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Zdravotnicky systém CR (obr. 1.1-1.18)

Demografie a zdravotni stav populace v KHK (obr. 2.1-2.78)

Nedostatek zdravotnického personalu v CR a v KHK (obr.3.1-3.33)
Zdravotnicka zachranna sluzba KHK a lékarské pohotovostni sluzby
(obr. 4.1-4.5)

Ambulantni péce a zajisténi prevence v KHK (obr. 5.1-5.68)
Lazkova péce veetné socidlnich pobytovych sluzeb a problematika paliativni
mediciny a geriatrie v KHK (obr.6.1-6.52)

Problematika vybranych specializovanych obort a 1ékarenské péce v KHK
(obr.7,1-7.*, ¢islovano zvlast pro kazdy nize uvedeny obor)

101  Vnitini 1ékaistvi (véetn€ pneumologie a infekéni 1€karstvi)
201  Rehabilita¢ni a fyzikalni medicina, Fyzioterapie

209  Neurologie

301  Détské Iékarstvi a neonatologie

305 Psychiatrie

402  Onkologie

501 Chirurgie

603  Gynekologie a porodnictvi

606 Ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji

701  Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku

706  Urologie

708  Anesteziologie a intenzivni medicina

801 Laboratorni obory a patologicka anatomie

809 Radiodiagnostika a nuklearni medicina

925 Doméci zdravotni péce

Dalsi oblasti (oftalmologie, specializovana centra, 1ékarenska péce)
Ekonomika zdravotnictvi v KHK (obr.8.1-8.15)

Nékteré dalsi idaje souvisejici se zdravotnictvim KHK:
zdravotnicka dopravni sluzba v KHK,

neziskové organizace poskytujici zdravotnické sluzby v KHK,
zdravotnicka vyukova zatizeni v KHK a

vyrobni zatizeni se zdravotnickym zamétenim.



Uvodni poznamky

Material ,,Analyza zdravotnictvi Ceské republiky a Kralovéhradeckého kraje (soucdst
Koncepce zdravotnictvi Krdlovéhradeckého kraje pro obdobi 2021-2025) - dale jen
»Analyza®“ je ptilohou Koncepce zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje pro obdobi 2021-
2025 (dale jen ,,Koncepce®). Ma 8 hlavnich kapitol, které jsou ¢islované stejné jako jejich
shrnuti SWOT analyzy v Koncepci.

Kazda hlavni kapitola Analyzy je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni obsahuje textovou ¢ast
a druha ¢ast obrazy s grafy, tabulkami a schématy, ke kterym se text odkazuje. Svazky
S obrazy nemaji Cislované stranky a je nutno se orientovat podle Cisel obrazi. Uvedené
uspotfadani bylo zvoleno pro pohodingjsi studium analytické cCasti, protoze text by byl
pti velkém mnozstvi obrazll znacné fragmentovany a pii riizné objemnych blocich textu by se
s obrazy, zalamovanymi do textu obtizn¢ paroval.

Odkazy na obrazy jsou v textu uvadéné cerven¢ a jsou v celém materialu ¢islované jednotné
ve formatu ,,¢islo kapitoly.cislo obrazu®.

Odkazy na literarni a dalsi zdroje jsou ¢islované ¢ernymi indexy. Kazda z hlavnich kapitol ma
na konci svazku sviij seznam pouzité literatury a citaci s vlastnim ¢islovanim, Totéz plati
pro Koncepci, kde je vSak seznam citaci jen jeden na konci materidlu. V tomto systému se
nékteré citace opakuji ve vice kapitolach Analyzy, ale maji sva Cisla v kazdé kapitole,
ev. v Koncepci, U obrazové dokumentace je citace pouzitého zdroje pfimo u kazdého obrazu
a jiz se v seznamech citaci neopakuje.

Seznamy zkratek jsou uvedené na zac¢itku dokumentii a v Analyze je jejich seznam spolecny
pro vSechny kapitoly.

