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Uvodem: HKK ma ,,své vlastni zdravotnictvi” !

Zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje pokryva
vétsinu potreb obyvatel kraje, migrace za péci
do jinych kraju je velmi nizka.

Naopak HKK zajistuje znacnou c¢ast péce pro
obyvatele jinych kraju, zejména Pardubického kraje.
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Objem HP s kritickym vykonem* u pacientu s bydlistém v Kralovéhradeckém kraji
dle klinickych oblasti (MDC) a kraje poskytovatele ALP, kde byl hospitalizovan

* Zahrnuty hospitalizacni pripady (HP) z DRG bazi typu | a M, které jsou definovany kritickym vykonem. Tedy pouze HP, kdy hlavni ndplni HP bylo poskytnuti invazivniho i
miniinvazivniho vykonu. Soucasné vylouceny MDC pro transplantace, popaleniny a polytraumata, u kterych je obecné vysoka centralizace, a tedy i vys$i mira migrace.

MDC dle CZ-DRG vy P enich provedenich % HP 2 dané MIOC Zdroj: Hospitalizacn
2023-2024 0% 10% 20% 30% v HKK mimo HKK 0% 20% 40% 60% 80% 100% pfipady (HP) v letech

MDCO01 Nemocia poruchy nervové soustavy 1332 | 1,6%I | | 1026 306 I 7I7 I I 23 | 2023-2024 v datech NRHZS
MDC02 Nemocia poruchy oka a o¢nich adnex 1317 1,6% 1155 162 88 12 -
MDCO03 Nemocia poruchy ucha, nosu, Ust a hrdla 3715 3043 672 82 18 E;aej z::)sll)(grt\cl’av::zs;talizace'
MDC04 Nemocia poruchy dychaci soustavy 1140 1043 97 91 9
MDCO05 Nemocia poruchy obéhové soustavy 8 266 7 031 1235 85 15 D Kralovéhradecky kraj
MDC06 Nemocia poruchy travici soustavy 8 637 7670 967 89 11 ] siny kraj
MDCO07 Nemocia poruchy hepatobilidrni soustavy a pankreatu 3822 3503 319 92 8

Nemoci a poruchy muskuloskel. soustavy a pojiv. tkani 19 222 23,7% 14 414 4 808 75 25 V datech NRHZS vidime
MDCO09 Nemocia poruchy kilize, podkozni tkdné a prsu 2787 2368 419 85 15 relativné nizkou miru migrace
MDC10 Nemocia poruchy endokrinni, metabolické a nutriéni 872 697 175 80 20 pacientl s bydlistém v
MDC11 Nemocia poruchy vylucovaci soustavy 5164 4783 381 93 7 Kralovehradeckém kraji za
MDC12 Nemocia poruchy muzské reprodukéni soustavy 2504 2295 209 92 8 invazivnimi i miniinvazivnimi
MDC 13 Nemocia poruchy Zenské reprodukéni soustavy 6 386 5305 1081 83 17 vykony mimo kraj.
MDC 14 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 8723 7 255 1468 83 17 Mira migrace se nicméné lisi
MDC 15 Novorozenci a stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 182 0,2% 149 33 82 18 mezi jednotlivymi MDC.
MDC 16 Nemocia poruchy krve, krvetvornych organl a imunity 137 0,2% 122 15 89 11 Nejvice |ze migraci mimo
MDC 17 Nemocia poruchy krvetvorby a Spatné difer. novotvary 379 0,5% 311 68 82 18 Krélovéhradeslf{l kr?j
MDC 18 Infekéni a parazitdrni nemoci 225 0,3% 213 12 95 5 33;:\:?]\',/:; \;;c?rrl:zf}ci?\/lDC 19) a
MDC19 Nemocia poruchy dusevni 165 0,2% 99 66 60 40 nemoci muskuloskeletalni
MDC21 Alergie, otravy a toxické Gcinky lékd 54 0,1% 46 8 85 15 soustavy (MDC 08).
MDC 23  Faktory ovliviujici zdrav. stav a jiny kontakt se ZS 233 0,3% 182 51 78 22
MDC24  Akutni l0Zzkova rehabilitace 4103 - 5,1% 3417 686 83 17




Migrace za TEP kycle a kolene u pacientu s bydlistém v Kralovéhradeckém kraji *

DRG baze 08-105 TEP kycle Procentuadlni zastoupeni HP za obdobi 2023-2024
Kraj poskytovatele ALP PHA STC PLK LBK HKK PAK JMK Ost.
Hradec Kralové 6,3% 8,1% 0,0% 62% 74,4% 2,2% 02% 2,7%
U Jicin 9,1% 19,9% 0,0% 40,3% 29,4% 0,4% 0,2% 0,6%
o >"_§ Nachod 500 57% 0,0% 2,8% 83,8% 05% 05% 1,7%
o 8. Rychnov nad Knéznou 7,7% 7,1% 02% 1,7% 80,1% 1,9% 0,6% 0,8%
© 32
Trutnov 6,4% 6,1% 0,1% 82% 77,0% 0,3% 0,3% 1,5%
Celkem 6,7% 8,8% 0,1% 10,2% 71,0% 1,2% 0,3% 1,7%
DRG baze 08-106 TEP kolene Procentualni zastoupeni HP za obdobi 2023-2024
Kraj poskytovatele ALP PHA STC PLK LBK HKK PAK JMK Ost.
o Hradec Kralové 7,4% 12,3% 0,0% 8,4% 654% 1,7% 0,6% 4,1%
>
S 4 Jicin 8,1% 20,4% 0,0% 53,0% 17,7% 0,0% 0,3% 0,6%
g § Nachod 10,7% 5,7% 0,0% 3,3% 77,6% 05% 0,3% 1,9%
2 Rychnov nad Knéznou 6,9% 89% 0,0% 2,6% 750%6 2,0% 16% 3,0%
Trutnov 95% 9,1% 0,0% 10,5% 69,4% 0,2% 0,2% 1,0%

Celkem 8,5% 11,2% 0,0% 14,2% 62,3% 0,9% 0,6% 2,3%




Objem HP s kritickym vykonem?* realizovanych PALP v Kralovéhradeckém kraji (HKK)
- dle klinickych oblasti (MDC) a bydlisté pacienta

* Zahrnuty hospitalizacni pfipady (HP) z DRG bazi typu | a M, které jsou definovany kritickym vykonem. Tedy pouze HP, kdy hlavni naplni HP bylo poskytnuti invazivniho ¢i
miniinvazivniho vykonu. Soucasné vylou¢eny MDC pro transplantace, popaleniny a polytraumata, u kterych je obecné vysoka centralizace, a tedy i vy$si mira migrace.

MDC dle CZ-DRG P:::‘:ZI:IP % HP z celku S':;ZT;;'; s':/fﬁ:;;n % HP z dané MDC qu roj: Hospitalizaéni
2023-2024 0% 10% 20% 30% v HKK mimo HKK 0% 20% 40% 60% 80% 100% pripady (HP) v letech

MDCO01 Nemocia poruchy nervové soustavy 1622 | 1,9‘%; | | 1026 596 | I I I 2;,7 | 2023-2024 v datech NRHZS

MDC02 Nemocia poruchy oka a o¢nich adnex 1454 1,7% 1155 299 21 Bydliété pacienta:

MDCO03 Nemocia poruchy ucha, nosu, Ust a hrdla 4368 3043 1325 30 . V Krélovéhradeckém kraj

MDC04 Nemocia poruchy dychaci soustavy 1319 1043 276 21 o

MDCO05 Nemocia poruchy obéhové soustavy 9017 7 031 1986 22 Ejmy kraj ]

MDCO06 Nemocia poruchy travici soustavy 9240 7 670 1570 17 26 %

MDCO07 Nemocia poruchy hepatobilidrni soustavy a pankreatu 3982 3503 479 12

MDCO08 Nemocia poruchy muskuloskel. soustavy a pojiv. tkani 18 306 21,3% 14 414 3892 21

MDCO09 Nemocia poruchy kilize, podkozni tkdné a prsu 3235 2 368 867 27 e .

MDC 10 Nemocia poruchy endokrinni, metabolické a nutri¢ni 947 697 250 26 Xzzge:ekgbl;I;ZT:gu migraci

MDC11 Nemocia poruchy vylucovaci soustavy 5826 4783 1043 18 pacientd s bydliétém mimo

MDC 12 Nemocia poruchy muZské reprodukcni soustavy 3194 2295 899 28 HKK za pé&i do HKK.

MDC 13  Nemocia poruchy Zenské reproduk¢ni soustavy 6 601 5305 1296 20 Pramérné zhruba jedna

MDC 14 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 9311 7 255 2 056 22 ¢tvrtina pacientll [éCenych v

MDC 15 Novorozenci a stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 339 0,4% 149 190 Kralovéhradeckeém kraji ma

MDC16 Nemocia poruchy krve, krvetvornych organ(i a imunity 160 0,2% 122 38 24 bydlisté v jiném kraji.

MDC 17 Nemocia poruchy krvetvorby a $patné difer. novotvary 413 0,5% 311 102 25 * Nejvyssi miru migrace

MDC 18 Infekéni a parazitdrni nemoci 243 0,3% 213 30 12 pozorujeme u novorozencu

MDC19 Nemocia poruchy dusevni 167 0,2% 99 68 a stavd vzniklych v

MDC 21 Alergie, otravy a toxické tGcinky léka 76 0,1% 46 30 perinatvé'lnl'm, Obdcv),b" (MDC )

MDC 23  Faktory ovliviujici zdrav. stav a jiny kontakt se ZS 265 0,3% 182 83 31 15)’_ cozje d.an? pritomnosti
N perinatologického centra ve

MDC 24  Akutni lGzkova rehabilitace 3770 . 4,4% 3417 353 9 FN Hradec Kralové.




Migrace za onkologickymi hospitalizacemi (2023): Solidni ZN

Zdroj dat: NRHZS; hodnocen je pocet hospitalizaci na 1Gzku akutni péce s hlavni hospitalizacni diagnézou CO0—C97 (mimo C44 a C81—C96) u dospélych pacientl(

» A » B DA () 0

£::W 93,5%  3,0% | 04% | 0,2% | 0,0% | 0,4% | 03% | 0,4% | 0,2% | 0,4% | 0,5% | 0,3% | 0,1% | 0,4% 10 650 (100 %)
54,3% | 39,7% | 0,3% | 0,4% | 0,0% | 0,5% | 09% | 0,7% | 1,1% | 1,2% | 0,5% | 0,1% | 0,0% | 0,3% 12 766 (100 %)
11,1% | 1,0% | 80,7% | 2,1% | 0,0% | 0,0% | 0,1% | 0,2% | 0,1% | 2,1% | 2,0% | 0,0% | 0,0% | 0,5% 5882 (100 %)
: 6,3% | 2,2% | 1,0% | 89,9%  0,1% | 0,1% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,2% 6 053 (100 %)
13,4% | 1,5% | 0,2% | 35,4% | 47,7% | 0,5% | 0,1% | 0,0% | 0,1% | 0,6% | 0,3% | 0,1% | 0,0% | 0,1% 3083 (100 %)
16,9% | 1,8% | 0,0% | 0,9% | 0,3% | 76,7% | 2,3% | 0,2% | 0,1% | 0,2% | 0,4% | 0,1% | 0,0% | 0,1% 8 840 (100 %)

= : 11,1% | 1,6% | 0,0% | 0,1% | 0,0% | 1,2% | 80,2%| 4,5% | 0,1% | 0,1% | 0,3% | 0,1% | 0,0% | 0,6% 3 635 (100 %)
- 50% | 04% | 0,0% | 0,1% | 0,0% | 0,1% | 0,6% | 89,4% | 2,8% | 0,0% | 0,5% | 0,9% | 0,0% | 0,2% 5381 (100 %)
PA 50% | 0,5% | 0,00 | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,1% RN 2,1% | 53% | 2,9% | 0,1% | 0,4% 4597 (100 %)

7,6% | 0,3% | 1,2% | 0,2% | 0,0% | 0,0% | 0,1% | 0,8% | 1,2% | 68,2% | 19,8% | 0,2% | 0,0% | 0,2% 5033 (100 %)
1,6% | 0,1% | 0,0% | 0,1% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,3% | 1,4% |93,6%  1,5% | 1,0% | 0,4% 11 566 (100 %)
0 1,4% | 0,0% | 0,1% | 0,2% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,1% | 0,1% | 0,0% | 2,7% | 88,0% | 0,9% | 6,2% 6 515 (100 %)
3,4% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,06 | 0,0% | 0,0% | 0,0 | 0,1% | 0,2% | 10,5% | 55% | 70,6% | 9,5% 5352 (100 %)
1,0% | 0,1% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,1% | 0,0% | 0,0% | 0,1% | 0,1% | 1,1% | 4,6% | 0,1% | 92,9% 11 126 (100 %)




Migrace za centrovou lécbou 2023: Solidni ZN

Zdroj dat: NRHZS; Hodnoceni byli pacienti s centrovou lé¢bou pro solidni ZN. Jeden pacient mohl mit podany Iék ve vice krajich.

