné N

Srdec¢ni onemocnéni,
veetne o 44,53% 2560 42,32%| 45723
cerebrovaskularnich
onemocnéni
Zhoubné novotvary 25,13% 1445 25,32% 27 348
Respiracni 4,37% 251 428%| 4627
onemocnéni
Diabetes mellitus 2,30% 132 2,75% 2974
Onemocnéni jater 1,55% 89 2,06% 2227
Neurodegven,eratlvnl 0,40% >3 0,41% 448
onemocnéni
Onemocnéni ledvin 0,33% 19 0,33% 355
Alzheimerova r?e.moc, 0,21% 12 0,25% 274
demence a senilita
HIV / AIDS 0,00% 0 0,01% 8
Urazy, otravy 5,13% 295 5,39% 5827
Ostatni 16,05% 923 16,86% 18 218
Celkem 100,00% 5749 100,00% 108 029
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Obr. 6.47 Potieba paliativni péée v CR a pocet umrti pfi hospitalizaéni péci v CR

Zdroj: LPZ (2007-2018), Nérodni registr hospitalizovanych 2007-2018, 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 05-65, 05-71. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-
urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Typ lGZka na kterém

Ocekavatelna umrti doglo k umrti

66,5
%
® Akutni Gmrti Akutni péece
® Umrti chronického pacienta ® Nasledné péce

® Ostatni ® Neznamo
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Obr. 6.48 Misto umrti v KHK a v CR
Zdroj: UZIS, LPZ a NRHOSP 2007-2018, 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  05-77. Dostupné z:  http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-
kralovehradecky-kraj-323067/

Kralovehradecky kraj Ceska republika
&né N rocné

% viech zemrelych za sledované obdobi N rocne % viech zemielych za sledované obdobi
Nemocnice 350 2020 39,2 42512
Fakultni nemocnice 13,1 754 9.2 9974

Lécebna pro dlouhodobé nemocné
4381 7743
{LDN) 83 71

Na ulici, pii prevozu I 2,1 123 I 2,3 2519
Nemocnice nasledné péce | 0,2 13 2.3 2504
Hospic 47 269 2.3 2432
Psychiatricka lécebna | 0,6 35 1.3 1432
Ostatni 7ZZ 40 231 6,2 6693
$iné, nezjisténo I 2.4 141 l 2,8 3000

V Kralovéhradeckém kraji oproti celorepublikovému priméru vice lidi umira v hospicich ¢i v LDN. Obdobné je také vy$si zastoupeni téch,
ktefi doZivaji ve fakultni nemocnici.
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Obr. 6.49 Pocet hospitalizaci v poslednim pulroce Zivota celkem a v krajich (priimér za r. 2013-2018)

Zdroj: NRHOSP 20132018, 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
05-72. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-
323067/

Zdroj: NRHOSP 2013 — 2018; hospitalizace v poslednim pilroce Zivota (poslednich 5 let, bez hospitalizaci pro ,XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné
nasledky vnéjsich pfitin“

0 27,8% 28,5%
Pacienti s vice nez 3 Dostupna data Narodniho
0 h.ospitalizacemi v poslednim registru hospitalizaci
pulroce Zivota (celkem 11.5%)  dokladaji, %e v poslednim
20,8% P Tio%  Pulroce Zivota absolvuje
0 Karlovarsky kraj 437%  vice nei polovina pacient
Zhnsky kraj 135%  opakované hospitalizace,
Pacienti s vice nei 3 Moravskoslezsky kraj 127%  atotéméF z 12% vice nei
g 0 hospitalizacemi v poslednim Stredogesky kraj 123%  tfi hospitalizatni pobyty.
z 4% pulroce Zivota 11.5% Olomouckykrai 122%  Evidentné jsou v CR velké
% ' “L L7 rezervy v organizaci péce,
S 9 . Pardublekykraj  14% | ehot Fad@ téchto
L4 Jihocesky kraj 10.9% e s v 1o
9% Kra) Vysotina 108% hospl.talllzau jde pfedejit
o Jihomoravsky kraj 106  efektivnim B
9%  28% Kralovéhradecky kraj 100%  Managementem pece o
Phzefisky kra) 10.0% umirajici. Velmi fetné
o hL m. Praha 96%  hospitalizace u vice nez
o N " R . o P Liberecky kraj 87% 1?% pacit.entu v poslet.inlm
5 pllroce Zivota vykazwe
o"& Potet hospitalizaci v poslednim piilroce Zivota celkem 6 krajdi CR.
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Obr. 6.50 Model viceurovnové paliativni péce

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 05-67. Dostupné z: http://www.kr-
kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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péce (vyskoleni
dobrovolnici,
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poradenstvi a
podporu, v CR dosud

neexistujici sluzba)

Nemaocniéni paliativni

konziliarni tymy

Oddéleni paliativni

péce

Mobilni
specializovana

paliativni péce

Luzkové hospice

Mobilni specializovana
paliativni péce,
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Obr. 6.51 Model casné integrace paliativni péce u dlouhodobych onemocnéni

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 05-68. Dostupné z: http://www.kr-
kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 6.52 Ambulantni (mobilni) paliativni péée v krajich CR

Zdroj: NRHZS 2015-2018, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky 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
05-69. Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-
323067/

