ANALYTICKY PODKLAD PRO
KONCEPCI ZDRAVOTNICTVI
KRALOVEHRADECKEHO KRAJE




Obsah

1

DemOografick@ VYChOISKa . ..ui it e e e e e e e e e e aaaaa s 3
1.1 Demografickd VYChOMISKaA ..uiiiiiiiee ittt e s e e s s aaa e e e e aaaeee s 3
1 O ] 1 - | =Y [ Ao PSP 5

1.2.1  VYVOJ POCTU OBYVATEL..evvieieeeieteteteeeteeeteteetete ettt sttt s s s sesesesenne 5

1.2.2  PRIRUSTEK OBYVATEL A JEHO DILCT FAKTORY ..ovivevveeceeeeteeeeecceeteeteseeeaeaeseses s senas 9

1.2.3  VEKOVE SLOZENTI OBYVATELSTVA w.oveieieeteveteeeceetetetsesteae et ses st ae e es s sssasaese s 11
0 Ao [ = Vo) 4 VIR = Vo] o YAV | =Y USRI 18

1.3.1  ZDRAVI A UKAZATELE ZDRAVOTNIHO STAVU .eouvviiececieteteeeeeteveve e 18

1.3.2  UMRTNOST ceoiuiuiteteteitetete et sttt sttt ae et ae s s s st et se s s s ssae s s s ssnassesessans 19

1.3.3  STREDNIDELKA ZIVOTA ..veveeeeeeeeeeeeeeeetetete ettt sese s s seseseseseseaesne 33

1.3.4  REPRODUKCNI ZDRAVI c..oveeeeeeeeeeee e aeaene 38

1.3.5  NEMOCNOST weecteteeeeeecteteteteeesecte et sesesesaeaesesesssssaesesesesssassesesesssssesesesssssassesssessasansesasans 42
1.4  Ocekdvany demografiCky VYVO] wuuiiciieii ettt e s e e e e st e e e snaeee s 72

1.4.1  PROJEKCE DEMOGRAFICKEHO VYVOJE CESKE REPUBLIKY ....vevecevevericeceeve e 72

1.4.2  PROJEKCE DEMOGRAFICKEHO VYVOJE KRALOVEHRADECKEHO KRAJE ...vevevererecrrrenan 78
1.5 Progndza zdravotniho stavu 0byVatelStVa .....ccceeee e e 85

1.5.1  SOUHRNE HODNOCENI SOUCASNEHO STAVU ZDRAVOTNIHO STAVU ....cvevevrererrerernnan 86

1.5.2  ZAKLADNI TRENDY BUDOUCIHO POPULACNIHO VYVOJE V KRALOVEHRADECKEM KRAJI

86

1.5.3  PROGNOZA VYVOJE ZDRAVOTNIHO STAVU OBYVATELSTVA ..ot 87
1.6 Migrace pacientl (Kraj/mimo KIaj) cooeeeceeoreee et ecree e eeere e e e etre e e e enree e e enreeeean 88
1.7  Priority pro zlepsSeni zdravotniho stavu obyvatelstva.......ccccvveeeeiiei e 89
1.8 Potreby rozvoje zdravotniCh SIUZED......ueeeei i 89

Dostupnost a vybavenost zdravotniCh SIUZED ... 90
2.1  Souhrnné udaje o poskytovatelich zdravotni PECE....uuiiii i 90
2.2 Vybavenost ambulantni PECE ...ucii i e e e aaaaeean 92

2,21 PRIMARNIPECE ...ttt bbb 95

2.2.2  PRAKTICNI LEKARI PRO DOSPELE ....cocvevvieieceereteieseeie et ae s nane 97

2.2.3  PRAKTICNI LEKARI PRO DETI A DOROST w.ecuetvriieeeetete et 99

2.2.4  AMBULANTNI GYNEKOLOGOVE ....ovvveeeeceeteteteeeeetete et en e naee 102

2.2.5  STOMATOLOGOVE ..ottt teteeesae ettt ettt et s s st s s nanes 103

226 AMBULANTNI SPECIALISTE .. vvivveietetetetetetete ettt sttt bttt bbbt aene 105
2.3 VybavenOSt IUZKOVE PECE ....eeeeeeriiee ettt e et e e et e e e e e ta e e e e esaraeeeeenraeeeeaans 107

2.3.1  LUZKOVA PECE AKUTNI covuveceevieceetecee ettt ae st sa et 109

2.3.2  LUZKOVA PECE AKUTNI SPECIALIZOVANA A SUPERSPECIALIZOVANA (CENTRA)......... 118

1



2.3.3  LUZKOVA PECE NASLEDNA, REHABILITACNI A OSETROVATELSKA ..o 118

2.3.4  LUZKOVA PECE PALIATIVNT ceeueeieeiciceseseeseeseeeeseesets et sssesesse et ssesssssessessesseens 123

2.4 DOStUPNOSE ZAraVOTNT PECE..cciiiitiieeieiieee e ettt e et e e et e e e et e e e et e e e e e s raeeeeesasaeeesesraeeeannns 125
D2 95 R D To 1y (V] o a T 1Y o I= 1 V7o 1 gl o 1< ol Y USRI 125
242 MISTNI DOSTUPNOST couceuvuirtretrcietsttssessseeseesessesesesssesst s sssesse st ssessessenns 125
2.4.3  CASOVA DOSTUPNOST wceuvuirmirtsciretttssessseeseesessesesebsesst st esse st ssessessenns 138

2.5 Management zdravotnich SIUZED ...cocueiiiiiiiiii e 141
2.5.1  VLASTNICKA STRUKTURA POSKYTOVATELU ZDRAVOTNICH SLUZEB.....cceveeerererernenen. 141
2.5.2  EKONOMIKA ZDRAVOTNICH SLUZEB......cuiveueeieieieeeteeeeeeeteeeeseeeeteseseseseaesesesssessseneanes 141

3 Lidské zdroje zdravotniCh SIUZED ......uuiiieieiee e 147
3.1 Pracovnici ve zdravotnickych zafizenich Kralovéhradeckého kraje .......ccovveeeecvieeeieciineennns 147
3.2 Veékova struktura lékarskych pracoVnikl .........coocuiieeiciiiieecce e 152
3.3  Odmeénovani pracovnikll Ve zdravVotniCIVi ....ueeeccccuieee ettt e e e e 155
3.4  Vzdélavani pracovnikll Ve zdravotNiCtVie.. . uuee e e cceieie ettt e e e e e eiaa e e 158

K T T LYo T TV V74 {0 o PP PUPPSPN 161

/N o Te ool e- YT L= [ A= ] a To Ao 1V [PPSR 162
4.1 AKLIVITY STATNICH INSTITUCT. eeiieiiie e ettt e e e e e s e aee e e s s aaaeee s 163
411 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI couvivivieieiicieteteeet ettt es st en s aese s es s e 163

A N < V7 A o TV T oY (1T = U UURR 164
4.3 AkLivity NeziSKOVENO SEKLOIU ettt e e e e e e e s aarre e e e e e e e e ennnes 165
4.4 Aktivity ZdravotniCh POJISTOVEN ..ueiiceeeeciieeciie ettt ettt etee e e etae e e eaee e e ae e e sbeeeeareeenns 165
B0 VZP CR oottt 165
B.A.2  ZPMV ettt n e e r e s e e n e s e e e neennneen 167
BA.3  OZP e ettt et r e s ne e s e neennneeas 168
BAAL  VOZP et ettt e r e s n e e e neennneea 169

4.5  Navrh aktivit ve vztahu k prioritdm zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva......ccccc.......e. 171

5  Zdravotni sluZby zajiStované Krajem .....ccueecceee ettt e 171
5.1  Zdravotnickd zachrannad sluzZba........cooeeiiiiiii e 171
5.2 PONOtOVOSINT SIUZDA 1ttt s 175
5.3  Prohlidky tél zemrelych mimo zdravotnické zafizeni ......ccoeveecirveeeeei e, 178
5.4  Protialkoholni a protitoxikomanické zAChytné StaniCe ......ccoeevvvreeeeeeeeieiicirreeeee e, 178

6 SEZNAM LADUIEK .o 181
A=V 0 F=10 a W= {1 | [V DRSO SRR 183



1 Demografické vychodiska

1.1 Demografickd vychodiska

Zakladni udaje o velikosti jednotlivych krajl z hlediska rozlohy, poctu obyvatelstva a poctu obci (k
datu 31.12.2013) jsou uvedeny v nasledujici tabulce:

Tabulka 1 Zakladni udaje kraji (k datu 31. 12. 2013)

. i . Rozloha . Primérny Hustota Pocet

Uzemi, kraj, okres Pocet obyvatel . obyvatelstva i

(km?) vék ) obci

nalkm

Hlavni mésto Praha 496 1243201 42,0 2 506 1
Stfedocesky kraj 11 016 1302 336 40,6 118 1145
Jihocesky kraj 10 057 636 707 41,6 63 623
Plzerisky kraj 7561 573 469 41,9 76 501
Karlovarsky kraj 3314 300 309 41,5 91 132
Usteck\'/ kraj 5335 825120 40,9 155 354
Liberecky kraj 3163 438 609 41,1 139 215
Kralovéhradecky kraj 4759 551 909 42,0 116 448
Pardubicky kraj 4519 515 985 41,5 114 451
Kraj Vysocina 6 796 510209 41,6 75 704
Jihomoravsky kraj 7 195 1170078 41,7 163 673
Olomoucky kraj 5267 636 356 41,7 121 399
Zlinsky kraj 3963 586 299 42,0 148 307
Moravskoslezsky kraj 5427 1221832 41,5 225 300
Ceska republika celkem 78 867 10 512 419 41,5 133| 6253

Zdroj: CSU

Kralovéhradecky kraj ma svou rozlohou 4759 km?, co? predstavuje 6% rozlohy Ceské republiky a fadi
se tedy na 9. misto mezi kraji.

Ke konci roku 2013 mél Kralovéhradecky kraj 551 909 obyvatel, cozZ predstavuje 5,2 % poctu obyvatel
Ceské republiky a fadi jej na desaté misto v republice. Hustota obyvatel (116 obyvatel/km2) je mensi
nez vykazuje celostatni primér (133 obyvatel/km2).

Podle primérného véku 42 let miZzeme usoudit, Ze Kralovéhradecky kraj ma se Zlinskym krajem a
Hlavnim méstem Prahou nejstarsi obyvatelstvo z priimér0 vsech kraja.

Nejvétsi obci a zaroven sidlem kraje je mésto Hradec Kralové se 162 651 obyvateli.

Uzemi kraje je rozdéleno do péti okres(i (Hradec Kralové, Ji¢in, Nachod, Rychnov nad Knéinou a
Trutnov), ve kterych je celkem 448 obci.

Zakladni udaje o jednotlivych okresech Kralovéhradeckého kraje jsou uvedeny v nasledujici tabulce:



Tabulka 2 Zakladni udaje okresti (k datu 31. 12. 2013)

. Pocet Hustota Pocet

Uzemi , kraj, okres Rozloha obyvatelstva i

obyvatel obci

na 1km

Hradec Kralové 892 | 162651 182 104
Jicin 887| 79168 89 111
Nachod 852 | 111595 131 78
Rychnov nad Knéznou 982| 78933 80 80
Trutnov 1147 | 119562 104 75
Kralovéhradecky kraj 4759 | 551909 116 448

Zdroj: CSU

Od 2. faze reformy verejné spravy (od r. 2003) vzniklo v Kralovéhradeckém kraji 15 sprdvnich obvodu
s rozSifenou plsobnosti: Broumov, Dobruska, Dvlr Krdlové nad Labem, Hofice, Hradec Kralové,
Jaromér, Ji¢in, Kostelec nad Orlici, Nachod, Novd Paka, Nové mésto nad Metuji, Novy BydZov,
Rychnov nad KnéZnou, Trutnov, Vrchlabi.

Administrativni ¢lenéni Kralovéhradeckého kraje je znazornéno na nasledujicim obrazku:



Graf 1 Administrativni ¢lenéni Kralovéhradeckého kraje

Zdroj: Statisticka roCenka Kralovéhradeckého kraje 2014
1.2 Obyvatelstvo
1.2.1 VYVOJ POCTU OBYVATEL

Kralovéhradecky kraj ma z dlouhodobého od povdle¢ného obdobi do roku 1980 mirnou rostouci
tendenci. Od tohoto roku pak obyvatelstvo kleslo a stagnuje. Krdlovéhradecky kraj z geografického
hlediska je v kontrastu s Polabim a Krkonoskymi horami, nejvy$sim pohofim Cech a Orlickymi
horami, jejich mensim bratrem. Je tedy zfejmé, Ze diky hor je ¢ast kraje méné obydlena, nez
v ostatnich krajich coz doklada hustota obyvatelstva jiz uvedena (Tabulka 1). Dale je Kralovéhradecky
kraj charakteristicky zemédélstvim. Podil na celkové rozloze zemédélska plda cinila (k 1.1.2009)
58,6%. V oblasti pahorkatin a vrchovin je zastoupena Zivocisna vyroba.
Dalsi charakteristikou je turisticky ruch hlavné v oblasti Krkono$ a velkych mést.



Graf 2 Dlouhodoby vyvoj poctu obyvatel na uzemi Kralovehradeckého kraje
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Zdroj: CSU: Historicky lexikon obci 1869-2005

Z grafu mGzeme vycist povalecny mirny narast obyvatelstva kraje do roku 1980 na hodnotu 561 385
obyvatel, kde se trend zlomil a do soucasnosti znacil propad cca o 10 000 obyvatel.

Podrobny vyvoj celkového poctu obyvatel za poslednich tfindct let Krdlovéhradeckého kraje je
nasledujicim grafu:

Graf 3 Vyvoj poctu obyvatel Kralovehradeckého kraje v obdobi 2001 - 2012
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Z grafu je patrné, Ze ke konci roku 2013 Zilo v kraji 552 946 obyvatel. Tendence od roku 2000 az 2004
je jasné klesajici a naopak po roku 2004 zacala populace rlst, hlavné diky velké zahrani¢ni migraci a
kladnému prirozenému prirtstku. Avsak po roce 2011 zase zacal pocet obyvatel klesat.



Vyvoj jednotlivych okresti Kralovéhradeckého kraje a jejich podilu na celkovém poctu obyvatel
mUlzeme vidét v nasledujicich tabulkach. V poslednich letech na populaci mirné ztraceji Hradec
Kralové a Jicin. Nachod, Rychnov nad KnéZnou a Trutnov stfidd prirtstek s ubytkem.

Tabulka 3 Vyvoj poctu obyvatel v jednotlivych okresech Krdlovehradeckého kraje

Okres 2002| 2003 2004] 2005| 2006| 2007] 2008 2009 2010 2011| 2012] 2013
Hradec Kralové |160228|159 885159 880|160 107|160412|161349(162 377|163 011|163 378|162 820|162 689|162 651
Jicin 77368 | 77066 | 77031 | 77306 | 78098 | 78852 | 79585 | 79618 | 80165 | 79686 | 79314 | 79 168
Ndachod 112448112 423(112219(112293(112302|112507|112582|112 342|112 294|112 206|111 874|111 595
Rychnovnad K. | 78397 | 78409 | 78400 | 78640 | 78753 | 79042 | 79198 | 79238 | 79152 | 79086 | 79 169 | 78933
Trutnov 119996119 780(119 766|120 022|120 078120 462|120 778120 193|119 814|120 058|119 900| 119 562
Kralovéhradecky

kraij 548 437 (547 563|547 296 | 548 368|549 643|552 212|554 520|554 402 | 554 803 | 553 856 | 552 946 | 551 909

Zdroj: CSU

Tabulka 4 Podil jednotlivych okresti Kralovéhradeckého kraje na celkovém poctu obyvatel

Okres 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013|
Hradec Krélové 29,2% | 29,2% | 29,2% | 29,2% | 29,2% | 29,2% | 29,3% | 29,4% | 29,4% | 29,4% | 29,4% | 29,4%
Jicin 14,1% | 14,1% | 14,1% | 14,1% | 142% | 143% | 14,4% | 14,4% | 14,4% | 14,4% | 14,3% | 14,3%
Nachod 20,5% | 20,5% | 20,5% | 20,5% | 20,4% | 20,4% | 20,3% | 20,3% | 20,2% | 20,3% | 20,2% | 20,2%
Rychnov nad K. 143% | 14,3% | 143% | 143% | 143% | 14,3% | 14,3% | 14,3% | 14,3% | 14,3% | 14,3% | 14,3%
Trutnov 21,9% | 21,9% | 21,9% | 21,9% | 21,8% | 21,8% | 21,8% | 21,7% | 21,6% | 21,7% | 21,7% | 21,6%
Kralovéhradecky

kraj 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zdroj CSU

Graf 4 Podil Zen na v Krdlovéhradeckém kraji a CR v obdobi 2002-2013

Zdroj: CSU (graf vytvoren v souboru hkk_1_obyvatelstvo)



V Grafu 4 vidime vyvoj podilu Zen na populaci Kralovéhradeckého kraje, se srovnanim s Ceskou
republikou. Podil Zen je v obou pfipadech nadpolovi¢ni, ale podil se do let 2008-2010 snizZoval a zacal
docela stagnovat. V Kralovéhradeckém kraji se v poslednim roce (2013) snizil na hodnotu 50,85% a
v letech naseho grafu poprvé vlezl pod priimér celé Ceské republiky.



1.2.2 PRIRUSTEK OBYVATEL A JEHO DILCI FAKTORY

Vhodné porovnani vyvoje poétu obyvatel Krdlovéhradeckého kraje s vyvojem celé Ceské republiky je
pfi pouziti miry celkového pftirlistku (soucet pfirozeného pfirlstku obyvatel a migra¢niho salda za
stejné obdobi a Uzemi na 1000 obyvatel stfedniho stavu), které mizeme vidét v nasledujicim grafu.
Vyplyva z néj, e pfirGstek Kralovéhradeckého je celou dobu pod priimérem Ceské republiky. Ve své
podstaté se vyvoj shoduje strendem Ceské republiky a nejvétsi pFirGstek Kralovéhradecky kraj
zaznamenava v rove 2007 v mire 4,7.

Graf 5 Vyvoj miry pFiristku obyvatel

Zdroj: CSU — Demografické rocenky kraj&i 2001-2013, Demografické ro¢enky CR 2001-2013

Vyvoj poctu obyvatelstva (i jeho prirtistek) ovliviuji tyto dva faktory:
e Pfirozend ména - rozdil mezi potem Zivé narozenych déti (Narozeni) a poctem umrti
(Zemreli)
e Saldo migrace — rozdil mezi poétem pfistéhovalych a vystéhovalych z kraje

Tabulka 5 Vyvoj jednotlivych faktori pririistku obyvatel v Kralovéhradeckém kraji

2002| 2003 2004| 2005 2006| 2007| 2008| 2009 2010] 2011| 2012| 2013
Narozeni 4946| 5093 5190| 5405| 5491 6122| 6254| 6261 6021| 5437| 5467| 5451
Zemfeli 5713] 6014| 5747] 5708 5691| 5586] 5526 5911| 5553 5748] 5825 5918
Pfistéhovali 4625| 5301 5312| 6100] 6787| 8208| 6€595| s086| 5051| 4070 4278) 4098
Vystéhovali 4750| 5254 5022] 4725] 5312 6175] s015| s5554] s5118] 4458 4830] 4668
Pfirozendména | -767| -921| -557] -303| -200] s36] 728 350] 468 -311] -358] -467
Saldo migrace -125] 47| 200] 1375| 1475] 2033] 1580 -468] -67] -388] -552] -570
Celkovy piirustek| -892| -874| -267| 1072| 1275| 2569| 2308| -118| 401| -699| -910| -1037

Zdroj: Demografické rocenky kraja 2001-2013



Graf 6 Vyvoj pririistku obyvatelstva a jeho faktori v Kralovéhradeckém kraji

1.2.2.1.1.1 o
Zdroj: CSU - Demografické rocenky kraji 2001-2013

Celkovy pfirlistek obyvatel byl v letech 2005-2008 a 2010 v kladnych &islech, naopak v letech 2002-
2005, 2009 a 2011-2013 se pohyboval v Cislech zapornych. Z grafu je jasné, Ze od roku 2004 byl velky
pfirdstku. Pfirozend ména, ale také udélala své plus, kdyZz se od roku 2006 prudce vyhoupla do
kladnych ¢&isel. Nejvétsi prirGstek je zaznamendm vroce 2007, kdy je vhodnoté 2569.
Problém nastal po roce 2009, kdy saldo migrace prudce klesla (rozdil mezi saldem migrace 2008 a
2009 je 2048 obyvatel), lze interpretovat jako dusledek ekonomické krize, kdy v kraji, ktery je
orientovany hlavné na zemédélstvi a turisticky ruch se projevil odliv pracovniki do oblasti méné
postizenych ekonomickou krizi.

Pfirozena ména se pohybovala v zapornych &islech az do roku 2007 a spadla do nich znova v roce
2011. Na celkovém pfirGstku se tento faktor podilel negativné, protoze celkovd hodnota pfirozené
mény za celé obdobi 2002-2013 je -1802 osob.
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1.2.3 VEKOVE SLOZENI OBYVATELSTVA

Jednim ze stéZejnich demografickych ukazatell vyznamnych zejména pro zdravotni stav populace je
vékova struktura, nebot zdravotni stav zajisté tésné souvisi s vékem. Vyssi pocet obyvatel ve vyssim

véku znamena vyssi ndroky na zdravotni péci v absolutnich Cislech.
Vékova struktura obyvatelstva se v kazdé populaci vytvari dlouhodobym vyvojem porodnosti, imrtnosti
a migrace.

Tabulka 6 Vékovd struktura obyvatel Krdlovéhradeckého kraje a CR - podily

Vék HK CR

0-14 82276| 14,90%| 1577455| 15,00%
15-64 367934 | 66,70%| 7109420| 67,60%
65+ 101699 | 18,40%| 1825544 | 17,40%
Celkem 551909 100% | 10512419 100%

Vékova skladba obyvatelstva Kralovéhradeckého kraje se od celorepublikové struktury v roce 2013
lisSila predevsim ve vy$simi podily ve véku obyvatelstva 65+.

Graf 7 Vékovd struktura obyvatel Krdlovéhradeckého kraje v CR

Podrobny vyvoj vékové struktury obyvatel Krdlovéhradeckého kraje je analyzovan v nasledujicich
tabulkdch a grafech:
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Tabulka 7 Vyvoj vékové struktury obyvatel v Kralovéhradeckém kraji

Vék 2002 2003| 2004/ 2005 2006 2007 2008 2009] 2010 2011 2012 2013

0-14 86220| 84476| 82758| 81394| 79829| 79367 79228| 79811 80624| 81441 81789| 82276

15-64 ]382 132|382 842|383 816|385 321| 386 995| 388 608| 388 434| 385 465| 382 757| 377 554| 372 586| 367 934

65+ 80085 80245 80722 81653| 82819| 84237| 86858| 89126| 91422| 94861 98 571|101 699
Celkem | 548 437| 547 563 547 296| 548 368| 549 643 552 212| 554 520| 554 402| 554 803| 553 856| 552 946| 551 909
Zdroj: CSU - Demografické ro¢enky kraj& 2001-2013

Graf 8 Vyvoj vékové struktury obyvatel v Kralovéhradeckém kraji

Vyvoj vékové struktury obyvatel
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Zdroj: CSU - Demografické ro¢enky krajéi 2001-2013
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Graf 9 Vyvoj poctu obyvatel v Kralovéhradeckém kraji ve skupindch do 14 a nad 65 let

Vyvoj poctu obyvatel ve skupinach do 14 a nad 65 let
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Zdroj: CSU - Demografické ro¢enky kraj& 2001-2013

Z udajl v téchto grafech vyplyva, Ze i Kralovéhradecky kraj postihuje tzv. demografické starnuti, tj.
proces, pfi némz se postupné méni vékova struktura obyvatelstva takovym zplsobem, Ze se zvysuje
podil osob starSich 65 let a sniZzuje se podil osob mladsich 15 let, tzn. Ze starsi vékové skupiny rostou
relativné rychleji nez populace jako celek. Tento problém je aktudlni v celé CR a vesmés celé Evropy.
Proces demografického starnuti Ize charakterizovat pomoci ,indexu stafri“, ktery vyjadfuje pocet
obyvatel starSich 65 let na 100 déti mladsich 15 let.

Graf 10 Vyvoj indexu stdfi v Krdlovéhradeckém kraji a v CR jako celku
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Zdroj: CSU — Demografické rocenky kraj&i 2001-2013, Demografické ro¢enky CR 2001-2013

V grafu 10 ve sledovaném obdobi mGzeme sledovat, Ze hodnoty indexu stafi trvale rostou a to jak
v Kralovéhradeckém kraji, tak i v Ceské republice. V roce 2005 v Kralovéhradeckém kraji prevysil
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index stafi 100%, piesné o jeden rok d¥ive ne? udava primér Ceské republiky. Tento Udaj znamen3,
Ze pocet obyvatel starSich 65 let prevysil pocet mladsich 15 let. Tim, Ze index stafi pferostl pres 100%
driv, nez primér celé republiky a je index stafi trvale vétsi, nez priamér republiky je na tom
Kralovéhradecky kraj, co se tohoto problému tyce relativné Spatné a je na tom s Hlavnim méstem
Prahou nejhur ve srovnani s ostatnimi kraji.

V detailnéjsim pohledu na vyvoj poctu obyvatel starsich 60 let je patrny strméjsi nardst obyvatel ve
véku 60-69 let, zatimco pocet obyvatel v jinych kategoriich roste je mirné a dokonce v kategorii 70-
79 let na par let klesal.

Graf 11 Vyvoj poctu obyvatel na 60 let v Kralovéhradeckém kraji

Vyvoj poctu obyvatel nad 60 let
80 000
70 000
60 000

50 000
40 000
30 000
20 000
AN NARRR

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
M 60-69 m70-79 m80-89 m 90+

o

Zdroj: CSU — Demografické rocenky kraj&i 2001-2013, Demografické ro¢enky CR 2001-2013
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Prehlednou orientaci pfi hodnoceni regionalnich a krajskych rozdil(i ve vékové strukture poskytuje
nasledujici kartogram.

Graf 12 Podil obyvatel ve véku 65 a vice

Zdroj: CSU
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Tabulka 8 Vyvoj indexu stari v krajich

Kraj 2003 2005 2008 2010/ 2011 2012 2013
HI. m. Praha 12500 1269 1300 1276 129,7] 1292 1283
Stfedocesky 92,8 94,5 95,6 94,8 95,9 97,4 98,8
Jihotesky 88,8 945 1032| 1068 1098 1132| 116
Plzefisky 9,9 1029 110,1] 1134] 1166 1192 1218
Karlovarsky 77,5 84,9 93,7 98,1 1034| 1087] 1134
Ustecky 75,7 80,2 87,6 91,2 96,0 100,8] 105,
Liberecky 80,5 85,8 94,1 97,1/ 100,7] 1052| 109,
Kralovéhradecky 950 1003 109,6] 113,4] 1165 1205 123,6
Pardubicky 89,7 95,1 103,7] 1071 1100/ 1131 1161
Vysotina 87,5 93,6 1045 1096] 112,6] 1162 1196
Jihomoravsky 9,7| 102,4] 112,3] 1148 1161 1184 1202
Olomoucky 89,6 9,5 107,1] 1103] 1129] 1165 1195
Zlinsky 92,0 99,4| 1108 1157] 1178 121,1] 1236
Moravskoslezsky 80,0 886 101,2| 1058/ 1086 112,55  116,0|
¢R 91,6 97,0 1051 1078 1104 1133] 1157

Zdroj: CSU Populaéni vyvoj v krajich

O starnuti populace v Kralovéhradeckém kraji i celé Ceské republiky svédéi vyvoj primérného véku
obyvatel (aritmeticky priimér véku vsech jedinc(i v dané populaci). Ten trvale roste a ve sledovaném
obdobi se v Kralovéhradeckém kraji zvysil o0 2,4 roku. Ve srovnani s celou CR je hodnota primérného

veéku trvale vétsi a rozdil se spisSe zvétsuje.

Graf 13 Vyvoj priimérného véku obyvatel v Krdlovéhradeckém kraji a v CR jako celku
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Tabulka 7 Vyvoj primérného véku obyvatel v krajich

Kraj 2003 2005 2008 2010 2011 2012 2013
HI. m. Praha 41,6 41,7 41,6 41,6 41,9 41,9 42,0
Stredocesky 39,7 39,9 40,0 40,1 40,3 40,4 40,6
Jihocesky 39,3 39,8 40,5 40,9 41,2 41,4 41,6
Plzensky 40,0 40,4 40,8 41,2 41,5 41,7 41,9
Karlovarsky 38,5 39,1 39,8 40,4 40,9 41,2 41,5
Ustecky 38,5 39,0 39,6 40,0 40,4 40,6 40,9
Liberecky 38,9 39,4 40,0 40,3 40,6 40,9 41,1
Kralovéhradecky 39,8 40,3 40,9 41,3 41,5 41,8 42,0]
Pardubicky 39,3 39,8 40,4 40,8 41,0 41,2 41,5
Vysocina 38,9 39,5 40,3 40,8 41,1 41,3 41,6
Jihomoravsky 39,8 40,3 40,8 41,1 41,3 41,5 41,7
Olomoucky 39,3 39,8 40,5 40,9 41,2 41,5 41,7
Zlinsky 39,3 39,9 40,7 41,2 41,4 41,7 42,0
Moravskoslezsky 38,8 39,4 40,2 40,6 40,9 41,2 41,5
CR 39,5 40,0 40,5 40,8 41,1 41,3 41,5

Zdroj: CSU Populaéni vyvoj v krajich

Dosavadni demografické udaje bychom mohli shrnout do téchto zakladnich trendu:

e Celkovy pocet obyvatel Kralovéhradeckého kraje od roku 1980 kleslo o 10 000 obyvatel.
Aktuadlni stav (k 31.12.2013) 551 909 obyvatel.

e PFirGistek obyvatel je trvale pod priimérem CR.

e Nejvétsi prirastek obyvatel od roku 2002-2013, byl zaznamenan v roce 2007 a to v hodnoté

2569 osob. Hlavnim motorem tohoto pfrirlistku bylo saldo migrace.

e Proces starnuti obyvatelstva zasahuje Kralovéhradecky kraj velice negativné a je nad
pramérem republikového srovnani. Podil osob starsSich 65 let je nad 18%.

e Index stari prevysil hodnotu 100% uz v roce 2005. Je trvale vyssi nez maji ostatni kraje, kromé
Hlavniho mésta Prahy a Zlinského kraje.

e O starnuti obyvatelstva v Kralovéhradeckém kraji svédci i vyvoj primeérného véku obyvatel.
Ten trvale roste a ve sledovaném obdobi 2002-2013 vzrostl v Kralovéhradeckém kraji o0 2,4

roku. Ve srovnani s CR, které vzrostlo o 2,2 roku je to nad primérem Ceské republiky.
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1.3 Zdravotni stav obyvatel
1.3.1 ZDRAVI A UKAZATELE ZDRAVOTNIHO STAVU

Zdravi je Svétovou zdravotnickou organizaci definovano jako stav plné télesné, dusevni a socidlni
pohody a nikoli jen jako nepfitomnost nemaoci, ¢i vady (WHO, 1946). Tato definice vymezuje zdravi
jako idealni stav, ktery vSak neumoziiuje jeho objektivni méreni. Proto byla tato definice postupné
upfesiiovana a doplfiovana do podoby ,sniZzeni umrtnosti, nemocnosti a postizeni v dusledku
zjistitelnych nemoci a poruch a narast pocitované drovné zdravi.” (WHO, 1999).

Zdravi je slozité podminény fenomén, ktery ma slozku biologickou i socialné-ekonomickou. Rozpéti
faktord saha napriklad od podminujicich faktord genetickych a demografickych, pres
fyzickogeografické podminky pro Zivot (zejména stav Zivotniho prostfedi), charakter prace a strukturu
zaméstnanosti, hygienické a bezpecnostni normy, Zivotni styl a hodnotové orientace, stravovaci
zvyklosti, vzdélanost a Ucinnost zdravotnické osvéty, aZz po dostupnost a kvalitu zdravotnické péce.

Zdravi je tak vysledkem plsobeni mnoha faktorti — determinant, které Ize definovat jako osobni,
spolecenské a ekonomické faktory a faktory Zivotniho prostredi, které jsou vzajemné se ovliviiujicimi
proménnymi, a zaroven vyznamné ovliviuji a urcuji zdravotni stav jedince, skupiny lidi nebo
spolecnosti.

Mezi zakladni determinanty zdravi patfi:

e Zivotni a pracovni prostfedi - ovzdusi, voda, plida, hluk, elektromagnetické zareni, klimatické
podminky, potravinovy fetézec, vyrobni technologie, pracovni prostiedi, predméty bézného
uzivani, bydleni, sluzby, doprava, urbanistika (odhadovany vliv cca 15-20%),

e geneticka vybava - podminuje napf. nékteré rozdily ve zdravi muzi( a Zen, uUroven
intelektovych schopnosti, vyvojové vady, dispozice ke vzniku nemoci, odolnost vici rizikim
(odhadovany vliv cca 10-15%),

e Zivotni styl véetné vSech rizikovych prvkd v ném obsazenych - individudlni Zivotni Uroven,
zpUsob Zivota, Uroven vzdélani, postoj ke zdravi, péce o vlastni zdravi a prevence onemocnéni,
stravovaci ndvyky, fyzicka aktivita, koureni, alkohol, drogy (odhadovany vliv cca 50%),

o efektivita a kvalita zdravotni péce spojena s rozvojem mediciny a Iékarské techniky, zdravotni
politika, zdravotnicky systém, Uroven zdravotnictvi, dostupnost Iékarské péce, organizace
financovani a fizeni zdravotnictvi (odhadovany vliv cca 10-15%).

Zdravotni stav obyvatel Ize hodnotit na zdkladé tzv. ukazatell (indikatorl) zdravotniho stavu
(zdravi), které mGzeme tridit do tfi zakladnich skupin:

e demografické ukazatele souvisejici se zdravim,

e ukazatele umrtnosti (mortality),

e ukazatele nemocnosti (morbidity).

Mezi demografické ukazatele, které jsou dilezité z hlediska hodnoceni zdravotniho stavu, patfi
predevSim pocet obyvatel, vékova struktura, stfedni délka Zivota, pocet Zivé narozenych déti,
pfirozeny prirtstek, ev. pocet potratd.

Umrtnost (mortalita) vyjadfuje pocet zemielych osob v dané populaci za uréitou dobu, nejéastéji za
jeden rok. Je to nepfimy ukazatel, protoZze o umrtnosti nerozhoduje jen zdravi lidi, ale také mnohé
jiné faktory, jako napt. dostupnost a Uroven zdravotnich sluzeb.
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DaleZitym ukazatelem zdravotniho stavu je vyskyt nemoci = nemocnost (morbidita). Nemocnost je
pomér poctu nemocnych k poctu lidi v dané populaci.

PouZivaji se dva zakladni ukazatelé nemocnosti:
e incidence pocitad s po¢tem nové vzniklych onemocnéni,
e prevalence pak s po¢tem vSech onemocnéni, ktera v populaci existuji k uritému datu nebo
v daném obdobi.

Pfi hodnoceni zdravi obyvatel Kralovéhradeckého kraje bude provedena analyza nasledujicich
k tomuto ucelu standardné pouzivanych ukazatel(l (indikatort):
e umrtnost — celkova i podle pficin,
e stfedni délka Zivota,
e reprodukéni zdravi (pocCet narozenych déti, kojeneckd a novorozeneckd umrtnost,
potratovost, vrozené vyvojové vady),
e nemocnost
- incidence a prevalence vybranych onemocnéni
- hospitalizovanost
- pocty ambulantnich vysetfeni / oSetfeni
- dispenzarizovanost vybranych diagnoz.

1.3.2 UMRTNOST

UMRTNOST CELKOVA
Hruba mira Umrtnosti je v Krdlovéhradeckém kraji velice proménliva. Stfida se i s primérem celé
Ceské republiky. Nejvyssi miru zaznamenal Kralovéhradecky kraj v roce 2003 v hodnoté 10,98, po

které se hodnota snizovala a v roce 2009 vyskodila na hodnotu 10,66. Pak se zase snizZila a do roku
2013 zase rostla.
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Graf 14 Vyvoj hrubé umrtnosti (pocet zemrelych na 1000 obyvatel) v Krédlovéhradeckém kraji a CR
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Zdroj: CSU — Demografické rocenky kraj&i 2001-2013, Demografické ro¢enky CR 2001-2013

Regionalni rozdily v umrtnosti jsou patrné z nasledujicich grafli standardizované (ocisténé o vliv
rozdilného vékového slozeni) Umrtnosti muzd a Zen.

Graf 15 Standardizovand umrtnost muZi (na 100 000 osob)

Zdroj: UZIS- Zemfeli 2012

20



Graf 16 Standardizovand umrtnost Zen (na 100 000 osob)

Zdroj: UZIS - Zemfeli 2012

Z grafu je patrné, Zze v Krdlovéhradeckém kraji a jeho okresech je dosahovand pomérné mala uroven
standardizované umrtnosti v ramci celé CR. Konkrétné pak Hradec Kralové ma jednu z nejmensich
standardizované dmrtnosti muz@ i zen v CR.