Metodické detaily, tykajici se analyz jsou popsany v materialu Koncepce v &asti (Uvod /
Postup tvorby Koncepce / Metodika vytvoreni rozvojovych strategickych bodii (koncepcnich
priorit) / Provadeni analyz). Dale je v Koncepci ke kazdé kapitole 1.-VIII. ve stejném
Cislovani uveden v bloku ,, SWOT analyzy a shrnuti analytickych kapitol Koncepce* souhrn
piislusné kapitoly jako nastroj, podle kterého byly formulovany rozvojové body Koncepce.



Abecedni seznam zkratek

AIM
ARI

ARIM
ARO

BMI
CcDhz
CMI
CMP
CLK
CR
CSU
Dg.
DRG

DS
DZR
ECHI
EHCI
EHIS

EU
f.n.

FN HK
FTE
HK
HMP
HRA
HDP
HKK
HPV
HW
CHOPN
IOKO
1ZS
JC
JHC
JHM
JIP
KAR
KHK
KHS KHK

Akutni infarkt myokardu
Akutni respira¢ni infekce

Anesteziologie a intenzivni medicina

Anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni

Body Mass Index (Index télesné hmotnosti)

Centrum duSevniho zdravi

Case Mix Index / index spektra pacient podle DRG

Cévni mozkova ptihoda

Ceska lékai'ska komora

Ceska republika

Cesky statisticky tiad

Diagno6za

Diagnoses related Groups /klasifika¢ni systém podle diagnostickych
skupin

Domovy pro seniory

Domovy se zvlastnim rezimem

European Core Health Indicators

Euro Health Consumer Index (Evropsky index kvality zdravotnictvi)
European Health Interview Survey (Evropské vybérové Setfeni o
zdravi)

Evropska unie

Fakultni nemocnice

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Full time equivalent (ekvivalent plného pracovniho uvazku)
Hradec Kralové

Hlavni mésto Praha

Kralovéhradecky kraj

Hruby domaci produkt

Kralovéhradecky kraj

Human papilloma virus (Lidsky papilomavirus)

Hardware

Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Integrované oddéleni klinické onkologie

Integrovany zachranny systém

Ji¢in

JihoCesky kraj

Jihomoravsky kraj

Jednotka intenzivni péce

Karlovarsky kraj

Kralovéhradecky kraj

Krajska hygienicka stanice Kralovéhradeckého kraje



KIN
KOC HK

KPR

KU KHK
KZO0S
LDN

LF UK HK
LIB
LNP
LPS
LPZ
LZS
LZS HK
L1

L2

L3
MKN-10
MPSV CR
MSK
MSPP
Mz CR
NA

NIP
NOR
NRHZS
NRHOSP
NRPZS
NRRZ
NR-ZP
NZIS
OECD

OoLO
OLU
PAR
p. b.
PHA
PL
PLD
PLDD
PLZ
PPCHC

Klinika infekénich nemoci

Komplexni onkologické centrum ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové

Kardiopulmonalni resuscitace

Krajsky utad Kralovéhradeckého kraje

Krajské zdravotnické operacni stredisko

Lécebna dlouhodob¢ nemocnych

Leékarska fakulta v Hradci Kralové Univerzita Karlova
Liberecky kraj

Luzka nasledné péce

Lékarska pohotovostni sluzba

List o prohlidce zemtelého

Letecka zachranna sluzba

Letecka zachranna sluzba Hradec Kralové

1ékaf, zubni 1ékat a farmaceut absolvent VS

Iékar, zubni 1ékai a farmaceut po absolvovani zakladniho kmene (dle
vyhl. 185/2009)

I€kar, zubni 1ékar a farmaceut se specializovanou zptisobilosti
Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi
Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky
Moravskoslezsky kraj

Mobilni specializovana paliativni pé¢e / ambulantni hospic
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Néchod

Nésledna intenzivni péce

Nérodni onkologicky registr

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Narodni registr hospitalizovanych

Narodni registr poskytovatel zdravotnich sluzeb

Narodni registr reprodukéniho zdravi

Narodni registr zdravotnickych pracovnika

Nérodni zdravotnicky informacni systém

Organisation for Economic Co-operation and Development (Organizace
pro hospodatskou spolupraci a rozvoj)

Olomoucky kraj

Odborny 1écebny ustav

Pardubicky kraj

Procentni body

Hlavni mésto Praha

Praktické 1€katstvi

Praktické 1€katstvi pro dospélé

Praktické 1€katstvi pro déti a dorost

Plzensky kraj

Prvni privatni chirurgické centrum, spol. s I.0.