Pocet pacientt jimz byla vykazana zdravotni péce na odbornost 926

2018: pacientii na
2016 2017 100tis.obyvatel
86 121 128 196

Hlavni mésto Praha 15,0
Stredocesky kraj 12 12 19 61 4,5
JihoCesky kraj 1 3 8 1,2
Plzensky kraj 1 2 5 0,9
Karlovarsky kraj 15 51
Ustecky kraj 1 17 43 5,2
Liberecky kraj 1 4 0,9
Kralovéhradecky kraj 20 34 70 95 17,2
Pardubicky kraj 1 2 37 63 12,1
Kraj Vysocina 36 62 90 155 30,4
Jihomoravsky kraj 42 75 98 128 10,8
Olomoucky kraj 1 10 57 9,0
Zlinsky kraj 35 64 21 104 17,8

Moravskoslezsky kraj 21 24 31 169 14,0
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Souvisejici obrazy a komentare z dalSich kapitol Analyzy

Obr. 2.1 Zdkladni udaje krajii

Zakladni Gidaje za CR a jejich 14 krajii v tabulce ukazuji, e KHK mél k 31.12.2017
e 550 804 obyvatel (5,2 % obyvatel CR, 10. misto mezi kraji - r. 2017)
e rozlohu 4759 km? (6 % rozlohy CR, 9. misto mezi kraji)
e hustota obyvatelstva 116 obyvatel / km? (9. misto mezi kraji)

Obr. 2.11 Podil osob ve véku 65-79 let v evropskych zemich
Graf, zobrazujici podil starSich osob v evropskych zemich vr. 2017, znovu dokumentuje
vysoky podil starsi populace v CR a potvrzuje dominanci KHK v tomto ohledu.

Obr. 2.12 Zakladni udaje okresit KHK k 31.12.2017

Tabulka ukazuje zakladni udaje okresti k 31.12.2017. Nejvétsi rozlohu mé okres Trutnov,
nejvice obyvatel okres Hradec Kralové, nejnizsi hustota obyvatel je v okrese Rychnov
n. Knéznou. Nejvyssi zastoupeni obyvatel véku 65+ ma okres Hradec Kralové, nejnizsi okres
Rychnov n. K. Vyrazné rozdily ve vékovém spektru obyvatel vSak nejsou.



Obr. 2.1 Zakladni udaje kraju (k 31.12.2017)

Zdroj: CSU 2019 - Populaéni vyvoj v krajich, citovano dle HARTWICH, Lukés. Analyticky podklad koncepce zdravotnictvi KHK 2020+, str. 2,
tab.1. Dostupné z: https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/projekty/analyticky-podklad-pro-koncepci-zdravotnictvi-
kralovehradeckeho-kraje-pro-obdobi-let-2021-2025-325361/

vtom Hustota
. . Rozloha Pocet Pridmérny Pocet
CR, kraje (kmz) obyvatel . 5 vk obyvatelstva obci
muzi Zeny na 1 km?
Stfedocesky kraj 10929 1338982 660 919 678 063 40,98 123 1144
Hlavni mésto Praha 496 1280508 621 565 658 943 41,95 2581 1
Moravskoslezsky kraj 5430 1209 879 593 064 616 815 42,24 223 300|
Jihomoravsky kraj 7 188 1178812 577723 601 089 42,16 164 673
Usteck\'/ kraj 5339 821377 407 372 414 005 41,62 154 354
Jihocesky kraj 10 058 638 782 315113 323669 42,28 64 624
Olomoucky kraj 5271 633 925 309 999 323926 42,40 120 402
Zlinsky kraj 3963 583 698 285 855 297 843 42,69 147 307
Plzenisky kraj 7 649 578 629 286 667 291962 42,47 76 501
Kralovéhradecky kraj 4759 550 804 270981 279 823 42,71 116 448
Pardubicky kraj 4519 517 087 255691 261 396 42,11 114 451
Kraj Vysocina 6 796 508 952 252 695 256 257 42,35 75 704
Liberecky kraj 3163 440 636 216 556 224080 41,76 139 215
Karlovarsky kraj 3310 296 749 146 487 150 262 42,42 90 134
Ceska republika 78870 10578820 5200687 5378133 42,05 134 6258
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Obr. 2.11 Podil osob ve véku 65-79 let v evropskych zemich

Zdroj: ECHI 2017, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v rdmci ptipravy
strategického ramce Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 07-13.
Dostupné z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 2.12 Zakladni udaje okresi KHK k 31.12.2017

Zdroj: CSU, vefejna databaze, citovano dle Zdravotni stav obyvatel Krdlovéhradeckého 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, str. 5, tab. 2. Dostupné z: http://www.khskk.cz/khsdata/zp/zdravotni_stav_obyvatel 2019.pdf

Zakladni udaje okresu Kralovéhradeckého kraje (k datu 31, 12, 2017)

v tom "
) Podil obyvatel | Prumémy Hustota .
. e Rozioha Pocet - - Pocet
Uzemi, kraj, okres . . (%) ve véku vk obyvatelstva i
{km?) obyvatel muZi Teny oal w21 lo? obci
0-14 | 65+
Hradec Kralove 892 163520 79776 23744 154 211 431 183 104
Jicin 887 79632 39550 40082 154 20,3 419 a0 111
Nachod 852 110420 54 395 56021 154 210 230 130 78
Rychnov nad
- 982 78979 39 204 319775| 159| 198 423 80
Knéznou g0
Trutnow 1146| 118538 58 501 s0037| 152| 208 429 103 75
Kralovéhradecky
knaj 4759 551089 271430 279 659 154 20.7 429 116 448
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