UMRTNOST PODLE PRICIN
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Graf 17 Standardizovand umrtnost podle pricin a kraje bydlisté na (100 000 obyvatel) 2012

2. Standardizovana umrtnost podle pfi¢in smrti
a kraje bydlisté (na 100 000 osob)
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Zdroj: UZIS- Zemfteli 2012
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Tabulka 8 Standardizované miry umrtnosti na nejcetnéjsi tridy pFicin smrti v krajich (na 100 000
obyvatel), 2013

Muzi Zeny
Kraj nevmoci’ n(’emoci’ vngjii ne:'moci’ n(’emoci’ vngjii
novotvary| obéhové | dychaci piiciny celkem |novotvary |obéhové | dychaci piiciny celkem
soustavy | soustavy soustavy | soustavy
Hl. m. Praha 358,1 672,0 100,1 68,8| 1423,6 231,7 487,6 54,1 28,8 967,3
Stfedocesky 432,0 805,7 116,4 96,3 1710,2 227,8 604,2 56 352 1113,2
Jihocesky 388,2 720,9 137,3 99,5 1573,2 250,1 550,8 72,7 31,7 1093,6
Plzenisky 384,4 806,9 111,6 85,2 1644,8 223,1 578,3 62,5 40,0 1122,1
Karlovarsky 440,0 830,3 114,1 93,1 1760,2 257,1 599,7 65,2 39,5/ 1185,0
Ustecky 446,6 930,6 134,8 89,5 1886,2 263,8 695,3 64,5 36,2 12722
Liberecky 401,6 804,9 124,1 88,8 1650,6 238,4 584,8 59,6 32,6 10684
Kralovéhradecky 381,0 792,9 133,5 71,7 1594,7 221,0 588,5 64,2 32,1 1069,2
Pardubicky 387,2 757,2 126,1 106,1| 1619,6 217,3 557,0 69,9 41,7] 10844
Vysocina 368,1 818,1 124,3 76,9 1626,3 201,7 562,3 50,9 28,4 1018,7
Jihomoravsky 369,1 725,1 99,6 94,3| 15285 208,9 532,6 39,6 36,0 970,0
Olomoucky 407,5 846,5 127,9 101,1| 1724,6 210,9 585,6 62,1 33,1 1052,6
Zlinsky 358,8 927,5 113,3 116,5| 1730,7 196,6 610,5 51,3 28,1 10528
Moravskoslezsky 403,0 875,6 145,3 90,7 17771 236,0 620,4 70,9 37,6] 11329
¢rR 3942 7983 1203 90,4| 1647,3] 227,00 577,7/589 34,1 10749

Zdroj: CSU — Populaéni vyvoj v krajich 2013
Z hlediska ctyf nejcastéjsich pricin smrti (novotvary, nemoci obéhové soustavy, nemoci dychaci
soustavy a vnéjsi pfriciny) byly vroce 2013 hodnoty standardizované miry Umrtnosti

Kralovéhradeckého kraje zhruba pod priimérem celé Ceské republiky.

Podrobny vyvoj umrtnosti Kralovéhradeckého kraje v obdobi 2004-2013 je uveden v nasledujicich
tabulkach:
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Tabulka 9 Umrtnost podle pficin v Krdlovéhradeckém kraji (absolutni hodnoty) — muZi

2004 2005| 2006( 2007 2008 2009( 2010 2011| 2012| 2013
I. Nékteré infekcni a parazitarni nemoci (A0O - B99) 8 11 16 18 29 26 31 29 53 40
11. Novotvary (COO - D48) 831 780 801 772 821 851 864 815 762 814
zhoubné novotvary (COO - C97) 828 773 790 764 808 846 857 806 749 802
zhoubny novotvar Zzaludku (C16) 45 33 41 34 40 37 43 29 39 38
zhoubny novotvar tlustého stfeva (C18) 68 68 78 55 60 81 69 50 58 57
zhoubné novotvary konecniku (C20) 39 30 33 32 29 36 32 42 20 28
zhoubné novotvary hrtanu (C32) 10 13 9 10 8 13 18 5 3 5
zhoubny novotvar priidusky a plice (C34) 233 213 215 218 219 217 220 207 184 216
zhoubny novotvar muzskych pohlavnich organt (C60 - C63) 74 75 77 68 66 51 74 66 64 64
zhoubny novotvar mizni, krvetvorné a pribuzné tkané (C81 -
C96) 53 38 56 45 57 54 40 61 54 50
111. Nemoci krve, krvetvornych orgdnl a nékteré poruchy tykajici se
mechanismu imunity (D50 - D89) 1 2 3 1 3 4 1 1 5 5
IV. Nemoci endokrinni, vwZivy a pfemény latek (E0O - ES0) 35 34 42 46 37 40 48 44 56 80
V. Poruchy duSevni a poruchy chovani (FOO - F99) 1 7 3 8 5 3 3 19 25 36
VI. Nemoci nervové soustavy (GOO - G99) 21 46 36 41 18 19 20 41 65 54
VII. Nemoci oka a o¢nich adnex (HOO - H59)
VIII. Nemoci ucha a bradavkového vybézku (H60 - H95) 1
IX. Nemoci obéhové soustavy (100 - 199) 1371 1343 | 1264 | 1282 | 1252 1385] 1283 | 1339 1346 1325
infarkt myokardu (121 - 123) 234 219 180 207 185 191 167 183 142 133
ostatni formyischemické choroby srdecni (120, 124, 125) 261 316 357 415 429 465 468 475 489 543
cévni nemoci mozku (160 - 169) 307 291 308 301 286 298 265 298 297 289
X. Nemoci dychaci soustavy (JOO - J99) 156 187 194 147 159 200 200 206 222 240
zanéty plic (J12 - J18) 75 83 95 56 70 89 106 84 82 68
XI. Nemoci travici soustavy (KOO - K93) 101 113 120 113 110 100 98 119 105 101
XIl. Nemoci kGiZze a podkoZniho vaziva
(LOO - L99) 1 2 1 3 4 5 1
XIll. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (MO0O -
M99) 2 4 2 2 2 5 4 6
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy (NOO - N99) 38 38 46 35 24 24 26 27 28 16
XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatdlnim obdobi (POO - P96) 7 3 5 4 4 3 4 2 3
XVIl. Vrozené vady, deformace a chromosomalni abnormality
(Qo0 - Q99) 3 3 4 7 3 2 3 3 8 3
XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormdlni klinické a laboratorni ndlezy
nezafazené jinde (R0OO - R99) 12 44 32 37 35 43 31 46 36 43
XX. Vnéjsi pficiny nemocnosti a tmrtnosti (V01 - Y98) 240 204 194 212 206 229 201 218 210 173
dopravninehody (V01 - V99) 61 46 35 42 54 38 39 29 41 33
sebevrazdy (X60 - X84) 80 67 51 67 56 81 66 87 82 67
Celkem 2827|2815(2764|2725|2708 2926|2814 |2916 | 2927 | 2940

Zdroj: CSU — Demografické rocenky kraj&i 2004-2013, Demografické ro¢enky CR 2004-2013

(jind metodika)
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Tabulka 10 Umrtnost podle pficin v Krdlovéhradeckém kraji (relativni hodnoty)- muzi

2004| 2005/ 2006 2007| 2008| 2009 2010 2011| 2012 2013
I. Nékteré infekcni a parazitarni nemoci (A0O - B99) 0,3% 0,4% 0,6% 0,7% 1,1% 0,9% 1,1% 1,0% 1,8% 1,4%
11. Novotvary (COO - D48) 29,4%| 27,7%| 29,0%| 28,3%| 30,3%| 29,1%| 30,7%| 27,9%| 26,0%| 27,7%
Zhoubné novotvary 29,3%| 27,5%| 28,6%| 28,0%| 29,8%| 289%| 30,5%| 27,6%| 256%| 27,3%
zhoubny novotvar zaludku (C16) 1,6% 1,2% 1,5% 1,2% 1,5% 1,3% 1,5% 1,0% 1,3% 1,3%
zhoubny novotvar tlustého streva (C18) 2,4% 2,4% 2,8% 2,0% 2,2% 2,8% 2,5% 1,7% 2,0% 1,9%
zhoubné novotvary konecniku (C20) 1,4% 1,1% 1,2% 1,2% 1,1% 1,2% 1,1% 1,4% 0,7% 1,0%
zhoubné novotvary hrtanu (C32) 0,4% 0,5% 0,3% 0,4% 0,3% 0,4% 0,6% 0,2% 0,1% 0,2%
zhoubny novotvar pridusky a plice (C34) 8,2% 7,6% 7,8% 8,0% 8,1% 7,4% 7,8% 7,1% 6,3% 7,3%
zhoubny novotvar muzskych pohlavnich orgdnt (C60 - C63) 2,6% 2,7% 2,8% 2,5% 2,4% 1,7% 2,6% 2,3% 2,2% 2,2%
zhoubny novotvar mizni, krvetvorné a pfibuzné tkané (C81 -
C96) 1,9% 1,3% 2,0% 1,7% 2,1% 1,8% 1,4% 2,1% 1,8% 1,7%
111. Nemoci krve, krvetvornych organti a nékteré poruchy tykajici se
mechanismu imunity (D50 - D89) 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,2% 0,2%
IV. Nemoci endokrinni, wZivy a pfemény latek (EOO - E90) 1,2% 1,2% 1,5% 1,7% 1,4% 1,4% 1,7% 1,5% 1,9% 2,7%
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani (FOO - F99) 0,0% 0,2% 0,1% 0,3% 0,2% 0,1% 0,1% 0,7% 0,9% 1,2%
VI. Nemoci nervové soustavy (GOO - G99) 0,7% 1,6% 1,3% 1,5% 0,7% 0,6% 0,7% 1,4% 2,2% 1,8%
VII. Nemoci oka a oénich adnex (HOO - H59) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
VIII. Nemoci ucha a bradavkového vybézku (H60 - H95) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nemoci obéhové soustavy 48,5%| 47,7%| 457%| 47,0%| 462%| 473%| 456%| 459%| 46,0%| 451%
infarkt myokardu (121 - 123) 8,3% 7,8% 6,5% 7,6% 6,8% 6,5% 5,9% 6,3% 4,9% 4,5%
ostatni formyischemické choroby srdeéni (120, 124, 125) 9,2% 11,2% 12,9% 15,2% 15,8% 15,9% 16,6% 16,3% 16,7% 18,5%
cévni nemoci mozku (160 - 169) 5,5% 6,6% 7,0% 5,4% 5,9% 6,8% 7,1% 7,1% 7,6% 8,2%
Nemoci dychaci soustavy 5,5% 6,6% 7,0% 5,4% 5,9% 6,8% 7,1% 7,1% 7,6% 8,2%
zanéty plic (J12 - J18) 2,7% 2,9% 3,4% 2,1% 2,6% 3,0% 3,8% 2,9% 2,8% 2,3%
Nemoci travici soustavy 3,6% 4,0% 4,3% 4,1% 4,1% 3,4% 3,5% 4,1% 3,6% 3,4%
XIl. Nemoci kGize a podkozniho vaziva
(LOO - L99) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,2% 0,0%
XIll. Nemoci svalové a kosternisoustavya pojivové tkané (MQO -
M99) 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,2% 0,1% 0,2%
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy (NOO - N99) 1,3% 1,3% 1,7% 1,3% 0,9% 0,8% 0,9% 0,9% 1,0% 0,5%
XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi (POO - P96) 0,2% 0,1% 0,2% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
XVII. Vrozené vady, deformace a chromosomalni abnormality
(Q00 - Q99) 0,1% 0,1% 0,1% 0,3% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,3% 0,1%
XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni ndlezy
nezafazené jinde (R0O - R99) 0,4% 1,6% 1,2% 1,4% 1,3% 1,5% 1,1% 1,6% 1,2% 1,5%
Vnéjsi pficiny 8,5% 7,2% 7,0% 7,8% 7,6% 7,8% 7,1% 7,5% 7,2% 5,9%
dopravni nehody (V01 - V99) 2,2% 1,6% 1,3% 1,5% 2,0% 1,3% 1,4% 1,0% 1,4% 1,1%
sebevrazdy (X60 - X84) 2,8% 2,4% 1,8% 2,5% 2,1% 2,8% 2,3% 3,0% 2,8% 2,3%
Celkem 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%| 100,0%| 100,0%

Zdroj: CSU — Demografické roc¢enky kraj&i 2004-2013, Demografické ro¢enky CR 2004-2013
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Tabulka 11 Umrtnost podle pficin v Krdlovéhradeckém kraji (absolutni hodnoty) — Zeny

2004 2005| 2006| 2007| 2008 2009 2010| 2011| 2012| 2013]

1. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci (AOO - B99) 3 21 10 35 20 50 32 32 56 43

1. Novotvary (COO - D48) 641 630 660 673 688 641 659 632 654 656
zhoubné novotvary (C00 - C97) 638 621 652 666 675 633 648 619 642 647

zhoubny novotvar zaludku (C16) 49 36 22 32 26 13 29 33 16 23
zhoubny novotvar tlustého streva (C18) 46 54 43 53 57 49 50 55 61 47
zhoubné novotvary konec¢niku (C20) 30 21 13 14 19 22 16 12 23 18
zhoubné novotvary hrtanu (C32) 1 1 1 3 2
zhoubny novotvar pridusky a plice (C34) 60 48 59 78 90 71 78 74 82 79
zhoubny novotvar prsu (C50) 81 90 89 99 95 79 79 80 84 94
zhoubny novotvar Zenskych pohlavnich orgdnd (C51 - C58) 97 81 104 88 105 100 85 82 85 96
zhoubny novotvar mizni, krvetvorné a pribuzné tkané (C81 -

C96) 48 46 48 33 42 50 49 42 55 59

111. Nemoci krve, krvetvornych orgdnl a nékteré poruchy tykajici se

mechanismu imunity (D50 - D89) 1 3 4 6 6 5 4 5 5 1

1V. Nemoci endokrinni, wZivy a pfemény latek (EOO - ES0) 75 40 46 61 66 73 56 74 72 124

V. Poruchy duSevni a poruchy chovani (FOO - F99) 1 1 2 1 1 38 28 48

VI. Nemoci nervové soustavy (GOO - G99) 36 47 54 30 24 15 28 57 72 67

VII. Nemoci oka a o¢nich adnex (HOO - H59)

VIII. Nemoci ucha a bradavkového vybézku (H60 - H95)

IX. Nemoci ob&hové soustavy (100 - 199) 1727 | 1675| 1642 | 1655| 1591 | 1760 | 1528 | 1551 | 1557 | 1584
infarkt myokardu (121 - 123) 201 175 170 188 163 149 149 125 112 121
ostatni formyischemické choroby srdecni (120, 124, 125) 307 376 424 526 568 644 501 516 516 559
cévni nemoci mozku (160 - 169) 467 485 490 497 429 481 411 447 376 436

X. Nemoci dychaci soustavy (JOO - J99) 136 176 160 142 158 170 160 151 170 186

zénéty plic (J12 - J18) 66 90 86 70 82 72 79 65 71 62

XI. Nemoci travici soustavy (KOO - K93) 82 95 128 99 82 82 90 78 71 75

XIl. Nemoci kGize a podkozniho vaziva
(LOO - L99) 1 1 3 5 3 9 6 4

XIll. Nemoci svalové a kosterni soustavya pojivové tkané (MOQO -

M99) 2 5 4 5 2 1 8 6 10

XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy (NOO - N99) 50 56 54 30 32 35 38 41 42 39

XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli (O00-099) 1 1

XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatdalnim obdobi (POO - P96) 10 5 3 3 2 2 8 1 1

XVII. Vrozené vady, deformace a chromosomélni abnormality

(Q00 - Q99) 3 2 1 4 3 3 5) 5) 9 1

XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormdlniklinické a laboratorni ndlezy

nezafazené jinde (ROO - R99) 16 34 38 29 37 38 34 36 32 53

XX. Vnéjsi priciny nemocnosti a umrtnosti (V01 - Y98) 137 101 121 89 102 102 93 110 112 86
dopravninehody (VO1 - V99) 19 9 23 13 16 14 17 18 19 7
sebevrazdy (X60 - X84) 15 15 17 15 10 20 9 16 23 9

Celkem 2920(2892)|2927 |2861|2816(2984|12736 (2828|2893 (2977

Zdroj: CSU — Demografické rocenky kraj&i 2004-2013, Demografické ro¢enky CR 2004-2013
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Tabulka 12 Umrtnost podle pficin v Krdlovéhradeckém kraji (relativni hodnoty)- Zeny

2004| 2005 2006 2007| 2008| 2009 2010| 2011 2012 2013
I. Nékteré infekcéni a parazitarni nemoci (A0O - B99) 0,1% 0,7% 0,3% 1,2% 0,7% 1,7% 1,2% 1,1% 1,9% 1,4%
11. Novotvary (COO - D48) 22,0%| 21,8%| 22,5%| 235%| 244%| 215%| 241%| 223%| 226%| 22,0%
Zhoubné novotvary 21,8%| 215%| 223%| 233%| 24,0%| 212%| 23,7%| 219%| 222%| 21,7%
zhoubny novotvar zaludku (C16) 1,7% 1,2% 0,8% 1,1% 0,9% 0,4% 1,1% 1,2% 0,6% 0,8%
zhoubny novotvar tlustého stfeva (C18) 1,6% 1,9% 1,5% 1,9% 2,0% 1,6% 1,8% 1,9% 2,1% 1,6%
zhoubné novotvary konecniku (C20) 1,0% 0,7% 0,4% 0,5% 0,7% 0,7% 0,6% 0,4% 0,8% 0,6%
zhoubné novotvary hrtanu (C32) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1%
zhoubny novotvar priidusky a plice (C34) 2,1% 1,7% 2,0% 2,7% 3,2% 2,4% 2,9% 2,6% 2,8% 2,7%
zhoubny novotvar prsu (C50) 2,8% 3,1% 3,0% 3,5% 3,4% 2,6% 2,9% 2,8% 2,9% 3,2%
zhoubny novotvar zenskych pohlavnich organd (C51 - C58) 3,3% 2,8% 3,6% 3,1% 3,7% 3,4% 3,1% 2,9% 2,9% 3,2%
zhoubny novotvar mizni, krvetvorné a pfibuzné tkané (C81 -
C96) 1,6% 1,6% 1,6% 1,2% 1,5% 1,7% 1,8% 1,5% 1,9% 2,0%
I11. Nemoci krve, krvetvornych organti a nékteré poruchy tykajici se
mechanismu imunity (D50 - D89) 0,0% 0,1% 0,1% 0,2% 0,2% 0,2% 0,1% 0,2% 0,2% 0,0%
IV. Nemoci endokrinni, vwZivy a pfemény latek (E0OO - E90) 2,6% 1,4% 1,6% 2,1% 2,3% 2,4% 2,0% 2,6% 2,5% 4,2%
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani (FOO - F99) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 1,3% 1,0% 1,6%
VI. Nemoci nervové soustavy (GO0 - G99) 1,2% 1,6% 1,8% 1,0% 0,9% 0,5% 1,0% 2,0% 2,5% 2,3%
VIl. Nemoci oka a oénich adnex (HOO - H59) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
VIIl. Nemoci ucha a bradavkového vybézku (H60 - H95) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nemoci obéhové soustavy 59,1%| 57,9%| 56,1%| 57,8%| 56,5%| 59,0%| 558%| 548%| 53,8%| 532%
infarkt myokardu (121 -123) 6,9% 6,1% 5,8% 6,6% 5,8% 5,0% 5,4% 4,4% 3,9% 4,1%
ostatni formyischemické choroby srdeéni (120, 124, 125) 10,5% 13,0% 14,5% 18,4%| 20,2%| 21,6% 18,3% 18,2% 17,8% 18,8%
cévni nemoci mozku (160 - 169) 16,0%| 16,8%| 16,7%| 17,4%| 152%| 16,1%| 150%| 158%| 13,0%| 14,6%
Nemoci dychaci soustavy 4,7% 6,1% 5,5% 5,0% 5,6% 5,7% 5,8% 5,3% 5,9% 6,2%
zénéty plic (112 - J18) 23%|  31%| 29%| 24%| 29%| 24%| 29%| 23%| 25%| 21%
Nemoci travici soustavy 2,8% 3,3% 4,4% 3,5% 2,9% 2,7% 3,3% 2,8% 2,5% 2,5%
XII. Nemoci kGze a podkozniho vaziva
(LOO - L99) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,2% 0,1% 0,3% 0,2% 0,1%
XIll. Nemoci svalové a kosternisoustavya pojivové tkané (MQO -
M99) 0,1% 0,2% 0,1% 0,2% 0,0% 0,1% 0,0% 0,3% 0,2% 0,3%
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy (NOO - N99) 1,7% 1,9% 1,8% 1,0% 1,1% 1,2% 1,4% 1,4% 1,5% 1,3%
XV. Téhotenstvi, porod a $estinedéli (000-099) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi (POO - P96) 0,3% 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
XVII. Vrozené vady, deformace a chromosomalni abnormality
(Q00 - Q99) 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,2% 0,2% 0,3% 0,0%
XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormélni klinické a laboratorni ndlezy
nezafazené jinde (R0O - R99) 0,5% 1,2% 1,3% 1,0% 1,3% 1,3% 1,2% 1,3% 1,1% 1,8%
Vnéjsi pric¢iny 4,7% 3,5% 4,1% 3,1% 3,6% 3,4% 3,4% 3,9% 3,9% 2,9%
dopravni nehody (V01 - V99) 0,7% 0,3% 0,8% 0,5% 0,6% 0,5% 0,6% 0,6% 0,7% 0,2%
sebevrazdy (X60 - X84) 0,5% 0,5% 0,6% 0,5% 0,4% 0,7% 0,3% 0,6% 0,8% 0,3%
Celkem 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%| 100,0%| 100,0%

Zdroj: CSU — Demografické rocenky krajéi 2004-2013, Demografické ro¢enky CR 2004-2013
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Graf 18 Vyvoj struktury zemrelych v Kralovéhradeckém kraji v obdobi 2004-2013 - muzi

Zdroj: CSU — Demografické rocenky kraj&i 2004-2013, Demografické ro¢enky CR 2004-2013

Graf 19 Vyvoj struktury zemrelych v Kralovéhradeckém kraji v obdobi 2004-2013 - Zeny

Zdroj: CSU — Demografické rocenky krajéi 2004-2013, Demografické ro¢enky CR 2004-2013
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Nejcastéjsi pricinou smrti v CR i v Kralovéhradeckém kraji jsou dlouhodobé nemoci obéhové
soustavy. Podil zemfelych muzl v jejich disledku byl v roce 2013, je trvale vyssi nez v priméru celé
¢eské republiky. V roce 2013 tento podil €inil 45,1% a byl 0 2% vétsi nez v CR. U Zen se to podoba
priméru mnohem vice, ale stale je vice méné nad primérem Ceské republiky. Podrobné je vyvoj
podilu této nemoci analyzovan v nésledujicich grafech:

Graf 20 Vyvoj podilu nemoci obéhové soustavy na poctu zemrelych v obdobi 2004-2014 - muzi
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Zdroj: CSU — Demografické rocenky kraji 2004-2013, Demografické ro¢enky CR 2004-2013

Graf 21 Vyvoj podilu nemoci obéhové soustavy na poctu zemrelych v obdobi 2004-2014 - Zeny
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Zdroj: CSU — Demografické ro¢enky kraj&i 2004-2013, Demografické ro¢enky CR 2004-2013
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Je zfejmé, Ze vyvoj podilu nemoci obéhové soustavy u muzil i Zen je pomérné mirné klesajici a to jak
v Kralovéhradeckém kraji, tak i v celé CR.

Druhou necastéjsi pri¢inou smrti jsou dlouhodobé zhoubné novotvary (ZN). Zemfreli na novotvary
tvofili jak v Kralovéhradeckém kraji, tak i v celé CR cca Etvrtinu viech zemielych osob, pficem? u muzl
byl tento podil vyssi nez u Zen. Vyvoj podilu zhoubnych novotvar( na celkovém poctu zemrelych
mulzZeme vidét v nasledujicich grafech:

Graf 22 Vyvoj podilu zhoubnych novotvari na celkovém poctu zemrelych v obdobi 2004-2013 - muZi

Podil zhoubnych novotvar( na dmrti - muzi

31,0% 30,5%
29,9% 29,8%

30,0% ragy 2%
,070

29,0%
28,0%
27,0%

26,0%

25,0% 25,6%
24,0%

23,0%
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

@=@un(R ey (HK

Zdroj: CSU — Demografické rocenky kraj&i 2004-2013, Demografické ro¢enky CR 2004-2013

Graf 23 Vyvoj podilu zhoubnych novotvarii na celkovém poctu zemrelych v obdobi 2004-2013 - Zeny
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Zdroj: CSU — Demografické rocenky kraj&i 2004-2013, Demografické ro¢enky CR 2004-2013
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Tretim nejcastéjsim dlvodem umrti u muza byly vnéjsi pric¢iny (dopravni nehody, sebevrazdy, pady,
utonuti atd.), které se podilely na celkovém poctu umrti kolem 7-8%, jak v Kralovéhradeckém kraji,
tak v CR. Zajimavy je pokles v KHK na 5,9% v roce 2013.

Graf 24 Vyvoj podilu vnéjsich pricin na poctu zemrelych v obdobi 2004-2013 - muzi
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Zdroj: CSU — Demografické rocenky kraj&i 2004-2013, Demografické ro¢enky CR 2004-2013

U Zen tfetim nejcastéjsi pri¢inou umrti jsou nemoci dychaci soustavy, které se podileji na celkovém
poctu zemfelych v priiméru 5,6% v Kralovéhradeckém kraji a 5% v CR.

Graf 25 Vyvoj podilu vnéjsich pricin na po¢tu zemrelych v obdobi 2004-2013 - Zeny
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Zdroj: CSU — Demografické rocenky krajéi 2004-2013, Demografické ro¢enky CR 2004-2013
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Vyvoj podilu nemoci dychaci soustavy v Kralovéhradeckém kraji je vétsi nez v ramci CR, ale odpovida
trendu CR.

Srovnani standardizovanych umrtnosti v krajich podle pfi¢in a pohlavi je provedeno v nasledujici
tabulce. Indexy jsou konstruovany z primérné umrtnosti v krajich z let 2000 — 2008, které jsou
vztazeny ke specifickym Umrtnostem dle pfticin. Indexy na 100% znamenaji vyssi (horsi) intenzitu
umrtnosti a naopak. Intenzity nad 110% jsou zvyraznény Cervené.

Tabulka 13 Umrtnost podle pficin v Krdlovéhradeckém kraji (relativni hodnoty)
Umrtnost celkem novotvary Il. obéhové choroby IX. | dychaci choroby X. | travici choroby XI. vngjsi priciny XX.

m z m z m z m z m z m z
PHA| 87,7%| 96,8%| 93,5%| 108,7%| 87,0%| 931%| 805%| 96,2%| 829%| 971%| 87,3%| 1204%
STC | 100,9%| 106,9%| 103,4%| 102,8%| 104,1%| 111,9%| 92,3%| 956%| 854%| 89,0%| 102,4%| 119,7%
JHC 96,0%| 101,5%| 103,2%| 103,5% 94,6%| 100,3% 91,1% 93,5% 71,9% 90,5%| 104,0%| 1251%
PLK 98,6%| 1051%| 107,2%| 108,3%| 97,7%| 1044%| 932%| 1022%| 785%| 96,3%| 946%| 1072%
KVK | 107,0%] 108,6%| 111.2%| 113,8%| 102,3%| 103,6%| 119,7%| 1159%| 100,0%| 113,8%| 117,3%] 117,1%
ULK | 1184%| 1181%| 117,8%| 118.2%| 1257%| 121,9%| 954%| 89,6%| 1134%| 114,3%] 120,0%] 130,0%
LBK | 103,1%| 102,1%| 1052%| 106,6%| 106,4%| 102,7%| 794%| 83,9%| 93,8%| 98,6%| 1114%| 1251%
HKK 93,5% 98,9% 91,6% 94,3%| 100,1%| 103,5% 90,0%| 100,0% 71,0% 81,4%| 1012%| 113,7%
PAK | 96,6%| 99,9%| 92,2%| 93,8%| 102,7%| 103,1%| 107,7%| 1125%| 81,7%| 84,9%| 102,2%| 118,1%
VYS | 953%| 96,8%| 943%| 943%| 107,1%| 106,7%|  74,8%| 82,4%| 694%| 67,3%| 954%|  94,2%
JHM 98,7% 96,0% 95,8% 94,3%| 107,1%| 102,6% 79,0% 79,3% 98,4% 85,9%| 102,3%| 105,4%
OLK | 99,8%| 98,1%| 98,7%| 97,7%| 102,9%| 100,2%| 81,6%| 82,1%| 109,2%| 103,1%| 1153%| 110,5%
ZLK 103,0% 95,4% 90,0% 851%| 113,0%| 104,9% 81,0% 82,2%| 120,8% 97,7%| 1252%| 119,4%
MSK| 112,8%| 103,9%| 107,1%| 99,8%| 117,5%| 108,7%| 110,6%| 91,9%| 131,0%| 1244%| 1139%| 97,5%
CR | 100,0%] 100,0%] 100,0%] 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%] 100,0%

Zdroj: CSU- Zdravotni v regionalnim pohledu 2010

Zdroje Umrtnosti podle pficin jsou naposledy konstruovany v roce 2010.
Podle CSU Ize Interpretovat uvedené rozdily takto:

- Je zfejmd vSeobecné nizSi Umrtnost v Hlavnim mésté Praha, ale také na Vysociné,
Kralovéhradeckém kraji aj.

- U jednotlivych tfid pfi¢in se ukazuje pomérné vyrazny gradient poklesu umrtnosti od
zapadu na vychod CR u novotvard (vyjimkou z poklesu je Moravskoslezsky kraj)

- U obéhovych chorob je Uzemni vzorec slozity, projevuji se zde dopravni poméry v krajich
a dostupnost rychlé lékarské péce, samoziejmé na podkladé ostatnich zakladnich faktora
(Zzivotni styl apod.)

- Vysloveni obecnéjsich zavéra a vysvétleni nékterych mezikrajskych rozdild u zbyvajicich
tFid pFi€in je obtizné, viz napf. rozdil mezi Karlovarskym a Usteckym krajem u dychacich
chorob (mozZny je vliv vyssiho zastoupeni cizinc( v populaci malého Karlovarska)

- ZvySend intenzita umrtnosti u travicich chorob na Moravé je snad ¢astecné vysvétlitelna
ve stravovacich navycich.

Z tabulky je rovnéz zifejmé postaveni Kralovéhradeckého kraje jako pomérné dobre hodnoceného u
vétsiny pficin amrti.
Hodnota Umrtnosti je mirné nadpriimérna u vnéjsich pricin — Zeny.
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1.3.3 STREDNI DELKA ZIVOTA

Jednim ze stéZejnich ukazatelll pro zdravotni stav populace je jeji vékova struktura, nebot zdravotni
stav zajisté tésné souvisi s vékem. Vyssi pocet obyvatel ve vy$Sim véku znamend vyssi naroky na
zdravotni péci v absolutnich Cislech. Vyvoj vékové struktury populace ukazujici na starnuti populace
v Kralovéhradeckém kraji i celé CR jiz byl analyzovéan v pfedchozi ¢asti. Na tomto starnuti populace se
také podili zlepSovani umrtnostnich poméru po roce 1989, které Ize vyjadrit pomoci rostouci nadéje
doziti.

Stfedni délka Zivota (téZz nadéje doziti) pti narozeni je dllezitym demografickym ukazatelem a
soucasné zakladnim ukazatelem trovné zdravotniho stavu ve sledované oblasti. Uzce souvisi se viemi
determinantami zdravi, jak byly popsany vyse.

Stfedni délka Zivota vyjadfuje pocet rokd, ktery v priméru jesté proZije osoba pravé x-leta za
predpokladu, Ze po celou dobu jejiho dalsiho Zivota se nezméni fad vymirani, zjiStény Umrtnostni
tabulkou, zkonstruovanou pro dany kalendafni rok nebo jiné (zpravidla delsi) obdobi. Jedna se tedy
o hypoteticky udaj, ktery fika, kolika let by se ¢lovék urcitého véku dozil, pokud by Uroven a struktura
umrtnosti zlistala stejna jako v daném roce.

Ukazatel se nejc¢astéji pouziva ve formé ,Stfedni délka Zivota pfi narozeni” nebo ,Nadéje doziti pfi
narozeni”, ve které vyjadruje primérnou délku Zivota osoby pravé narozené za predpokladu setrvani
umrtnostnich pomérd platnych v roce, ve kterém se osoba narodila a pro ktery je konstruovana
Umrtnostni tabulka (napF. je-li stredni délka Zivota pfi narozeni pro muze v roce 2002 v CR 72,1, maji
chlapci narozeni v tomto roce statistickou nadéji doZit se véku 72,1 let).

Graf 26 Vyvoj stiedni délky Zivota pFi narozeni (muzi) v Krélovéhradeckém kraji a v CR jako celku
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Zdroj: CSU — Demografické ro¢enky kraj&i 2001-2013, Demografické ro¢enky CR 2001-2013
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Graf 27 Vyvoj stredni délky Zivota ve véku 60 let (muZi) v Krdlovéhradeckém kraji a v CR jako celku
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Zdroj: CSU — Demografické rocenky kraj&i 2001-2013, Demografické ro¢enky CR 2001-2013

Graf 28 Nadéje doZiti muzi pfi narozeni v jednotlivych okresech CR

Zdroj: CSU

Stredni délka Zivota pfi narozeni muzu v Kralovéhradeckém kraji ve sledovaném obdobi 2002-2013
vzrostla 0 2,79 roku na 75,88 let. Tato hodnota je o cca 0,5 roku vy$si nez primér celé CR.

Obdobné je to i u vyvoje stredni délky Zivota muzd ve véku 60 let. Hodnota Kralovéhradeckého kraje
je vy$si primérné 0,38 roku nez priimér CR. Rozdil se v poslednich letech snizuje.
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Graf 29 Vyvoj stiedni délky Zivota pFi narozeni (Zeny) v Krdlovéhradeckém kraji a v CR jako celku

Stredni délka Zivota pfi narozeni - Zzeny

82,00

81,50

81,00 80,44 80,57
80,50 79,94 80,09 80,05
80,00
79,50
79,00
78,50
78,00 78,54 78,51
77,50

77,00

76,50

81,56
81,33 8148

80,88 8113
80,60 8074

79,18 80,13 80,13

78,80 78,83 79,90

79,67

79,04 79,10

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

a@un (R e KHK

Zdroj: CSU — Demografické rocenky kraji 2001-2013, Demografické ro¢enky CR 2001-2013

Graf 30 Vyvoj stiedni délky Zivota ve véku 60 let (Zeny) v Krdlovéhradeckém kraji a v CR jako celku
Stredni délka Zivota ve véku 60 let - Zeny

24,00 23,49 23,49 23,55

23,50 23,02

23,00 22,60 22,69 5353
22,34 22,36 22,36 , 2311 2>

22,50 2291 230

22,56 2252
22,00 .
21,31 2142 2213 2231
21,50

21,64 21,70
21,00 5131 7126
20,50

20,00
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Qo (R ey (HK

Zdroj: CSU — Demografické rocenky kraji 2001-2013, Demografické ro¢enky CR 2001-2013
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Graf 31 Nadéje doZiti Zen pfi narozeni v jednotlivych okresech CR

Zdroj: CSU

Stfedni délka Zivota pfi narozeni Zen v Kralovéhradeckém kraji ve sledovaném obdobi 2002-2013
vzrostla o 2,76 roku na 81,56let. Tato hodnota je o cca 0,39 roku vy$si nez primér celé CR.
Obdobné je to i u vyvoje stfedni délky Zivota Zen ve véku 60 let. Hodnota Krdlovéhradeckého kraje je
tésné vy3si pramérné 0,22 roku nez priimér CR. Z toho v letech 2002, 2007, 2008 a 2010 je skoro
stejnd hodnota.

