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Kvalita zdravotnich sluzeb — vybrané ukazatele:
- hospitalizacni mortalita
- preziti onkologickych pacientu
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Hospitalizacni mortalita obyvatel HKK

KRALOVEHRADECKY
KRAJ

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2018, Kralovehradecky kraj
Umrti pfi akutni hospitalizaci u pacient@ s bydli§tém v HKK.

srovnani podpramérna. Rocné je umrtim ukonéeno 2,5-2,7 %

oy ? q > S 5 < 3 Q akutnich hospitalizaci. V roce 2018 bylo tmrtim
2 : : ﬁ 2 : 2 : 2 ukonéeno 51 396 z celkovych 1 999 367 akutnich hospitalizaci.
. 5 :; ﬁ °N’~ 3 :~ 3 5 ﬁ U pacientt s bydlistém v Kradlovéhradeckém kraji hospitalizac¢ni
100 % mortalita v ¢ase rovnéz viceméné neménnd. Roc¢né je umrtim
90 % ukoncéeno cca 2,7 % akutnich hospitalizaci. V roce 2018 bylo
umrtim ukonceno 2 650 z celkovych 94 579 akutnich
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KRALOVEHRADECKY

Hospitalizacni mortalita 0 <5

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2017
Umrti pfi akutni hospitalizaci.

—o— Ceska republika

—e— Kralové v kraj v N , Ly .
Kralovehradecky kraj Hospitalizacni mortalita je v ¢ase viceméné neménnd a v

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

= Rozsah hodnot kraju mezindrodnim srovnani podpriimérna. Ro¢né je Umrtim

b ukoncéeno 2,5 % akutnich hospitalizaci. V roce 2018 bylo umrtim
g 4% - ukonceno 51 396 z celkovych 1 999 367 akutnich hospitalizaci.
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S /_/\/\,/2,8 % mortalita v ¢ase rovnéz viceméné neménna. Ro¢né je umrtim
% 3% - \/\/2,6 % ukonceno cca 2,7 % akutnich hospitalizaci. V roce 2018 bylo
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Hospitalizaéni mortalita v CR a HKK (mimo hospitalizace souvisejici s porody) *

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2018, LPZ 2010 — 2018; akutni hospitalizace mimo hospitalizace souvisejici s porody

Hospitalizacni mortalita = hospitalizaCni pobyt je ukoncen umrtim pacienta PFiciny hospitalizaci koncicich umrtim (2018)

% z hospitalizaci s hospitalizacni mortalitou

0% 10% 20% 30%
CR Bydlisté HKK ! ! ! |
y IX. Nemoci obéhové soustavy 226637%%
Celkem % s Celkem % s o P07
Rok hosp. amrtim hosp. gamrtim X. Nemoci dychaci soustavy
2010 1799770 2,9% | 89797  2,9% Il Novotvary
XI. Nemoci travici soustavy
2011 (1778398 2,9% 87 338 3,1%
I. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci
2012 11815756 2,8% 87478 3,1% XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pfricin
2013 1811249 2,9% 87151 3,3% XVIII. Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni... &R
M oEOVE ‘ 4,8%
2014 |1 831194 2,7% 87 406 2,9% XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy 46% m Kralovéhradecky kraj
2015 (1809142 29% 87 721 31% IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek 303{,%’
VI.N i : t
2016 1789686 2,8% | 85072  3,0% Emott nervote sotstavy
XXlc. Jiné faktory ovliviujici zdravotni stav a kontakt se...
2017 (1754395 2,9% 82 339 3,0% . . (o
lll. Nemoci krve a krvetvornych organ, poruchy...
2018 (1741427 2,9% 81912 3,2% V. Poruchy dusevni a poruchy chovani

5 XIl. Nemoci kiiZze a podkozniho vaziva
Celkova hospitalizacni mortalita je v CR relativné nizka a
nepresahuje hranici 3%. V ¢ase jde o hodnotu neménnou,
kolisajici mezi 2,7 — 2,9%. Tento ukazatel nevykazuje

XIIl. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi

vyznamnou meziregionalni variabilitu. XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni...
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Akutni infarkt myokardu — hospitalizacni mortalita (do 30 dnu)

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2018, Kralovehradecky kraj
Pocet pacient( s bydlistém v HKK, diagndzou 121-122 a hospitalizaénim dmrtim do 30 dnl od pfijeti.

HKK CR
B Musi Pocet pacientli s 30denni hospitalizacni mortalitou . ] Rozdil
7 Mortalit Mortalita o
B Zeny 0 50 loo N TOTTEE N % CR - HKK

2010 72 8,5% 1527 9,4% 0,9%

V CR v roce 2018 zemfielo na AIM pfi
o, [0) 0,

2011 74 9,0% 1393 8,7% -0,2% hospitalizaci (do 30 dni od pfijeti) 1
081 pacientdl, coz je 7,1 % ze vSech

2012 79 8,7% 1342 8,0% -0,6% pacient( hospitalizovanych pro
akutni infarkt myokardu.

2013 74 8,4% 1416 8,7% 0,3%
V Krdlovéhradeckém kraji zemfrelo pfi

2014 76 8,4% 1228 7,6% -0,8% hospitalizaci do 30 dni 58 pacientd,
coz je 7,6 % ze vSech pacient(

2015 60 7,5% 1227 7,8% 0,3% hospitalizovanych pro akutni infarkt
myokardu.

2016 62 7,4% 1152 7,4% 0,1%

2017 64 8,4% 1157 7,6% -0,8%

2018 58 76% | 1081  7,1% | -0,4%
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Akutni infarkt myokardu — hospitalizacni mortalita (do 30 dnu)

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2018,
Pocet pacient( s diagndzou 121-122 a hospitalizacnim amrtim do 30 dnU od pfijeti.

e KRALOVEHRADECKY
.KRM

—o— Ceska republika
—eo— Kralovéhradecky kraj

5 L g
N 14% Rozsah hodnot kraja
©
= 12% -
o
2E 10%
5 g 89 W 76 % V CR v roce 2018 zemielo na AIM pfi
e o /\ o AT . , vie s
S < — 71 hospitalizaci (do 30 dni od pfijeti) 1
D0 = ’ . ° v . v
w52 6% - 081 pacientd, coz je 7,1 % ze vsech
c § 1% pacientl hospitalizovanych pro
)] - ’ e
S =< 0 akutni infarkt myokardu.
g % , L
\ V Kralovehradeckém kraji zemfrelo pfi
[0) . . . s . o
B 0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | hospitalizaci do 30 dni 58 pacientd,
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 co? je 7,6 % ze viech pacientdl
hospitalizovanych pro akutni infarkt
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 myokardu.
CR  Potetpacs AMI hosp. 16 261 15 946 16 721 16 215 16 206 15 795 15534 15310 15152
Ztoho s imrtim 9,4% 8,7% 8,0% 8,7% 7,6% 7,8% 7,4% 7,6% 7,1%
Vék — pramér (sd) 76,6 (10,5) 76,3(10,8) 76,7(10,8) 76,7(10,9) 76,2(10,9) 764(112) 76,6(10,8) 76,6 (11,0) 76,4 (11,4)
HKK Pocet pacs AMI hosp 851 824 912 877 905 804 842 766 767
Ztohos imrtim 8,5% 9,0% 8,7% 8,4% 8,4% 7,5% 7,4% 8,4% 7,6%
Vék — pramér (sd) 77,6(9,3) 740(12,8) 770(11,8) 80,0(9,8) 76,5(126) 77,4(11,00 77,6(9,5  79,0(12,0) 78,9 (9,4)
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Akutni infarkt myokardu — hospitaliza¢ni mortalita (do 30 dn() *

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2018,
Pocet pacient( s diagndzou 121-122 a hospitalizacnim amrtim do 30 dnU od pfijeti.

Vékoveé standardizovany podil pacientd s hospitalizaci

s diagnozou 121-122 kongici mrtim v roce 2018* Primérny vék pacientt s hospitalizaci pro akutni

infarkt myokardu a pacientt, ktefi v ramci

Muzi hospitalizace zemfteli do 30 dni
8% -
Vék: Primeér (SD) Lo
6% 6,0 % Hospitalizovani Zt::gpz::;i;ealéiprl
2% ] Muzi 65,2 (12,5) 73,3 (11,5)
- R
° Zeny 72,8 (12,3) 80,5 (10,0)
20 Muzi 67,1 (13,1) 76,4 (8,4)
% . . HKK
—o— Ceska republika Zeny 72,4 (12,5) 82,5 (9,8)
0% - —— Kralovéhradecky kraj
Rozsah hodnot krajli
Zeny
(o) _
15% Hospitaliza¢ni mortalita u pacientd s hospitalizaci pro
akutni infarkt myokardu a bydlistém v HKK se pohybuje
] okolo celorepublikového priméru.
10% 9,1 % P P
5% -
0% -

*9% pacientl s hospitalizacnim mrtim — kalkulovano na vSech pacientech s akutnim infarktem myokardu v roce 2018.
ZDRAV'Z[B“ Standardizovano dle véku a pohlavi na hospitalizované pacienty €R s diagn6zou 121-122 v roce 2018
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Mozkova mrtvice — hospitalizacni mortalita (do 30 dnu)

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2018, Kralovehradecky kraj
Pocet pacient( s bydlistém v HKK a diagndzou 160-164 a hospitalizacnim umrtim do 30 dnU od pfijeti.

HKK CR
Pocet pacientd s 30denni hospitalizacni mortalitou ] . Rozdil
0 100 200 300 N Mortalita y  Mortalita &R - HKK
] 1 | | % %
2010 207 13,5% 4002 13,2% -0,3% V roce 2018 zemfelo pfi
hospitalizaci do 30 dni od
2011 222 15,1% 3837 12,8% -2,3% pfijeti 3 276 pacientd, coZ je 12,5 %
ze vSech pacient(l hospitalizovanych
2012 202 14,0% | 3944  131% | -0,9% pro mozkovou mrtvici.
2013 210 153% | 3853  132% | -2,1% VHKKvroce 2018 ,
zemfrelo pfi hospitalizaci do 30 dni
2014 202 14,4% | 3701  12,7% | -1,7% od prijeti 160 pacientd, coz
’ ’ ’ je 12,4 % ze vSech pacient
hospitalizovanych pro
2015 201 14,4% 3702 12,9% -1,5% mozkovou mrtvici.
2016 160 11,7% 3595 12,9% 1,1%
2017 153 12,0% 3398 12,7% 0,7%
2018 160 12,4% 3276 12,5% 0,1%

B Mugi
B Zeny
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Mozkova mrtvice — hospitalizaéni mortalita (do 30 dnfi)

Zdroj: NRHOSP 2010 - 2018
Pocet pacient( s diagndzou 160-164 a hospitalizacnim umrtim do 30 dnU od pfijeti.

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

V roce 2018 zemfrelo pfi
hospitalizaci do 30 dni od
16% - prijeti 3 276 pacient(, coz je 12,5 %

14% /\M ze vsech pacientd hospitalizovanych
° —~—— — 12,5 % pro mozkovou mrtvici.

18% -

V HKK v roce 2018

10% - zemfrelo prfi hospitalizaci do 30 dni
89 - od pfijeti 160 pacientd, coz
je 12,4 % ze vsech pacientu

6% - hospitalizovanych pro
4% mozkovou mrtvici.
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Umrtnost na ischemickou cévni pfihodu mozkovou >

Zdroj: OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris

Umrti na ischemickou cévni pfihodu mozkovou u pacientt
nad 45 let, vékoveé standardizovano

30

Umrtnost po hospitalizaci pro ischemickou cévni

mozkovou prihodu nevykazuje mezi lety 2010 a 2015
zadny vyznamny trend (hodnoceno v mezindrodnim
srovnani pro pacienty nad 45 let véku). Ve srovnani s
primérem zemi OECD hodnoty dosahované v CR mirné
I nadprameérné.
S o

Pocet pfipadii na 100 pacienti nad 45 let
[y
o
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Sleté relativni pFeziti pacientl se zhoubnymi novotvary v CR a HKK

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
Analyza periody 2013-2016, vSichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim
Diagndzy jsou sefazeny sestupné dle Sletého preZiti v CR
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100 % - v vels . o _
I 95% interval Preziti p?aentu se zhoubpyml n0\_/o:cva_ry se
90 % - spolehlivosti z celkového pohledu mezi jednotlivymi
80 % O €R diagndzami vyrazné lisi:
o . vvs vy , . ;v vegs
B Kréilovéhradecky - nejvyssi pétileté relativni preziti bylo
— 0% 7 kraj pozorovano u pacientd se zhoubnym
)
3 60% - novotvarem S§titné Zlazy, varlete, prostaty
a a u pacientek se ZN prsu,
Ne— 0 — . eVvVV/ 3 o ’
S 50 % - nejnizSi naopak u pacientd se zhoubnym
® 40% novotvarem slinivky bFisni, jater
L a intrahepatalnich Zlu¢ovych cest, jicnu
«w 30% -+ . o vl v s vl v
2 a u pacientt se ZN Zlucniku a Zlu€ovych cest.
W 20% -
10 % Tyto rozdily jsou zpUsobeny vice faktory, mezi
-
hlavni patfi biologicka povaha nadoru
0% G a pokrodilost onemocnéni (stadium), ve kterém je
AN SO RSP AN AN A . . e ey
N e WY 8w oY Y Sy N MmNy N AN nador u pacientd zjistén.
IO eyeody vy P )
& FES YT LT TS ESLTS SIS
P I AR S A T SR NV S N SN VPN Y veer e o , ,
e & & s & < & S S <& & g N g 5 S v Preziti pacientl v Kralovehradeckém kraji je
< 3 ; < NEGY : (o] K , v veys , X
TR N ISR/ ¥ ESFT R L&y T ¢VHN S srovnatelné s prezitim v celé CR.
g N S T D @ & 9 T S N ey NS
N S &S S ¢ § oV g R < 5
N NS S S S
$ s 8&s 8 §& &
> § & N RIS N
Q S W XS NS Y
N N F ¥ QL o
S SN &
S 2 o
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Sleté relativni preziti pacientt se zhoubnymi novotvary v HKK podle stadii

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
Analyza periody 2013-2016, vSichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim
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ks 34 *

Diagndzy jsou serazeny sestupné dle celkového 5letého preziti; zobrazeno pouze pro stadia s N =50

Sleté relativni preziti

o/ _
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Mezi hlavni faktory, které ovliviiuji preziti pacient(
s nadory, patri pokrocilost onemocnéni — stadium,
ve kterém je nador zjistén. Zatimco u stadia 1
pozorujeme u vétsiny diagndz preziti pacientl
témér srovnatelné s béznou populaci,

u nejpokrocilejSich onemocnéni ve stadiu 4 je
nadéje na delsi preziti velmi mala.

Jednoznaénym zdvérem z téchto zjisténi je
potfeba v€asného zachytu onemocnéni

pro zajisténi dobré progndzy a uspésné lécby
pacient(.

@ Vsichni diagnostikovani pacienti
@ Stadium 1 ¢ Stadium 3
< Stadium 2 ¢ Stadium4

Diagndzy C61, C64: sloucena stadia | + II.
Diagnodza C62: Stadium IV neni definovdno.
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Vyvoj 5letého relativniho preziti pacientl se zhoubnymi novotvary v HKK

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
Vsichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim; uvadéné hodnoty preziti jsou vékové standardizovany
Diagndzy jsou serazeny sestupné dle 5letého preziti v obdobi 2013-2016

100 % - Sleté relativni prezZiti se u onkologickych pacient(

* . v Case stdle zlepsSuje, predevsim u pacientu
90 % - ; o 4 diagnostikovanych se zhoubnym novotvarem
80 % - ¢ prostaty, Stitné Zlazy a u pacientt se ZN tlustého
— ° ® o stfeva a konecniku. Dale pak u pacient(
= % - . . .
N 70% o o : se zhoubnym novotvarem ledviny, mocového
o o v Loy .
E. 60% - ? ¢ meéchyre a u pacientek se ZN prsu.
S ¢ .
= 509 - © , v e Y vers . v
© o § o Stale zvysujici se hodnoty preziti odrazi zlepsujici
o L 4 . ;v , ;v . o s
L s09% - o $ se kvalitu |é¢ebné péce pacientld se zhoubnymi
N 8 v
2 o novotvary v CR.
I 30% < <&
20% ~
¢ o
& S
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Celkové preziti pacientl se ZN u déti (0—19 let) v CR dle obdobi diagnézy

Zdroj: Narodni onkologicky registr

Obdobi diagndzy:

2011-2016
—e— 2005-2010 Hodnota jednoletého celkového preZiti vsech
100% —— 1999-2004 détskych pacient( diagnostikovanych v obdobi
0 2011-2016 se rovnala 95,0 %, pétileté celkové
preziti pak dosahovalo hodnoty 87,5 %. Pétileté
80 % —— —$ —3 preziti se oproti obdobi 1999-2004 zvysilo 0 +7,2 %.
(0]
o3
€
Q9
S 60%
o
<
L
L
S 40%
%
O
o
20%
O % I I I I |
1 2 3 4 5
Cas od diagndzy (roky)
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Preziti onkologickych pacientl — studie EUROCARE-5 >

Zdroj: De Angelis et al. Lancet Oncology 2014; 15: 23-34.

Preziti onkologickych pacientl v Evropé v obdobi 2000-2007 Studie EUROCARE-5, publikovana v roce 2014,

100 prinesla pozitivni zpravy pro ¢eskou onkologii.

9 3 Y Uspégnost |é¢by pacientl se zhoubnymi nadory se
. 80 : 3 e obecné zvysSuje a u vétsiny diagnéz se hodnoty
X el s o, Y vy veus .
S 70 % pétiletého relativniho preziti blizi evropskému
Zg 60 L - - pridméru nebo jsou tésné pod nim. Zaroven jsou
T 0 o ° vyrazné nad hodnotami dosahovanymi v ostatnich
% 40 ' . statech byvalého vychodniho bloku.
‘% 30 .
B, 8 Diagndzy v nichz CR dosahovala signifikantné

| ] vy v . p o v .
10 ® B 3§ = nizSich hodnot nez je evropsky primeér jsou ZN
. e 8 varlete, ZN prostaty, ZN prsu, ZN hrtanu, ZN
e &\.@ ) &’Q fo &€ &Q@o eb@ & (;a@@ Q)\é\@ 5&@ Q}o\@ c&é QQ.\\& g\\"‘& b&c} «55"6\ tIus.t,eho streya, ZN zalud.kL'J, ZN Zv|.l:IICI:lIkU, ZN plic,
T SR @*@ RPN NS RO PN SR A ZN jicnu, ZN jater a ZN slinivky bfisni.
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Preziti onkologickych pacientu — studie CONCORD-3

Zdroj: Allemani et al. The Lancet 2018; 391: 1023-1075.

PreZiti onkologickych pacientli v Evropé v obdobi 2010-2014

100

Vysledky EUROCARE-5 byly potvrzeny i studii
CONCORD-3, publikovanou o 4 roky pozde;ji.
Preziti Ceskych pacientl je u vétSiny diagnoz
vyrazné vyssi nez v ostatnich statech vychodni
Evropy. Je tfeba nicméné vénovat pozornost (v
oblasti v€asné diagnostiky i IéCby) predevsim
zhoubnym nadoru traviciho traktu, u nichz je
uspésnost |éCby stale pomérné nizka, zejména ve
srovnani se staty zapadni a severni Evropy.
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Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic




Pocet mist poskytovani zdravotnich sluzeb — CR (zdravotnicka zafizeni dle druhu)

Zdroj: NRPZS Analyza je provedena na Urovni jednotlivych adres zdravotnickych zafizeni (kazdé ICO poskytovatele miize mit vice adres) - ICO+PCZ+PCDP.

V roce 2018 obsahuje registr NRPZS celkem 41 541 mist poskytovani zdravotnich sluzeb; jde o zafizeni, ktera byla béhem daného roku alespon jeden den aktivni.