» A » B DA () 0

-9 98,1% 00% | 01% | 02% | 00%|00%)|03%|02%1]05%|01%|03%|02%00%01% 2 874 (100,0 %)
83,3%101% 01%  08%  00% 01% | 62%| 07% |74% | 05% | 05% |02% |02% | 0,0% 2793 (100,0 %)
13,7% | 00% [ 749%| 41% | 00% | 0,1% | 00%}| 0,1% |03% | 42% | 24% | 0,1% | 0,0% | 0,0% 1161 (100,0 %)

: 40% | 00% | 0,1% |952%| 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% |0,7% | 0,0% | 0,1% | 0,0% | 0,0% | 0,0% 1142 (100,0 %)
17,1%| 00% | 0,0% [82,2%| 0,0% | 0,0% | 0,1% | 0,0% |0,2% | 0,0% | 0,0% | 0,3% | 0,0% | 0,0% 514 (100,0 %)
25,7% | 0,0% | 0,0% | 0,7% | 0,0% [63,5%| 8,2%| 0,7% |0,4% | 0,0% | 0,7% | 0,0% | 0,0% | 0,0% 1129 (100,0 %)

s B 7,7% | 00% [ 00% | 0,2% | 0,L0% | 0,0% |88,7%| 2,4% |00% | 00% | 0,4% | 0,5% | 0,0% | 0,1% 910 (100,0 %)
- 29% | 0,0% | 00% | 03% | 00% |00% | 1,3%|895%)41% | 00% |05% | 14% | 00% | 0,1% 1101 (100,0 %)
PA 45% | 00% | 00% | 00% | 0,0% | 0,0% | 0,0% A 03% | 93% | 3,4% | 0,0% | 0,5% 898 (100,0 %)

38% | 00% [02% | 01% | 00% |00% | 00%| 1,0% |14% [643% 282%| 06% | 0,1% | 0,4% 1133 (100,0 %)
1,0% | 00% | 00% | 0,1% | 00% | 0,0% | 0,0%| 0,1% 10,1% | 0,1% [9,4% 1,4% | 0,8% | 0,1% 2 601 (100,0 %)
0 1,1% | 00% | 0,0% | 0,3% | 0,0% | 0,0% | 0,1%}| 0,2% |0,1% | 0,0% | 44% |87,3% | 1,4% | 52 % 1437 (100,0 %)
1,5% | 0,0% | 00% | 00% | 0,0% | 0,0% | 0,0%| 0,2% J0,0% | 0,0% (12,2% | 6,8% |67,1%12,2% 1161 (100,0 %)
0,7% | 0,0% | 00% | 0,1% | 0,0% | 00% | 0,1%| 00% J0,2% | 00% | 1,2% | 7,3% | 0,0% 90,4 % 2127 (100,0 %)
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Vyvoj segmentu centrové lécby u pacientu s bydlistém v Kralovéhradeckém kraji

Zdroj dat: NRHZS
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Zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje vyzaduje
velkou pozornost, zajiSténi financnich zdroju a
posileni infrastruktury a personalnich kapacit.

PlUjde o smysluplné investice, nebot zejména
akutni péce o vazné nemocné pacienty je v HKK
kvalitni a v ¢ase se vyznamne zlepsuje.

&



Priklad zle

pSujicich se vysledku péce v HKK: hospitalizacni mortalita u AIM

Zdroj: NRHOSP 1994-2023, IS Zemreli 1994-2023
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Akutni infarkt myokardu 121, 122 Hodnocené obdobi:
< 2020-2023

O 2010-2019

(1 2000-2009
X 1994-1999

X Hospitalizacni mortalita Celkem <50
kohorta 1994-1999 0,160 0,039 0,082 0,180 0,336

kohorta 2000-2009 0,124 0,031 0,049 0,135 0,254
o kohorta 2010-2019 0,083 0,018 0,029 0,077 0,195
kohorta 2020-2023 0,076 0,022 0,023 0,076 0,170

o
X ®
Pocet pacientti/100 tis. Celkem
obyv.
kohorta 1994-1999 183,6 27,6 316,8 755,4 942,3
X ® kohorta 2000-2009 170,4 21,7 249,4 606,2 1062,9

kohorta 2010-2019 155,6 23,0 226,2 426,7 788,8
kohorta 2020-2023 122,0 20,5 163,6 316,7 503,3

o0

S

Celkem

Vek < 50 let Vék 50-64 let Vék 65-79 let Vék 80+ let
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Priklad zlepsSujicich se vysledkt péce v HKK: hospitalizacni mortalita u SS

Zdroj: NRHOSP 1994-2023, IS Zemreli 1994-2023

Selhani srdce 150 Hodnocené obdobi:
509% < 2020-2023
O 2010-2019
45% - O 2000-2009
40% - X 1994-1999
E 35% - Hospitalizacni mortalita Celkem <50
"g 30% - kohorta 1994-1999 0,170 0,125 0,125 0,153 0,224
§ kohorta 2000-2009 0,163 0,088 0,100 0,145 0,213
>§ 25% - kohorta 2010-2019 0,169 0,061 0,090 0,131 0,226
= é kohorta 2020-2023 0,179 0,021 0,074 0,144 0,240
£20% |
2 8
L15% - i Pocet pacientdi/100 tis. Celkem
X X obyv.
10% - O g kohorta 1994-1999 160,6 51 130,9 768,5 1717,0
co | ) L 4 kohorta 2000-2009 220,3 5,8 140,4 912,1 2530,8
kohorta 2010-2019 283,8 10,4 169,6 767,8 3043,0
0% M kohorta 2020-2023 276,0 11,0 126,1 687,9 2 666,8
Celkem Vék < 50 let Vék 50-64 let Vék 65-79 let Vék 80+ let
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Vyvoj 5letého relativniho preziti dle stadii onemocnéni (vybrané diagnozy)

VSichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim dle kraje bydlisté.
Uvadéné hodnoty 5letého preZiti pro jednotlivé diagndzy/stadia jsou vékové standardizovany.

ZN tlustého stfeva a kone€niku (C18—C20), CR ZN tlustého stieva a kone¢niku (C18-C20), HKK
100 % - 100 % -
A
90 % - 5 90 % - <
80 % - g 80 % - & %
X O
s 70% - s 70% -
N + N X +
>8 8 >8 X @
S 60% - g X A S 60% - A
‘c = O
Z 50% | Z s09%
< + + < +
S 409 X S 409 X X
@ X 3
9 9
©w 30% ©w 30 %
20 % + 20 % + ‘
10% - é 10 % - g
0 % 0 %
VSechna Stadium Stadium Stadium Stadium VSechna Stadium Stadium Stadium Stadium
stadia 1 2 3 4 stadia 1 2 3 4
<& Analyza periody 2020-2023 O Kohortni analyza 2015-2019
A Kohortni analyza 2010-2014 O Kohortni analyza 2005—2009
+ Kohortni analyza 2000-2004 X Kohortni analyza 1995-1999 , .
ZDRAWZ“:)'[] Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR

v v v i y &
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR S oY BT 7S




Vyvoj 5letého relativniho preziti dle stadii onemocnéni (vybrané diagnozy)

VSichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim dle kraje bydlisté.
Uvadéné hodnoty 5letého preZiti pro jednotlivé diagndzy/stadia jsou vékové standardizovany.

ZN pridusnice, priidusky a plice (C33, C34), CR

ZN prudusnice, pridusky a plice (C33, C34), HKK
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Vyvoj 5letého relativniho preziti dle stadii onemocnéni (vybrané diagnozy)

VSichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim dle kraje bydlisté.
Uvadéné hodnoty 5letého preZiti pro jednotlivé diagndzy/stadia jsou vékové standardizovany.
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ZIJRAVI2[I3[] Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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Roky

Stredni délka Zivota pfi narozeni: srovnani kraji CR (2023-2024)
Zdroj dat: Cesky statisticky ufad Umrtnostni tabulky - 2020-2024 | Produkty (gov.cz)
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Muzi v CR méli v obdobi 2023-2024 stfedni délku Zivota

pfi narozeni 77,0 let a Zeny o 6 let vice, tj. 83,0 let

v priméru dvou let pro srovnani s kraji. Nejvyssi stredni
délka Zivota pfi narozeni u muzl i Zen byla za roky 2023-
2024 zjisténa v Praze (muzi 78,8 let, Zeny 84,4 let).

evwvys

evvys

¢inil 3,8 roku v pripadé muzd a 3,5 roku v pripadé Zen.

Populace Kralovéhradeckého kraje dosahuje ve
srovnani s priimérem CR ve stfedni délce Zivota pfri
narozeni o 1,2 roku vyssi hodnotu u muz, ale pouze o

0,1 roku vyssi hodnotu u Zen. Mezi kraji tak u muzu
dosahuje 2. misto, ale u Zen az 6. misto.

Zjisténé rozdily mezi regiony CR jsou podstatné a
statisticky vyznamné. Hodnoty stfedni délky Zivota
mohou ukazovat na problémy s Zivotnim stylem,
prevenci vaznych chorob a také s dostupnosti zdravotni
péce v nékterych regionech. Jde o faktor hodny zfetele
pfi formovani zdravotnich politik a strategii

v jednotlivych regionech.



https://csu.gov.cz/produkty/umrtnostni-tabulky-5i3aadd1z7

Pfed¢asna amrti v krajich CR dle nové metodiky EUROSTAT

Zdroj dat: Databaze zemfrelych 2023

Podil predcasnych umrti

Kraj bydliste Dle nové metodiky EUROSTAT Ize nékterd umrti (kombinace pfticiny

0% 20 % 40 % i P . Lo . o o i

. - . umrti a véku) povaZovat za predcasna Ci preventabilni (napf. umrti

Karlovarsky kraj 19,1 % na karcinom plic do véku 74 let je dle této metodiky oznaceno jako
Ustecky kraj 18,1 % pfedasné). V souladu s touto metodikou mazeme pro Ceskou

republiku v roce 2023 definovat 15,9 % vSech umrti jako predcasna.
Tento podil Ize i na zakladé dostupnych mezinarodnich srovnani
povazZovat za relativné vysoky.

17,8 %
17,6 %

Moravskoslezsky kraj
Liberecky kraj

Olomoucky kraj 16,2 % Mezi hlavni pfi¢iny pfedéasnych umrti v CR patfi zejména ischemicka
Sttedotesky kraj 15,8 % choroba srdecni a dale nékteré typy zhoubnych nadori jako jsou napf.
pardubicky kraj 15.7 % nadcgry plic a narovd\{ tlulstehvo strelva a konelcnllfy. Jdel 0 onemocneéni,
T ppp—— kterym lze do zna¢né miry predchazet zdravym Zivotnim stylem anebo
Zlinsky kraj e preventivnimi programy zaméfenymi na véasny zachyt nemoci.
Plzetisky kraj [ ENGNRNN 5.5 % Na predéasnych Umrtich v CR maji rovné? relativné vysoky podil

15,1 % nehody, Urazy a umrti v dsledku abuzu alkoholu.
15.1 % Mezi regiony CR pozorujeme znaény rozdil v poétu predcasnych dmrti,
—— ktery do znacné miry koreluje s dosahovanou stfedni délkou Zivota

’ jejich obyvatel. Podil pred¢asnych umrti presahujici 18 % vykazuji kraje
14,1 % Karlovarsky a Ustecky, naopak nejnizéi podil je zaznamenavan v Praze
13,7 % (13,7 %) a v Kralovéhradeckém kraji (14,1 %).