Tabulka 14 Nadéje doziti pfi narozeni v krajich, 2002-2013

Muzi Zeny

Kraj 2002 | 2004 | 2007 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2002 | 2004 | 2007 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

2003 | 2005 | 2008 | 2010 [ 2011 | 2012 | 2013 | 2003 | 2005 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
HI. mésto Praha 73,7|74,71759|763|765|77,0|773|791]|800|808]|81,2| 81,7 81,8 82,1
StredoCesky 720|724 |738|743| 746|749 | 752| 782|786 | 798| 80,2| 80,6 | 80,6 | 80,9
JihoCesky 725731743 | 748|750 751|754 78,8| 79,3 | 80,0 80,4 | 80,8 | 81,0 | 80,9
Plzensky 723729744749 | 751|752 |755| 785|789 | 80,2 80,1| 80,4| 80,8 | 80,9
Karlovarsky 7151719728 727|732 740|741 775]| 781|790 793|795| 79,7 | 80,0
Ustecky 69,7708 | 71,7 723|728 730]|730]|769|773|785|786| 787|790 | 79,0
Liberecky 716|727 | 733|744 | 748|753 |751| 781|789 798| 80,1 80,8 | 80,8 | 80,9
Kralovéhradecky | 73,0 | 73,7 | 75,0 | 75,2 | 75,5 | 75,6 | 75,9 | 78,8 | 79,9 | 80,4 | 80,8 | 81,3 | 81,5 | 81,6
Pardubicky 726|732 | 742|748 | 748|749 753|788 795|800 80,5| 80,3 80,7 81,1
Vyso€ina 728|736 |745|751|755|756|759]|792]|795|81,1|81,1|81,3|81,2| 81,7
Jihomoravsky 725|730 741 | 74,7 | 751 | 752 | 754|793 | 79,7 | 80,6 | 81,1| 81,5| 81,7 | 81,9
Olomoucky 721|730 735|740 741|743| 744|788 795|799 80,3| 80,7 81,0 81,1
Zinsky 72,0| 720|734 735|73,7| 744|748 790] 79,7804 |809]| 813|814 | 81,6
Moravskoslezsky | 70,7 | 71,3 | 723|726 | 727|733 |738|780|785([794([79,7[799]79,7]80,0
CR 72,0 ( 72,9 | 74,0 | 74,4 | 74,7 | 75,0 | 75,2 | 78,5 | 79,1 | 80,1 | 80,6 | 80,7 | 80,9 | 81,1

Zdroj: CSU- Populaéni vyvoj v krajich
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Graf 32 Stiedni délka Zivota v krajich 2013
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Zdroj: CSU- Populaéni vyvoj v krajich

Vroce 2013 byla v Kralovéhradeckém kraji stfedni délka muzd na hodnoté 75,9, spolecné
s Vysocinou. Vyssi hodnotu mélo jen Hlavni mésto Praha (77,3) a nad pridmérem republiky jesté byly
Jiho&esky, Jihomoravsky a Plzefisky kraj. Naopak nejhGfe na tom byly Ustecky a Moravskoslezsky kraj.
Republikovy primér ¢inil 75,2 let. Zeny jsou na tom obecné lépe Kralovéhradecky kraj zase nad
priimérem CR (81,1) na hodnoté 81,6.

Mezi lety 2002-2013 vzrostla nadéje doziti ve vSech krajich i u obou pohlavi. Konkrétné u
Kralovéhradeckého kraje u muzl vzrostlao 2,9 leta u Zen 0 2,8. U nékterych ostatnich kraj byl narlst
pomérné relativné vétsi nez v Kralovéhradeckém kraji, ale oproti témto krajiim ma vétsi hodnoty
nadéje doziti. Podle mésta Prahy, které ma tyto hodnoty nejlepsi, u néjz je vysvétlovano tato vyhoda
hustou siti zafizeni poskytujicich zdravotni péci a rychle dostupnou kvalitni lékarskou sluzbu,
dileZitou zejména pfi nahlych nehodach, bychom mohli usoudit, Ze Kralovéhradecky kraj ma
pomérné kvalitni sluzby taktéz.
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1.3.4 REPRODUKCNI ZDRAVI
POCET NAROZENYCH DETI

Graf 33 Vyvoj poctu Zivé narozenych v Krdlovéhradeckém kraji a v CR jako celku
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Zdroj: CSU — Demografické rocenky kraj&i 2001-2013, Demografické ro¢enky CR 2001-2013

Tabulka 15 Zivé narozeni v krajich v obdobi 2003 - 2013

I . Zivé narozeni celkem [Zivé narozeni mimo manzelstvi (%)
= 2003 2005 2008 2010 2011 2012 2013 2003 2008 2013,
HI. m. Praha 10 057 11943 14 339 14 792 13968 14176 13 867 25,4 28,0 38,7
Stfedocesky 10 633 12113 15 246 15212 14 531 14 428 14218 25,6 29,0 422
JihoCesky 5736 6137 7155 6933 6379 6 655 6 374 26,1 29,4 45,7
Plzerisky 4934 5445 6 385 6242 5 566 5768 5510 29,3 32,4 46,4
JKarlovarsky 2887 3014 3562 3313 3014 2820 2826 46,9 49,4 60,7
Ustecky 8 344 8725 10 031 9275 8 645 8215 8 060 45,6 48,0 59,3
ILibereCky 4045 4271 5220 5120 4 654 4 592 4535 34,3 37,9 49,8
|Krélovéhradecky 5093 5405 6 254 6 021 5437 5467 5451 271 30,4 471
Pardubicky 4 645 4909 5752 5721 5312 5385 5077 23,8 27,8 44,3
Vysoc¢ina 4775 5070 5649 5357 5075 5148 4920 18,0 22,7 38,9
Jihomoravsky 10 007 11149 13196 13 040 12 404 12 339 12 403 23,5 26,4 39,6
Olomoucky 5830 6183 7118 6 922 6311 6 303 6 322 26,3 31,2 45,7
Zlinsky 5147 5670 6 261 6 106 5570 5493 5585 18,2 21,5 37,4
JMoravskoslezsky 11 552 12177 13 402 13 099 11 807 11787 11603 32,7 36,5 49,8
CR 93 685 102 211 119 570 117 153 108 673 108 576 106 751 28,5 31,7 45,0

Zdroj: CSU- Populaéni vyvoj v krajich
Po nardstu poctu Zivé narozenych déti, ktery byl zaznamenan jak v celé CR, tak i v Kralovéhradeckém

kraji do roku 2008, dochazi od roku 2009 k opaénému, tedy sestupnému trendu, ktery pokracuje
nadale. MGZeme si v tabulce 16 vSimnout, Ze roste podil Zivé narozenych déti mimo manzelstvi.

38



Graf 34 Vyvoj hrubé miry plodnosti v Krdlovéhradeckém kraji a CR jako celku
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Zdroj: CSU — Demografické rocenky kraj&i 2001-2013, Demografické ro¢enky CR 2001-2013
Ukazatel hrubé miry plodnosti (pocet Zivé narozenych déti na 1000 obyvatel) je v Krdlovéhradeckém
kraji ve vétsSiné let pod pramérem republiky. V poslednich letech je tento rozdil vice zna¢ny nez v

letech predchozich.

Tabulka 16 Plodnost v krajich v obdobi 2003-2013

. Uhrnna plodnost Primérny vék Zzen pri narozeni ditéte
AL 2003 2005| 2008( 2010| 2011 | 2012| 2013 2003 | 2005( 2008| 2010( 2011| 2012| 2013
HI. m. Praha 1,10| 1,24 1,37| 1,39| 1,35| 1,38 1,36] 29,7| 30,2| 31,0| 31,2| 31,2 31,4| 31,5
Stredocesky 1,20| 1,34| 1,60| 1,58| 1,52| 1,54| 1,54} 28,0 28,6 29,3| 29,7| 29,8 29,9] 30,0
JihoCesky 1,17| 1,26| 1,50| 1,49| 1,41| 1,51| 1,48} 28,1| 28,6] 29,1| 29,5| 29,6 29,5| 29,7
Pizerisky 1,16| 1,29| 1,50| 1,49 1,37| 1,45 1,41} 27,8| 28,4 29,1 29,3| 29,4 29,4]| 29,5
Karlovarsky 1,21| 1,28| 1,53| 1,49 1,43| 1,37 1,42] 27,3| 27,9]| 28,6 28,5| 28,6 28,8| 28,7
Ustecky 1,30| 1,38| 1,61| 1,55| 1,51| 1,46 1,47} 27,1| 27,6] 28,3| 28,5| 28,4 28,5| 28,6
Liberecky 1,20| 1,27| 1,56| 1,58 1,48]| 1,49 1,51] 27,9| 28,5| 29,2 29,3| 29,4 29,4]| 29,5
Kralovéhradecky 1,22| 1,30( 1,53| 1,53 1,42| 1,46 1,49] 28,2 28,5| 29,3| 29,6 29,8| 29,8| 29,8
Pardubicky 1,18| 1,26| 1,49| 1,52| 1,46| 1,51| 1,45] 28,1| 28,4| 29,4 29,6 29,6 29,7| 29,8
Vysoc¢ina 1,19| 1,29| 1,48| 1,45| 1,42| 1,47| 1,44} 27,8| 28,4]| 29,2 29,5| 29,7( 29,7 29,9
Jihomoravsky 1,14| 1,26 1,49| 1,49| 1,44| 1,45| 1,48] 28,3| 28,7| 29,5 29,8| 30,0( 30,1 30,1
Olomoucky 1,16 1,23] 1,46| 1,47| 1,39| 1,41| 1,45) 28,1 28,7| 29,3| 29,5| 29,5| 29,7| 29,8
Zlinsky 1,11| 1,23| 1,40| 1,41| 1,34] 1,35| 1,40} 28,4| 28,9 29,7 29,9| 30,2 30,1| 30,2
Moravskoslezsky 1,19| 1,28| 1,46| 1,47| 1,38] 1,41| 1,41} 27,4| 28,1 28,8 29,0| 29,0 29,1| 29,2
CR 1,18( 1,28| 1,50| 1,49| 1,43| 1,45( 1,46] 28,1| 28,6| 29,3| 29,6 29,7| 29,8| 29,9

Zdroj: CSU- Populaéni vyvoj v krajich

Uhrnnéa plodnost (pocet Zivé narozenych déti pripadajicich na jednu Zenu) se v CR v obdobi 2003-
2013 zvysila o 0,28 déti na 1,46 déti na jednu Zenu. Magické Cislo uhrnné plodnosti je 2,1, ktera
zajistuje udrzeni pocetniho stavu populace. Plodnost je tedy jesté stale hluboko pod timto Cislem.
V Kralovéhradeckém kraji se iUhrnna plodnost drzi v nadprimérnych hodnotach. Primérny vék Zen
se v kraji pohybuje na pradmérnych hodnotach od ostatnich kraju.
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Graf 35 Podil Zivé narozenych déti s hmotnosti do 2500g

Podil Zivé narozenych déti s hmotnosti do 2500g

9,0%
8,0% 80%

76% 17,7%  7,6%

8,0% 7,4%
7,0%

6,0%

0,
5,0% 5.4%

4,0%

3,0%
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

@=@uo (R emiymn KHK
Zdroj: CSU — Demografické rocenky kraj&i 2001-2013, Demografické ro¢enky CR 2001-2013
Podil Zivé narozenych déti s nizkou hmotnosti do 2500g trvale roste jak v Kralovéhradeckém kraji a
tak i v cele CR. Oproti priméru CR jsou podily téchto déti pod priimérem, ale od roku 2009 u? jen

malo. Tempo ridstu v Kralovéhradeckém kraji narozeni téchto déti je viak rychlejsi nez vCR a to o
celych 0,4% kdy od roku 2002 vzrostlo 0 2,2%.

POTRATOVOST

Graf 36 Pocet potratii na 100 Zivé narozenych v Krdlovéhradeckém kraji a CR jako celku
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Zdroj: CSU — Demografické rocenky kraj&i 2001-2013, Demografické ro¢enky CR 2001-2013
Celkovy pocet potratl v Kralovéhradeckém kraji i v CR jako celku se postupné sniZuje, ve sledovaném

obdobi 2002-2013 se snizil pocet potratli na 100 zivé narozenych na 35,8. V kralovéhradeckém kraji
se potraty drii t&sné nad primérem celé CR. Cisla jsou ale stale relativné vysoka.
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KOJENECKA A NOVOROZENECKA UMRTNOST

Graf 37 Novorozeneckd umrtnost v Krdlovéhradeckém kraji a CR jako celku
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Zdroj: CSU — Demografické rocenky kraj&i 2001-2013, Demografické ro¢enky CR 2001-2013

Graf 38 Kojeneckd timrtnost v Krdlovéhradeckém kraji a v CR jako celku
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Zdroj: CSU — Demografické rocenky kraji 2001-2013, Demografické ro¢enky CR 2001-2013

41



1.3.5 NEMOCNOST

Nemoci obéhové soustavy

Ischemicka choroba srdecni (ICHS) je akutni nebo chronické onemocnéni srdecniho svalu vzniklé na
podkladé nedostatecného krevniho zdsobeni srdecni svaloviny pfi postizeni véncitych tepen.
Ischemické nemoci srdce jsou nejéast&jsi pricinou hospitalizace v CR a zéroveri nejéastéjsi pficinou
amrti (na roéni Gmrtnosti se podileji p¥iblizné Etvrtinou). Mortalita na ICHS dosahla v CR vrcholu
v poloviné osmdesatych let 20.stoleti. Po obdobi, kdy se mortalita na ICHS mezi lety 1985 a 2009
vyrazné snizila, standardizovana dmrtnost na ICHS v CR v lete 2003 — 2012 spi$e stagnuje. Pokles je
predevsim u akutnich forem onemocnéni a prispiva k rlistu stfedni délky Zivota, zejména u muzu.

Graf 39 Standardizovand hospitalizovanost na ICHS podle kraji
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Zdroj: UZIS — Nemocnost a Umrtnost na ischemické nemoci srdeéni v CR v letech 2003 — 2010
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ZHOUBNE NOVOTVARY

Zhoubné novotvary predstavuji zavazny zdravotni problém soucasné ceské populace, nejen z toho
dlvodu, Ze neustdle roste pocet nové diagnostikovanych onemocnéni, ale také proto, Ze predstavuji
¢tvrtinu vech umrti v CR a po onemocnénich srdce a cév tvoii druhou nejéastéjsi pricinu umrti. | pres
rostouci incidenci standardizovana umrtnost na ZN mirné klesa. Toto je dano jednak zvysSujici se
kvalitou |écby, ale také v€asnéjsim zachytem téchto onemocnéni, kdy je Ié€ba Uspésnéjsi.

Udaje jsou z Narodniho onkologického registru, v sou¢asné dobé jsou k dispozici data do roku 2011.

Graf 40 Vyvoj incidence a standard. Umrtnosti na zhoubné novotvary v CR
na 100 000 muzd / Zen evropského standardu
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Zdroj: Zdravotnictvi v CR O¢ekavany demograficky vyvoj

Nasledujici grafy znazornuji regiondlni rozdily vincidenci a umrtnosti na nadorova onemocnéni
v jednotlivych regionech CR.
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Graf 41 Incidence novotvari na 100.000 muzii v Krdlovéhradeckém kraji a CR

Zdroj: UZIS — Novotvary 2002-2011

Graf 42 Incidence novotvari na 100.000 muzii (priimér za obdobi 2007-2011)

Zdroj: UZIS- Novotvary 2011
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Graf 43 Umrtnost muZi na zhoubné novotvary na 100.000 muzii (priimér za obdobi 2007-2011)

Zdroj: UZIS- Novotvary 2011
Graf 44 Incidence novotvari na 100.000 Zen (priimér za obdobi 2007-2011)

Zdroj: UZIS- Novotvary 2011
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Graf 45 Umrtnost muZi na zhoubné novotvary na 100.000 Zen (primér za obdobi 2007-2011)

Zdroj: UZIS- Novotvary 2011

Z hlediska incidence novotvarl i umrtnosti u muzl i Zen patfi hodnoty dosahované v ramci
Kralovéhradeckého kraje i jeho jednotlivych okrest mezi priimérné az podpramérné.

VYBRANA INFEKCNi ONEMOCNENT

Infekéni onemocnéni mohou predstavovat zavainé riziko ohroZeni zdravi. Ceskd republika patfi
k zemim, kde se podafilo snizit vyskyt fady zavaznych infekénich onemocnéni a jejich incidence tak
ma vétSinou dlouhodobé klesajici trend. Nékteré infekce jsou vSak typické znaénymi meziroénimi
vykyvy jak dokumentuji nasledujici grafy.

46



Graf 46 Vyvoj vybranych infekénich onemocnéni v Krdlovéhradeckém kraji kraji a CR
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Zdroj: UZIS — Infekéni nemoci 2004-2013

Graf 47 Vyvoj salmonelovych infekci v Kralovéhradeckém kraji a CR na 100 000 obyvatel

Zdroj: UZIS — Infekéni nemoci 2004-2013

U téchto infekénich onemocnéni jsou dosahované hodnoty incidence pod primérem CR, vyjma
salmonelové infekce, kde od roku 2010 dosahuji hodnoty nad préimér CR.
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DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus predstavuje skupinu chronickych onemocnéni, kterd ma rlizny mechanismus vzniku
a projevuje se poruchou metabolismu cukrl, tuk( a bilkovin. V dlsledku téchto poruch dochazi
k rozvinuti komplikaci, kde jsou postizeny cévy, oci, nervovy systém, ledviny a dolni koncetiny.

Z hlediska typu diabetu nejcastéji pacienti trpi diabetem Il. typu, coZ tvofi vice nez 90 % vSech
|é¢enych osob, nejvice téchto pacient( je v okresu Rychnov nad Knéznou (96,0 %). Porucha glukosové
tolerance se nezahrnuje do poctu osob |éCenych na diabetes, sleduje se samostatné. Na tuto
diagnozu bylo v kraji lé¢eno 3 387 pacientd.

Jak ukazuje nasledujici graf (Vyvoj poctu lécenych diabetikd na 100 000 obyvatel v letech 1997-2013),
mimo roku 1999 byl stale vzestupny trend poctu lé¢enych diabetik(i, v roce 2013 vsak doslo k
mirnému poklesu u muzu i Zen.

Graf 48 Vyvoj poctu lécenych diabetikii v Kralovéhradeckém kraji (na 100.000 obyvatel)
9 000

8 500 ~=Zeny Zg\

4000 e MUZ] /ljﬁﬁr \;
7500 /D/D/
7 000 /

6 500 /

6 000 W

PNy /

5500

5000

4500

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Zdroj: UZIS, Diabetologie - ¢innost oboru v Kralovéhradeckém kraji v roce 2013
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Graf 49 Léceni diabetici podle okrest (na 100.000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS, Diabetologie - ¢innost oboru v Kralovéhradeckém kraji v roce 2013

Rychnov
nad KnézZnou

DEMENCE

Demence je termin, ktery oznacuje vazné dusevni onemocnéni, které vznika v prlbéhu Zivota ¢lovéka
az po ukonceni rozvoje jeho kognitivnich funkci. Pod termin kognitivni funkce zahrnujeme celou skalu
psychickych funkci, z nichz nejdilezitéjsi jsou pamét, intelekt, motivace. V definici je dulleZité.
V definici je dulezité to, Ze se jedna o onemocnéni, které vznika az po ukonéeni vyvoje kognitivnich
funkci, coz je zakladni rozdil od stavu tzv.mentdlni retardace, kdy dochazi u ¢lovéka k primarnim
poskozenim kognitivnich funkci, tedy pred ukoncenim jejich vyvoje. Snizeni kognitivnich funkci byva
obvykle doprovazeno zhorseni emocni kontroly, socialniho chovani nebo motivace, které mohou
v nékterych pfipadech zhorSeni kognitivnich funkci predchdzet. Tento syndrom se vyskytuje u
velkého mnozstvi nemoci, které primdarné nebo sekundarné postihuji mozek.

Nejcastéjsi formou demence je Alzheimerova choroba, ktera tvofri pfiblizné 60 -70% vsech pfipadu
demence. Ackoliv demence postihuje zejména seniory, neni to pfirozend soucast starnuti. Podle
raznych odhadd 2 — 10% ze vSech pripadl demence zacina pred dosazenim véku 65 let. Prevalence
demence v populaci nad 65 let se zhruba s kazdymi dalSimi péti roky véku zdvojnasobuje. Potfeba
dlouhodobé péce o lidi s demenci pfendsi znacné ndroky na zdravotnické a socidlni systémy a
rozpocty. Predpoklada se, ze naklady na toto onemocnéni pfitom porostou rychleji nez prevalence
demence.

Od roku 2011 zadal UZIS nové sledovat pacienty s diagnézou FOO — demence u Alzeimerova nemoci a
diagndzu FO1 — FO3 — ostatni demence.
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Graf 50 Poéet ambulantnich pacientii s demenci (na 100.000 obyvatel) v krajich CR v roce 2012
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Graf 51 Pocty hospitalizaci pro demence na 100 tis. obyvatel v krajich CR v roce 2008 a 2012
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V roce 2012 bylo v psychiatrickych ambulancich |é¢eno s demenci u Alzheimerovy nemoci celkem
15 352 pacientl, z toho bylo 67% Zen. Pacienti, ktefi byli 1é¢eni pro tuto diagnézu v daném roce
poprvé v Zivoté, tvofili vice nez 28% z celkového poctu téchto pacientl. Z hlediska vékové struktury
byli témér vsichni pacienti s dg.FOO ve véku 20 let a vice, pouze jeden pacient byl ve véku 0 — 14 let.
Nejvice pacientl (prfepocteno na 100 tis. obyvatel daného kraje) bylo lé¢eno ve zdravotnickych
zafizenich na Uzemi Pardubického kraje. Kralovéhradecky kraj se pohybuje v celorepublikovém
praméru.

V letech 2007 — 2012 vzrostl celkovy pocet hospitalizaci pro demence o vice nez ¢tvrtinu

VROZENE VYVOJOVE VADY

Vrozené vady jsou statisticky sledovany v Narodnim registru vrozenych vad, kde jsou zpracovavany
udaje o vrozenych vadach u déti narozenych v daném kalendafnim roce, které byly zjistény do
jednoho roku jejich véku. Aby bylo mozné zahrnout vSechny déti, i t narozené koncem roku, u kterych
se vrozena vad zjisti az tésné pred prvnimi narozeninami, idaje jsou zverejiiovany s ro¢nim

Graf 52 Primérny pocet Zivé nar. déti s vrozenou vadou na 10.000 Zivé narozenych v obd. 2007-
2011

Zdroj: UZIS — Vrozené vady u narozenych v roce 2012
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HOSPITALIZACE
Nemocnost vyZadujici hospitalizaci v l0Zkovych zdravotnickych zafizenich je sledovdna Narodnim
registrem hospitalizovanych (NRHOSP). Udaje o poétu hospitalizaci na obyvatele (se zohlednénim

trvalého bydlisté hospitalizovaného pacienta) vypovidaji o intenzité nemocnosti v jednotlivych
regionech.

Graf 53 Hospitalizovani muzi podle okresu bydlisté na 1.000 obyvatel v roce 2012

Zdroj: UZIS — Hospitalizovani v nemocnicich CR 2012
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Graf 54 Hospitalizované Zeny podle okresu bydlisté na 1.000 obyvatel v roce 2012

Zdroj: UZIS — Hospitalizovani v nemocnicich CR 2012

Graf 55 Vyvoj poctu hospitalizovanych v jednotlivych okresech Krdalovéhradeckého kraje
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Zdroj: UZIS — Hospitalizovani v nemocnicich CR 2004-2012
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Graf 57 Hospitalizovani dle pricin v Kralovéhradeckém kraji v roce 2013

Zdroj: UZIS — Zdravotnicka rocenka Kralovéhradeckého kraje 2013

Podrobnéjsi analyza regionalnich rozdil(i u hlavnich pfi¢in hospitalizace je provedena dale na zakladé
dat o hospitalizacich ziskanych z aplikace MZ CR ,Nemocnost a dostupnost zdravotni péée nemocnic
v krajich CR“ publikované na strankdch Mz CR. Tato aplikace ukazuje, kam pacienti s kterou
diagnézou migruji za IGzkovou péci poskytovanou v ramci nemocnic CR a jaké existuji regionalni
rozdily v nemocnosti.

Zdrojem dat pro tuto aplikaci je Narodni registr hospitalizovanych (NRFOSP). Na rozdil od béziné
prezentovanych vystupl z NRHOSP, kde je statistickd jednotka definovana jako jeden ukondeny
pripad hospitalizace na oddéleni v daném roce, predstavuji uvedené pocty hospitalizaci v aplikaci
pobyty pacienta vjednom zdravotnickém zafizeni poskytovatele akutni IGzkové péce. Jednotlivé
ukoncéené navazujici pripady hospitalizace na oddélenich byly pro ucely této aplikace slou¢eny do
jednoho pobytu, pricemz uréujici diagndzou pro tento pobyt byla hlavni pfi¢ina prvni hospitalizace
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Graf 58 Vyvoj poctu hospitalizaci v krajich CR v letech 2007-2011

Zdroj: MZ CR — Aplikace ,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé&e nemocnic v krajich CR“

Tabulka 17 Standardizované pocty hospitalizaci na 100 000 (priimér 2007-2011)

Kraij Standard. po.(“:ty hospitalizaci
(na 100 tis. obyvatel)

kod |ndzev |zkratka muZzi Zeny celkem
10 |Praha PHA
20 Stfedocesky kraj STC | 16950,1 23519,2 20323,1
31 Jihocesky kraj JHC 17504,2 226259 201341
32 Plzensky kraj PLZ 15507,7 21077,2 18367,5
41 Karlovarsky kraj KVR 18 075,0 24499,6 21373,9
47 Ustecky kraj o1 | 193535 266663 231084
51 |Liberecky kraj LIB --
52 Kralovéhradecky kraj KHR 15670,7 21023,1 18419,0
53 |Pardubicky kraj PDB 16380,1 21753,3 19139,
63 Kraj Vysocina VYS 17 849,6 23917,0 20965,0
64 Jihomoravsky kraj JHM 17 444,7 22741,7 20164,5
71 Olomoucky kraj oLo 16695,4 21991,2 19414,6
72 Zlinsky kraj ZLN 17 334,0 23054,4 202713
80 Moravskoslezsky kraj MSL 17 669,0 22768,5 202874

CR celkem 16 858,0 22546,6 19778,9

Zdroj: MZ CR — Aplikace ,Nemocnost a dostupnost zdravotni péée nemocnic v krajich CR“
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Graf 59 Standardizované pocty hospitalizaci na 100 000 (priimér 2007-2011)

Zdroj: MZ CR — Aplikace ,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé&e nemocnic v krajich CR“

Graf 60 Specifické miry hospitalizace podle pohlavi a véku (na 100 tis. obyvatel)

Zdroj: MZ CR — Aplikace ,Nemocnost a dostupnost zdravotni péée nemocnic v krajich CR“
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Nemoci obéhové soustavy

Tabulka 18 Standardizované pocty hospitalizaci pro nemoci obéhové soustavy (priimér 2007-2011)

Kraij Standard. po.éty hospitalizaci
(na 100 tis. obyvatel)

kod |ndzev |zkratka muZi Zeny celkem

10 Praha PHA

20 Stredocesky kraj STC 38424 3325,1 3576,8

31 Jihocesky kraj JHC 3549,3 3041,8 3288,7

32 Plzensky kraj PLZ 3394,2 29011 3141,0

41 Karlovarsky kraj KVR 3 355,0

42 |Ustecky kraj UsT -

51 |Liberecky kraj LIB -

52 Kralovéhradecky kraj KHR 3064,7 -

53 |Pardubicky kraj PDB 3301,1 2 650,9 2967,3

63 |Kraj Vysoclina VYS 34585 3121,5 3285,5

64 |Jihomoravsky kraj JHM 3149,1 2 804,5 2972,1

71 |Olomoucky kraj oLo 3241,3 26185 29215

72 Zlinsky kraj ZLN 3554,6 3081,5 3311,7

80 'Moravskoslezsky kraj MSL 3876,5 3232,1 3545,6
CR celkem 3499,9 2952,7 32189

Zdroj: MZ CR — Aplikace ,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé¢e nemocnic v krajich CR“

Graf 61 Standardizované pocty hospitalizaci pro nemoci obéhové soustavy (priimér 2007-2011)

Zdroj: MZ CR — Aplikace ,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé¢e nemocnic v krajich CR“
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Novotvary

Tabulka 19 Standardizované pocty hospitalizaci pro novotvary (priimér 2007-2011)

Standard. pocty hospitalizaci

Kraj (na 100 tis. obyvatel)
kod |ndzev zkratka muZi Zeny celkem
10 |Praha PHA 1578,7 1794,8 1689,6
20 Stredocesky kraj STC 1796,9 1884,0 1841,6
31 |Jiho&esky kraj JHC 1816,0 1970,2
32 |Plzefisky kraj pLZ 15906 14804
41 Karlovarsky kraj KVR 1703,0 1840,7 1773,7
42 |Ustecky kraj UsT --
51 Liberecky kraj LIB 1838,5 1835,6 1837,0
52 |Kralovéhradecky kraj KHR 1714,2 1686,7
53 Pardubicky kraj pos | 16960 | 15897 16414
63 Kraj Vysocina VYS 1798,7 1729,7 1763,3
64 |Jihomoravsky kraj JHM 2019,1 1999,5 2 009,0
71 |Olomoucky kraj oLo 1932,3 1919,8 19259
72 Zlinsky kraj ZLN 1894,9 1 845,8 1869,7
80 Moravskoslezsky kraj MSL 1884,7 1786,8 1834,4
CR celkem 1833,0 1843,0 1838,2

Zdroj: MZ CR — Aplikace ,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé¢e nemocnic v krajich CR“

Graf 62 Standardizované pocty hospitalizaci pro novotvary (primér 2007-2011)

Zdroj: MZ CR — Aplikace ,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé&e nemocnic v krajich CR“
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Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivé tkané

Tabulka 20 Standardizované pocty hospitalizaci pro nemoci svalové a kosterni soustavy..... (primér

2007-2011)

Kraij Standard. po.éty hospitalizaci

(na 100 tis. obyvatel)

kod |né zev |zkratka muZi Zeny celkem
10 Praha PHA
20 |StfedocCesky kraj STC 1528,0 1829,7 1682,9
31 Jihocesky kraj JHC 1589,3 17741 1684,2
32 Plzefisky kraj | 13913 | 14735 14335
41 Karlovarsky kraj KVR 13275 --
42 |Ustecky kraj UsT ---
51 Liberecky kraj LIB 1754,6 2130,3 1947,5
52 |Kralovéhradecky kraj KHR 1465,5 18219 1648,5
53 Pardubicky kraj PDB 1488,3 1763,6 1629,6
63 |Kraj Vysocina VYS 1799,3 2 105,0 1956,3
64 |Jihomoravsky kraj JHM 1690,5 2 082,0 1891,5
71 |Olomoucky kraj oLo 1774,2 1981,1 1 880,5
72 Zlinsky kraj ZLN 1694,9 18473 1773,1
80 Moravskoslezsky kraj MSL 1508,0 2 007,5 1764,5

CR celkem 1560,2 1867,9 1718,2

Zdroj: MZ CR — Aplikace ,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé¢e nemocnic v krajich CR“

2007-2011)

Zdroj: MZ CR — Aplikace ,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé&e nemocnic v krajich CR“
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Mocové a pohlavni nemoci

Tabulka 21 Standardizované pocty hospitalizaci pro mocové a pohlavni nemoci (primér 2007-2011)

Kraij Standard. po.t':ty hospitalizaci
(na 100 tis. obyvatel)
kod |ndzev |zkratka muZi Zeny celkem
10 Praha PHA
20 Stredocesky kraj STC 1082,6 26476 1 886,2
31 Jihocesky kraj JHC 1233,7 22144 1737,2
32 |Plzensky kraj PLZ 2182,1

41 |Karlovarsky kraj KVR 1314,9 --
2 ey s Cemer | 2asis

51 |Liberecky kraj LIB 1318,8 ‘--
52 |Kralovéhradecky kraj KHR 1086,9 2162,4 1639,1
53 |Pardubicky kraj PDB 970,3 ‘--
63 |Kraj Vysoclina VYS 1120,1 22513 1700,9
64 |Jihomoravsky kraj JHM 11354 2451,9 18114
71 |Olomoucky kraj oLo 1074,2 2 293,8 1700,5
72 |Zlinsky kraj ZLN 1079,0 2 556,7 1837,8
80 'Moravskoslezsky kraj MSL 1134,0 - 1632,0
CR celkem 1095,6 2366,1 1748,0

Zdroj: MZ CR — Aplikace ,,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé¢e nemocnic v krajich CR“

Graf 64 Standardizované pocty hospitalizaci pro mocové a pohlavni nemoci (priimér 2007-2011)

Zdroj: MZ CR — Aplikace ,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé¢e nemocnic v krajich CR“
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Nemoci travici soustavy

Tabulka 22 Standardizované pocty hospitalizaci pro nemoci travici soustavy (priimér 2007-2011)

Standard. pocty hospitalizaci

Kraj (na 100 tis. obyvatel)

kod |ndzev |zkratka muZi Zeny celkem
10 Praha PHA

20 Stfedocesky kraj STC 2 004,5 1993,0 1998,6
31 Jihocesky kraj JHC 1780,6 1661,5 1719,4
32 Plzensky kraj PLZ 1816,1 17704 1792,7
41 |Karlovarsky kraj KVR 1905,4 1863,0 1883,6
42 |Ustecky kraj UsT 1906,2 1920,4 19135
51 Liberecky kraj LIB ---
52 |Kralovéhradecky kraj KHR 1749,0 1614,5 1679,9
53 |Pardubicky kraj PDB 1864,3 1671,8 1765,4
63 |Kraj Vysoclina VYS 1 865,1 1742,1 1801,9
64 |Jihomoravsky kraj JHM 2113,7 2045,1 2 078,5
71 Olomoucky kraj oLo 1851,8 1672,5 1759,7
72 Zlinsky kraj ZLN 1982,7 1764,9 1870,8
80 'Moravskoslezsky kraj MSL 2 040,9 1952,5 1995,5

CR celkem

19153 1811,2 1861,8

Zdroj: MZ CR — Aplikace ,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé¢e nemocnic v krajich CR“

Graf 65 Standardizované pocty hospitalizaci pro nemoci trdvici soustavy (priimér 2007-2011)

Zdroj: MZ CR — Aplikace ,Nemocnost a dostupnost zdravotni péée nemocnic v krajich CR“

Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pricin
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Tabulka 23 Standardizované pocty hospitalizaci pro vnéjsi priciny (primér 2007-2011)
Standard. pocty hospitalizaci

Kraj (na 100 tis. obyvatel)
kod |ndzev |zkratka muZi Zeny celkem
10 Praha PHA
20 Stfedocesky kraj STC 1827,4 1301,3 1557,3
31 Jihocesky kraj JHC 2 195,7 1462,3 1819,1
32 Plzensky kraj PLZ 16634 11949 14228
41 Karlovarsky kraj KVR 1926,1 1316,6 1613,2
42 |Ustecky kraj UsT 19182 1349,0 16259

51 |Liberecky kraj LIB ---

52 |Kralovéhradecky kraj KHR 1822,0 1336,1 1572,5

53 Pardubicky kraj PDB 2 084,5 14233 1745,0
63 |Kraj Vysoclina VYS 2121,3 1400,3 1751,1
64 |Jihomoravsky kraj JHM 2168,1 1509,4 1829,9
71 Olomoucky kraj oLo 1991,3 12794 1625,7
72 |Zlinsky kraj ZILN 2108,6 1282,7 1684,5
80 'Moravskoslezsky kraj MSL 1817,8 1218,6 1510,1

CR celkem 1909,4 13224 1608,

Zdroj: MZ CR — Aplikace ,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé¢e nemocnic v krajich CR“

Graf 66 Standardizované pocty hospitalizaci pro vnéjsi priciny (priimér 2007-2011)

Zdroj: MZ CR — Aplikace ,Nemocnost a dostupnost zdravotni péée nemocnic v krajich CR“

Téhotenstvi, porod, Sestinedéli
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Tabulka 24 Standardizované pocty hospitalizaci pro téhotenstvi, porod, Sestinedéli (primér 2007-
2011)

Kraij Standard. po.t':ty hospitalizaci
(na 100 tis. obyvatel)

kod |na’ zev zkratka

10 Praha PHA

20 |Stredocesky kraj STC

31 liho&esky kraj JHC 3657,8 1878,1
32 Plzensky kraj PLZ 3748,3 1924,6
41 Karlovarsky kraj KVR 3923,6 2014,7
42 |Ustecky kraj Ust

51 |Liberecky kraj LIB

52 |Kralovéhradecky kraj KHR 3456,5

1774,8

53 |Pardubicky kraj PDB 3441,8 17673
63 Kraj Vysocina VYS --
64 |Jihomoravsky kraj JHM 3489,0 1791,5
71 |Olomoucky kraj oLo 35333 1814,2

72 |Zlinsky kraj ZLN ii

80 'Moravskoslezsky kraj MSL 3534,8 1815,0
CR celkem 36552 1876,8
Zdroj: MZ CR — Aplikace ,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé¢e nemocnic v krajich CR“

Graf 67 Standardizované pocty hospitalizaci pro téhotenstvi, porod, Sestinedéli (priimér 2007-2011)

Zdroj: MZ CR — Aplikace ,,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé¢e nemocnic v krajich CR“

Nemoci dychaci soustavy
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Tabulka 25 Standardizované pocty hospitalizaci pro nemoci dychaci soustavy (primér 2007-2011)

Kraij Standard. po.t':ty hospitalizaci
(na 100 tis. obyvatel)

kod [nazev zkratka

10 Praha PHA

20 |Stredocesky kraj STC

31 Jihocesky kraj JHC 961,8 777,7 867,3

32 |Plzensky kraj PLZ 945,3 768,7 854,6

41 Karlovarsky kraj KVR 1033,4 --

42 |Ustecky kraj UsT 1002,2 801,3 899,0

51 |Liberecky kraj LIB

52 |Kralovéhradecky kraj KHR

53 |Pardubicky kraj PDB

63 Kraj Vysocina VYS

64 Jihomoravsky kraj JHM

71 |Olomoucky kraj oLo

72 |Zlinsky kraj ZLN

80 'Moravskoslezsky kraj MSL

CR celkem

Zdroj: MZ CR — Aplikace ,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé¢e nemocnic v krajich CR“

Graf 68 Standardizované pocty hospitalizaci pro nemoci dychaci soustavy (primér 2007-2011)

Zdroj: MZ CR — Aplikace ,,Nemocnost a dostupnost zdravotni péée nemocnic v krajich CR“

Nemoci nervové soustavy
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Tabulka 26 Standardizované pocty hospitalizaci pro nemoci nervové soustavy (primér 2007-2011)

Kraij Standard. po.t':ty hospitalizaci
(na 100 tis. obyvatel)

kod |ndzev |zkratka muZi Zeny celkem
10 Praha PHA
20 Stfedocesky kraj STC 552,3 553,1 552,7
31 liho&esky kraj JHC 563,2 550,8 556,9
32 |Plzensky kraj PLZ
41 Karlovarsky kraj KVR
42 |Ustecky kraj UsT
51 Liberecky kraj LIB 637,8 559,3 597,5
52 Kralovéhradecky kraj | KHR 6460 6167 6310
53 |Pardubicky kraj PDB 606,1 597,2 601,5
63 Kraj Vysocina VYS 582,0 554,3 567,8
64 |Jihomoravsky kraj JHM 590,2 589,8 590,0
71 |Olomoucky kraj oLo 615,4 546,1 579,8
72 | Zlinsky kraj ZLN 5489 4501 4982
80 Moravskoslezsky kraj MSL 589,2

CR celkem 576,4 542,9 559,2

Zdroj: MZ CR — Aplikace ,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé¢e nemocnic v krajich CR“

Graf 69 Standardizované pocty hospitalizaci pro nemoci nervové soustavy (priimér 2007-2011)

Zdroj: MZ CR — Aplikace ,,Nemocnost a dostupnost zdravotni péée nemocnic v krajich CR“
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AMBULANTNI OSETRENI/VYSETRENI

Graf 70 Vyvoj poctu ambulantnich vysetfeni/osetreni v Kralovéhradeckém kraji

Pocet ambulantnich vySetreni
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Zdroj: UzIS — Cinnost zdravotnickych zafizeni 2002-2013

Graf 71 Poéet ambulantnich oSetfeni/vysetreni na 1 obyvatele v Krdlovéhradeckém kraji a CR v roce
2013
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Zdroj: UzIS - Cinnost zdravotnickych zaFizeni 2013
Pocet ambulantnich osetfeni/vySetfeni v Kralovéhradeckém kraji v roce 2008 poklesl o 9%, vlivem

regulaénich poplatkd. Od té doby velmi mirné klesa. Ve srovnani s CR jsou stavajici hodnoty
prameérné.
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Graf 72 Struktura ambulantnich vysetreni v Kralovéhradeckém kraji a CR v roce 2013

Struktura ambulantnich vysetreni v roce 2013
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Zdroj: UzIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni 2013

M Interni

M Chirurgie

H Gynekologie
PL pro déti a
dorost

B Stomatologie

M PL pro dospélé

H Ostatni

Struktura ambulantnich vySetieni v Kralovéhradeckém kraji odpovida struktufe vramci celé CR.
Nejvyssi pocet ambulantnich osetfeni pfipadd na ordinace praktickych |ékarld pro dospélé,

stomatologii, ordinace praktickych Iékafli pro déti a dorost a gynekologie.