Druh 72Z 2014 2015 2016 2017 2018 Druh 2Z 2014 2015 2016 2017 2018
Samostatnd ordinace |ékare specialisty 10 760 10950 10999 10949 10892 Pfeprava pacientli neodkladné péce 12 13 19 20 24
Samostatnad ordinace PL - stomatologa 6 536 6610 6 588 6517 6427 Hospic 17 19 22 22 23
Samost.ordinace prakt.lék.pro dospélé 6299 6323 6198 6 108 6010 Zafizeni pro léCbu zavislosti 11 11 13 20 22
Lékdrna 2965 2955 2979 2886 2862 Zachytnd stanice 18 18 18 18 20
Sam.ord.prakt.lékare pro déti a dorost 2965 2 885 2746 2662 2575 Ostatni odborné [é¢ebné Ustavy 19 21 21 24 18
Samostatna ordinace PL - gynekologa 1862 1852 1853 1808 1763 Psychoterapeuticky stacionar 16 17 19 19 17
Samostatna stomatologicka laboratof 1825 1830 1798 1752 1717 Zafizeni LPS 24 22 20 20 17
Samostatné zafizeni fyzioterapeuta 1371 1440 1501 1555 1618 Stacionar 22 19 20 19 17
Domadci zdravotni péce 660 679 726 732 720 Rehabilitacni dstav 7 7 7 7 13
Oc¢ni optika 459 604 668 703 714 Samostat.zar.nelék. - navs.sluz.sestry 63 64 67 65 13
Zdravotni péce v Ustavech socialni p. 350 409 417 433 623 Ostatni zvlastni zdravotnicka zafizeni 10 10 8 7 11
Samostatné zafizeni logopeda 538 553 565 559 555 Lécebna tuberkul.arespir.nemoci (TRN) 10 10 10 10 10
Samostatna odbornd laborator 490 513 505 552 551 SdruZeni zdravotnickych zafizeni 9 9 9 9 9
Samostatné zafizeni psychologa 545 536 534 544 551 Ostatni détské odborné IéCebné Ustavy 9 9 9 9 9
Samostatné zafizeni nelékare - jiné 305 342 380 431 527 Hospodafska org. neposkyt. zdrav. péci 2 2 2 2 8
Nemocnice 364 438 481 490 482 Dalsi 10zkové zafizeni 14 16 12 6
Sdruzené ambulantni zafizeni - malé 219 236 284 351 373 Ostatni organizace MZ 14 14 13 13 5
Zdravotnickd zachrannd sluzba 293 294 287 290 289 Krizové centrum 5 5 5 5 5
Zdravotnicka dopravni sluzba 324 308 301 294 286 Détskd ozdravovna 5 5 5 5 4
Lazeriska lécebna 131 243 272 283 281 Détska psychiatricka Ié¢ebna 3 3 3 3 3
Sdruzené ambulantni zafizeni - velké 198 221 230 229 245 Samostatna transfuznistanice 3 3 2 2 3
Vydejna zdravotnickych prostfedkd 243 242 234 236 231 Détské centrum 2 2 2 2 3
Zdravotnické stredisko 178 167 211 204 214 Sdruzeni lékaren 3 3 3 3 3
Ostatni ambulantni zafizeni 134 141 141 143 167 Sdruzeni ambulantnich zafizeni 4 3 3 3 2
Krajska hygienicka stanice 84 84 84 84 84 Dalsi zafizeni zachranné sluzby 2 2 1 2 2
Hemodialyzaéni stiedisko 63 67 70 71 76 SdruZeni détskych zafizeni 1 1 1 1 1
Fakultni nemocnice 52 64 66 68 69 Statni Ustav pro kontrolu léciv 1 1 1 1 1
Nemocnice nasledné péce 54 57 65 67 65 Statni zdravotni Gstav 1 1 1 1 1
Zafizeni zavodni preventivni péce 81 78 54 54 56 Dalsi zafizeni hygienické sluzby 2 2 1 1 1
Zdravotni Ustav 56 55 55 53 53 IPVZ 1 1 1 1 1
Ostatni zdravotnicka zafizeni 73 65 63 60 52 NCONZO 1 1 1 1 1
Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN) 80 82 40 39 41

Psychiatricka lécebna 27 31 33 34 35

Détsky domov pro détido 3 let 39 38 45 34 33

Détsky stacionar 35 37 35 35 31

-




Pocet mist poskytovani zdravotnich sluzeb - HKK

(zdravotnicka zarizeni dle druhu)

Druh 22 2014 2015 2016 2017 2018
Samostatnd ordinace Iékafe specialisty 581 591 581 582 572
Samostatnd ordinace PL - stomatologa 340 340 340 344 338
Samost.ordinace prakt.lék.pro dospélé 317 323 322 317 303
Lékarna 183 182 181 192 187
Sam.ord.prakt.lékare pro déti a dorost 152 147 140 130 126
Samostatné zafizeni fyzioterapeuta 84 81 87 87 90
Samostatnd ordinace PL - gynekologa 86 86 94 88 83
Samostatnd stomatologicka laboratof 86 87 81 77 76
Zdravotni péce v Ustavech socialni p. 61 61 61 63 64
Oc¢ni optika 30 35 36 41 41
Domaci zdravotni péce 33 36 43 37 37
Nemocnice 29 28 32 32 32
Samostatné zafizeni logopeda 22 23 28 28 27
Zdravotnickd dopravni sluzba 25 26 26 26 25
Samostatné zafizeni nelékare - jiné 13 13 17 18 20
Zdravotnické stfedisko 12 12 13 13 15
Zdravotnickd zachrannd sluzba 14 14 14 14 14
Samostatné zafizeni psychologa 10 13 12 12 13
Samostatna odborna laborator 7 7 10 10 11
SdruZené ambulantni zafizeni - malé 2 2 1 2 9
Lazenska lécebna 2 4 8 8 8
Sdruzené ambulantni zafizeni - velké 13 13 10 10 8
Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN) 7 7 4 5 7
Vydejna zdravotnickych prostredku 7 7 7 7 6
Krajska hygienicka stanice 5 5 5 5 5
Zdravotni Ustav 5 5 5 5 5
Détska ozdravovna 4 4 4 4 4
Ostatni ambulantni zatizeni 6 5 5 4 4
Fakultni nemocnice 2 3 3 3 3
Zafizeni zavodni preventivni péce 4 4 4 3 3
Ostatni zdravotnicka zafizeni 3 3 3 3 3
Nemocnice nasledné péce 1 1 2 2 2
Rehabilitacni ustav 1 1 1 1 2
Ostatni détské odborné [éCebné Ustavy 2 2 2 2 2
Hemodialyzacni stfedisko 1 1 1 1 2
Sdruzeni zdravotnickych zafizeni 1 1 1 1 1
Psychiatricka |écebna 1 1 1 1 1
Ostatni odborné |éCebné Ustavy 1 2 2 1 1

KRALOVEHRADECKY
KRAJ

Druh 2z 2014 2015 2016 2017 2018
Hospic 1 1 1 1 1
Zafizeni pro |éCbu zavislosti 0 0 0 0 1
Détsky domov pro détido 3 let 1 1 1 1 1
Détsky stacionar 1 1 1 1 1
Psychoterapeuticky stacionar 1 1 1 1 1
Zachytna stanice 1 1 1 1 1
Preprava pacientli neodkladné péce 1 1 1 1 1
Samostat.zar.nelék. - navs.sluz.sestry 2 2 2 2 0
Ustavni lékarna 2 0 0 0 0

Zdroj: NRPZS Analyza je provedena na urovni jednotlivych adres zdravotnickych
zafizeni (kazdé 1CO poskytovatele mize mit vice adres) - ICO+PCZ+PCDP.

V roce 2018 obsahuje registr NRPZS v HKK celkem 2 157 mist poskytovani
zdravotnich sluzeb; jde o zafizeni, ktera byla béhem daného roku alespon
jeden den aktivni.



Poskytovatelé akutni lGzkové péce na tizemi HKK ¥

Zdroj: NRHZS 2018

Poskytovatelé akutni lUZkové péce na uzemi Kralovéhradeckého kraje:

I€o Nazev Okres

1 00179906 Fakultni nemocnice Hradec Kralové Hradec Kralové
2 25262238 Méstska nemocnice, a.s., Dvir Kralové nad Labem Trutnov

3 26000202 Oblastni nemocnice Nachod a.s. Nachod

4 26000237 Oblastni nemocnice Trutnov a.s. Trutnov

5 26001551 Oblastni nemocnice Jic¢in a.s. Jiéin

6 49813692 Prvni privatni chirurgické centrum, spol. s r.o. Hradec Kralové
7 64827232 Nemocnice Vrchlabi, s.r.o. Trutnov

Seznam poskytovatell akutni IGzZkové péce je stanoven dle nasmlouvanych IlzZek se zdravotnimi pojistovnami v roce 2018.
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Poskytovatelé nasledné a dlouhodobé lGzkové péée na tzemi HKK

Zdroj: NRHZS 2018

Poskytovatelé ndsledné a dlouhodobé ltizkové péce na uzemi Kralovéhradeckého kraje:

I€o
1 00024007
2 00179906
3 00180092
4 00190217
5 00191744
6 00195201
7 25262238
8 26000202
9 26001551
10 27550176
11 48623814
12 64827232

Seznam poskytovatelll nasledné a dlouhodobé I0zkové péce je stanoven dle nasmlouvanych lGZek se zdravotnimi pojistovnami v roce 2018.

Nazev

Statni [éCebné 1azné Janské Laznég, s.p.
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

LDN Hradec Kralové

Méstska nemocnice Hofice - LDN
Lécebna dlouhodobé nemocnych Opocno
SOal okresu Trutnov

Méstska nemocnice, a.s., Dvir Kralové nad Labem
Oblastni nemocnice Nachod a.s.

Oblastni nemocnice Jic¢in a.s.
REHAMEDICA Zacléf, a.s.

Oblastni charita CK - Hospic Anezky Ceské
Nemocnice Vrchlabi, s.r.o.

Obec

Trutnov
Hradec Kralové
Hradec Kralové
Jicin

Rychnov nad Knéznou
Trutnov
Trutnov
Nachod

Jicin

Trutnov
Nachod
Trutnov
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Pfehled ambulantnich sluzeb nemocnic na tzemi Kralovehradecky kraje 1/3 i‘jg *

Vyznaceny jsou odbornosti pfitomné v nemocnicich akutni péce v Krdlovehradeckém kraji; nemocnice jsou fazeny sestupné dle poctu odbornosti.
Hodnoceny jsou ambulantni ndvstévy bez vyzadané péce, kterd je soucasti hospitalizacniho pobytu.

Pocet konta!(tu Pocet kontaktd | Podil ambulanci FN Hradec Oblastr‘u Oblastni Oblastr:n M,N N I?vur Nemocnice Prvr‘u p"f’at,“'
v ambulancich . . nemochice . e nemochice Kralové nad . chirurgické
. v HKK celkem nemocnic HKK Kralové nemochnice Jic¢in . Vrchlabi

nemocnic HKK Trutnov Nachod Labem centrum

001 vSeobecné praktické lékarstvi 11 861 1020 329 12 %

002 PL pro déti a dorost 0 263 337 0,0 %

003 lékarska pohotovostni sluzba 50 650 50 650 100,0 %

004 zvlastni ambulantni péce 0 126 0,0%

006 klinicka farmacie 123 123 100,0 %

007 koroner 0 10 355 0,0%

014 klinicka stomatologie 26 896 868 575 3,1%

015 ortodoncie 2 848 43 333 6,6 %

019 stomatologicka LSPP 9520 9582 99,4 %

101 vnitfni lékafstvi - interna 111 926 234 411 47,7 %

102 angiologie 8212 9370 87,6 %

103 diabetologie 21 760 120 624 18,0 %

104 endokrinologie 23 259 49 928 46,6 %

105 gastroenterologie 35 285 55 833 63,2 %

106 geriatrie 1373 1373 100,0 %

107 kardiologie 30 867 100 213 30,8 %

108 nefrologie 11 287 12 892 87,6 %

109 revmatologie 12 336 48 243 25,6 %

110 klinicka osteologie 266 266 100,0 %

128 hemodialyza 5091 5857 86,9 %

201 rehabilitacni a fyzikalni medicina 21522 94 131 22,9 %

202 hematologie 77 636 79 510 97,6 %

203 infekéni lékarstvi 16 887 17 920 94,2 %

204 télovychovné lékarstvi 332 332 100,0 %

205 pneumologie a ftizeologie 39471 64 027 61,6 %

206 klinickd farmakologie 1835 1835 100,0 %

207 alergologie a klinicka imunologie 15901 117 718 13,5 %

208 |ékarska genetika 4940 5148 96,0 %

209 neurologie 61937 143 519 43,2 %

222 transfuzni lékarstvi 48 189 48 189 100,0 %

301 pediatrie 28 926 32 666 88,6 %

302 détska kardiologie 2077 4712 44,1 %




Pfrehled ambulantnich sluzeb nemocnic na tzemi Kralovehradecky kraje 2/3

Vyznaceny jsou odbornosti pfitomné v nemocnicich akutni péce v Krdlovehradeckém kraji; nemocnice jsou fazeny sestupné dle poctu odbornosti.
Hodnoceny jsou ambulantni ndvstévy bez vyzadané péce, kterd je soucasti hospitalizacniho pobytu.

KRALOVEHRADECKY

' KRAJ

Pocet konta!(tu Pocet kontaktd | Podil ambulanci FN Hradec Oblastr‘u Oblastni Oblastr:n M,N N I?vur Nemocnice Prvr‘u p"f’at,“'
v ambulancich . . nemochice . e nemochice Kralové nad . chirurgické
. v HKK celkem nemocnic HKK Kralové nemochnice Jic¢in . Vrchlabi

nemocnic HKK Trutnov Nachod Labem centrum

304 neonatologie 1728 1728 100,0 %

305 psychiatrie 17 689 118 255 15,0 %

306 détska a dorostova psychiatrie 2 648 9023 293 %

308 navykové nemoci 3078 3078 100,0 %

309 sexuologie 0 3701 0,0 %

401 pracovni lékarstvi 1597 1597 100,0 %

402 klinicka onkologie 56 691 64 606 87,7 %

403 radiac¢ni onkologie 44 781 46 251 96,8 %

404 dermatovenerologie 33 807 152 722 22,1%

405 détska dermatologie 4 648 4648 100,0 %

407 nuklearni medicina 8748 8748 100,0 %

409 détska neurologie 3690 10174 36,3 %

501 chirurgie 129 844 267 991 48,5 %

502 détska chirurgie 18 200 18 452 98,6 %

503 urazova chirurgie (traumatologie) 32 065 32 065 100,0 %

504 cévni chirurgie 3792 17 842 21,3 %

505 kardiochirurgie 2938 2938 100,0 %

506 neurochirurgie 9 036 9 036 100,0 %

507 hrudni chirurgie 796 796 100,0 %

5J1 jednodenni péce na lGzku chirurgie 0 101 0,0 %

601 plasticka chirurgie 25 358 27 542 92,1 %

603 gynekologie a porodnictvi 82 001 441 829 18,6 %

604 détska gynekologie 157 189 83,1%

606 ortopedie 67 981 173 141 39,3 %

607 ortopedicka protetika 7 681 7 681 100,0 %

613 asistovana reprodukce 660 800 82,5 %

6J6 JP ortopedie 39 406 9,6 %

701 otorinolaryngologie 46 404 112 269 41,3 %

702 foniatrie 3023 10 099 29,9 %

703 audiologie 5298 5298 100,0 %

704 détska otorinolaryngologie 1579 2430 65,0 %
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Pfrehled ambulantnich sluzeb nemocnic na tzemi Kralovehradecky kraje 3/3

Vyznaceny jsou odbornosti pfitomné v nemocnicich akutni péce v Krdlovehradeckém kraji; nemocnice jsou fazeny sestupné dle poctu odbornosti.
Hodnoceny jsou ambulantni ndvstévy bez vyzadané péce, kterd je soucasti hospitalizacniho pobytu.

Pocet konta!(tu Pocet kontaktd | Podil ambulanci FN Hradec Oblastr‘u Oblastni Oblastr:n M,N N I?vur Nemocnice Prvr‘u p"f’at,“'
v ambulancich . . nemochice . e nemochice Kralové nad . chirurgické
. v HKK celkem nemocnic HKK Kralové nemochnice Jic¢in . Vrchlabi

nemocnic HKK Trutnov Nachod Labem centrum

705 oftalmologie 42 065 290 347 14,5 %

706 urologie 57 237 111 396 51,4 %

707 détska urologie 1748 1748 100,0 %

708 anesteziol. a intenzivni medicina 10712 15 846 67,6 %

710 algeziologie - 1é¢ba bolesti 0 4 887 0,0 %

780 hyperbaricka a letecka medicina 0 734 0,0 %

801 klinicka biochemie 749 993 819 564 91,5 %

802 lékarska mikrobiologie 233 226 299 334 77,9 %

806 mamograficky screening 16 644 40 808 40,8 %

807 patologickd anatomie 33634 33634 100,0 %

808 soudni lékarstvi 794 794 100,0 %

809 radiologie a zobrazovaci metody 246 635 443 862 55,6 %

810 magneticka rezonance a CT 7 699 12 329 62,4 %

813 lab. alergologicka a imunologicka 38 327 38 327 100,0 %

815 laborator nuklearni mediciny 21480 21 480 100,0 %

816 laboratofr |ékarské genetiky 2 858 3029 94,4 %

817 laboratofr klinické cytologie 77 77 100,0 %

818 laborator hematologicka 265 512 291 661 91,0 %

820 lab. screeningu (ca déloZzniho hrdla) 19 015 19 015 100,0 %

881 ambulance klinické biochemie 1983 1983 100,0 %

901 klinicka psychologie 2219 13 083 17,0 %

902 fyzioterapeut 66 278 232 758 28,5 %

903 klinicka logopedie 5644 46 399 12,2 %

913 vseob. sestra v socialnich sluzbach 18 33485 0,1%

916 nutri¢ni terapeut 758 758 100,0 %

917 ergoterapeut 1452 1452 100,0 %

919 adiktologie 0 477 0,0 %

921 porodni asistentka 0 297 0,0 %

925 sestra domaci zdravotni péce 0 56 144 0,0 %

926 domadci paliativni péce 0 129 0,0 %

927 ortoptista 0 3178 0,0 %




Objem ambulantnich sluzeb v nemocnicich a samostatnych ordinacich specialistu

Kraj bydlisté:

2 3 4 5 6 7

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
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ks 34 *

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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Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

- problematicke aspekty site ambulantnich sluzeb
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Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



Mezinarodni srovnani: pocet ambulantnich specialistu a praktickych lIékaru i

Zdroj dat: OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris. http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en
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Samostatné ordinace (ambulance) v CR: stav k 1.2. 2019 <

Zdroj dat: NRPZS 1.2.2019  * poget ordinaci praktickych lékaFd zahrnuje PLD + PLDD.

W Samostatna ordinace praktického lékafe* m Samostatné ordinace lékafe specialisty ) ) .
Podil na celkovém poctu

Pocet ordinaci Samostatna Samostatna
ordinace ordinace lékare
0 >00 1000 1500 2000 2500 3 000 praktického lékafe* specialisty
Hlavni mésto Praha 1940 29.6% 70.4%

Jihomoravsky kraj 1271 42.5% 57.5% Pomér dostupné kapacity
ambulantnich specialistd vs.