JihocCesky kraj

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Kralovéhradecky kraj

Hlavni mésto Praha

CR 15,9 %

ZDRAV|2|]3U http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/Annexes/hlth_cdeath_sims_an5.pdf
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Umrti dle hlavnich pfi¢in v Kralovéhradeckém kraji Umrti podle skupin diagnéz

v s . Vék < 70 let
Zdroj dat: Databaze zemrelych 1994-2023 Rocni mortalita: cca 5 900 KV
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tniho

Vybrané hlavni determinanty vyvoje zdravotniho
stavu populace:
proc jsou predikce potrebnych kapacit
a optimalizace dostupnosti péce tak vyznamné?

Ceka nas nelehkych cca 20 let:
starnuti populace sebou prinese vyznamny
narust nemocnosti.

- .




Vékova struktura populace Kralovéhradecky kraj a jeji ocekavany vyvoj *

Zdroj: Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080 | Produkty (gov.cz) (zvefejnéno dne: 12. 12. 2024)

Struktura obyvatel HKK k 31. 12. 2024

N
o
|

2. meeese——) 1. Do 15 let ocekavatelny narust

nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniord.

2_ Do 20 - 25 let prudky narust nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniorQ.

43, Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti v
nasledujicich 10 — 15 letech.

o - N W A OO0 O N 00 ©
! ! ! ! ! ! ! ! !

Podil osob ve vékové kategorii (%)
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Kralovéhradecky kraj k31.12. 2020 k 31.12.2024 k1.1.2030 k1.1.2040 k1.1.2050
Obyvatelé ve véku 65+ 121 170 126 020 131 017 145 254 158 820

Obyvatelé ve véku 75+ 48 996 58 416 69 637 75787 86 053
Obyvatelé ve véku 85+ 11 912 16 450 28 319



https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080

Predikce dalsiho vyvoje populace Kralovéhradeckého kraje l
Na jaky narust potreb je treba systém dimenzovat

Kralovéhradecky kraj k31.12.2020 k31.12.2024 k1.1.2030 k1.1.2040 k1.1.2050
Obyvatelé ve véku 65+ 121 170 126 020 131 017 145 254 158 820

Obyvatelé ve véku 75+ 48 996 58 416 69 637 75787 86 053
Obyvatelé ve véku 85+ 11 912 16 450 28 319

Zdroj: Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080 | Produkty (gov.cz) (zvefejnéno dne: 12. 12. 2024)

Koeficient potrebného nartstu kapacit
pro dlouhodobou péci

Pocet seniori 85+ — Pocet senioru 2040 — 2050:
dnes: cca 12 000 cca 28 000



https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080

Starnuti populace v Kralovéhradeckém kraji a CR: projekce indexu zavislosti *

Zdroj: Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080 | Produkty (gov.cz) (zvefejnéno dne: 12. 12. 2024)
Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2023-2100 | CSU (czso.cz) (zveFejnéno dne: 30.11.2023)

Poéet obyvatel k1.1.2010 k1. 1.2020 k1.1.2030 k 1. 1. 2040 k1. 1.2050
ve veku: HKK (of ] HKK (of ] HKK (o] ] HKK (of ] HKK (o] ]
0-14 leff 79 811 1494 370 86 013 1710 202 73785 1 536 465 62 114 1330619 63 901 1403 501
15a264 letfl 385465 | 7413560 | 346227 | 6852107 | 334862 | 6838947 | 312289 | 6700890 | 275244 | 6214619
65 leta vice] 89 126 1598883 | 119407 | 2131630 | 131017 | 2372940 | 145254 | 2682875 | 158820 | 3073347

Podil obyvatel
ve véku:

Index zavislosti
(65+)/(154 23,1 21,6
64)*100

k1. 1. 2050
HKK CR

HKK

HKK

39,1 40,0 57,7 49,5



https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100

o

Proc jsou predikce potrebnych kapacit
a optimalizace dostupnosti péce tak
vyznamneé?

Demografické zmeény a starnuti obyvatel
se jiz projevuji

- -




Vyvoj poctu zasahu ZZS v Kralovéhradeckém kraji: Casova rada dle véku pacientt
Zdroj: NRHZS 2010-2024; data ZZS jednotlivych krajd, zapocteno max. 1 oSetfeni na pacienta za den

St3 ,
tar.n”t' Popy|,
Pocet pacienttli oSetfenych ZZS v jednotlivych vékovych kategoriich dle dat NRHZS v letech 2010-2024: se ,Iif p "Oje Ce
Vuje

Rok | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Celkem | 28994 30225 31234 33505 35317 36747 37338 38508 40914 41463 40850 45145 47468 46298 47933
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HKK: klienti a pobytové dny v zarizenich s pobytovou socialni sluzbou

Zdroj: MPSV — data o pobytovych socialnich sluzbach. Zahrnuté sluzby: domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro osoby Stér utf
se zdravotnim postiZzenim, odlehcéovaci sluzby, socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich IGzkové péce, chranéné bydleni, tydenni se iis OpuIaCe
stacionare

Pacienti s demenci

Zahrnuje klienty, ktefi méli v dobé vyuzivani pobytové socidlni sluzby bydlisté v Kralovéhradeckém kraji

» . .. |Pocet klientli ve | Pocet pob. dni |Pocet klientli ve | Pocet pob. dni " . .o " . ,
P ki . . Pocet klientu Pocet pobytovych dni

2014 3992 2 600 696 985 1580 428 058 1163 327 047
2015 4273 2 803 728 293 1747 452 594 1251 341 566
2016 4 407 2 888 771 857 1828 497 700 1345 367 461
2017 4 652 3130 808 185 2004 511 319 1587 430783
2018 4 880 3357 862 127 2139 548 245 1766 481718
2019 5029 3522 919 058 2204 573 861 1886 519 900
2020 4 964 3507 920 055 2228 577 594 1389 520755
2021 5209 3696 904 116 2244 539 592 2014 550 971
2022 5222 3755 971112 2243 576 843 2150 584 291
2023 5264 3 820 1002877 Y 2 259 589447 v 2199 618 169

+31,9% | +46,9% | +43,9% | +43,0% | +37,7% +89.1% +89,0%

Pocet pobytovych dni nezahrnuje dny, kdy byli klienti hospitalizovani v nemocnici, ackoliv byli sou¢asné evidovani v zatizeni socialnich sluzeb




Klienti pobytovych sluzeb v Kralovéhradeckém kraji *
Potreba pobytovych socialnich sluzeb roste, celkove za 10 let 0 +32%

(jak v poctu klientu, tak v poctu pobytovych dni). Vyznamné narusta podil
vysoce polymorbidnich klientti (DCCI 3+) ve stupni zavislosti PnP llI+.

-

-

-

Roky DCCI 3+ a PnP Il DCCI 3+a PnP IV Ostatni Celkem

2014 765 (19,2 %) 687 (17,2 %) 2 540 (63,6 %) 3992 (100,0 %)
2015 839 (19,6 %) 826 (19,3 %) 2 608 (61,0 %) 4273 (100,0 %)
2016 867 (19,7 %) 899 (20,4 %) 2 641 (59,9 %) 4 407 (100,0 %)
2017 976 (21,0 %) 951 (20,4 %) 2 725 (58,6 %) 4 652 (100,0 %)
2018 1100 (22,5 %) 1060 (21,7 %) 2 720 (55,7 %) 4 880 (100,0 %)
2019 1213 (24,1 %) 1070 (21,3 %) 2 746 (54,6 %) 5029 (100,0 %)
2020 1170 (23,6 %) 1129 (22,7 %) 2 665 (53,7 %) 4 964 (100,0 %)
2021 1288 (24,7 %) 1155 (22,2 %) 2 766 (53,1 %) 5209 (100,0 %)
2022 1324 (25,4 %) 1172 (22,4 %) 2726 (52,2 %) 5222 (100,0 %)
2023 1358 (25,8 %) 1190 (22,6 %) 2 716 (51,6 %) 5264 (100,0 %)

*Zahrnuté sluzby: domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim, odlehc¢ovaci sluzby, socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lGzkové péce, chranéné bydleni, tydenni stacionare.
Zahrnuje klienty, ktefi méli v dobé vyuZivani pobytové socidlni sluzby bydlisté v Karlovarském kraji.

6,9 %




Statisticka predikce poctu seniorui s vysokym stupném zavislosti v HKK

Zdroj dat: NRHZS 2010-2023, NSIS (data o PnP a ID), Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva CR 2023-2100 (nizka, stfedni a vysoka varianta);

DCCI = komorbiditni index, ID = invalidni dlichod (dle stupné invalidity), PnP = pfispévek na péci (dle stupné zavislosti)

(2326 -2 343)

(2977 — 3 096)

(4 804 — 5 422)

Prevalence Predikce prevalence*
Vék 75+, bez PnP 1. 1.2020 1. 1.2025 1.1.2030 1.1.2040 1.1.2050
(bez ohledu na DCCI a ID) 33 658 42 381 49 605 52 693 62 161
(42 252 — 42 453) (48 966 — 49 943) (50 670 — 53 739) (58 608 — 64 099)
Vek 75+ a ziroved Prevalence Predikce prevalence*
PP Ill—IV. stupet 1. 1. 2020 1. 1. 2025 1. 1. 2030 1. 1. 2040 1. 1. 2050
L 4 460 5580 7641 8 758
hl DCClaID
(bez ohledu na DCCl a ID) 3907 (4 442 — 4 469) (5472 -5 635) (7 162 — 7 889) (7 846 — 9 255)
Prevalence Predikce prevalence*
Vék 85+, bez PnP 1.1.2020 1.1.2025 1.1.2030 1.1.2040 1.1.2050
(bez ohledu na DCCI a ID) 5573 6072 8 284 13314 14 212
(6 045 — 6 086) (8 091 — 8 380) (12 396 — 13 753) (12 620 — 14 995)
Vek 85+ a ziroved Prevalence Predikce prevalence*
PP lIl.IV. stupefs 1. 1. 2020 1. 1.2025 1.1.2030 1.1.2040 1. 1.2050
(bez ohledu na DCCI a ID) 2241 2338 3057 >212 > 930

(5 138 — 6 356)

*Predikované hodnoty dle stfedni varianty projekce (rozsah dle nizké a vysoké projekce); za predpokladu konstantni vékové-specifické prevalence

jednotlivych stavu.

Zmeéna
za 10 let

Zmeéna
za 10 let



https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100

Souhrn demografickych a kapacitnich predikci potreb lizkového fondu
dlouhodobé osetrovatelské péce

Zdroj: model Predikce potreb l(Zek a kapacit dlouhodobé péce

Demograficka projekce
kalkulovana dle vyvoje Kapacitni model (spodni hranice): | Kapacitni model (horni hranice): Potreba
Kraij populacni kohorty ve véku 50+ potencial presunu z akutnich lGzek | potencidl presunu z akutnich ltzek celkem
s korekci na kohortu 75+
99 9U9 9U7 7D87US| 99 9U9 9U7 7D8 7US | 99 9U9 9U7 7D8  7US D;’;‘i:g CELKEM

Hlavni mésto Praha 163 21 375 18 37 15 144 5 1 41 17 160 6 1 578 1005
Stfedocesky kraj 486 20 501 24 40 10 153 4 1 44 11 170 4 1 1031 1469
Jiho&esky kraj 6 9 190 0 27 6 109 2 1 30 7 121 3 1 204 511
Plzensky kraj 20 9 222 3 22 5 83 2 0 25 6 92 3 0 253 491
Karlovarsky kraj 57 4 70 16 7 2 30 1 0 8 3 33 1 0 146 231
Ustecky kraj 57 11 295 0 31 7 122 2 1 35 8 135 3 1 364 709
Liberecky kraj 10 9 151 4 19 4 69 1 1 21 4 77 1 1 173 371
Kralovéhradecky kraj 121 7 104 0 20 5 86 p 1 py. 6 95 3 1 231 472
Pardubicky kraj 33 7 227 0 17 4 72 1 1 19 4 80 1 1 267 467
Kraj Vysocina 17 4 180 0 26 5 97 2 1 29 6 108 3 1 202 480
Jihomoravsky kraj 74 21 349 1 38 10 157 2 1 43 11 175 3 1 446 887
Olomoucky kraj 61 7 148 1 30 7 110 2 1 33 8 123 3 1 217 535
Zlinsky kraj 18 7 149 1 21 5 82 2 1 23 6 91 3 1 176 411
Moravskoslezsky kraj 104 9 165 7 30 11 115 4 1 33 12 128 4 1 284 623
celkem 1225 145 3125 77 366 97 1428 36 15 407 108 1590 40 17 | 4572 8676




Kralovéhradecky kraj: Predikce potfebného navyseni poctu ltizek do roku 2040
— realisticka varianta

Vékova struktura osob v zafizenich Predikce potiebného poctu lazek do roku 2040 pri
s pobytovou socialni sluzbou (2023) predpokladaném demografickém starnuti populace
2500 - a rlistu nemocnosti
Vékova Podil Bazalni Korekéni Potrebné
5000 A 1924 kohorta | meazi ro¢ni koeficient navyseni
klienty | koeficient | navyseni | poctu ltizek do
rustu kapacit* r. 2040**
g 1500 1 <60let 12,4% 1,11 - 66
a 1246
5 o 60-69let 7,5% 1,14 1,02 - 59— 68
[e]
%1000 - 70-79 let 19,8 % 1,15 1,11 - 266 — 321
80+ 60,2 % 1,16 1,20 - 1144-1517
500 -
o 21536-1972
196
,, 51 118 * \lystup regresnich prediktivnich model{l pracujici s demografickym vyvojem a
0 4 narUstajici nemocnosti (chronickou polymorbiditou) populace. Odhad je

vyjadien v hranicich 90% intervalu spolehlivosti a vyjadfuje relativni rast zatéze
z dlvodu progresivniho zvySovani poctu pacientl nad rdmec zakladniho trendu
v soucasnosti.