DISPENZARIZOVANE NEMOCI U PRAKTICKYCH LEKARU PRO DOSPELE

Graf 73 Vyvoj vybranych dispenzarizovanych nemoci u PL pro dospélé v Kralovéhradeckém kraji

Dispenzarizované nemoci u PL pro dospélé

120 000
100 000
80 000
60 000

40 000 M

20 000

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

e=ll=» hypertenzni nemoci @ ischemické nemoci srdecni @i cévni nemoci mozku

Zdroj: UzIS — Cinnost zdravotnickych zafizeni 2004-2013
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Graf 74 Pacienti s vybranymi nemocemi na 1.000 registrovanych pacienti podle kartoték PL
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Zdroj: UzIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni 2013
Graf 75 Podil pacientti mezi vybranymi chronickymi nemocemi u PL v Krélovéhradeckém kraji a CR
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Zdroj: UzIS — Cinnost zdravotnickych zafizeni 2013
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Pocet dispenzarizovanych nemoci u PL pro dospélé trvale roste. Z registrovanych pacientd dosahuji
hodnot v Kralovéhradeckém kraji u obezity, ischemickych nemoci a cévnich nemoci mozku
primérnych hodnot v ramci CR a u hypertenznich nemoci hodnoty nadprimérné.

ONEMOCNENI DETi A DOROSTU

Graf 76Vyvoj zjisténych onemocnéni a vad na 1.000 pacientii ve véku 0-14 let v CR
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Zdroj: UzIS - Cinnost zdravotnickych zaFizeni 2013

Graf 77 Zjisténa onemocnéni a vady na 1.000 pacientii ve véku 0-14 let v CR v roce 2013
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Zdroj: UzZIS — Cinnost zdravotnickych zafizeni 2013
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Graf 78 Vyvoj zjisténych onemocnéni a vad na 1.000 pacientii ve véku 15-18 let v CR
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Zdroj: UzIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni 2013

Graf 79 Zjisténa onemocnéni a vady na 1.000 pacientii ve véku 15-18 let v CR v roce 2013
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Zdroj: UzIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni 2013

Trvale roste pocet osetfeni/vySetieni u praktickych Iékar( pro déti a dorost. Hodnoty dosazené
v Kralovéhradeckém kraji jsou vysoce nad priimérem v ramci CR a proti véem ostatnim krajam.
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1.4  Ocekavany demograficky vyvoj
1.4.1 PROJEKCE DEMOGRAFICKEHO VYVOJE CESKE REPUBLIKY

Oc¢ekavané trendy demografického vyvoje jsou pravidelné publikovany CSU. Nejnovéjsi byla v roce
2013 publikovana ,Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2010“.

Projekce je zpracovana v tradi¢nich tfech variantach (nizké, stfedni a vysoké), komponentni metodou
podle jednotek véku v jednoletém kroku. Stfedni varianta je povazovana jako nejpravdépodobné;jsi,
nicméné vysledky je tfeba interpretovat spiSe ve smyslu vymezeni ocekdavaného vyvoje danymi
krajnimi variantami.

Cilem projekce je nastinit smér budouciho populaéniho vyvoje a ukazat zejména na zmény ve
vékovém slozeni, které jsou neodvratitelné a které budou v pripadé Ceské republiky velmi vyrazné.
Projekce, jejimZ objektivnim rysem je neurcitost, vSsak nemUze predvidat ndhlé plsobeni vnéjsich
vlivli, napf. hluboké ekonomické krize, vyrazné zmény v systému socidlnich opatreni ¢i epidemie
nemoci, které mohou z kratkodobého hlediska ovlivnit Groven umrtnosti ¢i plodnosti. Proto je nutné
vysledky projekce chapat vidy podminéné a interpretovat je ve vztahu k vstupnim parametram.
Predpoklad postupného, avsk ne pfilis vyrazného, zvySovani hrnné plodnosti je v projekci zakotnev
pouze do stfedni a vysoké varianty. Nizka varianta odrazi mozny scénar stabilizace ihrnné plodnosti
na soucasné vysi (1,45). VSechny varianty nicméné oc¢ekavaji dalsi narlst prilmérného véku matek pfi
porodu, a to oproti stavajici hodnoté 29,8 let 0 0,6 — 1,3 roku v zavislosti na varianté. Pfedpoklady
nové projekce jsou spojeny s Uvahou postupné stabilizace nového modelu reprodukéniho chovani
v CR.

Ve vSech variantach projekce po celé sledované obdobi je ocekavan rlst nadéje doziti pfi narozeni,
tedy stfedni délky Zivota. Urover nadéje dofziti pfi narozeni dosazend v letech 2010 — 2012 se od
predpokladll predchozi projekce lisila minimalné, proto pro prvni obdobi projekce (do roku 2030)
zGstaly cilové parametry obdobné. V dalSim obdobi projekce je ruUst stfedni délky Zivota
zakomponovan pomalejsi.

Vyvoj migrace je jen obtiZné predvidatelny, a to vzhledem k jeji silné vnéjsi podminénosti (legislativni
opatieni, ekonomickd situace v CR a v potencidlnich zdrojovych zemich). Zakladni premisou je
migraéni atraktivita CR, je predpokladana imigrace ze zahranidi v objemu 20 — 40 tisic ro¢né
v zavislosti na varianté. Vysledné saldo zahrani¢ni migrace, jakozto odraz ocekavané imigrace a miry
emigrace, se ve stfedni varianté pohybuje od 8,6 tis. do 17,7 tis. v horizontu projekce, ve vysoké od
18,6 tis. do 25,4 tis. V nizké varianté se saldo zahrani¢ni migrace v prvnich letech projekce pohybuje
v zapornych Cislech, do konce projekce pak vzroste na 10,4 tis. osob.

Tyto parametry — predpoklady jsou shrnuty v nasledujici tabulce.
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Tabulka 27 Zakladni parametry projekce

Uhrnna plodnost

Nadgje doziti (muzi / Zeny)

Saldo migrace

Rok Nizka stfedni vysoka nizka stfedni vysoka nizka stfedni vysoka

2012* 1,45 1,45 1,45 | 750/809 | 750/80,9 | 750/80,9 10293 | 10293 | 10293

2015 1,45 1,45 145 | 756/814 | 758/81,6 | 759/81,8 -996 8934 | 18864

2030 1,45 1,50 1,52 | 782/838 | 79,5/851 | 80,6/86,1 2226 | 11659 | 21110

2050 1,45 1,56 1,61 81,1/86,2 | 83,0/880 | 84,6/89,3 5571 | 14384 | 23291

2100 1,45 1,56 1,61 84,2/88,8 | 86,6/91,1 | 88,4/929 10350 | 17671 | 25400
*realna data
Zdroj: CSU — Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2100
Hlavni vysledky projekce jsou na zakladé uvedenych vstupnich predpoklad(i prezentovany

v nasledujicich grafech.
Graf 80 Ocekdvany vyvoj pfiristku poctu obyvatel CR

Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2100
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Tabulka 28 Ocekdvany vyvoj poétu obyvatel CR

Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2100

Pocet Zivé narozenych déti jiz dosahl svého vrcholu v roce 2008 (119,6 tis.). V dalSich letech ro¢ni
pocty Zivé narozenych déti klesaly a situace by se neméla zménit az do pocatku 30.let tohoto stoleti,
kdy je ocekavano lokalni minimum poctu narozenych déti, ve stfedni varianté na Urovni 78 tis.
Nasledny rast vyvrcholi kolem roku 2040 malou sekundarni vinou porodnosti (85 tis.), ktera bude
odrazem vyssiho poctu déti narozenych pocatkem stoleti. Poté by mél nésledovat pravidelny pokles
(v letech 2060 — 2075 spiSe stagnace) az na rocni pocty narozenych kolem 60 tis. koncem
projektovaného obdobi. | pfes rostouci nadéji doziti ve vSech variantach projekce je ocekavan rist
poctu zemrelych, zrychleny ve tficatych letech, kdy vékem nejvyssi Umrtnosti budou prochazet silné
povaleéné rocniky narozenych. Nasledujici stagnaci vystfida v padesatych a Sedesatych letech opét
rostouci trend poctu zemrelych s vrcholem kolem roku 2070 (140 tis. zemfelych rocné). Nasledny
pokles vrati pocty zemrelych na Uroven, kterou zaznamenavame v soucasné dobé (97 — 115 tis. osob).

V horizontu projekce 1.1.2101 bude pocet obyvatel Ceské republiky o 13 — 42% niz$i ne? na prahu
projekce. Ze soucasnych 10,52 mil. to znamena pokles na 6,1 mil. (nizkd varianta), resp. 7,7 mil.
(stfednivarianta), resp. 9,1 mil. (vysokd varianta). Nejvyraznéjsi ubytky jsou o¢ekdvany v obdobi 2050
—2080.
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Graf 81 Ocekdvany vyvoj poctu obyvatel CR podle hlavnich vékovych skupin

Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2100

Soucasné v&kové slozeni populace CR se vyznacuje relativné nizkym poétem a podilem déti, silnym
zastoupenim osob v ekonomicky aktivnim véku a zatim nepfilis vysokym poctem a podilem osob ve
vy$Sim véku. Budouci vyvoj vékové struktury vsak bude dynamicky, a to ve sméru vyrazného starnuti
populace.

Nizka uroven porodnosti po roce 1993 vedla k prohloubeni poklesu poctu a podilu déti v populaci,
ktery po rlistu v sedmdesatych letech zacal zhruba v poloviné osmdesatych let. PfestozZe pocet a podil
déti v soucasné dobé roste, je stale nizsi nez na pocatku stoleti (16%), a podle projekce této Urovné
jiz nikdy nedosahne.

Vyznamnéjsi zmény nastanou u vékové skupiny 15 — 64letych. Pocet obyvatel v produktivnim véku
pravdépodobné dosahl svého maxima v roce 2009 (7,43 mi. — k 1.1.). V dalsim obdobi Ize o¢ekavat
celkovy klesajici trend, i kdyZ v urcitych obdobich (dvacata a Sedesata Iéta) pljde spiSe o stagnaci.
Nejrychlejsi pokles nastane do roku 2020 (na 6,69 — 6,82 mil), kdy budou tuto vékovou kategorii
opoustét silné rocniky narozenych koncem 40. let a v prvni poloviné 50. let minulého stoleti a naopak
vstupovat do ni budou déti z populacné slabych ro¢nik narozené na prelomu 20. a 21. stoleti.

K nejvétsim zménam dojde bezesporu v seniorské kategorii 65 a vice let. Poéty osob ve vyssim véku
jsou v poslednich letech jiz ovlivnény pfechodem pocetné silnéjsSich generaci z let 2. svétové valky do
véku 65 a vice let. Tohoto véku dosahly jiz také osoby z prvnich silnych povéleénych rocnik
narozenych. A obyvatel vtomto véku bude vyrazné pribyvat i v nasledujicich desetiletich. V rlstu
jejich poétu se budou odrdzet zejména nepravidelnosti vékové struktury a ocekdvané dalsi
prodluZzovani nadéje na doziti.

Absolutné se mlze pocet osob ve véku 65 a vice let do roku 2057. kdy by mél kulminovat, témér
zdvojndsobit ze soucasnych 1,7 mil. na 3,2 mil.

Zakladnim rysem vyvoje obyvatelstva Ceské republiky v nadchazejicich desetiletich tak bude
jednoznaéné progresivni starnuti. Relativni zastoupeni senior(l v populaci se zvysi z dnesni jedné
Sestiny aZ na jednu tfetinu.
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Starnuti populace je dobie zfetelné i z vyvoje ukazatele primérného véku obyvatel Ceské republiky.
Ten na prahu projekce ¢inil 41,3 let, v nasledujicich péti desetiletich podle vSech variant vyrazné
poroste. Na konci stoleti by se mél primérny vék obyvatele Ceské republiky pohybovat na trovni 50
let.

Graf 82 Ocekdvany vyvoj primérného véku obyvatel CR

Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2100

K charakterizovani ekonomického zatizeni se zpravidla pouziva index, porovnavajici pocet osob v
ekonomicky neaktivnim a aktivnim véku.
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Graf 83 Oc¢ekdvany vyvoj indexti ekonomického zatizeni CRO¢ekdvany vyvoj indexii ekonomického
zatizeni CR

Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2100

Z grafu je zfejma rostouci tendence ekonomického zatizeni, index ekonomického zatizeni se bude
intenzivné zvySovat zejména v obdobi 2035 — 2060 a to az k hodnoté 100. sméruje tedy k pocetnimu
vyrovnani obou skupin — osob ve véku do 20 let a nad 65 let na strané jedné a osob ve véku 20 — 64
let na strané druhé.

Korektné&jsi pfistup vyzaduje odhadnout produktivni a neproduktivni slozku populace. Céaste¢né
zpresnit velikosti obou sloZek populace lze stanovenim hranice pfechodu mezi obéma slozkami na
konci aktivni ekonomické cinnosti na zdkladé naroku odchodu do dichodového véku. Prijata
novelizace zdkona o dlchodovém pojisténi vymezuje postupné prodluzovani véku odchodu do
starobniho dlichodu. Vypocet indexu ekonomického zatiZzeni pro skupiny aktivni a neaktivnich osob
definované ve smyslu takto novelizované legislativy ukazuje na jeho plynuly narlst ze soucasnych
69,1% na 75,8% v roce 2025, nasledovany poklesem do roku 2036 (72,1%). V dalsim dvacetileti dojde
k jeho vyraznému zvySeni na hodnotu 85,0% v roce 2056. Poté bude index ekonomického zatizeni
stejné rychle klest, po stagnaci v osmdesatych letech se postupné snizi az na 60,4%, tedy pod
soucasnou uroven.

Posun vékové hranice pro odchod do dichodu také vyrazné ztlumi nar(st poctu osob s narokem na
starobni dlichod. Nejvice osob v dlichodovém véku Ize ocekavat na pocatku padesatych let, kdy jejich
pocet mlze dosahovat ke 2,8 mil. osob, tedy o pUl milionu vice v porovnani se stavem k 1.1.2013
(2,23 mil. osob).
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1.4.2 PROJEKCE DEMOGRAFICKEHO VYVOJE KRALOVEHRADECKEHO KRAJE

CsU zpracovana Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065 publikovana v roce 2010
navazuje na Projekci obyvatelstva Ceské republiky do roku 2065. Nové&jsi projekce vztahujici se k
jednotlivym krajim dosud vyddna nebyla.

Vzhledem k tomu, Ze se nova projekce obyvatelstva zpracovand v roce 2013 v zdkladnich trendech
jednotlivych sloZzek budouciho populaéniho vyvoje nelisi od téch, se kterymi uvazovala predchozi
projekce z roku 2009, je moZné povazovat naddle za relevantni i zavéry , Projekce obyvatelstva
v krajich a oblastech CR do roku 2065“. Hlavni zavéry z této projekce se zamérenim na Udaje vztahujici
se ke Kralovéhradeckému kraji jsou pak prezentovany dale.

Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065 navazuje na Projekci obyvatelstva Ceské
republiky do roku 2065, resp. Na jeji stfedni variantu. Na rozdil od republikové projekce vsak do
jeji vyvoj je prakticky nepfedvidatelny. Prezentovana projekce tedy vypovida o hypotetickém vyvoji
poctu obyvatel a vékovém sloZeni daného kraje/oblasti, ktery by byl vysledkem pouze oéekavaného
vyvoje pfirozené mény.

Vychodiskem projekce se stala demografickda struktura obyvatelstva k 1.1.2009, horizontem rok
2065, resp. stav k 1.1.2066. Hlavnimi predpoklady projekce jsou rist plodnosti a pokles umrtnosti ve
véech krajich CR.

Tabulka 29 Uhrnnd plodnost v krajich CR

1991 1999 2001 2008 2009 2025 2050 2065
UP poradi| UP poradi| UP poradi | UP poradi| UP poradi| UP poradi| UP poradi| UP poradi
Hlavni mésto Praha 1,68 14 1,04 14 (1,10 14 1,37 14 1,39 14 (147 14 (161 14 161 14
Stfedocesky kraj 1,82 12 1,13 9 1,16 5 1,6 2 1,60 1 1,65 7 1,72 7 1,72 7
Jihocesky kraj 1,89 9 1,16 5 1,13 8 1,50 6 1,50 5 1,62 9 1,68 9 1,68 9
Plzensky kraj 1,80 13 1,10 12 (1,13 11 1,50 7 1,49 6 1,62 8 1,68 8 1,68 8
Karlovarsky kraj 1,87 10 |1,15 7 1,22 2 1,53 4 1,47 10 1,60 11 (166 12 |166 12
Usteck\'/ kraj 1,85 11 1,18 3 1,22 1 1,61 1 1,57 2 1,68 3 1,72 6 1,72 6
Liberecky kraj 1,90 6 1,17 4 1,18 3 1,56 3 1,57 3 1,68 1 1,75 1 1,75 1
Kralovéhradecky kraj 1,91 3 1,18 2 1,18 4 1,53 5 1,53 4 1,67 5 1,74 3 1,74 3
Pardubicky kraj 1,91 2 1,21 1 1,13 9 1,49 8 1,48 12 1,68 4 1,74 4 1,74 4
Vysocina 1,92 1 1,15 6 1,14 7 1,48 10 |1,45 9 1,68 2 1,74 5 1,74 5
Jihomoravsky kraj 1,89 8 1,10 13 1,11 13 1,49 9 1,48 7 1,67 6 1,74 2 1,74 2
Olomoucky kraj 1,91 4 1,12 11 1,13 10 1,46 12 |1,48 8 1,60 12 1,67 10 (1,67 10
Zlinsky kraj 1,90 5 1,12 10 |1,11 12 1,40 13 139 13 (156 13 (163 13 1,63 13
Moravskoslezsky kraj |[1,90 7 |1,14 8 |16 6 |146 11 |145 11 |161 10 |166 11 |166 11

Zdroj: CSU — Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065

Vyvoj plodnosti v poslednich dvou desetiletich mél ve véech tizemnich celcich shodny trend. Uroveri
plodnosti v 90. letech 20. stoleti prudce klesla, ve vSech krajich minimdlné o tfetinu. V pribéhu

v vev

evvs

zaznamenaly vSechny kraje na prfelomu 20. a 21. stoleti. V novém stoleti, resp. mezi roky 2001 a 2008,
doslo k narlistu ukazatele hrnné plodnosti ve viech krajich CR.

Podle projekce dojde k rlstu plodnosti ve vSech zemnich celcich. Intenzita rlistu plodnosti se bude
v jednotlivych krajich mirné li§it — mensi narGst je ocekdvan v Usteckém, Karlovarském a
Stfedoceském kraji, naopak nejvyssi v kraji Pardubickém, Jihomoravském, na Vysociné a také
Kralovéhradeckém kraiji.
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Vysledkem ocekavaného vyvoje plodnosti bude zména Uzemniho rozlozeni plodnosti, kdy se mezi
celky s vyssi urovni plodnosti napt. dostane kraj Jihomoravsky ¢i Vysocina, naopak v poradi kraja
podle Grovné plodnosti si vzhledem k dnedni situaci pohorsi kraj Stfedocesky i Ustecky. Nutno oviem
zdlraznit, Ze rozdily v dhrnné plodnosti mezi jednotlivymi kraji se v horizontu projekce predpokladaji
jednu Zenu.

Spolecné s rlstem plodnosti se bude ve vSech krajich zvySovat primérny vék matek pfi porodu. Do
roku 2050 je o¢ekavan jeho ndrlst na 30,4 — 32,8 let v krajich CR, pfic¢em? mezni hodnoty se vztahuji
na kraj Ustecky a Hlavni mésto Praha.

UroveR Umrtnosti daného regionu je zavisla zejména na sloZeni obyvatelstva (struktura podle
vzdélani, rodinného stavu, socioekonomického postaveni). Roli hraji také vnéjsi podminky jako je
dostupnost |ékarské péce, ekonomickd uUroven regionu. Méreno ukazatelem nadéje doziti pfi
délky Zivota je aktualné (k datu zpracovani progndzy) u Ze n diference 2,6 roku a u muz(i 4,2 roku.
Zakladni regionalni diferenciaci lze najit v ose severozapad — jihovychod. Toto rozlozeni je v Case
stlé. Mimo toto rozdéleni se vy¢lefiuje Praha, kterd ma z kraj CR nejvy3si nadéji doziti muzl a
vétSinou i nadéji doziti Zen. NejpFiznivéjsi umrtnostni podminky panuji také na Vysociné (i
Kralovéhradeckém kraji, pro Zeny i v kraji Jihomoravském. Naopak nejhorsi je situace pro obé pohlavi
v kraji Usteckém, Karlovarském a Moravskoslezském.

Tabulka 30 Nadéje doZziti pfi narozeni muzi v krajich CR

1991-1992**| 1998-1999* | 2000-2001* | 2007-2008* 2030 2065
e, poradi| e, poradi| e, poradi| e, poradi| e, poradi| e, poradi

Hlavni mésto Praha 69,9 1 72,9 1 73,5 1 75,9 1 81,2 1 88,1 1
Stfedocesky kraj 680 10 (70,8 10 |71,6 8 73,8 8 792 10 (863 10
Jihocesky kraj 68,9 6 71,7 5 72,3 5 74,3 5 79,7 4 86,7 4
Plzensky kraj 68,5 8 71,6 6 72,1 7 74,4 4 79,6 7 86,6

Karlovarsky kraj 66,7 13 (70,7 12 |70,6 12 (728 12 |78,7 12 (85,7 12
Ustecky kraj 66,3 14 (692 14 |70,1 14 (71,7 14 |776 14 |86 14
Liberecky kraj 67,8 11 (70,7 11 |71,2 11 (73,3 11 |793 9 86,3 9
Kralovéhradecky kraj 69,1 4 719 4 725 4 75,0 2 80,4 2 87,4 2
Pardubicky kraj 69,1 3 71,6 7 72,6 2 74,2 6 79,7 5 86,7 5
Vysocina 69,5 2 71,9 2 72,6 3 74,5 3 80,1 3 87,1 3
Jihomoravsky kraj 69,0 5 71,9 3 72,3 6 74,1 7 79,6 6 86,6 7
Olomoucky kraj 68,2 9 71,0 9 71,4 9 73,5 9 79,5 8 86,5 8
Zlinsky kraj 68,7 7 71,1 8 71,4 10 (73,4 10 |790 11 (86,1 11
Moravskoslezsky kraj (67,3 12 |[69,9 13 |703 13 (723 13 |785 13 |854 13
rozdil max - min 3,6 3,7 3,4 472 3,6 3,5

Zdroj: CSU — Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065
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Tabulka 31 Nadéje doZiti pfi narozeni Zen v krajich CR

1991-1992**| 1998-1999* | 2000-2001* | 2007-2008* 2030 2065

e, poradi| e, poradi| e, poradi| e, poradi| e, poradi| e, poradi
Hlavni mésto Praha 76,5 2 78,8 1 79,0 3 80,8 2 86,0 1 91,7 1
Stfedocesky kraj 756 10 (775 11 (779 10 |798 10 |84,7 12 (90,6 12
Jihocesky kraj 76,2 8 |781 8 |784 8 (8,0 7 |[8,1 6 |910 7
Plzensky kraj 75,7 9 77,3 12 |78,0 9 80,2 6 84,8 10 |90,8 10
Karlovarsky kraj 740 14 77,1 13 |769 13 |790 13 (84,3 13 (90,2 13
Uste cky kraj 743 13 |76,2 14 |[76,5 14 |785 14 |83,7 14 (89,6 14
Liberecky kraj 755 12 |77,8 9 77,9 11 |79,8 11 |85,0 8 90,9 9
Kralovéhradecky kraj 76,3 7 78,8 2 79,0 2 80,4 4 85,6 2 91,4 3
Pardubicky kraj 765 3 |783 6 |786 7 (8,0 8 (89 9 |99 8
Vysocina 76,9 1 78,4 5 78,6 5 81,1 1 85,6 3 91,5 2
Jihomoravsky kraj 76,6 4 78,7 3 79,0 1 80,6 3 85,4 4 91,4 4
Olomoucky kraj 74,4 6 78,6 4 78,6 6 79,9 9 85,1 7 91,1 6
Zlinsky kraj 76,5 5 78,2 7 78,7 4 80,4 5 85,3 5 91,2 5
Moravskoslezsky kraj 75,5 11 |776 10 (77,8 12 (794 12 (848 11 |90,6 11
rozdil max - min 2,9 2,5 2,5 2,6 2,3 2,1

Zdroj: CSU — Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065

Projekce predpoklada dalsi sniZovani intenzit umrtnosti, tj. prodluzovani stfeni délky Zivota ve vSech
krajich. Celkové se v projektovaném obdobi nadéje doziti zvysi u muzl o0 12,2 — 13,1 let u Zen 0 10,4
—11,2 let. V souladu se vstupni hypotézou mirné konveergence se rozdil mezi minimalni a maximalni
stredni délkou Zivota v jednotlivych krajich CR sniZi u muzd na 3,5 let a u Zen na 2,1 let v horizontu
projekce.

SniZeni umrtnosti bude vyraznéjsi u muzd, ¢imz dojde k poklesu muzské nad umrtnosti ze soucasnych
49-7,1letna3,6-5,2let v jednotlivych krajich. Z hlediska véku se nejvyraznéjsi pokles umrtnosti
ocCekava u muzl i u Zen ve starsich vékovych skupinach.

Hlavni vysledky projekce jsou na zakladé uvedenych vstupnich predpokladli prezentovany
v nasledujicich tabulkach a grafech.
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Tabulka 32 Predpoklddany pocet obyvatel v krajich CR (k 1.1.)

2009* 2020 2030 2040 2050 2066
Hlavni mésto Praha 1233211 1236131 1194 870 1132622 1078 942 952018
Stfedocesky kraj 1230691 1240006 1217347 1181775 1142567 1047 150
Jihocesky kraj 636 328 637 274 624 818 602 277 576 646 524752
Plzerisky kraj 569 627 568 375 553428 531149 507 796 459 542
Karlovarsky kraj 308 403 310035 304 015 292 593 279618 253 387
[Bteck?krm 835 891 839 202 825061 799 141 769 842 708 928
Liberecky kraj 437 325 441 589 436116 423273 409 230 379614
Kralovéhradecky kraj 554 520 554 866 545 123 526 857 507 009 467 704
Pardubicky kraj 515185 516 069 508 366 492 249 474 680 438 284
Vysocina 515411 518 832 513002 498 020 481 065 444 406
Jihomoravsky kraj 1147 146 1149 867 1127997 1088 681 1048795 961 275
Olomoucky kraj 642 137 641 250 628 639 604 845 578 320 525304
Zlinsky kraj 591412 587980 574 154 549 905 523 206 470674
Moravskoslezsky kraj 1250255 12466011 1221804 1174731 1120906 1015340
*redlné udaje

Zdroj: CSU — Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065

Pocet obyvatel vSech kraji i oblasti by se za predpokladu nulové vnitini i zahrani¢ni migrace
v horizontu projekce snizil, a to 0 13 — 23%. Nejrazantnéji by ubylo obyvatel Hlavniho mésta Prahy,
které v soucasnosti ve své populaci absorbuje nejvétsi ¢ast migrace. Nejméné by se na zdkladé
ocCekavaného pfirozeného pohybu snizil pocet obyvatel Libereckého kraje a Vysociny.

Graf 84 Ocekdvany vyvoj prirtstku obyvatel Krdalovéhradeckého kraje
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Zdroj: CSU — Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065
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Graf 85 Ocekdvany vyvoj poctu obyvatel krdalovéhradeckého kraje
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Zdroj: CSU — Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065
Tabulka 33 Zastoupeni vékovych skupin v krajich CR
0-14let 15-64 let 65 avice let
2009* 2035 2066 2009* 2035 2066 2009* 2035 2066
Hlavni mésto Praha 12,2 10,3 10,8 72,0 62,0 51,2 15,8 27,8 38,0
Sttedogesky kraj 14,9 12,8 12,6 70,8 62,4 54,2 14,2 24,8 33,2
Jihocesky kraj 14,4 12,7 12,2 70,8 61,1 52,7 14,8 26,2 35,1
Plzefsky kraj 13,8 12,4 12,2 70,9 61,4 52,9 15,2 26,2 35,0
Karlovarsky kraj 14,6 12,7 12,3 71,8 61,8 53,3 13,7 25,5 34,4
L'Jsteck\'/ kraj 15,2 13,6 13,2 71,5 62,5 54,7 13,3 24,0 32,2
Liberecky kraj 14,8 13,3 13,0 71,4 61,7 53,4 13,9 25,0 33,5
Kralovéhradecky kraj 14,3 12,9 12,7 70,0 60,7 52,6 15,7 26,4 34,7
Pardubicky kraj 14,6 13,2 12,9 70,3 61,5 52,7 15,1 25,3 34,4
Vysocina 14,5 13,2 12,8 70,3 61,1 52,2 15,2 25,7 35,0
Jihomoravsky kraj 13,8 12,7 12,7 70,6 61,2 52,7 15,5 26,1 34,6
Olomoucky kraj 14,1 12,6 12,2 70,7 61,2 52,3 15,1 26,2 35,5
Zlinsky kraj 14,0 12,4 11,9 70,6 61,1 51,9 15,5 26,5 36,2
Moravskoslezsky kraj 14,3 12,9 12,4 71,2 61,1 52,8 14,5 26,0 34,8

*realné udaje

Zdroj: CSU — Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065
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Graf 86 Ocekdvany vyvoj poctu obyvatel Kralovéhradeckého kraje podle hlavnich vékovych skupin
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Zdroj: CSU — Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065

Tabulka 34 Ukazatele ocekdvaného vékového sloZeni v krajich CR

primérny vék index stari index ekonomického zatizeni

2009* 2035 2066 2009* 2035 2066 2009* 2035 2066
Hlavni mésto Praha 41,6 49,2 53,2 130 270 354 49 75 116
Stredocesky kraj 40,0 46,5 49,9 96 194 264 54 75 103
Jihocesky kraj 40,5 47,1 50,7 103 207 286 55 78 108
Plzensky kraj 40,8 47,3 50,8 110 212 287 54 77 108,0
Karlovarsky kraj 39.8 46,7 50,5 94 200 280 53 77 106
Ustecky kraj 39,6 45,8 49,1 88 177 245 53 75,0 101
Liberecky kraj 40,0 46,4 49,7 94 188 257 54 77,0 106
Kralovéhradecky kraj 40,9 47,1 50,4 110 204 272 57 80 110
Pardubicky kraj 40,4 46,6 50,1 104 192 267 56 77 109
Vysocina 40,3 46,6 50,3 104 194 274 57 79 111
Jihomoravsky kraj 40,8 47,1 50,4 112 206 273 55 78 109
Olomoucky kraj 40,5 47,2 51,0 107 208 292 55 78 110
Zlinsky kraj 40,7 47,4 51,3 111 214 304 56 78 112
Moravskoslezsky kraj 40,2 46,9 50,5 101 201 280 55 79 108

Zdroj: CSU — Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065
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Graf 87 Ocekdvany vyvoj priimérného véku obyvatel Kralovéhradeckého kraje
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Zdroj: CSU — Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065

Ve viech krajich CR je v uplynulych letech patrny trend starnuti obyvatelstva: index stafi (poéet osob
ve véku 65 a vice let na 100 déti do 15 let) v celorepublikovém méritku prekrocil poprvé hranici 100
v roce 2006, avSak v Hlavnim mésté Praze tomu tak bylo jiz v roce 1995. Naopak na prahu projekce
(1.1.2009) jesté ve ctyrech krajich (Stfedocesky, Karlovarsky, Ustecky a Liberecky) pocet senior(i
neprevysSoval pocet déti mladsich 15 let.

Graf 88 Ocekdvany vyvoj indexu stari a indexu ekonomického zatiZeni obyvatel Kralovéhradeckého
kraje
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Zdroj: CSU — Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065
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Na zakladé vyvoje populace (pouze) pfirozenym pohybem se bude index stafi ve vSech krajich prudce
zvySovat. V roce 2014 je o¢ekavdana ve vsech regionech pocetni pfevaha senior(i na détmi, a ta bude
stdle markantnéjsi, pricemz ve 30. letech 21. stoleti jiZ bude dosahovat hodnoty 200 senior(i na 100
déti.

V horizontu projekce by se index stafi mohl pohybovat v rozmezi 245 — 354 seniord na 100 déti,
pficemz nejnizsi by byl v kraji Usteckém a nejvy3si v Hlavnim mésté Praze (bez uvaZovani vlivu
migrace).

Index ekonomického zatizeni porovnavajici ekonomicky neaktivni a aktivni ¢ast populace (zde ve véku
20 — 64 let) je prozatim ptiznivy, nebot ve véku ekonomické aktivity se nachazi nejsilnéjsi generace
narozené v poloviné 70. let 20. stoleti. Podle projekce ¢asem prevazi slozka neekonomicky nad
aktivni. Poc¢atek tohoto stavu se ocekava ve druhé poloviné 40 let 21. stoleti (pfip. na pocatku 50.).
Ve 2. poloviné 50. let 21. stoleti pak bude previs populace ve véku ekonomické neaktivity nejvyssi,
poté k horizontu projekce poklesne na 101 — 116. Predpokladany trend starnuti obyvatel
Kralovéhradeckého kraje je patrny i z nasledujiciho porovnani vékové struktury obyvatel v letech
2009 a 2030.

Graf 89 Ocekdvany vyvoj vékové struktury obyvatel Kralovéhradeckého kraje v letech 2009 a 2030
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Zdroj: CSU — Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065

1.5 Progndza zdravotniho stavu obyvatelstva
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Progndzu vyvoje zdravotniho stavu obyvatelstva Kralovéhradeckého kraje mlzeme vytvorit ze
soucasného zdravotniho stavu a zakladnich trend(i budouciho demografického vyvoje, které jsme
v pfedchozich ¢astech analyzovali.

