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Poéet hospitalizaci a poéet hospitalizovanych v HKK a v CR

Zdroj: NRHOSP 2007-2018

Pocet osetfovacich dni
Nemocnice se sidlem v HKK

Pocet osob
Nemocnice se sidlem v HKK

Pocet hospitalizaci*
Nemocnice se sidlem v HKK

CR . Obyvatelé Obyv. jinych CR " Obyvatelé Obyv. jinych CR " Obyvatelé Obyv. jinych
Rok M1 G o (%) k:lajﬁj (%) M G At (%) k:/aj&J (;o/) M= Ci o (%) k:lajﬁj (%)
2007 1580467 86754 (55%)  83,8%  162% 2258366 116634(52%) 851%  149% 23101567 1149217 (50 %) 849%  151%
2008 1564631 85741(55%)  830%  170% 2239026 115556(52%) 844%  156% 22468977 1102511 (4,9 %) 846% 154 %
2009 1553665 84024 (54%)  823%  177% 2228806 113103(51%) 83,8%  162% 22203143 1125297 (51 %) 847% 153 %
2010 1534723 83139(54%) 824%  176% 2205851 112187(51%) 840%  160% 22152063 1092726 (4,9 %) 840%  160%
2011 1513445 81110(54%) 81,8%  182% 2174851 109078(50%) 834%  166% 21764859 1074992 (4.9 %) 838%  162%
2012 1520231 80785(53%)  816%  184% 2204168 109680(50%)  832%  168% 21276683 1047726 (4,9 %) 835%  165%
2013 1521613 79915(53%)  816%  184% 2210154 108658 (49%) 832%  168% 20886392 1045625 (50 %) 832%  163%
2014 1538450 79552 (52%)  816%  184% 2241632 108887 (49%) 834%  166% 21028562 1068611 (51 %) 835%  165%
2015 1527707 80622(53%)  81,7%  183% 2216227 109829 (50%) 83,6%  164% 20668710 1053840 (51 %) 837% 163 %
2016 1519908 79354 (52%) 816%  184% 2202075 107481(49%) 834%  166% 20390760 1056238 (5.2 %) 840% 160 %
2017 1500588 78101(52%) 812%  188% 2169648 105212 (4,8%) 829%  171% 20236054 1017950 (5,0 %) 836%  164%
2018 1492101 77570(52%)  810%  190% 2154030 104416(48%) 829%  171% 20106410 998 347 (5,0 %) 838% 162 %

* Statistickou jednotkou je hospitalizacni pfipad zahrnujici preklady mezi oddélenimi v ramci zdravotnického zafizeni.

Celkovy pocet hospitalizaci, pocet hospitalizovanych osob a objem konzumovanych osetfovacich dnd v HKK v ¢ase klesd. Jde o trend, ktery je v souladu s
vyvojem objemu hospitalizaéni péée v celé CR. Relativni pokles objemu lGzkové péce je v HKK rychlej$i ve srovnani s celou CR. Pfiblizné 81% — 84%
hospitalizaéni péce v nemocnicich HKK je konzumovano obyvateli kraje, 16% - 19% je poskytovano obyvatellim jinych krajd. Podil osob s bydlistém mimo
HKK hospitalizovanych v nemocnicich HKK v ¢ase mirné roste, a to z 16,4% v roce 2007 na 19,0% v roce 2018.
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Hospitalizace s akutni lizkovou péci v HKK a v CR 3

Zdroj: NRHOSP 2007-2018

Pocet osob Pocet hospitalizaci* Pocet oSetrovacich dni
Nemocnice se sidlem v HKK Nemocnice se sidlem v HKK Nemocnice se sidlem v HKK
CR « Obyvatelé Obyv. jinych CR » Obyvatelé Obyv. jinych CR » Obyvatelé Obyv. jinych

Rok M1 G o (%) k:lajﬁj (%) M G At (%) k:/aj&J (;o/) M= Ci o (%) k:lajﬁj (%)
2007 1528 459 84 632 (5,5 %) 84,2 % 15,8 % 2118 117 111 820 (5,3 %) 85,2 % 14,8 % 14 448 100 821 216 (5,7 %) 83,9 % 16,1 %
2008 1514547 83824(55%)  834% 16,6 % 2099353 110874(53%) 84,5% 155% 13 855 477 793 963 (5,7 %) 83,3 % 16,7 %
2009 1502 248 81929 (5,5 %) 82,6 % 17,4 % 2085 614 107 943 (5,2 %) 83,8 % 16,2 % 13 577 604 788 189 (5,8 %) 83,3 % 16,7 %
2010 1481927 81145 (5,5 %) 82,8 % 17,2 % 2 057 389 107 125 (5,2 %) 84,0 % 16,0 % 13192 295 781 223 (5,9 %) 83,2 % 16,8 %
2011 1459 323 79 036 (5,4 %) 82,3 % 17,7 % 2022 411 103 867 (5,1 %) 83,6 % 16,4 % 12 576 886 748 150 (5,9 %) 82,8 % 17,2 %
2012 1469 925 78 898 (5,4 %) 82,1 % 17,9 % 2055 125 104 517 (5,1 %) 83,4 % 16,6 % 12 279 590 737 874 (6,0 %) 82,7 % 17,3 %
2013 1474 139 77 984 (5,3 %) 82,1 % 17,9 % 2 060 196 103 434 (5,0 %) 83,3 % 16,7 % 12 027 085 723 375 (6,0 %) 82,5 % 17,5 %
2014 1487 991 77 211 (5,2 %) 82,1 % 17,9 % 2084 181 102 802 (4,9 %) 83,6 % 16,4 % 12 022 778 712 857 (5,9 %) 82,8 % 17,2 %
2015 1478 317 78 223 (5,3 %) 82,2 % 17,8 % 2 063 065 103 875 (5,0 %) 83,6 % 16,4 % 11 866 408 707 703 (6,0 %) 82,9 % 17,1 %
2016 1470 496 76 909 (5,2 %) 82,0 % 18,0 % 2047 432 101 489 (5,0 %) 83,4 % 16,6 % 11 588 615 692 569 (6,0 %) 82,9 % 17,1 %
2017 1450 632 75620 (5,2 %) 81,7 % 18,3 % 2 015 079 99 314 (4,9 %) 83,0 % 17,0 % 11 241 896 661 901 (5,9 %) 82,6 % 17,4 %
2018 1442 169 75091 (5,2 %) 81,6 % 18,4 % 1999 367 98 252 (4,9 %) 83,0 % 17,0 % 11 082 287 639 660 (5,8 %) 83,0 % 17,0 %

* Statistickou jednotkou je hospitalizacni pfipad zahrnujici preklady mezi oddélenimi v ramci zdravotnického zafizeni.

Objem akutni 1Gzkové péce v CR i v HKK velmi vyrazné klesa a tim se nejvice podili na celkovém poklesu hospitalizaéni péée. Pokles v po¢tech hospitalizaci a
hospitalizovanych osob je v HKK progresivnéjsi nez v CR (za poslednich 10 let o — 12,1% u hospitalizaci a — 11,3% u hospitalizovanych pacientd), pokles v
objemu oSetfovacich dni je srovnatelny (za poslednich 10 let o — 22,1%). Ve vyrazném ubytku celkové sumy oSetfovacich dni se promitd zejména zkracovani
primérné doby akutnich hospitalizaci. Pfiblizné 17% akutni hospitalizaéni péce v HKK je poskytovano obyvateldm jinych kraji CR.
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Nemocnost obyvatel HKK ve srovnani s CR
akutni hospitalizace

Pocet kontaktd s PZS* vazanych na obyvatele HKK/CR: Potet kontaktii s PZS* pFipadajici na 1

Pocet kontakt(l s PZS Pocet ¢lovékodnt na lGzku obyvatele HKK/CR za rok :
< Podil x Podil v Rozdil
Rok HKK CR HKK 2 CR HKK CR HKK 7z CR Rok HKK  CR HKK vs. €R
2016 101489 2047432 4,96% 692569 11588615 5,98%
2017 99314 2015079 4,93% 661901 11241896 5,89% Celkem
2018 98252 1999367 4,91% 639660 11082287 5,77%
2016 7 769 151 917 5,11% 43219 767 645 5,63% 2016 0,68 0,66 +0,02
Vvék0-1 2017 7922 154 245 5,14% 43573 762 745 5,71% véko-1 2017 0,68 0,66 +0,02
2018 7 581 151 979 4,99% 39 375 730 642 5,39% 2018 0,64 0,64 0,00
2016 5235 107 910 4,85% 19 849 370910 5,35% 2016 0,10 0,10 0,00
Vék 2-10 2017 4 967 103 543 4,80% 18 889 352 451 5,36% Vvék 2-10 2017 0,09 0,10 0,00
2018 4947 102 532 4,82% 18 275 345 620 5,29% 2018 0,09 0,10 0,00
2016 4190 86 762 4,83% 20022 362 645 5,52% 2016 0,09 0,10 -0,01
Vék 11-19 2017 4053 84 862 4,78% 19971 355018 5,63% Vék 11-19 2017 0,08 0,09 -0,01
2018 3952 84 791 4,66% 18 030 354 431 5,09% 2018 0,08 0,09 -0,01
2016 12544 257 093 4,88% 62 654 1111056 5,64% 2016 0,12 0,13 0,00
Vék 20-34 2017 12182 249 400 4,88% 60227 1068 265 5,64% Vék 20-34 2017 0,12 0,13 0,00
2018 11876 243 553 4,88% 57400 1036 807 5,54% 2018 0,12 0,12 0,00
2016 32230 663 067 4,86% 209 626 3494944  6,00% 2016 0,13 0,14 -0,01
Vék 35-64 2017 31238 643 399 4,86% 196 073 3324 338 5,90% Vék 35-64 2017 0,13 0,14 -0,01
2018 30 328 632 254 4,80% 185900 3244 467 5,73% 2018 0,13 0,14 -0,01
2016 39522 780 683 5,06% 337200 5481415 6,15% 2016 0,34 0,38 -0,04
Vék 65+ 2017 38952 779 631 5,00% 323168 5379079 6,01% Vék 65+ 2017 0,33 0,37 -0,04
2018 39567 784 257 5,05% 320680 5370319 597% 2018 0,32 0,36 -0,04
2016 19 844 390 642 5,08% 177 248 2891 530 6,13% 2016 0,45 0,49 -0,05
Vék 75+ 2017 19 260 388 760 4,95% 165 604 2833210 5,85% Veék75+ 2017 0,42 0,48 -0,06
2018 19 820 396 192 5,00% 165934 2854 421 5,81% 2018 041 047 -0,06

Kontakt = vykazany doklad o provedené zdravotni péci.
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Hospitalizace s naslednou lGZkovou pééci v HKK a v CR M

Zdroj: NRHOSP 2007-2018

Pocet osob Pocet hospitalizaci* Pocet oSetrovacich dni
Nemocnice se sidlem v HKK Nemocnice se sidlem v HKK Nemocnice se sidlem v HKK
CR « Obyvatelé Obyv. jinych CR » Obyvatelé Obyv. jinych CR » Obyvatelé Obyv. jinych

Rok M1 G o (%) k:lajﬁj (t%l) M G At (%) k:/aj&J (;o/) M= Ci o (%) k:lajﬁj (t%l)
2007 130 021 4952 (3,8 %) 84,2 % 15,8 % 156 903 5625 (3,6 %) 84,4 % 15,6 % 8 663 228 328 001 (3,8 %) 87,3 % 12,7 %
2008 128796 4879 (3,8 %) 84,6 % 15,4 % 156 161 5 604 (3,6 %) 84,6 % 15,4 % 8 613 364 308 549 (3,6 %) 87,7 % 12,3 %
2009 133 361 5448 (4,1 %) 85,6 % 14,4 % 160 657 6 249 (3,9 %) 85,7 % 14,3 % 8 625 380 337 108 (3,9 %) 88,1 % 11,9 %
2010 139 220 5311 (3,8 %) 84,3 % 15,7 % 167 556 6 068 (3,6 %) 84,1 % 15,9 % 8959 781 311 500 (3,5 %) 86,0 % 14,0 %
2011 141 387 5445 (3,9 %) 83,3 % 16,7 % 171 074 6 260 (3,7 %) 83,3 % 16,7 % 9201 367 326 831 (3,6 %) 86,3 % 13,7 %
2012 137 773 5276 (3,8 %) 83,2 % 16,8 % 168 434 6212 (3,7 %) 82,7 % 17,3 % 8996 752 309 833 (3,4 %) 85,4 % 14,6 %
2013 137 834 5367 (3,9 %) 83,0 % 17,0 % 169 714 6288 (3,7 %) 83,1 % 16,9 % 8 859 156 322 246 (3,6 %) 84,9 % 15,1 %
2014 143 627 6 005 (4,2 %) 82,8 % 17,2 % 177 095 7 119 (4,0 %) 83,2 % 16,8 % 9005 523 355 754 (4,0 %) 84,8 % 15,2 %
2015 142 684 6104 (4,3 %) 83,1 % 16,9 % 174 050 7 097 (4,1 %) 83,7 % 16,3 % 8 802 096 346 124 (3,9 %) 85,2 % 14,8 %
2016 143 714 6 036 (4,2 %) 83,4 % 16,6 % 175 532 7 080 (4,0 %) 83,7 % 16,3 % 8801 579 363 669 (4,1 %) 86,1 % 13,9 %
2017 145 345 6 156 (4,2 %) 82,7 % 17,3 % 176 282 7 083 (4,0 %) 83,3 % 16,7 % 8 994 002 356 049 (4,0 %) 85,3 % 14,7 %
2018 147 097 6 498 (4,4 %) 83,3 % 16,7 % 178 249 7 490 (4,2 %) 83,5 % 16,5 % 9023 828 358 687 (4,0 %) 85,0 % 15,0 %

* Statistickou jednotkou je hospitalizacni pfipad zahrnujici preklady mezi oddélenimi v ramci zdravotnického zafizeni.