Moravskoslezsky kraj 1121 44.1% 55.9% L, L e , .
praktickych lékarl se vyznamneé

StfedocCesky kraj A % - . . x . .
redocesky Kraj 52.9% 47.1% lisi mezi regiony CR. Velmi vysoky
Ustecky kraj 621 49.6% 50.4% podil ambulantnich specialist(
Olomoucky kraj 632 47.2% 52.8% pusobi ve velkych méstech,
sinoesky krai 51.3% sa.7% zejména pak v Praze.
Lo U praktickych lékarl je nadto
Plzensky kraj 40.1% 59.9% , . -
velkym problémem jejich
Zlinsky kraj 47.1% 52.9% demografické starnuti, které
Kralovéhradecky kraj 43.5% 56.5% zvysuje riziko uzavirani ordinaci z
Kraj Vysotina 52 3% 47 7% divodu odchodu do dichodu.
Pardubicky kraj 46.5% 53.5%
Liberecky kraj 336 48.0% 52.0%
Karlovarsky kraj 399 35.3% 64.7%
CR 43.9% 56.1%
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Samostatné ordinace (ambulance) v CR: poéet obyvatel na ordinaci

Zdroj dat: NRPZS 1.2.2019

Samostatna ordinace praktického Iékare*

Hlavni mésto Praha
Liberecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Plzenisky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Stfedocesky kraj
Kralovéhradecky kraj

Pardubicky kraj

Jihomoravsky kraj
Zlinsky kraj
JihoCesky kraj
Olomoucky kraj

Kraj Vysocina

0 500

Pocet obyvatel na ordinaci
1000

1500

2 000

Samostatna ordinace lékare specialisty

Stfedocesky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Jihocéesky kraj

Kraj Vysocina
Pardubicky kraj
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj

CR

Kralovéhradecky kraj
Olomoucky kraj
Jihomoravsky kraj
Plzerisky kraj
Karlovarsky kraj

Hlavni mésto Praha

Pocet obyvatel na ordinaci

0 500 1000

1500 2 000

I 1495

1322

P 1312
I 1229
P 1150
P 1142

S o7y
D 1054
102
I 1 013
S 100
I 929
D 909
L a2
D 663

Analyza je provedena na Grovni jednotlivych adres zdravotnickych zafizeni (kazdé ICO poskytovatele
muze mit vice adres) — ICO+PCZ+PCDP. * Pocet ordinaci praktickych lékafti zahrnuje PLD + PLDD.
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Samostatné ordinace (ambulance) v CR: poéet obyvatel na ordinaci

Zdroj dat: NRPZS 1.2.2019

Samostatna ordinace praktického lékare* Samostatna ordinace lékare specialisty
Poéet obyvatel na ordinaci Pocet obyvatel na ordinaci
0 500 1000 1500 2000 0 500 1000 1500 2000
HlavniméstoPraha = 1577 StFed,o(:esky'/ kraj O 1495
Liberecky kraj [ 142 Ustecky kraj [ 1322
Moravskoslezsky kraj [ 1363 Liberecky kraj [ 1312
Plzefisky kraj [ 1360 Jihogesky kraj - T 1229
Karlovarsky kraj [ 1358 Kraj Vysotina [ 1180
Ustecky kraj e 1346 Pardubicky kraj [ 1142
StfedoCesky kraj | 11330 Moravskoslezsky kraj [ 1077
Kralovéhradecky kraj || NI 1315 Zlinsky krvaj S 1054
Pardubicky kraj T 1313 CR = 1022
R 1306 Kralovéhradecky kraj [ NN 1013
Jihomoravsky kraj = 1256 Olomoucky kraj [ 1002
Hradec Krdlové -mésto =~ 1253 Jihomoravsky kraj [ 929
Zlinskykraj [0 1185 Plzerisky kraj [ 909
Jihoteskykraj © | 1169 Karlovarsky kraj [ 742
Olomoucky kraj [ 1119 HlavniméstoPraha | 663
Kraj Vysoina I 1078 Hradec Kralové -mésto | 591

Analyza je provedena na Grovni jednotlivych adres zdravotnickych zafizeni (kazdé ICO poskytovatele
muze mit vice adres) — ICO+PCZ+PCDP. * Pocet ordinaci praktickych lékafti zahrnuje PLD + PLDD.
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Kapacita ambulantniho segmentu v okresech kraje

Zdroj dat: NRPZS 1.2.2019

Pocet obyvatel na ordinaci — Samostatna ordinace praktického lékare*

Rychnov nad Knéznou

Hradec Kralové

ZDRAVI2030
<—H_L

1 1.00 1 2.00 1 3.00 1 ltOO 1 5.00
Trutnov
Jigin 1263
1295
Ndachod 1313
HKK | 1315
| 1434

Pocet obyvatel na ordinaci — ostatni**
0 100 200 300 400 500 600

Hradec Kralové 436

HKK 493

Trutnov 499

Rychnov nad KnéZnou

506

Nachod

541

Jigin 545

e O KRALOVEHRADECKY

S KRAJ
% ¢

Okresy jsou hodnoceny dle dosazeného poradi
v poctu obyvatel na pocet ordinaci a mist
poskytovani zdravotnich sluZzeb. Do hodnoceni
byly zahrnuty nasledujici ordinace praktickych
|ékard a ambulantnich specialistd (Samostatna
ordinace praktického |ékafe pro déti a dorost,
Samostatna ordinace vSeobecného praktického
lékare, Samostatna ordinace PL — gynekologa,
Samostatnd ordinace PL - stomatologa,
Samostatna ordinace lékare specialisty) a ZZ
lékarenské sluzby (celkem 6 ukazatell).

Analyza je provedena na uUrovni jednotlivych adres
zdravotnickych zafizeni (kazdé ICO poskytovatele
mUZe mit vice adres) — ICO+PCZ+PCDP.

* Pocet ordinaci praktickych lékaf zahrnuje PLD +
PLDD.

** Samostatna ordinace PL — gynekologa,
Samostatna ordinace PL — stomatologa,
Samostatna ordinace lékare specialisty, ZZ
Iékarenské sluzby
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Samostatna ordinace praktického lékare*

Zdroj dat: NRPZS 1.2.2019

Pocet obyvatel na samostatnou ordinaci praktického lékare

2 000

1577

1500 1422 1363 1360 1358 1346

1000

500

PHA LBK MSK PLK KVK ULK

Pocet samostatnych ordinaci praktického lékare

Kraj PHA STC JHC PLK KVK
Pocet ordinaci 816 1012 547 426 218

Pocet obyvatel na samostatnou ordinaci praktického lIékare

Kraj PHA STC JHC PLK KVK
Pocet obyvatel na ordinaci 1577 1330 1169 1360 1358

Analyza je provedena na trovni jednotlivych adres zdravotnickych zafizeni (kazdé ICO poskytovatele m(iZze mit vice adres) — ICO+PCZ+PCDP.
* Pocet ordinaci praktickych lékaft zahrnuje PLD + PLDD.
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1422
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419 394
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1315 1313

VYS
472

VYS
1078
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1119
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492

ZLK
1185

1119

1078
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886 8108

MSK CR
1363 1306

OLK

VYS

Pocet obyvatel na 1 samostatnou
ordinaci praktického |ékare je v
HKK srovnatelny s prdimérem CR.
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Samostatna ordinace lékare specialisty

Zdroj dat: NRPZS 1.2.2019

Pocet obyvatel na samostatnou ordinaci Iékare specialisty

2 000

1495
1500

1322 1312

1229

1180 1142

1077 1054 1022 1013 1002 929 909

1000

500 ~

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

Pocet samostatnych ordinaci lékare specialisty

Kraj PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK OLK ZLK MSK CR
Pocet ordinaci 1940 900 520 637 399 621 336 545 453 431 1272 632 553 1121 10360

Pocet obyvatel na samostatnou ordinaci Iékare specialisty

Kraj PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK OLK ZLK MSK CR
Pocet obyvatel na ordinaci 663 1495 1229 909 742 1322 1312 1013 1142 1180 929 1002 1054 1077 1022

Analyza je provedena na trovni jednotlivych adres zdravotnickych zafizeni (kazdé ICO poskytovatele m(iZze mit vice adres) — ICO+PCZ+PCDP.
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Pocet obyvatel na 1 samostatnou
ordinaci lékare specialisty je v HKK
srovnatelny s primérem CR.
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KRAJ

O KRALOVEHRADECKY

Vék evidovanych lékart v HKK oy

Zdroj: Ndrodni registr zdravotnickych pracovnikd (NR-ZP)

Véichni evidovani 1ékafi Zastoupeni pracovniho zarazeni
V d v O 4
— lékaru dle veku
Primér 48 let
Median 48 let [ Fyaicie osoby M Ostatni Iékafi
60 a vice let 22,0 % I prepottené B Ambulantni lékafi
65 a vice let 10.6 % poéty (uvazky) B Lékafi v nemocnicich akutni pécée
350 - 100% -
90% Populace |ékari obecné starne, ve véku nad
0o 1 . v s v O . ’ v Voee
300 - 60 let je celkoveé 22 % |ékaru. Nejzavaznéji
80% - se tato situace projevuje v oblasti
250 70% | ambulantni péce, a to zejména v segmentu
3 a1 - praktickych Iékara.
8 200 60% - 658708
g 50% -
° 1
8 >0 40% -
<
100 30% -
20% -
50 29 f 29 28
10% - 26
0 0% -
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KRALOVEHRADECKY

Prakticti Iékari dle véku a pohlavi v HKK HORRE

(stav k 22. 10. 2019)

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovniks (NR-ZP) Podle pohlavi
M Muzi Zeny Celkem
N = 299 N =128 N =171 \ = 255
Pramér 49 let (43 %) (57 %)
Median 48 let Pramér 49 let 49 let 49 let
- N Median 47 let 48 let 48 let
60avicelet  85(28,4 %) 60 avice let 38 (29,7 %) 47 (27,5%) 85 (28.4 %)
65 a vice let 34 (11,4 %) 65 avice let 13 (10,2 %) 21 (12,3 %) 34 (11,4 %)

Populace vieobecnych praktickych lékaf

60 - 60 1 vyrazné starne, v Kralovéhradeckém kraji je
vice nez 28 % z nich ve véku nad 60 let.
50 H
V populaci vSeobecnych praktickych |ékarud
10 - v Kralovéhradeckém kraji prevazuji zeny (57
k7 - * %), podil ve véku nad 60 let je srovnatelny u
8 3 muz@ i u Zen (30 vs. 28 %).
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KRALOVEHRADECKY

Prakticti lékari dle véku a pracovniho zarazeni v HKK HO *

(stav k 22. 10. 2019)

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NR-ZP) Podle pohlavi
vp 1e1 _wo , vr s Muzi Zen Celkem
Vék lékarli v ambulantnich zarizenich* = y
N =128 N =171 N = 299
(43 %) (57 %) }
Pramér 51 let Pramér 49 let 49 let 49 let
Median 51 let Medidn 47 let 48 let 48 let
60 3 vice let 383 % 60 avice let 38(29,7%) 47 (27,5%) 85 (28,4 %)
65 a vice let 16,3 % 65 a vice let 13 (10,2 %) 21 (12,3 %) 34 (11,4 %)
50 - 60 -
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50 -+
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Prakticti Iékari pro déti a dorost a detsti lekari #0 *
dle véku a pohlavi v HKK (stav k 22. 10. 2019)

Zdroj: Ndrodni registr zdravotnickych pracovnik( (NR-ZP)
Podle pohlavi

B Muii Zeny Celkem
N = 183 N =34 N = 149 N = 183
Pramér 54 let (19 %) (81 %)
Medisn 55 |et Primér 54 let 54 let 54 let
50 a vice let 71 (38.8 %) Median 56 let 55 let 55 let
avieete o 60avicelet 15(44,1%)  56(37,6%)  71(388%) Populace praktickych lékafd pro déti a
, 0 .
65avicelet  35(19,1 %) 6503 vicelet 7(206%) 28(188%) 35(19,1%) dorost a détskych |ékaf( vyrazné starne, v
40 1 Kralovéhradeckém kraji je vice nez 38 % z
35 - 35 nich ve véku nad 60 let.
30 A 30 - V populaci praktickych lékaF pro déti a
- 55 dorost a détskych lékarl v
w 25
>§ . N Kralovéhradeckém kraji prevazuji zeny (81
220 ’§ 20 - %), u populace Zen je nizsi podil ve véku nad
§ ‘= 60 let ve srovnani s muzi (38 vs. 44 %).
S 15 ER =
3 © 19 13 2
< [72) 17
10 < 10 - 2
12
5 5 - 6
0 0 12
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Prakticti Iékari pro déti a dorost a détsti lékari dle véku
a pracovniho zarazeni v HKK (stav k 22. 10. 2019)

Zdroj: Ndrodni registr zdravotnickych pracovnik( (NR-ZP)

Podle pohlavi

e KRALOVEHRADECKY
-ﬂg O KRAJ

Vék lékaru v ambulantnich zafizenich* M Muzi Zeny Celkem
N =34 N = 149
N = 183
Primér 26 et Prame (51:) |%t) (5841 I%t) 54 let
rumer e e e
Medid 59 let
60e an — = 4e . Medidn 56 let 55 let 55 let
avicele ol 60 avice let 15 (44,1%) 56 (37,6 %) 71 (38,8 %)
65 a vice let 20,5 % 65avicelet 7(206%)  28(188%) 35 (19,1 %)
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Zubni lékari dle véku v HKK (stav k 22. 10. 2019) 0 *

Zdroj: Ndrodni registr zdravotnickych pracovnikd (NR-ZP)

Podle pohlavi

M Muzi Zeny Celkem
N =297 N = 106 N =191 N = 297
Primér 46 let (36 %) (64 %) ~
Median 43 let Pramér 46 let 46 let 46 let
- Median 42 let 43 let 43 let
60avicelet  76(256 %) 60 avice let 27 (255%) 49 (257 %) 76 (25,6 %)
65 a vice let 46 (15,5 %) 65 avice let 16 (15,1 %) 30 (15,7 %) 46 (15,5 %)

Populace zubnich lékafl vyrazné starne, v

60 - 60 1 Kralovéhradeckém kraji je vice nez 25 % z
nich ve véku nad 60 let.
50 H
V populaci zubnich lékar( v
10 - . Kralovéhradeckém kraji prevazuji zeny (64
X - %), podil ve véku nad 60 let je srovnatelny u
8 0 muzll i Zen (26 vs. 26 %).
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Samostatna ordinace PL - stomatologa

Zdroj dat: NRPZS 1.2.2019

Pocet obyvatel na samostatnou ordinaci PL - stomatologa

- 2319
2500 2267 2136

2023 1943
2000

1888 1825 1821 1760 1743 1700 1694 1639

1588

1500

1000

500 ~

O_

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

Pocet samostatnych ordinaci PL - stomatologa

Kraj PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK OLK ZLK MSK CR
Pocet ordinaci 1097 587 352 344 146 362 242 316 243 262 697 386 367 638 6039

Pocet obyvatel na samostatnou ordinaci PL - stomatologa

Kraj PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK OLK ZLK MSK CR
Pocet obyvatel naordinaci 1186 2319 1821 1694 2023 2267 1825 1743 2136 1943 1700 1639 1588 1888 1760

Analyza je provedena na trovni jednotlivych adres zdravotnickych zafizeni (kazdé ICO poskytovatele m(iZze mit vice adres) — ICO+PCZ+PCDP.
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Pocet obyvatel na 1 samostatnou
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Vék lékart v HKK dle odbornosti a mista pusobeni

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikl (NR-ZP)

pramérny vék [ stiedni vék (median véku)

Lékafri v nemocnici AP - klinicka a radiaéni onkologie

Détsky lékar specialista- v nemocnici AP

Lékafi v nemocnici AP - kardiologie

Lékafi v nemocnici AP - neurologie

Lékari v nemocnici AP - anesteziologie a intenzivni medicina
Lékari v nemocnici AP - ostatni obory vnitiniho Iékaistvi
Lékari v nemocnici AP - radiologie a zobrazovaci metody
Lékari v nemocnici AP - chirurgické obory

Lékari v nemocnici AP - gynekologie a porodnictvi, neonatologie
Lékari v nemocnici AP - ostatni jiné obory

Psychiatr, détsky psychiatr

Lékar zachranné sluzby (urgentni medicina)

LEKARI CELKEM

Ostatni lékafri

Ambulantni Iékafi - jiny ambulantni Iékar - specialista

Lékafi v nemocnici nasledné péce nebo v jiném lGzkovém zafizeni
Ambulantni lékafi - vSeobecny prakticky Iékar

Ambulantni IékafFi - ambulantni gynekolog

Ambulantni IékafFi - ambulantni Iékar - chirurgické obory

Détsky Iékar specialista - v jiném lizkovém zafizeni nebo v ambulanci
Ambulantni Iékafi - prakticky Iékar pro déti a dorost
Ambulantni Iékafi - ambulantni Iékar - obory vnitiniho Iékaistvi
Lékari v nemocnici AP - traumatologie
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pédi. Rada ambulantnich
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vékem blizi hranici 60 let.



Vék lékaFu v HKK dle odbornosti a mista pusobeni st

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikll (NR-ZP) - Registr IékafU, zubnich |ékar( a farmaceutd (RLZF)

"do29let [ 30-59let 60—64let [l 65 a vice let Podil vékovych skupin Iékaf
0% 20% 40% 60% 80% 100%,
| | | | | ,  Uvazky
Ostatni lékafi N=2 Dostupna data nové
Lékafi v nemocnici AP - kardiologie N=6 vybudovaného Narodniho
Détsky lékaF specialista - v nemocnici AP N=70 registru zdravotnickych
Lékafi v nemocnici AP - klinicka a radiaéni onkologie N=35 pracovnik( potvrzuji
Lékafi v nemocnici AP - anesteziologie a intenzivni medicina N =94 vyznamné demografické
Lékafi v nemocnici AP - neurologie N =30 starnuti populace ¢eskych
Lékaii v nemocnici AP - radiologie a zobrazovaci metody N=58 lékarli, zejména v primarni
Lékai zachranné sluzby (urgentni medicina) N =28 péci. Rada ambulantnich
Lékari v nemocnici AP - ostatni obory vnitiniho lIékarstvi N = 253 profesi, véetné praktickych
Détsky Iékar specialista - v jiném lizkovém zafizeni nebo v ambulanci N=6 lékafu, se prﬁmérn\'/m
Lékari v nemocnici AP - chirurgické obory N = 244 vékem bli%i hranici 60 let.
Lékari v nemocnici AP - gynekologie a porodnictvi, neonatologie N =57
Psychiatr, détsky psychiatr N =51
LEKARI CELKEM N=1931
Lékari v nemocnici AP - ostatni jiné obory N = 120
Ambulantni Iékaf¥i - jiny ambulantni Iékar - specialista N =161
Ambulantni Iékafi - vSeobecny prakticky Iékar

Ambulantni Iékafi - ambulantni Iékar - chirurgické obory N= 2
Lékari v nemocnici nasledné péce nebo v jiném lizkovém zarizeni N =94
Ambulantni Iékafi - ambulantni gynekolog N=a
Ambulantni Iékafi - prakticky Iékar pro déti a dorost N=63

Ambulantni Iékafi - ambulantni Iékaf - obory vnitiniho IékaFstvi N=14
N =99

Lékari v nemocnici AP - traumatologie
N=0




Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2018

Dle kraje

Plzerisky kraj
Zlinsky kraj
Stredocesky kraj
Liberecky kraj
Hlavni mésto Praha
Olomoucky kraj
Kralovéhradecky kraj
Kraj Vysocina
Pardubicky kraj
Moravskoslezsky kraj
Ustecky kraj
Karlovarsky kraj
Jihomoravsky kraj
Jihocesky kraj

Dle velikosti sidla
<2000
2001 - 5000
5001 - 10000
10001 - 50000
50001 - 100000
> 100 000
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Celkova bilance poc¢tu mist PZS
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1
87
47
40

2
28
33
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Bilance poctu mist PZS v priibéhu roku

3
25
36

-11

4
24
30
-6

5

6

7

8

Meésic daného roku

5
21
27
-6

6
15
36

-21

Analyza je provedena na trovni jednotlivych adres zdravotnickych zarizeni (kazdé ICO poskytovatele miize mit vice adres) - ICO+PCZ+PCDP.
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Dynamika poctu ordinaci praktickych Iékaru pro dospélé

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)
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Rocni balance Rocnibalance

¢RrR

-32(-0,5 %)
-26 (-0,4 %)
-94 (-1,5 %)
-70 (-1,2%)

11 12
11 12
12 13
20 70

8 -57

HKK

3 (0.9%)
-3 (-0.9%)
-2 (-0.6%)
-3 (-0.9%)



Dynamika poctu ordinaci praktickych Iékaru pro déti a dorost

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2018

Dle kraje
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Dle velikostisidla
<2000
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10001 - 50000
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> 100 000
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2014

——2015 -48(-1,7%) -1(-0.7%)
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2018 -62(-2,4%) -2 (-1.5%)
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Analyza je provedena na trovni jednotlivych adres zdravotnickych zarizeni (kazdé ICO poskytovatele miize mit vice adres) - ICO+PCZ+PCDP.
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Dynamika poctu ordinaci ambulantnich specialistu 7o ’

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Celkova bilance poc¢tu mist PZS v roce 2018 Bilance poctu mist PZS v priibéhu roku
Dle kraje -40  -20 0 20 40 60 , _ 400 Roéni _ Roéni
Hlavni mésto Praha 135 95 5014 balanceCR balance HKK
Olomoucky kraj 39 30 300
Liberecky kraj 18 15 — 2015 5190.0%)  1(0.2%)
Moravsko,slezsk\'/ kraj 55 53 —— 2016 80 (0.7%) 0 (0.0%)
Ustecky kraj 26 25 vy 200 -

Kralovéhradecky kraj 27 26 & 2017 68(-0.6%) -9(-1.5%)
Karlovarsky kraj 18 19 o 2018 _33(.0.3%) 1(0.2%)
Pardubicky kraj 31 35 § 100

Plzefisky kraj 28 34 >§
Jihogesky kraj 33 42 o s e
. P ) 0 S~
Jihomoravsky kraj 67 77 e - —
Zlinsky kraj 15 25 S
Kraj Vysocina 11 30 jg -100
Stredocesky kraj 36 66 c>>
Dle velikosti sidla %j
<2000 9 10 © 200
2 001-5 000 30 40
5001-10 000 55 80
10 001-50 000 168 174 -300
50 001-100 000 67 97 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
> 100 000 210 171 Mésic daného roku
. Mésic 2018 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
. Bilance * N +2018 139 41 44 50 29 37 32 28 45 36 30 28
Cela CR 2018 | -33 539 572 -2018 52 37 65 38 53 45 33 50 41 19 19 120
Bilance 2018 87 4 21 12 24 -8 -1 22 4 17 11 -92

Analyza je provedena na trovni jednotlivych adres zdravotnickych zarizeni (kazdé ICO poskytovatele miize mit vice adres) - ICO+PCZ+PCDP.




Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2018

Dle kraje

Hlavni mésto Praha
Stfedocesky kraj
Olomoucky kraj
Karlovarsky kraj
Jihocesky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Plzensky kraj
Zlinsky kraj
Ustecky kraj
Pardubicky kraj
Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Moravskoslezsky kraj

Dle velikostisidla
<2000
2 001-5 000
5001-10 000
10 001-50 000
50 001-100 000
> 100 000

Cela €CR 2018
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-20 -10
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-58

361
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45
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5
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Dynamika poctu ordinaci stomatologu

Zdroj: Narodni registr poskytovatel( zdravotnich sluzeb (NRPZS)
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42 (0.6%)
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11
37
-26
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Analyza je provedena na trovni jednotlivych adres zdravotnickych zarizeni (kazdé ICO poskytovatele miize mit vice adres) - ICO+PCZ+PCDP.
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Dynamika poctu ordinaci za obdobi 2016-2018 | & <

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Ordinace praktickych lékafi pro dospélé 2016-2018 Ordinace praktickych lékari pro déti a dorost 2016-2018
Die kraje -120 -100 -80 -60 -40 -20 0 20 + - Die kraje -120 -100 -80 -60 -40 -20 0 20 + -
Zlinsky kraj 1 35 34 Pardubicky kraj 1 16 15
Olomoucky kraj 60 62 Zlinsky kraj 18 21
Pardubicky kraj 53 57 Karlovarsky kraj 6 13
Plzensky kraj 58 64 Kralovéhradecky kraj 10 18
Stredocesky kraj 100 108 Jihocesky kraj 17 28
Kralovéhradecky kraj 53 61 Plzerisky kraj 20 35
Liberecky kraj 44 52 Kraj Vysocina 17 32
Karlovarsky kraj 27 38 Liberecky kraj 11 26
Moravskoslezsky kraj 97 112 Hlavni mésto Praha 29 44
Kraj Vysocina 56 74 Olomoucky kraj 18 36
Hlavni mésto Praha 95 117 Ustecky kraj 14 35
Ustecky kraj 81 108 Stredocesky kraj 35 60
Jihocesky kraj 72 101 Moravskoslezsky kraj 33 64
Jihomoravsky kraj 119 188 Jihomoravsky kraj 21 62
Dle velikostisidla Dle velikosti sidla
<2000 -100 192 292 <2000 44 141
2 001-5 000 115 139 2 001-5 000 38 72
5 001-10 000 111 120 5 001-10 000 31 48
10 001-50 000 237 272 10 001-50 000 64 103
50 001-100 000 83 93 50 001-100 000 27 39
> 100 000 212 259 > 100 000 61 86
Bilance + - Bilance + -
Cela CR 2018 | -226 950 1176 Cela CR 2018 | -224 265 489

Analyza je provedena na trovni jednotlivych adres zdravotnickych zarizeni (kazdé ICO poskytovatele miize mit vice adres) - ICO+PCZ+PCDP.
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Dynamika poctu ordinaci za obdobi 2016-2018 Il &+ <

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Ordinace ambulantnich specialistii 2016-2018 Ordinace stomatologii 2016-2018
Dle kraje -100 -50 0 50 100 + - Dle kraje -60 -40 -20 0 20 + -
Hlavni mésto Praha 369 332 Hlavni mésto Praha 12 225 213
Plzenisky kraj 115 90 Stredocesky kraj 11 112 101
Liberecky kraj 64 46 Kralovéhradecky kraj 53 58
Karlovarsky kraj 82 75 Liberecky kraj 19 57
Olomoucky kraj 99 95 Olomoucky kraj 62 70
Zlinsky kraj 59 58 Karlovarsky kraj 13 24
Moravskoslezsky kraj 181 181 Zlinsky kraj 62 78
Pardubicky kraj 82 82 Jihocesky kraj 48 65
Jihomoravsky kraj 207 213 Plzerisky kraj 56 73
Kralovéhradecky kraj 82 90 Ustecky kraj 63 83
Jihocesky kraj 83 103 Pardubicky kraj 39 63
Stfedocesky kraj 150 171 Kraj Vysocina 32 57
Ustecky kraj 86 113 Jihomoravsky kraj 121 163
Kraj Vysocina 66 97 Moravskoslezsky kraj 113 158
Dle velikostisidla Dle velikosti sidla
<2000 38 36 <200056 87 143
2 001-5 000 92 110 2 001-5 000 78 127
5 001-10 000 208 240 5001-10 000 95 141
10 001-50 000 561 577 10 001-50 000 281 327
50 001-100 000 183 227 50 001-100 000 103 121
> 100 000 87 643 556 >100 000 403 403
Bilance + - Bilance + -
Celd CR2018| -21 1725 1746 Cela CR 2018| -215 1048 1263

Analyza je provedena na trovni jednotlivych adres zdravotnickych zarizeni (kazdé ICO poskytovatele miize mit vice adres) - ICO+PCZ+PCDP.




Vyvoj poctu lékaru v mezindarodnim srovnani

Zdroj: OECD (2018), OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018. OECD Publishing, Paris
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Celkovy pocet lékail se v CR v poslednich dvaceti letech
mirné zvysuje. Problémem je avSak nerovhomérna distribuce
jejich kapacit a u praktickych Iékarl i velmi vysoky vék lékaru
v priblizné 30% ambulanci.

Hustota lékard na 1 000 obyvatel €ini 5,7 v méstskych
oblastech a 4,2 ve venkovskych oblastech. Prestoze je pocet
lékarl v soucasné dobé pomérné vysoky, vysoky primérny
vék lékarll maze brzy vést k omezeni nabidky, které ovlivni
pokryti a kvalitu péce. Mezi lety 2000 a 2015 se podil Iékar
starSich 55 let zvysSil z 20 % na 37 % a patfi k nejvysSim v
OECD . Mezi praktickymi lékafi je podil 1ékafl v
preddichodovém véku dokonce jesté vyssi. Odchod téchto
lékar do dichodu v blizké budoucnosti ohrozi dostupnost
zdravotni péce, zejména ve venkovskych oblastech. Struktura
lékarl poskytujicich zakladni a specidlni primarni péci je
rovnéz nevyvazena, nebot vSeobecnych Iékarl je podstatné
méné neZ specialistl. 19 % lékarl je vSeobecnych, zatimco
pramér OECD cini 30 % (OECD, 2017).

Poznamka: Udaje za Ceskou republiku do roku 2013 jsou prevzaty z
databdze OECD Health Statistics. Pocinaje rokem 2014 se pocty
odhaduji na zakladé udajda UZIS tykajicich se persondlni kapacity lékafd
ve zdravotnictvi (registrovani a smluvni I1ékafi) a je pouZit opravny
koeficient k zajisténi souladu s dostupnymi Udaji z predchozich let.

-




Pocet praktickych lékarl v mezinarodnim srovnani

Zdroj: OECD (2018), OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018. OECD Publishing, Paris
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117 podpriimérny. Rovnéz je patrné, ze obdobny problém v
113 tomto segmentu péce resi i Némecko , které reportuje do
o1 104 mezindrodnich statistik rostouci problémy s kapacitou
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(http://www.oecd.org/health/health-data.htm)
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»ZDRAVI 2030
— analyticka studie

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

- problematické aspekty struktury luzkového fondu

4

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

Kapacita nemocnicni péce v mezinarodnim srovnani
Zdroj: OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris
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Pocty hospitalizaci 2016: mezinarodni srovnani >

Zdroj: Eurostat, https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-datasets/-/hlth co dischls (Hospital discharges and length of stay for inpatient and curative care)
http://ec.europa.eu/health/dyna/echi/datatool/index.cfm

Pocet hospitalizaci (2016) v prepoctu na 100 tisic obyvatel
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Poéet lGZek akutni péée dle kraji CR (2015-2018) &

Zdroj: NRHZS

g

Pocet Itizek na 1 000 obyvatel kraje

O 2 4 6 8 )4 . . s o v 7 . v 7 v v o v
— Akutni lGZkovy fond je v CR velmi stabilni, prlimérné mezirocni zmény v poctech l0zek
Hlavni mésto Praha ' na 1000 obyvatel nepfekraduji 1 %. Po&et akutnich IGZek neni rovhomérné
Jihomoravsky kraj >1 distribuovan, ve vazbé na fakultni nemocnice a na centra vysoce specializované péce
i i i . 5,1 ’ v o Vv . . . v Ve ’ I. v ’ o v Ve ’
Kralovéhradecky kraj v:evvelkych méstech lGzek signifikantné pfibyva. Soucasny primér za celou CR ¢ini 4,5
Y I0Zka na 1000 obyvatel.
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KRALOVEHRADECKY

A4
-ﬁg KRAJ

Pocet lGZek akutni péce dle krajti CR (2015-2018) o

Zdroj: NRHZS

Pocet ltizek na 1 000 obyvatel kraje
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o _— 5,1 distribuovan, ve vazbé na fakultni nemocnice a na centra vysoce specializované péce
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Hradec krélové 83 ve velkych méstech lGzek signifikantné pfibyva. Soucasny primér za celou CR €ini 4,5
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Pocet lUzek nasledné a dlouhodobé péce dle kraja CR =

Zdroj: NRHZS

»

ZDRAVI2030
R N o

e KRALOVEHRADECKY
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Pocet lGZek na 1 000 obyvatel kraje

0 2 4
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. . 3,8
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. 3,4
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2,3
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1,7

Liberecky kraj

43 Ackoli se pocet lGzek nasledné a dlouhodobé péce v ¢ase postupné zvysuje

(v prliméru meziro¢né o +1 %), jejich pocet v pfepoctu na 1000 obyvatel neni
dostate¢ny a velmi vyznamné se liéi mezi jednotlivymi regiony CR. Primér za celou CR
¢ini 2,7 téchto lGzek na 1000 obyvatel, cozZ je cca 60% kapacity akutnich IGzek. Avsak
zejména ve velkych méstech je nepomér mezi kapacitou akutnich a dlouhodobych
lGzek vyraznéjsi, coz vede k vyraznéjSimu obsazovani ndkladnych akutnich lGzek.
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KRALOVEHRADECKY

Poéet ltizek nasledné a dlouhodobé péce dle krajti CR (2015-2018) *

Zdroj: NRHZS

Pocet lGZek na 1 000 obyvatel kraje
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Zdroj: NRHZS
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Obloznost luzek akutni péce dle kraje nemocnice

Zdroj: NRHZS
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Obloznost IGZzek nemocnic akutni péée v krajich CR se pohybuje cca v rozsahu
55-70 %, v obdobi 2015 -> 2017 dochazi v mnoha regionech k jejimu poklesu az
0 6,4 %. Napriklad Hlavni mésto Praha vykazuje recentné 56 % obloznost
akutnich lGZek a meziro¢ni pokles dosahuje hodnoty — 6,4 %. Pro srovnani
nemocnice Ceské republiky vykazuji primérnou obloZnost 64 %. Je tedy
dolozenym faktem, Ze obloZnost lGzek akutni péce v poslednich tfech letech
postupné klesa témér ve viech regionech CR. Aviak k tomuto faktu nelze
pristupovat pausalni vyzvou k ruseni nemocnic. V radmci strategickych analyz

a pldnovani kapacit |Gzkové péce je nutné poznat dlvody daného trendu, které
se v jednotlivych regionech lisi. Rovnéz je tfeba odliSovat specifika vysoce
specializované péce od péce ostatni.
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Poskytovatelé akutni lizkové péce

Na uzemi Kralovehradeckého kraje bylo k 31. 12. 2017 evidovano celkem 6 082 IGzZek akutni péce.

Pocet obyvatel na 1 ltizko PZS akutni péce

300
222
217 214 197 194
200 157
105
100
0 T T T T
STC LK PAK  KVK LBK JHC WS MSK  OLK R ULK PLK HKK  JHM  PHA  Brno

Pocet liZek u poskytovatelli akutni lizkové péée (nemocnice)

Kraj PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK Brno* OLK ZLK MSK CR
Pocet akutnich lGzek 8193 3894 2765 2704 1149 3785 1894 2790 1966 2223 6082 3597 2847 2158 5285 47735

Pocet obyvatel na 1 l1Gzko poskytovatele akutnilGizkové péce (nemocnice) v €R

Kraj PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK Brno* OLK ZLK MSK CR
Pocet akutnich lGzek 157 346 231 214 258 217 233 197 263 229 194 105 222 270 228 222

* Uveden jen vybér 7 nemocnic okresu Brno-mésto

ZDRAVI2030

KRALOVEHRADECKY

"ﬁgé KRAJ
% G

V porovnani s vétSinou kraju a
prdmérem CR je v HKK evidovan
vyznamneé vyssi pocet akutnich
lGZek na pocet obyvatel, tzn. na 1
lGZko poskytovatele akutni péce
pfipadd podprimérny pocet
obyvatel (ccao 11,3 % méné ve
srovnani s celorepublikovym
pramérem).

Zdroj: Nkﬁig 2017
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Poskytovatelé nasledné a dlouhodobé luzkové péce

Na uzemi Kralovehradeckého kraje bylo k 31. 12. 2017 evidovano 2 369 ltzek.

Pocet obyvatel na 1 ltizko PZS nasledné a dlouhodobé péce

600 4 39 534

498

500 ~
400 -~
300 ~

441

370 368

345 341 335

200 ~
100 ~

0 I T T T T
LBK JHC JHM HKK KVK STC ULK CR PHA MSK OLK ZLK PAK Brno PLK VYS

Pocet ltiZek u poskytovatell nasledné a dlouhodobé péce

Kraj PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK Brno OLK ZLK MSK CR
Pocet naslednych a dlouhodobych ldZzek 3 500 3408 1198 2169 728 2139 789 1249 1746 2190 2369 1366 1854 1742 3501 28 582

Pocet obyvatel na 1 lGzko poskytovatele nasledné a dlouhodobé péée v €R

Kraj PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK Brno OLK ZLK MSK CR
Pocet naslednych a dlouhodobych ldZzek 368 395 534 267 407 384 559 441 296 232 498 277 341 335 345 370

ZDRAVI2030

KRALOVEHRADECKY

"ﬁgé KRAJ
% G

V porovnani s ostatnimi kraji a
prdmérem CR je v HKK evidovan
mensi pocet lGzek nasledné a
dlouhodobé péce na pocet
obyvatel, tzn. na 1 [GZko nasledné
a dlouhodobé péce pripada o 19,2
% vice obyvatel nez je
celorepublikovy priimér.

Zdroj: Nkﬁig 2017
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Dlouhodoba péce >

Zdroj: OECD (2018), OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018. OECD Publishing, Paris

Vydaje na dlouhodobou zdravotni péci Podil pfijemcti nad 65 let
(2015 nebo nejblizsi rok) (2015 nebo nejblizsi rok) Poptavka po dlouhodobé péci se v Ceské republice
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»ZDRAVI 2030
— analyticka studie

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

- rostouci potreba paliativni péce
a péce v zavéru zivota

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




Potreba paliativni péce v CR >
Zdroj: List o prohlidce zemrelého 2007-2018 Podil dmrti

0% 10% 20% 30% 40% 50%

L 1 1 1 1 ]

cerebrovaskularnich onemocnéni !

Zhoubné novotvary _ 26,6 % Recentni data Listu o prohlidce zemrelych ukazuji, Ze
témér 77 % vSech umrti spada do diagnostickych
Urazy, otravy . 4,9 % skupin, které jsou relevantni pro paliativni péci (dle
definice Murtagh et al. 2014).

Respiraéni onemocnéni . 4,3 % ]
P ° Kvalifikované odhady z vyspélych zemi zapadniho

sveta deklaruji potfebu nékteré z forem paliativni
péce u 60-80 % viech umrti. Populace CR vzhledem
ke strukture mortality bude generovat pfiblizné
stejny objem potreb.

Diabetes mellitus I 2,2 %
Onemocnéni jater I 1,9 %
Neurodegenerativni onemocnéni | 0,6 %

Onemocnéni ledvin | 0,3 %

Alzheimerova nemoc, demence a
senilita

0,3 %

HIV / AIDS 0,0 %
Ostatni _ 18,0 %
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Potieba paliativni péce v CR — ocekavatelna umrti

Zdroj: Zdroj: List o prohlidce zemrelého 2007-2018; Narodni registr hospitalizovanych 2007-2018

® Umrti chronického pacienta %" revaienok zdravotni péce.
) hospitalizaci RZS
® Ostatni P / 5 o \
o ) 68 % vsech umrti
Opakované pfijeti k akutni taVa Ik
hospitalizaci z RZS vyznamné narustd nastava I:Ia ,uz u
v poslednim mésici pfed smrti. zdravotnického
zarizeni
V priméru na jednoho zemrelého pripadad v
poslednim roce Zivota 42 dni hospitalizace, z
@o 23 dni tvofi pobyt na lGzku akutni p@
S &

CR

~

/ Témér 60 % vsech umrti
je vysledkem eskalace
déle trvajicich
zdravotnich probléma.

Jednd se o ocekdvatelna umrti z

chronickych pficin, ¢asto po déle
trvajici hospitalizaci.

- J
[ N

AZ 50 % téchto
Akutni umrti m pacientd je opakované

Celkem 59,5 % viech umrti v CR Ize na zakladé amrtni
diagndzy a hospitalizacni historie zpétné oznacit jako umrti z

chronické pficiny.

U téchto umrti Ize predpokladat zna¢nou miru
ocCekdvatelnosti a vysokou pravdépodobnost potreby
nékteré z forem paliativni péce.

Tento podil predstavuje cca 60 tisic zemrelych ro¢né.

Vzhledem k soucasnym demografickym trenddm, lze
predpokladat, Ze podil umrti chronickych pacient(i bude
narustat a predstavovat zvysujici se zatéZ pro systém

-
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Schéma struktury paliativni péée v CR >

Zdroj: NRPZS, NZIS

Paliativni péce

Predikovany demograficky vyvoj Ceské
populace, starnuti a s tim spojena
nemocnost si vyzadaji zménu koncepce
paliativni péce. Nové modely
integrované péce musi byt postaveny na
multidisciplinarnich konziliarnich
tymech nemocnic a na Uzké spolupraci
nelGzkovych zdravotné — socialnich
sluzeb, napr. mobilni specializované
paliativni péce, domaci péce apod.
Posileni kapacit mobilnich tymU a tymu
schopnych poskytovat péci vdomacim
prostredi pacientl je vysoce efektivnim
opatrenim, které Setfi persondlni
kapacity a financni prostfredky zejména
akutni 1Gzkové péce v nemocnicich.

Obecna Specializovana

Soucast klinické péce o
pacienty v pokrocilém stadiu
onemocnéni. Poskytovana
|ékafi rznych specializaci

Domaci paliativni
péce

Oddéleni paliativni
péce (OPP)

Oddéleniv ramci
zdravotnického zafizeni
poskytujici pacientim
specializovanou paliativni péce

a zaroven umoznuje

dostupnost péce nemocnicni.

V CR funguji 2 OPP.

\§ J

Tzv. ,mobilni hospic”.
Poskytuje specializovanou
paliativni péci v domdacim
prostfedi formou navstév
osetrovateld, sester a |ékaru.

Détské ,,hospice” N\ "

Détské hospice predstavuji
vyrazné odlisny typ péce.
Jedna se spiSe o odlehc¢ovaci
sluzby. Oznaceni hospic je
proto ¢astecné zavadéjici.

LUzkovy hospic

Konzilidrni tym

Je tfeba hledat viceurovriové modely

Paliativni péce o détské
pacienty predstavuje
samostatnou problematiku.

Samostatné |0zkové zatizeni
poskytujici specializovanou
paliativni péci. V soucasné
dobé v CR funguje 17 hospicd.

-

Interdisciplindrni tym fungujici
v ramci zdravotnického ztizeni.

J

organizace paliativni péce a modely,
které umozni jeji Casnou integraci v
procesech péce poskytované rlznymi
segmenty poskytovatelU.

ZDRAVI2030
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Ukazka modelu viceurovnové paliativni péce

Typ paliativni péce

Obecna paliativni péce

Specializovana paliativni péce ve spolupraci

s obecnou paliativni péci

Specializovana

paliativni péce

Akutni péce

Nemocnice

Dlouhodoba

péce

LDN, domovy pro

seniory

Domaci péce

PrakticCti lekar,

agentury domaci péce

Domaci hospicova
péce (vySkoleni
dobrovolnici,
poskytujici
poradenstvi a
podporu, v CR dosud

neexistujici sluzba)

Nemocni¢ni paliativni

konziliarni tymy

Oddéleni paliativni

pece

Mobilni
specializovana

paliativni péce

Ldzkové hospice

Mobilni specializovana
paliativni péce,

stacionare

Ackoli v obdobi 2014 — 2018 doslo v CR
v oblasti podpory paliativni péce a péce
v zavéru Zivota k fadé pozitivnich krokd
a probéhly pilotni projekty zamérené na
mobilni paliativni péci, v mnoha
regionech stdle chybi komplexni model
viceurovniové a formami dostatecné
heterogenni paliativni péce. Zejména
kapacity zamérené na domaci
hospicovou péci nejsou dostate¢né. To v
fadé regionu vede k naduzivani
nemocnicni péce, typicky spojené s
vyjezdy zdravotnické zachranné sluzby.
Tato oblast se musi v nasledujicim
obdobi stat jednou z priorit reorganizace
zdravotnich sluzeb, nebot predstavuje
velky potencidl pro Usporu dostupnych
kapacit ceského zdravotnictvi.