1.5.1 SOUHRNE HODNOCENI SOUCASNEHO STAVU ZDRAVOTNIHO STAVU

1.5.2 ZAKLADNI TRENDY BUDOUCIHO POPULACNIHO VYVOJE V KRALOVEHRADECKEM KRAJI

Na zakladé projekce obyvatelstva Kralovéhradeckého kraje do roku 2065 podle CSU, Ize oéekavat tyto
vyvojové trendy:

= DrZeni poctu obyvatelstva zhruba do roku 2020 a pak mirny pokles az do roku 2065 (za
predpokladu nulové migrace), kde mize pocet obyvatel klesnout az 0 15%
= Starnuti obyvatelstva

do roku 2035 se zvysi pramérny vék o 7 let

do roku 2066 se pak zvysi na hodnotu 50,4 let

podil déti do 15 let se sniZi ze sou¢asné hodnoty 14,3% na 12,7%

podil osob nad 65 let naopak mlzZe dramaticky narlst z 15,7% aZ na neuvéfitelnych
34,7%, coi predstavuje nardst o 220%. Tento narast je hlavné na ukor ekonomicky
aktivniho obyvatelstva

index stafi se zvysi z realné Urovné 110% na konecnych (v roce 2066) 272%

* budouci demografie (2065) Kralovéhradeckého kraje a celé CR

0 15%-20% méné obyvatelstva

podil déti podobny dnesni situaci

méneé ekonomicky aktivniho obyvatelstva
velky podil senior(

vétsi naroky na zdravotni péci

= demografické starnuti je neodvratnym ukazatelem a jeho proces je moiny zmirnit jen
kladnym saldem migrace
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1.5.3

PROGNOZA VYVOJE ZDRAVOTNIHO STAVU OBYVATELSTVA

Soucasny zdravotni stav obyvatel a budouci populaéni vyvoj Kralovéhradeckého kraje poukazuje na
tyto trendy:

prodluZzovani doby doZiti, starnuti populace. To doprovazi zvySovani podilu vyssich vékovych
skupin a s tim plyne i narist nemocnosti.
predpokldddme zménu struktury onemocnéni od akutnich k chronickym
dalsi narast poctu zavaznych chronickych onemocnéni:

- nadorova onemocnéni

- onemocnéni obéhové soustavy

- muskuloskeletdlni poruchy

- metabolické poruchy (diabetes, obezita)

- chronicka obstruktivni onemocnéni plic

- poruchy zraku

— poruchy sluchu

- onemocnéni ledvin
narUst poctu onemocnéni nervového systému (demence)
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1.6 Migrace pacientl (kraj/mimo kraj)

Graf 90 Podil hospit. pac. se shodnym krajem bydlisté i poskytovatele péce v % (primér 2007-2011)

Zdroj: MZ CR — Aplikace ,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé&e nemocnic v krajich CR“

Graf 91 Podil hospit. pac. se shodnym krajem bydlisté i poskytovatele péce v % (priimér 2007-2011)
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1.7 Priority pro zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva

Na zakladé vysledkd analyzy a hodnoceni predchozich ¢asti Ize identifikovat pro potieby koncepce
Kralovéhradeckého kraje hlavni problematické oblasti zdravotniho stavu obyvatelstva (oblasti
s nepfiznivymi trendy vyvoje jednotlivych chorob, pfipadné oblasti s nadprlimérné vysokou incidenci
a prevalenci jednotlivych chorob). Do téchto problematickych oblasti by proto mély byt smérovany
priority pro zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva.

1.8 Potreby rozvoje zdravotnich sluzeb

Na zakladé vysledku analyzy mohou byt v koncepci zdravotnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje
definovany priority pro zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva a identifikovany potfeby rozvoje
zdravotnich sluzeb, zejména:

- Rozvoj zdravotnich sluzeb v oblasti primarni péce a to zejména praktickych lékard pro
dospélé a praktickych lékarfd pro déti a dorost (vdusledku rostoucich pocta
dispenzarizovanych nemoci — diabetikd, pacientl sledovanych pro hypertenze, obezitu a
dalSich chronickych onemocnéni.

- Rozvoj zdravotnich sluzeb v oboru gerontologie (v disledku starnuti populace)

- ZvySovani celkové kapacity zdravotnich sluZzeb v souvislosti se starnutim populace (vyssi
pocet obyvatel ve vysSim véku znamend vyssi ndroky na zdravotni péci v absolutnich
Cislech)
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2 Dostupnost a vybavenost zdravotnich sluzeb

V této Casti je provedena analyza poskytovani zdravotni péce v jednotlivych segmentech z hlediska
jeji dostupnosti a vybavenosti. Vybavenost je chdpdna z hlediska rozsahu poskytované zdravotni
péce, jejich kapacit a Uzemniho rozlozeni. Rozsah a kapacity zdravotni péce jsou zavislé zejména na
poctu poskytovateld (Iékar(i). Dostupnost zdravotnich sluzeb hrazenych z verejného zdravotniho
pojisténi je pak definovdna Narfizenim vlady o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb
¢.307/2012 Sb. Ve smyslu tohoto predpisu je rozliSovana mistni a ¢asova dostupnost zdravotnich
sluzeb.

2.1 Souhrnné udaje o poskytovatelich zdravotni péce

Souhrnné Udaje o siti zdravotnickych zafizeni v Krdlovéhradeckém kraji jsou uvedeny v ndsledujici
tabulce:
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Tabulka 35 Sit zdravotnickych zafizeni v Kralovéhradeckém kraji v roce 2013

v Pocet Pfepocteny Pfepocteny oy

2Tl ] zafizeni poE:t IékaF‘t{’J poEZt ZPB; ke
Fakultni nemocnice (véetné ambulantni ¢asti) 1 653,57 1861,85 1312
Nemocnice (véetné ambulantni ¢3sti) 8 487,91 1568,42 1974
Nemocnice celkem 9 1141,48 3 430,27 3286
Lécebny pro dlouhodobé nemocné 5 17,89 123,37 443
Psychiatrické 1é¢ebny - dospéli 1 1,50 17,50 56
Rehabilitacni Ustavy - dospéli 1 9,00 56,50 159
Ostatni odborné [écebné Ustavy - dospéli 1 1,30 13,75 28
Ostatni détské odborné |écebné Ustavy 1 1,50 9,00 30
Ozdravovny a sanatoria (celodenni) 4 1,11 20,00 285
Hospic 1 2,30 14,90 30
Odborné lécebné ustavy celkem 14 34,60 255,02 1031
Lazenské lécebny - dospéli 2 15,77 69,24 1111
Lazné celkem 15,77 69,24 1111
Sdruzend ambulantni zafizeni 6 42,55 55,55
Zdravotnicka strediska 9 35,67 57,20
Samost. ordinace prakt. Iékafe pro dospélé 240 248,77 243,02
Samost. ordinace prakt. |ék. pro déti a dorost 113 115,32 107,70
Samost. ordinace prakt. |ékafe stomatologa 302 349,67 297,97
Samost. ordinace prakt. |ékafe gynekologa 59 65,28 71,65
Samost. ordinace odborného Iék. specialisty 401 399,66 432,93
Ostatni ambulantni zafizeni 229 17,93 403,83
Samostatna ambulantni zafizeni celkem 1359 1274,85 1 669,85
Kojenecké Ustavy a détské domovy 1 0,60 18,00
Détské stacionare a centra 1 0,70 5,60
Jesle a dalSi détska zarizeni 2 12,00
Stacionare pro dospélé 1
Dopravni a zachrannd zdravotnicka sluzba 17 47,97 232,42
Ostatni 1 4,00 4,00
Zvlastni zdravotnicka zarizeni celkem 23 53,27 272,02
Lékarny 152 0,00 206,45
Vydejny 4 0,02 3,01
Ostatni 21 25,34
Zarizeni lékarenské péce celkem 177 0,02 234,80
Organy ochrany vetejného zdravi 1
Ostatni zdravotnicka zafizeni 3 0,45
Celkem - absolutné 1588 2520,44 5931,20| 5428
Celkem - na 10 000 obyvatel 45,67 107,47 | 98,35

Zdroj: UZIS - Sit zdravotnickych zafizeni

91




2.2 Vybavenost ambulantni péce

Ambulantni péce se rozumi péce, pfi niz neni nutna hospitalizace nebo pfijeti pacienta na lGzko do
zdravotnického zafizeni, které poskytuje jednodenni péci a je poskytovana lékafi primdrni péce nebo
odbornymi specialisty.

Jak je patrné z nasledujiciho grafu, dochazi v rdmci ambulantni péce od roku 1990 k trvalému ristu
poctu ambulantnich specialistd, pficemz pocet lékarl primarni péce dlouhodobé stagnuje.

Graf 92 Vyvoj poétu ambulantnich lékard v CR na 10.000 obyvatel
18

T

—=— Pl pro dospélé, —&— Stomatologové = —#— Gynekologové Ostatni ambulantni lékafi
déti a dorost (vé. specialisti) (v&. specialistd) (vé. komplementu)

Zdroj: UZIS - Sit zdravotnickych zaFizeni 2012

Pfes uvedeny trvaly rist poctu ambulantnich specialistl, je podil primarni péce a specializované
ambulantni péce zhruba polovicni.
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Graf 93 Struktura ambulantni péce v CR v roce 2012 podle poctu lékari

Zdroj: UZIS - Sit zdravotnickych zaFizeni 2012

Z porovnani celkového rozsahu ambulantni péce v jednotlivych regionech (viz. nasledujici graf) je
zfejmé postaveni ~ Kralovéhradeckého kraje, jako kraje s nadpridmérnou vybavenosti ambulantni
péce podle poctu lékarl vzafizeni ambulantni péée na 10.000 obyvatel (niZsi hodnota ve
StfedocCeském kraji je ovlivnéna spadovosti uzemi Hlavniho mésta Prahy s vysoce nadprliimérnym
poctem lékard, se zohlednénim tohoto faktu je skutecna vybavenost ambulantni péce v tomto kraji
vyrazné vyssi).
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Graf 94 Pocet lékari v zarizenich ambulantni péce na 10.000 obyvatel (prepocteny pocet)
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Zdroj: UzIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni 2013

Graf 95 Pocet ambulantnich Iékari na 10.000 obyvatel v roce 2012

Zdroj: UZIS - Sit zdravotnickych zafizeni 2012
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2.2.1 PRIMARNI PECE

Primarni péce je zdravotni péce poskytovana za ucelem poskytovani preventivni, diagnostické,
lécebné a posudkové péce a konzultaci, dale koordinace a ndvaznost poskytovanych zdravotnich
sluZzeb jinymi poskytovateli; soucasti je vidy ndvstévni sluzba. Je poskytovana jak na drovni prvniho
kontaktu obcana se zdravotnickym systémem, tak na zdkladé dlouhodobé kontinudlniho pfistupu
k jednotlivci.
Ve smyslu této definice jsou tak v naSich podminkach poskytovateli primdrni zdravotni péce:

- prakticti Iékafi pro dospélé

- prakticti Iékari pro déti a dorost

- ambulantni gynekologové

- stomatologové
V pfipadé onemocnéni se pacient obraci zpravidla nejprve na uvedené lékafe primdrni péce, u
kterych se vSak musi nejprve zaregistrovat.

Lékar mlzZe odmitnout zaregistrovat pojisténce:
- jestlize by jeho pfijeti znamenalo pro lékare takové pracovni zatizeni, jez by mu
znemoznilo kvalitni péci o tohoto pacienta ¢i o jiné pacienty, které jiz ve své péci ma
- pokud by vzdalenost mista pobytu pacienta neumozfiovala v pfipadé poskytovani
zdravotnich sluzeb vykon navstévni sluzby
- pokud pacienta neni pojisténcem zdravotni pojistovny, se kterou ma poskytovatel
uzavienou smlouvu.
Velky vyznam segmentu primarni péce je patrny z ndsledujiciho grafu, podle kterého pres mirné
klesajici trend dosahuje podil primarni péce na celkové ambulantni péci v sou¢asné dobé necelych
50%.

Graf 96 Vyvoj podilu primdrni péée na celkové ambulantni péci v CR
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Zdroj: UZIS - Sit zdravotnickych zafizeni 2012
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Celkovy pocet lékaiG primdrni péce na 10.000 obyvatel (resp. pacientl) v jednotlivych krajich CR a

jejich strukturu ukazuje ndsledujici tabulka a graf.

Tabulka 36 Primérné prepoctené pocty lékari primdrni péce v roce 2012

PL na PLD na PGYN na PSTOM na
Kraj 10.000 10.000 reg. » 10.000
obyv. pac. 10.000 zen obyv.
PHA 6,84 11,55 3,54 7,32
STC 5,51 9,78 2,07 3,62
JHC 6,49 10,87 2,31 4,99
PLZ 6,14 10,31 2,15 4,83
KAR 5,96 11,13 1,96 4,45
USsT 5,68 9,77 2,45 4,48
LIB 5,70 9,94 2,05 4,56
HRA 5,93 11,04 2,31 4,90
PAR 5,51 9,91 1,80 4,58
VYS 5,79 10,49 2,00 5,04
JHM 6,19 11,12 2,41 4,84
OoLO 6,99 11,47 2,63 4,72
ZLI 6,34 10,54 2,12 5,61
MSK 6,04 9,90 2,67 3,24
CR 6,13 10,53 2,43 4,79

Zdroj: UZIS - Sit zdravotnickych zafizeni 2012

Graf 97 Pocet Iékari primdrni péce na 10.000 obyvatel v zafizenich ambulantni péce
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Z Udajl je zrejmé, Ze Kralovéhradecky kraj z hlediska celkového poctu lékar primarni péce na 10.000
obyvatel dosahuje priimérnych hodnot a zaujima predni misto v ramci kraj@ CR.

2.2.2  PRAKTICNI LEKARI PRO DOSPELE

Tabulka 37 Cinnost praktickych lékart pro dospélé v Krdlovéhradeckém kraji v roce 2013

Pocet oSetreni - vysSetieni Pocet
Okres Lékari . na 1registr. RLET LIS
na 1 lékare . pacientiinal
Pacienta
lékare
Hradec Kralové 85,82 8 408,6 53 1601
Jiéin 37,28 7813,9 4,6 1695
Nachod 49,53 8394,6 4,7 1770]
Rychnov nad KnéZnou 34,73 8900,4 5,0 1 780|
Trutnov 50,39 8031,3 45 1789
Kralovéhradecky kraj 257,75 8312,4 49 1708
KHK 2006 268,33 10351,6 6,4 1615
KHK 2011 267,29 8337,0 5,0 1665
KHK 2012 264,36 8234,7 4,9 1687
CR 5042,36 7244,2 4,5 1623

Zdroj: UZIS - Cinnost praktickych IékaF( pro dospélé v Kralovéhradeckém kraji v roce 2013

Primarni péci o dospélou populaci zajistovalo k 31.12.2013 v Kralovéhradeckém kraji 258 praktickych
lékarl pro dospélé (prepocteny pocet na plné Uvazky).

97



Graf 98 Pocet registrovanych pacienti na 1 praktického lékare pro dospélé v roce 2013
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Graf 99 Pocet osSetreni na 1 praktického lékare pro dospélé v roce 2013
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Graf 100 Pocet registrovanych pacientii na 1 praktického lékare pro dospélé v roce 2013

Zdroj: UZIS - Cinnost praktickych IékaF(i pro dospélé v Kralovéhradeckém kraji v roce 2013

2.2.3  PRAKTICNI LEKARI PRO DETI A DOROST

Tabulka 38 Cinnost PL pro déti a dorost v roce 2013

Pocet

Uzemi Lékati | "eistrovanych
pacientuna 1

Iékare
Hradec Kralové 34,9 898,1
Jicin 15,0 982,7
Nachod 22,2 963,3
Rychnov nad Knéznou 18,1 830,7
Trutnov 26,4 981,8
Kralovéhradecky kraj 116,6 929,9
Ceska republika 2025,3 955,2

Zdroj: UZIS - Détskd a dorostova péce v Kralovéhradeckém kraji v roce 2013
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Graf 101 Pocet registrovanych pacientii na 1 PL pro déti a dorost v roce 2013
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Zdroj: UzIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni 2013
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Primarni péci o déti a dorost zajistovalo k 31.12.2013 v Kralovéhradeckém kraji 117 praktickych
Iékard pro déti a dorost (prepocteny na plné Uvazky). Na 1 |ékare tak pripadalo 929 registrovanych
pacienttl, co? je hodnota mirné pod primérem CR.
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Graf 102 Pocet osetreni na 1 PL pro déti a dorost v roce 2012
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Zdroj: UzIS — Cinnost zdravotnickych zafizeni 2013

Graf 103 Pocet registrovanych pacienti na 1 PL pro déti a dorost v Krdalovéhradeckém kraji v roce
2013
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Zdroj: UZIS - Détskd a dorostova péce v Kralovéhradeckém kraji v roce 2013

2.2.4 AMBULANTNI GYNEKOLOGOVE

Tabulka 39 Cinnost ambulantnich gynekologii v roce 2013
pocet pocet
dzemi, kraj lékafi ov§etvFen’|’- regis.trovoany’ch
vySetieni na [ pacientunal
1 lékare lékare
Hradec Kralové 28,61 5415 2525
Jicin 9,45 7787 3283
Nachod 11,90 7442 3677
Rychnov nad KnéZznou 12,85 5826 2817
Trutnov 18,30 5065 2 606
Kralovéhradecky kraj 81,11 5975 2847
CR 1640,61 6099 2728

Zdroj: UZIS — Gynekologicka péée — &innost oboru v Kralovéhradeckém kraji v roce 2013
Primarni gynekologickou péci zajistovalo k 31.12.2013 v Krdlovéhradeckém kraji 81 gynekologl

(pfepoclteny pocet na plné dvazky). Na 1 lékare tak pripadalo v krajském praméru 2.847
registrovanych pacientl, coz je hodnota o 4% vyssi nez celorepublikovy pramér.
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Graf 104 Pocet registrovanych pacientii a osetfeni na 1 gynekologa v roce 2013
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Zdroj: UZIS — Gynekologicka péée — &innost oboru v Kralovéhradeckém kraji v roce 2013

2.2.5 STOMATOLOGOVE

Graf 105 Pocet praktickych stomatologii na 1.000 obyvatel v roce 2013
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Graf 106 Pocet Iécenych pacientii na 1 praktického zubare v roce 2013
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2.2.6 AMBULANTNI SPECIALISTE

Tabulka 40 Pocet ambulantnich specialistii na 10.000 obyvatel v Krdlovéhradeckém kraji v roce
2013

obor CR KHK
Interni 2,08 2,20]
Diabetologie 0,35 0,37
Gastroenterologie 0,36 0,29
Geriatrie 0,02 0,01
Infekéni 0,06 0,09
Alergologie +imunologie 0,43 0,49
Pneumologie a ftizeologie 0,34 0,33
Neurologie 0,81 0,66
Psychiatrie + sexulogie 0,73 0,68
Nemoci z povolani 0,06 0,11
Détsky, dorostovy + novoroz. 2,10 2,33
ztoho PL pro déti a dorost 1,92 2,09
Gynekologie 1,63 1,49
ztoho PLgynekolog 1,28 1,24
Chirurgie v¢. cévni a hrud. chi 0,98 1,30]
Neurochirurgie 0,04 0,11
Kardiochirurgie 0,03 0,05
Traumatologie 0,06 0,12
Plast. chir. +1é¢ba popalenin 0,14 0,12
Ortopedie 0,61 0,53
Urologie 0,38 0,43
Usni, nosni, kréni ve. foniatr. 0,66 0,68
Oc¢ni 1,02 1,04
Stomatologie 6,70 7,11
z toho PL zubni 6,14 6,47
Dermatovenerologie 0,65 0,48
Radiacni a klin. onkologie 0,32 0,48
Télovychovné lékarstvi 0,03 0,03
Lékarska genetika 0,09 0,08
Ordinace PL pro dospélé 4,88 5,03
Pracovni lékarstvi 0,09 0,05
Lécba bolesti 0,04 0,03
Celkem 25,69 26,72

Zdroj: UzIS — Cinnost zdravotnickych zafizeni 2013
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Graf 107 Pocet ambulantnich specialistii na 10.000 obyvatel v Kralovéhradeckém kraji v roce 2013
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2.3 Vybavenost lGzkové péce

LiZkova péce je poskytovana jako:

- Akutni liZkovd péce standardni — je poskytovana pacientovi s nahlym onemocnénim
nebo nahlym zhorsenim chronické nemoci, které vaziné ohrozuji jeho zdravi, ale nevedou
bezprostfedné k selhavani Zivotnich funkci, nebo za ucelem provedeni zdravotnich
vykonu, které nelze provést ambulantné, nebo za Gcelem vcasné |éCebné rehabilitace.

- Akutni liZkovad péce intenzivni — poskytovdna pacientovi v pfipadech nahlého selhavani
nebo ndhlého ohrozZeni zakladnich Zivotnich funkci nebo v ptipadech, kdy lze tyto stav
dlvodné predpokladat.

- Nasledna lizkovd péce — poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zakladni
diagndza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, ke zvladnuti nahlé nemoci nebo
nahlého zhorseni chronické nemoci, a jehoZ zdravotni stav vyZaduje doléceni nebo
poskytnuti zejména |écebné rehabilitacni péce; ddle pacientovi, ktery je ¢astecné nebo
Uplné zdavisly na podpore zdkladnich Zivotnich funkci.

- Dlouhodoba liizkova péce — poskytovana pacientovi, jehoZ zdravotni stav nelze |é¢ebnou
péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetrovatelské péce se zhorsuje;
dale téZ pacientovi s poruchou zakladnich Zivotnich funkci.

Graf 108 Nemocnice v CR k 31.12.2013

Zdroj: UZIS- Lazkova péce 2013
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Z porovnani celkového poctu lGZzek na 10 000 obyvatel (viz nasledujici graf) vyplyva, Ze celkova
vybavenost lGZkové péce v Kralovéhradeckém kraji je nadprimérna a patfi mezi nejvyssi v rdmci celé
CR.

Graf 109 Lizka v nemocnicich v roce 2013
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2.3.1 LUZKOVA PECE AKUTNI

Pfehled poskytovatel( I0zkové akutni péce v Kralovéhradeckém kraji véetné rozsahu poskytované
péce je uveden v nasledujicich tabulkach.

Tabulka 41 Poskytovatelé lizkové akutni péce v okresu Hradec Krdlové

Nazev

Mésto

Oddéleni

Pracovisté

Fakultni nemocnice

Hradec Kralové

01 - Interna

Interna, JIP

02 - Kardiologie

Kardiologie, JIP

08 - Geriatrie

Geriatrie, JIP

09 - Infekéni

Infekéni, JIP

11 - Pneumol., ftiz.

Pneumol., JIP

13 - Psychiatrie

Psychiatrie, AT, sexuologie

16 - Pediatrie Pediatrie, JIP
18 - Gynekologie Gynekologie, Porodnice
20 - Chirurgie Chirurgie, JIP

21 - Neurochirurgie

Neurochirurgie, JIP

23 - Kardiochirurgie

Kardiochirurgie, JIP

24 - Traumatologie

Traumatologie

25 - ARO ARO, JIP

26 - Ortopedie Ortopedie, JIP
27 - Urologie Urologie, JIP
28 - ORL ORL, JIP

29 - Foniatrie Foniatrie

30 - O¢ni O¢ni

31 - Stomatologie Stomatologie
32 - KoZni KoZni

33 - Klin.onkologie

Klin.onkologie

34 - Radiac.onkolog.

Radiac.onkolog.

36 - Télovych.lékafr.

Télovych.lékar.

37 - Lékar. genetika

Lékar. genetika,

39 - Dét. chirurgie

Dét. chirurgie, JIP

47 - Klin. biochemie

Klin. biochemie, JIP

48 - Klin. hematol.

Klin. hematol., JIP

49 - Radiologie

Radiologie

50 - Ortoped.protet.

Ortoped.protet.

51 - Transfuzni sl.

Transfuzni sl.

53 - Nukl. medicina

Nukl. Medicina

54 - Patologie

Patologie

55 - Soudni |ékar.

Soudni lékafr.

60 - Cévni chirurgie

Cévni chirurgie

63 - Mikrobiologie

Mikrobiologie

65 - Hemodialyza

Hemodialyza

68 - Tkanova banka

Tkanova banka
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Nazev

Mésto

Oddéleni

Pracovisté

70 - Operacni saly

Operacni saly

72 - Funkéni diag.

Funkéni diag.

80 - Lékarenské

Lékarenské

87 - Lécba bolesti

Lécba bolesti

95 - Doprava

Doprava

97 - Ostatni odd.

Ostatni odd., JIP

Zdroj: UZIS — Registr zdravotnickych zafizeni

Tabulka 42 Poskytovatelé lizkové akutni péce v okresu Nachod

Nazev Mésto Oddéleni Pracovisté
Oblastni nemocnice Nachod a.s. Nachod 01 - Interna Interna, JIP
09 - Infekeni Infekéni
11 - Pneumol., ftiz. Pneumol., ftiz.
12 - Neurologie Neurologie, JIP
16 - Pediatrie Pediatrie
18 - Gynekologie Gynekologie, porodnice
20 - Chirurgie Chirurgie, JIP
25 - ARO ARO
26 - Ortopedie Ortopedie
27 - Urologie Urologie
28 - ORL ORL
33 - Klin.onkologie Klin.onkologie
47 - Klin. biochemie Klin. biochemie
49 - Radiologie Radiologie
51 - Transfuzni sl. Transfuzni sl.
52 - Rehab. a fyz.m. Rehab. a fyz.m.
54 - Patologie Patologie
63 - Mikrobiologie Mikrobiologie
65 - Hemodialyza Hemodialyza
70 - Operacni saly Operacni saly
97 - Ostatni odd. Ostatni odd.
99 - Sdr.chir.obory Sdr.chir.obory, JIP
ON Nachod a.s., Nemocnice Broumov |Broumov 01 - Interna Interna

11 - Pneumol., ftiz.

Pneumol., ftiz.

18 - Gynekologie Gynekologie
20 - Chirurgie Chirurgie

25 - ARO ARO

47 - Klin. biochemie Klin. biochemie
49 - Radiologie Radiologie

75 - Intenzivni péce

Intenzivni péce

89 - Osetrovat. péce

Osetfovat. péce
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Zdroj: UZIS — Registr zdravotnickych zafizeni

Tabulka 43 Poskytovatelé liizkové akutni péce v okresu Rychnov nad KnéZnou

Nazev Mésto Oddéleni Pracovisté

ON Nachod a.s., Nem. Rychnov n. K. | Rychnov nad KnéZnou |01 - Interna Interna, JIP
16 - Pediatrie Pediatrie
18 - Gynekologie Gynekologie, porodnice
20 - Chirurgie Chirurgie, JIP
25 - ARO ARO
26 - Ortopedie Ortopedie, tkan banka
27 - Urologie Urologie

33 - Klin.onkologie

Klin.onkologie

47 - Klin. biochemie

Klin. biochemie

48 - Klin. hematol.

Klin. hematol.

52 - Rehab. a fyz.m.

Rehab. a fyz.m.

70 - Operacni saly

Operacni saly

89 - Osetrovat. péce

Osetfovat. péce

Zdroj: UZIS — Registr zdravotnickych zafizeni

Tabulka 44 Poskytovatelé lizkové akutni péce v okresu Trutnov

Nazev Meésto

Oddéleni

Pracovisté

Obl. nemocnice Trutnov a.s. | Trutnov

01 - Interna

Interna, JIP

11 - Pneumol., ftiz.

Pneumol,, ftiz.

12 - Neurologie

Neurologie, JIP

16 - Pediatrie Pediatrie, JIP

18 - Gynekologie Gynekologie, porodnice
20 - Chirurgie Chirurgie, JIP

25-ARO ARO

26 - Ortopedie Ortopedie

28 - ORL ORL

30 - O¢ni Oc¢ni

32 - Kozni Kozni

34 - Radia¢.onkolog.

Radiac¢.onkolog.

37 - Lékar. genetika

Lékar. genetika

47 - Klin. biochemie

Klin. biochemie

49 - Radiologie

Radiologie

51 - Transfuzni sl.

Transfuzni sl.

52 - Rehab. a fyz.m.

Rehab. a fyz.m.

53 - Nukl. medicina

Nukl. medicina

54 - Patologie

Patologie

63 - Mikrobiologie

Mikrobiologie

65 - Hemodialyza

Hemodialyza
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Nazev

Mésto

Oddéleni

Pracovisté

70 - Operacni saly

Operacni saly

Méstska nemocnice, a.s. Dvir Kralové n. L. |01 - Interna Interna, JIP
16 - Pediatrie Pediatrie
18 - Gynekologické Gynekologie, porodnice
20 - Chirurgie Chirurgie, JIP
25 - ARO ARO
26 - Ortopedie Ortopedie
27 - Urologie Urologie
47 - Klin. biochemie Klin. biochemie, krev. banka
49 - Radiologie Radiologie

52 - Rehab. a fyz.m.

Rehab. a fyz.m.

70 - Operacni saly

Operacni saly

CNHNK Krkonose, s.r.o.

Vrchlabi

01 - Interna Interna

02 - Kardiologie Kardiologie
04 - Diabetologie Diabetologie
09 - Infekéni Infekéni

10 - Alerg.,klin.im.

Alerg.,klin.im.

16 - Pediatrie Pediatrie

18 - Gynekologie Gynekologie, porodnice
20 - Chirurgie Chirurgie

25 - ARO ARO

26 - Ortopedie Ortopedie

47 - Klin. biochemie

Klin. Biochemie

52 - Rehab. a fyz.m.

Rehab. a fyz.m.

70 - Operacni saly

Operacni saly

75 - Intenzivni péce

Intenzivni péce

82 - Krevni banka

Krevni banka

89 - Osetrovat. péce

Osetfovat. Péce

Zdroj: UZIS — Registr zdravotnickych zafizeni

Tabulka 45 Poskytovatelé lizkové akutni péce v okresu Ji¢in

Nazev

Mésto

Oddéleni

Pracovisté

Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.

Jiéin

01 - Interna

Interna, JIP

11 - Pneumol., ftiz.

Pneumol,, ftiz.

12 - Neurologie Neurologie

13 - Psychiatrie Psychiatrie

16 - Pediatrie Pediatrie

18 - Gynekologie Gynekologie, porodnice
20 - Chirurgie Chirurgie

25 - ARO ARO

28 - ORL ORL
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34 - Radia¢.onkolog. Radiac.onkologie

47 - Klin. biochemie Klin. Biochemie

49 - Radiologie Radiologie
Transfuzni sl., Klin.

51 - Transfuzni sl. Hematologie

52 - Rehab. a fyz.m. Rehab. A fyz.m.

53 - Nukl. medicina Nukl. Medicina

63 - Mikrobiologie Mikrobiologie

70 - Operacéni saly Operacni saly

82 - Krevni banka Krevni banka

97 - Ostatni odd. Logopedie, Psychologie

Zdroj: UZIS — Registr zdravotnickych zafizeni

Graf 110 Akutni liZka v nemocnicich na 10 000 obyvatel k 31.12.2013

Zdroj: UZIS - Lizkova pécée 2013

Celkova vybavenost lGzkové péce v Krdlovéhradeckém kraji ve srovnani sostatnimi kraji je
analyzovana v nasledujicich tabulkach:
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Tabulka 46 Pocty liZek (absolutni hodnoty) dle jednotlivych oborti v CR

Obor PHA |STC |JHC |[PLZ [KAR |UST |LIB [HRA |PAR |VYS [JHM [OLO |ZLI MSK [ICR
Interna 997| 1201| 542 654| 202 781] 366| 585| 356 434|1228| 617| 527|1012f 9502
Kardiologie 456 62 42 15 63 52 78 69 52 206f 1095
Revmatologie 77 12 89
Diabetologie 29 28 57
Gastroenterologie 64 32 25 33 154
Klinicka farmakologie 27 27|
Geriatrie 62 22 54 27 4 59 40 30 93| 391
Infekéni 219 65 62 50 20 75 26 a7 50 88| 258 44 48| 151jf 1203
Pneumologie 233 68 82 56 20( 128 29 31 36 64 151 94 75 151f 1218
Neurologie 390 231| 156 134 69| 265 93| 146 160| 149 335| 208| 126| 379 2841
Psychiatrie 216 65 101 45 86 51| 111 50 184 102 84] 1095
Nemoci z povolani 9 9
Pediatrie 319 410| 281 205| 150 480| 158| 289| 222 263| 358 318 231| 490| 4174
Gynekologie 789| 515| 305 282| 133 449| 185| 263| 219 220| 467| 250 259| 459 4795
Novorozenecké 310 39 85 96 62 28 142 50 58 75| 945
Chirurgie 776 769| 438 478| 193 643| 223| 373| 261 407| 983| 420 394| 756 7114
Neurochirurgie 213 26 51 38 33 77 22 88 34 13 91 686
Plasticka chirurgie 88 25 15 65 3 9 34 239
Kardiochirurgie 260 43 34 53 90 32 73 585
Traumatologie 27 82 54 45 34 228 55 34 51 610
ARO 184 89 39 35 17 43 29 35 35 27| 136 84 34| 117 904
Ortopedie 633| 277| 160 156 49| 180 147] 151 74| 165 314| 184 119| 315 2924
Urologie 233 95| 100 56 25| 114 41| 102 74 97| 167 77 73| 170( 1424
ORL 198| 108 50 56 33 66 31 70 68 35| 154 76 50| 118 1113
Foniatrie 20 20
Oftalmologie 68 65 14 22 10 34 17 18 17 37 75 23 11 36| 447
Stomatologie 62 13 10 8 14

Dermatovenerologie 95 47 20 43 25 36 26 21 20 50 89 57 36 51 616
Klinickd onkologie 50 20 156 32 30[ 288
Radiacni onkologie 146 20 67 75 40 95 24| 110 46 66 43 54 6 66 858
Détstka chirurgie 151 21 29 27 25 70 323
Nefrologie 86 86)
Klinickd hematologie 99 35 65 34 38| 271
Ortopedicka protetika 30

Rehabilitacni, fyz. med. 313| 224 108 72 45| 181 67| 199 46| 106 246 58 70| 259[ 1994
Nukledrni medicina 34 12 8 13 10 18 95
Hrudni chirurgie 23 23
Détstka onkologie 91 32 123
Cévni chirurgie 61 19 24 104
Détstka psychiatrie 94 25 119
Lécba popalenin 51 56 30[ 137
Détstké ocni 25 26 51
Détstka ORL 23 29 52
Intenzivni péce 64 21 39 18 16 24 10 6 15 20 28| 271
Détstka neurologie 48 28 27| 103
NIP 43 39 20 30 20 10 20 10 192
Paliativni péce 19 19
Doméci zdravotni péce/ustavni 658| 1227| 335 407| 213 826| 487 313| 534 225| 847 67| 315| 345[ 6799
DIOP 20 38 5 20 10 18 10 19 8 5 153
AT-ndvyk. Nemoci 61 61
Maxilofac. chirurgie 10 13 27, 50
SdruZ. Interni obory 7 31 38
Sdruz. Chirurg. obory 11 11 97 64 183
CELKEM 9091 5634| 3171 3 320 1372| 4873 2 454 3 286| 2 500 2 495| 7 156| 3 019| 2 598| 5 828| 56 670

Zdroj: UZIS- Lazkova péce 2013
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Tabulka 47 Priimérné pocty ltiZzek na 100.000 obyvatel dle jednotlivych oborii v CR

Obor PHA |STC [JHC |PLZ |KAR [UST |LB |HRA [PAR [vYS [JHM |oLO [zLI |wmsK [CR

Interna 80,2| 92,2 85,1| 114,0| 67,3| 94,7| 83,4/ 106,0| 69,0 85,1|105,0f 97,0 89,9 82,8 90,4
Kardiologie 36,7 9,7 73| 50 76| 11,9 14,1 13,4| 10,2 16,9 10,4
Revmatologie 6,2 2,7 0,8
Diabetologie 2,3 6,4 0,5
Gastroenterologie 51 5,0 3,0 2,7 0,2
Klinicka farmakologie 4,7 0,3
Geriatrie 50/ 1,7 9,4 49 0,8 50/ 63| 51| 7,6 3,7
Infekéni 176 50 97/ 87 6,7/ 91| 59| 85| 97 17,2 22,0 6,9 82| 12,4 114
Pneumologie 187 5,2 129 98| 6,70 155 6,6]/ 5,6 7,0 12,5 12,9| 14,8 12,8] 12,4 11,6
Neurologie 31,4| 17,7| 24,5| 23,4| 23,0 32,1 21,2| 26,5| 31,0 29,2 28,6/ 32,7 21,5 31,0f 27,0
Psychiatrie 17,4 10,2 17,6] 15,0 10,4| 11,6| 20,1 9,7 15,7 16,0 6,9 10,4
Nemoci z povolani 1,6 0,1
Pediatrie 25,7| 31,5 44,1 35,7| 49,9| 582 36,0 52,4| 43,0 51,5 30,6/ 50,0[ 39,4 40,1] 39,7
Gynekologie 63,5 39,5 47,9| 49,2| 44,3| 54,4 42,2 47,7 42,4] 43,1| 39,9 39,3 44,2| 37,6| 45,6
Novorozenecké 24,9 3,0 13,3| 16,7 75| 6,4 12,11 7,91 99 611 9,0
Chirurgie 62,4| 59,0 68,8| 83,4 64,3 77,9 50,8| 67,6| 50,6| 79,8 84,0 66,0 67,2 61,9| 67,7
Neurochirurgie 17,1 4,1 89 4,6| 7,5 14,00 43 75 53| 22| 74 6,5
Plasticka chirurgie 7,1 4.4 2,7 56/ 05 1,5 28 2,3
Kardiochirurgie 20,9 6,8 5,9 9,6 7,71 5,0 6,0 5,6
Traumatologie 2,2 12,9 6,5/ 10,3 6,6 19,5 8,6| 58 4,2 5,8
ARO 148 68 6,1 6,1 57/ 52| 62| 63 68 53| 11,6/ 13,2 58| 9,6 8,6
Ortopedie 50,9 21,3| 25,1 27,2| 16,3| 21,8| 33,5| 27,4 14,3| 32,3| 26,8| 28,9| 20,3| 25,8 27,8
Urologie 187( 7,3 157 9,8 83| 13,8 9,3| 18,5 14,3| 19,0 14,3| 12,1| 12,5 13,9f 13,5
ORL 159 83| 79 98 11,0f 80| 71| 12,7 132 6,9 13,2| 11,9 85/ 9,7 10,6
Foniatrie 1,6 0,2
Oftalmologie 55| 50 22| 38 33 41 39 33| 33 73 64 36| 19 29 4,3
Stomatologie 5,0 2,3 1,2 1,8 1,2 1,0
Dermatovenerologie 76 36 31 75 83| 44 59 38 39 98 76 90 61 452 5,9
Klinicka onkologie 4,0 4,6 13,3 55 2,5 2,7
Radiacni onkologie 11,7 1,5 10,5 13,1 13,3| 11,5 55| 19,9 89| 12,9 3,71 85 10 5,4 8,2
Détstka chirurgie 12,1 1,6 3,5 49| 4,8 6,0 3,1
Nefrologie 6,9 0,8
Klinickd hematologie 8,0 6,1 11,8 53 3,1 2,6
Ortopedicka protetika 3,6 0,3
Rehabilitacni, fyz. med. 25,2| 17,2 17,0 12,6/ 15,0 21,9 15,3| 36,1 8,9| 20,8 21,0 9,1 11,9 21,2 19,0
Nuklearni medicina 2,7 1,9 1,0 1,11 1,6 1,5 0,9
Hrudni chirurgie 2,8 0,2
Détstka onkologie 7,3 2,7 1,2
Cévni chirurgie 4,9 4,7 1,0
Détstka psychiatrie 7,6 4,3 1,1
Lécba popdlenin 4,1 5,7 4.8 2,5 1,3
Détstké ocni 2,0 2,2 0,5
Détstka ORL 1,9 2,5 0,5
Intenzivni péce 4,9 3,7 4,7 41 29 47 20 05 24 34 31 2,6
Détstka neurologie 2,4 2,2 1,0
NIP 3,5 3,0 3,5| 10,0 4,6 1,9 34| 0,8 1,8
Paliativni péce 1,5 0,2
Domdci zdravotni péce/ustavni | 52,9 94,2 52,6 71,0 70,9|100,1| 111,0| 56,7|103,5| 44,1| 72,4] 10,5/ 53,7| 28,2 64,7
DIOP 1,6 29 08 6,7, 12| 41 1,9 1,6 1,4 0,4 1,5
AT-navyk. Nemoci 49 0,6
Maxilofac. chirurgie 1,9 2,0 2,2 0,5
SdruZ. Interni obory 2,3 7,1 0,4
Sdruz. Chirurg. obory 1,9 3,7 22,1 11,6 1,7
CELKEM 727,2| 432,4| 497,9| 579,1| 457,0| 590,3| 559,0( 595,6| 484,5| 489,0| 611,4| 474,4] 443,1( 478,0] 539,3

Zdroj: UZIS- Lazkova péce 2013
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Jak vyplyva z nésledujiciho grafu, patfi Kralovéhradecky kraj z hlediska celkového poctu akutnich
IGZek na 100.000 obyvatel mezi nadprimérné, ma nadkapacity proti CR.