Objem nasledné 1Gzkové péée na rozdil od péce akutni v ¢ase narlista. Trend v HKK je shodny s celou CR, aviak rist v HKK je vice progresivni. Napfiklad v
poctu hospitalizaci roste vyznamné rychleji nasledna |Gzkova péce CR od roku 2007 o 13,6%, zatimco tato péce v HKK o 33,2%. Pfiblizné 17% hospitalizaci v
nemocnicich kraje je konzumovano pacienty z jinych krajd CR, tento podil je srovnatelny se situaci v akutni 18Zkové pééi.
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Nemocnost obyvatel HKK ve srovnani s CR
hospitalizace nasledné a dlouhodobé péce

Podet kontakt s PZS* vazanych na obyvatele HKK/CR: Poéet kontakt(i s PZS* pFipadajici na 1
Pocet kontakt(l s PZS Pocet ¢lovékodnt na lGzku obyvatele HKK/CR za rok :
< Podil x Podil v Rozdil
Rok HKK CR HKK z CR HKK CR HKK 7z CR Rok HKK CR HKK vs. CR
2016 7080 175532 4,03% 363669 8801579 4,13%
2017 7083 176 282 4,02% 356049 8994002 3,96% Celkem
2018 7 490 178 249 4,20% 358687 9023828 3,97%
2016 1 60 1,09% 52 3 286 1,60% 2016 0,00 0,00 0,00
Vék0-1 2017 2 78 2,43% 138 4169 3,30% véko-1 2017 0,00 0,00 0,00
2018 2 60 2,72% 129 3182 4,04% 2018 0,00 0,00 0,00
2016 126 2 851 4,43% 13 204 171 681 7,69% 2016 0,01 0,01 0,00
Vék2-10 2017 101 2792 3,63% 10 485 167 199 6,27% Vék 2-10 2017 0,01 0,01 0,00
2018 96 2911 3,30% 8 898 169 544 5,25% 2018 0,01 0,01 0,00
2016 111 4070 2,74% 10 027 211 104 4,75% 2016 0,01 0,01 0,00
Vék 11-19 2017 120 4 001 2,99% 9 956 205 144 4,85% Vék 11-19 2017 0,01 0,01 0,00
2018 128 4201 3,05% 10 395 210 407 4,94% 2018 0,01 0,01 0,00
2016 393 13123 3,00% 31999 573 661 5,58% 2016 0,01 0,02 0,00
Vék 20-34 2017 385 12 289 3,13% 31583 550 208 5,74% Vék 20-34 2017 0,01 0,01 0,00
2018 352 11 608 3,03% 29 437 515 490 5,71% 2018 0,01 0,01 0,00
2016 1691 48150  3,51% | 139349 2307262  6,04% 2016 0,02 002 0,00
Vék 35-64 2017 1 807 47 170 3,83% 146 112 2317729 6,30% Vék 35-64 2017 0,03 0,02 0,00
2018 1813 46769  3,88% | 144781 2278083  6,36% 2018 0,02 002 0,00
2016 4757 107 279 4,43% 169 039 5534 585 3,05% 2016 0,13 0,12 +0,01
Vék 65+ 2017 4 668 109 953 4,25% 157775 5749553 2,74% Vék 65+ 2017 0,13 0,13 0,00
2018 5099 112 699 4,52% 165048 5847122 2,82% 2018 0,13 0,12 +0,01
2016 3243 73 150 4,43% 293 023 3855518 7,60% 2016 0,23 0,22 +0,01
Vek 75+ 2017 3146 74550 4,22% | 269443 3971305  6,78% Vék 75+ 2017 0,23 022  +0,01
2018 3415 76 424 4,47% 282 748 4046 125 6,99% 2018 0,23 0,22 +0,01

Kontakt = vykdzany doklad o provedené zdravotni péci.
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Hospitalizace s operaci v HKK a v CR g
Zdroj: NRHOSP 2007-2018

Pocet osob Pocet hospitalizaci* Pocet oSetrovacich dni

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

CR “ Obyvatelé Obyv. jinych CR “ Obyvatelé Obyv. jinych CR “ Obyvatelé Obyv. jinych

Rok M1 G o (%) k:lajﬁj (%) M G At (%) k:/aj&J (;o/) Mo CsY o (%) k:lajﬁj (%)
2007 612 180 33760 (5,5 %) 82,1% 17,9 % 692 262 37 711 (5,4 %) 82,4 % 17,6 % 4 690 407 269 894 (5,8 %) 81,3 % 18,7 %
2008 594243 32 698 (5,5 %) 80,9 % 19,1 % 671 289 36 308 (5,4 %) 81,4 % 18,6 % 4 432 690 257 323 (5,8 %) 80,9 % 19,1 %
2009 580 749 30488 (5,2 %) 80,5 % 19,5 % 654 323 33499 (5,1 %) 80,7 % 19,3 % 4330 469 251 212 (5,8 %) 81,3 % 18,7 %
2010 575525 30362 (5,3 %) 80,7 % 19,3 % 646 850 33363 (5,2 %) 81,0 % 19,0 % 4233 765 252 503 (6,0 %) 81,0% 19,0 %
2011 564 586 29 609 (5,2 %) 80,2 % 19,8 % 634 181 32 610 (5,1 %) 80,4 % 19,6 % 4081 155 249 137 (6,1 %) 80,9 % 19,1 %
2012 588632 30097 (5,1 %) 80,3 % 19,7 % 664 254 33 160 (5,0 %) 80,5 % 19,5 % 4124 395 248 408 (6,0 %) 80,5 % 19,5 %
2013 585974 28 630 (4,9 %) 79,8 % 20,2 % 660 944 31515 (4,8 %) 80,2 % 19,8 % 4069 959 239 900 (5,9 %) 79,7 % 20,3 %
2014 594738 28 104 (4,7 %) 79,0 % 21,0 % 669 388 31 054 (4,6 %) 79,1 % 20,9 % 4057 254 235 311 (5,8 %) 78,3 % 21,7 %
2015 588 760 28 403 (4,8 %) 79,1 % 20,9 % 662 750 31262 (4,7 %) 79,4 % 20,6 % 3988 030 229 042 (5,7 %) 78,8 % 21,2 %
2016 592539 28 330 (4,8 %) 79,2 % 20,8 % 666 960 31229 (4,7 %) 79,5 % 20,5 % 3961928 233 478 (5,9 %) 78,9 % 21,1 %
2017 588951 29 041 (4,9 %) 78,2 % 21,8 % 663 800 31 868 (4,8 %) 78,6 % 21,4 % 3870571 231573 (6,0 %) 78,7 % 21,3 %
2018 590 947 29 204 (4,9 %) 78,4 % 21,6 % 666 412 32 345 (4,9 %) 78,8 % 21,2 % 3892 330 226 960 (5,8 %) 79,5 % 20,5 %

* Statistickou jednotkou je hospitalizacni pfipad zahrnujici preklady mezi oddélenimi v ramci zdravotnického zafizeni.

Akutni hospitalizace s operaci jsou v HKK v relativné vysokém podilu (téméF 21%) poskytovany i ob&andm jinych regiond CR. Akutni chirurgické hospitalizace
vyznamné v &ase klesaji jak v po¢tu, tak v objemu o$etFovacich dni, pfic¢emz u po&tu hospitalizaci pozorujeme v HKK vyrazné&jsi pokles neZ v CR. Polet téchto
hospitalizaci v CR za poslednich 10 let pokles| o cca 4%, v HKK o 14%. V objemu o$etiovacich dni klesa CR od roku 2007 o 17%, chirurgicka péce v HKK o

15,9%.
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Nemocnost obyvatel HKK ve srovnani s CR
akutni hospitalizace s operaci

Pocet kontaktd s PZS* vazanych na obyvatele HKK/CR: Potet kontaktii s PZS* pFipadajici na 1

Pocet kontakt(l s PZS Pocet ¢lovékodnt na lGzku obyvatele HKK/CR za rok :
Rok  HKK R HIZ?‘:'ER HKK R HKPI?‘:"éR Rok  HKK &R HK'T?\?S."ER
2016 31229 666 960 4,68% 233478 3961928 5,89%
2017 31686 663 800 4,77% 231573 3870571 5,98% Celkem
2018 32345 666412 4,85% 226960 3892330 5,83%
2016 230 4144 5,55% 3150 48 854 6,45% 2016 0,02 0,01 0,00
Vék0o-1 2017 220 4 044 5,43% 3401 44 255 7,68% véko-1 2017 0,02 0,01 0,00
2018 230 4168 5,52% 3018 42 431 7,11% 2018 0,02 0,01 0,00
2016 1860 40 834 4,56% 6 186 117 355 5,27% 2016 0,03 0,03 0,00
Vék 2-10 2017 1788 38 809 4,61% 6 251 114 530 5,46% Vvék 2-10 2017 0,03 0,03 0,00
2018 1852 38 482 4,81% 6 197 113 905 5,44% 2018 0,03 0,03 0,00
2016 1177 25 160 4,68% 6 738 110 345 6,11% 2016 0,02 0,02 0,00
Vék 11-19 2017 1222 25074 4,87% 7 302 108 949 6,70% Vék 11-19 2017 0,02 0,02 0,00
2018 1221 25169 4,85% 6 342 109 307 5,80% 2018 0,02 0,02 0,00
2016 4161 93 886 4,43% 23038 424 388 5,43% 2016 0,04 0,04 0,00
Vék 20-34 2017 4139 91 824 4,51% 22 782 407 441 5,59% Vék 20-34 2017 0,04 0,04 0,00
2018 3950 90 012 4,39% 21452 402 291 5,33% 2018 0,03 0,03 0,00
2016 13739 297 023 4,63% 92 666 1566 965 5,91% 2016 0,05 0,05 0,00
Vék 35-64 2017 13 695 293 684 4,66% 86800 1507 677 5,76% Vék 35-64 2017 0,05 0,05 0,00
2018 13 805 293 906 4,70% 85 168 1508 513 5,65% 2018 0,05 0,05 0,00
2016 10061 205 912 4,89% 101700 1694021 6,00% 2016 0,08 0,08 0,00
Vék 65+ 2017 10622 210 365 5,05% 105037 1687 720 6,22% Vék 65+ 2017 0,08 0,08 0,00
2018 11287 214 675 5,26% 104 784 1715 883 6,11% 2018 0,08 0,08 0,00
2016 3781 75 093 5,03% 43 088 699 651 6,16% 2016 0,07 0,07 0,00
Vék 75+ 2017 3994 76 845 5,20% 43 183 698 409 6,18% Vék 75+ 2017 0,08 0,07 0,00
2018 4327 80 702 5,36% 43 127 727 297 5,93% 2018 0,07 0,07 0,00

Kontakt = vykazany doklad o provedené zdravotni péci.

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR — zafi 2019 e e E;z;a(zgmvommvi lj 718



- KRALOVEHRADECKY
T &

Dlouhodobé hospitalizace (nad 30 dni) v HKK a celé CR M

Zdroj: NRHOSP 2007-2018

Pocet osob Pocet hospitalizaci* Pocet oSetfovacich dni
Nemocnice se sidlem v HKK Nemocnice se sidlem v HKK Nemocnice se sidlem v HKK
CR « Obyvatelé Obyv. jinych CR » Obyvatelé Obyv. jinych CR » Obyvatelé Obyv. jinych

Rok M1 G o (%) k:lajﬁj (t%l) M G At (%) k:/aj&J (;o/) M= Ci o (%) k:lajﬁj (t%l)
2007 105 324 5388 (5,1 %) 81,7 % 18,3 % 120 776 5895 (4,9 %) 82,2 % 17,8 % 9 703 489 435 206 (4,5 %) 85,0 % 15,0 %
2008 99 727 5138 (5,2 %) 81,5 % 18,5 % 114 615 5 684 (5,0 %) 82,0 % 18,0 % 9 498 597 408 239 (4,3 %) 85,0 % 15,0 %
2009 101501 5593 (5,5 %) 82,7 % 17,3 % 116 209 6163 (5,3 %) 82,8 % 172% 9376815 438 216 (4,7 %) 85,6 % 14,4 %
2010 101 464 5603 (5,5 %) 81,4 % 18,6 % 116 131 6 156 (5,3 %) 81,6 % 18,4 % 9580 710 413 798 (4,3 %) 83,9 % 16,1 %
2011 99 972 5568 (5,6 %) 80,0 % 20,0 % 115 021 6117 (5,3 %) 80,3 % 19,7 % 9 606 308 421 007 (4,4 %) 83,7 % 16,3 %
2012 96 220 5186 (5,4 %) 80,6 % 19,4 % 111131 5785 (5,2 %) 80,8 % 19,2 % 9 297 650 394 245 (4,2 %) 83,6 % 16,4 %
2013 97 014 5268 (5,4 %) 79,6 % 20,4 % 112 443 5824 (5,2 %) 79,9 % 20,1 % 9119 378 403 836 (4,4 %) 82,7 % 17,3 %
2014 99 447 5604 (5,6 %) 79,9 % 20,1 % 115 566 6 295 (5,4 %) 80,6 % 19,4 % 9170 209 432 158 (4,7 %) 83,3 % 16,7 %
2015 98 779 5722 (5,8 %) 80,8 % 19,2 % 113 975 6333 (5,6 %) 81,1% 18,9% 9015 744 422 044 (4,7 %) 83,4 % 16,6 %
2016 97 576 5695 (5,8 %) 81,4 % 18,6 % 112 746 6 315 (5,6 %) 81,5 % 18,5 % 8874 753 437 381 (4,9 %) 84,7 % 15,3 %
2017 97 087 5555 (5,7 %) 80,0 % 20,0 % 112 047 6117 (5,5 %) 80,7 % 19,3 % 8 976 601 421 076 (4,7 %) 84,0 % 16,0 %
2018 98 291 5634 (5,7 %) 81,4 % 18,6 % 113 055 6 201 (5,5 %) 81,8 % 18,2 % 8978 741 411 328 (4,6 %) 84,1 % 15,9 %

* Statistickou jednotkou je hospitalizacni pfipad zahrnujici preklady mezi oddélenimi v ramci zdravotnického zafizeni.

Dlouhodobé hospitalizace v CR v ¢ase klesaji jak v absolutnim poétu (od roku 2007 o — 6,4%), tak v po¢tu osob (od roku 2007 o — 6,7%). Vyvoj v HKK je
opacny, stoupaji jednak dlouhodobé hospitalizace v absolutnim poc&tu (+ 5,2%) i v poctu osob (+4,6%). Vyvoj poctu odetfovacich dni klesa (pro CR -7,5% a
HKK -5,5%). PFiblizné 18% hospitalizaci na zemi HKK je konzumovano obyvateli jinych kraji CR.