PZS Poskytovatel zdravotnich sluzeb

Registr ARI Registr akutnich respiracnich infekci

RFM Rehabilitacni a fyzikalni medicina

RK Rychnov nad Knéznou

RU Rehabilitacni Gstav

RZP Rychla zdravotnickd pomoc

SO ORP Spravni obvody obci s rozsifenou piisobnosti

SRFM Spolecnost rehabilitacni a fyzikalni mediciny

STC Stredodesky kraj

SzU Statni zdravotni Gstav

TBC Tuberkul6za

TISS Therapeutic Intervention Scoring System / skoérovaci systém pro
terapeutické intervence

TRN Tuberkuldza a respiracni nemoci

TU Trutnov

UOP Unikatni oSetfeny pojiSténec

UST Ustecky kraj

UPS Ustavni pohotovostni sluzba

UzIS CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VYS Kraj Vysoc¢ina

VZP HK Vseobecna zdravotni pojistovna CR, Regionalni pobo¢ka Hradec
Kralové

V.Z.p. vSeobecné zdravotni pojisténi

ZH KHK Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého kraje a.s.

ZLI Zlinsky kraj

ZP Zdravotni pojistovny

ZPBD Zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu

ZPOD Zdravotnicky pracovnik pod odbornym dohledem

7 Zdravotnicke zatizeni

Z7ZS Zdravotnické zachranna sluzba

Z7S KHK Zdravotnické zadchrannd sluzba Kralovéhradeckého kraje



Zaver

V riznych mistech Analyzy bylo konstatovano, Ze zdroje dat a informaci pro fizeni
zdravotnického systému a jeho dil¢ich segmentl nejsou casto K dispozici ani snadno, ani
v komplexni podob¢. Statistiky, které jsou k dispozici, maji riznd metodicka a technicka
omezeni a tento Zaveér se je pokousi shrnout na nékolika piikladech.

e Persondlni statistiky maji data z mnoha novych 1 starSich zdroji, které nejsou
metodicky sjednocené. Udavané uvazky jsou ve dvou variantach, které je potieba
rozliSovat:

o smluvni tvazky (dle smlouvy mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou),
o realné naplnéni tvazkd.

e V ambulantni sféfe je pomérné nové zavedeno sledovani poctu oSetfenych pacientt.
Uziteéné by navic bylo i sledovani celkové produkce bodi a poctu konkrétnich
pilotnich vykont, definovanych pro kazdy obor. Soubor systematicky vybranych
vykonl neexistuje a sledované vykony se objevuji jen nadhodné (pocty transplantaci,
kardiochirurgickych vykon, MR vySetieni aj., Casto ve statistikich OECD). Vyse
popsany soubor vykond by mél byt K dispozici pro kazdy obor a pro ambulantni,
luzkovou 1 komplementarni sféru, pokud mozno ve srovnatelné podobé s jinymi
zemémi. Kromé ptesnéjSich vykonovych analyz pro kazdy obor by bylo potieba vést
standardni statistiky ambulantnich a jednodennich operaci.

e Velké nesndze jsou, i pies vyrazny pokrok v UZIS CR, ve statistikiach akutnich a
neakutnich hospitalizaci. Problémem je dualita nomenklatury 1tzek podle zdravotnich
pojistoven a UZIS CR, kdy je obtizné pfifadit, co jsou nasledné a dlouhodobé
hospitalizace a na kterych luzkach se odehravaji. Neni zcela jasné, zda se do
dlouhodobych hospitalizaci (napt. del$i nez 30 dni) pocitaji i dlouhé hospitalizace na
akutnich lizkach. Souvisi s tim 1 rigidni nomenklatura Itizkového fondu, kterd jesté
neuznala spolecny lizkovy fond, i kdyz nartstajici dopad DRG systému muze
postupné uptednostnit statistické pfitazeni charakteru hospitalizace podle DRG.