Graf 111 Akutni liZka v nemocnicich na 100.000 obyvatel k 31.12.2013
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Zdroj: UZIS- LGzkova péce 2013

Graf 112 VyuZiti akutnich liZek a primérnd osetfovaci doba v roce 2013
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Zdroj: UZIS- Lazkova péce 2013
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Celkové vyuziti akutnich IGZek v Kralovéhradeckém kraji 73% je stejné s prdmérem CR, pfi priimérné
osetfovaci dobé 7 dni, co? je nejvy$si hodnota ze vech krajd CR.

Graf 113 Pocet lékarii na 100 liZek k 31.12.2013
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Zdroj: UZIS- Lazkova péce 2013

Graf 114 Pocet ZPBD na 100 liiZek k 31.12.2013
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2.3.2  LUZKOVA PECE AKUTNI SPECIALIZOVANA A SUPERSPECIALIZOVANA (CENTRA)

Lizkovou akutni specializovanou a superspecializovanou péci zajistuje hlavné Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové patii mezi nejprestiznéjsi [Gzkova zafizeni v Ceské republice,
poskytujici Siroké spektrum lécebné preventivnich procedur od zdkladnich az po superspecializované.
Jeho unikatnost spociva v poskytovani péce na vSech urovnich, kdy pokryva mésto Hradec Kralové,
okres Hradec Krdlové i Kralovéhradecky kraj. Nékterd superspecializovand centra maji vsak i spad
pokryvajici kraji nékolik. Pristrojova vybavenost je na Spickové mezindrodni Urovni, fada
nejndkladnéjsich technologii a pristroji byla zakoupena z evropskych projekta.

Seznam center v FN Hradec Kralové:

- Traumaucentrum pro dospélé

- Traumacentrum pro déti

- Transplantacni centrum

- Komplexni onkologické centrum

- Komplexni cerebrovaskularni centrum

- Komplexni kardiovaskularni centrum

- Perinatologické centrum

- Stredisko specidlni zdravotni péce o osoby ozarené pfi radiacnich nehodach
- Kardiocentrum

- Angiocentrum

- Centrum pro poruchy spanku a biorytm
- Diabetologické centrum

- Osteologické centrum

- Centrum nutriéni podpory — nutri¢ni tym
- Centrum klinické farmakologie

- Gastroenterologické centrum

- Centrum antibiotické politiky

- Centrum intenzivni péce

- Centrum pro vyzkum a vyvoj

- Transfuznirada

Dalsi specializovana centra v Kralovéhradeckém kraji zajistuje ZHKHK a.s. a to lktové centrum
v Oblastni nemocnici Nachod a v Oblastni nemocnici Trutnov.

2.3.3 LUZKOVA PECE NASLEDNA, REHABILITACNI A OSETROVATELSKA

Jak jiz bylo uvedeno, je podle zakona o zdravotnich sluzbach lGzkovou péci, hrazenou z verejného

zdravotniho pojisténi, vedle akutni péce téz:
- Naslednd lGzkovd péce, ktera je poskytovdna pacientovi, u kterého byla stanovena
zakladni diagndza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti nahlé nemoci
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nebo nahlého zhorseni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyZzaduje doléceni nebo
poskytnuti zejména |éCebné rehabilitacni péce; vramci této llzkové péce muze byt
poskytnuti zejména |éCebné rehabilitacni péce; vramci této llzkové péce muze byt
poskytovana téz naslednd intenzivni péce (NIP) pacientim, ktefi jsou ¢astecné nebo Uplné
zavisli na podpore zakladnich Zivotnich funkci

Dlouhodoba l0zkova péce, kterd je poskytovana pacientovi, jehoZ zdravotni stav nelze
|éCebnou pécli podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetfovatelské péce
se zhorsuje; v ramci této lGzkové péce mize byt poskytovdna téz dlouhodobd intenzivni
oSetrovatelska péce (DIOP) pacientiim s poruchou zakladnich Zivotnich funkci.

Poskytovateli ndsledné péce mohou byt:

Nemocnice nasledné péce —zdravotnicka zafizeni lizkové péce, kterd poskytuji pacientliim
zejména ambulantni péci, z lGzkové péce pak jen oSetfovatelskou a dolécovaci pédi a to
v ndvaznosti n péc¢i akutni, které se pacientovi dostalo v jiném zafizeni

Lécebny dlouhodobé nemocnych - zdravotnicka zafizeni (odborné lécebné ustavy)
lGZzkové péce, ktera jsou urcena pro poskytovani specializované lGzkové péce, zamérené
predevsim na oSetfovatelskou a rehabilitacni péci o osoby trpici déletrvajicimi nemocemi
(zejména pro staré a dlouhodobé nemocné).

Prehled poskytovatell lGZkové nasledné péce v Kralovéhradeckém kraji véetné rozsahu poskytované
péce je uveden v nasledujici tabulce:

Tabulka 48 Poskytovatelé liizkové ndsledné péce v okresu Hradec Krdlové

Nazev

Meésto Oddéleni Pracovisté

Lécebna pro dlouhodobé nemocné p.o. Hradec Kradlové |47 - Klin. biochemie |Klin. Biochemie

52 - Rehab. a fyz.m. |Rehab. A Fyz.M.

89 - Osetrovat. péce | OSetfovat. Péce

95 - Doprava Doprava

Zdroj: UZIS — Registr zdravotnickych zafizeni

Tabulka 49 Poskytovatelé lizkové nasledné péce v okresu Nachod

Nazev

Meésto Oddéleni Pracovisté

Oblastni charita Cerveny Kostelec Cerveny Kostelec | 87 - Lé¢ba bolesti Lécba bolesti

88 - Paliativni péce | Paliativni péce

Zdroj: UZIS — Registr zdravotnickych zafizeni

Tabulka 50 Poskytovatelé liiZzkové ndsledné péce v okresu Jicin

Nazev Mésto Oddéleni Pracovisté
Méstska nemocnice Hofice p.o. Hofice 01 - Interna Interna
20 - Chirurgie Chirurgie

43 - PL gynekolog gynekologie

47 - Klin. biochemie | biochemieie

Zdroj: UZIS — Registr zdravotnickych zafizeni
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Tabulka 51 Poskytovatelé liZkové ndsledné péce v okresu Trutnov

Nazev Mésto Oddéleni Pracovisté
Ambeat Healt Care a.s. Trutnov 89 - Osetrovat. péce | OSetfovat. péce
REHAMEDICA Zaclét, a.s Zaclé¥ 52 - Rehab. a fyz.m.

89 - Osetrovat. péce

Zdroj: UZIS — Registr zdravotnickych zafizeni

Tabulka 52 Poskytovatelé lizkové ndsledné péce v okresu Rychnov nad KnéZnou

Nazev Meésto Oddéleni Pracovisté

Lécebna dlouhodobé nemocnych Opocno, p.o. | Opocno 89 - Osetrovat. péce | Osettovat. péce

Zdroj: UZIS — Registr zdravotnickych zafizeni

Tabulka 53 Liizka ndsledné péce — rehabilitaéni v CR

. Pracovnici na pracovistich
Pocet . —
Kraj : _ _ I:ﬂovcekt Lékafri __ Sestry
S“Z‘g)kty Za(:'g;)"' Pga(‘l’g;'ft Hee Poget | PPP P;"':;m Pocet | PPP

Hlawmi mésto Praha 6 6 6 296 32 20,0 50,5 208 183,3
Stfedocesky kraj 5 5 5 470 27 19,2 45,9 187 170,1
Jihocesky kraj 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0 0,0
Plzerisky kraj 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0 0,0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0 0,0
Ustecky kraj 1 1 1 46 3 2,3 56,8 24 20,8
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0 0,0
Kralovéhradecky kraj 2 2 6 269 17 12,4 50,9 145 139,0
Pardubicky kraj 3 3 6 599 41 33,0 50,2 258 255,0
Kraj Vysocina 1 1 1 39 4 2,8 62,4 21 17,6
Jihomoravsky kraj 3 3 3 175 3 1,6 61,9 20 20,0
Olomoucky kraj 3 3 3 196 27 12,6 45,1 79 65,5
Moravskoslezsky kraj 3 3 8 675 38 27,8 48,7 316 302,5
Zinsky kraj 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0 0,0
Celkem 27 27 39 2765 191 131,6 49,4 1258 1173,7

Zdroje: VZP —rocenka 2013
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Tabulka 54 Liizka ndsledné péce — osetiovatelskd v CR

. Pracovnici na pracovistich
Pocet . T
L Subjekty | ZaFizeni [Pracovist rﬁc;?: e Primérn S
”“’g) ty T | o Pocet | PPP | 0| Poget | PPP
Hlawni mésto Praha 10 10 17 513 37 17,4 47,1 297 252,8
Stfedocesky kraj 12 13 13 856 45 25,3 51,7 457 420,2
Jihocesky kraj 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0 0,0
Plzensky kraj 2 2 2 60 3 1,1 43,6 32 30,5
Karlovarsky kraj 4 4 4 306 10 5,1 61,0 162 146,1
Ustecky kraj 6 7 7 215 13 8,2 50,1 130 112,5
Liberecky kraj 2 2 2 60 5 2,5 49,2 32 29,9
Kralovéhradecky kraj 8 8 10 392 26 13,5 48,9 223 202,5
Pardubicky kraj 1 1 1 85 5 1,1 42,4 34 33,5
Kraj Vysocina 1 1 1 15 1 0,2 76,5 13 8,0
Jihomoravsky kraj 4 4 5 181 12 3,7 45,8 93 88,9
Olomoucky kraj 4 4 4 169 9 3,3 47,8 99 90,0
Moravskoslezsky kraj 10 10 12 538 36 15,3 53,2 303 283,9
Zlinsky kraj 4 4 4 73 6 1,7 48,0 48 42,0
Celkem 67 70 82 3 463 208 98,4 50,5 1921 1740,6
Zdroje: VZP — rofenka 2013
Tabulka 55 Liizka ndsledné péée — LDN v CR
. Pracovnici na pracovistich
Pocet . T
Kraj Subjekty | ZaFizeni [Pracovist rﬁc;?: e Primérn Se
u (chv:) T | ogim Potet | PPP |\ ™| Potet | PPP
Hlawni mésto Praha 15 15 18 1363 119 82,0 50,8 682 637,7
StredoCesky kraj 13 14 15 1031 100 52,9 46,3 551 500,6)
Jihocesky kraj 10 10 12 725 78 40,7 49,2 397 377,9
Plzensky kraj 8 8 8 687 69 41,1 47,9 314 304,4
Karlovarsky kraj 6 6 6 329 31 16,8 52,1 171 156,6
Ustecky kraj 13 14 15 1073 96 50,3 55,7 570 540,4
Liberecky kraj 6 6 9 481 34 24,9 50,2 272 262,1
Kralovéhradecky kraj 5 5 6 439 32 19,3 58,8 225 213,0
Pardubicky kraj 10 10 10 794 56 35,9 47,0 433 411,4
Kraj Vysocina 8 9 10 737 59 36,3 53,6 414 381,0
Jihomoravsky kraj 8 8 10 872 86 46,8 47,6 427 407,8
Olomoucky kraj 6 6 8 557 43 25,8 48,2 282 266,4
Moravskoslezsky kraj 13 13 17 802 71 45,8 48,5 415 402,0
2insky kraj 8 8 8 671 46 28,4 46,0 342 322,9
Celkem 129 132 152 10 561 918 546,8 49,9 5492| 5184,2
Zdroje: VZP —rocenka 2013
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Tabulka 56 Liizka ndsledné péce — celkem v CR

. Pracovnici na pracovistich
Pocet . T
L Subjekty | ZaFizeni [Pracovist rﬁc;iekt e Primérn S
u (Ijg) ty T | o Potet | PPP ;Vék Potet | PPP

Hlawmni mésto Praha 27 35 79 3594 307 229,2 46,4 1857 17631
Stredocesky kraj 28 34 52 3211 241 148,3 46,4 1661 1545,8
Jihocesky kraj 15 16 20 1185 127 71,1 47,5 647 617,5
Plzensky kraj 13 13 14 2110 159 112,9 45,1 1073 1049,9
Karlovarsky kraj 9 9 10 635 1 21,9 54,2 330 302,7
Ustecky kraj 23 27 44 2092 168 103,9 48,9 1172 1118,3
Liberecky kraj 9 10 13 698 48 33,5 50,4 350 337,3]
Kralovéhradecky kraj 13 15 25 1216 86 50,2 53,8 657 611,3]
Pardubicky kraj 14 15 23 1748 122 82,6 48,9 837 806,8,
Kraj Vysocina 13 14 45 2 206 176 126,1 47,1 1217 1195,2
Jihomoravsky kraj 18 20 47 2171 185 117,9 47,0 1080| 10437
Olomoucky kraj 15 15 28 1775 133 90,5 48,3 882 841,8
Moravskoslezsky kraj 25 25 50 3130 228 142,7 49,0 1566 1 506,5
Zlinsky kraj 11 11 25 1754 105 79,9 44,9 899 875,3]
Celkem 232 259 475| 27 525 2116| 1410,7 47,6 14 210| 13 615,2

Zdroje: VZP — rofenka 2013
Celkova vybavenost Kralovéhradeckého kraje z hlediska poctu llzek ndsledné péce na 10.000
obyvatel je v priméru vramci CR a to i z pohledu poétu lZek na 10.000 obyvatel star$ich 65 let

v nasledujicim grafu.
Graf 115 Lizka ndsledné osetfovatelské péce na 10.000 obyvatel

Zdroj: UZIS- Lazkova péce 2013
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Mezi lGzka nasledné péce byvaji razena i l0zka odbornych lécebnych ustavi v oboru psychiatrie.
V tomto pfipadé se vSak jednd o dlouhodobou specializovanou péci, kterd ma odlisny charakter od
béZzné nasledné osetrovatelské nebo rehabilitacni péce.

Tabulka 57 OLU psychiatrie — celkem v CR

. Pracovnici na pracovistich
Pocet . —
Kraj : _ _ I:eovcekt Lékafri __ Sestry
S“Z‘g)kty Za(:'g;)"' Pgagg;')st Hee Poget | PPP P:,;“':;(m Poget | PPP

Hlawmi mésto Praha 2 3 33 1319 111 96,4 41,1 612 583,6
Stfedocesky kraj 1 1 15 600 38 33,7 41,9 323 319,4
Jihocesky kraj 4 4 6 380 38 25,5 43,7 210 201,5
Plzerisky kraj 1 1 2 1205 73 60,8 43,0 650 638,0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0 0,0
Ustecky kraj 4 4 19 717 47 39,2 38,8 409 403,2
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0 0,0
Kralovéhradecky kraj 1 1 1 56 2 1,8 42,8 32 28,5
Pardubicky kraj 1 1 1 36 3 2,4 44,8 19 17,7
Kraj Vysocina 4 4 31 1325 106 81,3 42,7 755 749,9
Jihomoravsky kraj 1 1 24 744 46 39,1 44,3 330 328,0
Olomoucky kraj 2 2 9 670 43 37,4 45,7 351 347,1
Moravskoslezsky kraj 1 1 8 863 70 42,6 46,3 428 421,0
Zinsky kraj 1 1 11 959 46 43,4 43,3 480 477,7
Celkem 23 24 160 8 874 623 503,7 42,8 4599| 4515,6

Zdroje: VZP — ro¢enka 2013

2.3.4 LUZKOVA PECE PALIATIVNI

Hrazenymi sluzbami je i péce paliativni a symptomatickad u osob v terminalovém stavu poskytovana
ve specialnich lGzkovych zafizenich hospicového typu. Jedna se o zvlastni lGzkovou péci podle zakona
o verejném zdravotnim pojisténi. Pobyt v hospici mlize navrhnout prakticky lékaf nemocného,
osetfujici odborny léka¥, ale i rodina a blizci klienta a samoziejmé sdm nemocny. Zadost o pfijeti do
hospice vypliuje osetfujici |ékaf nemocného, urcujicim kritériem pro pfijeti pacienta do hospicové
péce je jeho zdravotni indikace (podminkou pfijeti je indikace termindlniho stddia onemocnéni
potvrzeného vysilajicim poskytovatelem hrazenych sluzeb i praktickym Iékafem). Musi byt také jisté,
Ze se vycCerpaly vSechny |é¢ebné moznosti, které mohly nemoc vylécit nebo zastavit. Pacienta nelze
pfijmout do hospice bez jeho ,svobodného informativniho souhlasu®, ktery je soucdsti Zadosti
vypInéné lékarem.

V Krélovéhradeckém kraji je dle roéenky VZP jeden hospic a to viibec prvni hospic v ramci celé CR —
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.
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Tabulka 58 Liizka paliativni péée (hospice) v CR

. Pracovnici na pracovistich
Pocet . o
Kraj Subjekty | ZaFizeni [Pracovist rﬁc;iekt e Primérn Se
”u’g) ty T | o Pocet | PPP | 0| Poget | PPP

Hlawmni mésto Praha 2 2 3 68| 9 5,5 59,2 61 55,5
Stredocesky kraj 1 1 1 30 8 1,8 69,2 36 27,7
Jihocesky kraj 1 1 1 30 8 1,9 61,5 21 18,7
Plzensky kraj 1 1 1 28 3 2,4 50,3 25 24,5
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0 0,0
Ustecky kraj 2 2 2 41 14 3,8 55,4 44 41,5
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0 0,0
Kralovéhradecky kraj 1 1 1 30 6 1,8 58,0 23 18,6
Pardubicky kraj 1 1 1 27 9 1,7 48,6 18 13,4
Kraj Vysocina 1 1 1 10 9 1,4 60,8 16 14,9
Jihomoravsky kraj 2 2 2 70 22 10,9 47,8 59 51,0
Olomoucky kraj 1 1 1 30 2 1,8 63,5 18 18,0
Moravskoslezsky kraj 2 2 2 60 13 3,0 50,7 36 28,9
Zlinsky kraj 1 1 1 15 6 2,4 46,0 14 13,8
Celkem 16 16 17 439| 109 38,4 53,9 371 326,3

Zdroje: VZP — rofenka 2013
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2.4 Dostupnost zdravotni pécée

Jak jiz bylo uvedeno dostupnost zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi je
definovana Nafizenim vlady o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb ¢. 307/2012 Sb. Ve
smyslu tohoto predpisu je rozliSovana mistni a ¢asova dostupnost zdravotnich sluzeb.

2.4.1 Dostupnost zdravotni péce

Jak jiz bylo uvedeno dostupnost zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi je
definovana Natizenim vlady o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb ¢.307/2012 Sh. Ve
smyslu tohoto pfedpisu je rozliSovdna mistni a ¢asova dostupnost zdravotnich sluzeb.

2.4.2 MISTNi DOSTUPNOST

Mistni dostupnost zdravotnich sluzeb hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi je definovdna jako
maximalni dojezdova doba, aniz je blize specifikovan zpUsob dopravy, kterym ma byt sluzby
dosaZzeno. Obecné se vSak ma za to, Ze jde o vymezeni dojezdové vzdalenosti pfi jizdé autem. Pro
jednotlivé obory nebo sluzby jsou uvedenym natizenim vlady stanoveny tyto nejzaz$i moiné
dojezdové doby:

Tabulka 59 Zakonné poZadavky na mistni dostupnost zdravotnich sluzeb
Ambulantni péce

dojezdova doba

e Obor nebo sluzba

skupina

vieobecné praktické lékarstvi, praktické [ékarstvi pro déti a dorost, gynekologie a

1 , iyl
35 porodnictvi, zubni [ékar, [ékarna

Diabetologie, chirurgie, neurologie, oftalmologie, otorinolaryngologie, ortopedie,
2 45 radiologie a zobrazovaci metody (jen ultrazvukové a rentgenové a skiagrafické
vySetreni), rehabilitacni a fyzikdIni medicina, fyzioterapie, urologie, vnitini lékarstvi

Gastroenterologie, kardiologie, pneumologie a ftizeologie, hematologie a
3 60 transfazni lékarstvi, revmatologie, hemodialyza, psychiatrie, psychologie,
logopedie, dermatovenerologie

alergologie a klinicka imunologie, angiologie, endokrinologie, nefrologie, klinicka
4 90 onkologie, détska chirurgie, détska a dorostova psychiatrie, détska neurologie,
ortodoncie, poditacova tomografie

détska gynekologie, foniatrie a audiologie, radiacni onkologie, magneticka
5 120 rezonance, nuklearni medicina, kardiochirurgie, neurochirurgie, cévni chirurgie,
infekéni [ekarstvi, Iekarska genetika, plasticka chirurgie, geriatrie, sexuologie

Lizkova péce
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dojezdova doba =
skupina g L Obor nebo sluzba
(v minutach)

anesteziologie a intenzivni medicina, gynekologie a porodnictvi, neonatologie,

1 60 détské lékarstvi, chirurgie, vnitrni Iékarstvi, dlouhodoba péce (oSetfovatelska
péce)

N Neurologie, ortopedie, pneumologie a ftizeologie, rehabilitacni a fyzikalni medicina

75 (akutni ldzkova péce), urologie

traumatologie, klinickd onkologie, dermatovenerologie, infekéni Iékarstvi,

3 120 oftalmologie, otorinolaryngologie, psychiatrie, nasledna lizkova péce (lécebné
rehabilitacni péce)

4 180 Kardiochirurgie, neurochirurgie, cévni chirurgie, radiacni onkologie, geriatrie

Zdroj: Nafizeni vlady o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb ¢. 307/2012 Sb.

Pfi posuzovani mistni dostupnosti jednotlivych zdravotnich sluzeb je nutné vyjit z maximalnich
dojezdovych dob uvedenych v predchozi tabulce. Pfi jizdé autem v rdmci jednotlivych ORP Ize pfi
vyuZziti mistnich komunikaci 2. a 3. tfid uvazovat prdmérnou cestovni rychlost cca 60 km/h a
stanovené dojezdové doby v minutach tak soucasné povaziovat za maximalni vzdalenost
v kilometrech. V pfipadé delSich vzdalenosti lze pfi vyuziti komunikaci vysSich tfid uvaZovat
prdmérnou cestovni rychlost cca 74 km/h.

Tabulka 60 Administrativni ¢clenéni Kralovéhradeckého kraje

Zdroj: Statistickd rocenka Kralovéhradeckého kraje 2014
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Pro zajisténi zakonnych poZzadavkd na mistni dostupnost zdravotnich sluzeb by jednotlivé sluzby mély
byt zajistény minimalné takto:

= ambulantni péce
— ambulantni péce skupina 1 na Urovni OPR
— skupina 2 a 3 na Urovni okresniho mésta
— skupina 4 a 5 na drovni krajského mésta

= |GZkova péce
- skupina 1 na urovni okresniho mésta
— skupina 2,3 a 4 na Urovni krajského mésta

Mistni dostupnost zdravotnich sluzeb v Kralovéhradeckém kraji dle Natizeni vlddy o mistni a ¢asové
dostupnosti zdravotnich sluzeb ¢. 307/2012 Sb. je analyzovana v nasledujicich tabulkach. Pro kazdy
obor nebo sluzbu je v jednotlivych tabulkdch (pro kazdy segment zdravotni péce a skupinu) uvedeno
misto (obec), kde je uvedena sluzba poskytovdna a v jakém poctu se v daném misté vyskytuje.
Zdrojem dat jsou Udaje vedené v Registru zdravotnickych zafizeni (UZIS).

AMBULANTNI PECE

Tabulka 61 Mistni dostupnost zdravotnich sluZeb - ambulatni péce- skupina 1

OKR OPR Obec PL PLDD |STOM |GYN |LEK
HK Hradec Kralové Hradec Kralové 74 24 124 20 40
HK Cernilov 1 1

HK Cernotice 2

HK Dobtenice 1

HK Hofinéves 1

HK Chlumec nad Cidlinou 10 2 6 2 4
HK Lhota pod Libéany 1 1

HK Mokrovousy 1

HK Mzany 1

HK Nechanice 1 1 1 1

HK Pfedmérice nad Labem 1 1

HK Smifice 2 1 2 2

HK Stézery 2 1

HK Trebechovice pod Orebem 3 3 1 1
HK Vsestary 1 1

HK Novy Bydzov Novy BydZov 5 8 2 4
HK Smidary 1

JI Hofice Basnice 1

JI Hotice 7 3 12 5
JI Miletin 1

JI Ostromér 1 1 1

JI Chomutice 1

JI Jicin Jicin 18 5 14 9

JI Kopidlno 2 1 2 1
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OKR OPR Obec PL PLDD |STOM |GYN |LEK

JI Lazné Bélohrad 1 1 1

JI Liban 1 1

JI LiboSovice 1

JI Mlazovice 2 1

JI Sobotka 2 1

JI Valdice 2 2

JI Vysoké Veseli 1

Jl Zeleznice 1 1

JI Jicinéves 1

JI Trténice 1

JI Radim 1

JI Libun

JI Nova Paka Nova Paka 4 10 3
JI Pecka 1

JI Stard Paka 1

NA Broumov Broumov 7 2 5 3
NA Mezimésti 1 1 2

NA Teplice nad Metuji 1 1
NA Jaromér Jaromér 10 8 6
NA Nachod Cerveny Kostelec 5 6 2
NA Ceska Skalice 4 5 2
NA Dolni Radechova 1

NA Hronov 5 2 2 2
NA Nachod 16 5 17 9
NA Novy Hradek 1

NA Police nad Metuji 4 1 3
NA Studnice

NA Velké Pofici 1

NA Nové Mésto nad Metuji | Nové Mésto nad Metuji 8 3 11 3
RYCH Dobrugka Ceské Mezifi¢i 1 1 1
RYCH Dobruska 8 2 4 3
RYCH Opocno 2 1 5 2
RYCH Destné v Orlickych horach 1 1

RYCH Kostelec nad Orlici Borohradek 2 1 1 1
RYCH Castolovice 1 1 1 1
RYCH Doudleby nad Orlici 1 1 1

RYCH Kostelec nad Orlici 3 3 5

RYCH Tynisté nad Orlici 4 1 7

RYCH Rychnov nad KnéZznou | Kvasiny 1 1

RYCH Potstejn 1 1 1

RYCH Rokytnice v Orlickych horach 1 1
RYCH Rychnov nad KnéZnou 7 9 7
RYCH Skuhrov nad Bélou 1 1
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OKR OPR Obec PL PLDD |STOM |GYN |LEK

RYCH Slatina nad Zdobnici 1 1

RYCH Solnice 1 1 1 2

RYCH Vamberk 3 1 3 1 2
DvUr Kralové nad

TRU Labem Bila Tfremesna 1

TRU Dubenec 2

TRU DvUr Kralové nad Labem 14 5 19 8 4

TRU Choustnikovo Hradisté 1

TRU Mostek 1

TRU Trutnov Bernartice 1

TRU Hajnice 1 1

TRU Horni MarSov 1 1

TRU Janské Lazné 2 1

TRU Malé Svatonovice 1 2

TRU Mladé Buky 1 1

TRU Pec pod Snézkou 2 1

TRU Pilnikov 1 1

TRU Radvanice 1 1

TRU Rtyné v Podkrkonosi 1 1 1

TRU Svoboda nad Upou 1 1 1 1

TRU Trutnov 17 6 33 12 10

TRU Upice 4 2 5 2

TRU Velké Svatonovice 1

TRU ZacléF 1 1 1 1

TRU Vrchlabi Dolni Kalna 1

TRU Hostinné 3 2 1 2

TRU Lanov 1 1

TRU Rudnik 1 1

TRU Strdiné 1

TRU Spindlerdv Mlyn 1 1

TRU Vrchlabi 6 4 17 2 4

TRU Cerny Dl

Zdroj: UZIS- Registr zdravotnickych zafizenf

Legenda:

PL prakticky Iékar pro dospélé
PLDD prakticky Iékar pro déti a dorost
GYN gynekologie a porodnictvi
STOM zubni lékar

LEK lékarna

Z predchozi tabulky vyplyva, Ze zdravotni sluzby ambulantni péce vyjmenované ve skupiné 1 Nafizeni
vlady o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb €. 307/2012 Sb. jsou v Kralovéhradeckém kraji
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dostupné vidy minimalné na drovni ORP. V fadé pfipadd Tim jsou pIné zajistény zakonné poZzadavky
na mistni dostupnost (dojezdovou dobu 35 minut) téchto zdravotnich sluzeb.

Tabulka 62 Mistni dostupnost zdravotnich sluZzeb — ambulantni péce — skupina 2

IN [DI |[RH [NEU |[CHI [OR |OR |OF |UR |RT
OKR |OPR Obec T |A |C R R T L T L G
HR Hradec Kralové Hradec Kralové 24 6| 13 27 13| 16| 14| 22 1| 18
HR Chlumec nad C. 1 1 1
HR Sendrazice 1
HR Smifice 1
HR Stézery
Trebechovice pod
HR 0. 1
HR Novy BydzZov Novy BydZov 2 1 1 1 1 2
JI Hofice Hofice 2 1 1 1 1 1 2 2
JI Ostromér 1
JI Jicin Jicin 3] 2 3 3 4 4 2 3
JI Lazné Bélohrad 1 2 1
JI Mlazovice 1
JI Sobotka 1
JI Valdice 1 1 1
JI Nova Paka Nova Paka 1 1 1 1
JI Pecka 1
NA Broumov Broumov 3 3 1 3 1
NA |Jaromér Jaromér 3 2 2
NA | Néachod Cerveny Kostelec 1 1
NA Ceska Skalice 1
NA Hronov 1 1
NA Nachod 4 4 4 4
NA Police nad Metuji 1 1 1 1 2 1
Nové Mésto nad
NA | M. Nové Mésto nad M. 1 1 1 1
RYC
H Dobruska Dobruska 1] 1 1 1 1 1
RYC
H Opocno 1 1 1 2 1 1 1
RYC
H Kostelec nad O. Kostelec nad O. 2 1 1
RYC
H Tynisté nad O. 2 1 1 1 2 1 1 1
RYC
H Rychnov nad K. Kvasiny
RYC
H Potstejn
RYC
H Rychnov nad K. 5 1 3 3 7 4 2 2 1
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IN |[DI |[RH [NEU |CHI [OR |OR |OF |UR |RT

OKR |OPR Obec T |A |C R R T L T L G
HR Hradec Kralové Hradec Kralové 24 6| 13 27 13| 16| 14| 22 1| 18
HR Chlumec nad C. 1 1 1
HR Sendrazice
HR Smifice 1
HR Stézery

Trebechovice pod
HR 0.
HR Novy BydZov Novy BydZov 2 1 1 1 1 2 2
JI Hofice Hofice 2 1 1 1 1 1 2 2
RYC
H Vamberk 1
TRU | Dvlr Krdlové n. L. | Dvir Kralové n. L. 5| 2 2 5 3 2 2 4
TRU | Trutnov Janské Lazné 1 1
TRU Pec pod Snézkou 1
TRU Trutnov 6 3 7 6 4 3 6
TRU Upice 1 1l 1] 1 3
TRU ZacléF 1] 1
TRU | Vrchlabi Hostinné 1 1
TRU Spindlertiv Mlyn 1
TRU Vrchlabi 5 1 1 1 4 1 1 1 2

Zdroj: UZIS- Registr zdravotnickych zafizenf

Legenda:

DIA diabetologie

CHIR chirurgie

NEUR neurologie

OFT oftalmologie

ORL otorinolaryngologie

ORT ortopedie

RTG radiologie a zobrazovaci metody
RHC rehabilitacni a fyzikadlni medicina, fyzioterapie
URO urologie

INT vnitini 1ékarstvi

Zdravotni sluzby ambulantni péce vyjmenované ve skupiné 2 Nafizeni vlady o mistni a Casové
dostupnosti zdravotnich sluzeb ¢. 307/2012 Sb. jsou v Kralovéhradeckém kraji dostupné témér vidy
na urovni ORP, minimalné v3ak v pfislusSném okresnim mésté. Tim jsou plné zajiStény zakonné
pozadavky na mistni dostupnost (dojezdovou dobu 45 minut) téchto zdravotnich sluzeb.
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Tabulka 63 Mistni dostupnost zdravotnich sluZzeb — ambulantni péce — skupina 3

OKR |OPR Obec GAST | KAR | REV | DIAL | HEM | PNEU | PSCHI | DER | PSCHO | LOGO
HR Hradec Kralové Hradec Kralové 8| 15 5 1 6 11 22| 12 8 8
HR StéZery 3
HR Novy BydZov Novy BydZov 1 1 1 1 1 2

JI Hofice Hofice 1

J Jicin Jicin 2 3 1 1 1 2 4

JI Valdice 1 1

JI Nova Paka Nova Paka 1 1

NA Broumov Broumov 1 1

NA |Jaromér Jaromér 1 1

NA | Nachod Cerveny Kostelec 1

NA Hronov 1

NA Kramolna 1

NA Nachod 2 2 1 1 1 1 3 2 1 2
NA | Nové Méston. M. | Nové Mésto n.M. 3

RYCH | Dobruska Bystré 1

RYCH Dobruska 1

RYCH | Kostelec nad Orlici | Kostelec nad O. 1 1 1
RYCH Tynisté nad Orlici 2 1

RYCH | Rychnov nad K. Rychnov nad K. 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1
TRU | Dvlr Krdlové n. L. | Dvir Krdlové n. L. 1 1 1

TRU | Trutnov Trutnov 2 1 1 1 1 5 3 3 2
TRU Upice 1

TRU Zlata Olesnice 1

TRU | Vrchlabi Vrchlabi 1 1 1

Zdroj: UZIS- Registr zdravotnickych zafizeni

pneumologie a ftizeologie
hematologie a transfuzni Iékarstvi

Legenda:

GAST gastroenterologie
KAR kardiologie
PNEU

HEM

REV revmatologie
DIAL hemodialyza
PSCHI psychiatrie
PSCHO psychologie
LOGO logopedie
DER

Zdravotni sluzby ambulantni péce vyjmenované ve skupiné 3 Naftizeni vlady o mistni a ¢asové

dermatovenerologie

dostupnosti zdravotnich sluzeb €. 307/2012 Sb. jsou v Kralovéhradeckém kraji dostupné minimalné
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v prislusSném okresnim mésté. Zakonné pozadavky jsou na mistni dostupnost (dojezdovou dobu 60
minut) téchto zdravotnich sluzeb zajistény.
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Tabulka 64 Tabulka 74 — Mistni dostupnost zdravotnich sluZzeb — ambulantni péce — skupina 4

OKR Obec ANGIO | ENDO | NEF ALG DPSY (KO DNEUR | DCHIR
HK Hradec Kralové 3 6 3 9 3 5 5 2
HK Vysoka nad Labem 1

HK Novy Bydzov 3

JI Hofice 1

JI Jicin 1 1 2 1 2 1

NA Ndachod 1 1 3 1 1 1

RYCH Dobruska 1

RYCH Tynisté nad Orlici 1

RYCH Rychnov nad Knéznou 1 1 1 1 1

TRU DvUr Kralové nad Labem 1

TRU Trutnov 1 2 1 2 1 2 1 1
TRU Vrchlabi 1

Zdroj: UZIS- Registr zdravotnickych zafizenf

Legenda:

ALG alergologie a klinickd imunologie
ANGIO angiologie

ENDO endokrinologie

NEF nefrologie

KO klinicka onkologie

DCHIR détska chirurgie

DPSY détska a dorostova psychiatrie
DNEUR détska neurologie

Zdravotni sluzby ambulantni péce vyjmenované ve skupiné 4 Natizeni vlady o mistni a ¢asové
dostupnosti zdravotnich sluzeb ¢. 307/2012 Sb. jsou v Kralovéhradeckém kraji dostupné ve vétsiné
pripadl okresnich méstech, minimalné vsak v krajském mésté Hradec Kralové. Tim jsou plné
zajistény zakonné pozadavky na mistni dostupnost (dojezdovou dobu 90 minut) téchto zdravotnich
sluzeb.
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Tabulka 65 Mistni dostupnost zdravotnich sluZzeb — ambulantni péce — skupina 5

OKR | Obec GER |GEN |[SEX RO CCHIR | KCHIR | NCHIR | PCHIR | DGYN | AUDI
HK Hradec Kralové 6 1 2 3 1 5
JI Hofice

JI Jicin 1
NA |Jaromér 1

NA | Nachod 1 1
RYCH | Opocno 1

RYCH | Kostelec nad Orlici

RYCH | Rychnov nad KnéZnou 1

TRU | Dvlr Krdlové nad Labem 1

TRU | Trutnov 1 1

Zdroj: UZIS- Registr zdravotnickych zafizeni

Legenda:

DGYN détska gynekologie
AUDI foniatrie a audiologie
RO radiacni onkologie
KCHIR kardiochirurgie
NCHIR neurochirurgie
CCHIR cévni chirurgie
GEN lékarska genetika
PCHIR plasticka chirurgie
GER geriatrie

SEX sexuologie

Zdravotni sluzby ambulantni péée vyjmenované ve skupiné 5 Nafizeni vlady o mistni a ¢asové
dostupnosti zdravotnich sluzeb ¢. 307/2012 Sb. jsou v Kralovéhradeckém kraji dostupné minimalné
v krajském mésté Hradec Kralové. Zdkonné pozadavky na mistni dostupnost (dojezdovou dobu 120
minut) téchto zdravotnich sluzeb jsou tak zajistény.
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LUZKOVA PECE

Tabulka 66 Mistni dostupnost zdravotnich sluZeb — liizkové péce — skupina 1

OKR Obec INT DL CHIR GYN ARO DLP

HK Hradec Kralové 12 1
JI Jicin 4 1
NA Cerveny Kostelec 1
NA Nachod 6 3
TRU DvUr Kralové nad Labem 2 1
TRU Trutnov 2

TRU Zaclé¥ 1
TRU Vrchlabi 2 1

Zdroj: UZIS- Registr zdravotnickych zaFizeni

ARO anesteziologie a intenzivni medicina
GYN gynekologie a porodnictvi

NEON neonatologie

DL détské lékarstvi

CHIR chirurgie

INT vnitfni 1ékarstvi

DLP dlouhodob3d oSetfovatelska péce

Zdravotni sluzby lGZkové péce vyjmenované ve skupiné 1 Nafizeni vlady o mistni a ¢asové
dostupnosti zdravotnich sluzeb ¢. 307/2012 Sb. jsou v Kralovéhradeckém kraji dostupné vzdy

minimalné vsak v pfislusném okresnim mésté. Tim jsou plné zajistény zakonné poZadavky na mistni

dostupnost (dojezdovou dobu 60 minut) téchto zdravotnich sluzeb.