** Predikce potrebného navyseni poctu lGzek (90% interval spolehlivosti
odhadu) pfi predpokladané dobé pobytu 300 dni na osobu a rok.
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Podpora zdravotni gramotnosti a prevence
ve vsech jejich formach

Organizované (populacni) preventivni programy
-> velka Sance na zlepseni zdravi a usporu financi v.z.p.

Zajisténi dostatecnych personalnich kapacit

—
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Nezbytna postupna restrukturalizace lizkového fondu,
s respektem k ménicim se potrebam populace,
podpora infrastruktury akutni lizkové péce




ANALYTICKA STUDIE

KRALOVEHRADECKY

' KRAJ

5 &
6.

7. ©

Zajisteni vysoce specializované péce, zejména
v segmentech onkologie a kardiologie

Posileni komunitni osetrovatelské péce,
péce v zaveéru zivota a paliativni péce

Komplexni zajisténi prevence a péce
Koordinace, disease management




Podpora zdravotni gramotnosti
a primarni prevence ve vsech jejich formach

B t
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Vysoka chronicka nemocnost a relativné kratka
doba zivota v plném zdravi jsou velkym
problémem populace HKK jiz dnes.

Data jsou vyzvou pro podporu prevence
ve vsech jejich formach.

et

-



Podil populace (2023)

Vyskyt vybranych onemocnéni v zavislosti na veku v HKK
Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) 2010-2023, Narodni onkologicky registr (NOR) 1977-2023

Diabetes mellitus

Definice: Podil osob Ié¢enych

antidiabetiky (ATC skupina A10)

v daném nebo predchazejicim roce

(2022 +2023)
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Onkologické onemocnéni

Definice: Podil osob se zhoubnym
novotvarem (diagndza C00—C97, bez
C44) diagnostikovanym v poslednich
10 letech (2014-2023)

40 %
35%
30 %
25%
20 %
15 %
10 %

5%

0%

40
45 7
50 T
55 7
60
65
70 7
75 7
80 T
~ 85

<

Vi

Zavazna KV onemocneéni

Definice: Podil osob

hospitalizovanych pro diagnézu 100—

199 (bez 160—169) v poslednich

10 letech (2014—-2023)
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Cévni nemoci mozku

Vv roce 2023

Definice: Podil osob
hospitalizovanych pro diagnézu 160—
169 v poslednich 10 letech (2014—
2023)
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Vyskyt vybranych onemocneéni v zavislosti na véku HKK
Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) 2010-2023, Narodni onkologicky registr (NOR) 1977-2023

Diabetes mellitus

Definice: Podil osob Ié¢enych
antidiabetiky (ATC skupina A10)

v daném nebo predchazejicim roce
(2022 +2023)
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Onkologické onemocnéni

Definice: Podil osob se zhoubnym

60

Zavazna KV onemocnéni

Definice: Podil osob

10 letech (2014-2023) 2023)

Definice: Podil osob

Cévni nemoci mozku

novotvarem (diagndza C00—C97, bez  hospitalizovanych pro diagnézu I00—  hospitalizovanych pro diagnézu 160—
C44) diagnostikovanym v poslednich 199 (bez 160-169) v poslednich
10 letech (2014-2023)

169 v poslednich 10 letech (2014—-

65 70 75 80 85
Vék

% s diabetes mellitus

65let 75let

- 4 onemocnéni 0,0% 0,0%
3onemocnéni 0,6% 1,6%

- 2 onemocnéni 56% 11,3%
- 1 onemocnéni 26,6 % 35,6%
Alesponi 1 32,8% 48,6 %
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V nasledujicich cca 20 letech musime ocekavat
zejména narust poctu chronicky nemocnych
pacientu.

Nevyhnutelné vzroste poptavka po zdravotnich
i socialne zdravotnich sluzbach.

- -



Statisticka predikce prevalence vybranych chorob v HKK do roku 2030

Zdroj dat: NZIS 2010-2023, Cesky statisticky ufad — Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2023—-2100;
*uvedena predikce dle stfedni varianty projekce (v zdvorce rozsah dle nizké a vysoké varianty projekce) za predpokladu konstantni vékové-specifické prevalence

)

. Bodova prevalence Predikce bodové prevalence*
Diabetes K 1. 1. 2020 K 1.1.2025 K 1.1.2030
: 56 177 58 979 i o
meultus >1012 (55997 — 56 276) (58 343 — 59 330) 202092030 +16 %
v - Bodova prevalence Predikce bodové prevalence*
Srdecni K 1. 1. 2020 K 1.1.2025 K 1.1.2030
z 7 17 645 19 860
L] 0
SEIha ni 15981 (17588 -17 676) (19591 -20002) 202092030 +24 %
. Bodova prevalence Predikce bodové prevalence*
Alzheimerova K 1.1.2020 K 1. 1. 2025 K 1. 1. 2030
5047 5898 . o
choroba 4103 5031 5 057) 58125 543) 2020->2030: +44 %
, Bodova prevalence Predikce bodové prevalence*
Zhoubné K 1. 1. 2020 K 1.1.2025 K 1.1.2030
2 25 288 26 750 2020->2030: +18 %
nadory (cbez cas) 22774 (25 206 — 25 332) (26 450 — 26 914)

ZDRAVI2030
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v v v i y &
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR S oY BT 7S




Pocet lécenych kardiovaskularnich pacientu nevyhnutelné poroste v dusledku *
demografického starnuti populace

Kralovéhradecky kraj 2013 2023 % zmeéna

KRALOVEHRADECKY

KRAJ Nemoci obéhové soustavy
* (100-199; bez cévnich nemoci 129 973 146 902 +13 %
mozku 160-169)

Hypertenze 91 555 112934
Kardiovaskularni :
onemochani Arytmie 13 971 20 004
(100 - 199) Srdecni selhani 12 039 19 555
Onemocnéni chlopni 4 355 6451
Kardiomyopatie 610 696

-



Pocet lécenych onkologickych pacientli nevyhnutelné poroste

v disledku demografického starnuti populace

Zdroj: INarodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky urad

Kralovéhradecky kraj Absolutni
y : pocet 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
KRALOVEHRADECKY
KRA] Incidence!? 5 680 5870 6 086 6 266 6019 5512 5815 5961 5972
Mortalita? 1469 1531 1432 1451 1484 1488 1430 1420 1523
Prevalence! 32995 34 455 36 034 37 307 38 798 39709 40 536 41 862 43 171
ce I kova * Ndrodni onkologicky registr prochdzi od r. 2019 zménou metodiky hldseni a sbér dat je elektronizovdn. V disledku toho nejsou docasné dohldseny
. , vSechny zdchyty nezhoubnych novotvaru (zejména diagndzy ,,D“ a C44). Pokles v letech 2020 a 2021 Ize také prisuzovat epidemii COVID-189.
onkologicka
ravy v v Incidence a mortalita Celkovy pocet zijicich pacientt
zatez vcetne
U 1200 ¢ __ incidence — mortalital? € 9000 ¢ __ prevalence
nezhoubnych 8 1073 % g
21000 2 :
o o 8 E
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S 800 g s
(COO_C97’ ‘aé 600 E
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Incidence novotvart u muzti a Zen v letech 2019-2023: srovnani HKK a CR

Vyznamné vyssi vyskyt (> +20 %) u obyvatel HKK
Vyznamné nizsi vyskyt (< -20 %) u obyvatel HKK

INCIDENCE: MUZI

nemelanomovy kozni ZN (C44)

ZN prostaty (C61)

ZN pridusnice, pridusky a plice (C33, C34)
ZN tlustého stfeva a konecniku (C18—C20)
ZN ledviny (C64)

zhoubny melanom kuze (C43)

ZN mocového méchyre (C67)

ZN slinivky bFisni (C25)

ZN hlavy a krku (C00-C14, C30—-C31)
Non-Hodgkintiv lymfom (C82-C86)
leukémie (C91-C95)

ZN Zaludku (C16)

ZN jater a intrahepatalnich zlucovych cest (C22)
ZN jicnu (C15)

ZN mozku, michy a jinych ¢asti CNS (C70-C72)
ZN varlete (C62)

ZN Zlucniku a Zlucovych cest (C23, C24)

ZN hrtanu (C32)

mnohocetny myelom (C90)

ZN stitné zlazy (C73)

ZN poj. a mék. tkanf a perif. nervid (C47, C49)
HodgkinGv lymfom (C81)

ostatni zhoubné novotvary

novotvary in situ (D00-D09)

novotvary nezhoubné a nezndmého chovani
(D10-D36, D37-D438)

Rocni pocet nové diagnostikovanych
onemocnéni na 100 000 muzu
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LY

Rocni pocet nové diagnostikovanych
onemocnéni na 100 000 zZen

INCIDENCE: ZENY 0 50 100 150 200 250 300 350 400

nemelanomovy koZni ZN (C44)

ZN prsu (C50) u zen

ZN tlustého stfeva a konecniku (C18—C20)
ZN pradusnice, pradusky a plice (C33, C34)

ZN délohy (C54, C55) [l {22
W Kralovéhradecky kraj zhoubny melanom kaze (C43) [l 31° B Kralovéhradecky kraj
M Ceska republika ZN slinivky bfisni (C25) 225?29 M Ceska republika
ZN ledviny (C64) féé
ZN vajecniku (C56) 17-9{3:‘
Non-HodgkinGv lymfom (C82—C86) ﬁ'é
leukémie (C91-C95) [ 101
ZN titné 3lazy (c73) B 133
ZN hrdla délozniho (C53) il 133
ZN hlavy a krku (C00-C14, c30-C31) [ 134
ZN 7aludku (C16) i 139
ZN zluéniku a Zluovych cest (€23, c24) [ 42°
ZN mocového méchyre (C67) ?(75
ZN mozku, michy a jinych ¢asti CNS (C70-C72) ;'§
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mnohocetny myelom (C90) g&
ZN jicnu (C15)| 38
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novotvary in situ (D00—D09)

novotvary nezhoubné a neznamého chovani
(D10-D36, D37-D48)



Celkova zatéz zhoubnymi novotvary bez C44 (C00—C97 bez C44): *
vyvoj prevalence v CR, krajich a v okresech Kralovéhradeckého kraje
Zdroj: Narodni onkologicky registr

Prevalence: casovy trend

----------- Hradec Kralové - Rychnov nad Knéznou
------ Jicin ----=- Trutnov
---- Nachod
5500 -
5000 1 ___ &aska republikde . L 246986
| == Kralovéhradecky kraj o 2 o224 634 , . ;
4500
Rozsah hodnot kraj . Celkova standardizovana
4000

prevalence zhoubnych nadoru
je vregionu HKK jedna

z nejvyssich v krajich CR.
Casovy vyvoj aviak neni

v jednotlivych okresech kraje
stejny: dlouhodobé vykazuje
nejvyssi hodnoty okres Hradec
Kralové.
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Celkova zatéz novotvary mizni a krvetvorné tkane (C81-C96, D45-D47):

vyvoj prevalence v CR, krajich a v okresech Kralovéhradeckého kraje

Zdroj: Narodni onkologicky registr
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Vyssi prevalence novotvarld mizni

a krvetvorné tkané je nejvyraznéjsim
epidemiologickym rozdilem mezi HKK a
populaci CR.