. -7033 . -7721 L 724748
CR: 6% CR: o4y CR: .
Zména objemu péce Pocet ’ Podet ' Pocet - 7,5%
2007 -> 2018 hospitalizovanych hospitalizaci osetfovacich dni
’ b g% HKK: | 529 HKK: 555
ZDRAVI2030
— A
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Dlouhodobé hospitalizace (nad 30 dni) u osob 65+ v HKK a celé CR \ 4

Zdroj: NRHOSP 2007-2018

Pocet osob Pocet hospitalizaci* Pocet oSetrovacich dni
Nemocnice se sidlem v HKK Nemocnice se sidlem v HKK Nemocnice se sidlem v HKK
CR « Obyvatelé Obyv. jinych CR » Obyvatelé Obyv. jinych CR « Obyvatelé Obyv. jinych

Rok M1 G o (%) k:lajﬁj (t%l) M G At (%) k:/aj&J (;o/) Mo CsY o (%) k:lajﬁj (t%l)
2007 56 003 3050 (5,4 %) 90,2 % 9,8 % 64 813 3368 (5,2 %) 90,4 % 9,6 % 5238 454 289 824 (5,5 %) 93,3 % 6,7 %
2008 54 071 2 946 (5,4 %) 91,5 % 8,5% 62 680 3301 (5,3 %) 91,5 % 8,5% 4 995 602 272 737 (5,5 %) 93,2 % 6,8 %
2009 55 394 3225 (5,8 %) 92,0 % 8,0 % 63 823 3603 (5,6 %) 92,0 % 8,0 % 5007 083 290 799 (5,8 %) 93,7 % 6,3 %
2010 55 822 3283 (5,9 %) 89,9 % 10,1 % 64 191 3654 (5,7 %) 89,7 % 10,3 % 5053 448 269 857 (5,3 %) 92,1 % 7,9 %
2011 55 665 3316 (6,0 %) 89,0 % 11,0 % 64 214 3682 (5,7 %) 88,8 % 112 % 5148 489 281 350 (5,5 %) 92,1 % 7,9 %
2012 55 368 3145 (5,7 %) 89,5 % 10,5 % 64 216 3580 (5,6 %) 89,4 % 10,6 % 5044 721 265 221 (5,3 %) 92,1 % 7,9 %
2013 57 115 3240 (5,7 %) 88,9 % 11,1 % 66 379 3631 (5,5 %) 88,8 % 11,2 % 5142 289 278 542 (5,4 %) 90,9 % 9,1 %
2014 58 650 3414 (5,8 %) 87,9 % 12,1 % 68 481 3897 (5,7 %) 88,3 % 11,7 % 5195 085 294 199 (5,7 %) 90,4 % 9,6 %
2015 59 098 3598 (6,1 %) 88,3 % 11,7 % 68 450 4 050 (5,9 %) 88,4 % 11,6 % 5079 795 291 007 (5,7 %) 90,8 % 9,2 %
2016 58 998 3615 (6,1 %) 89,1 % 10,9 % 68 732 4077 (5,9 %) 89,0 % 11,0 % 5058 941 310 667 (6,1 %) 91,5 % 8,5 %
2017 60 145 3610 (6,0 %) 87,1 % 12,9 % 70 022 4042 (5,8 %) 87,6 % 12,4 % 5221 220 298 437 (5,7 %) 90,4 % 9,6 %
2018 61 309 3777 (6,2 %) 88,7 % 11,3 % 71 050 4 234 (6,0 %) 89,0 % 11,0 % 5343 083 294 847 (5,5 %) 91,0 % 9,0 %

* Statistickou jednotkou je hospitalizacni pfipad zahrnujici preklady mezi oddélenimi v ramci zdravotnického zafizeni.

Dlouhodobé hospitalizace u senioru starSich nez 65 let vykazuji opacny trend nez dlouhodobé hospitalizace celkem, a tedy postupné v ¢ase rostou jak v
absolutnim poctu, tak v objemu ogetiovacich dni. Nardst v po€tu téchto hospitalizaci je v HKK vyznamné vy$si ve srovnani s celou CR (Od roku 2007 celd CR +
9,6%, HKK+ 25,7%), v objemu o$etfovacich dni je rdst srovnatelny (+ 1,7% vs. +2% v celé CR). Jde o péci poskytovanou z vice nez 89% obyvateldm HKK.

. +5306 . +6237 . +104629
. : = CR:, 95% Y- CR: ) ou
Zména objemu péce Pocet ’ Pocet ’ Pocet =70
2007 -> 2018 hospitalizovanych hospitalizaci osetfovacich dni
+727 + 866 +5023
’ HKK: + 73 8% HKK: 25 7% HKK: .
TORAVIZ030 ' ' FL7
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Jakékoli hospitalizace koncici umrtim pacienta G

Zdroj: NRHOSP 2007-2018

Pocet osob/hospitalizaci* Pocet oSetrovacich dni
Nemocnice se sidlem v HKK Nemocnice se sidlem v HKK
CR “ Obyvatelé Obyv. jinych CR . Obyvatelé Obyv. jinych
Rok M1 G o (%) k:lajﬁj (t%l) M G At (%) k:/aj&J (;o/)
2007 69 756 3838 (5,5 %) 90,9 % 9,1% 2 037 815 108 200 (5,3 %) 92,3% 7,7 % Vysoky pocet hospitalizaci koncCicich Umrtim
2008 69 514 3773 (5,4 %) 91,1% 8,9 % 2 073 558 95 673 (4,6 %) 93,1% 6,9 % pacienta potvrzuje fakt, 7e v €R je nemocniéni
2009 71229 3979 (5,6 %) 91,6 % 8,4 % 1981 278 98 162 (5,0 %) 93,2 % 6,8 % lizko nejéastajdim mistem Gmrti. V roce 2018
2010 70 211 3616 (5,2 %) 91,7 % 8,3 % 2 015 962 88 404 (4,4 %) 94,3 % 57 % o e o
2011 69227 3765(54%)  91,1% 89% 1941042 85 025 (4,4 %) 92,2 % 7,8 % bylo v CR evidovano 112 900 zemfelych a v
2012 69 001 3753 (5,4 %) 91,8 % 8,2 % 1768 251 80 744 (4,6 %) 94,3 % 57 % nemocnicich tedy doslo pfiblizné k 57% umrti.
2013 70 507 3902 (5,5 %) 90,9 % 9,1% 1764 071 82 744 (4,7 %) 89,7 % 10,3 % V HKK bylo v roce 2018 evidovano 6 024 Gmrti
2014 67 652 3582 (5,3 %) 91,5 % 8,5 % 1 700 093 83723 (4,9 %) 91,0 % 9,0 % a 3 645 hospitalizaci koncilo Gmrtim pacienta.
2015 70 839 3771 (5,3 %) 91,6 % 8,4 % 1783 817 82 958 (4,7 %) 93,1 % 6,9 % v o o .
2016 68 750 3519 (5,1 %) 91,6 % 8,4 % 1683 823 71 705 (4,3 %) 93,8 % 6,2 % Na nem?cn'cn'm vluzlku v HKK ted}'vf’m'ra]
2017 70001 3469 (50%)  926% 7,4 % 1678 212 67 609 (4,0 %) 92,4 % 7,6 % 61,1% vsech zemrelych, coZ je vyssi podil ve
2018 70 179 3 645 (5,2 %) 92,5 % 7,5 % 1700 571 69 033 (4,1 %) 93,6 % 6,4 % srovnani s celou CR.

* Statistickou jednotkou je hospitalizacni pfipad zahrnujici preklady mezi oddélenimi v ramci zdravotnického zafizeni.

Jakékoli hospitalizace konéici tmrtim pacienta v absolutnim poctu v €ase spide stagnuji pro CR (zména poétu za poslednich
10 let cca + 1%), v HKK klesaji (-5,0%) jejich objem o$etfovacich dni v ¢ase v CR klesd (od roku 2007 CR pokles 0 16,5%) a v
HKK kde klesaji rychleji (-36,2%).

L t423 L -337244
Zména objemu péce Pocet 727 Pocet -16,5%
2007 -> 2018 hospitalizovanych oSetrovacich dni
. -193 -39 167
HKK: 5 0% HKK:
ZDRAVI2030 e -36,2%
4-_A.*_A._
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Akutni hospitalizace koncici umrtim pacienta
Zdroj: NRHOSP 2007-2018

Pocet osob/hospitalizaci* Pocet oSetrovacich dni oo o o 5
i ’ ) , Akutni [Gzka nemocnic jsou v CR dlouhodobé
Nemocnice se sidlem v HKK Nemochnice se sidlem v HKK , i , B , ] . e
rok ¢R N(gem  Obyvatelé Obyvjinjch  CR A Obyvatelé Obyv.jingch ~ VYZhamnym mistem umrti pacientd, v cele CR
(% CR) HKK (%) krajti (%) (% CR) HKK (%) krajti (%) na akutnich lGzkach umira cca 42% zemrelych
2007 52 580 2831 (5,4 %) 91,5 % 8,5 % 645 137 35627 (5,5 %) 89,1 % 10,9 % (73% ze vSech zemfrelych v nemocnicich). V HKK
2008 52 390 2 838 (5,4 %) 91,6 % 8,4 % 659 345 33528 (5,1 %) 91,2 % 8,8 % je tento podil vy&&i, celkem jde pFiblizné o 46%
2009 0, 0, o, (o) o, o, v v , v v ,
53 493 3015 (5,6 %) 91,9 % 8,1% 633 361 34943 (5,5 %) 89,7 % 10,3 % viech zemielych a 76% viech zemFelych v
2010 52183 2 750 (5,3 %) 91,2 % 8,8 % 636 009 30 455 (4,8 %) 89,4 % 10,6 % cich oy ; ¥
2011 51010  2853(56%)  91,2%  88% 569 068 31323 (5,5 %) 892%  108% nemocnicich. Rovnez casove trendy v poklesu
2012 50945 2 868 (5,6 %) 91,7 % 8,3 % 538 388 32179 (6,0 %) 89,7 % 10,3 % umrti na akutnich lazkach jsou v HKK podobné
2013 51 690 2990 (5,8 %) 90,7 % 9,3% 528 140 31624 (6,0 %) 88,2 % 11,8 % jako v celé CR. Tato situace indikuje
2015 52 136 2852 (5,5 %) 90,9 % 9,1% 564 679 30228 (5,4 %) 90,6 % 9,4 % éte domaci béie a komunitni paliativni péce a
2016 49 932 2 659 (5,3 %) 90,7 % 9,3% 492 381 27 946 (5,7 %) 90,1 % 9,9 % P o P y P - P
2017 50925 2618(51%) 91,7 % 8,3 % 490 394 25 778 (5,3 %) 90,0%  10,0% snizenou dostupnost te(;hto forem péce pro
2018 51 396 2 756 (5,4 %) 91,8 % 8,2 % 496 612 26 924 (5,4 %) 89,3 % 10,7 % chronicky nemocné pacienty.

* Statistickou jednotkou je hospitalizacni pfipad zahrnujici preklady mezi oddélenimi v ramci zdravotnického zafizeni.

Absolutni pocet akutnich hospitalizaci koncicich umrtim pacienta je v ¢ase viceméné stabilni. Ackoli v objemu oSetfovacich
dni tyto hospitalizace vyznamné v ¢ase klesaji, jejich vysoky pocet potvrzuje, ze akutni 1Gzko je v CR stabilné velmi ¢astym
mistem umrti Sirokého spektra pacientd, véetné pacientl chronickych.

. -1184 . -148525
. X -~ CR: 3y CR:
Zména objemu péce Pocet Bkt Pocet -23,0%
2007 -> 2018 hospitalizovanych oSetrovacich dni
L - 8703
HKK: e HKK:
ZDRAVI2030 st - 24,4%
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Akutni lZka nemocnic jako misto Gmrti pacientti - obyvatel HKK

Zdroj: LPZ 2007 — 2018

Typ ltZka, Primérna délka (dny)
na kterém doslo k umrti posledni hospitalizace Zaznamy z list(i o prohlidce
zemrelého potvrzuji velmi vysoky

Misto uamrti obyvatel HKK
pocil nemocnic HKK na péi

umirajici pacienty. V HKK na lGzkach

i 82,1% 15,0% 2,9% 20,6 . sy Y
Nemocnice 35,0 ° ° ° nemocnic umird témér 50% vsech

Doma, v zafizeni socialnich sluZeb _ 29,5 - - - - - zemrelych av tentovst,av >€ )

dlouhodobé neméni. V naprosté

Fakultni nemocnice 13,1 97,5% 0,7% 1,8% 11,9 6 vétsiné probihaji tyto posledni
hospitalizace pacientll na akutnich
Lécebna pro dlouhodobé nemocné
(LDN) 8,3 0,0% 86,6% 13,4% 531 25 lGZkach, v pfipadé fakultnich

nemocnic dokonce z 98%. Nadto
primérné se jedna o pomérné
dlouhodobé hospitalizace. Tato data
potvrzuji, Ze nedostatecna kapacita

Na ulici, pti prevozu I 2,1 51,0% 6,5% 42,5% 14,2 6

Nemocnice nasledné péce | 0,2 - } i} ) )

Hospic 4,7 0,0% 100,0% 0,0% 20,4 10 nasledné/dlouhodobé péce a
komunitné poskytované domaci a
Psychiatricka lé¢ebna | 0,6 0,0% 100,0% 0,0% 4553 61 paliativni péce je v kraji velkym

problémem, ktery v kone¢ném
dlsledku vyCerpava kapacitu akutni
[GZkové péce.

Ostatni 2Z 4,0 54,0% 27,9% 18,0% 26,8 9

Jiné, nezjisténo I 2,4 - - - - -
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Pocet akutné hospitalizovanych obyvatel HKK

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2018, Kralovehradecky kraj
Pocet vSech osob hospitalizovanych pfi akutnich hospitalizaci.

Pocet akutnich hospitalizaci u pacienti s bydlistém v HKK

120 000 - Za posledni roky pocet akutnich hospitalizaci mirné
A-35% A03% A-04% A05% AO07% A-24% A-2,8% A-0,6% klesa.
100 000 ~ .
V roce 2018 bylo zaznamendno v CR 1 999 367 akutnich
80 000 - hospitalizaci, coZ je 0 15 712 méné neZ v roce 2017 a o
84 818 méné nez v roce 2014. meziro¢ni pokles objemu
60 000 - této péce Cini pfiblizné
-0,8% az — 1,6%.
40 000 A
V Kralovéhradeckém kraji bylo roce 2018 zaznamendno
20 000 - 94 579 akutnich hospitalizaci a doslo tak oproti
minulému roku k mirnému poklesu. MeziroCni pokles
0 A objemu této péce Cini mezi roky 2018 a 2017 0,6 %.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 V prepoctu na 100 tisic obyvatel se Kralovéhradecky kraj
nachazi pod primérem CR.

Pocet akutnich hospitalizaci na 100 tisic obyvatel

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

CR 19562,0 19 267,2 19 555,3 19 600,9 19 802,6 19 568,2 19 378,9 19 029,0 18 815,0
HKK 18 563,9 17 928,9 18 015,1 17982,5 18 076,4 18 211,6 17 770,3 17 279,0 17 174,7

IDRAVI2030
AN

i "4
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Pocet akutnich hospitalizaci obyvatel HKK

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2018, Kralovehradecky kraj
Pocet vSech akutnich hospitalizaci u pacientl s bydlistém v HKK.

Pocet pacientu s akutni hospitalizaci a bydlistém v HKK
80000 - A-3,0%A-04%D0-03% A0,1% A10% A-1,7% A-21% A-0,4%
70 000
60 000
50 000
40 000
30000
20 000
10 000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Pocet pacienttli s akutni hospitalizaci v pfepoctu na 100 tisic obyvatel
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CR 14090,5 13 902,7 13 986,9 14 025,1 14 138,0 14 021,9 13 918,2 13 698,7 13 571,5
HKK 13 622,3 13 225,3 13 187,7 13179,2 13 201,9 13 341,2 13 111,2 12 842,6 12 796,5

IDRAVI2030
AN

Za posledni roky pocet pacientl s akutnimi
hospitalizacemi klesa.