e Pro popis lokalnich rozdilti péce, jak z pohledu kapacit, tak z pohledi vykonu, je
potfeba ¢lenéni primarnich dat na urovni nejen kraji, ale n€kdy i okresi nebo SO
ORP, v zavislosti na charakteru daného parametru. To umozni sledovat vykony na
relevantni Grovni. PoZadavkem je, aby veSkerd sledovand data byla minimalné na
urovni kraj.

e Sledovani parametri produkce na trovni kraji ¢i nizs§i musi byt doplnéno jasnou
definici dvou moznych pohledu:

o podle vykont, provedenych ve zdravotnickych zafizenich pfislusného tizemi
(napft. kraje),

o nebo podle pfislusnosti pacienta (jeho trvalého bydlist¢) v kraji (nékdy téz
,,podle kmenovych pacienti kraje), at’ je vykon proveden v kraji nebo mimo
ngj.

Diferenciace téchto dvou pohledti se v materidlech UZIS CR jiz pravidelng objevuje,
ale pottebuje jesteé trochu zlepsit jejich jednoznaéné pojmenovani a je nutno je zacit
pouzivat jednotn¢. V piipadé pohledu ,dle bydlisté“ je jesté potieba dopracovat
metodiku standardizace ptislusnych populaci dle véku, aby porovnavani stavu



v ruznych krajich (okresech) bylo srovnatelné i v piipadé velkych vékovych rozdila
mezi témito tzemnimi jednotkami.

e Oba zminéné statistické pohledy propojuji statistiky migrace pacientt a ty by bylo
potieba rozsitit jak z pohledii segmentd (ambulance/hospitalizace), tak z pohledu
obort, popiipadé vybranych vykond nebo diagnéz. Migraci pacientl je téZz potieba
systematicky sledovat v obou smérech, tj. ,,do* i ,,z*“ izemi. Tabulky formatu obr.
6.22, 6.23 jsou velmi komplexni a velmi prehledné.

e Mezi kraji/okresy lze podobné ,,podle bydliste* sledovat i tihrady na pacienta. Timto
zpusobem lze prehledné mapovat dostupnost (resp. i nadbytecnost) vykond, mozna i
nemocnost a jist¢ i férovou alokaci finan¢nich zdroja.

Konkrétni upozornéni na obsah datového balicku, ktery by byl potieba pro fizeni celostatniho
zdravotnictvi 1 jeho krajskych subsystémt, neni v zadném piipad¢ kritikou NZISu ani jeho
hlavniho spravce, kterym je UZIS CR. Zde je naopak mozno V poslednich letech vidét
vyrazny pokrok v rozsahu i dostupnosti informac¢nich zdroji. Toto shrnuti zkusenosti z tvorby
Koncepce je proto snahou poskytnout dalsi konkrétni naméty do diskuze, které informace pro
fizeni zdravotnického systému jsou v dané dob¢ jesté potfeba a co je mozno dale kultivovat.
Dle vyjadieni vedeni UZIS CR se bude v r. 2021 je$té vice otevirat moznost ve zdravotnické
informatice a ziskavat pro zdravotnické instituce a pro systémové analytiky bloky vystupl z
dat narodnich registri, které jsou v jeho spravé. | to by mohlo v dalSich letech kvalitu
informaci pro tvorbu zdravotnické politiky zlepsit.



	Analýza zdravotnictví České republiky a Královéhradeckého kraje (součást Koncepce zdravotnictví Královéhradeckého kraje pro období 2021 – 2025)
	Seznam kapitol Analýzy

	Kapitola VI.  Lůžková péče včetně sociálních pobytových služeb a problematika paliativní medicíny a geriatrie v KHK (obr.6.1-6.52)
	Úvodní poznámky

	Abecední seznam zkratek
	BMI   Body Mass Index (Index tělesné hmotnosti)
	Závěr