Na tomto trendu se podileji vSechny
okresy HKK rovhomérné, avsak vyrazné
vyssi hodnoty (az excentricky nardst)
vykazuji okresy Trutnov a Hradec
Kralové.

Na vysokém narustu prevalence
novotvarl mizni a krvetvorné tkané
v okrese Trutnov a Hradec Kralové se
nejvice podili skupina onemocnéni
oznacena jako ostatni dysplastické
novotvary (D47) a dale také ne-
Hodgkintv lymfom (NHL).



Prevalence novotvard mizni a krvetvorné tkané (C81-C96, D45-D47) v okresech CR
v roce 2023

Zdroj: Narodni onkologicky registr vy weirs v . . . "
) gIcKy reg Pocet zZijicich osob s onemocnénim nebo jeho historii

na 100 000 osob v roce 2023

. Minimalni hodnota prevalence 296 — okres Sokolov

Prahova hodnota 395; 27,7 % percentil

Prahova hodnota 454; 55,4 % percentil — hodnota celé CR

Prahovda hodnota 500; 70,2 % percentil

g 0 - Prahovd hodnota 522; 85,0 % percentil

. Maximalni hodnota prevalence 661 — okres Opava

Vysledky jsou ovlivnény Gplnosti hlageni vyskytu hematoonkologickych onemocnéni napfi€ zdravotnickymi zafizenimi Ceské republiky.




Prevalence zhoubnych novotvard mizni a krvetvorné tkané (C81-C96) v okresech CR
v roce 2023

Zdroj: Narodni onkologicky registr vy weir s v . . . "
) gIcKy reg Pocet zZijicich osob s onemocnénim nebo jeho historii

na 100 000 osob v roce 2023

. Minimalni hodnota prevalence 255 — okres Beroun

Prahova hodnota 347; 23,9 % percentil

Prahova hodnota 384; 47,8 % percentil — hodnota celé CR

Jicin

Prahovd hodnota 406; 65,2 % percentil

Nachod *

Hr. iralové  Rychnov
. n. Kné7nou
, Usti n. Orlici *
l Brur ia
“
Havlicktv F Svitavy
| &
7d3r nad

Sazavou J

Jihlava él

d 4

Vysledky jsou ovlivnény Gplnosti hlageni vyskytu hematoonkologickych onemocnéni napfi€ zdravotnickymi zafizenimi Ceské republiky.

- Prahovd hodnota 429; 82,6 % percentil

. Maximalni hodnota prevalence 533 — okres Zd'ar nad Sazavou




Organizované (populacni) preventivni
programy -> velka sance na zlepseni zdravi

a usporu financi v.z.p.



V HKK jsou dostupné vsechny onkologické
screeningoveé programy, avsak pokryti populace
se vyznamne lisi mezi okresy.

Stale se vyznamna c¢ast obcanu screeningovych programu

V 4

' neucastni a riskuje tak zachyt nadorového onemocneéni
B v pokrocilem stadiu, s nizsi sanci na uplné vyléceni.

l'JEast ve Scr. nadoru Scr. nadoru hrdla délozniho Scr. nadoru tlustého streva a
. prsu (trilety interval, (trilety interval, Zeny ve konecniku (standardni interval,
screeningu Zzeny ve véku 45-69 let) véku 25-59 let) osoby ve véku 50 a vice let)
(pokryti cilové

(0] (0] (1)
IDRAVi2030
A —,
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR S oY BT 7S



Pocet na 100 000 Zen

Dlouhodobé onkologické screeningy jsou nadale silné podporovany.
Prikladem uspéchu je klesajici mortalita tFi hlavnich preventabilnich nadoru.

Zdroj: IN4rodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky Grad
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NS& POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V ROCE 2023 DLE OKRESU BYDLISTE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni péci (89178)

"“3"’ 533%5;’;'% Screeningova mamografie (89223)
sso% 595 (2022-2023, Zeny, 45-69 let, N = 1 085 803 vySetfeni)
535% 603%
575% 625% NA
56 61 6 %

57.6% - i
537% ST % 03 JE Pokryti v okresech
SO KV KD 45,9 % ”, ”, ” =
506% 557 % saw 1% en% Kralovéhradeckého kraje:
64,0 % Ko i ,
455 % e . 565 % - - Hradec Kralové: 59,7 %
57,0% - ' cv
O, | : 507%5%4 % - Ji€in: 59,5 %

545% - Nachod: 61,6 %
- Rychnov nad Knéznou: 61,1 %
- Trutnov: 60,3 %

Pokryti
v procentech

<55,0 %

55,0-60,0 %
B 60,0-650%
B -650%

Pokryti zen ve véku 45-69 let vySetfenych screeningovou mamografii v CR v roce 2023: 58,8 %

Ve véech okresech Krélovéhradeckého kraje je pozorovéno vysSi pokryti cilové populace Zen screeningem v porovnani s celorepublikovym

aw v

Indikator hodnoti podil Zen, které béhem poslednich 2 let (2022 2023) absolvovaly alesponi jednu screeningovou mamografii z celkového poctu zen, dle
okresu bydlisté. Zeny, ktere zemrely do roku 2023 (v€etné), nejsou v podilu uvazovany.




NS& PRUMERNA OBJEDNAVACIi DOBA MAMOGRAFICKYCH
SCREENINGOVYCH CENTER DLE KRAJE CENTRA

Udaje byly vyexportovény k 30. dubnu 2025 z webovych strének www.mamo.cz (véetné satelitnich pracovist): https://www.mamo.cz/centra/#tseznam (hodnocen tdaj ,Objednaci doba“)

Dle véstniku 5/2024:

>
5 70 - . , . .
.% Objednaci doby na screeningové
® 60 - mamografické vysetreni dlouhodobé
> v .r ’ o
S 50 nepresahuji 8 tydnd.
S
<
— 40 _ o - . . . ,
S § Pramérna objednavaci
.§ S 30 - doba v CR
52
a 20 -
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Pramérna objednavaci doba v CR: 21 dni

Jednotlivé kraje CR se v prdimé&rné objednaci dobé& zieteln& lisi. Pramérna objednavaci doba v Kralovéhradeckém kraji je niz$i nez celorepublikovy
primér, a to 15 dni.




Zachyt onkologickych onemocnéni v Kralovéhradeckém kraji dle klinického stadia

v letech 2019-2023

Zdroj: Ndrodni onkologicky registr
0% 20% 40% 60% 80% 100%

13 - 3 N=2433

- 6 N=549

slinivka bfigni (C25) - 13 17

prudusnice, prtidusky a plice (C33, C34) - 7 22
jicen (C15) . 11 20

3 4 Bnezndmo
— objektivni dlvody

Stadium: 1 2 nezndmo

— neuplny zdznam

Dostupnad data dokladaji, ze
v Kralovéhradeckém kraji je
dalSim problémem pozdni
zachyt onkologickych
onemocnéni. Stale je vysoké
procento nadord (atoiu
diagnoz s organizovanym
screeningem) zachytavano
v pokrocilém stavu, kdy je
|é¢ba velmi nakladna

a pravdépodobnost vyléceni
vyznamneé snizena. Tento fakt
je velkou vyzvou k posileni
komplexnich preventivnich
programl zamérenych

na rizikové skupiny obyvatel.
Vysoky podil onemocnéni
diagnostikovanych

v pokrocilém stadiu snizuje
celkové, populacné
kalkulované, hodnoty
dosahovaného preziti.




Pocet zen se ZN prsu (C50) ve stadiu lll nebo IV v HKK letech 2019-2023

Zdroj: Narodni onkologicky registr; Zeny se ZN prsu (C50) v klinickém stadiu lll nebo IV v obdobi 2019-2023, N = 361.
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Rocné 72 novych nadoru v klinickém stadiu Ill nebo IV.
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Podpora zdravotni gramotnosti a prevence
ve vsech jejich formach

..... Nezapominat na ockovani!

et




UKAZKA VYSTUPU - prevence v primarni pééi: *
Populace s ockovanim proti chiipce, 09/2024 — 04/2025

Proockovanost
Okres

18 + 65 +

Ve véku 18 a vice let TCK :;j ;gz Ve véku 65 a vice let
NA 9.3% 26 %
RK 85% 23.4%

TU 8.6% 243 %

Pocet ockovanych
na 100 obyvatel

M 5,72-7,00
M 7,00-7,29
7,29-7,61
17,61-7,98
. 17,98-8,30
. 18,30-9,20
' 19,20-11,15
. ]11,15-20,30
" 120,30-21,50
. 121,50-22,11
722,11 - 23,00
I 23,00 - 24,00
B 24,00 - 26,10
M 26,10-32,91




Proockovanost proti chripce: klienti pobytovych socialnich sluzeb - vék 65+

Zdroj: Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), MPSV - data o pobytovych socidlnich sluzbdch

Podil klienti pobytovych socidlnich sluzeb, ktefi byli ockovani proti chfipce v dané sezoné:

Sezdna Sezdna Sezdna Sezdna Sezdna Sezdna
2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022 2022/2023 2023/2024

Celkem 57,7 % 57,6 % 52,2 % 56,1 % 52,0% 55,8 %
Podle kraje zafrizeni:
Hlavni mésto Praha 39,4 % 38,4 % 41,5 % 39,3 % 39,9 % 51,0 %
Stredocesky kraj 57,0% 59,3 % 49,5 % 57,3 % 55,0 % 60,8 %
JihocCesky kraj 55,0 % 56,9 % 54,1 % 56,4 % 53,1% 55,4 %
Plzenisky kraj 45,5 % 46,4 % 38,3 % 42,8 % 40,3 % 44,6 %
Karlovarsky kraj 56,6 % 59,0 % 49,1 % 62,4 % 53,8 % 57,9 %
Ustecky kraj 54,4 % 53,6 % 49,7 % 56,6 % 50,0 % 54,2 %
Liberecky kraj 57,3 % 60,7 % 55,3 % 52,8% 49,2 % 54,0 %
Kralovéhradecky kraj 64,6 % 60,0 % 53,4 % 61,2 % 56,1 % 61,7 %
Pardubicky kraj 63,3 % 61,5% 55,3 % 56,9 % 53,6 % 54,7 %
Kraj Vysocina 63,5 % 62,8 % 57,9% 58,9 % 54,5 % 54,7 %
Jihomoravsky kraj 66,4 % 64,9 % 57,1% 62,1 % 57,1 % 58,1 %
Olomoucky kraj 61,4 % 62,0 % 57,3 % 62,6 % 60,0 % 59,9 %
Zlinsky kraj 58,1 % 62,1 % 52,7 % 56,8 % 48,6 % 53,5%

Moravskoslezsky kraj 60,2 % 58,5 % 55,8 % 56,8 % 52,8 % 55,5%




HPV: podil primovakcinovanych ve vztahu k velikosti populace (2023)

DIVKY CHLAPCI

Podil primovakcinovanych chlapci vzhledem

Podil primovakcinovanych pacientek
k populaci muzl ve véku 13 let (%)

vzhledem k populaci Zzen ve véku 13 let (%)
Kraj bydlisté 0% 20% 40% 60% 80%

0% 20% 40 % 60 % 80 %

Kraj bydlisté

Ustecky kraj 75% Ustecky kraj 58,7%
StfedocCesky kraj 74% Stredocesky kraj 55,1%
Kralovéhradecky kraj 72% Krélovéhradecky kraj 52,1%
Jihocesky kraj 71% Jiho&esky kraj 51,8%
Liberecky kraj 70% Liberecky kraj 51,5%
Kraj Vysocina 70% Kraj Vysocina 50,1%
Pardubicky kraj 70% CR 49,7%
CR 70% Olomoucky kraj 49,6%
Plzerisky kraj 69% Hlavni mésto Praha 49,5%
Olomoucky kraj 69% Pardubicky kraj 48,6%
Hlavni mésto Praha 67% Plzerisky kraj 48,5%
Karlovarsky kraj 67% Karlovarsky kraj 47,9%
Jihomoravsky kraj 66% Jihomoravsky kraj 43,8%
Moravskoslezsky kraj 64% Moravskoslezsky kraj 43,2%
61% Zlinsky kraj 36,9%

Zlinsky kraj

Pocet o¢kovanych v daném roce odpovida pacienttim, ktefi v daném roce dosahli 13 let a byli o¢kovani v daném nebo nasledujicim kalendafnim roce.




o

Podpora zdravotni gramotnosti a prevence
ve vsech jejich formach
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Nemoci dusevniho zdravi ve Kralovéhradeckém kraji: celkovy souhrn 1

Absolutni pocty Prepocet na 100 000 ob.