V roce 2018 bylo v CR zaznamendano 1 442 169
pacientl s akutni hospitalizaci, coZ je o 8 463
méné nez v roce 2016 a 0 37 359 méné nez

v roce 2014.

V Kralovéhradeckém kraji bylo v roce 2018
zaznamenano

70 469 pacientld s akutni hospitalizaci, coZ je 0 274
méné nez v roce 2017.

KRALOVEHRADECKY
KRAJ
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Celkem Akutni h. Nasledné h.
26 474 433 18 112 636 8 361 797
26 462 395 17 951 623 8510772
25 840 487 17 262 729 8577 758
24 690 687 16 293 084 8 397 603
24 131 331 15 743 142 8 388 189
23312 722 15 070 035 8 242 687
23 320 675 15 075 176 8 245 499
23 459 786 15 025 001 8 434 785
23 672 885 14 997 543 8 675 342
24 371 099 15 423 415 8947 684
24 464 660 15 351 077 9113 583
24 540 510 15 391 422 9 149 088
23 325 080 14 461 675 8 863 405
23 101 567 14 448 100 8 653 467
22 468 977 13 855 477 8 613 500
22 203 143 13 577 604 8 625 539
22 152 063 13 192 295 8 959 768
21 764 859 12 576 886 9187 973
21 276 683 12 279 590 8997 093
20 886 392 12 027 085 8 859 307
21 028 562 12 022 778 9 005 784
20 668 710 11 866 408 8 802 302
20 390 760 11 588 615 8 802 145
20 236 054 11 241 896 8994 158
20106 410 11 082 287 9024 123

Dlouhodoby €asovy trend v objemu lGzkové péée — CR 8

Celkova délka pobyta (dny)

I

KRALOVEHRADECKY
KRAJ

Dlouhodobé trendy v poctu oSetfovacich dni (OD) potvrzuji
progresivni pokles objemu akutni 1Gzkové péée v CR, a to
priblizné o0 1,5% az 2% rocné. Objem ndslednych hospitalizaci
roste, avSak vyznamné mensi rychlosti.

Zména objemu péce 2007 -> 2018:

Hospitalizace celkem: pokles 0 13,0 %
L Akutni hospitalizace: pokles 0 23,3 %
Nasledné hospitalizace: narlst o0 4,3 %

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR — zafi 2019 e vy ZDRAVOTNICTVI ljZIS

CESKE REPUBLIKY



KRALOVEHRADECKY

VAR 4 V4 ° o v ’ s v 0
Dlouhodoby ¢asovy trend v objemu luzkové péce — HKK o
Celkova délka pobytt (dny)
Rok Celkem Akutni h. Nasledné h.
1994 1303 612 965 439 338 173 Dlouhodobé trendy v poctu osetfovacich dni (OD) potvrzuji
1995 1263 169 932 961 330 208 progresivni pokles objemu akutni [GZzkové péce v HKK, a to
1996 1260 624 928 560 332 064 priblizné o 2 % rocné. Objem naslednych hospitalizaci roste,
1997 1253 069 920 489 332 580 avSak vyznamné mensi rychlosti.
1998 1155 096 846 209 308 887
1999 1118 843 817 413 301 430
2000 1137 896 829 057 308 839
2001 1111312 807 465 303 847
2002 1116 516 809 013 307 503
2003 1150 693 831476 319 217
2004 1149 271 828 150 321 121
2005 1166 160 837 988 328 172
2006 1143772 819 613 324 159
2007 1149 217 821 216 328 001 N
2008 1102 511 793 963 308 548 4 H A X .
000 L 195 297 788 189 237 108 Zména objemu péce 2007 -> 2018:
2010 1092 726 781 223 311 503
2011 1074 992 748 150 326 842 . . . )
012 L 047 726 737 874 200 859 Hospitalizace celkem: pokles 0 13,1 %
2013 1045 625 723 375 322 250 - Akutni hospitalizace: pokles 0 22,1 %
2014 1068 611 712 857 355 754 Nasledné hospitalizace: narist 0 9,4 %
2015 1053 840 707 703 346 137
2016 1056 238 692 569 363 669
2017 1017 950 661 901 356 049
2018 998 347 639 660 358 687
ZDRAVI2030 —
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Priciny akutnich hospitalizaci v roce 2018 — relativni podil

Zdroj: NRHOSP 2018

Priciny akutnich hospitalizaci na urovni kapitol MKN-10. % z akutnich hospitalizaci
0% 5% 10% 15%
IX. Nemoci obéhové soustavy | I I %12’5% | .
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin 8,69%3% Vroce 201,8 bylo V_Cel_é CF} vykazano celkem 1 999
XI. Nemoci travici soustavy 3572, 367 ak}utmch hospltallzaC|. I-.|o'c.jnocer\vo dlsw
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy 8,5"2% OE),?Fnych kapltc')l MVKN bYly jejich nejcet?eJSI
XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 788(3% ptlcmou nmeCI vobe:hove sous,tav\iy, ktere ,
A predstavuji pomeérné velkou zatéz pro zdravotni
Il. Novotvary 77% systém. V roce 2018 nemoci ob&hové soustavy
XIIl. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkdné ;&%/2, tvofily 12,5 % viech pficin akutnich hospitalizaci v
XXlc. Jiné faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se... 5'9(%9% CR.
- , °
X. Nemocvl dychaci soustavy '8,?% Krélovéhradecky kraj
XXlb. Zivé narozené déti 5503%’ 5 Pro pacienty s bydlistém v Kralovéhradeckém kraji
V1. Nemoci nervové soustavy 23070 " CR bylo v roce 2018 vykdzano 94 579 hospitalizaci a
XXla. Zdrava osoba doprovazejici nemocnou osobu 33'080 stejné jako na drovni celé CR byly nejéetné&;si
XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni... 'y:/i}% nemoci obéhove soustavy.
IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek ZZ'%%%
I. Nékteré infekcni a parazitarni nemoci 22?080
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani 1; 4%%
XIl. Nemoci kiiZze a podkozniho vaziva 01?080
VII. Nemoci oka a o¢nich adnex 01?080
XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 8:;3}/5
VIIl. Nemoci ucha a bradavkového vybézku &g%
XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni... 6)"go%°

[Il. Nemoci krve a krvetvornych organ(, poruchy... 8%%
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Priciny akutnich hospitalizaci v roce 2018 - pocet

Zdroj: NRHOSP 2018
Pri¢iny akutnich hospitalizaci na Urovni kapitol MKN-10. Primérna roéni procentualni

Pocet na 100tis. obyvatel zména za poslednich 5 let

(,) 1 0,00 2 0,00 3 (?00 HKK &R
IX. Nemoci obéhové soustavy 24 2 359 -5,2% -2,4% Pro pacienty s bydli&tém v
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin 1_[%%% 0,4% -0,6% Kralovéhradeckém kraji bylo v roce 2018
XI. Nemoci travici soustavy 518939 -1,0% -1,4% vykazano 94 579 hospitalizaci a stejné
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy ]15&)33 0,1% -1,4% jako na urovni celé CR byly nejéetnéjsi
XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 137 3 -0,3% -0,9% nemoci ob&hové soustavy.
[l. Novotvary f§%4 -1,1% -1,8%
XIIl. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkdné %23949 0,7% -1,1%
XXlc. Jiné faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se... 111%4 -0,9% -0,2%
X. Nemoci dychaci soustavy 097191 -3,2% -1,7%
XXIb. Zivé narozené déti Bk 2,4% 2,4%
VI. Nemoci nervové soustavy 553795 0,4% -1,0%
XXla. Zdrava osoba doprovazejici nemocnou osobu %1:,3 -4,4% -1,2%
XVIII. Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni... 3%92 -0,7% -1,2%
IV. Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek 4&81 1,0% -2,2%
. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci 434 -3,8% -0,2%
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani 332%4 1,1% -0,7%
XIl. Nemoci kiiZze a podkozniho vaziva 1533 -4,5% -3,0%
VII. Nemoci oka a o¢nich adnex 11?'?8 0,1% -3,7%
XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 1&% -6,0% -6,6%
VIII. Nemoci ucha a bradavkového vybézku 122 -4,4% -3,0%
XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni... %&g Kralovéhradecky kraj mCR -2,1% -1,2%

[1l. Nemoci krve a krvetvornych organ(, poruchy... ]ﬁg 3,0% -0,2%
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16,2

13,3

5,2
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[5,9] [4.8] [48]
3,9 5,7

16,1

7,0

3.4
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23,9

13,8

26,4

18,2

20,3

15,8

11,1

23,6

[

24,3

18,6

11,9

13,7

23,5

559

29,3

15,9

10,3

12,0

36,0

14,3

6,2
7,9

28,6

41,4

31,7

Vék pacientu

B Psychiatrické diagnézy

|| Nemoci cévni a dychaci soustavy

D Nemoci travici, mo€ové a pohlavni soustavy
D Nemoci svalové, kosterni soustavy a kize
|| Novotvary

. Téhotenstvi, porod, Sestinedéli

. Nemoci nervové soustavy, oka a ucha

|| Ostatni

V zastoupeni pfricin hospitalizaci dle
vékovych kategorii pacientl se HKK
vyrazné nelii od CR. S rostoucim vékem
pacientl narUstd podil hospitalizaci pro
nemoci obéhové a dychaci soustavy a
naopak relativné ustupuji zhoubné
nadory. Malignity tvofi nejvétsi podil

Hospitalizace (%)

hospitalizaci ve vékovych tfidach 50 — 70

let.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

66,4

10,0

17,3

41,0

4,3

13,7

5,2

29,4

hospitalizaci (hlavni diagnoza) obyvatel HKK dle véeku

Zdroj dat: NRHOSP 2007-2018, Kralovehradecky kraj
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Priciny hospitalizaci (hlavni diagnoza)
Zdroj dat: NRHOSP 2007-2018
Celkem CR Bydlisté Kralovéhradecky kraj

3,3% 3,1%

20,1% 19,1%
31,4% 32,3%

Struktura jednotlivych skupin pfic¢in hospitalizaci
neni u pacientd s bydlistém v HKK

16,0% vyrazné odli¥nd od celé CR.

16,3%

5,1% 5,4%

7,3% 9 7,3%
9,0% 7’5% 9116 7’7% °

B Psychiatrické diagnézy

| Nemoci cévni a dychaci soustavy

D Nemoci travici, mo€ové a pohlavni soustavy
D Nemoci svalové, kosterni soustavy a kize
D Novotvary

. Téhotenstvi, porod, Sestinedéli

. Nemoci nervové soustavy, oka a ucha

D Ostatni
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Pocet akutnich hospitalizaci a hospitalizaci s operaci Zy

Zdroj dat: NRHOSP 2007-2018

Celkovy rocni pocet akutnich hospitalizaci Celkovy rocni pocet akutnich hospitalizaci s operaci
obyvatel HKK a obyvatel CR v letech 2007-2018 obyvatel HKK a obyvatel CR v letech 2007-2018
Kralovéhradecky kraj —e—CR Kralovéhradecky kraj —e— (R
2500 000 - 800 000 - . o, )
692169 Pocet hospitalizaci obyvatel HKK i
2118117 7 085 614 5 155477 2060196 2063 065 2015079 'S 700000 - 654211 660806 662596 663682 666270 X . , ‘v sy
) 000 000 1999367 © 634025 obyvatel CR je viceméné stabilni v Case,
1 2099353 671185 P . . ,
5 2057389 2055125 2084181 2047432 & 600000 - cacegg 004069 069249 666394 podil hospitalizaci obyvatel HKK na
% 500000 - § 500 000 4 celkovém poctu hospitalizaci v CR se
3 = 400 000 pohybuje okolo 5 %. V pripadé poctu
[} Q 7] . . , v ,
< 1 000000 3 hospitalizaci, beéhem kterych byla
ot 4 < i . ’
S & 300000 provedena operace, je podil obyvatel
a 8 .
& 200000 - HKK obdobny.
500 000 -
108121 103551 99335 99273 10039595181  g4579 100000 136204 31887 30966 30319 30248 30371 31114
0 106410789995 67698 733T—T—9AHHET— 0 34507 IT4QT 3163 300127 —36r395— 1
d PO O DD OP>O 0D ® d P O O DD OO LD
S F O PP PPN NN S FEP P I N
R S S S U S S S A S S D S S S S S S S S S S
%HKKzCR: 51 51 50 50 49 49 48 48 49 48 47 47 %HKKzCR: 52 51 49 49 49 48 46 45 46 46 46 47
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Akutni hospitalizace s operaci v roce 2018 M

Operacni lécba:

U hospitalizaci obyvatel HKK dochazi k operaci u
podobného podilu hospitalizaci jako v CR (32,9 %).