ZDRAVI2030
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Model casné integrace paliativni péce

Tradi¢ni prechod mezi kurativni a paliativni péci

Lécba smétujici k uzdraveni
nebo prodlouzeni zivota

Paliativni péce
se zabyva
kontrolou
symptomil
a zvysuje

kvalitu
Zivota

Diagnoza

Model ¢asné¢ integrace paliativni péce

Smrt

Paliativni péce

Soucasna uroven péce o radu chronickych
onemocnéni dosahuje zlepsujicich se
vysledkd a vyznamné prodluzuje délku Zivota
pacientl. Tento vyvoj predstavuje podnét ke
zméneé pristupu k paliativni péci, tato by
naddle neméla byt vnimdna jen jako
synonymum péce v zavéru Zivota, tedy péce
ve fazi kdy je opustén jakykoli kurativni
zamér probihajici terapie.

Je tfeba hledat modely ¢asné integrace
paliativni péce a v€as indikovat pacienty, u
ktery je umrti oCekavatelné v

Lécba smetujici k uzdraveni ls(e zab31rva pfedvidatelném ¢asovém horizontu. Spravna
nebo prodlouZeni Zivota IEC ou indikace a v€asna podpora téchto pacient(
symptomu . v - iy L
5 me zasadné zvysuje potencial a efektivitu
kvalitu Podpora paliativnich intervenci a umoznuje
>ivota pozistalym organizovat péci o pacienty s tézistém mimo
[ lGzkova zafizeni.
Diagnoza Smrt Zarmutek
S N A
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e ’ ® ° Y 4 [ ° V4 r )4 %,, O ﬁgﬁovénmoecm
Mobilni specializovana paliativni péce v CR % G
Pocet pacientu jimzZ byla vykazana zdravotni péce na odbornost 926

2015 | 2016 2017 2018
86 121 128 196

Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP) se

Hlavni mésto Praha postupné etabluje v Ceském zdravotnim systému jako

S_tFe(vjoéelsky'/ Ifraj 1 = L= ol jedna z plnohodnotnych alternativ zdravotni péce o
Jihocesky kraj 1 3 8 umirajici. MSPP byla nejprve provozovana zcela
Plzefisky kraj 1 2 5 mimo systém zdravotniho pojisténi. V letech 2015 a
Ifarlovarsk{/ kraj 15 2016 byla ¢ast této péce hrazena formou pilotniho
Ustecky kraj 1 17 43 projektu VZP. Od roku 2017 je tato forma zdravotni
Liberecky kraj 1 4 péce soucasti Uhradové vyhlasky.

Kralovéhradecky kraj 20 34 70 95

Pardubicky kraj 1 2 37 63 V administrativnich datech souvisejicich s

Kraj Vysocina 36 62 90 155 vykazovanim zdravotnich sluzeb nelze identifikovat
Jihomoravsky kraj 42 75 98 128 vsechnu péci poskytovatel MSPP (nebot je stéle
Olomoucky kraj 1 10 57 dost ¢asto hrazena primo ¢i formou dar(), ale presto
Zlinsky kraj 35 64 21 104 Ize zaznamenat signifikantni nardst té sluzby
Moravskoslezsky kraj 21 24 31 169 poskytované v ramci sluzeb hrazenych ze zdravotniho

pojisténi.

Narist poctu pacientti MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojiStovnou

2015 é% 2016 gi 2017;3

oj dat: NRHZS 2015-2018

ZOlééi




Pricina umrti ve vybranych typech zdravotnickych zarizeni

Zdroj: UZIS, LPZ 2007-2018, NRHOSP — zemfeli ve zdravotnickém zafizeni, N = 881 516

Pricina umrti

Hospic

(N =29.6 tis. / 2.5tis.)

Nemocnice / Fakultni
nem. (N = 628.3 tis.
/52.3 tis)

LDN

(N =92.4tis. /7.7 tis)

Nem. nasledné péce
(N =29.5tis./2.5tis)

Zhoubné novotvary 84,7 28,3 20,6
Srdedni ot\emocnenl, vcetvne’ 7.9 371 512
cerebrovaskularnich onemocnéni
Neurodegenerativni onemocnéni | 0,7 0,4 0,7 0,5
Respiracni onemocnéni | 0,5 5,4 3,1 3,2
Diabetes mellitus | 0,5 2,9 3,5 4,0
Onemocnénijater 0,4 2,8 1,6 1,3
Urazy, otravy | 0,4 3,3 3,2 3,5
Alzheimerova nemoc, demenqg a 0.2 0.1 0.3 0.3
senilita
Onemocnéniledvin | 0,1 0,4 0,4 0,4
HIV /AIDS 0,0 0,0 0,0 0,0
Ostatni || 4.8 19,1 14,8

-

Z dlouhodobé analyzy databaze
zemrelych vyplyva, Ze umrti v
hospicech, LDN ¢i v nemocnicich
nasledné péce je v CR vyznamné
méneé cetné nez umrti v
nemocnicich Ci fakultnich
nemocnicich.

Zhoubné novotvary jsou
dominantni prfi¢inou umrti mezi
hospicovymi pacienty. Oproti LDN
i nemocnicim nasledné péce je v
hospicich velmi malo pacient(
umirajicich na srdec¢ni
onemocnéni.

ZDRAVI2030
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Typ lGzek, na kterych v CR dochazi k amrti v hospitalizaéni péci >
Zdroj: UZIS, LPZ 2007-2018, NRHOSP — zemfeli ve zdravotnickém zafizeni, N = 881 516

Typ lizka na kterém

doslo k umrti L , o
Sekvence luzek pri posledni hospitalizaci

Akutni 56,0
Nasledné 22,7 K vice neZ dvéma tfetinam umrti
dochazi na ltzku akutni péce. Pacient
66,5 Akutni -> Akutni 10,1 vétSinou umira na tom typu lUzka,
% na které byl pfijat. Tato situace neni

optimalni a dostupna data dokladaji, ze
existuje velky podil hospitalizaci

v zavéru Zivota pacient(, kterym by
Akutni -> Akutni -> Akutni | 1,4 pfi efektivni organizaci paliativni péce
Slo predejit.

Akutni -> Nasledné = 4,3

Akutni pece Akutni -> Akutni > |
® Nasledné péce Nasledné
® Neznamo

Nasledné -> Akutni 0,4

Jiné | 44

ZDRAVI2030
<—H_F

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR — zafi 2019 e e FRFE‘E,L;CL’IKZSRAVOTN'CTW lj’ 718




T KRALOVEHRADECKY
%0

Hospitalizace — pocet hospitalizaci v poslednim pulroce zivota T

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

0

Pacienti (%)

27,8%

Median 1
0 25-75 percentil 0-2
5-95 percentil 0-5
20,8% Min-max 0-21
0
Pacienti s vice nez 3
0 hospitalizacemi v poslednim
ptilroce Zivota 11.5%
11,4%
O I -
5,9%
0
2,9% 2,8%
; H B
Vv %

@ S

28,5%

Prameér 1.61

Pocet hospitalizaci v poslednim pllroce Zivota

Pacienti s vice nez 3

hospitalizacemi v poslednim
plilroce Zivota (celkem 11.5%)

Ustecky kraj
Karlovarsky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Stfedocesky kraj
Olomoucky kraj

CR

Pardubicky kraj
Jihocesky kraj

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Plzensky kraj

hl. m. Praha
Liberecky kraj

14.2%
13.7%
13.5%
12.7%
12.3%
12.2%
11.5%
11.4%
10.9%
10.8%
10.6%
10.0%
10.0%

9.6%

8.7%

Dostupna data Narodniho registru
hospitalizaci dokladaji, Zze poslednim
pUlroce Zivota absolvuje vice nez
polovina pacient opakované
hospitalizace, a to témér z 12% vice
nez tfi hospitaliza¢ni pobyty.
Evidentné jsou v CR velké rezervy v
organizaci péce, nebot radé téchto
hospitalizaci jde predejit efektivnim
managementem péce o umirajici.
Velmi cetné hospitalizace u vice nez
15% pacientll v poslednim pulroce
Jivota vykazuje celkem 6 krajti CR.

ZDRAVI2030
<_H_L

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

Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 55
Q "4l CESKE REPUBLIKY UZIS



KRALOVEHRADECKY
KRAJ

Pocet hospitalizaci v poslednich trech mésicich zivota

Zdroj: NRHOSP 2007-2018

Priimérny pocet hospitalizaci v poslednich 3 mésicich Zivota

N
>

24 25 25 26 26 2,7 2,7 28 28

Karlovarsky kraj

2,74
Ustecky kraj

]

oY
~
N

=
N

Primérny pocet hospitalizaci v pribéhu
poslednich tfi mésicl Zivota u pacientl z HKK je
aktualné 2,55. Mezi regiony CR jsou vyrazné

Zlinsky kraj

Pardubicky kraj

2,69 rozdily v priimérném poctu hospitalizaci v prabéhu
Olomoucky kraj ﬂ"’fw posledniho plilroku Zivota, nejvyssi je v Usteckém
L ' kraji (1.72), nejnizsi v Libereckém kraji (1,40).
Moravskoslezsky kral . | S 3¢
Stfedotesky kra) | .
Celkem CR - |, 1
Jihogesky kraj - s
Jihomoravske krai |, %,
Plzerisky kraj - | 2 0
Kra] Vysotina | o 202 (0L 0L
Kralovéhradecky kraj d 2,56 = 2015-2016
54
Liberecky kraj _ 3 56
12,53 W 2017-2018

hl. m. Praha

N|
UIN
Win
SN




Cerpani zdravotni péée v zavéru zZivota: pacienti s Alzheimerovou nemoci

Zdroj dat: NRHZS 2010-2018; Kralovehradecky kraj

e KRALOVEHRADECKY
é\‘; O KRAJ
ki

pacienti s vykazanou Alzheimerovou nemoci a Umrtim v roce 2018 — hodnocena je jejich historie v obdobi 1 roku pted datem tumrti (CR: N = 13 892, HKK: N = 861)

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

0%

Podil pacient(l s danou péci v jednotlivych mésicich

ZDRAVI2030
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=== Ceska republika

Kralovéhradecky kraj (HKK)

—_—-

HKK: 77,7 %

HKK: 48,7 %

12

11

LGZkova péce

Ambulantni péce

7 6
Pocet mésicl do umrti

Cesta lékare

Prevoz RZS

V poslednim roce Zivota lze u pacient(
s vykazanou Alzheimerovou nemoci
pozorovat zvysujici se intenzitu
poskytované zdravotni péce.

Dle dat NRHZS celkem 76,3 % pacientt
Cerpalo v poslednim mésici Zivota lGzkovou
péci, 75,5 % ambulantni péci. Témér 50 %
pacientl bylo v poslednim mésici alespon
jednou prevezeno rychlou zachrannou
sluzbou, vétSinou k hospitalizaci na lGzkach
akutni péce.

V Krdlovéhradeckém kraji 77,7 % pacient(
Cerpalo v poslednim mésici Zivota lGZkovou
péci a 78,5 % Cerpalo ambulantni péci.
Témér polovina pacientl byla v poslednim
meésici alespon jednou prevezena rychlou
zachrannou sluzbou.

Jakdkoliv péce
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S O KRALOVEHRADECKY

Akutni luZzka nemocnic jako misto umrti pacientu ¥ <
- obyvatelé HKK

Typ ltZka, Prlimérna délka
Misto Gmrti obyvatel HKK na kterém doslo k umrti Hospitalizace (dny) Zaznamy z listi o prohlidce

-- zemrelého potvrzuji velmi vysoky
Akutni Nasledné Neuvedeno Pramér Median pOdI'| nemochnic HKK na pééi (0]

umirajici pacienty. V HKK na lGzkach
nemocnic umira témér 50% vsech

Doma, v zafizeni socialnich sluZeb _ 29,5 - - - - - zemrelych a tento stav se

dlouhodobé neméni. V naprosté

Zdroj: LPZ 2007 — 2018

Nemocnice 35,0 82,1% 15,0% 2,9% 20,6 7

Fakultni nemocnice 13,1 97,5% 0,7% 1,8% 11,9 6 vétsiné probihaji tyto posledni
48 X 4 hospitalizace pacientll na akutnich
Lééebna pro dlouhodobé nemocné 83 0,0% 86,6% 13.4% 53,1 55 0 p € P ! ,
(LDN) [Gzkach, v pripadé fakultnich
1 0,
Na ulici, pfi pfevozu I 2,1 51,0% 6,5% 42,5% 14,2 6 nemocnic dOk-c’nce z 98%. Nadto
pramérné se jednd o pomérné
Nemocnice nasledné péce | 0,2 - - - - - dlouhodobé hospitalizace. Tato data
potvrzuji, Ze nedostatecna kapacita
Hospic 4,7 0,0% 100,0% 0,0% 20,4 10 nasledné/dlouhodobé péce a
o komunitné poskytované domadci a
Psychiatricka lécebna | 0,6 0,0% 100,0% 0,0% 455,3 61 et aw .. ,
paliativni péce je v kraji velkym
Ostatni ZZ 4,0 54,0% 27,9% 18,0% 26,8 9 problémem, ktery v konecnem
dlsledku vyCerpava kapacitu akutni
Jiné, nezjisténo I 2,4 - - - - - [0Zkové péce.

ZDRAVI2030
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Akutni lizka nemocnic jako misto umrti pacientu - obyvatelé
Hradce Kralové

Zdroj: LPZ 2007 — 2018

Misto umrti obyvatel Hradce Kralové

Fakultni nemocnice

Doma, v zafizeni socialnich sluzeb

Lécebna pro dlouhodobé nemocné
(LDN)

Hospic

Nemocnice

Na ulici, pfi pfevozu
Psychiatricka 1éCebna
Nemocnice nasledné péce
Ostatni 2Z

Jiné, nezjisténo

37,3%

29,4%

13,9%

5,6%

4,2%

1,8%

0,8%

0,4%

4,1%

2,4%

Typ ltzka,

na kterém doslo k umrti

97.1%

0.0%

0.0%

66.1%

0.0%

0.0%

52.2%

0.9%

89.4%

100.0%

33.1%

100.0%

100.0%

21.1%

1.9%

10.6%

0.0%

0.8%

0.0%

0.0%

26.7%

Priumérna délka

e O KRALOVEHRADECKY

"ﬁgé KRAJ
% G

Hospitalizace (dny)

11.9

54.0

22.7

30.8

308.3

40.7

31.1

30

11

21

11
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Misto umrti obyvatel HKK ve srovnani s CR

Zdroj: UZIS, LPZ a NRHOSP 2008-2018

Kralovehradecky kraj

% vSech zemfrelych za sledované obdobi N rocné

Nemocnice 350 2020
Doma, v zafizeni socidlnich sluzeb _ 29,5 1698
Fakultni nemocnice 13,1 754

Lécebna pro dlouhodobé nemocné g3 481

(LDN) ’

Na ulici, pti prevozu I 2,1 123

Nemocnice nasledné péce | 0,2 13
Hospic 4,7 269

Psychiatricka Ié¢ebna | 0,6 35

Ostatni Z2Z 4,0 231

Jiné, nezjisténo I 2,4 141

T KRALOVEHRADECKY
~ . x v 1 , X 'ﬁ&;“o KRAJ
N rocné = 108 396 zemfeli obyvatelé CR 7
N ro¢né = 5 765 zemfreli obyvatelé na tzemi HKK W%;

Ceska republika
N rocné
% vSech zemfrelych za sledované obdobi

39,2 42 512

9,2 9974

71 7743

I 2,3 2519
2,3 2504
2,3 2482

1,3 1432
6,2 6 693

l 2,8 3000

V Kralovéhradeckém kraji oproti celorepublikovému priiméru vice lidi umira v hospicich ¢i v LDN. Obdobné je také vyssi zastoupeni téch,

ktefi dozivaji ve fakultni nemocnici.

ZDRAVI2030
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KRALOVEHRADECKY

Domaci péée: pocet kontakti obyvatel HKK ve srovnani's CR w1 ¢

Zdroj: NRHZS 2010-2018
Definice: Osoby s dokladem u odbornosti 925 = domdci péce, nebo 926 = domaci paliativni péce o pacienta v termindlnim stavu.

Pocet kontaktl s PZS* vazanych na obyvatele HKK/CR: Pocet kontakt( s PZS* pfipadajici na 1 obyvatele HKK/CR za rok :
o Podil % Rozdil
Rok HKK ¢R HKK 2 CR Rok HKK ¢R HKKvs. CR
63 745 765 322
Celkem 61 834 782 789 Celkem Relativné nizkou dostupnou kapacitu
60 577 828 061 zdravotnich sluzeb poskytovanych v
2016 1 133 0,75% 2016 0,00 0,00 0,00 domécim prostiedi pacienta
Véko-1 2017 112 0,00% Véko-1 2017 0,00 0,00 0,00 - .
2018 74 0,00% 2018 0,00 0,00 0,00 potvrzuje | a"a',yz? p,rvo dUkae v
2016 72 1906 3,78% 2016 0,00 0,00 0,00 segmentu domaci pece. Pocet
Vék2-10 2017 76 1547 4,91% Vék2-10 2017 0,00 0,00 0,00 kontakt( vykdzanych pro obyvatele
2018 96 1325 7,25% 2018 0,00 0,00 0,00 HKK zde predstavuje 7,3% celkového
2016 74 876 8,45% 2016 0,00 0,00 0,00 objemu vykazaného za celou CR —
Vék 11-19 2017 125 843 14,83% Vék11-19 2017 0,00 0,00 0,00 ide o hodnotu nadpriimérnou
2018 82 1000 8,20% 2018 0,00 0,00 0,00 o oo ’
2016 409 6398 6,39% 2016 0,00 0,00 0,00 velikosti a potfebam populace HKK
Vék 20-34 2017 402 6 019 6,68% Vék 20-34 2017 0,00 0,00 0,00 by odpovidala hodnota 5%.
2018 322 5615 5,73% 2018 0,00 0,00 0,00 Vyznamné vyssi ro¢ni pocet kontaktd
2016 8 056 91333 8,82% 2016 0,03 0,02 +0,01 se tyka zejména seniord, napf. pro
Vék 35-64 2017 6977 91 460 7,63% Vék35-64 2017 0,03 0,02 +0,01 vékovou kategorii 75+ je v HKK
2018 6 990 95 962 7,28% 2018 0,03 0,02 +0,01 ] )
2016 55133 664 676 8,29% 2016 0,50 0,33 +0,16 vykazovano 0,87 kontaktu na
Vék 65+ 2017 54 254 682 808 7,95% Vék 65+ 2017 0,47 0,33 +0,14 pacienta ro¢né, zatimco v celé CR je
2018 53 087 724 085 7,33% 2018 0,46 0,35 +0,11 primér 0,68.
2016 41 430 506 132 8,19% 2016 0,96 0,66 +0,30
VEk 75+ 2017 40 435 518 993 7,79% Vek 75+ 2017 0,92 0,66 +0,26
2018 39 848 552 379 7,21% 2018 0,87 0,68 +0,19

Kontakt = vykazany doklad o provedené zdravotni péci.

ZDRAVI2030
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Osoby v domaci péci FO <5

Zdroj: NRHZS 2010-2018
Definice: Osoby s vykdazanym vykonem 06311, 06313, 06315, 06317, 06318 nebo 06319 u odbornosti 925 = domdci péce.