Tabulka 67 Mistni dostupnost zdravotnich sluZeb — liZkové péce — skupina 2

OKR Obec RHC PNEU NEUR ORT URO
HK Hradec Kralové

JI Jic¢in

NA Nachod

TRU Dvlr Kralové nad Labem

TRU Trutnov 1

Zdroj: UZIS- Registr zdravotnickych zafizeni

NEUR Neurologie

ORT ortopedie

PNEU pneumologie a ftizeologie

RHC rehabilitacni a fyzikalni medicina
URO urologie

Zakonné pozadavky na mistni dostupnost (dojezdovou dobu 75 minut) téchto zdravotnich sluzeb
jsou plné zajistény.
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Tabulka 68 Mistni dostupnost zdravotnich sluZeb — liizkové péce — skupina 3

OKR Obec INF PSYCH KLON DERM ORL OFT NRHC

HK Hradec Kralové 3 3 1 1 1 1 1
JI Hofice 1
JI Jicin 1 1 1
NA Cerveny Kostelec 1
NA Nachod 1 1 2
RYCH Opocno 1

Zdroj: UZIS- Registr zdravotnickych zaFizenf

TRAU
KLON
DERM
INF
OFT
ORL
PSYCH
NRHC

traumatologie

klinickd onkologie

dermatovenerologie

infekéni 1ékarstvi

oftalmologie

otorinolaryngologie

psychiatrie

nasledna llzkova péce (IéCebné rehabilitacni péce)

Zdravotni sluzby lGZkové péce vyjmenované ve skupiné 3 Narizeni vlady o mistni a casové
dostupnosti zdravotnich sluzeb ¢. 307/2012 Sb. jsou v Kralovéhradeckém kraji dostupné v krajském
mésté Hradec Kralové. Zakonné pozadavky na mistni dostupnost (dojezdovou dobu 120 minut)
téchto zdravotnich sluzeb jsou tak zajistény.

Tabulka 69 Mistni dostupnost zdravotnich sluZeb — liZkové péce — skupina 4

OKR Obec RO KCHIR NCHIR
HK Hradec Kralové 2 4 4
J Jicin
TRU Trutnov 1

KCHIR kardiochirurgie

NCHIR neurochirurgie

RO radia¢ni onkologie
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2.4.3 CASOVA DOSTUPNOST

Casova dostupnost zdravotnich sluZeb je vyjadfena ¢asovou lh(tou, ve které jsou poskytovany
pldnované sluzby (které neni nutné poskytnout jako akutni nebo neodkladnou péci) hrazené ze
zdravotniho pojiSténi. Pro vybrané planované sluzby jsou uvedenym nafizenim vlady stanoveny tyto
Ihty ¢asové dostupnosti:

Tabulka 70 Zdkonné poZadavky na ¢asovou dostupnost zdravotnich sluzeb

Planované hrazené sluzby et doi-'.tupnfsti,
kterou nelze prekrocit
Nahrada kycelniho kloubu 52 tydna
Nahrada kolenniho kloubu 52 tydna
Artroskopie 8 tydna
Angiografie nekoronarnich tepen a vaskularni intervencni vykony 8 tydna
Echokardiografie 10 tydnd
Operace katarakty 30 tydn(
Endoskopicke vysetreni 4 tydny
Denzitometrie 16 tydna
Skiagrafie a sonografie 2 tydny
Pocitacova tomografie 3 tydny
Magneticka resonance 5 tydnd
Mamografické vysetreni 6 tydna
Zahajeni biclogické 1écby roztrousené sklerdzy 4 tydny

Zdroj: Natizeni vlady o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb ¢. 307/2012 Sb.

Na zakladé dat ziskanych od jednotlivych poskytovatel(l [izkové péce byla provedena analyza
¢asové dostupnosti u zdravotnich sluzeb uvedenych v natizeni vlady o mistni a ¢asové dostupnosti
zdravotnich sluzeb ¢. 307/2012 Sb. Viysledky jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach. Cervené jsou
zvyraznény pripady, kdy je zakonna Ihita ¢asové dostupnosti stanovend nafizenim vlady jako
maximalni mozna prekracovéana.

Zjistovani probéhlo u lGzkovych zatizenich Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje.
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Tabulka 71 Casovd dostupnost zdkroki v Oblastni nemocnici Jicin

Oblastni nemocnice Ji¢in a.s. Aktualni ¢ekaci doba v tydnech Zakonna PInéni cekaci doby
N Ihata
Pocet | Max. . . . .
- ; . ., |Naplnéni . . casové . .
Zdravotni sluzba vykonii| rocni . VZP |VozZP | CPZP | OZP | ZPS |ZPMV .| VZP | VozZP | CPZP | OZP | ZPS (ZPMV
.| kapacity dostupnosti
2014 |kapacita ,
(v tydnech)
Artroskopie 136 140 97% 2 2 2 2 2 2 8| 25%| 25%| 25%| 25%| 25%| 25%
Echokardiografie 1806 1900 95% 5 5 5 5 5 5 10| 50%| 50%| 50%| 50%| 50%| 50%
Endoskopické vysetreni 2687 2700 100% 5 5 5 5 5 5 4| 125%| 125%| 125%| 125%| 125%| 125%
Skiagrafie 56141| 58000 97% 0 0 0 0 0 0 2 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Sonografie 11620 11800 98% 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2| 105%| 105%| 105%| 105%| 105%| 105%
Pocitacova tomografie 6007 6100 98% 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 3| 47%| 47%| 47%| 47%| 47%| 47%
Zdroj: ON lJic¢in
Tabulka 72 Casovd dostupnost zdkroku Méstské nemocnice Dviir Krdlové nad Labem
Méstska nemocnice Dvir Kralové a.s. Aktualni ¢ekaci doba v tydnech Zakonna PlInéni cekaci doby
. Ihita
Pocet | Max. NaplInéni ¢asové
Zdravotni sluzba vykondi| roéni PINENY \2p | vozp | Epzp | ozp | zp§ [zPMV .| vzp |vozp | EPzP | OZP | zPS |zPMV
.. | kapacity dostupnosti
r.2014 (kapacita v
Nahrada kycelniho kloubu 19 (jen akutné) 0 0 0 0 0 0 52 0%| 0% 0% 0% 0% 0%
Artroskopie 151{? 2 2 2 2 2 2 8 25%| 25%| 25%| 25%| 25%| 25%
Echokardiografie 5985 6500 92% 2 2 2 2 2 2 10| 20%| 20%| 20%| 20%| 20%| 20%
Endoskopické vysetreni 1300 1500 87% 2 2 2 2 2 2 4] 50%| 50%| 50%| 50%| 50%| 50%
Skiagrafie 14475|? 0 0 0 0 0 0 2] 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Sonografie 7593 8000 95% 0 0 0 0 0 0 2[ 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Pocitacovd tomografie 2648 2800 95% 2 2 2 2 2 2 3| 67%| 67%| 67%| 67%| 67%| 67%
Zdroj: MN DvUr Kralové nad Labem
Tabulka 73 Casova dostupnost zakroki v Oblastni nemocnici Nachod
Oblastni nemocnice Nachod a.s. Aktudlni éekaci doba v tydnech Zakonna PInéni ¢ekaci doby
Pocet [ Max. - 'Ihuta’
. L. . .. |Naplnéni o « Casové o+ ”
Lokalita Zdravotni sluzba vykond| rocni .| VZP |VozP | CPZP | OZP | ZPS |ZPMV .| vzP |VvozP | CPZP | OZP | ZPS (ZPMV
2014 | kapacita kapacity dost’upnostl
(v tydnech)
Néchod Néhrada kycelniho kloubu 202 250 81% 60 12 8| 8| 8| 12 52| 115%| 23%| 15%| 15%| 15%| 23%
Néchod Nahrada kolenniho kloubu 122 160 76% 68 12| 8 8 8 12, 52| 131%| 23%| 15%| 15%| 15%| 23%
Nachod Artroskopie 349 450 78% 3 3 3 3 3 3 8| 38%| 38%| 38%| 38%| 38%| 38%
Rychnov nad KnéZnou [Néhrada kycelniho kloubu 160 200 80% 12 12| 12| 12| 12| 12| 52| 23%| 23%| 23%| 23%| 23%| 23%
Rychnov nad KnéZnou |Ndhrada kolenniho kloubu 99 120 83% 12 12 12 12 12 12 52| 23%| 23%| 23%| 23%| 23%| 23%
Rychnov nad KnéZnou |Artroskopie 468 520 90% 3 3 3 3 3 3 8| 38%| 38%| 38%| 38%| 38%| 38%
Néchod Echokardiografie 1147 1200 96% 4 4 4 4 4 4 10( 40%| 40%| 40%| 40%| 40%| 40%
Broumov Echokardiografie 155 160 97% 1] 1] 1] 1] 1] 1] 10| 10%| 10%| 10%| 10%| 10%| 10%
Rychnov nad KnéZnou |Echokardiografie 759 800 95% 8| 8| 8| 8| 8| 8 10[ 80%| 80%| 80%| 80%| 80%| 80%
Ndéchod Endoskopické vySetreni - gastros| se13l 8700 99% 1 1 1 1 1 1 4 25%| 25%| 25%| 25%| 25%| 25%
Nachod Endoskopické vysetieni - kolono! 8| 8| 8| 8| 8 8 4] 200%| 200%| 200%| 200%| 200%| 200%
Rychnov nad KnéZnou |Endoskopické vysetieni - gastros 3239 3300 08% 2| 2| 2| 2| 2| 2 41 50%| 50%| 50%| 50%| 50%| 50%
Rychnov nad KnéZnou |Endoskopické vy$etieni - kolono 12 12| 12| 12| 12| 12| 4] 300%| 300%| 300%| 300%| 300%| 300%
Néchod Skiagrafie 39748 40000 99% 0 0 0 0 0 0 2l 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Nachod Sonografie 31105/ 32000 97% 2 2 2 2] 2] 2] 2| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%
Broumov Skiagrafie 8482 8600 99% 1 1 1 1 1 1 2| 50%| 50%| 50%| 50%| 50%| 50%
Broumov Sonografie 5205 5300 98% 2 2 2 2] 2] 2] 2| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%
Néchod Pocitatova tomografie 8902 9 000 99% 3 3 3 3 3] 3 3| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%
Ndéchod Mamografické vysetreni 8248 8500 97% 2 2 2 2] 2] 2] 6| 33%| 33%| 33%| 33%| 33%| 33%

Zdroj: ON Nachod
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Tabulka 74 Casovd dostupnost zdkrokii v Oblastni nemocnici Trutnov

Oblastni nemocnice Trutnov a.s. Aktualni ¢ekaci doba v tydnech Zakonna PInéni cekaci doby
Pocet | Max. . ,IhUta,
Zdravotni sluzba vykonti| rotni |V2PM€N b | voze | epzp | ozp | zp8 |zpmv| Y€ | vzp |vozp | cpzp | ozp | zp% [zPmV
2014 | kapacita kapacity dostupnosti
(v tydnech)
Nahrada kyéelniho kloubu 123 200 62% 12 12 12 12 12 12 52| 23%| 23%| 23%| 23%| 23%| 23%
Néhrada kolenniho kloubu 87 200 44% 12 12 12 12 12 12 52| 23%| 23%| 23%| 23%| 23%| 23%
Artroskopie 201 400 50% 3 3 3 3 3 3 8| 38%| 38%| 38%| 38%| 38%| 38%
Echokardiografie 2181 2150 101% 8 8 8 8 8 8 10| 80%| 80%| 80%| 80%| 80%| 80%
Endoskopické vysetteni 3151 2800 113% 5 5 5 5 5 5 4| 125%| 125%| 125%| 125%| 125%| 125%
Skiagrafie 39654 0 0 0 0 0 0 2 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Sonografie 17435 2 2 2 2 2 2 2| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%
Pocitacova tomografie 7324 2 2 2 2 2 2 3| 67%| 67%| 67%| 67%| 67%| 67%
Magneticka resonance 3255 9 9 9 9 9 9 5| 180%| 180%| 180%| 180%| 180%| 180%
Mamografické vysetieni 452 2 2 2 2 2 2 6] 33%| 33%| 33%| 33%| 33%| 33%

Zdroj: ON Trutnov
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2.5 Management zdravotnich sluzeb

2.5.1 VLASTNICKA STRUKTURA POSKYTOVATELU ZDRAVOTNICH SLUZEB

Vlastnickd struktura poskytovatel(l zdravotni péce je rozhodujicim faktorem z hlediska mozZnosti
jejiho ovlivnéni ze strany Kralovéhradeckého kraje pfi prosazovani své zdravotni politiky. To je
vyznamné zejména v segmentu llzkovych zafizeni, kterda jsou rozhodujicim poskytovatelem jak
lGzkové, tak i ambulantni péce.

2.5.2 EKONOMIKA ZDRAVOTNICH SLUZEB
Pro celkovy pFehled jsou zde uvadény zakladni charakteristiky financovani zdravotni péée v CR, nebot
ekonomika a financovani je jednim z klicovych faktor( ovliviiujicich poskytovani zdravotnich sluzeb.

Graf 116 Vyvoj celkovych vydajii na zdravotnictvi v CR v mid. K¢
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Zdroj: UZIS — Zdravotnictvi jako souéast narodni ekonomiky 2013
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Graf 117 Vyvoj vydajii na zdravotnictvi a spotiebitelskych cen v CR

Zdroj: UZIS — Zdravotnictvi jako soucdst narodni ekonomiky 2013

Z grafll je zifejmé, Ze zatimco celkové vydaje do zdravotnictvi mezi roky 2000 — 2009 vzrostly o cca
100% pfi pravideIném meziro¢nim narUstu, tak mezi rokem 2009 — 2013 stagnovaly na stejné urovni.
Pfes tuto stagnaci pfijm0 cenova hladina plynule roste. Zdravotnictvi se muselo vtomto obdobi
vyrovnat nejen s béznym rldstem cen, ale i skokovym narlstem cen rady vstupt v ddsledku zvyseni
snizené sazby DPH z 10% na 14% v roce 2012, mimoradnym zvysenim mezd |ékarQ v disledku akce
,dékujeme, odchazime” a restriktivni vyhlaskou v roce 2013. Zdravotnictvi se ocitlo ve vyrazném
deficitu a to se promitlo i do ekonomické situace jednotlivych poskytovateld.
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Graf 118 Podil ndkladii zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi podle segmentii

Zdroj: UZIS — Zdravotnicka roc¢enka Ceské republiky 2013

Graf 119 Podil ndkladi zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi podle segmentii

Zdroj: UZIS — Zdravotnicka roc¢enka Ceské republiky 2013
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K nejvétSimu nartstu nakladl od roku 2006 doslo v segmentu ambulantni péce, pficemz naklady
v tomto segmentu trvale rostou i v obdobi 2009 —2013.

Graf 120 Ndklady a vynosy nemocnic v mil. K¢, mezirocni zmény v %
v mil. K& Vyvoj naklada a vynosu nemocnic
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Zdroj: UZIS — Aktualni informace €. 8/2014

Z grafu je patrné, Ze zatimco v letech 2010 — 2012 se celkové ndklady a vynosy nemocnic drzi
v rovnovaze (souhrnné hospodareni je vyrovnané), v roce 2013 jiz dochazi k propadu vynosu pod
uroven nakladd a souhrnné hospodareni nemocnic se stava ztratovym.

Dale je uveden vyvoj jednotlivych nakladovych poloZek nemocnic, ze kterého je patrny skokovy

narGst nakladl na léciva v roce 2012 (vliv zvy3eni sazby DPH) a rlst osobnich ndkladd, ktery byl vsak
v roce 2013 zcela zastaven.
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Graf 121 Vyvoj podilu jednotlivych ndakladovych poloZek nemocnic

Zdroj: UZIS — Aktualni informace €. 8/2014

Dlouhodobé nedostatec¢né financovani je pak pri¢inou ekonomickych problém{ jednotlivych
poskytovatell, kdy zejména u poskytovatell |GZkové péce je velmi obtizné docilit alespon
vyrovnaného hospodareni. To se dafi jen za cenu rUstu vnitfniho zadluzeni v dasledku
nedostatecnych zdrojl vynakladanych na opravy a investice infrastruktury a Uspor ve mzdové oblasti.

Dalsim vyznamnym ukazatelem pfi projekci budouciho vyvoje jsou primérné naklady vynakladdané
na zdravotni péci podle véku a pohlavi. Z nasledujiciho grafu je patrny narUlst naklad(i na zdravotni
péci po dosazeni véku 50 let a to az na cca trojnasobek. Tyto Udaje pak dokladaji dalsi tlak na
zvySovani nakladl na zdravotni péci do budoucna v souvislosti sjiz analyzovanym starnutim
populace.
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Graf 122 Priimérné ndklady zdr. poj. na zdravotni péci 1 pojisténce dle véku a pohlavi v roce 2012

Zdroj: UZIS — Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2013

146



3 Lidské zdroje zdravotnich sluzeb

sluzeb. Jsou tedy jeden ze zakladnich predpoklad( k dobrému fungovani téchto sluzeb.

vvvvvv

Informace tykajici se lidskych zdrojd zdravotnickych sluzeb krajd jsou publikovany UZIS ve
zdravotnickych ro¢enkdach krajd. Posledni dostupné publikace jsou Zdravotnicka ro¢enka CR 2013 a
Zdravotnickd rocenka Kralovéhradeckého kraje 2013. Nasledujici Udaje vychdzi z téchto zdroju a
souhrnné udaje za CR a jednotlivé kraje i Kralovéhradeckého kraje jsou uvadény ve stavu za rok 2013.

3.1 Pracovnici ve zdravotnickych zatizenich Kralovéhradeckého kraje

Tabulka 75 Pracovnici (pfepocteny stav vcetné smluvnich) ve zdravotnickych zafizenich
Krdlovéhradeckého kraje v roce 2013

lékafi |zubni lékafi|farmaceuti| ZPBD 2 toho ZPSZ ZPOD JOP.a , | ostatni || CELKEM
SPBD dentisté
Hradec Kralové 1037,9 167,69 174,54 2908,94| 2130,03 238,90| 754,44 112,60 1428,30] 6823,31
Ji€in 248,54 45,80 45,76 657,63 508,17 81,41 184,95 5,65 387,05 1656,79
Nachod 285,75 64,80 76,10 783,41 627,97 83,28| 228,15 540 163,20 1690,09
Rychnov nad Knéz. 180,58 42,15 56,32 480,72 392,00 65,50 96,72 3,20 136,98|f 1062,17
Trutnov 367,87 79,36 70,52| 1100,50 865,62| 164,28| 280,63 9,55| 578,87 2651,58
Kralovéhradecky kraj | 2120,64 399,80 423,24 5931,20| 4523,79] 633,37| 1544,89| 136,40 2694,40[ 13 883,94
CR 40 045,47 7413,18 6478,22(107 245,79 83 129,36| 10 840,55|31 955,68 3425,42( 42 828,52 250 232,83

Zdroj: UZIS — Zdravotnicka rocenka Kralovéhradeckého kraje 2013

Ve zdravotnickych zafizenich Kralovéhradeckého kraje pracovalo v roce 2013 celkem cca 13 800
pracovnikd (zaméstnancd a OSVC) v této struktufe:

Graf 123 Struktura pracovnikii ve zdravotnickych zarizenich Kralovéhradeckého kraje v roce 2013

Zdroj: UZIS — Zdravotnicka ro¢enka Kralovéhradeckého kraje 2013
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Porovnani prlmérnych poctl pracovnikl ve zdravotnictvi pripadajicich na 10000 obyvatel

v jednotlivych krajich je uvedeno v ndsledujici tabulce a grafech:

Tabulka 76 Pracovnici na 10.000 obyvatel ve zdravotnickych zafizenich CR

R zubni |farmace- z toho JOPa ;
lékari L. i ZPBD ZPSZ ZPOD . . | ostatni || CELKEM
lékari uti SPBD dentisté
PHA 61,73 11,61 7,70 153,89 119,32 17,91 36,68 9,69 53,99 353,20
STC 24,45 4,74 4,17 68,48 53,36 6,66 21,70 0,58 21,77 152,56
JHC 30,93 6,35 5,02 89,23 67,63 7,66 23,92 3,11 26,38 192,60
PLZ 37,68 7,40 5,32| 106,76 81,76 8,16 31,88 2,21 33,05 232,47
KAR 33,42 5,55 563 96,98 77,99 13,50 55,74 2,25 116,32| 329,38
UST 28,60 5,08 4,43 93,69 70,21 8,86 29,09 2,73 37,16 209,64
LIB 29,77 5,88 5,31 83,02 64,28 8,33 26,55 2,24 35,72 196,82
HRA 34,87 7,03 7,48 104,98 80,23 11,32 27,40 2,46 47,53 243,07
PAR 28,77 5,75 6,36 84,45 66,85 9,61 25,51 2,60 33,03 196,08
VYS 29,93 5,96 5,58 96,10 76,07 6,30 26,12 2,56 27,60 200,14
JHU 38,63 7,81 7,44 107,72| 84,12 9,71 28,17 2,73 40,49 242,70
oLo 37,32 7,01 6,28| 101,08 80,33 10,13 30,29 2,79 39,09 233,98
ZLU 28,75 7,17 6,34 87,62 69,04 7,29 26,60 1,88 36,95 202,60
MSK 32,90 6,62 5,95 96,60 75,25 11,64 35,52 2,79 37,88 229,90
CR 35,38 6,95 5,98 100,04 77,71 10,11 29,74 3,18 39,00 230,39

Zdroj: UZIS — Zdravotnicka ro¢enka CR 2013

Graf 124 Celkovy pocet zdravotnickych pracovniki na 10.000 obyvatel v CR

Zdroj: UZIS — Zdravotnicka ro¢enka CR 2013

Celkovy pocet zdravotnickych pracovnikd na 10 000 obyvatel je v Kralovéhradeckém kraji o cca 13
osob vétsi, nez je celorepublikovy prlimér.
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Graf 125 Celkovy pocet zdravotnickych pracovniki s VS vzdéldnim na 10.000 obyvatel v CR

Zdroj: UZIS — Zdravotnicka rocenka CR 2013

Graf 126 Celkovy pocet nelékarskych pracovnikii na 10.000 obyvatel v CR

Zdroj: UZIS — Zdravotnicka ro¢enka CR 2013
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Graf 127 Porovndni poétu zdravot. Pracovniki (KHK) na 10.000 s priimérem za CR
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Zdroj: UZIS — Zdravotnicka ro¢enka CR 2013

Z grafll je zachyceny celkovy pocet zdravotnickych pracovnikd pripadajicich na 10 000 obyvatel, kde
v Kralovéhradeckém kraji dosahuje ve vétsiné kategoriich nadprdmérnych hodnost. Vysokoskolsky

vzdélani zdravotnicti pracovnici jsou az na lékare taky v nadpramérnych hodnotach a to:

o lékafi (-1%)

e zubni lékafi (+1%)
e farmaceuti (+25%)

Struktura zdravotnickych pracovnikd podle jednotlivych druh( zdravotnickych sluzeb je uvedena
v nasledujici tabulce a grafu:

Tabulka 77 Pracovnici podle jednotlivych druhi zdravotnickych sluZeb v Kralovéhradeckém kraji

typ 22 lekalSti | ppp ZPsz ZPOD 10Pa | ostatni | ey
pracovnici dentisté (THP+D)
Lazkova 22 1067,21]  3614,24 289,17 1090,13]  30,19] 1837,16 7928,1
Lazné 14,68 89,24 47,95 69,13 3,00 368,89 592,89
Samost. amb. zafizeni | 1221,98|  1618,88 281,28] 12860 1855 186,76|  3456,05
Zatizeni 16kar. péle 391,67 231,23 0,00 65,26 0,00 108,67 796,83
775 + DZS 28,03 201,01 0,00 152,87 0,00 53,21 435,12
Ostatni 1,75 39,60 6,40 600 84,13 57,95 195,83
CELKEM 272532| 579420 624,80 1511,99] 13587|  2612,64| 13404,82

Zdroj: UZIS — Zdravotnicka ro¢enka Kralovéhradeckého kraje 2013
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Graf 128 Struktura pracovnikii podle jednotlivych zdravotnich sluZeb v Kralovéhradeckém kraji
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Zdroj: UZIS — Zdravotnickd rocenka Kralovéhradeckého kraje 2013

Pfesné 60% z celkového poctu pracovnikl pracuje v lGzkovych zdravotnickych zafizenich a vice nez
jedna ¢tvrtina pracuje v samostatnych ambulantnich zafizenich.

151



3.2 Vékova struktura lékarskych pracovnik(

Vékova struktura je velice dllezitd ¢ast problematiky lidskych zdrojt, vzhledem k budoucimu vyvoji.
Vyznamna kategorie, kterd potfebuje pozornost je kategorie Iékar(l. V nasledujicim grafu mGzeme
zpozorovat soucasnou vékovou strukturu ve srovndni s rokem 2005.

Graf 129 Vyvoj vékové struktury lékari v Kralovéhradeckém kraji 2005 / 2013

Zdroj: UZIS — Zdravotnicka roc¢enka Kralovéhradeckého kraje 2013, 2005

Z grafu je vice nez patrné, Ze |ékafi starnou a neni dostatecny pfiliv novych doktor(. Jak mizeme
vidét, pres 90% lékaru je starsich 30 let. Oproti roku 2005 vyznamné podilové ubylo Iékafi v tomto
véku. Ohromujici je i fakt, Ze cca 45% lékaru je starSich 50 let.

PFi srovnavani situace v letech 2005 a 2013, mUzZeme vypozorovat trend, kde se pomalu doc¢kdme
absolutniho nedostatku poctu lékar( ve zdravotnictvi. Témér v didchodovém véku, tj 60-69 let, je
v soucasnosti 17% vSech Iékarli, oproti roku 2005, kde jejich podil byl 10%. Tento trend predstavuje
riziko zejména do budoucna.

Problém starnuti lékard je pak nejzavainéjsi zejména v oblasti primarni péce, jak vyplyva z
nasledujiciho grafu:
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Graf 130 Vékové sloZeni primdrni péce v Kralovéhradeckém kraji v roce 2013
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Zdroj: UZIS — Zdravotnicka rocenka Kralovéhradeckého kraje 2013
Problém nerovnomérné struktury je patrny ve vSech kategoriich primarni péce, vyrazna je prevaha
lékarl ve véku nad 50 let. Alarmuijici situace je zejména u PL déti a dorostu kde je nejvétsi podil Iékar

ve véku nad 50 let. A mladi |ékafi se do tohoto oboru nehrnou.

Nejlépe ukazuje proces starnuti lékarl nasledujici graf, ktery znazorrfiuje vyvoj ve skupiné PL pro
dospélé v ramci CR.
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Graf 131 Vyvoj vékového sloZeni PL pro dospélé v CR

Zdroj: UZIS - Sit zdravotnickych zafizeni 2012

Zavér:

Demografické starnuti Iékarskych pracovnikl je hrozbou pro budouci vyvoj zejména primarni péce,
ale také ostatni obory maji tentyz problém. Po odchodu soucasnych |ékafli do dlichodu, neni

generace mladSich Iékarl pocetné silna natolik, aby byla dostatecné schopna je nahradit.
Tento problém muZe nastat zhruba v horizontu 10-15 let.
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3.3 Odménovani pracovnikll ve zdravotnictvi
Pramérny plat zdravotnickych pracovnik( v Krdlovéhradeckém kraji v roce 2013 cinil 31 036 K¢, coz
je 104% pramérného platu zdravotnickych pracovnik(i v CR. Kralovéhradecky kraj je 5. v pofadi

nejvétsich prdmérnych platu v CR. Podil tarifni mzdy na celkové mzdé &ini 56% (primér v CR je 59%)

Graf 132 primérny mésicni plat zdravotnickych pracovnikii v roce 2013

Zdroj: UZIS — Zdravotnickd ro¢enka 2013
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Primérny plat |ékafl a zubnich lékar( v Kralovéhradeckém kraji v roce 2013 Cinil 66 992 K¢, coz je
110% pramérného platu lékafd z celé CR.

Graf 133 primérny mésicni plat Iékari a zubnich Iékari v roce 2013
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Zdroj: UZIS — Zdravotnickd roéenka 2013

Pramérny plat vSeobecnych sester a porodnich asistentek v Kralovéhradeckém kraji v roce 2013 Cinil
29 837 K¢, coi je 103% primérného platu zdravotnickych pracovnikd CR.

Graf 134 primérny plat vseobecnych sester a porodnich asistentek v roce 2013
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Zdroj: UZIS — Zdravotnickd ro¢enka 2013
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Graf 135 vyvoj primérné mésicni mzdy lékafii a zdravotnich sester v KHK a CR od roku 2001-2013
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Zdroj: UZIS — Zdravotnicka ro¢enka 2001-2013

Primérnd mzda lékail i zdravotnickych sester je oproti priméru CR trvale vy$si, pficem? u lékaf je
rozdil vys$si nez u sester.

Kralovéhradecky kraj patfi mezi pét krajti s nejvyssi primérnou mzdou v rdmci celé CR.
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3.4 Vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi

Vyznamnym faktorem pro vykon zdravotnického povolani Iékafe, zubniho |ékare a farmaceuta je dalsi
vzdélavani a dosazeny stupen specializované zpUsobilosti. DosaZzené specializované zpuUsobilosti
|ékarl, farmaceutl a dosazené odborné a specializované zpUsobilosti zubnich l1ékafl jsou posuzovany
dle vyhlasky ¢. 185/2009 Sb., ve znénich pozdéjsich predpisu.

Po absolvovani magisterského stupné ziskava lékar tzv. ,odbornou zpUsobilost“, kterd ho opraviuje
k vykonu lékaFské, zubni lékaFské, farmaceutické praxe na Uzemi CR pod odbornym dohledem.
Nasledné absolvovanim specializacniho vzdélavani uspésné ukonceného atestacni zkouskou ziskava
lékar ,specializovanou zpUsobilost” v prislusném specializacnim oboru. Ziskani specializované
zpUsobilosti je nezbytnou podminkou k samostatnému vykonu povoldni bez odborného dohledu.

Tabulka 78 DosaZend specializovand zplsobilost Iékari Kralovéhradeckého kraje

Obor specializacniho vzdélani Celkem
Alergologie a klinickd imunologie 22
Anesteziologie a intenzivni medicina 93
Angiologie 4
Cévni chirurgie 17
Dermatovenerologie 28
Détska a dorostova psychiatrie
Détska dermatovenerologie
Détska gastroenterologie a hepatologie 1
Détska chirurgie 10
Détska kardiologie 4
Détska nefrologie 3
Détska neurologie 8
Détska onkologie a hematoonkologie 1
Détska otorinolaryngologie 1
Détaka pneumologie 1
Détska radiologie 1
Détska revmatologie 1
Détska urologie 2
Détské lékarstvi 187
Diabetologie a endokrinologie 11
Dorostové Iékarstvi 2
Epidemiologie
Foniatrie 8
Gastroenterologie 29
Geriatrie 16
Gerontopsychiatrie 0
Gynekologie a porodnictvi 80
Hematilogie a transfuzni Iékafstvi 33
Hrudni chirurgie 2
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Obor specializacniho vzdélani Celkem
Hygiena a epidemiologie 1
Hygiena déti a dorostu 1
Hygiena obecna a komunalni 0
Hygiena vyZivy a predmétd bézného uzivani 2
Hyperbaricka a letecka medicina 2
Chirurgie 141
Infekéni 1ékafstvi 18
Intenzivni medicina 19
Intervencni radiologie 3
Kardiochirurgie 9
Kardiologie 54
Klinicka biochemie 13
Klinicka farmakologie 3
Klinicka onkologie 25
Klinickd osteologie 7
Klinicka vyZiva a intenzivni metabol. péce 9
Korektivni dermatologie 2
Lékarska genetika
Lékarska mikrobiologie 13
Maxilofacialni chirurgie 0
Medicina dlouhodobé péce 0
Navykové nemoci 1
Nefrologie 13
Neonatologie 8
Neurochirurgie 12
Neurologie 52
Neuroradiologie 3
Nukledrni medicina 8
Oftalmologie 51
Onkogynekologie
Onkochirurgie
Otorinolaryngologie 41
Ortopedie 48
Paliativni medicina 1
Patologie 18
Perinatologie a fetomaternalni medicina 0
Plasticka chirurgie 15
Pneumologie a ftizeologie 25
Popaleninova medicina 3
Posudkové lékarstvi 5
Pracovni IékaFstvi 9
Praktické lékarstvi pro déti a dorost 3
Psychiatrie 45
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Obor specializacniho vzdélani Celkem

Radiacni onkologie 17
Radiologie a zobrazovaci metody 76
Rehabilita¢ni a fyzikalni medicina 50
Reprodukéni medicina 0
Revmatologie 12
Sexuologie 3
Soudni lékafrstvi

Télovychovné lékafstvi 5
Traumatologie 15
Urgentni medicina 15
Urogynekologie 2
Urologie 27
Vnitini 1ékarstvi 209
Vseobecné praktické Iékarstvi 281
Celkem 1985

Pozn. — Cervené jsou zvyraznény nulové hodnoty, Zluté z intervalu 1-3, zelené z intervalu 4-5
Zdroj: UZIS — Zdravotnickd ro¢enka Kralovéhradeckého kraje 2013

V roce 2013 z celkového poctu 2.148 Iékar (fyzicky stav) jich mélo specializovanou zpUsobilost 1.985
lékara, tj. cca 92%. Z prehledu o dosazené specializované zpUsobilosti Iékarl je ziejmé, Ze nékteré
specializace zcela chybéji nebo jsou zastoupeny velmi malo. V béznych oborech jsou vsak zastoupeny
relativné dostatecné.
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3.5 Védaavyzkum

Vychova a vzdéldvani studentl vSech typl zdravotnickych Skol, 1ékafskych a farmaceutickych fakult,
pregradudlni a postgradudlni vzdélavani |ékard a farmaceutl, vzdélavani zdravotnickych pracovniki
i jinych odbornych pracovnik(l pracujicich ve zdravotnictvi a rozvoj védeckovyzkumné cinnosti ve
zdravotnictvi je v Krdlovéhradeckém kraji zajistovan zejména ve Fakultni nemocnici, v pfimérené
mife pak v jednotlivych oblastnich nemocnicich.