Kralovéhradecky kraj % s operaci

m Kralovéhradecky kraj % bez operaci

Celkem CR - % s operaci

Celkem CR - % bez operaci

% operovanych

Operaéni diagnéza (kapitoly MKN-10): 0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 200% Potet operaci 2018 (HKK / CR)
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy li,g%% 5255 /104 749

XI. Nemoci travici soustavy 14,33 %’ 3% 4459 /89157

XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin } 3%3,33 % 4148 /83828

XI1l. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané '13'212% 4113 /87957

Il. Novotvary 12 ?42’:?%’ 4026 /79636

XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 6,34% '1,2% 1973 /52663

XXlc. Jiné faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdrav. sluzbami % 7 1800/37333
IX. Nemoci obéhové soustavy 05,5;% ° 1677 /43245

X. Nemoci dychaci soustavy 3,39% 0,6% 1189/29811

VII. Nemoci oka a ocnich adnex 3,82% 0,4% 539 /11308

XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality 173 %0,2% 456 / 8 041

VI. Nemoci nervové soustavy 1,47 ty&’l% 353 /6254

IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek 1,13 %0,1% 327/9517

XIl. Nemoci kize a podkoZzniho vaziva 1,05 % 0,1% 283 /7602

XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni ndlezy 0,91 % 01% 219/6561

VIIl. Nemoci ucha a bradavkového vybézku 0,70 %O 1’¢y 160/ 4 005

I. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci 0,51 % O, 1;) 78 /2718

11l. Nemoci krve a krvetvornych organd, poruchy mechanismu imunity 0,25 % ’0 24 /420
XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 0,08% O'CZA’ 15/134

V. Poruchy dusevni a poruchy chovani 0.05% 0,0% 12/331

XXla. Zdravé osoba doprovazejici nemocnou osobu 0'04 o 0,0% 7/919

i) XXIb. Zivé narozené déti | " " 0,0% 1/81

4_4.*_L._
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Pocet akutnich hospitalizaci dle skupin diagnoz — vyvoj v case | 5
Zdroj dat: NRHOSP 2007-2018

I. Nékteré infekcni a parazitarni nemoci Il. Novotvary l1l. Nemoci krve a krvetvornych organd, poruchy
mechanismu imunity
600 2000 160
<o 1800 140
m—'—“w‘ 1600
120
400 1400
— 1200 100
% 300 1000 80
<4 Meziro&nizména CR 800 Meziro&nizména CR 60 Meziro&ni zména CR
200
'8 2017->2018 13% 2,7% 600 2017->2018 -3,1% -1,1% 40 2017->2018 13,7% 0,1%
8 100 5leté primérné A -38% -02% 400 5leté primérné A -1,1% -1,8% 20 5leté primérné A 3,0% -02%
o 200
8 0 0 0
— ISR I I N NN S' PP IO V2 > 12 20 & 1 S P IO 2 AP 50 L &P
P A AR AT AR AR ADT AR AR AR AR AR AP AW ADTADTADTADTARTARTADAD AR AP AD AR AR AT ADTADADTAD DA
c
© IV. Nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek V. Poruchy dusevni a poruchy chovani VI. Nemoci nervové soustavy
©
£ 600 400 800
&
o 350 700
..q.j 300 600
400 o—o’\.—o’M
0
o 250 500
a
300 200 400
200 Meziroénizména CR 150 Meziroénizména CrR 300 Meziroéni zména ¢rR
2017->2018 2,4% -0,8% 100 2017->2018 3,8% 0,9% 200 2017->2018 23% -1,6%
100 5leté primérnéA 1,0%  -2,2% <0 5leté primérné A 1,1% -0,7% 100 5leté primérnéA 0,4% -1,0%
0 0 0
{ PO O DI D >H 00D A PO O DI D >H 0N D A PO O DI D >H 0N &
S L DI I N P FERE DI IFIFIIN P L P IFIIPIIN
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Pocet akutnich hospitalizaci dle skupin diagnoz — vyvoj v case Il
Zdroj dat: NRHOSP 2007-2018

VII. Nemoci oka a oc¢nich adnex
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Pocet akutnich hospitalizaci dle skupin diagnoz — vyvoj v case lli

Zdroj dat: NRHOSP 2007-2018
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pojivové tkané
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XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi

Meziroénizména ¢Rr

300 2017->2018 2,6%  -9,3%

250 5leté prdmérné A -6,0% -6,6%
200
150
100
50
0

R
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XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni
abnormality

180
160
140
120 0~..__._.....__.-'__....__.-.__‘
100
80
60 Meziro&nf zména ¢R
20 2017->2018 0,6% 0,8%
20 5leté prdmérnéA -2,1% -12%
0
R A

XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

1800

1600 %—‘-—0—‘—&.
1400
1200
1000

800 Mezirotnizména ¢R

600

2017->2018 -22% -2,8%

400 5 leté praméméA -03%  -0,9 %
200
0

A D OO DD N> O 0 A D

NGRS GNP RIIN

A AR ADT AT AT AR AR ADTADTADT AP AD

XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a
laboratorni nalezy

1200

1000

800

600

400 Meziro&nizména CR

200 2017->2018 -46% -0,6%
5leté prdmérné A -0,7% -12%

0

SEEEFPFIEE S

KRALOVEHRADECKY
RAJ

) 4

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR — zafi 2019

[ '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 "4l CESKE REPUBLIKY

UzZis



Pocet akutnich hospitalizaci dle skupin diagnoz — vyvoj v case IV

Zdroj dat: NRHOSP 2007-2018
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XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky
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Délka hospitalizaci v HKK — vyvoj v case

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2018, Kralovehradecky kraj
M 13dny " 4-7dni

[ 8-30dni [ 31 avice dni

CR
Hospitalizace (%) 0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  1o0% \  Prumér Medidn Pramér Medidn
2007 38,3% gy 108121 7,1 4 6.8 4
2008 39,7% L 106479 7,0 4 6.6 4
2009 38,5% oy 103551 7,2 4 6.5 4
2010 38.9% ¥ 102899 71 4 | 64 4
Akutnihospitalizace 2012 99676 68 4 | 60 4
2013 41,1% Mk 99273 6,7 4 5.8 4
2014 41,9% oy 99733 6,7 4 5.8 4
2015 42,3% $¥ 100395 6,6 4 5.8 4
2016 43,0% ¥ o746 66 4 |57 4
2018 45,1% ¥ 94579 63 4 |55 3
Nésledné 2010 [T 8406 549 29 |535 28
hospitalizace 2011 8727 53,7 28 |538 28
3 2012 8342 545 30 |534 28
nospialiace  aom o5 w21 @ [s22 20
dlouhodobé péce 514 9015 520 30 |509 28
2015 899% 534 30 |506 29
2016 9069 552 32 |s501 28
2017 8960 575 32 [s510 29
2018 9329 529 32 |ls06 28




Délka hospitalizaci — vyvoj v ¢ase ve srovnani HKK a CR

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2018, Kralovehradecky kraj

Kralovéhradecky kraj

B 13dny [ 4-7dni

Hospitalizace (%) 20% 40% 60% 80% 1009 N PrameérMedidn
2007 38,3% f 108121 71 4
2008 39,7% op 106479 70 4
2011 90335 70 4

A e 2012 wes 6o 4
2013 41,1% 1 99273 6,7 4
2014 41,9% B 99733 67 4
2015 42,8% 100395 6,6 4
2016 43,0% 97946 66 4
2017 44,3% 95181 6,4 4
2007 7968 574 29
2009 8568 596 29
2010 8406 549 29

Nasledné 2011 Jivs 8727 53,7 28

hospitalizace

a 2012 J75 8342 545 30

zﬁfﬁgéizepéée 2013 i 8245 52,1 32
2014 9015 52,0 30
2015 8996 534 30
2016 9069 552 32
2017 8960 57,5 32
2018 9320 529 32

I 8-30dni

B 31 avicedni

Ceska republika

KRALOVEHRADECKY
KRAJ

Hospitalizace (%) gy, 20% 40% 60% 80% oo N g Medisn
2007 39,1% 2118117 68 4
2008 40,9% 5 2099353 66 4
2009 2085614 65 4
2013 46,4% 2060196 58 4
2014 47,5% 2084181 58 4
2015 48,1% 2063065 58 4
2016 48,7% 2047432 57 4
2017 49,5% 2015079 56 4
2007 6 156903 55,2 29
2008 156161 552 28
2009 160657 537 29
2010 27 167556 53,5 28
o 0 2
a 2012 168434 53,4 28
ounadons pace 213 169714 522 29
2014 177095 50,9 28
2015 174050 50,6 29
2016 175532 50,1 28
2017 176282 51,0 29
2018 178249 50,6 28




Primeérna délka akutnich hospitalizaci — vyvoj v case

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2018, Kralovehradecky kraj
Pramérna délka akutnich hospitalizaci.

Kralovéhradecky kraj Ceska republika
Primérna délka akutnich Primérna délka akutnich
hospitalizaci hospitalizaci
7,5 - 7,5 - V roce 2018 bylo celkem 1 999 367 akutnich
hospitalizaci s primérnou délkou trvani 5,5 dni.
Délka hospitalizace vykazuje vyznamné klesajici trend,
7,0 7 7,0 1 Od roku 2010 se pramérna délka akutni hospitalizace
© © v . . vo .
X X snizila 0 0,9 dne. Hospitalizace u muzu jsou
5 6,5 - 3 6,5 v priméru o 0,4 dne del3i neZ u Zen.
~g ‘g
’“E’ ) >g V Kralovéhradeckém kraji bylo v roce 2018 celkem
o3 6,0 1 6,2 4 3 6,0 1 94 579 akutnich hospitalizaci s primérnou délkou
e o trvani 6,3 dne. Délka hospitalizace vykazuje klesajici
55 - 55 - trend.
5,0 T T T T T T T T 1 5,0
O =+ N OO < In O N 0
o T s T e I e T e T e B e Y e B o |
O O O OO O o o o
AN &N &N &N &N NN NN
—e—Muii Zeny =®=Celkem —e—Muii Zeny =®=Celkem
ZDRAV{2030
4——-&*-&._

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR — zafi 2019 o R RAVOTNICTVI lj‘ 7S




Délka akutnich hospitalizaci

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2018
Pramérna délka akutnich hospitalizaci.

délka hospitalizace

pramérna

1 _

—o— Ceska republika
—e— Kralovéhradecky kraj

Rozsah hodnot kraj(i

5,5

0
2010

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

V roce 2018 bylo celkem 1 999 367 akutnich
hospitalizaci s primérnou délkou trvani 5,5 dni.

Délka hospitalizace vykazuje vyznamné klesajici trend,
Od roku 2010 se pramérna délka akutni hospitalizace
snizila 0 0,9 dne. Hospitalizace u muz{ jsou

v praméru o 0,4 dne delsi nez u Zen.

V Kralovéhradeckém kraji bylo v roce 2018 celkem
94 579 akutnich hospitalizaci s primérnou délkou
trvani 6,3 dne. Délka hospitalizace vykazuje klesajici trend.
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Délka akutnich hospitalizaci obyvatel HKK s vylouc¢enim porodti

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2017, Kralovehradecky kraj
Pramérna délka akutnich hospitalizaci s vylouc¢enim diagnéz O00 — 099 a Z30 — Z39 jako hlavnich pfic¢in hospitalizace.

Kralovéhradecky kraj Ceska republika
Primérna délka akutnich hospitalizaci i po
Primérna délka akutnich Primérna délka akutnich vylouceni diagnoz tykajicich se porodi a
hospitalizaci hospitalizaci téhotenstvi v Case klesa. Délka akutnich
75 - 74 76 - hospitalizaci u muzu je v priméru o 0,2 dne delsi
’ . ! nez u zen. Celkem byla pridmérna délka akutnich
7,3 17,47%37,17,17,1 7171 7,3 A hospitalizaci s vylou¢enim diagnéz 000 — 099
7,1 A 7,1 1 a Z30 —Z39 jako hlavnich pficin hospitalizaci v roce
69 69 - 2017 5,8 dne.
617 7] 6,7 7] s 7 7 . o v 7 7
6,8 U obyvatel Kralovéhradeckého kraje priimérna délka

6,5 1 6,7 66 6,5 akutnich hospitalizaci i po vylouéeni diagndz tykajicich
6,3 - 6,3 - se porod( a téhotenstvi v ¢ase klesa.
6,1 6,1
5,9 A 5,9 A
5,7 - 5,7 -
5,5 T T T T T T T T 1 5,5
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Délka akutnich hospitalizaci s vyloucenim porodu

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2017
Pramérna délka akutnich hospitalizaci s vylouc¢enim diagnéz O00 — 099 a Z30 — Z39 jako hlavnich pfic¢in hospitalizace.

délka hospitalizace

pramérna

1 _

—o— Ceska republika
—e— Kralovéhradecky kraj
Rozsah hodnot kraj(i

\ *6,7

5,8

0
2010

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Primérna délka akutnich hospitalizaci i po
vylouceni diagndz tykajicich se porodu a
téhotenstvi v Case klesa. Délka akutnich
hospitalizaci u muzu je v priméru o 0,2 dne delsi
nez u zen. Celkem byla pridmérna délka akutnich
hospitalizaci s vylouc¢enim diagnéz O00 — 099

a 230 — Z39 jako hlavnich pficin hospitalizaci v roce
2017 5,8 dne.

U obyvatel Kradlovéhradeckého kraje primérnd délka
akutnich hospitalizaci i po vylouceni diagndz tykajicich
se porodUl a téhotenstvi v ¢ase klesa.

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR — zafi 2019 e vy ZDRAVOTNICTVI lj‘ 718

CESKE REPUBLIKY



Délka akutnich hospitalizaci s vyloucenim porodu — srovnani kraju

Zdroj: NRHOSP 2018
Primérna délka akutnich hospitalizaci s vylouc¢enim diagnéz 000 — 099 a Z30 — Z39 jako hlavnich pfi¢in hospitalizace v roce 2018 dle bydlisté pacienta.

Primérna délka akutnich hospitalizaci
s vyloucenim diagnéz 000-099 a Z30-Z39

Pramérnd délka akutnich hospitalizaci s vylouc¢enim

Bydlists 6 8 10 diagndz 000 — 099 a 730 — Z39 jako hlavnich pficin
o o ' ' ' hospitalizaci dosahla v roce 2018 v CR hodnoty 5,8 dne.
Kralovéhradecky kraj 6,7
Jihomoravsky kraj 6,4 Pacienti s bydlistém v Karlovarském kraji méli
Plzensky kraj 6,2 nejkratsi prmérnou délku akutnich hospitalizaci
Hlavni mésto Praha 6,0 (5,3 dne), ato o0 1,4 dne kratsi, nez pacienti
M coslezski krai s bydlistém v kraji Kralovéhradeckém, pro které je
oravskosiezsky «raj 5,9 délka akutnich hospitalizaci nejvyssi (6,7 dne).
Celkem CR 5,8
Liberecky kraj 5,7 B >65
Pardubicky kraj 5,7 W 60-65
v. 55-5,9
Kraj Vysocina 5,6 <54
Zlinsky kraj 5,6 L BK
Olomoucky kraj 5,6 ULK
JihoCesky kraj 5,5 KVK REA
Stredocesky kraj 4
: y Kra) 5, s MSK
Ustecky kraj 5,3
Karlovarsky kraj 5,3 ZLK

JHC




Hospitalizace — vyvoj v case dle kategorizované délky

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2018

Délka hospitalizace: 1-3 dny

Hospitalizace na ltzku akutni péce

4-7 dni

8-30 dni

31 avice dni
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Délka akutnich hospitalizaci 2016: mezinarodni srovnani

Zdroj: NRHOSP 2016, OECD/Eurostat/WHO-Europe Joint Data Collection on Non-Monetary Health Care Statistics
Pramérna délka akutnich hospitalizaci.
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Doporuceni k hospitalizaci v HKK dle kraje bydlisté a diagnézy 1/3

Zdroj: NRHOSP 2007-2018

Hlavni hospitalizacni diagnéza

N (2018)
podle kapitol MKN-10
CELKEM
Kralovéhradecky kraj 86 590
Jiny kraj bydlisté 17 826
|. Nékteré infekcni a parazitarni nemoci
Kralovéhradecky kraj 2078
Jiny kraj bydlisté 271
1. Novotvary
Kralovéhradecky kraj 6569
Jiny kraj bydlisté 1668
11l. Nemoci krve a krvetvornych orgéani, poruchy mechanismu imunity
Kralovéhradecky kraj 624
Jiny kraj bydlisté 98
IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek
Kralovéhradecky kraj 2243
Jiny kraj bydlisté 334
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani
Kralovéhradecky kraj 2 009
Jiny kraj bydlisté 406
V1. Nemoci nervové soustavy
Kralovéhradecky kraj 2989
Jiny kraj bydlisté 846
VII. Nemoci oka a oc¢nich adnex
Kralovéhradecky kraj 647
Jiny kraj bydlisté 262

7 Narozeni v nemocnici [ Prakticky lékar

[ Preklad z jiného 2z

ZDRAV[2030

[1Jiné oddéleni téhoz 77

% hospitalizaci v HKK dle doporuceni

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
5% 7% | 56 % [ ] 6% 12% |
6% 66 % [ ] | 7% [ 9% |
| 13% Ee e 7% 13w
4% 56 % 10% 2% 1% 8% |
5% 81% B 7% 2%

19 90 % 1067 % 1%

25% 45 % [ ] | 8% || 9% |

5% 60 % [ ] 20% \ |
12% 50 % [ ] 6% || 10% |
4% 66 % s 7% | 6% |
6% 43 % | 1% | 20% |
4% 50 % [ | 17% 0% 12% 1
10% 58 % [ ] 7% |I5%]
25% 60 % | 6% 1%

B Ambulantni specialista

1 Bez doporuceni lékare

[ Lékar LSPP W Lékar RZP

M Socialni pracovnik M Pokracovani hospitalizace

Nejvyssi podil pacientl se dostava do
kralovéhradeckych nemocnic na zakladé
doporuceni praktického Iékare nebo
ambulantniho specialisty, u obyvatel
mimo HKK je tento podil u vétsiny
diagnostickych kategorii nizsi (HKK 63 %,
ostatni kraje 70 %).