Celkovy pocet osob v domaci péci Pocet osob v domaci péci (2018)
v CR v letech 2010-2018: — pocet pfipadl na 1 000 obyvatel v kraji Primérna
mezirocni
0 10 20 30 zména
160 000 - ' ' ' '
Kralovéhrade... +3.5% . Y. S et
Roc¢né je v domaci péci léceno
. o
140 000 wl@|  Pardubicky kraj +3.0% necelych 150 tisic obyvatel (1,39 %
ol | & & 2 Moravskoslez... +2.0% populace v roce 2018). Mezi kraji jsou
120 000 - o ;:o IOQ % g S Ustecky kraj +3.5% vyrazné rozdily v poctu osob Ié¢enych
o™ s s s
SIE 3|8 |8 2 Liberecky kraj +4.1% v domaci péci s ohledem na )
100000 |©||©® 2 Q| — L L 6% dostupnost tohoto segmentu sluzeb.
3 E <[ JihoCesky kraj +1.6%
20000 - Karlovarsky kraj +0.6% NarGst po¢tu osob v domdci péci
Ceska republika +3.1% v letech 2010-2018 je patrny ve véech
60000 - Vysotina +4.8% krzj\jl’ch,vale s rozdl'lpou ionte,nzit?u. Ve
. ) 3.79% Stredoceském kraji narusta pocet osob
Jinomoravsky.. £2.7% v domaci péci o 6 % rocné, zatimco v
40000 - Plzenisky kraj +1.7% Karlovarském kraji je nar(st pouze o
Stfedocesky... +5.9% necelé 1 % za rok.
20000 - Olomoucky kraj +1.8%
Hlavni mésto... +3.1%
I I I I I I I |
Zlinsky kraj +3.2%
URNIRN RN SN INSKy Kra) °
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Pocty osob s prispévkem dle stupné v krajich v roce 2018 < ‘

Zdroj: MPSV (2018), Struktura pfijemct prispévku na péci
Vék 65-74 75-84 85-94 95 a vice
I. stupent Il. stupen Ill. stupenn IV. stupen | I. stupen Il. stupen lll. stupen IV.stupen | I. stupen Il stupen IlIl. stupen V. stupen | I.stupen Il. stupen Il stupen IV. stupen
PHA 1472 1725 979 364 2302 2302 1419 626 2834 3137 2087 1066 | 240 333 337 218
STC 1943 2127 1394 598 3220 3160 2036 1036 2517 3214 2281 1385 | 110 223 252 181
JHC 1094 1085 722 341 1873 1802 1280 744 1458 1829 1615 1047 65 121 191 135
PLK 998 1148 821 348 11381 1807 1244 660 988 1576 1374 825 35 99 115 120
KVK 510 542 385 180 744 790 469 278 553 642 490 276 17 55 53 33
ULK 2006 2071 1211 465 2399 2503 1532 697 | 1514 1908 1440 744 65 155 147 137
LBK 867 921 600 236 | 1175 1200 853 353 910 1217 1001 507 40 94 118 83
HKK 1012 1122 723 298 1659 1654 1068 580 1364 1748 1419 845 62 121 156 105
PAK 898 109 754 292 1550 1674 1237 587 11088 1655 1437 810 41 107 128 107
VYS 822 901 718 334 1583 1699 1225 684 1190 1589 1451 1028 25 76 121 128
JMK 2067 2204 1522 791 3720 3723 2593 1462 2938 3972 3182 1950 116 274 394 309
OLK 1216 1152 802 354 2146 1861 1234 729 | 1791 1853 1514 891 61 136 168 137
ZLK 1015 1080 830 466 | 1975 2062 1543 969 1446 1975 1795 1207 44 104 167 166
MSK 2207 2346 1678 908 3792 3697 2629 1628 2588 3315 2869 1891 102 209 284 290
CR 18127 19520 13139 5975 29519 29934 20362 11033 23179 29630 23955 14472 1023 2107 2631 2149

Kralovehradecky kraj patfi mezi kraje s podprlimérnym pocétem osob s prispévkem ve vékové kategorii 65 a vice let. Celkové bylo v HKK 13 936 osob s
pfispévkem jakéhokoliv stupné ve véku 65 a vice let. Podil osob s prispévkem jakéhokoliv stupné ve véku 65 a vice let v HKK ¢inil 5,6 % z celé CR.

ZDRAVI2030
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Podil osob s prispévkem dle stupneé v krajich v roce 2018

Zdroj: MPSV (2018), Struktura pfijemci prispévku na péci
65-74 let

100% 100%

80% 80%

60% 60%

V Kralovéhradeckém kraji je
7. nejnizsi podil osob s
prispévkem na péci ve véku
65 let a vice v celé CR (5,6
%). V nejvyssi vékové
kategorii 95 a vice let je
podil Zlinského kraje na CR
6. nejnizsi (také 5,6 %).
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20%
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Pocty osob s prispévkem dle stupné v HKK (2014-2018)

Zdroj: MPSV (2018), Struktura ptijemct prispévku na péci

KRALOVEHRADECKY

' KRAJ

Vék 65-74 let 75-84 let 85-94 let 95 avice let
Rok I. stupen II. stuperi lll. stupen V. stuperi |I. stuperi |Il. stupern lll. stupen V. stupeni |I. stuperi |Il. stuperi lll. stupen V. stupeni |I. stuperi |l. stuperi . stupen V. stuper
2014 987 876 500 233 1951 1525 852 421 1523 1677 1052 622 36 81 75 48
2015 960 960 586 281 1817 1477 956 498 1517 1645 1178 716 45 88 77 77
2016 998 1024 635 301 1709 1478 991 533 1529 1748 1265 763 52 109 106 93
2017 973 1064 670 316 1667 1538 1016 560 1478 1743 1338 785 46 115 145 110
2018 1012 1122 723 298 1659 1654 1068 580 1364 1748 1419 845 62 121 156 105
65 -74 let 75 - 84 let 85-94 let 95 a vice let
3500 6 000 6 000 600

£ 3000 . 5000 5000 — -

= 2 500

g 4000 4000 400 - N )
0 2 000 V. stupen
S 3000 3000 111, stupef
3 1500 I stupen
e 2000 2000 200 — :

3 1000 B I stupef
0 500 1000 1000

0

S 0 0 0 0

2014 2015 2016 2017 2018 2014 2015 2016 2017 2018 2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017 2018

Pocet osob s prispévkem na péci v Kralovéhradeckém kraji ma mezi lety 2014 a 2018 vzestupnou tendenci ve vSech vékovych kategoriich, pficemz pomér
mezi jednotlivymi stupni se vyrazné neméni. K nejvétsSimu narlstu doslo v nejvyssi kategorii 95 a vice let, kde se pocet osob s pfispévkem témér

zdvojnasobil.

ZDRAVI2030
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Poskytovatelé socialnich sluzeb

Zdroj dat: Soc (MPSV) V 1-01 Ro¢ni vykaz o socialnich sluzbach (2018)

Druh zarizeni socialnich sluzeb PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK B-M OLK ZLK MSK Celkem
A - centra dennich sluzeb 7 4 3 3 4 7 7 4 7 12 6 6 6 11 82 Z dostupnych prehled(
B - denni stacionafe 27 41 11 10 19 11 12 12 21 26 10 15 20 35 264 o poctech poskytovateld
C - tydenni stacionare 5 12 4 1 4 3 1 2 2 7 3 2 4 3 51 socialnich sluzeb (MPSV)
D - domovy pro osoby se zdrav. 8 25 8 12 32 10 12 8 9 19 8§ 10 17 26 204 vyplyva, ze distribuce kapacit
postizenim je mezi jednotlivymi regiony
E - domovy pro seniory 32 77 34 23 40 18 40 26 24 47 17 35 39 71 523 CR znaéné rozdilna.
F - domovy se zvlastnim reZimem 21 45 18 15 36 13 14 15 21 40 12 19 25 43 337
G - chranéné bydleni 14 27 9 6 23 6 12 8 12 25 7 14 16 32 209
H - azylové domy 26 16 13 9 28 7 6 9 7 24 12 21 13 33 217
| - domy na pul cesty 1 2 1 4 1 1 2 37
J - zafizeni pro krizovou pomoc 2 0 1 4 1 41
K - nizkoprahova denni centra 8 2 2 2 1 5 0 5 2 5 12 64
:n'la,néze';omahova ElIIOC e 17 20 19 7 40 12 10 11 15 19 11 14 13 40 246
M - noclehdrny 4 11 2 3 4 8 5 15 78
N - terapeutické komunity 0 1 1 2 15
O - socidlni poradny 70 51 40 30 69 20 32 17 20 49 34 27 22 61 519
P - socidlné terapeutické dilny 9 17 18 6 4 24 7 3 13 7 11 4 5 13 22 159
Q - centra socialné rehabilitacnich sluzeb 44 25 17 12 5 25 8 24 20 17 19 12 18 17 32 283
R - pracovisté rané péce 5 4 5 3 1 1 1 2 3 6 5 3 3 48
S - intervencni centra 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
T - zatizeni nasledné péce 7 2 3 2 0 3 1 0 3 7 6 2 1 12 44
CELKEM 318 395 218 150 375 132 185 165 172 333 158 210 223 469 3438
Podil zafFizeni v % 9% 11% 6% 4% 11% 4% 5% 5% 5% 10% 5% 6% 6% 14% 100%
IDRAVIZ030
~—H_L
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Pocet obyvatel na jednoho poskytovatele socialnich sluzeb

Zdroj dat: Soc (MPSV) V 1-01 Roc¢ni vykaz o socidlnich sluzbach (2018)

Pocet obyvatel na 1
poskytovatele socidlnich sluzeb

Brno-venkov
Plzen-sever
Plzeri-jih
Praha-vychod
Breclav

Vyskov

Cesky Krumlov
Praha-zdpad
Tachov

Ceskd Lipa
Prostéjov
DomaZlice
Praha
Jablonec n. Nisou
Ndchod

Zddr nad Sdzavou
Hodonin
Nymburk

Novy Ji¢in
Pardubice
Rokycany
Mladd Boleslav
Klatovy
Karlovy Vary
Znojmo

Usti nad Orlici
Sokolov

Prerov
Jindrichiv Hradec
Tdbor

Kladno

Semily

Blansko

8236
7207
5728
5483
4829
4823
4722
4710
4 466
4297
4176
4127
4115
4115
4083
4072
3854
3841
3792
3768
3767
3690
3597
3594
3566
3545
3534
3511
3487
3417
3373
3358
3297

Trutnov
Meélnik
Sumperk

Kolin

Trebi¢

Beroun

Louny
Rakovnik
Havlickav Brod
Plzen-mésto

3284
3187
3177
3175
3173
3124
3089
3087
3056
2994

Benesov

Teplice

C. Budgjovice
Kromériz
Hradec Krdlové
Pribram
Olomouc

Uh. Hradiste
Liberec
Ostrava-meésto

Opava

Chrudim
Frydek-Mistek

Zlin

Jihlava

Rychnov n. KnéZnou
Svitavy

Cheb

Strakonice
Prachatice

2712
2675
2 644
2626
2572
2551
2546
2543
2526
2427

KRALOVEHRADECKY
KRAJ

Pocet poskytovatelll socialnich sluzeb

[ ] <25
B 26-50
B 51-100
B > 100

Ji¢in 2418
Brno-meésto 2 409
Chomutov 2 354
Vsetin 2312
Kutnd Hora 2284
Karvind 2254
Most 2197
Pelhfimov 2189
Pisek 2097
Usti nad Labem 1 990

Z dostupnych prehledd o
poctech poskytovatell
socialnich sluzeb (MPSV)
vyplyva, Ze distribuce kapacit
je mezi jednotlivymi regiony
CR zna&né rozdilna.

Litomérice 1870
Décin 1731
Bruntdl 1673
Jesenik 1533



Poskytovatelé socidlnich sluzeb — mapové srovnani regionu I.

Zdroj dat: Soc (MPSV) V 1-01 Roc¢ni vykaz o socidlnich sluzbach (2018)

Centra dennich sluzeb Denni stacionare

-3
B4-6

B 7 a vice
|| bez zafizeni

B 3 a vice
|| bez zafizeni

Domovy pro osoby se zdrav. post.

-2
> S ‘ -5
3 a vice a5 ™ e B 6 a vice
|| bez zafizeni ¥ @ ‘ || bez zafizeni
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Domovy pro seniory

Domovy se zvlastnim rezimem

-3
B4-9

B 10 - vice
|| bez zafizeni

Chranéné bydleni

-3 [1-4
a4-7 Bls-10

B 8 a vice B 11 a vice
|| bez zafizeni || bez zafizeni
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Poskytovatelé socidlnich sluzeb — mapové srovnani regiont Il.

Zdroj dat: Soc (MPSV) V 1-01 Roc¢ni vykaz o socidlnich sluzbach (2018)

Domy na pul cesty

B 3 a vice
|| bez zafizeni

>
3 a vice
|| bez zafizeni

Zarizeni pro krizovou pomoc

B 3 a vice
|| bez zafizeni

Nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez

-3
a-8

B 9 a vice
|| bez zafizeni

Nocleharny

[}

-3
B 4 a vice
|| bez zafizeni

-7
Bs-23

B 24 a vice
| bez zafizeni

KRALOVEHRADECKY
KRAJ

Socialné terapeutické dilny

-2
3-5
B 6 a vice
|| bez zafizeni
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Poskytovatelé socialnich sluzeb — mapové srovnani regionu lll.

Zdroj dat: Soc (MPSV) V 1-01 Ro¢ni vykaz o socidlnich sluzbach (2018)

Centra socialné rehabilitacnich sluzeb

-3
-9
B 10 a vice

bez zafizeni

Intervencni centra

1
bez zafizeni

Pracovisté rané péce

I 1
M:-3
B 4 a vice

bez zafizeni

Zarizeni nasledné péce

I 1
.-
B 5 a vice

bez zafizeni

KRALOVEHRADECKY
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Mezi necCastéjsi a také relativné
rovhomerné zastoupené typy socialnich
sluzeb v regionech patfi socialni poradny,
domovy pro seniory, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovy se
zvlastnim rezimem, a c¢astecné téz centra
socialné rehabilitacnich sluzeb. U celkové
¢etnych azylovych domU a chrdnéného
bydleni existuji zcela nepokryté regiony.
Nasledujici typy sluzeb jsou vyznamné
méné Cetné a nejsou dostupné v rade
regiond CR: centra dennich sluZeb,
tydenni stacionare, nizkoprahova denni
centra, intervencni centra, zafizeni
nasledné péce a dalsi.
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Kapacita a klienti poskytovatelli pobytové socialni sluzby

Zdroj dat: Soc (MPSV) V 1-01 Ro¢ni vykaz o socidlnich sluzbach (2018)

Ukazatel PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK B-M OLK ZLK MSK Celkem
flizzi'ta pobytove socialni o 10 956 5230 4682 2119 8575 2332 4281 4317 3976 8514 3298 5906 5310 10 152 82 110
z toho pocet lizek v

Ustavnim zafizeni socialni 3376 7099 3306 2589 1533 6116 1607 3375 3074 2766 5329 1756 3811 4044 6639 54 664
péce

Pocet - 1 lizkovych pokoji 1480 2058 1461 844 520 2731 692 778 1160 935 1988 1056 1197 1589 3007 20 440
Pocet - 2 lizkovych pokoji 1491 2827 1466 1402 583 1906 584 1307 1216 981 2134 799 1667 1418 2758 21740
Pocet - 3 a viceliZzkovych

kol 381 971 265 300 153 570 145 330 265 399 778 212 627 250 485 5919
Ukazatel PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK B-M OLK ZLK MSK Celkem
Pocet uzivatell (klientd) k

o 2007 4717 9990 4951 4244 1852 7810 2139 4041 4098 3797 8123 3120 5489 4998 9450 75699
Vesledovanémroce /.09 455 2247 1932 908 3525 957 1578 1736 1380 3565 1588 2623 1841 5939 36 985
uZivatelé (klienti) — pFijati

Vesledovanémroce o0 1,40 1135 876 499 1918 431 578 829 544 1770 936 1492 800 3848 19 305
uzivatelé (klienti) — odesli

Vesledovanémroce .09 5503 1149 988 423 1540 511 987 891 824 1885 706 1089 965 2015 16 989
uzivatelé (klienti) — zemfeli

Pocet uzivateld (Klientd) k) o 10194 4951 4312 1838 7877 2154 4054 4114 3809 8033 3066 5531 5074 9526 75699

31.12. 2018




Chybéjici kapacita poskytovatelu socialnich sluzeb v <

Zdroj dat: Soc (MPSV) V 1-01 Ro¢ni vykaz o socidlnich sluzbach (2018)

Uzivatelé (klienti) PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK B-M OLK ZLK MSK Celkem
Uzivatelé celkem 115160 38 691 35521 30943 8740 43033 17 202 18 624 31 604 40 881 55 753 40 729 21 273 20 546 56 399 534 370
Celkovy pocet UZivatelé - do 18 let 6874 6481 7048 2321 1218 6047 1977 1764 2699 4154 5461 3129 3011 1493 7626 58174
Celkovy pocet UZivatelé - muZi 55391 12584 11866 12305 2979 16354 6346 6722 9935 14289 21388 16213 8569 7610 21506 207 844
Celkovy pocet UZivatelé - Zeny 52895 19626 16 607 16317 4543 20632 8879 10138 18970 22 438 28 904 21387 9693 11443 27 267 268 352

z toho pocet uZivateld (klientt) podle
§91a zdkona & 108/2006 Sb., o
socidlnichsluzbdch UZivatelé - do 18
let

z toho pocet uZivateld (klientt) podle
§91a zdkona ¢. 108/2006 Sb., o 30 100 156 134 3 110 746 68 65 50 149 115 70 138 511 2 330

socidlnich sluzbdch UZivatelé - muZi

z toho pocet uZivateld (klientt) podle
§91a zdkona ¢. 108/2006 Sh., o 6 123 179 46 14 142 1256 173 107 74 205 135 109 218 456 3108

socidlnich sluZzbach UZivatelé - Zeny

Evidencnipocetneuspokojenych 1, 100 13858 6798 4348 1494 10786 2568 5085 3216 5721 10828 6879 6469 7440 11340 102139
zadatell o socidlni sluzbu

167 241 316 0 0 184 209 0 0 0 2 0 141 1 3 1264

versr s

Chybéjici kapacita -> pocet neuspokojenych zadatell v roce 2018

160 000
140000 12;38 Poskytovatelé socidlnich sluzeb vykazuji chybéjici kapacitu
12 ..y v , . , v , v

0000 vyjadrenou v poctu, resp. podilu neuspokojenych zadosti o sluzbu v
100 000 . .y . . o o

20 000 daném kalendarnim roce. Z dostupnych dat vyplyva, ze priimér

10828 ’ . , v o . o v . )4 .
£0 000 13858 ¢ 708 10786 = 15 podilu neuspokojenych Zadatel( (klient() za vSsechny regiony CR je
w0000 o W o u 3216 W || R a0 19 %, pfitemz v HKK je to 27 %. V absolutnim poétu
S.‘_'D ; : ? m 2568 5085 -— g)’ 6 469 o 8 . s . o . .s v 7 v ape Vevys
20000 [ B B & 1404 8 2 mm 2 - neuspokojenych klientll dominuji o¢ekavatelné nejlidnaté;jsi
o M N H N m B g - . regiony, tedy PHA, STC, MSK.

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




Umrti ve vybranych zafizenich socialnich sluzeb 2016-2018

Zdroj: CSU; Soc (MPSV) V 1-01 Roéni vykaz o socialnich sluibach

Okres
Hradec
Kralové

Jicin

Nachod

Rychnov
nad
KnéZznou
Trutnov

HKK

domovy pro seniory

2016

154

101

148

90

124
617

2017

154

109

137

134

139
673

2018

191

98

139

132

155
715

domovy se zvlastnim

2016

77

19

30

24

31
181

reZimem
2017

104

19

26

31

43
223

2018

123

19

26

33

38
239

vSechna umrti

2016

1673

833

1108

784

1283
5681

2017

1694

837

1082

859

1311
5783

2018

1757

894

1240

829

1304
6 024

V roce 2018 zemrelo v Kralovéhradeckém kraji 6 024 osob. K 954 imrtim doSlo v
domoveé pro seniory ¢i domoveé se zvlastnim rezimem. P¥iblizné 16 % umirajicich
tedy travi zavér Zivota v téchto zafizenich socidlni péce.
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Pocet umrti v roce 2018 ve vybranych zarizenich
socialnich sluzeb

vSechna umrti ® z toho domovy se zvlastnim rezZimem B z toho domovy pro seniory

1757
Hradec Kralové 123
191
1304

Trutnov 38

155

1240

Nachod 26

139

894
Jiéin 19
98
Rychnov nad 33 829
Knéznou 132

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

[ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 55
9 "4l CESKE REPUBLIKY UZIS




Ve ¢ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

"4l CESKE REPUBLIKY

»ZDRAVI 2030
— analyticka studie

Pocty a kapacita zdravotnickych pracovniku
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Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic
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Pocty pracovnikli v nemocnicni a ambulantni péci — celkovy prehled ﬁg *

Zdroj: NRHZS, Kralovehradecky kraj
Stav k 31. 12. daného roku pro zdravotnické zafizeni se sidlem v Kralovehradecky kraji.