Kralovéhradecky kraj: rok 2024 Dospéli  Déti a mladistvi Dospéli Déti a mladistvi

30 962 3224 7047,1 2 776,7

Pacienti v péci ZZ psychiatrické péce

Pacienti s vykdzanymi antidepresivy (NO6A), kdekoli pfedepsanymi 48 135 1500 10 955,8 1291,9
Pacienti s vykazanymi antipsychotiky (NO5A), kdekoli pfedepsanymi 13 826 931 3 146,9 801,8
Pacienti s vykdazanymi anxiolytiky (NO5B), kdekoli predepsanymi 25553 708 5816,0 609,8
Pacienti s vykdzanymi hypnotika, sedativy (NO5C), kdekoli predepsanymi 4943 512 1125,1 441,0
Pacienti s vykazanymi stabilizatory nalady, kdekoli predepsanymi 63 091 1252 14 359,9 1078,3
Pacienti v ZZ psych. péce nebo vykazanymi psych. léky Z 113721 4936 25 883,6 4251,1

Péce Celkem vcetné Péce Celkem vcetné

psychiatrie léku psychiatrie léka

Dospéli: 7,0 % =) 25,9 % Déti: 2,8 % =) 4 3 %




Pocet déti a mladistvych s psychiatrickou péci pro vybrané diagnozy v HKK dle véku

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS)
Pocet pacient(, ktefi maji v daném roce vykazanu jakoukoli péci pro sledovanou diagnézu (ambulantni nebo hospitaliza¢ni) u odbornosti psychiatrie.

Fi(.)-FZQ (?Icfllzofrenu: potr)ll.lc:y F30-F39 bez F32, F33 (Afektivni poruchy F32, F33 (Depresivni porucha)
30 o  Schizotypalni a poruchy s bludy) (bez deprese))
14 - 120 -
o3
2 25 1 212 4 2100 -
(4] c c
2 5 | 10 - S 80
3 s 3 o .
g ] = S 60 |
>0 10 ] ()] 6 T Q
0 'S 'S 40 -
a | s 4 &
2 20 -~
R A DR i o m Lerertreret ettt ottt
O d N N < 1D ON WO O 4 N n < 0 - 0 -
L T e T e T e e T e e T s T e I o I o I o I o I o N O 4 AN N < 1D O N0 O O 4 N N < O =" AN N < 10D O N0 OO 0O N N <
O O O O O O OO OO oo o o o o T v e v v v v AN AN AN AN N ™I 1 4 v 1 1 AN N AN AN
AN N N N AN AN NN NN NAN AN NN o o O O o O O O OO OO O O oo o o o o o
AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN AN AN AN AN N AN AN NN ANANANANN N
=¢=0-4-=0=5-9 =0=10-14 —o=15-19 ——0-4 —0—5-9 == 10— 14 —o— 1519 ——0-4 ——5-9 —e— 10— 14 —e— 15— 19
F42 (Obsedantné-nutkava F50-F5€'9 (Syndromy port_xch chovani, spojené F62-F69 (Zmény osobnosti a chovani)
porucha) s fyziolog. poruchami a somat. faktory)
60 -
70 - 120 - 2 o
S ey
2 60 2100 |
o 50 - ] o 40 A
S S 80 A S
S 40 A ° =30 -
- + 60 7] >8
330 1 3 'S 20 -
£ 20 - m S 40 A 0 |
10 - 20 1 0 M
0——#‘%‘% 0 - SO NMYTNON 0RO dAn Y
O = N N < 1N O N 00 OO O 1 N NN < O = AN N < 1N O N0 OO O 4 N N < O 0O 0O OO0 OO OO OoOO0OOoOOoOOoO O
Sooooooooo003838 Sooooooooo0o009888 NN R8N N88NNSSQA
AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN AN AN &N &N &N &N N AN AN AN AN NN NN
—o—0—4 —0—5-9 == 10— 14 —o— 15— 19
—o—0-4 == 5-9 —8= 10— 14 —o— 15— 19 —o—0—4 ~8—5-9 == 10— 14 —— 15— 19




Priklad oboru, ktery ohrozuje nedostatek zakladnich kapacit: péce o dusevni zdravi

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP) k 31.12.2023, Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) k 31. 12. 2023

Zijici pracovnici se specializaci /
odbornou zpusobilosti evidovanou v
NRzZP

Pocet aktivnich Suma uvazkui Pocet aktivnich Suma uvazku
" . osob se aktivnich osob se osob se aktivnich osob se
, PocCet ve Pocet ve e e s c . c s c e .
Celkovy . . specializaci / specializaci / specializaci / specializaci /
. 0 . y veku < 60 veku 60 a
skupina | Specializace / odbornd pocet odbornou odbornou odbornou odbornou

o . let vice let
povolani | zpusobilost zpusobilosti** zpusobilosti zpusobilosti** zpusobilosti

Psychiatrie 1604 1144 460 1308 1039
Détska a dorostova 186 107 79 152 117,
psychiatrie
LékaFi
Gerontopsychiatrie 112 91 21 41 31,1
Sexuologie 140 83 57 69 53,5 3 3,0
Navykové nemoci 56 36 20 48 38,8 2 2,0
:’;;’;;mmg "e.z?.ra"c,’t"'“‘" 2281 1925 356 1509 1160 2 2,0
NLZP se specializaci
Adiktolog (§21a) 565 526 39 189 145,7 6 4,5

* jedna osoba muzZe mit vice specializaci
** |ékar se ziskanou specializaci nemusi pracovat v daném oboru



Uvazky lékaiG v ambulantnich zafizenich na 100 tis. obyvatel v r. 2023

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP) + Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), stav k 30. 9. 2023

Psychiatrie

Kraj :

Hlavni mésto Praha
Plzenisky kraj
Olomoucky kraj

CR

Jihomoravsky kraj
Kraj Vysocina
Karlovarsky kraj
JihocCesky kraj
Moravskoslezsky kraj
Ustecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Zlinsky kraj
Stredocesky kraj
Pardubicky kraj
Liberecky kraj

Pocet Uvazkd na 100 000 obyvatel

5 10

15

20

15,0

Détska a dorostova psychiatrie

Pocet Uvazkd na 100 000 obyvatel

Kraj : 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

1,8

Hlavni mésto Praha
JihocCesky kraj
Olomoucky kraj
Jihomoravsky kraj
CR

Karlovarsky kraj
Liberecky kraj
Plzensky kraj
Ustecky kraj

Kraj Vysocina
Moravskoslezsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Zlinsky kraj
StfedocCesky kraj
Pardubicky kraj
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Zajisteni dostatecnych personalnich kapacit

- Lékarské profese s durazem na primarni péci
- Nelékarské profese s dirazem na oSetrovatelstvi

.
-




Prakticti lékari pro déti a dorost aktivni v HKK: rok 2021 -> 2023

Definice: aktivni lékari v Kralovehradeckém kraji na pracovistich s hlavni nasmlouvanou odbornosti 002 — Prakticky léka¥f pro déti a dorost, stav 2023

60 a vice let 60 a vice let
2021 65 a vice let 2023 65 a vice let
Vék lékarti celkem Vék lékarl celkem

30 1~

Absolutni pocet
Absolutni pocet

™ 0 * o v 5 @
Qt»‘ o)/b‘ fo <0 /b /% 4\(’

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP), NRHZS



Dynamika poctu ordinaci PLDD v letech 2018-2023 *

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS) k 25. 10. 2024, pouze zafizeni typu samostatna ordinace PLDD

Celkova bilance poctu mist PLDD v letech 2018-2023

Dle kraje 8 60 40 20 0  _  _ Bilance Pocet zrusenych mist poskytovani 2018 — 2023
Liberecky kraj -8 ‘ -18 10 -8 w0
Krélovéhradecky kraj [l s 2 ‘
Karlovarsky kraj -15 2 -13
Zlinsky kraj 24 8 -16 30.0
Plzerisky kraj 24 7 -17
Pardubicky kraj 24 6 -18
HI. m. Praha -40 20 -20
, -20.0
Ustecky kraj -35 5§ -30
Vysocina 45 10 -35
Jihocesky kraj -47 10 -37
Olomoucky kraj 50 9 41 - 10.0
Moravskoslezsky kraj 64 17 -47
Jihomoravsky kraj -69 19 -50
Stredocesky kraj -85 21 -64 —L 0.0

Bilance + -
Cela CR 2018-2023 -407 148 555




PLDD: rozlozeni rizika neni mezi regiony rovhomeérné

Krai obyvatelé k 31.12.2023 [¢[:JiRTNZEp]D) détiu PL

J vék 0-19 s rizikové ohrozenou kapacitou [oJgeXe[IL:1[3
Kralovehradecky kraj 110 437 2 150
CR 2 252 203 33 467

Podil détské populace v riziku
ztraty péce PLDD

(déti dle mista bydlistée v
NRHZS bez vykazané kapitace
PLDD v roce 2023)

11.0

8.7

6.5

- 4.3

21




Aktivni prakticti Iékari pro dospélé podle véku a pohlavi v HKK

Definice: lIékari aktivni v Karlovarském kraji na pracovisti s hlavni nasmlouvanou odbornosti 001 — Vseobecné praktické lékarstvi, stav k 31. 12. 2023

B Muizi Zeny Celkem
N = 156 (43,5 %) N =203 (56,5 %) N = 359 2021:
Primérny vék 55 let 51 let 53 let
60 a vice let 71 (45,5 %) 71 (35,0 %) 142 (39,6 %) 41,3 %
65 a vice let 55 (35,3 %) 50 (24,6 %) 105 (29,2 %) 25,9 %
70 ] 4 ' é v O 70 T A4 ’ v O Vé
Vék lékaru celkem Vék lékaru podle pohlavi
60 -
50 |
40 -

Absolutni pocet
Absolutni pocet

™ o v o v o v 0 @

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP)+NRHZS, stav k 31. 12. 2023



Obory s nejvyssSim poctem lékaru v HKK, dle podilu Iékaru 60+

Definice: aktivni lékari v HKK v zarizeni ambulantni péce, stav k 31. 12. 2023

Obor Celkem do 59 let 60 a vice 65 a vice 70 a vice
dermatovenerologie 24 10 (42 %) 1(4 %) 8 (33 %) 5(21 %)
urgentni medicina 14 6 (43 %) 4 (29 %) 4 (29 %) 0 (0 %)
pfeprava pacientl neodkladné péce 14 6 (43 %) 4 (29 %) 4 (29 %) 0(0%)
pneumologie a ftizeologie 9 4 (44 %) 3(33 %) 2 (22 %) 0(0%)
alergologie a klinickd imunologie 29 13 (45 %) 4 (14 %) 6 (21 %) 6 (21 %)
ortopedie a traumatologie pohybového ustroji 51 25 (49 %) 10 (20 %) 8 (16 %) 8 (16 %)
chirurgie 84 43 (51 %) 17 (20 %) 12 (14 %) 12 (14 %)
vnitini Iékafstvi 68 37 (54 %) 3(4%) 7 (10 %) 21 (31 %)
Iékarska pohotovostni sluzba 22 12 (55 %) 6 (27 %) 3 (14 %) 1(5%)
praktické Iékafstvi pro déti a dorost 122 67 (55 %) 16 (13 %) 19 (16 %) 20 (16 %)
radiologie a zobrazovaci metody 59 33 (56 %) 5(8 %) 10 (17 %) 11 (19 %)
rehabilitacni a fyzikdlni medicina 39 22 (56 %) 3(8%) 6 (15 %) 8 (21 %)
endokrinologie a diabetologie 33 19 (58 %) 5(15 %) 3(9%) 6 (18 %)
koroner 12 7 (58 %) 1(8 %) 2 (17 %) 2 (17 %)
neurologie 34 20 (59 %) 8 (24 %) 2 (6 %) 4 (12 %)
gastroenterologie 10 6 (60 %) 1(10%) 2 (20 %) 1(10%)
vSeobecné praktické lékarstvi 359 217(60%) 37 (10%) 62 (17 %) 43 (12 %)
anesteziologie a intenzivni medicina 16 10 (63 %) 0(0%) 4 (25 %) 2 (13 %)
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 19 12 (63 %) 1(5%) 4(21 %) 2 (11 %)
oftalmologie 78 50 (64 %) 8 (10 %) 7 (9 %) 13 (17 %)
lazeniska a ozdravenska rehabilitace 37 24 (65 %) 4 (11 %) 3 (8 %) 6 (16 %)
gynekologie a porodnictvi 98 64 (65 %) 13 (13 %) 9(9%) 12 (12 %)
psychiatrie 41 27 (66 %) 6 (15 %) 3(7%) 5(12 %)
urologie 33 23 (70 %) 4(12 %) 3(9 %) 3(9%)
kardiologie 22 16 (73 %) 1(5%) 1(5%) 4 (18 %)