Naopak vyssi podil obyvatel HKK je
hospitalizovan bez doporuceni Iékare
nebo |ékarem RZP. Forma doporuceni k
hospitalizaci se vyrazné lisi

v zavislosti na diagndze. Ocekavatelné
odlisna situace je u poruch dusevniho
zdravi.

i
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Doporuceni k hospitalizaci v HKK dle kraje bydlisté a diagnézy 2/3

Zdroj: NRHOSP 2007-2018

Hlavni hospitaliza¢ni diagndza
podle kapitol MKN-10

VIIl. Nemoci ucha a bradavkového vybézku
Kralovéhradecky kraj
Jiny kraj bydlisté
IX. Nemoci obéhové soustavy
Kralovéhradecky kraj
Jiny kraj bydlisté
X. Nemoci dychaci soustavy
Kralovéhradecky kraj
Jiny kraj bydlisté
XI. Nemoci travici soustavy
Kralovéhradecky kraj
Jiny kraj bydlisté
XIl. Nemoci kiiZe a podkoZniho vaziva
Kralovéhradecky kraj
Jiny kraj bydlisté
XIIl. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
Kralovéhradecky kraj
Jiny kraj bydlisté
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy
Kralovéhradecky kraj
Jiny kraj bydlisté
XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli
Kralovéhradecky kraj
Jiny kraj bydlisté

= Narozeni v nemocnici

[ Preklad z jiného 7z

ZDRAV[2030

N (2018)

552
172

10475
1554

5179
806

7911
1178

839
208

5971
1409

7575
1207

6138
1380
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[1Jiné oddéleni téhoz 22

% hospitalizaci v HKK dle doporuceni

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

067 % 60 % [ ] % 6% |

af 90 % _ I5oal%
10% 50 % [ ] 3% |l 6% |
6% 63 % [ 18% %%
10% 48 % [ ] 6% ! 10% |
3% 74 % [ ] | 8% [3%
6% 70 % [ ] 3% 9% |
b 9 78 % - B%H 5%
6% 71% . B 7% |l 7% |
29 87 % 1B % 4%
13% 76 % | B3 %3 %

8% 87 % 1%
4% 81 % . %3 % 5% |
1| 90 % 298 %2 %
of 39 % B0 54 % |
0 39 % B% 5 %% 51% |

B Ambulantni specialista

[ Bez doporuceni lékare

I Lékar LSPP

W Socialni pracovnik

W LékaF RZP

M Pokracovani hospitalizace
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Nejvyssi podil pacientl se dostdva do
kralovéhradeckych nemocnic na zakladé
doporuceni praktického Iékare nebo
ambulantniho specialisty, u obyvatel
mimo HKK je tento podil u vétsiny
diagnostickych kategorii nizsi (HKK 63 %,
ostatni kraje 70 %).

Naopak vyssi podil obyvatel HKK je
hospitalizovan bez doporuceni |ékare
nebo lékarem RZP. Forma doporuceni k
hospitalizaci se vyrazné lisi

v zavislosti na diagndze. Ocekavatelné
odlisna situace je u téhotenstvi, porodu a
Sestinedéli.

i
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KRALOVEHRADECKY

Doporuceni k hospitalizaci v HKK dle kraje bydlisté a diagnézy 3/3 N 4

Zdroj: NRHOSP 2007-2018

% hospitalizaci v HKK dle doporuceni

Hlavni hospitalizacni diagnéza N (2018)
podle kapitol MKN-10 0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi NeJVySSI pOdII paC|entU se dOStava dO
Kralovéhradecky kraj 613 3% 8% 22X - HEE6% 3%  ralovéhradeckych nemocnic na zakladé
Jiny kraj bydligté 299 25% 3 8% | 0% . y L A
XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality dOpO ruceni pra ktického Iékare nebo
Kralovéhradecky kraj 434 92 % A % b I t ih iali t b t I
i Ko bydlies N e s  ambulantniho specialisty, u obyvate
XVIII. P¥iznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy mimo HKK ie tento podil u vétsin
Kralovéhradecky kraj 2788 . ) J, P e, y
Jiny kraj bydligte 362 dlagnostlckych kategoru nizsi (HKK 63 %,
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin . . )
Kralovéhradecky kraj 8339 B 54 % [ | | 7% | 9% | ostatni kraje 70 A’)
Jiny kraj bydlisté 1866 Naopak Vy§§|’ pOdI'| obyvatel HKK je
XXla. Zdrava osoba doprovazejici nemocnou osobu (276.3) . R , . R .
Krélovéhradecky kraj 2502 |4% I NO% 71% - hospitalizovan bez doporuceni Iékafe
Jiny kraj bydlits 533 29% 49% | 21 v
XXib. Eivé narozené déti (Z38) nebo |ékarem RZP. Forma doporuceni k
Kralovéhradecky kraj 4034 100% 0%  hospitalizaci se vyrazné lisi
Jiny kraj bydligté 806 100 % 0% , . . ] , . .
XXic. Jiné faktory ovliv. zdrav. stav a kontakt se zdrav. sluzbami v zavislosti na diagndze. OcCekavatelne
Kralovéhradecky kraj 6081 B 84 % 7% 19 i&nA ci ; ¥ Yiva /
i e bt o0 1 e " ocvjlllsna situace je napf. u zivé narozenych
déti.
[ Narozeni v nemochnici [ Prakticky Iékar B Ambulantni specialista M Lékar LSPP M LékaF RZP
[ Pfeklad z jiného ZZ [1Jiné oddéleni téhoz ZZ [ Bez doporuceni lékare M Socialni pracovnik W Pokracovani hospitalizace
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Vyvoj poctu hospitalizaci z prijmu ZZS v ZZ se sidlem v HKK
(2007-2018) v porovnani s celou Ceskou republikou

Zdroj: NRHOSP 2007-2018; hospitalizace na lGzkach akutni péce

Spadova oblast ZZ se sidlem v HKK pro hospitalizace

2Z se sidlem v HKK

z prijmu ZZS v roce 2018
N=9551/ N =98 252

0 20 40 60 80 100
[ IS EES———————_——.)
1200 -9 8 RIIIIILI N Kralovéhradecky kraj 88,9
N ON O A < 0 00 O~N M N o v ’ . . v
o 10000 {w © o o o o o Ndchod 24,2 100% - vsechny akutni hospitalizalni
N 8000 Jicin 21,6 pripady (z prijmu ZZS / vSechny akutni)
E 6 000 Trutnov 19,8
= 4000 Hradec Krdlové 11,7
’;‘ 2 008 Rychnov nad KnéZnou 11,5
° Pardubicky kraj ' 2,6 v , TR .,
3 renmiey kel Pocet akutnich hospitalizaci z pfijmu ZZS v nemocnicich se
= Hlavni mésto Praha " 1,9 ) g
o : i | 17 sidlem v HKK dosahl v roce 2018 hodnoty 9 551.
5 Liberecky kraj , o i o ) o L
= Eeské republika Stredoceskykraj | 1,4 Celkem 89% akutnich hospitalizaci z pfijmu ZZS se tyka
8 Ustecky kraj | 0,3 obyvatel HKK. Dominantné je takto zdravotnickou
Ji Kraj Vyso&ina | 0,3 zachrannou sluzbou obsluhovan okres Nachod (24%
o . . R . . ’ Ve evzs
@ 300000 Jihomoravsky kraj | 0,3 hospitalizaci z prijmu ZZS), a okres Ji¢in (nad 20%).
< ., .
Moravskoslezsky kraj | 0,3
© 200000 ky J
S Olomouckykraj | 0,3
S 100000 Jihotesky kraj | 0,2
Plzenisky kraj | 0,2
0
Karlovarsky kraj 01
Zlinsky kraj | 0,1
bezdomovci 0,0 === Akutni hospitalizace z pfijmu ZZS
cizinci 1 1,5

Vsechny akutni hospitalizace
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KRALOVEHRADECKY
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Vyvoj poctu hospitalizaci z pFl’jmuvZZS v se sidlem v Hradci Krdlové &
(2007-2018) v porovnani s celou Ceskou republikou

Zdroj: NRHOSP 2007-2018; hospitalizace na lGzkach akutni péce

Spadova oblast kralovéhradeckych nemocnic pro
hospitalizace z pfijmu ZZS v roce 2018
ZZS:N =1527/ Celkem: N = 29 532

Nemocnice se sidlem v Hradci Kralové 100% - vsechny akutni hospitalizacni
0 20 40 60 80 100 pfipady (z prijmu ZZS / vsechny akutni)
4000 1 g oo Kralovéhradecky kraj —— 77,6

~ o < {lové 43,4
Q@ 3000 4 N g S =] § § £ g Hradec Kralové ™
N N oA ~ Trutnov :

—
g 2000 Néchod 8,4 Nemocnice v Hradci Kralové se s celkovym poctem 1527
5 1000 Rychnov nad Knéznou 79 (2018) hospitalizaci z pfijmu ZZS podili na tomto typu
5 0 Jigin W77 akutni hospitalizaéni péce ve HKK z 16 % (celkem bylo
Pardubicky kraj TN 11,7 - e ,
takto v nemocnicich HKK iniciovano 9 551 akutnich

Liberecky kraj ¥ 2,0

Stredoteski krai 1 18 hospitalizaci). Nemocnice mésta Hradec Kralové takto ze
fedocesky kraj )

ZZS pftijimaji nejen obyvatele HKK (ti tvofi 77,6 % téchto

Hlavni mésto Praha T 1,8

Ceska republika Kraj Vysogina | 1,0 hospitalizaci), podil maji i obyvatelé PAK (11,7%), LBK (2,0
Ustecky kraj | 0,5 %) ,STC a PHA (1,0 %). Celkem 1,7% hospitalizaci v
300 000 Plzefisky kraj | 0,4 kralovéhradeckych nemocnicich z pfijmu ZZS konzumuiji
Jihomoravsky kraj | 0,4 cizinci.

200 000
Olomoucky kraj | 0,4

Pocet hospitalizacnich pripad

100 000 Moravskoslezsky kraj | 0,4

Karlovarsky kraj | 0,1
Zlinsky kraj | 0,1
Jihocesky kraj | 0,1
bezdomovei 0,0 == Akutni hospitalizace z pfijmu ZZS
cizinci 11,7 Véechny akutni hospitalizace
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Vyvoj podilu hospitalizacnich pripadu z prijmu ZZS na celkovém
objemu akutnich hospitalizacnich pripadu (2007-2018)

Zdroj: NRHOSP 2007-2018; hospitalizace na lGzkach akutni péce

100% - vsechny akutni hospitalizacni pripady

14 % A

12 % A

10% A
0= Krilovéhradecky kraj ==@==CR
8% A

6%

4% -
Nemocnice se sidlem v Kralovéhradeckém kraji maji
2% 7 nizsi podil piijmG ze ZZS ne? obecné celd CR. V roce
2018 tvorily prijmy k akutnim hospitalizacim 9,7 %

. . . . . . . . . . . . vSech hospitalizaci nemocnic Kralovéhradeckého kraje.
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Pro viechny nemocnice CR je to v roce 2018 12,2 %.