Trendem pro dalsi obdobi je zvySovani aktivit v oblasti vzdélavani, védy a vyzkumu, které mohou
vyznamnou meérou prispét ke zvySeni atraktivity nemocnic Kralovéhradeckého kraje a celého regionu
pro priliv vysoce kvalifikovanych pracovnikl a tim napomoci jak k feseni nastinénych problémi
v oblasti lidskych zdroji zdravotnich sluzeb, tak ke zvySeni celkové Urovné a dostupnosti zdravotni
péce.
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4 Podpora verejného zdravi

Verejné zdravi je definovano jako organizované usili spolecnosti s cilem chranit, rozvijet a navracet
zdravi lidi. Jde o kombinaci védeckych poznatk(, dovednosti i ndzort smérujicich k udrzeni a zlepseni
zdravi lidi prostfednictvim kolektivnich nebo socidlnich aktivit.

Podpora a ochrana verejného zdravi je zakotvena v Zdkoné o ochrané verejného zdravi ¢. 258/2000
Sb. Tento zakon zapracovava pfislusné predpisy Evropské unie a upravuje v ndvaznosti na pfimo
pouzitelné predpisy Evropské unie

a) prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob v oblasti ochrany a podpory verejného zdravi,

b) soustavu organd ochrany verejného zdravi, jejich plsobnost a pravomoc,

c) ukoly dalSich orgdnli verejné spravy v oblasti hodnoceni a snizovani hluku z hlediska
dlouhodobého priimérného hlukového zatizeni Zivotniho prostredi.

Podle tohoto zakona se vefejnym zdravim rozumi zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Tento
zdravotni stav je ur€ovan souhrnem ptirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zplsobem Zivota.
Ochrana a podpora verejného zdravi je souhrn ¢innosti a opatfeni k vytvareni a ochrané zdravych
Zivotnich a pracovnich podminek a zabrdnéni Sifeni infekénich a hromadné se vyskytujicich
onemocnéni, ohroZeni zdravi v souvislosti s vykondvanou praci, vzniku nemoci souvisejicich s praci a
jinych vyznamnych poruch zdravi a dozoru nad jejich zachovanim. Ohrozenim verejného zdravi je
stav, pfi kterém jsou obyvatelstvo nebo jeho skupiny vystaveny nebezpeci, z néhoz mira zatéze
rizikovymi faktory pfirodnich, Zivotnich nebo pracovnich podminek prekracuje obecné pfijatelnou
Uroven a predstavuje vyznamné riziko poskozeni zdravi.

Jako orgény ochrany vefejného zdravi, vystupuji:

e Ministerstvo zdravotnictvi (v ramci Ministerstva zdravotnictvi je zfizena funkce hlavniho
hygienika Ceské republiky, ktery ve vécech ochrany vefejného zdravi vystupuje jako organ
Ministerstva zdravotnictvi),

e krajské hygienické stanice (s Uzemnimi pracovisti),

e adale Ministerstvo obrany a Ministerstvo vnitra.

V oblasti podpory verejného zdravi probiha cela rada aktivit na Grovni riznych skupin subjekt(. Jejich

kompletni vycet presahuje moznosti tohoto dokumentu. Proto jsou déle uvedeny pouze priklady
soucasnych aktivit jednotlivych skupin subjekta.
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4.1 Aktivity statnich instituci

4.1.1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Mezi hlavni strategické dokumenty v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi jsou:

Dlouhodoby program zlep3ovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky Zdravi pro
viechny v 21. stoleti — zndm jako program ZDRAVI 21

Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci- program ZDRAVI 2020

ZDRAVI 2020 je navazujicim dokumentem na program ZDRAVI 21, je naplnénim pozadavku vlady na
aktualizaci tohoto strategického dokumentu a vychazi z jeho analyzy.

»Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci je rdmcovym
souhrnem pro rozvoj vefejného zdravi v CR a soucasné i ndstrojem pro implementaci programu
Svétové zdravotnické organizace ,Zdravi 2020“ v CR.

PInéni strategickych cild NS Zdravi 2020 je rozpracovano do Ctyf vzajemné propojenych oblasti
prioritnich politickych opatteni:

e realizovat celoZivotni investice do zdravi a prevence nemoci, posilovat roli ob¢ant a vytvaret
podminky pro rist a naplnéni jejich zdravotniho potencialu;

e (Celit zdvaznym zdravotnim problémam v oblasti neinfekénich i infekénich nemoci a priibézné
monitorovat zdravotni stav obyvatel;

e posilovat zdravotnické systémy zamérené na lidi, zajistit pouZitelnost a dostupnost
zdravotnich sluzeb z hlediska prijemctll, soustfedit se na ochranu a podporu zdravi a na
prevenci nemoci, rozvijet kapacity vefejného zdravotnictvi, zajistit krizovou pfipravenost,
prabézné monitorovat zdravotni situaci a zajistit vhodnou reakci pfi mimoradnych situacich;

e podilet se na vytvareni podminek pro rozvoj odolnych socidlnich skupin, tedy komunit Zijicich
v prostiedi, které je pfiznivé pro jejich zdravi.

Pro oblast prevence nemoci a podpory zdravi je mozno rozliSit jedenact horizontalnich a pét

vertikalnich témat pro rozvoj aktivit, které spolecné ovlivauji hlavni pfi¢iny dmrtnosti a nemocnosti
populace. Tyto prioritni témata, mGzZeme vidét v nasledujicim grafu:
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Graf 136 Prioritni témata ndrodni strategie pro ochranu a podporu zdravi a prevenci nemoci -
ZDRAVI 2020

Zdroj: MZ CR - Narodni strategie pro ochranu a podporu zdravi a prevenci nemoci - ZDRAVI 2020
4.2 Aktivity municipalit

Na rozdil od jinych krajd a jednotlivych mést CR Kralovéhradecky kraj nep(sobi v projektu Zdravé
mésto.

Radu dil¢ich aktivit zaméfenych na podporu vetejného zdravi zejména formou podpory rdznych
volnocasovych aktivit (sportovni kluby, neziskové organizace atd.) ale municipality realizuiji.
Konkrétni vycet téchto aktivit vSak presahuje rémec tohoto dokumentu.
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4.3 Aktivity neziskového sektoru

Neziskovy sektor hraje v této oblasti vyznamnou ulohu. Neziskové organizace poradaji kazdoro¢né
mnoho aktivit zamérenych na podporu verejného zdravi.

Prikladem je:
NARODNI SiT PODPORY ZDRAViI, O.S.

Narodni sit podpory zdravi je nezavisla dobrovolna neziskova organizace, kterd v soucasné dobé
pGsobi v 7 krajich CR véetné Kralovéhradeckého kraje.

Jejimi ¢leny jsou predevsim kvalifikovani zdravotnicti pracovnici riznych odbornosti a dlouhodobymi
zkuSenostmi v oblasti podpory zdravi a prevenci nemoci.

Organizace realizuje celou tadu aktivit, jejichz prehled je dostupny na webovych strankach:
http://nspz.cz/

4.4  Aktivity zdravotnich pojistoven

4.4.1 VZPCR

VZP v soucasné dobé nabizi svym klientiim tyto aktivity podporované financnimi prispévky:
DOSPELI
Hlavni zaméfeni prispévki v roce 2015:

e prevence kardiovaskularniho onemocnéni

prevence diabetu
e prevence onkologickych onemocnéni

e prevence poruch dusevniho zdravi

Az 2 500 K¢ z fondu prevence. Prispévky je mozno Cerpat v pribéhu kalendarniho roku postupné do
vySe stanoveného limitu pro dany pilif preventivni péée a zaroven také na ockovani nehrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi.

e pfispévek na zvySeni pohybové aktivity, nebo na sniZeni obezity pod odbornym dohledem,

nebo na pomoc pfi odvykani koureni

e prispévek na dezinfekci a ndplasti pro diabetiky

e prispévek na preventivni vySetfeni paméti

e prispévek na vySetifeni dermatoskopem

e pfispévek na oc¢kovani
Vyhodné komercni pojisténi
VZP pripravila ve spolupréci se svou dcefinou spole¢nosti Pojistovnou VZP, a.s., pro své klienty radu

vyhod.
PRO RODINY S DETMI
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az 75 % sleva na rocni rodinny pausal pro opakované pobyty béhem 1 roku s pobytem v zahranici do
90 dn; Ize sjednat jiz od poctu 2 osob (1 rodi¢ + 1 nezaopatiené dité do 18 let i student do 26 let),
maximalné 2 rodice a 3 déti

Akce VZP pro celou rodinu

Po celé Ceské republice VZP pofada nebo se spolupodili na fadé akci zaméfenych na prevenci
zavaznych onemocnéni, na dalsi rizikové faktory, jako napfiklad drazy pfi sportu, a na podporu
zdravého Zivotniho stylu.

Projekt adresovaného zvani na onkologickou prevenci
Dopisy s pozvanim na vysetieni ohledné rakoviny prsu, délozniho hrdla a tlustého stfeva a konecniku
bude VZP v pribéhu celého roku 2014 a v prvni poloviné roku 2015 rozesilat svym pojisténclim, ktefi
prevenci zanedbali.
Program kvality péce — AKORD
Hlavnim cilem programu je plisobit na zlepSovani a standardizaci kvality zdravotni péce, kterd je
poskytovana pojisténcim VZP. Pro pacienty to znamend, Ze nebudou muset ve zdravotnickych
zatizenich zbytecné cekat, Ze si nebudou muset sami hledat specializovanou péci, Zze nebudou
podstupovat opakovand vySetfeni, Ze jejich oSetfujicim lékarkam a lékafim bude pojistovna
naslouchat a pomahat.
Prispévek na bezlepkovou dietu
Prispévek je urcen pojisténcim VZP s diagndzou celiakie ve véku do 18 let, nebo do 26 let za
pfedpokladu, Ze jsou nezaopatienymi détmi - studenty. Mohou v roce 2015 ziskat az 6 000 K¢ na
nakup bezlepkovych potravin. Pfispévek bude mozné cerpat v Cervenci a srpnu zpétné za prvni
pololeti roku a v prosinci za druhé pololeti vidy v maximalni vysi 3 000 K¢.
DETI
Finan¢ni prispévky pro vase déti
Dité do 18 let muzZe Cerpat prispévek z fondu prevence ve vysi az 2 500 K¢ ro¢né. Prispévky je mozno
Cerpat v prlbéhu kalendafniho roku postupné do vyse stanoveného limitu pro dany pilif preventivni
péce a zaroven také na ockovani nehrazené z verejného zdravotniho pojisténi.
Prispévek na:

e zvySeni pohybové aktivity, nebo na snizeni obezity pod odbornym dohledem

e dezinfekci a edukacni détské jehly pro diabetiky

e terapii a prevenci zdravotnich nasledk( anorexie a bulimie

e vySetfeni dermatoskopem

e ockovani

Mimoradné ockovaci programy

Pro chlapce ve véku od 11 do dovrseni 14 let (13 let + 364 dni) je ur¢eno vyhodné ockovani proti
infekci virem HPV.

Prispévek VZP na vakcinu SILGARD ¢ini 2 000 K¢.

Prispévek na tuzemské ozdravné pobyty

Prispévek je uréen détem navstévujicim predskolni a Skolska zafizeni (1. stupen), kterd se nachazeji v
oblasti s ¢astym vyskytem smogu, kde je imisni limit prekracovan vice nez 35x ro¢né. V pripadé, ze se
tyto déti — pojisténci VZP CR zUdastni tuzemského ozdravného pobytu se svoji $kolou nebo
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predskolnim zatizenim v ramci projektu Za zdravym vzduchem, mohou jejich zakonni zastupci ziskat
prispévek z fondu prevence az ve vysi 1 200 K¢.

Mofisky konik

Vseobecna zdravotni pojistovna zacne dne 15. 1. 2015 pfijimat prihlasky déti na lé¢ebné-ozdravné
pobyty realizované VZP CR pod nazvem Mofsky konik. V roce 2015 se uskute¢ni pét po sobé jdoucich
t¥itydennich turnust u Egejského more v Recké republice. Pobyty se budou konat od za¢atku éervna
do poloviny zafi. Celkové se jich bude moci zucastnit 1 600 chronicky nemocnych déti pojisténych u
VZP CR.

Maminky

V programu Maminky poskytuje VZP finan¢ni pfispévky z fondu prevence na podporu zdravi a dobré
psychické i fyzické kondice Zen v téhotenstvi, pfi porodu i pfi ndsledné péci o novorozence.

Darci krve

Prispévek z fondu prevence muze ziskat pojisténec VZP, ktery je zaroven clenem Klubu pevného
zdravi a ktery splni podminky pro pfiznani pfispévku.

442 7PMV
Program preventivnich onkologickych vysetieni
Pojisténec, ktery absolvoval preventivni onkologické vySetfeni, mize Cerpat prispévek aZz do vyse
500,- K¢ na jednu z nasledujicich poloZek:
e prevence karcinomu prsu - pro pojisténce ve véku od 40 do 45 let na mamografické
vysSetfeni
e prevence karcinomu tlustého stfeva - pro pojisténce ve véku od 40 do 50 let na vysetieni
okultniho krvaceni — test okultniho krvaceni
e prevence karcinomu plic — RTG plic

e prevence koznich nador

Program pro darce krve, krevni plazmy a kostni dfené
ZP MV CR poskytuje darcim krve, krevni plazmy nebo kostni dien¢:
e multivitaminovy preparat
e ozdravny pobyt - pfispévek 3 000 K¢
prispévek 6 300 K¢ (pro drzitele Janského plakety nebo zlatého kfize a darce kostni diené)
e prispévek na dalsi program aktualni nabidky (napf. o¢kovani, preventivni onkologické
vySetieni) az do max. vysSe prispévku u pfisluSného programu a pfi splnéni podminek
prislusného programu.

Program ockovani
Pojisténec muze Cerpat prispévek do vyse 600 K¢ na nasledujici ockovaci latky:
e klistova encefalitida, 600 K¢
e Zloutenka, 600 K¢
e chfipka (zafi - fijen), véetné aplikace, 300 K¢
e meningokok, pneumokok, 600 K¢
e cCerny kasel, rotavirova onemocnéni, 300 K¢
e tetanus, vzteklina, 300 K¢
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e HPV chlapci, pasovy opar, pfip. dalsi ockovaci latky nehrazené z verejného zdravotniho
pojisténi, 300 K¢

Program pro Zeny
Pojisténka ve véku od 18 let mlze cerpat prispévek az do vyse 400 K¢ na jednu z nasledujicich
poloZek:
e preventivni vySetfeni rizika tromboembolické nemoci (TEN) pfi uzivani antikoncepce, anebo
ve véku od 45 let pfi uzivani hormonalni substituce (HRT)

e preventivni vySetfeni osteopordzy denzitometrem.

Program pro déti
Pojisténec ve véku od 7 do 15 let m(iZe Cerpat prispévek:
¢ na fixni rovnatka zub( — pouze na jednu Celist — do max. vyse 1 000 K¢
e na dietni potraviny pfi onemocnéni coeliakie (bezlepkova dieta), zakoupené v Iékarné, v
prodejné zdravotnickych potieb nebo prodejné zdravé vyzivy — do max. vyse 1 000 K¢,
e na sportovni aktivity pro déti s nadvahou — do max. vySe 500 K¢
e Skola v pfirodé, détsky tabor, sportovni soustfedéni - do max. vyse 500 K¢.

Program pro téhotné a kojici Zeny
Pojisténka, ktera je v obdobi minimalné ve 12. tydnu téhotenstvi (véetné) nebo je kojici matkou,
miiZze Cerpat piispévek az do vyse 800 K¢.

Program pro muze

Pojisténec ve véku od 18 let muze Cerpat prispévek az do vyse 400 K¢ na jednu z nasledujicich polozek:
e vySetieni PSA prostaty
e preventivni vySetfeni kardiovaskularnich onemocnéni — ECHO, EKG.

443 0OZP

STOP rakoviné prsu

Program zahrnuje klinické vysetfeni, vysetfeni ultrazvukem ¢i specidlnim rentgenem — mamografii,
pro Zeny ve véku od 40 let do dne pred dovrsenim 45 let, které neabsolvovaly vySetreni ze zdravotni
indikace (Zzendm nad 45 let je toto vySetfené hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi).

STOP rakoviné klze

Program zahrnuje klinické vySetfeni, vySetfeni pomoci dermatoskopu a v pripadé patologického
nalezu zajisténi nasledné lékafské péce. Je uréen détem i dospélym bez vékového omezeni
s doporucenim preventivni vySetieni absolvovat jednou za rok, nejdfive viak po uplynuti 12 mésicu
po provedeni pfedchozi preventivni prohlidky.

STOP infarktu

Program zahrnuje klinické vySetfeni, vySetfeni pomoci dermatoskopu a v pfipadé patologického
nalezu zajisténi nasledné lékafské péce. Je uréen détem i dospélym bez vékového omezeni
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s doporucenim preventivni vySetfeni absolvovat jednou za rok, nejdrive vsak po uplynuti 12 mésicu
po provedeni pfedchozi preventivni prohlidky.

STOP rakoviné prostaty

Program zahrnuje preventivni vysetieni, které se provadi z malého vzorku krve. Zjistuje se pfitomnost
vys$si hladiny krevni bilkoviny PSA (prostaticky specificky antigen) v dobé, kdy nemocny jesté
nepocituje Zadné subjektivni obtize. Vysetreni signalizuje pfipadné zmény v prostaté, predevsim u
zhoubného bujeni. Soucasné probiha i klinické vySetfeni konecniku. Je uréen muziim ve véku od
dovrseni 40 do dovrseni 60 let a doporucujeme absolvovat ho jednou za rok, nejdfive vSak po uplynuti
12 mésicli po provedeni predchozi preventivni prohlidky.

STOP osteoporoze

Preventivni program spocivajici ve vySetreni celotélovym denzitometrem, pfistrojem na méreni
hustoty kosti. Uréeno vsem pojisténcim OZP ve véku od 50 let a doporucujeme absolvovat ho jednou
za dva roky, nejdrive vsak po uplynuti 24 mésicl po provedeni predchozi preventivni prohlidky.
Prispévek na ockovani novorozencu

OZP nabizi kredit na ockovani nehrazena z verejného zdravotniho systému (napi. oCkovani proti
meningokoku typu A, C; proti rotavirim a dalSim).

Ptispévkové programy pro déti a mladez
Na ockovani déti a mladeze poskytuje OZP kredit ve vysi 300 K¢.

444 V\NOZP

Preventivni prohlidka déti — sportovcu
Ptispévek Ize poskytnout jednou rocné do vyse 200 K¢ na preventivni prohlidku sportujicich déti ve
véku od 5 do dovrseni 16 let registrovanych v télovychovné jednoté nebo ve sportovnim klubu.

Vitaminy pro déti

Détem ve véku od 2 do dovrSeni 15 let Ize poskytnout ptispévek ve vysi 200 K¢ za rok na
multivitaminovy Ci vitaminovy pfipravek zakoupeny v Iékarné a svym slozenim odpovidajici véku
ditcte.

Fixni (nesnimatelna) zubni rovnatka
Jedenkrat, za celou dobu [é¢by, mtze byt prispévek poskytnut pojisténci do dovrseni 20 let véku
nejvySe v ¢astce do 1.200 K¢ na jednu Celist

Ozdravné pobyty pro déti organizované zakladni Skolou nebo §kolskym zarizenim

Jedenkrat za dobu povinné §kolni dochazky miize byt ptispévek poskytnut do vySe 1000 K¢ na
ozdravny pobyt (lyzaisky vycvik, Skola v ptirod€), ktery trva nejméné 5 dnti v€éetné dne pfijezdu a
odjezdu.

Dopliiky stravy pii poSkozeni zdravi celiakii

Ptispévek do vySe 400 K¢ jednou za rok Ize poskytnout détem do dovrSeni 18 let veku, jejichZ
zdravotni stav je poskozen celiakii, a to na doplnky stravy vztahujici se k zvlaStnimu stravovacimu
rezimu pii onemocnéni celiakii.
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VySetieni okultniho krvaceni ve stolici
Ptispévek Ize poskytnout jedenkrat rocn¢€ do vySe 150 K¢ na screeningoveé vySetieni k prevenci
rakoviny tlustého stfeva pomoci Haemoccult testu

Vitaminy téhotnym Zenam
Téhotné zen¢ Ize poskytnout jedenkrat za rok ptispévek do vySe 100 K¢ za rok na multivitaminovy i
vitaminovy ptipravek vhodny k uzivani v t€hotenstvi.

Mamografické vySetieni
Ptispévek do vySe 800 K¢ Ize poskytnout jedenkrat za dva roky Zenam ve véku od 40 do dovrseni 45
let. Podminkou je odevzdani vysledku mamografie oSetfujicimu Iékafi.

Piispévky pro darce krve, krevni plazmy a krevnich derivati
Bezptispévkovym darciim krve, krevni plazmy a krevnich derivati Ize poskytnout poukazky v dané
hodnot¢ pouze v pribéhu roku, kdy byl realizovan tieti odbér.

Program péce o pojiSténce pracujici v riziku a jiné specifické skupiny

Program je urcen pro vojenska zatizeni, vyvojov4, vyzkumna a dal$i pracoviste, kterym hygienicka
sluzba pfiznala kategorii rizikového pracovisté. Jedna se o pracovisté se Skodlivinami typu hluk,
vybrané infekce, chemické karcinogeny, ionizujici zafeni, alergeny a toluen.

Program pro profesionalni Fidice

Program je urcen pro fidice profesiondly, drzitele fidi¢ského opravnéni skupiny C, C+E, C1+E, D, D1,
D+E, D1+E, kterym Ize poskytnout ptispévek v obdobi pied dovrsenim véku 50 let ve vysi max. 1500
K¢ na vySetieni elektroencefalografem.

Oc¢kovani

e Klistova encefalitida- Pfispévek Ize poskytnout jedenkrat za rok détem ve véku od 2 do
dovrseni 18 let. U zakladniho ockovani se proplati 1/3 prokazanych vydajl za nakup ockovaci
latky (3 davky ockovaci latky).

e Rakovina délozniho ¢ipku - Pokud ockovani neni hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi.
Prispévek lze poskytnout jednorazové ve vysi 2500 K¢ Zenam ve véku 14-19 let, které
absolvovaly kompletni o¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku, tj. v rozsahu tfi ockovani.

e Zavaina infekéni onemocnéni - Prispévek lze jedenkrat za rok poskytnout do vyse az 450 K¢,
zahrnujici prokazané vydaje na nakup ockovaci latky a jeji aplikaci Iékafem na ockovani
k prevenci proti Haemophillus influenzae typ B.

Program Zdrava rodina

Je urcen rodi¢dm a jejich détem ve véku od 2 do 18. Détem lze poskytnout prispévek na osetreni
chrupu fluorizaci v hodnoté do 150,- K¢ za rok, pfispévek na prevenci Urazovosti pfi sportu, napf.
nakup ochranné pfrilby, sportovnich chranic¢t kolen a holeni, jedenkrat za 3 roky do vyse 300,- K¢ a
prispévek nejvyse 300,- K¢ rocné na lécebny télocvik a télesnou regeneraci. Rodicim ditéte lze
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poskytnout prispévek na lééebny télocvik a télesnou regeneraci na zakladé prokazanych nakladl do
vySe 300,- K¢ za rok.

Program Student

Je uréen osobam studujicim na stfedni $kole, SOU, OU a VS. Studentovi lze poskytnout pfispévek na
ockovani proti meningitidé do vySe 1000,- K¢ za rok. Dale Ize poskytnout pfispévek na ockovani a
preockovani proti kliStové encefalitidé. Prispévek mlzZe byt poskytovan v plné vysi prokazanych
nakladd na ockovaci latku (1, 2 nebo 3 ockovaci latky) do vyse 700,- K¢ za rok. Oc¢kovani musi byt
realizovano do dosazeni stanovené horni vékové hranice (26 let). Studentim, ktefi cestuji do zemi,
kde je povinné ¢i doporucené ockovani proti Zloutence typu A a B, Ize poskytnout prispévek do vyse
1000,- K¢ za rok. Studentlm Ize poskytnout i pfispévek na |écebny télocvik a télesnou regeneraci
podle indikace lékare na zakladé prokazanych naklad( do vyse 350,- K¢ za rok

4.5 Navrh aktivit ve vztahu k prioritam zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva

Aktivity zamérené do oblasti podpory zdravi by mély respektovat soucasné celospolecenské priority

prevence, podpory a ochrany zdravi a soucasné napomoci ke zlepSeni nejzdvainéjsich
identifikovanych problém( zdravotniho stavu Kralovéhradeckého kraje.

Ke spolec¢nym rizikovym faktorim patfi nevhodny Zivotni styl a ndvyky, pficemz jejich zména patii
k zakladnim opatfenim pfi jejich prevenci. Timto smérem by mély byt zaméreny i konkrétni aktivity
na podporu verejného zdravi v Krdlovéhradeckém kraji.

5 Zdravotni sluzby zajistované krajem

V ramci vykonu samospravy a statni spravy Kralovéhradecky kraj pfimo odpovida za tyto zdravotni
sluzby:
- Zajisténi dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby
- Zajisténi protialkoholni a protitoxikomanické zachytné stanice
- Organizace a zajiSténi lékarské pohotovostni sluzby, Iékdarenské pohotovostni sluzby a
pohotovostni sluzby v oboru zubniho Iékafstvi

5.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Dle zakona cislo 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé ,je zdravotnicka zachranna sluzba
zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zdkladé tisnové vyzvy poskytovana zejména prednemocnicni
neodkladna péce osobam se zdvaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni zivota“.

Zdravotni zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje je ztizena Kralovéhradeckym krajem jako

samostatnd prispévkovd organizace. Jejim Ukolem je predevsim poskytovat dostupnou a kvalitni
zdravotni péci srovnatelnou pro vSsechny obyvatele Kralovéhradeckého kraje.
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Graf 137 Stavajici rozmisténi vyjezdovych zdkladen ZZS v Kralovéhradeckém kraji

Zdroj: ZZS KHK
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Tabulka 79 Rozmisténi vyjezd. zdkl. a struktura vyjezd. skup. Kralovéhradeckého kraje po opatreni
dle Planu pokryti

letecka zachranna | rychla lékafska |rychla zdravotnicka ez Ous
oblast vyjezdové zaklady sluzba pomoc pomoc
LZS RLP RZP RV
den noc den noc den noc den noc
Hradec Kralové 1 3 1
Rychnov nad KnéZnou 2 1
OblastJih [NV BydZov 1
Jicin 1 1
Hofice 1
..................... NovaPaka ol e
Nachod 2 1
Broumov 1 1
Opocno 1
Oblast Sever|Trutnov 2 1
Vrchlabi 1 1
Dvir Kralové nad Labem 1
Jaromér 1
Celkem 1 3 17 6

Zdroj: ZZS KHK

Graf 138 Pocet vyjezdii ZZS v CR v roce 2013
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Zdroj: UZIS — Cinnost zdravotnickych zafizeni 2013
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Graf 139 Pocet vyjezdii ZZS na 1.000 obyvatel v CR
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Zdroj: UZIS — Cinnost zdravotnickych zafizeni 2013

Graf 140 Pocet Iékaiti a ZPBD (zdchrandfi, operdtorky) ZZS v CR
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Zdroj: UzIS — Cinnost zdravotnickych zafizeni 2013
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5.2 Pohotovostni sluzba
Podle zakona o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. kraj odpovida za organizaci a zajisténi

- Lékarské pohotovostni sluzby

- Lékarenské pohotovostni sluzby

- Pohotovostni sluzby v oboru zubni Iékafstvi.
Lékarskou pohotovostni sluzbou se pritom rozumi ambulantni péce poskytovand pacientim
v pfipadech ndhlé zmény zdravotniho stavu nebo zhorseni priibéhu onemocnéni. O pohotovostni
sluzby nejde v pripadé poskytnuti ambulantni péce v rdmci pravidelné ordinacni doby poskytovatele.
To plati i vpfipadé poskytovdni pohotovostni sluzby v oboru zubni l|ékarstvi a lékarenské
pohotovostni sluzby.

Prehled ordinaci LPS na uzemi Kralovéhradeckého kraje

Telefonni spojeni LPS dospéli, LPS déti a dorost na celém Uzemi kraje
841 155 155

= stanovisté Hradec Kralové
— provozovatel: Fakultni nemocnice Hradec Kralové
- ordinace LPS pro dospélé
o adresa: pavildn €. 50; Oddéleni urgentni mediciny, Hradec Kralové 5, Sokolsk3
581
o ordinaéni hodiny
e PO-PA:16.00-7.00
e SO, NE, svatek: 8.00 - 7.00
o adresa: Novy Bydzov, areal nemocnice, Jana Malata 493
o ordinaéni hodiny
e SO, NE, svatek: 8.00 - 20.00

— ordinace LPS pro déti a dorost
o adresa: pavilon €. 18; Détska klinika Hradec Kralové 5, Sokolska 581
o ordinaéni hodiny
e PO-PA:15.30-22.00
e SO, NE, svatek: 8.00 —22.00
o adresa: Novy Bydzov, areal nemocnice, Jana Malata 493
o ordina¢ni hodiny
e SO, NE, svatek: 8.00 — 18.00
- ordinace LPS stomatologie
o adresa: Fakultni nemocnice Hradec Kralové, budova ¢. 11 Stomatologicka
klinika
o ordinacni hodiny
e PO-PA:16.00 - 22.00
e SO, NE, svatek: 8.00 —22.00
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- LPS lékarenska
o adresa: Nemocnicéni |ékarna Fakultni nemocnice Hradec Kralové
o ordinac¢ni hodiny:
e vsedniden: 15.30-7.00
e SO, NE, svatek: nepfetrzité

= Stanovisté Nachod
provozovatel: Oblastni nemocnice Nachod a.s.
ordinace LPS pro dospélé
o adresa: nemocnice Nachod, Purkyriova 446, Nachod
o ordina¢ni hodiny
e SO, NE, svatek: 8.00 —20.00
ordinace LPS pro déti a dorost
o adresa: Purkyfiova 446, Nachod
o ordina¢ni hodiny
e PO-PA: 16.00 - 22.00
e SO, NE, svatek: 8.00 —22.00
ordinace LPS stomatologie
o privatni lékafi
o ordinaéni hodiny:
e SO, NE, svatek:
Nachod 08.00 - 12.00
Broumov 09.00 - 11.00
Jaromér 08.00 - 10.00

= Stanovisté Rychnov n. Kn.
- provozovatel: Oblastni nemocnice Nachod a.s.
ordinace LPS pro dospélé
o adresa: nemocnice Rychnov n. Kn., Jirdskova 506, Rychnov nad Knéznou
o ordinacni hodiny
e SO, NE, svatek: 8.00 — 20.00
Ordinace LPS pro déti a dorost
o adresa: nemocnice Jiraskova 506 Rychnov nad Knéznou, détské oddéleni
o ordinacni hodiny
e vsedniden: 15.30 - 22.00
e SO, NE, svatek: 8.00—22.00
ordinace LPS stomatologie
o privatni lékafi
o ordinac¢ni hodiny:
e SO, NE, svatek: 8.00 - 12.00

= Stanovisté Ji¢in
- provozovatel: Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.
- ordinace LPS pro dospélé
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o adresa: Bolzanova 512 Ji¢in
o ordinaéni hodiny
e SO, NE, svatek: 8.00 —20.00
o adresa: Poliklinika Nova Paka, Legii 765
o ordinaéni hodiny
e SO, NE, svatek: 8.00 —20.00
- ordinace LPS pro déti a dorost
o adresa: Bolzanova 512, Ji¢in
o ordinaéni hodiny
e SO, NE, svatek: 8.00 — 18.00
- ordinace LPS stomatologie
o privatni lékafi
o ordinaéni hodiny:
e SO, NE, svatek: 8.00 - 12.00

= stanovisté Trutnov
- provozovatel: Oblastni nemocnice Trutnov a.s.
- ordinace LPS pro dospélé
o adresa: M. Gorkého 77, Trutnov
o ordina¢ni hodiny
e SO, NE, svatek: 8.00 —20.00
— ordinace LPS pro déti a dorost
o adresa: M. Gorkého 77, Trutnov
o ordinaéni hodiny
e PO-PA:16.00-20.00
e SO, NE, svatek: 8.00 - 20.00
- ordinace LPS stomatologie
o privatni lékafi
o ordinacéni hodiny:
e SO, NE, svatek: 8.00 - 12.00

= stanovisté Dvur Kralové nad Labem
- provozovatel: Méstska nem. DvUr Kral. n. L.
- Ordinace LPS pro déti a dorost (tel.: 499 300 698)
o adresa: Vrchlického 1504
o ordina¢ni hodiny
e SO, NE, svatek: 8.00 —20.00
- ordinace LPS stomatologie
o privatni lékari
o ordinac¢ni hodiny:
e SO, NE, svatek: 8.00 - 12.00
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5.3 Prohlidky tél zemrelych mimo zdravotnické zafizeni

Kralovéhradecky kraj je na zakladé § 110 odst. 1 pism. b) zakona 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, povinen zajistit prohlidky tél zemrelych mimo zdravotnické zafizeni na svém Uzemi, a to
prostfednictvim Poskytovatele nebo |ékare, ktery je povinen zajistit prohlidku v souladu s § 84 odst.
2 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach na zakladé smlouvy s Krdlovéhradeckym krajem. Zajisténi
prohlidek tél zemrelych mimo zdravotnické zafizeni na izemi Kralovéhradeckého kraje je v souladu s
§ 119 odst. 1 zakona 372/2011 Sbh., vykonem prenesené plsobnosti Kraje.

Pocet ohledani

- 2012 (od cervna) 295
- 2013 754
- 2014 801

Prohlidky tél zemrelych jsou povinni zajistovat

a) poskytovatelé v oboru vSeobecné praktické lékarstvi a v oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost
u svych registrovanych pacientl v ramci provozni doby a v rozsahu provadéni navstévnich sluzeb;
provedeni prohlidky nesmi vést k naruseni poskytovani zdravotnich sluzeb,

b) nejde-li o postup podle pismene a), lékaf vykonavajici lékafskou pohotovostni sluzbu nebo
poskytovatel nebo |ékat, se kterym ma kraj pro tyto ucéely uzavienu smlouvu,

c) poskytovatel, v jehozZ zdravotnickém zafizeni doslo k Umrti,

d) poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby v pripadé, kdy k umrti doslo pfi poskytovani
prednemocniéni neodkladné péce.
Prohlidky provadéji Iékafri se specializovanou zpUsobilosti.

5.4 Protialkoholni a protitoxikomanické zachytné stanice

Protialkoholni a protitoxikomanicka (ddle jen PZS) zachytna stanice poskytuje specializovanou péci
akutné intoxikovanym klientllm ve sménném provozu nepretrzité 24 hodin denné. Osoba je
indikovdna k nedobrovolnému pobytu na zachytné stanici, pokud je klinickym nebo laboratornim
vySetfenim zjiSténo, Ze neni ohroZena na Zivoté selhanim zakladnich Zivotnich funkci, ale pod vlivem
alkoholu nebo jiné navykové latky, nekontroluje své chovani, a tim bezprostfedné ohroZuje sebe
nebo jiné osoby, vefejny poradek nebo majetek, nebo je ve stavu vzbuzujicim vefejném pohorseni.
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Pravidla oSetfeni PZS upravuje zdkon ¢. 379/2005 Sb. o opatrfenich k ochrané pred Skodami
plUsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich
zakonU. Zakonem ¢. 305/2009 byl tento zdkon s Ucéinnosti od 1.¢ervece 2010 novelizovan. Novela se
podstatnym zpUsobem dotyka i problematiky zachytnych stanic.

Novelou doslo k rozsifeni vyctu moznych zfizovatell a zakladatell zachytnych stanic. Kromé krajd a
obci v samostatné pusobnosti mohou zachytné stanice provozovat téz fyzické nebo pravnické osoby.

Graf 141 Sit zdachytnych stanic CR

Zdroj: UZIS
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Graf 142 Vyvoj poctu mist a osetrenych pacienti na PZS v CR

Zdroj: UZIS
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