0%

10% 20%

41,7%
42,9%
42,9%
44,4%
44,8%
49,0%
51,2%
54,4%
54,5%
54,9%
55,9%
56,4%
57,6%
58,3%

do 59
30% 4

58,8%
60,0%
60,4%

62,5

%

63,2%
64,1%
64,9%

65,
65,

3%
9%

69,7%

72,7%

60-64
0%

4,2%

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych

pracovnikd (NRZP), NRHZS

65-69 M 70 a vice

50%

13,8

60% 70% 80% 90%

33,3%
28,6%
28,6%
33,3%
% 20,7%
19,6%
20,2%

15,7%

27,3%

13,1% 15,6%
8,5% 16,9%
7,7% 15,4%

15,2%
8,3% 16,7%
23,5%
20,0%
17,3%
25,0%
21,1%

10,3%
0,0%

5,3%

10,3%

100%

20,8%

28,6%
28,6%
22,2%

14,3%
4,4% 10,3%

13,6%

X 11,8% |

16,7%
10,8% 8,1% 16,2%

133%  92% [JFPREL
146%  7,3% PR
12,1%  9,1%

4,5%,5% 18,2%



Absolventi/uznané odbornosti z let 201

VSeobecné lékarstvi v C) — absolventi s éeskym ob&anstvim

ZDRAVI2030
—H_A‘

8-2023 a jejich zameéstnani k 31. 03. 2024

Zaméstnan /

Kraj vzdélavatele Absolventi celkem ve specializacni Neznamy stav
pripravé
f v x . . 1178 136
1. lékarska fakulta Univerzita Karlova 1314 (89.6 %) (10.4.%)
f v x . . 588 67
2. lekarska fakulta Univerzita Karlova 655 (89.8 %) (10.2 %)
f v x . . 670 77
3. lékarska fakulta Univerzita Karlova 747 (89.7 %) (10.3 %)
Lékarska fakulta v Hradci Kralové 45
Univerzita Karlova (6.2 %)
Lékarska fakulta v Plzni Univerzita Karlova 898 835 63
(93.0 %) (7.0 %)
. . i v s 934 83
Masarykova univerzita - Lékarska fakulta 1017 (91.8 %) (8.2 %)
L. . i v s 294 10
Ostravska univerzita - Lekarska fakulta 304 (96.7 %) (3.3%)
. . . . 628 38
Univerzita Palackého v Olomouci 666 (94.3 %) (5.7 %)
. 5804 519
Absolventi VL celkem 6323 (91.8 %) (8.2%)
, y 55 14
Uznani (MZD CR) 69 (79.7 %) (20.3 %)

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikl (NRZP) k 23. 5. 2025 + Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) k 31. 03. 2024
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osetrovatelskych profesi, zejména

Vseobecné sestry

Détské sestry

.t

Vyznamneé riziko redukce kapacit
z duvodu demografického starnuti




Vseobecna sestra: vékova struktura osob v roce 2023 v HKK
Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP)+ NRHZS, stav k 31. 12. 2023

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid A 70/0}
o5 Vék N % Uvazky % Uvazk(

do 29 360 7,5% 345,2 7,4%

iE o0 30-34 237 4,9% 222,7 4,8%

£ 20 -

g 35-39 546 11,4% 520,3 11,2%

©

” 5 40-44 607 12,7% 597,6 12,8%

2 45 -

% 45-49 1 040 21,7% 1024,8 22,0%

>

2 50-54 793 16,5% 787,8 16,9%

§ 55-59 554 11,6% 549,9 11,8%

o

S 60-64 382 8,0% 373,1 8,0% 1209 ZP

7 (o)
65-69 211 4,4% 183,3 3,9% 25%
70 a vice 62 1,3% 50,4 1,1%
0 T T

CELKEM 4792 100,0% 4 654,9 100,0%

O » ) M %) » %) X ) o)
o) %5 X X o )2 © © XS
SHEPC A A RN A GG
< '\Q
Rizikovy nedostatek kapacit krytych
pracovniky ve véku < 40 let

Primérny vék 47,3 let




Vseobecna sestra: vékova struktura odbornosti 913 v roce 2023 v HKK
(pobytové socialni sluzby)

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovniki (NRZP) — odborna zpUsobilost + Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) — pracovni zarazeni a Uvazky; stav k 31. 12. 2023

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid Fyzické osoby Gvazky
25 - Vék N %
do 55 let 404 69,1% 344,8 68,0%
= 20 - 55-59 93 15,9% 86,88 17,1%
§° 60-64 56 9,6% 49,43 9,7%
§ 15 - 65-69 29 5,0% 23,40 4,6%
% 70 a vice 3 0,5% 2,50 0,5%
’E 10 - CELKEM 585 100,0% 507 100,0%
;i Primérny vék 47,9 let
5
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

SO A N S R S N G

Rizikovy nedostatek kapacit krytych
pracovniky ve véku < 40 let




Vseobecna sestra: vékova struktura odbornosti 925 v roce 2023 v HKK

(domaci péce)

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovniki (NRZP) — odborna zpUsobilost + Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) — pracovni zarazeni a Uvazky; stav k 31. 12. 2023

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid

Fyzické osoby Uvazky

16 - vek N %

12 - do 55 let 206 77,7% 139,87 78,8%
T, 55-59 20 7,5% 16,24 9,1%
8)0 60-64 15 5,7% 9,76 5,5%
8w 65-69 15 5,7% 7,19 4,0%
é 8 - 70 a vice 9 3,4% 4,52 2,5%
S CELKEM 265 100,0% 177,6 100,0%
;i . Primérny vék 46,8 let

5 |
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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Rizikovy nedostatek kapacit krytych
pracovniky ve véku < 40 let

ZDRAVI2030
—H_A‘

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

[ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 35
Q 4l CESKE REPUBLIKY UZIS



Absolventi/uznané odbornosti z let 2018-2023 a jejich zaméstnani k 31. 12. 2023

§ 5 VSeobecna sestra

*Jeden absolvent miZe byt zaméstnany soucasné ve vice krajich, souc¢et hodnot kraji na radku muze byt vétsi nez ,,Zaméstnani celkem*.

Zaméstnani v kraji* (fadkova %)

Kraj vzdélavatele Absolventi Za’méstna-
celkem |nicelkem| Hmp STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK

Hlavni mésto Praha 1442 1016 633 131 13 16 14 18 31 44 17 21 50 25 14 27
(705%) | (439%) | (9,1%) (09%) (1L,1%) (1,0%) (1,2%) (21%) | 3.1%) | (1,2%) (1,5%) (35%) (1,7%) (1,0%)  (1,9%)

Stiedotesky kraj 238 e 48 80 6 ] 2 26 13 2 ) 3 ) 2
(74,8%) | (20,2%) | (33,6%) | (2,5%) (08%) (109%) | (555%) | (0,8%) (1,3 %) (0,8 %)

Jihotesky kraj 480 294 17 8 240 5 1 1 1 1 21 1 ) 1
(61,3%) | 35%) (1,7%) | (50,0%) | (1,0%) (0,2%) 02%) | (02%) | (02%) (44%) (0,2%) (0,2 %)

Plzeisky kraj 512 364 17 7 14 280 33 10 ] 2 1 1 1 ] ] ]
(71,1%) | (3,3%) (1,4%) (2,7%) | (54,7%) | (6,4%) (2,0%) 04%) | (02%) (02%) (0,2%)

Karlovarsky kraj 55 S 2 L | £s - - - - 5 - - - -
(74,5 %) (9,1 %) (1,8 %) (1,8 %) (61,8 %) (1,8 %)

Ustecky kraj 455 372 31 19 3 29 275 20 1 1 1 ] 1 ) )
(81,8%) | (6,8%) (4,2%) 07%) (64%) | (60,4%) | (44%) | (0,2%) | (02%) (0,2%) (0,2 %)

Liberecky kraj 219 144 17 11 ] ) 4 89 17 4 1 2 2 ) )
(65,8%) | (7,8%) (5,0 %) (1,8%) | (40,6%) | (78%) | (1,8%) (05%) (09%) (0,9 %)

Kralovéhradecky kraj 315 215 13 / - - ! 19 155 20 2 2 ! - -
68,3%) | (41%) (2,2%) 03%) (60%) | (492%) | 63%) (06%) (06%)  (0,3%)

Pardubicky kraj 363 264 26 17 ] ] ] ] 2 65 136 14 10 5 ] ]
(72,7%) | (7,2%) (4,7 %) 06%) | (17,9%) | 37,5%) | (39%) (2,8%) (1,4%)

Kraj Vysoina 970 677 37 30 15 1 1 2 1 42 64 331 152 7 4 2
69,8%) | (3,8%) (3,1%) (1,5%) (0,1%) (0,1%) (02%) (0,1%) | (43%) | (6,6%) | 341%) | (157%) (0,7%) (0,4%) (0,2 %)

Jihomoravsky kraj 623 401 8 ] 2 ] ] ] ] 1 19 11 315 27 13 9
(64,4%) | (1,3%) (0,3 %) 02%) | 30%) (1,8%) | (50,6%) | (43%) (2,1%) (1,4%)

Olomoucky kraj 467 254 19 ] ] ] ] ] ] 6 8 2 37 133 24 30
(54,4%) | (4,1%) (13%) | (1,7%) (04%) (79%) | (285%) | (51%) (6,4 %)

Zlinsky kraj 588 384 6 ] 1 ] ) ] ] 2 ] ] 41 40 269 29
(65,3%) | (1,0%) (0,2 %) (0,3 %) (7,0%) (6,8%) | (45,7%) | (4,9 %)

Moravskoslezsky kraj 960 695 11 1 1 - - - - 1 2 1 8 27 8 oad
(724%) | (1,1%) (0,1%) (0,1%) 01%) | (02%) (01%) (08%) (28%) (08%) | (67,1%)

uznani/neuvedeno 1214 699 283 80 17 32 36 21 28 38 9 6 64 18 19 64
(57,6%) | (233%) (66%) (1,4%) (26%) (3,0%) (1,7%) (23%) | 3,1%) | (0,7%) (0,5%) (53%) (1,5%) (1,6%) (53%)

CELKEM 8 601 5998 1171 391 310 338 148 333 217 388 284 413 686 286 351 808
(67,4%) | (13,2%) (44%) (35%) (3.8%) (1L,7%) (3.7%) (24%) | (44%) | (3.2%) (46%) (7,7%) (3.2%) (3,9%) (9,1%)

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP) k 1. 4.

2025 + Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) k 31. 12. 2023




Nezbytna postupna restrukturalizace luzkového
fondu, s respektem k ménicim se potrebam
populace, optimalizace infrastruktury akutni

a dlouhodobé luzkové péce
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Co nas tedy ceka ?

..... a kdo bude mit nejtézsi ukoly?