Podil hosp. ptipadu z pfijmu ZZS na celkovém objemu
akutnich hosp. pripadl v letech 2007-2018

0%
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Pocet osob osetrenych ZZS na tisic obyvatel (2018)

Zdroj: NRHZS 2018

Pocet osob oSetfenych ZZS v roce 2018

. , . Pocet oSetrenych
na tisic obyvatel daného kraje

na tisic obyvatel kraje:
. Pocet
Kraj sidla ZZS: 0 50 100 150 M >100

. . . - vyjezdl ¥ 90-99
Karlovarsky kraj 123,3 36 399 80-89

Liberecky kraj 111,7 49 312 HKK <80

PHA

JihoCesky kraj 106,4 68 207 "
Ustecky kraj 105,8 86 836 oLK
Moravskoslezsky kraj 113 737 VYS
Zlinsky kraj 54 026 IMK
Plzensky kraj 52 885
Ceska republika 1 90,0 956 329
Pardubicky kraj | 87,3 45 334
Olomoucky kraj | 84,8 53 651
Kraj Vysogina 82,9 47 188 Z h’Iedi,ska poétu’ oso_b o§etF?m'/£:h Z’ZSje Y pFe’zp?étu na 1,00.0 ob.yvatel
Kralovéhradecky kraj podprimeérny ve srovnani s ostatnimi regiony
HI. m. Praha 82,8 107 790 CR. V absolutnim poctu osetfenych béhem vyjezdd ZZS jde o kraj s 3.
Kralovéhradecky kraj [N 32,0 45 140 nejniz$im objemem této péce v CR, konkrétné v roce 2018 dosahnul
. A Cet oSetfenych hodnoty 45 140 (4,7 % z celkového objemu
Jihomoravsky kra 79,0 pocet os « , ,
o y J | 93538 oSetfenych ZZS v CR). Pocet oSetfenych ZZS v Kradlovéhradeckém kraji
StredocCesky kraj | 78,8 107 286 v ¢ase setrvale nar(istd, meziro¢né prdmérné o + 3,1 %.
ZDRAVI2030
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Pocet pacientu oSetrenych béhem vyjezdu ZZS (2010-2018)

Zdroj: NRHZS 2010-2018

Sidlo 2ZS

Pocet pacientl osetfenych ZZS

Primérna mezirocni

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 zména (2014-2018)

HIl. m. Praha 92 450 94537 104129 103091 105817 109970 107 232 105070 107 790 +0,5 %
Stfedocesky kraj 72 365 74 590 79 269 88 949 97228 101538 105487 103538 107 286 +2,5%
JihoCesky kraj 51 488 52 464 55929 58 812 60 826 64 277 62 952 64 659 68 207 +3,0 %
Plzensky kraj 34 840 37 414 40 221 42 954 44 241 48 029 48 237 50 353 52 885 +4,6 %
Karlovarsky kraj 22 390 21975 28 465 31127 32 938 34 362 33989 34 848 36 399 +2,6 %
Usteck\'/ kraj 62 053 67 554 70942 75 605 78 914 82 445 84 679 84 934 86 836 +2,4 %
Liberecky kraj 38 862 40 859 42 693 44 729 45 202 46 329 47 028 46 055 49 312 +2,3 %
Kralovéhradecky kraj 36 773 35470 36 330 38 262 39972 41 618 40974 42 947 45 140 +3,1 %
Pardubicky kraj 35 287 35622 37 807 39 963 40 273 44 671 43 439 43 498 45 334 +3,1 %
Kraj Vysocina 31466 32 748 34 296 35124 36 881 41 445 40 218 40 317 42 188 +3,6 %
Jihomoravsky kraj 72 941 74 940 79 750 79 903 86 016 93 362 89 994 90 145 93 538 +2,2 %
Olomoucky kraj 42 585 42 670 43 626 45 699 45 407 49 082 50 076 50 800 53 651 +4,3 %
Zlinsky kraj 41 458 40 482 43 364 45 454 47 133 50 661 51413 53 055 54 026 +3,5%
Moravskoslezsky kraj 91 162 93 165 94 481 95 228 99414 101204 105598 109556 113 737 +3,4 %
Celkem 726 120 744490 791302 824900 860262 908993 911316 919775 956329 +2,7 %
775 _ 1000000 | 7ZS < 50 000
—celd CR: & 800000 ~HKK: £ 40000

£ o 600000 5 230000

L O m 0

§ 8 400000 S S 50000

g 200 000 g 10 000

0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Suma km vyjezdu ZZS v letech 2010-2018 v krajich

Zdroj: NRHZS 2010-2018

sidlo 225 Suma km vykazanych ZZS (v milionech) Primérna mezirocni
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 zména (2014-2018)
HI. m. Praha 1,56 1,62 1,71 1,79 1,82 1,86 1,86 1,77 1,78 -0,5%
Stredocesky kraj 2,50 2,76 2,97 3,57 4,01 4,03 4,29 4,26 4,38 +2,2%
JihoCesky kraj 1,76 1,84 1,99 2,14 2,25 2,45 2,43 2,52 2,68 +4,5 %
Plzensky kraj 1,24 1,41 1,56 1,71 1,79 1,95 2,02 2,19 2,40 +7,6 %
Karlovarsky kraj 0,84 0,90 1,17 1,30 1,47 1,55 1,50 1,48 1,51 +0,8 %
L'Jsteck\'/ kraj 1,42 1,50 1,57 1,63 1,77 1,86 1,92 1,98 2,01 +3,3 %
Liberecky kraj 1,30 1,28 1,34 1,43 1,38 1,39 1,41 1,38 1,54 +2,9 %
Kralovéhradecky kraj 0,97 1,12 1,20 1,23 1,29 1,34 1,35 1,42 1,48 +3,5%
Pardubicky kraj 1,01 1,08 1,18 1,26 1,40 1,52 1,60 1,65 1,73 +5,5%
Kraj Vysocina 1,16 1,22 1,32 1,36 1,48 1,62 1,66 1,67 1,71 +3,8 %
Jihomoravsky kraj 2,04 2,11 2,15 2,24 2,48 2,56 2,58 2,60 2,72 +2,3%
Olomoucky kraj 1,19 1,22 1,23 1,29 1,27 1,35 1,42 1,43 1,48 +3,8 %
Zlinsky kraj 1,23 1,29 1,38 1,46 1,54 1,64 1,68 1,77 1,88 +5,1 %
Moravskoslezsky kraj 2,30 2,39 2,40 2,43 2,52 2,52 2,59 2,68 2,76 +2,4 %
Celkem 20,53 21,76 23,17 24,82 26,46 27,64 28,30 28,80 30,05 +3,2 %
775 e 40 mil. 225 3 mil.
— cela CR: E 30 mil. 4 | 21,76 2317 2482 26,46 27,64 28,30 28,80 30,05 ~hKk: ig .
§ omi ;37 Ll | 112 120 1,23 129 134 135 142 148
10 mil.
0 mil. 0 mil. -
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Pocet osetrenych pacientu v jednotlivych mésicich

Zdroj: NRHZS, oSetreni pacienti v obdobi 2014-2018

Pocet pacientl osetfenych ZZS v jednotlivych mésicich v recentnim 5letém obdobi 2014-2018:
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Celkovy pocet oSetfenych pacientl nevykazuje v pribéhu roku vyrazny sezonni trend, zohlednime-li navic pocet dni v jednotlivych mésicich. Mirné zvyseny
pocet oSetfenych pacientl byva v pribéhu letnich a na prelomu roku. Pocdet oSetfenych pacientd v péci ZZS HKK kopiruje celorepublikovy trend poctu
o3etfenych osob véetné vykyv( v uréitych mésicich roku. ZZS HKK o3etfuje 4,7 % pacientt v CR.
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Demograficka struktura pacientt v péci ZZS