Kategorie pracovnika . ) - ) o
V CR je dobudovan informacni systém umoznujici

1
)4 ’ . I . . 7 ’ . -V ’ .
Ceska republika ! HKK kvantifikovat personalni kapacity v nemocni¢nim i
I ’ a4 ’ . . ’ Ve o
LékaFi - Lékafi-  Zubnilékafi- |  Lékafi- Lékati-  ZubnilékaFi - ambulantnim segmentu pece. Sledovani jsou I€kafi i
nemochice ambulance ambulance | nemocnice ambulance ambulance nelékarsti zdravotnicti pracovnici dle profesi, systém
Podet Podet Pocet ! Podet Podet Podet umoznuje z vice zdroju dat monitorovat pocty
obyvatel obyvatel obyvateli obyvatel obyvatel obyvatel pracovnikl i jejich Uvazky. Pri sledovani pracovniku
Rok N na N na N na I N na N na N na skutecné aktivnich ve zdravotnictvi je nejvyznamnéjsim
jednoh jednoh jednoho! jednoh jednoh jednoh . . P , . , ,
jeenono [l jecnono [l jecnono [l zdrojem informaci Narodni registr hrazenych zdravotnich
Iékare lIékare lIékare lIékare lIékare lIékare

sluzeb (NRHZS), jehoz primdarnim editorem jsou zdravotni
1317 421 947 585 406 1365 pojistovny. Tento systém dale doplriu;ji a verifikuji
pravidelna resortni statisticka Setfeni sledujici dostupné
Uvazky u poskytovatell zdravotnich sluzeb.

2010( 21148 497 18995 554 7073 1487

2011( 22066 476 19377 542 7225 1453 1+ 1272 436 976 568 411 1348

201222591 465 19663 534 7326 1435 1316 420 985 562 416 1330

Celkové shrnuti v obecnych kategoriich pracovnik(
1355 407 1058 522 397 1391 prinasi tato data (rok 2018):
-V CR aktivné pUsobi pfiblizné 46 900 Iékafd, z toho
cca 25 400 v lUzkové péci
1399 394 1076 512 423 1303 -V HKK aktivné pUsobi ptiblizné 2 600 lékarud, z toho
cca 1500 v lGzkové péci

2013|23033 456 19858 529 7451 1411
201423411 450 20207 521 7638 1378 1 1391 397 1069 516 423 1304
201523728 444 20494 514 7818 1349
2016( 24071 439 20952 504 7929 1332} 1434 384 1065 518 429 1285
2017 (24701 429 21291 497 7987 13261 1461 377 1094 504 427 1290

2018( 25370 419 21540 493 7961 1335, 1492 369 1122 491 419 1314

* nelékarsky zdravotnicky pracovnik vyjma klinického psychologa, klinického logopeda a fyzioterapeuta




Uvazky pracovnikti v nemocniéni a ambulantni pé&i — celkovy pirehled CR -

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01
Stav k 31.12. daného roku.

Kategorie 2013 2014 2015 2016 2017 2018 ':gzi"; R\‘:’;" V3echny segmenty péce
= 0

Resortni statisticka Setfeni prinaseji

Lékari 40 045 40732 41 290 41703 42 012 42 488 476 101,1% v v v .y .
kazdoroc¢né celkové prehled o dostupné
kapacité zdravotnickych pracovnik(, a to

Zubni lékafi 7413 7292 7577 7462 7541 7621 80 101,1% - pacite zaravothickyth pracovniiu
v poctech prepocitanych uvazk(. Celkem
je takto v systému kvantifikovana

Farmaceuti 6478 6 475 6521 6 301 6 464 6 525 61 100,9% ) . ’y o . v
kapacita lékart v celkovém poctu

Véeobecné sestry a porodni pFIbIIiné 42 488 l:lvaZktl, ddle zubnich

asistentky 83 090 82 744 82 688 82 680 82 345 82328 -17 100,0%  |skari (7 621 Gvazkii) a farmaceutt (6

525 dvazku).
24 113 24 273 24 753 24 007 28 098 30036 1938 106,9% Vseobecné sestry a porodm’ asistentky

vykazuji uhrnné 82 328 aktivnich plnych

Nelekafisodbornoua = 5030 17947 11335 11882 12326 12630 304 102,5% Uvazkivsystému. .
specializovanou zpUsobilosti Celkovy pocet uvazkl vSech aktivnich

zdravotnickych pracovnikd dosahnul v
31 946 32 825 34 297 35503 33430 32671 -759 97,7% roce 2018 hodnoty 216 956.

Ostatni nelékafi s odbornou
zpUsobilosti

Nelékari pod odbornym

dohledem

Jinf odborni pracovnici a 3415 3544 3 448 2474 2 580 2 658 78 103,0%
dentisté

Celkem 207336 209024 211908 212011 214797 216956 2159 101,0%

pozndmka: od 1.9.2017 se zdravotnicky asistent (kategorie ZPOD) zménil na praktickou sestru (kategorie Ostatni ZPBD)
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Uvazky pracovniki v nemocni€ni a ambulantni pééi — HKK #0 *

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01
Stav k 31.12. daného roku.

. Rozdil Rozdil
Kategorie 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2008 o0 O
Lékari 2147 2121 2 144 2 105 2 094 2124 2173 50 102%
Zubni lékari 308 400 394 402 429 404 400 4 99%
Farmaceuti 425 423 437 424 422 442 420 222 95%
Vseobecne sestry a porodni 4555 4524 4491 4528 4568 4524 4536 12 100%
asistentky
Ostatni nelekari s odbornou 1377 1407 1424 1405 1437 1582 1604 22 101%
zpusobilosti (Ostatni ZPBD)

Nelékari s odbornou a
specializovanou zp(isobilosti 662 633 636 653 632 670 636 16 102%
(ZPSZ)
Nelékari pod odbornym

1620 1545 1611 1684 1864 1733 1726 -7 100%
dohledem (ZPOD) °
Jini odborni pracovnici a 142 136 140 163 89 71 159 88 224%
dentiste (JOP)
Celkem 11326 11190 11277 11 365 11584 11550 11705 155 101%

poznamka: od 1.9.2017 se zdravotnicky asistent (kategorie ZPOD) zménil na praktickou sestru (kategorie Ostatni ZPBD)
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Pocty Iékarli v nemocnicni péci
Zdroj: NRHZS, Kralovehradecky kraj
Stav k 31. 12. daného roku.

L ve X Pocet
Struktura IékaFi: CR obyvatel N N N
N na  kategorie kategorie kategorie
0% 20% 40% 60% 80% 100% jednoho L1 L2 L3
lékare
2010 15% [16% | 69% 2118 a7 320 3411 14507
2011 16% (47% | 68% || 206 a7 3483 3650 14933
2012 16%_22591 465 3684 3657 15250
2013 16% (16% | 68% 2303 4s6 357 3757 15700
2014 16% [16% 69% 23011 40 3629 3723 16059
2015 16% [16% | 68% 23728 a4 373 3760 16229
2016 16% [16RIIIINEE I 2eon a0 3033 379s 6344
07 17% 15% 6% o as 4w 3su 16603
2018  18% _25 370 419 4474 3902 16994

Kategorie pracovnik(:

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

L1

Struktura lékar(i v Kralovehradeckém kraji
N

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

1317

23 %
14 % 1272

14 % 1316

12 1355

12 1391

II

139 1399

14 % 1434

14 % 1461

14 %

L2

1492

L3

Pocet
obyvatel

na

jednoho
|ékare

421

436

420

407

397

394

384

377

369
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N N N
kategorie kategorie kategorie

L1 L2 L3
309 95 913
182 195 895
184 179 953
168 175 1012
170 192 1029
185 198 1016
201 196 1037
201 203 1057
215 210 1067

Zastoupeni kategorii Iékaru dle vzdélani (L1-L3) se v ramci let 2010 — 2018 vyrazné neméni. Z kvantitativniho hlediska pocet lékafli v nemocnicich mirné nardsta a klesa pocet
obyvatel na jednoho lékate. Ro¢né v CR pFibyva do systému poskytovatell zdravotnich sluzeb pfiblizné + 300 a? + 350 plnych Uvazk( lékaid. Tato hodnota je relativné nizkd
uvazime-li, Zze produkce Iékarskych fakult dosahuje ro¢né hodnoty prevysujici az 1000 ocekavatelnych novych tvazk(. Dlvod tohoto rozdilu je vice:
- urcita kapacita novych absolvent( lékarskych fakult je absorbovana mimo zdravotnictvi (posudkové Iékafstvi, hygiena, vyzkum, dalsi studium)

- (Cast absolvent(-lékarl nenastupuje do zdravotnictvi anebo odchazi do zahranici

- kaZdorocné pfriblizné 400 - 500 Uvazk( lékara ze systému odchazi z divodi dosazeni vysokého / dlichodového véku



Uvazky lékart, zubnich Iékari a farmaceutu v lGzkové péci HKK 7 <&
Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01, Kralovehradecky kraj, Stav k 31. 12. daného roku.
Akutni lUZkova péce

Rozdil Rozdil
Kategorie 2011 2014 2017
18-17 v%

Lékafi 1123 1094 1142 1126 1143 1091 1094 1150 1182 32 102,8%
Zubni lékafi 15 17 20 16 17 16 15 13 14 1 105,3%
Farmaceuti* 21 21 22 21 19 53 54 55 55 0 100,1%
Celkem 1160 1133 1184 1163 1179 1159 1163 1217 1251 34 102,8%

Ostatni llzkova péce

Rozdil Rozdil
Kategorie 2011 2012 2014 2017
18-17 v %
44 40 35 38 41 48 37 51 14

Lékafri 48 137,8%
Zubni lékafi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Farmaceuti* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Celkem 48 44 40 35 38 41 48 37 51 14 137,8%

*do roku 2014 byli farmaceuti v Iékarnach PZS akutni péce sledovani v segmentu nellizkové péce
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Uvazky lékari v llizkové péci HKK — kumulativni zména od r. 2010*

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01, Kralovehradecky kraj

60 - V(LG TEE | roce 2018 nardist o 2,79% 51
lGzkova péce [T ITLRITPIkY,
40 A
18 19
4 16
20 11
0 6 5 -.o -4 -4 -3 /
U y T T -8 T T II / T 1
\-1 1
20 1 -27
-3 i
35 VACILWINEEIS A Ostatni
40 | C EYR-Z VNSO OWINVE [(Zkova péce
-60 A
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
—Akutni pé¢e ——Ostatni lizkova péce
* Vcetné prace na dohody
i Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 - ro¢ni vykazy o zaméstnavatelich, evidenénim poc¢tu zaméstnancut a smluvnich pracovnicich
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Pocty lékarli v ambulantni péci

Zdroj: NRHZS, Kralovehradecky kraj
Stav k 31. 12. daného roku.

Potet Struktura lékafl se sidlem zdravotnického oEOE:':eI \ \ \
Ly , o ura lef | ; ! y
Struktura lékara se S|dlenvm zdravotnického obyvatel N N N zafizeni v Kralovehradeckém kraji \ \ . . . .
zarizeni v CR N na  kategorie kategorie kategorie ' na ategorie kategorie kategorie
0% 20% 40% 60% 80% 100% jednoho L1 L2 L3 0% 20% 40% 60% 80% 100% jednoho L1 L2 L3

lékare |ékare

947 585 13 255 679

2010 29 18995 554 316 2080 16599 20101

976 568 17 234 725

2011 29 19377 542 387 1792 17198 20112

985 562 13 226 746

2012 29 19663 534 400 1558 17705 20121

2013 29 19858 529 405 1286 18167 20133 1058 522 28 204 826

2014 29 20207 521 407 1204 18596 20141 1069 516 15 182 872

2015 29 20494 514 417 1108 18969 20151 1076 512 15 167 894

2016 29 20952 504 443 1059 19450 20161 1 065 518 14 139 912

2017 29 21291 497 475 1081 19735 20171 1094 504 14 114 966

21540 493 469 1050 20021 20182
Kategorie pracovnik(: L1 W) L3

2018 29 1122 491 19 70 1033

Pocty Iékarll v ambulantni péci v obdobi 2010 — 2018 zaznamenavaji mirny nar(lst, navic dochazi ke zvétSovani podilu kategorie L3 (k 31.12.2018 se jednalo o 20 021 pracovnik(
kategorie L3, co? je 93% ze viech IékaiC v ambulantni péci). Problémem ambulantni péée v CR neni absolutni pocet. Detailni analyzy ddle identifikuji problémy ve struktufe kapacit
(nepomér mezi ambulantnimi specialisty a praktickymi Iékafi), ddle v nerovhomérné regiondlini distribuci dostupnych kapacit a u praktickych |ékart problém s jejich demografickym
starnutim, které neni vyvazovano odpovidajicimi vstupy novych kapacit.




Pocty zubnich Iékaru v ambulantni péci

Zdroj: NRHZS, Kralovehradecky kraj

Stav k 31. 12. daného roku.

Struktura lékard se sidlem zdravotnického

zafizeni pro CR

0% 20% 40%  60%
2010 76%
2011 76%
2012 77%
2013 78%
2014 79%
2015 80%
2016 80%
2017 81%
2018 83%

80% 100%

7073

7225

7326

7451

7638

7 818

7929

7987

~N
O
[e)]
iy

Poclet

obyvatel N N

na  kategorie kategorie

jednoho LZ1 LZ3
|ékare
1487 5379 1694
1453 5503 1722
1435 5617 1709
1411 5812 1639
1378 6033 1605
1349 6233 1585
1332 6372 1557
1326 6502 1485
1335 6619 1342

Kategorie pracovniku:

Struktura zubnich lékafd se sidlem zdravotnického

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

LZ1

0%

zafizeni v Krdlovehradeckém kraji

20% 40% 60% 80% 100%
78 % - 406
71% - 411
72 9 - 416
76 % - 397
— B
78 % 2% a3
78 % - 429
81 % - 427
80 % - 419
LZ3

T KRALOVEHRADECKY
%0

L o
Pocet
obyvatel N N
na  kategorie kategorie
jednoho LZ1 LZ3
Iékare
1365 317 89
1348 290 121
1330 299 117
1391 302 95
1304 329 94
1303 332 91
1285 336 93
1290 344 83
1314 337 82

Pocty zubnich Iékara v ambulantni péci v obdobi 2010 — 2018 zaznamenavaji mirny narust, navic dochazi ke zvétSovani kategorie LZ1 (k 31.12.2018 se jednalo o 6 619
pracovnik( kategorie LZ1, coz je 83% ze vSech zubnich lékard v ambulantni péci). Tento trend je pozitivni a velmi Zadouci, nebot vede k omlazeni této skupiny specialistd. V
HKK pocty zubnich Iékarh v ambulantni péci v obdobi 2010-2018 zaznamendvaji mirny narUst, navic dochazi ke zvétSovani kategorie LZ1 (k 31. 12. 2018 se jednalo o 337

pracovnik( kategorie LZ1, coz je 80 % ze vsech zubnich Iékafli v ambulantni péci). Tento trend je pozitivni a velmi Zadouci, nebot vede k omlazeni této skupiny specialistd.



KRALOVEHRADECKY

Kapacity Iékaft v CR v poétu tvazkil dle segmenti péce e

Zdroj: Viykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01 —
, Vyvoj uvazku lékaru v c¢ase v CR
Stav k 31.12. daného roku. - kumulativni zména od r. 2010
3500 -
42 488
2018 o
A > 2000 -
| | 1000
500 | 424
o 104 . 57 : : .
21 488 1471 19 529 R -
-500 A
i < X °Y 4 °Y 4 - 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
AKUTN' PECE OST' LUZKOVA NELUZKOVA ——Akutni péce ——Ostatni lizkova péce ——Nellzkova péce

Uvazky lékara dle hlavnich segment( péce v CR

1471
2018 21488 ¢ 242 488
1430
01 ’ 2017 21193 3 ¥ 42012
1428
2016 20865 9 410 % 41703
A 3 1304
2015 20222 9 76 41290
1351
| | 2014 19834 5 340732
9:325
2013 19 455 5 2 40 045
1365
2012 19 445 | C 239719
1 T T T T T T T T !
0 5000 10 000 15 000 20 000 25 000 30 000 35 000 40 000 45 000
pd Va4 o v Vd o v pd ;
AKUTNI PECE OST. LUZKOVA NELOZKOVA bty e smaric o)
L
B Akutni péce M Ostatni luzkova péce @ Nelizkova péce
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KRALOVEHRADECKY

Kapacity lékart v HKK v poétu tvazkl dle segmentl péée ¥ <o

Zdroj: Vykaz E (M,Z) 2-01, £ (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01 Vyvoj uvazku lékaru v case - Kralovéhradecky kraj
Stav k 31.12. daného roku. - kumulativni zména od r. 2010

2 173< . :

20 A

220

1182 51 940 | -

-60 -

AKUTNlI PEICE OST. LDZKOVA NELOZKOVA 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

——Akutni péte  ——Ostatni liZkova péce ——NelliZzkova péce
Uvazky lékari dle hlavnich segmentt péce - Kralovéhradecky kraj
51
2018 12173
4 2016 5 2094
4 2015 £2105
| | 2014 12144
2013 12121
6 5[I]0 1 GIDD 1 5I00 2 DIOU 2 5IOO
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Regionalni rozlozeni tvazk lékara v CR

Zdroj: Viykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01

Stav k 31. 12. daného roku. 5 v
VSechny segmenty péce
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Uvazky lékafti na 1000 obyvatel

V CR plisobi celkové pfiblizné 4,0 Gvazk( lékaFd
na 1000 obyvatel, coZ je hodnota mirné
nadprdmérna v mezinarodnim srovnani zemi
OECD, nicméné ale podpriimérna ve srovnani
s obdobnymi zdravotnickymi systémy jako je
Némecko ¢i Rakousko (4,1-4,3 uvazku na 1000
obyvatel).

Velkym problémem CR je nerovnomérna
distribuce kapacit Iékarl v systému. Na té je jasné
patrny vliv velkych mést a fakultnich nemocnic,
zejména v Brné a Praze, kde dostupné kapacity
presahuji 6,7 uvazku lékare na 1000 obyvatel.
Naopak v krajich Stfedoceském, Usteckém,
Libereckém a Zlinském jsou hodnoty nizsi nez 3,3
Uvazku na 1000 obyvatel a tyto Ize interpretovat
jako podpriimérné i z mezinarodniho evropského
hlediska.
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Regionalni rozlozeni tvazk lékara v CR

Zdroj: Viykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01

Stav k 31. 12. daného roku.
2017 m2018
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11’,%1) *
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Uvazky Iékaiti na 1000 obyvatel

Akutni lGZkova péce

Brno

Hlavni mésto Praha
Jihomoravsky kraj
PHA+STC
Kralovéhradecky kraj
Olomoucky kraj

CR

Plzerisky kraj
Moravskoslezsky kraj
Liberecky kraj
Jihocesky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina

Zlinsky kraj

Ustecky kraj
Karlovarsky kraj

Stfedocesky kraj

6,00 5,00 4,00 3,00 2,00 1,00 0,00

2017 w2018
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0
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Uvazky lékaiGi na 1000 obyvatel
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Ostatni 1GZkova péce

Hlavni mésto Praha
Kraj Vysocina
PHA+STC

Plzenisky kraj
Pardubicky kraj

Brno

CR

Zlinsky kraj
Olomoucky kraj
Ustecky kraj
Stredocesky kraj
Moravskoslezsky kraj
Karlovarsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Jihomoravsky kraj
Jihocesky kraj
Liberecky kraj



Reg
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ionalni rozlozeni uvazku lékaru v CR

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01
Stav k 31. 12. daného roku

NellZkova péce
2017 =2018

1% W Brno
33%6 W Hlavni mésto Praha
5’,% W Karlovarsky kraj

22173 PHA+STC

1

149 W Jihomoravsky kraj

1

1, W Moravskoslezsky kraj
11?9 W Plzerisky kraj

;? W Kralovéhradecky kraj
1,6%0W Zlinsky kraj

11,’66} F Jihocesky kraj
1,16’§4W Ustecky kraj

":£89 Pardubicky kraj

! 51?6 * Kraj Vysocina

1 4‘3 * Liberecky kraj

s I StfedoCesky kraj

3,50

3,00 2,50 2,00 1,50 1,00 0,50 0,00
Uvazky lékara na 1000 obyvatel

V CR plisobi priblizné 1,8 Gvazk( lékaid v
nellzkové péci na 1000 obyvatel. Nejméné Uvazk(
ma StfedocCesky a Liberecky kraj (<1,5 Uvazku na
1000 obyvatel). Nejvyssi objem dostupné
Uvazkové kapacity je hlasen z mésta Brna a z Prahy
(> 3 uvazky na 1000 obyvatel).