Zdroj: NRHZS, oSetreni pacienti v obdobi 2014-2018 20% 1 L x
~~~~~~~~ Z7S —cela CR
-8 15 % -
) e 2 —— 775 — HKK
ZZS - cela CR: ZZS - Kralovéhradecky kraj: g = 10% A
B
50,1 499 503 49,7 0%
% % % % TTITIZ2JILSSISTIRIBIRIB I &H
= T BTN N A A oy A G I R iy i
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.. > .. . 20% A
= Muzi Zeny = Muzi Zeny 775 — cel4 CR
2 15% -
a ——Z7S — HKK
sm O
- ™ g % 10 % A
% Ve o
N/rok 0
[ro pohlavi primér (SD) median (IQR) 5% 1
Z2ZS - cela éR 0%
Celkem 911335 100,0% 58 (24) 64 (40; 78) ii%%%ﬂl%%%%%%gfafﬁl%gf%glé
Muzi 456827 50,1%  55(23) 60 (38; 73) vek: SLRININVILINIIRLLSLYS
Zeny 454496 49,9 % 61 (25) 68 (41; 81) 20% -
ZZS - Kralovéhradecky kraj 2 ey ZZS — celd CR
Celkem 42130 1000% 59(25) 65 (41;79) S 2 77 275 — HKK
Muzi 21200 50,3 % 56 (24) 62 (40; 75) "EJ S 10% A
Jeny 20930 497%  62(25) 69 (44; 82) g .,
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Priciny vyjezdu ZZS

Zdroj: NRHZS, oSetreni pacienti v obdobi 2014-2018

Vykazané diagnozy u osob osetrenych ZZS v recentnim 5letém obdobi 2014-2018:

W ZZS — HKK Podil oSetfenych osob | )
. X Pocet ptipadl za ro
W ZZS —celd CR <
Diagnéza uvedend na dokladu 0% 2> % 0% 725 HKK / 225 celd €R
XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy (RO0O—R99) 36'70% 15473 /325 926
35,8 %

10830 /214 374

XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné ndsledky vnéjsich pticin (S00-T98)

IX. Nemoci ob&hové soustavy (100-199) 5972 /133723

V. Poruchy dusevni a poruchy chovani (FOO—F99) 1 644 / 44 542

XIIl. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (M00—M99) 1161 /34821

1611/31718
1822 /29663

X. Nemoci dychaci soustavy

VI. Nemoci nervové soustavy (GO0—G99)

XI. Nemoci travici soustavy (KOO—K93) 563 /22 563

IV. Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek (EO0—E90) 943 /18 891
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy 833 /14830

XV. Téhotenstvi, porod a $estinedéli (000—-099) 475 /12 634

Il. Novotvary (C00-D48) 271 /10 875

Ostatni kapitoly MKN-10 533 /16 767
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Priciny vyjezdu ZZS v krajich

Zdroj: NRHZS, oSetreni pacienti v obdobi 2014-2018

Vykazané diagnozy u osob osSetienych ZZS v recentnim 5letém obdobi 2014-2087 dle kraje sidla ZZS:

Kraj sidla Zz5s: Podil osetfenych osob
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Celkem 23,5 | 14,7 B Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické
a laboratorni nalezy (RO0—R99)
Jihocesky kraj 24,0 | 148 BV RS [0 Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky
Karlovarsky kraj 20,0 | 15,0 [0 23,0 vnéjsSich pric¢in (SO0-T98)
HI. m. Praha 272 | 112 [[] Nemoci ob&hové soustavy (100-199)
S B Poruchy du$evni a poruchy chovéni (FOO—-F99)
Olomoucky kraj 23,0 | 146 | 19,9 B Jina diagnoza
Kralovéhradecky kraj 25,7 | 14,2
Plzefisky kraj 223 | 160 [VIEESE
Moravskoslezsky kraj 22,1 | 155 [%s 21,5
Stfedocesky kraj 23,2 | 13,8
Kraj Vysotina 26 [ 160
Pardubicky kraj 23,6 | 143
Jihomoravsky kraj 23,6 | 171
Ustecky kraj 226 | 152 M 24,2
Liberecky kraj 23,6 | 136
Zlinsky kraj 231 | 157
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Priciny vyjezdu ZZS — nejcasteéji se vyskytujici diagnodzy

Zdroj: NRHZS, oSetreni pacienti v obdobi 2014-2018

Vykazané diagnozy u osob v péci ZZS v recentnim 5letém obdobi 2014-2018

— nejéastéji uvadéné diagnoézy (> 1 % v CR) na dokladu ZZS:
Podil oSetfenych osob
W ZZS — HKK

Diagnoéza uvedena na dokladu ,

o
X

1
0,
R10 BfiSni a panevni bolest R

R55 Mdloba (synkopa) a zhrouceni (kolaps) =5’55'02%
R0O6 Nepravidelnosti dychani E%G’O%
110 Esencialni (primarni) hypertenze ﬂ 42 %
RO7 Bolest v hrdle a na hrudi =3§1c%,%

M54 Dorzalgie

S00 Povrchni poranéni hlavy %

164 Cévni mozkova pfihoda (mrtvice) neuréena jako krvaceni nebo infarkt EofB %
G40 Epilepsie — padoucnice =2?35¢32A’
R50 Horecka jiného a neznamého plvodu =92,/‘§, %

SO1 Oteviend rdna hlavy [ 21%

R42 Zévrat (vertigo) =5 %19
S09 Jina a neurgend porandni hlavy | —— 6,8 %
S06 Nitrolebni poranéni =1157%%
R53 Nevolnost a Ginava m 31%

F10 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim alkoholu 0.3 % 16%

121 Akutni infarkt myokardy | 1,3 %

R11 Nauzea a zvraceni [l 1 1o
. . ; . 1%
S72 Zlomenina kosti stehenni [fractura femoris] °10%

Ostatni diagnozy L 50,3 % /48,1 %

Pocet pfipadl za rok
ZZS HKK / ZZS celé CR
WmZZS-celaCR 0% 2% 4 % 6 % 8%

2230/55 870
2448 [/ 49 968
2537 /47 764
1278 /38559
1713 /34150
1078 /26381
168 / 26 249
1389 /22958
1059 /21232
797 / 20909
51 /18 818
650 / 18 805
2864 /16313
643 / 15 704
1287 /14940
110/ 14 284
561 /11798
51/9886
38/8674
21177 / 438 065

KRALOVEHRADECKY
KRAJ

Nejcetnéji vykazované diagndzy

v HKK se vyrazné odlisuji od
diagndz vykazovanych v jinych
krajich CR. Je to ddsledkem toho,
Ze v HKK jsou diagnozy vykazovany
nespecificky (napf. SO9 namisto
S00 a SO01). Obdobné i v dalSich
pfipadech je na rozdil od CR
vykazovana nespecificka diagndza,
napfr. RO9 Jiné pfiznaky a znaky
tykajici se obéhové a dychaci
soustavy (6,0 %), S79 Jind a
neurcend poranéni kycle a stehna
(2,4 %), F99 Dusevni porucha
nespecifikovana (1,7 %), G98 Jiné
poruchy nervové soustavy
nezarazené jinde (1,7 %), T65
Toxicky ucinek jinych a neuréenych
latek (1,5 %), 149 Jiné srdecni
arytmie (1,4 %), T14 Poranéni
neurcené c¢asti téla (1,4 %), S29
Jind a neurcend poranéni hrudniku
(1,3 %), S49 Jind a neurcena
poranéni ramene a paze (1,3 %)
atd.
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»ZDRAVI 2030
— analyticka studie

Objem poskytované zdravotni péce
- konzumace ambulantnich zdravotnich sluzeb

4

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic




Ambulantni navstévy u ambulantnich specialitu

Zdroj: NRHZS
Pocet ambulantnich navstév pacientt

Pocet ambulantnich navstév CR Pramérny pocet HKK Pramérny pocet

0 20000000 40000000 60000000 80000000 Jed:s‘;iti‘;gz - 0 1000000 2000000 3000000 4000000 jed:g‘éiti‘;gz -
2010 | <o 340933 73 2000 [ 53340803 73
2011 [ 50797 128 7,2 201 [ ; 276 552 7,2
2012 _ 60 164 523 7,2 2012 _ 3274 991 7,2
2013 [ 61167346 7,2 203 [ 3303 869 7,2
2014 [ 52 303 909 7,5 2014 [ 343201 73
2015 [ 65 799 600 7,6 L EEEFEE 73
2016 [ 63507 337 7,5 2016 [ 5338547 7,2
2017 [ 63171086 7,4 2017 [ 3332220 7,2
2018 [ 64 039 346 7,5 2018 [ 5287 237 7,1

Pocet dokladi ambulantnich navstév ambulantnich specialisti v roce 2018 narostl na témér 65 mil. Priimérny ro¢ni pocet téchto navstév, které pripadaji
na jednoho pacienta je pfiblizné 7,5, coi &islo v mezindrodnim srovnani vysoce nadpriimérné. Sluzby ambulantnich specialist(i jsou v CR evidentné
nadprimérné konzumovdny a do znac¢né miry nahrazuji Ulohu primarni péce a tedy praktickych lékard. Pocet dokladl ambulantnich navstév
ambulantnich specialist( byl v HKK v roce 2018 cca 3,3 milionu. V pfepo¢tu na jednoho pacienta jde o hodnotu nizéi nez hodnota pro CR.




KRALOVEHRADECKY
KRAJ

Pocet kontaktu se zdravotnimi sluzbami
- ambulantni specialisté

Pocet kontaktl s PZS* vazanych na obyvatele HKK/CR: Pocet kontaktl s PZS* pFipadajici na 1 obyvatele HKK/CR za rok :
x Podil x Rozdil
Rok HKK CR HKK 2 CR Rok HKK CR HKK vs. CR
2016 3338547 63 507 337 5,26%
2017 3332220 63171086 5,27%
2018 3287237 64 939 346 5,06%
2016 47 159 919 139 5,13% 2016 4,36 4,22 +0,13
Vék 0-1 2017 47 036 920 381 5,11% Vék 0-1 2017 4,30 4,17 +0,13
2018 45 355 916 482 4,95% 2018 4,12 4,13 -0,01
2016 155 507 3001 840 5,18% 2016 3,05 3,00 +0,05
Vék 2-10 2017 150 091 2942 675 5,10% Vék 2-10 2017 2,95 2,93 +0,02
2018 141 512 2 935 499 4,82% 2018 2,82 2,93 -0,11
2016 176 433 3157 301 5,59% 2016 3,98 3,83 +0,14
Vék 11-19 2017 173 696 3147 003 5,52% Vék 11-19 2017 3,86 3,74 +0,12
2018 173 631 3260 004 5,33% 2018 3,76 3,74 +0,02
2016 442 531 8725 438 5,07% 2016 4,60 4,57 +0,03
Vék 20-34 2017 430 582 8415914 5,12% Vék 20-34 2017 4,56 4,50 +0,06
2018 419 097 8480 738 4,94% 2018 4,54 4,62 -0,08
2016 1342 230 26 243 630 5,11% 2016 5,96 5,99 -0,03
Vék 35—-64 2017 1328 231 25917 378 5,12% Vék 35-64 2017 5,94 5,93 +0,01
2018 1298 082 26 485 120 4,90% 2018 5,83 6,05 -0,22
2016 1174 687 21 459 989 5,47% 2016 10,86 11,12 -0,26
Vék 65+ 2017 1202 584 21827 735 5,51% Veék 65+ 2017 10,82 11,04 -0,21
2018 1209 560 22 861 503 5,29% 2018 10,66 11,29 -0,63
2016 495 351 8940 957 5,54% 2016 11,83 12,05 -0,22
Vék 75+ 2017 508 189 9 138 340 5,56% Vék 75+ 2017 11,84 11,99 -0,16
2018 524 182 9 806 010 5,35% 2018 11,75 12,37 -0,62
*UvaZovdn druh dokladu 01 (vyuctovani vykont v ambulantni péci), 02 (vyuctovani vykont v dstavni péci) a 06 (poukaz na vysetreni a osSetreni)
s vyjimkou laboratornich vysetreni. Kontakt = vykazany doklad o provedené zdravotni péci.
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Objem ambulantnich sluzeb v nemocnicich a samostatnych ordinacich specialistu

Kraj bydlisté:

Pocet kontaktl na 1 obyvatele regionu (2018)

8

Celkovy pocet kontakti (2018)

Samostatné ordinace

amb. specialistU

Ambulance
V nemochicich

Hlavni mésto Praha 4,65 2,24 6,05 mil. (67,5 %) 2,92 mil. (32,5 %)
Olomoucky kraj 4,13 2,73 2,61 mil. (60,2 %) 1,73 mil. (39,8 %)
Moravskoslezsky kraj 3,98 2,64 4,79 mil. (60,1 %) 3,18 mil. (39,9 %)
Ceskd republika 3,88 2,39 41,22 mil. (61,8 %) 25,44 mil. (38,2 %)
Stredocesky kraj 3,61 2,65 4,92 mil. (57,7 %) 3,60 mil. (42,3 %)
Zlinsky kraj 3,81 2,43 2,22 mil. (61,1 %) 1,42 mil. (38,9 %)

Plzensky kraj 3,95 2,25 2,30 mil. (63,7 %) 1,31 mil. (36,3 %)
Jihomoravsky kraj 3,76 2,42 4,46 mil. (60,8 %) 2,87 mil. (39,2 %)
Kralovéhradecky kraj 3,73 2,39 2,05 mil. (61,0 %) 1,31 mil. (39,0 %)
Pardubicky kraj 4,07 1,93 2,11 mil. (67,9 %) 1,00 mil. (32,1 %)
Ustecky kraj 3,68 2,25 3,02 mil. (62,1 %) 1,84 mil. (37,9 %)
JihoCesky kraj 3,44 2,36 2,21 mil. (59,4 %) 1,51 mil. (40,6 %)
Vysodina 3,46 2,31 1,76 mil. (60,0 %) 1,18 mil. (40,0 %)
Karlovarsky kraj 3,98 1,65 1,18 mil. (70,6 %) 0,49 mil. (29,4 %)
Liberecky kraj 3,16 2,09 1,39 mil. (60,2 %) 0,92 mil. (39,8 %)

Ambulantni péce — mimo nemocnice

Ambulantni péc¢e — nemocnice

KRALOVEHRADECKY
RAJ

F <

Na 1 obyvatele CR v primér( pripada 6,3 kontaktl

s ambulantnim specialistou ro¢né; z toho 2,4 kontakt(
probihd v ambulancich, které jsou soucdsti nemocnic,
3,9 kontaktd probihd v samostatnych ordinacich
ambulantnich specialistu.

Za kontakt s ambulantnim specialistou je povazovan
kazdy doklad 01 (Vyuctovani vykon( v ambulantni péci)
a doklad 06 (Poukaz na vysetfeni / osetfeni), ktery neni
soucasti vyzadané péce za hospitaliza¢niho pobytu a
ktery byl zaroven vykdzan nékterou z nize uvedenych
odbornosti ambulantnich specialista.

015 ortodoncie, 101 vnit¥ni Iékarstvi, 102 angiologie, 103 diabetologie, 104
endokrinologie, 105 gastroenterologie, 106 geriatrie, 107 kardiologie, 108
nefrologie, 109 revmatologie, 128 hemodialyza, 201 rehabilitacni a fyzikalni
medicina, 202 hematologie, 203 infekéni IékaFstvi, 204 télovychovné Iékafstvi, 205
pneumologie a ftizeologie, 206 klinicka farmakologie, 207 alergologie a klinicka
imunologie, 208 lékarska genetika, 209 neurologie, 301 détské Iékafrstvi, 302
détska kardiologie, 304 neonatologie, 305 psychiatrie, 306 détskd a dorostova
psychiatrie, 308 navykové nemoci, 309 sexuologie, 401 pracovni Iékafstvi, 402
klinickd onkologie, 403 radiacni onkologie, 404 dermatovenerologie, 405 détska
dermatologie, 407 nuklearni medicina, 409 détska neurologie, 501 chirurgie, 502
détska chirurgie, 503 Urazova chirurgie, 504 cévni chirurgie, 505 kardiochirurgie,
506 neurochirurgie, 507 hrudni chirurgie, 601 plasticka chirurgie, 602
popaleninova medicina, 603 gynekologie a porodnictvi, 604 détska gynekologie,
605 oralni a maxilofacialni chirurgie, 606 ortopedie, 607 ortopedicka protetika, 613
asistovana reprodukce, 701 otorinolaryngologie, 702 foniatrie, 704 détska
otorinolaryngologie, 705 oftalmologie, 706 urologie, 707 détska urologie, 708
anesteziologie a intenzivni medicina, 710 algeziologie, 780 hyperbaricka a letecka
medicina, _J_ jednodenni péce, _Z_zakrokové salky
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<—H_F

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030:

analyticka studie pro regiony CR — zafi 2019

|/ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 347
9 :1 CESKE REPUBLIKY UZIS




data a statistiky i

nedostupné pro regiony CR

Ambulantni navstévy u praktickych Iékafd pro dospélé v CR

Zdroj: NRHZS (odbornost 001, druh dokladu 01, 05, 06)

Pramérny pocet

Pocet ambulantnich navstév vy
navstev na

0 5000000 10000000 15000000 20000000 jednoho pacienta
2,4
2010 _ 11 009 873 Ackoli primérny pocet navstév pacientl u praktickych
)5 lékar(i pro dospélé v case narostl (z hodnoty 2,4 v roce
2011 _ 11 562 382 ’ 2010 na 3,2 v roce 2018; pfitem? skokova zména
6 nastala v roce 2014 po zruseni regulacnich poplatkd),
2012 _ 12 672 199 ! tak stale nedosahuje ani z poloviny poctu navstév u
ambulantnich specialistl (aktudlné 7,5 navstév ro¢né
2013 _ 13 102 334 2,7 na pacienta). Z tohoto srovnani je patrné, Ze klicova
Zrutent reaulatnich role registrujiciho praktického Iékafe neni v ceském
ruseni regulacnic . , v v v
2014 _ 12 205 909 poplatkii pro praktické 2,5 zdravotnictvi dostatecné naplnéna.
Iékare pro dospélé
2015 | 17 166 604 30
2016 - [ 17 795 577 31

i 4
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Ambulantni navstévy u praktickych lékaru

Zdroj: NRHZS Pramérny polet navitév Pramérny polet navitév
Pocet ambulantnich naviétsv ER na jednoho paC|erI1tav. Podet ambulantnich navitév v na jednoho paC|er,1ta 3
Prak. lékafi Prak. lékari

Kralovehradeckém kraji

Prak. lékari pro détia Prak. |ékafi pro détia
0 5000000 10000000 15000000 20000000 pro dospélé  dorost 0 500000 1000000 1500000 pro dospélé  dorost
2010 m 11 009 873 2,4 2,7 5010 m 604 887 2,4 2,7
2011 m 11 562 382 2,5 2,7 2011 % 609 898 2,4 2,8
2012 [N 12672199 2,6 2,8 2017 SN %0 761 2,6 2,9
2013 W 13102 334 2,7 2,8 2013 m 718 966 2,6 3,0
2014 W 12 205 909 2,5 2,8 2014 % 720 922 2,6 2,9
2015 W 17166 694 30 2,8 2015 T 950 713 3,0 2.8
2016 m 17798877 31 2.8 2016 T 996 947 32 2.9
2017 mw 023304 34 2.8 2017 m 1008 336 32 29
2018 m 958069 3, 28 2018 T 1035 458 33 29
B Prakticti Iékafi pro dospélé Prakticti Iékari pro déti a dorost === ZruSeni regulacnich poplatk( pro praktické |ékare pro dospélé

Pocet dokladli ambulantnich navstév pro pracovisté praktického lékare pro dospélé, tak i pro déti a dorost v Case narlsta, pfi prepocteni na primérny pocet dokladl na
jednoho pacienta, doslo hlavné u lékafl pro dospélé k vyraznému narustu az na 3,2. Pocet navstév vykazovanych na jednoho pacienta v Krdlovehradeckém kraji se vyznamné
nelisi od celorepublikové hodnoty.




KRALOVEHRADECKY
KRAJ

Nemocnost obyvatel HKK ve srovnani s CR
- prakticti lékari (primarni péce)

Pocet kontaktl s PZS* vazanych na obyvatele HKK/CR: Pocet kontaktl s PZS* pFipadajici na 1 obyvatele HKK/CR za rok :
x Podil x Rozdil
Rok HKK ¢R HKK 2 CR Rok HKK ¢R HKK vs. CR
2016 1263875 22327886 5,66%
2017 1277427 22605856 5,65% Celkem
2018 1301044 23654156 5,50%
2016 78 134 1436 873 5,44% 2016 7,02 6,41 +0,61
Véko-1 2017 80 144 1462 213 5,48% Vék0-1 2017 7,12 6,43 +0,69
2018 76 102 1454 258 5,23% 2018 6,72 6,36 +0,37
2016 118 474 1982576 5,98% 2016 2,26 1,92 +0,34
Vék2-10 2017 118 289 1995 348 5,93% Vék2-10 2017 2,26 1,93 +0,33
2018 115131 2023 774 5,69% 2018 2,23 1,96 +0,27
2016 76 460 1225190 6,24% 2016 1,68 1,44 +0,23
Vék11-19 2017 77 199 1239 674 6,23% Vék11-19 2017 1,67 1,43 +0,24
2018 81028 1338619 6,05% 2018 1,71 1,49 +0,21
2016 141199 2752 289 5,13% 2016 1,43 1,40 +0,03
Vék20-34 2017 140 363 2730241 5,14% Vék20-34 2017 1,45 1,42 +0,03
2018 140 681 2 806 750 5,01% 2018 1,48 1,48 0,00
2016 462 276 8 443 585 5,47% 2016 2,00 1,87 +0,13
Vék35-64 2017 464 955 8 544 427 5,44% Vék 35-64 2017 2,02 1,90 +0,13
2018 475 778 8968 272 5,31% 2018 2,08 1,99 +0,09
2016 387 333 6487 372 5,97% 0L 348 3,26 +0,22
VEk 65+ 2017 396477 6 633 954 5,98% Vekes+ 2017 3,47 3,25 +0,22
2018 412324 7 062 483 5,84% 2018 3,53 3,38 +0,15

*UvaZovdn druh dokladu 01 (vyuctovdni vykoni vambulantni péci), 02 (vyuctovdni vykon( v ustavni péci), 05 (Vyuctovanivykont nepravidelné
péce) a 06 (poukaz na vysetreni a oSetreni) s vyjimkou laboratornich vysetreni. Kontakt = vykazany doklad o provedené zdravotni péci.
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Ambulantni navstévy u stomatologu

Zdroj: NRHZS

v , L wiv | X Poéet ambulantnich navstév pacientu
Pocet ambulantnich navstév CR P

Primérny poet s bydligtém v HKK Pfﬁﬁr‘]z:/fgésofet
. navstév n.a na jednoho
0 >000000 10000000 15000000 20000000 jednoho pacienta 0 200000 400000 600000 800000 1000000  pacienta

200 | 15 550 204 #° 2000 [ s06 405 %

2011 [ 16 0ss 212 2 2011 [ o005 25

2012 [ 16 094 045 23 202 [ 09256 20

2013 | 15 075 013 2 203 [ oos 561 25

2014 | 16 247 199 2,5 2014 [ o09s85 25

2016 [ 6 680 858 2,5 2016 [ 520737 25

2018 [ <6 767 257 2,5 2012 [ 07430 25

Absolutni pocet dokladl ambulantnich navstév pro stomatology v ¢ase narUstd, pfi prepocteni na priimérny pocet doklad(i na pacienta je v celém obdobi
2010 - 2018 konstantni hodnota 2,5 dokladu na jednoho pacienta. Absolutni pocet dokladld ambulantnich navstév pro stomatology v HKK v ¢ase stagnuje, pfi
prepocteni na pramérny pocet dokladd na pacienta je v obdobi 2010-2018 priimérna hodnota 2,5 dokladu na jednoho pacienta.