KRALOVEHRADECKY
KRAJ



Celkové pocty NLZP v Narodnim registru zdravotnickych pracovniku

Zdroj: Ndrodni registr zdravotnickych pracovnik( (NR-ZP), stav ke 22. 10. 2019

Uvedené pocty jsou v NRZP evidovany, coZ znamena, Ze tito pracovnici ziskali pfislusnou odbornost. Hodnoty jsou tak celkovym sou¢tem NLZP

s danym vzdélanim, tito pracovnici avSak nemusi byt v systému zdravotnictvi aktivni.

ziskani odborné a specializované zpusobilosti (§ 22 - § 28)

Obor Celkovy Pof (;:-(';ona Pocet (podil)
podle zakona ¢. 96/2004 Sb. pocet o el s pracovnim zafazenim*
§ 5 Vseobecna sestra 120919 11,35 77 601 (64,2 %)
§ 6 Porodni asistentka 8042 0,76 4134 (51,4 %)
§ 7 Ergoterapeut 1380 0,13 633 (45,9 %)

§ 8 Radiologicky asistent 4741 0,45 3386 (71,4 %)
§ 9 Zdravotni laborant 12 071 1,13 6 658 (55,2 %)
§ 18 Zdravotnicky zachranaf 5 609 0,53 3 895 (69,4 %)
§ 22 Psycholog ve zdravotnictvi 1584 0,15 1202 (75,9 %)
§ 23 Logoped ve zdravotnictvi 692 0,06 500 (72,3 %)

§ 24 Fyzioterapeut 14 729 1,38 7 585 (51,5 %)
Zdravotnicky pracovnik zpisobily k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu (ZPBOD) po ziskani odborné zplsobilosti (§ 5 - § 21e) nebo po 196 415 18,44 128 260 (65,3 %)

* Pracovni zafazeni je zndmo, pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb v NR-ZP uvedl, Ze pracovnik je zaméstnan v daném oboru. Udaje do NR-ZP dosud odevzdalo 100 % (138 ze 138)
poskytovatell nemocnic akutni péce, pouze 56,5 % (15 064 z 26 676) poskytovatell ambulantni péce a pouze 55,8 % (1 326 z 2 376) poskytovatell ostatnich typQ.
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Celkové pocty pracovniku NLZP podle oboru v krajich ¥

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NR-ZP), stav ke 22. 10. 2019. Uvedené pocty jsou v NRZP evidovany, coZ znamena, Ze tito pracovnici ziskali
prislusnou odbornost. Hodnoty jsou tak celkovym souétem NLZP s danym vzdélanim, tito pracovnici avSsak nemusi byt v systému zdravotnictvi aktivni.

Kraj
© o T N
Obor Celkem * £ 'z > ° == @ > -
o E g S [7,) ~>. S = © s °
< > — R £ 2 © - =<
£ a 0 7 = @© = o 0 ) c o 3 > g
‘© . [s] q) n > © o 2 S 30 = £ 3
c £ o O e o = bud o 3 S £ £ m ©
S | = | 5| 2| 2| 5| B ||| 5| %28 %] ¢
— N o © O =
2 T &a = a N D = z a > = e N =
§ 5 Vseobecna sestra 120919 | 43318 | 14516 | 6527 | 4222 | 4243 | 2153 | 5002 | 2622 | 4306 | 3533 | 4036 | 9105 | 5160 | 4063 | 9112
§ 6 Porodni asistentka 8042 3908 685 387 239 268 39 311 129 205 223 162 452 292 270 491
§ 7 Ergoterapeut 1380 747 104 55 19 37 25 91 26 22 30 11 43 16 16 143
§ 8 Radiologicky asistent 4741 1355 631 228 167 223 73 203 124 218 156 136 438 246 137 414
§ 9 Zdravotni laborant 12071 | 5413 1649 365 357 407 121 481 166 412 205 198 768 442 287 846
§ 18 Zdravotnicky zachranar 5 609 1714 708 526 407 232 61 294 197 373 173 213 273 150 228 243
§ 22 Psycholog ve zdravotnictvi 1584 382 358 86 35 84 16 55 31 44 39 59 158 90 50 121
§ 23 Logoped ve zdravotnictvi 692 192 106 59 21 23 4 20 15 32 27 15 68 33 12 72
§ 24 Fyzioterapeut 14729 | 7144 | 1426 737 461 328 340 530 254 409 375 255 741 524 314 952
§5-§28ZPBOD 196 415 | 68155 | 25044 | 10591 | 7161 | 6875 | 3367 | 8816 | 4264 | 7094 | 5660 | 5923 | 14946 | 8412 | 6489 | 15433

* Kraj je zndm, pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb v NR-ZP uvedl, e pracovnik je zamé&stnan v daném oboru. Udaje do NR-ZP dosud odevzdalo 100 % (138 ze 138) poskytovateld nemocnic akutni
péce, pouze 56,5 % (15 064 z 26 676) poskytovatell ambulantni péce a pouze 55,8 % (1 326 z 2 376) poskytovatel(l ostatnich typu.




Celkové pocty pracovniki NLZP podle obort v krajich %

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NR-ZP), stav ke 22. 10. 2019. Uvedené pocty jsou v NRZP evidovany,

n a 1000 0 byvatEI coZ znamena, Ze tito pracovnici ziskali pfislushou odbornost. Hodnoty jsou tak celkovym souétem NLZP s danym

vzdélanim, tito pracovnici avSak nemusi byt v systému zdravotnictvi aktivni.

Kraj

. (7} > N

.y Kra o > S o = K

Obor - specializace Celkem , J | = = Z ® 'z g 'z 7

neznamy © 5 > | - v > | E S © © o 2

o Q ‘xn < © > 3] NT) ‘S c s =] . 0
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e | 3| 8|5 |2 |8| 5| 28|3|88|E| E| S| B

| s | 2| 8| 5| 8| 2| €| 5| &£ 2|28 <= | 8

T & = [ 4 =) S 4 a > 5 o N =
§ 5 VSeobecna sestra 11,354 4,067 11,092 | 4,767 | 6,575 | 7,257 | 7,301 | 6,094 | 5927 | 7,815 | 6,790 | 7,925 | 7,666 | 8158 | 6,970 | 7,573
§ 6 Porodni asistentka 0,755 0,367 0,523 | 0,283 | 0,372 | 0,458 | 0,132 | 0,379 | 0,292 | 0,372 | 0,429 | 0,318 | 0,381 | 0,462 | 0,463 | 0,408
§ 7 Ergoterapeut 0,130 0,070 0,079 | 0,040 | 0,030 | 0,063 | 0,085 | 0,111 | 0,059 | 0,040 | 0,058 | 0,022 | 0,036 | 0,025 | 0,027 | 0,119
§ 8 Radiologicky asistent 0,445 0,127 0,482 | 0,167 | 0,260 | 0,381 | 0,248 | 0,247 | 0,280 | 0,396 | 0,300 | 0,267 | 0,369 | 0,389 | 0,235 | 0,344
§ 9 Zdravotni laborant 1,133 0,508 1,260 | 0,267 | 0,556 | 0,696 | 0,410 | 0,586 | 0,375 | 0,748 | 0,394 | 0,389 | 0,647 | 0,699 | 0,492 | 0,703
§ 18 Zdravotnicky zachranar 0,527 0,161 0,541 | 0,384 | 0,634 | 0,397 | 0,207 | 0,358 | 0,445 | 0,677 | 0,332 | 0,418 | 0,230 | 0,237 | 0,391 | 0,202
§ 22 Psycholog ve zdravotnictvi 0,149 0,036 0,274 | 0,063 | 0,055 | 0,144 | 0,054 | 0,067 | 0,070 | 0,080 | 0,075 | 0,116 | 0,133 | 0,142 | 0,086 | 0,101
§ 23 Logoped ve zdravotnictvi 0,065 0,018 0,081 | 0,043 | 0,033 | 0,039 | 0,014 | 0,024 | 0,034 | 0,058 | 0,052 | 0,029 | 0,057 | 0,052 | 0,021 | 0,060
§ 24 Fyzioterapeut 1,383 0,671 1,090 | 0,538 | 0,718 | 0,561 | 1,153 | 0,646 | 0,574 | 0,742 | 0,721 | 0,501 | 0,624 | 0,828 | 0,539 | 0,791
§5-§28ZPBOD 18,443 6,400 19,138 | 7,734 | 11,152 | 11,759 | 11,418 | 10,741 | 9,639 | 12,874 | 10,878 | 11,630 | 12,584 | 13,300 | 11,132 | 12,826

* Kraj je zndm, pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb v NR-ZP uvedl, e pracovnik je zamé&stnan v daném oboru. Udaje do NR-ZP dosud odevzdalo 100 % (138 ze 138) poskytovateld nemocnic akutni
péce, pouze 56,5 % (15 064 z 26 676) poskytovatell ambulantni péce a pouze 55,8 % (1 326 z 2 376) poskytovatel(l ostatnich typu.




Uvazky sester v luzkoveé péci HKK
Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01, Kralovehradecky kraj, Stav k 31. 12. daného roku.
Akutni lGZkova péce

. Rozdil
Kategorie 2013 2014 2017
18-17

e KRALOVEHRADECKY
-ﬂg O KRAJ

VSeobecné sestry a

s 2737 2 696 2731 2714 2702 2701 2 693 2731 2711 -20
détské sestry
Porodni asistentky 153 153 153 146 153 151 154 146 150 4
Prakticke sestry 56 54 65 66 86 110 126 136 145 9
(zdrav. asistent)
Celkem 2945 2 902 2 950 2 926 2940 2962 2973 3013 3 006 -7

Ostatni llzkova péce

Kategorie 2013 | 2014 2017 ACzElL
& 18-17

Rozdil
V%

99,3%

102,8%

106,7%

99,8%

VSeobecné sestry a

Rozdil
v%

115,49

détské sestry >4%

Porodni asistentky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

Prakticke sestry 6 7 6 10 19 21 20 7 10 3 153,0%

(zdrav. asistent)

Celkem 243 250 251 260 272 303 345 242 282 40 116,5%

ZDRAV2030
o sz . 7w s X 7 . . - . . ~ zvs ” / MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR — za¥i 2019 (22 [t

UZis



KRAJ

Uvazky sester v lizkové pééi HKK: kumulativni zména od r. 2010*  § *

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01, Kralovehradecky kraj, Stav k 31. 12. daného roku.

Ostatni lGzkova péce v roce 2018 vzestup o
16,52% oproti roku 2017
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—Akutni pé¢e ——Ostatni lizkova péce

* VCetné prace na dohody
ZDRAV|2U3U Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 - rocni vykazy o zaméstnavatelich, evidenénim poctu zaméstnanct a smluvnich pracovnicich
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Kapacity sester v CR: Gvazky dle segmenti péce v G

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01: vSeobecné sestry a porodni asistentky

Stav k 31.12. daného roku.
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82 345
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Vyvoj poctu vseob. sester a por. asistentek v CR
- kumulativni zména od r. 2010
1000 -
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1500
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-2 024
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2500 -
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——Akutni péce  ——Ostatni lizkova péce =~ ——Nellzkova péce
Uvazky vieobecnych sester a porodnich asistentek
dle hlavnich segmentl péce v CR
2018 ¥ 82 328
2017 82345
2016 3 82 680
2015 I 82688
2014 182744
2013 3 83 090
2012 1 83 702
0 10 000 20 000 30 000 40 000 50 000 60 000 70 000 80 000 90 000
Uvazky véetné smluvnich (dohody)
W Akutni péce B Ostatni lizkova péce B Neluzkova péce
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Kapacity sester v HKK: Givazky dle segmentt péce

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01: vSeobecné sestry a porodni asistentky

Stav k 31.12. daného roku.
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2861 | 271 1404

AKUTNI PECE
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1412
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Vyvoj poctu vieob. sester a por. asistentek - Kralovéhradecky kraj

- kumulativni zména od r. 2010

100 -
50
O m
- 50 .
-100 A
- 150 A
-200 -
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
—Akutni pée  —Ostatni lizkova péce  —Nellzkova péce
Uvazky vieobecnych sester a porodnich asistentek
dle hlavnich segmentl péce - Kralovéhradecky kraj
2018 2 861 271 1404 14536
2017 2 877 235 1412 14524
2016 2 884 254 1429 14568
2015 2 889 244 1395 14528
2014 2 892 216 1383 T 4491
2013 2 898 212 1414 14524
2012 2923 206 1426 14555
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

B Akutni péce

B Ostatni lGZkova péce B Nellzkova péce
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Regionalni rozlozeni tivazk sester v CR

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01: vSeobecné sestry a porodni asistentky

Stav k 31. 12. daného roku.
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Pocet uvazkl na 1000 obyvatel

e O KRALOVEHRADECKY

%\? KRAJ
s 34 *

Vsechny segmenty péce

Brno

Hlavni mésto Praha
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
PHA+STC
Kralovéhradecky kraj
Kraj Vysocina

CR

Moravskoslezsky kraj
Plzerisky kraj
Karlovarsky kraj
Zlinsky kraj
Jihocesky kraj
Ustecky kraj
Pardubicky kraj
Liberecky kraj

Stfedocesky kraj

V CR plisobi celkové pfiblizné 7,8 Gvazk( sester
na 1000 obyvatel, coz je hodnota celkové mirné
podpriimérna ve srovnani se zemémi OECD. Zdsadnim
problémem v dostupnosti kapacit avSak neni absolutni pocet
dostupnych avazkd, ale:
- jejich nerovhomérna distribuce v regionech

a v rliznych segmentech péce
- kontinualné klesajici kapacita Uvazk( sester

v akutni lGzkové péci.

Na regionalni distribuci Gvazk( vSeobecnych sester a
porodnich asistentek je stdle jasné patrny vliv velkych mést,
avsak nikoli poskytovatell akutni IGzkové péce v téchto
méstech. Naopak v krajich Stfredoceském a Libereckém
hodnoty nizsi nez 6,5 Uvazku na 1000 obyvatel a tyto Ize
interpretovat jako silné podprimérné i z mezinarodniho
(evropského) hlediska.

Uvazkova kapacita sester Kralovehradeckého kraje v
celkovém souctu odpovida nadpriméru CR.



Regionalni rozlozeni tivazk sester v CR

Zdroj: Viykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01

Stav k 31. 12. daného roku.

2017 m2018
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Akutni 1GZkova péce
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Zlinsky kraj
Pardubicky kraj
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Ostatni 1Gzkova péce
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Brno

Olomoucky kraj
PHA+STC
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Moravskoslezsky kraj
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Kralovéhradecky kraj
Ustecky kraj
Jihomoravsky kraj
Karlovarsky kraj
JihoCesky kraj
Liberecky kraj



Regionalni rozlozeni tivazk sester v CR

Zdroj: Viykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01

Stav k 31. 12. daného roku.

2017 m2018
|

&
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1
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Uvazky sester na 1000 obyvatel

NellZkova péce

Karlovarsky kraj
Brno

Hlavni mésto Praha
Olomoucky kraj
PHA+STC

CR

Jihomoravsky kraj
Plzenisky kraj
Pardubicky kraj
Jihocesky kraj
Kralovéhradecky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Kraj Vysocina
Ustecky kraj
Liberecky kraj

Stredocesky kraj

V CR plisobi priblizné 2,7 Gvazk( lékaid v
nellzkové péci na 1000 obyvatel. Nejvyssi objem
dostupné uvazkové kapacity je hlasen z
Karlovarského kraje, mésta Brna a z Prahy ( cca 3
Uvazky a vice na 1000 obyvatel), nejméné
Uvazkové kapacity se vyskytuje v Libereckém a
Stredoceském kraji.
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Regionalni rozlozeni Gvazkl sester v riiznych segmentech luzkové péce
Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01: vSeobecné sestry a porodni asistentky

Akutni péce

2017 m2018

2017 m2018
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Ostatni lUzkova péce

Hlavni mésto Praha
Jihomoravsky kraj
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V regionadlnich prehledech dostupné
kapacity sester je rovnéz patrny vyznamny
nepomér mezi kapacitou dostupnou

pro akutni [0Zkovou péci a pro péci
dlouhodobou a naslednou. Radové nizsi
pocty Uvazk( sester v neakutni Gzkové
péci reflektuji nizky pocet lGzek v tomto
segmentu péce. Tato situace
nevyhnutelné vede ke zvySené zatézi
akutni lGzkové péce, véetné jejiho
vyuzivani pro feSeni zdravotnich problém
umirajicich.



Regionadlni rozlozeni Gvazk( sester v samostatnych ambulantnich ordinacich
Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01: vSeobecné sestry a porodni asistentky
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Prace sester ve sménném provozu lGzkové péce - CR w <

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik(i a mimoradné resortni statistické Setreni (2018)

Prace sester ve sménném provozu je velmi
narocna a je uvadéna jako jeden z
hlavnich divod( odchodu sester z tohoto
segmentu lUzkové péce. Dle Narodniho
registru zdravotnickych pracovnik(
celkové v CR pracuje ve smé&nném provozu
cca 39 800 sester jako fyzickych osob; tyto
osoby pokryvaji cca 35 000 plnych
prepoctenych uvazk( (dle vysledki
resortnich statistickych Setteni). Vztazeno
na celkovy pocet vSeobecnych sester,
détskych sester a porodnich asistentek v
CR, pak ve smé&nném provozu jakékoli
lGZkové péce pracuje 48% z celkového
poctu fyzickych osob a 42% z celkového
objemu tvazk( sester v CR.
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Odménovani lékafd a zubnich lékart v HKK — IGzkova péée & <o

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01
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Trend v odménovani lékait v HKK — lUzkova péce &

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01
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Odmeénovani lékart ve srovnani HKK a CR — lGzkova péce

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01

Vyvoj odménovani v akutni péci (pramér platy a mzdy)

Index rustu
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% G

KRALOVEHRADECKY

Kategorie pracovnika 2014 2015 2016 2017 2018 18/17
Lékafi a zubni lékafi CR 59 349 64 113 67 035 72 275 77 944 108%
Lékari a zubni lékari HKK 63 748 71116 76 810 82 881 89 380 108%
Vyvoj odménovani v ost. llizkové péci (prumér platy a mzdy)
) ) Index rastu

Kategorie pracovnika 2014 2015 2016 2017 2018 18/17
Lékari a zubni |ékari 53 787 57 927 62 661 65 464 71 896 110%
Lékari a zubni lékari HKK 58 879 61 067 65 213 66 908 70 166 105%
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Odmeénovani sester v HKK — luzkova péce

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01
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Trend v odmeénovani sester v HKK — luzkova péce

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01
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Odmeénovani sester ve srovnani HKK a CR — ltzkova péce

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01

Vyvoj odménovani v akutni péci (prumér platy a mzdy)

Index rustu

%\‘; O KRAJ
% G
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Kategorie pracovnika 2014 2015 2016 2017 2018 18/17
Vieobecné sestry a porodni asistentky CR 27 175 28 632 30490 34 322 38 557 112%
VSeobecné sestry a porodni asistentky HKK 27 976 29191 30558 35021 38742 111%
Vyvoj odménovani v ost. lItizkové péci (prumér platy a mzdy)
) ) Index rastu
Kategorie pracovnika 2014 2015 2016 2017 2018 18/17
Vdeobecné sestry a porodni asistentky CR 27 780 29 422 30629 34 421 38 162 113%
VSeobecné sestry a porodni asistentky HKK 25 800 28 054 29 671 33522 37 854 113%
ZDRAV2030
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Odmeénovani lékaru v nemocnicich dle zrizovatele

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01
Akutni lizkova péce

Primérné platy a mzdy lékaru dle poskytovatelli v roce 2018
140 000

120000 PocetZZs platem =51
Pocet ZZ se mzdou =93

T KRALOVEHRADECKY
%0

o
;
< 100000 . 3 &
© < N
N o~ <t ™M n
S <) %g " = 8 >
[ Rel
= 80000 ° 2R = =
E. el
z
S 60000
€
2
8- 40000
20 000
0
1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82 85 88 91 94 97 100103106109112115118121124127130133136139142
Pocet zdravotnickych zafizeni
plat mmzda ®primér zrizovatel Kraj HKK  mzrizovatel Jina pravnicka
v datech neni samostatné prezentovan 1 PZS
zrizovatele MZ CR
S v
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony €R — za¥i 2019 O il e o RAYOTNIETY

UzZis



Odmenovani sester v nemocnhicich dle zrizovatele

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ2) 4-01

Akutni lizkova péce

Pramérné platy a mzdy vSseobecnych sester, détskych sester a
porodnich asistentek dle poskytovatelli v roce 2018
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Odmény V3. sester a por. asistentek v relaci k dal$im odvétvim hospodaistvi WY <

L o

Zdroj dat: veobecné sestry a porodni asistentky — Vykaz E 2-01 a E 3-01 UZIS CR, prdmér odvétvi - CSU

Casovy vyvoj odmén sester v relaci k celkovému hospodaistvi
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Uroveri odméfiovani zdravotnickych pracovnik( a zejména zdravotnich sester je tfeba pomérovat k primérnym odménam daldich odvétvi hospodafstvi,
ktera logicky v tomto sméru vyvijeji na zdravotnictvi kompetiéni tlak. Je evidentni, Ze pti odménovani je nutné reflektovat specifickou situaci a Uroven platQ
a mezd v jednotlivych regionech. Vedle finanéni odmény je nezbytné motivovat pracovniky dalSimi podnéty, jako jsou odborné kompetence, celkové

podminky pfi praci, dalsi socialni vyhody apod. Financni sloZzka sama o sobé se nejevi jako dostatecna pro zastaveni odchodu sester z nemocnicni péce.