Vyvoj porodnosti stavi ceské porodnictvi
i ceskou pediatrii pred nelehky ukol

S 2
-



Déti - dlouhodoby trend v objemu akutni luzkové péce v HKK: oSetrovaci dny

Déti ve véku 0-4 roky (bez porodu) Déti ve véku 5-14 let Déti ve véku 15-19 let

Pocet oSetrovacich dni Pocet osetrovacich dni Pocet oSetrovacich dni
Rok OD celkem  OD s operaci Rok OD celkem  OD s operaci Rok OD celkem  OD s operaci
2010 39129 7 496 2010 20 253 6773 2010 15 841 5637
2011 40 011 8 829 2011 19 990 6 807 2011 13518 4981
2012 34 884 6 390 2012 18 029 5964 2012 12128 4756
2013 36 890 8067 2013 18 574 6125 2013 11827 4333
2014 35208 6 346 2014 18 257 5811 2014 11 032 3933
2015 34 054 7922 2015 18 175 6079 2015 10 662 3652
2016 30558 6610 2016 17 220 5971 2016 10 384 3647
2017 32297 7 482 2017 16 637 6024 2017 10 433 3459
2018 28 706 6 200 2018 18 745 5 865 2018 9 164 3043
2019 21146 4990 2019 15 641 5047 2019 10 202 3553
2020 13 689 3758 2020 11 870 4101 2020 7185 2238
2021 13122 2 833 2021 10 241 3696 2021 6575 2346
2022 15 202 4163 2022 13 329 4 850 2022 7877 3233
2023 12 949 3799 2023 14 385 5 808 2023 8 260 2767
2024* 11912 3313 2024* 12 403 5120 2024* 8529 2 839

o o o
2010 -> 2024: 2010 -> 2024. 2010 -> 2024:

-70 % / -56 % -39% [/ -24 % -46 % [ -50 %
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Pocet zivé narozenych v HKK a predikované pocty od roku 2025 do roku 2070

Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080 | Produkty (gov.cz) (Zvefejnéno dne: 12. 12. 2024)

Podle Projekce obyvatelstva CSU z roku 2024 klesne pocet Zivé
narozenych v Kralovéhradeckém kraji pod 4000 v roce 2051.
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https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080

Co nas tedy ceka ?

..... a kdo bude mit nejtézsi ukoly?

Akutni luzkova péce klesa ve své produkci,
a to je dobra zprava
... Na kterou ale musi reagovat infrastruktura

-

t
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Objektivni data = nutna restrukturalizace péce

ALE POZOR NA PECI O SENIORY A ZEJMENA
NA CHIRURGICKOU PECI
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Dlouhodoby trend v objemu akutni lGzkové péce:
hospitalizacni pripady v Kralovéhradeckém kraji

VSichni pacienti Pacienti ve véku vék 65 — 84 let Pacienti ve véku 85+

Celkovy pocet hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci
Rok Akutni HP HP s operaci Rok Akutni HP HP s operaci Rok Akutni HP HP s operaci
2010 101 965 30 706 2010 29 447 7 416 2010 4234 518
2011 99 829 30 454 2011 29 201 7557 2011 4573 605
2012 100 923 30782 2012 30 749 7 954 2012 4 844 695
2013 100 492 30020 2013 31284 7 966 2013 5137 651
2014 99 503 30 345 2014 31128 8 367 2014 5566 748
2015 100 062 30 285 2015 32011 8 480 2015 5821 818
2016 98 049 30 475 2016 31692 8767 2016 5775 802
2017 96 352 30355 2017 31 605 8924 2017 5656 857
2018 95 764 30241 2018 32 046 9291 2018 5771 828
2019 95111 30495 2019 32150 9539 2019 5599 796
2020 81940 25052 2020 28 850 8 049 2020 5358 701
2021 80 988 24 384 2021 28 875 7 809 2021 4 965 704
2022 91 079 31078 2022 32920 10 453 2022 5331 741
2023 90 387 31293 2023 33 202 10 620 2023 5313 728

o o o
2010 -> 2023: 2010 -> 2023: 2010 -> 2023:

-11% / + 2% +13% / +43% +25% / + 41%




Dlouhodoby trend v objemu akutni lGzkové péce v Kralovehradeckém kraji:
hospitalizovani s Urazy

Vsichni pacienti s urazem Pacienti ve véku vék 65 — 84 let Pacienti ve véku 85+

Celkovy pocet hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci
Rok Akutni HP HP s operaci Rok Akutni HP HP s operaci Rok Akutni HP HP s operaci
2010 12 737 5077 2010 3115 1298 2010 679 222
2011 12 679 5169 2011 3119 1376 2011 774 277
2012 13118 5293 2012 3652 1503 2012 906 336
2013 13179 5382 2013 3 808 1586 2013 960 293
2014 13 556 5 688 2014 3936 1700 2014 1019 332
2015 13 941 5867 2015 4217 1841 2015 1146 401
2016 13 748 5942 2016 4336 1930 2016 1211 382
2017 13 314 5 887 2017 4100 1794 2017 1226 438
2018 13573 5841 2018 4309 1932 2018 1211 411
2019 13 143 5584 2019 4390 1913 2019 1179 375
2020 11 445 5031 2020 3917 1736 2020 1128 372
2021 10 768 4 821 2021 3 820 1707 2021 1033 355
2022 12 262 5 660 2022 4394 2 068 2022 1143 387
2023 12 483 5820 2023 4577 2118 2023 1105 350

o e e

2010 -> 2023: 2010 -> 2023: 2010 -> 2023:
-2% [ + 15% +47% [ + 63% +63% / +58%




ALP poskytovana nemocnicemi Kralovéhradeckého kraje dle CZ-DRG

— rozdil ve strukture ALP

Zdroj: NRHZS 2023-2024, hodnoceny viechny HP véetné cizinclli, hodnoceny pouze vybrané (nejcetné;jsi) MDC.

ON Jicin
Pocet HP = 23 580

ON Trutnov ON Nachod
Pocet HP = 15 887 Pocet HP =39 618
% HP z celku* % HP z celku* % HP z celku*

0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30% 0% 10% 20%  30%

MDC dle CZ-DRG

MN Dvur Kralové
Pocet HP =7 861

% HP z celku*
0%  10% 20% 30%

MDCO01 Nemocia poruchy nervové soustavy 7,5% 6,5% 8,2%
MDC02 Nemocia poruchy oka a o¢nich adnex

MDC 03 Nemocia poruchy ucha, nosu, Ust a hrdla 8,8%
MDC 04 Nemocia poruchy dychaci soustavy 7,7%
MDCO05 Nemocia poruchy obéhové soustavy 10,6% 10,7%
MDC 06 Nemocia poruchy travici soustavy 10,9% 11,5% 9,7%
MDC 07 Nemocia poruchy hepatobilidrni soustavy a pankreatu 4,3%
MDC 08 Nemocia poruchy muskuloskel. soustavy a pojiv. tkani 20,2% 15,7% 9,9%
MDCO09 Nemocia poruchy kiZe, podkozni tkané a prsu 2,8%
MDC 10 Nemoci a poruchy endokrinni, metabolické a nutri¢ni 3,5%
MDC 11 Nemoci a poruchy vylucovaci soustavy 4,3%
MDC 12 Nemocia poruchy muzské reprodukcni soustavy

MDC 13 Nemoci a poruchy Zenské reprodukéni soustavy 5,2%
MDC 14 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 8,3% 7,2%
MDC 15 Novorozenci a stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 5,3%
MDC 16 Nemoci a poruchy krve, krvetvornych organu a imunity

MDC 17 Nemoci a poruchy krvetvorby a Spatné difer. novotvary

MDC 18 Infekéni a parazitarni nemoci

MDC 19 Nemoci a poruchy dusevni

MDC 20 Naduzivani alkoholu, 1€kl a drog

MDC 21 Alergie, otravy a toxické ucinky Iék(

MDC 23 Faktory ovliviujici zdrav. stav a jiny kontakt se ZS

MDC 24 Akutni lGzkova rehabilitace 4,1%

*Soucet nedava 100 %, pro prehlednost jsou zobrazeny pouze nejcetné;jsi MDC.

4,2%

15,5%

23,1%

0,3%
0,0%
0,0%

| 13%
0,4%
B 32%
0,5%
0,4%
0,4%
0,3%
0,0%

Krajské a oblastni
nemocnice CR

Pocet HP =1 859 903

% HP z celku*
0%  10% 20% 30%

6,5%
0,7%
4,3%
7,5%
9,7%
11,0%
4,4%
14,9%
3,8%
2,7%
6,2%
1,5%
5,0%
6,9%
5,2%
1,4%
0,4%
1,7%
0,8%
0,7%
0,8%
0,8%
2,4%

Rozsah %
zastoupeni
u krajskych a
oblastnich
nemocnic CR

min max

0,5% 17,6%
0,0% 10,3%
0,2% 10,9%
2,5% 21,2%
4,4% 26,4%
2,1% 31,7%
1,1% 8,0%
0,4% 43,6%
0,4% 13,8%
0,3% 13,2%
1,2% 23,1%
0,0% 9,7%
0,0% 29,0%
0,0% 16,5%
0,0% 13,5%
0,4% 5,0%
0,1% 2,1%
0,6% 6,8%
0,0% 28,9%
0,0% 11,0%
0,2% 1,8%
0,1% 2,3%
0,0% 27,9%




ALP poskytovana nemocnicemi Kralovéhradeckého kraje dle CZ-DRG
— rozdil ve strukture ALP s kritickym vykonem

Zdroj: NRHZS 2023-2024, hodnoceny HP vcetné cizincli z DRG bazi @ Rozsah %
i o us e Krajské a oblastni ?
typu | a M, které jsou definovany kritickym vykonem. Tedy pouze ) « zastoupeni
HP, kdy hlavni naplni HP bylo poskytnuti invazivniho ¢i miniinvazivniho ON Trutnov ON Nachod ON Jicin MN Dviir Kralové nemocnice CR u krajskych a
vykonu. Hodnoceny pouze vybrané (nejcetnéjsi) MDC. Potet HP= 6625  Potet HP = 18 232 Pocet HP = 8 714 Potet HP = 3 898 Potet HP =775 467  oblastnich
MDC dle CZ-DRG % HP z celku* % HP z celku* % HP z celku* % HP z celku* % HP z celku* nemocnic CR
0% 10% 20% 30% 40% 0% 10% 20% 30% 40% 0% 10% 20% 30% 40% 0% 10% 20% 30% 40% 0% 10% 20% 30% 40% o max

MDCO01 Nemocia poruchy nervové soustavy 0,0% 0,1% 0,3% 0,4% 0,3% 0,0% 4,1%
MDCO02 Nemocia poruchy oka a o¢nich adnex 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,8% 0,0% 10,2%
MDCO03 Nemocia poruchy ucha, nosu, Ust a hrdla 2,6% 1,7% 15,0% 0,0% 5,0% 0,0% 20,2%
MDC04 Nemocia poruchy dychaci soustavy 0,9% 0,8% 0,6% 0,8% 0,0% 20,7%
MDCO05 Nemocia poruchy obéhové soustavy 31% 4,9% 0,1% 25,0%
MDCO06 Nemocia poruchy travici soustavy 14,5% 12,5% 16,6% 12,5% 0,0% 47,2%
MDC 07 Nemocia poruchy hepatobilidarni soustavy a pankreatu 5,6% 9,1% 5,6% 0,8% 53,3%
MDC 08 Nemocia poruchy muskuloskel. soustavy a pojiv. tkani 8,1% 26,4% 13,8% 14,4% 24,4% 0,0% 73,9%
MDCO09 Nemocia poruchy kiZe, podkozni tkané a prsu 1,6% 3,2% 0,0% 19,4%
MDC 10 Nemocia poruchy endokrinni, metabolické a nutri¢ni 0,2% 0,1% 1,2% 0,0% 7,6%
MDC 11 Nemoci a poruchy vylucovaci soustavy 1,7% r 34,9% 5,9% 0,0% 34,9%
MDC 12 Nemocia poruchy muzské reprodukcni soustavy 0,2% 14,1% 2,6% 0,0% 14,1%
MDC 13 Nemoci a poruchy Zenské reprodukéni soustavy =9,8% 12,9% 0,2% 10,7% 0,0% 82,2%
MDC 14 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 12,1% 16,0% 16,4% 0,0% 14,1% 0,0% 35,5%
MDC 15 Novorozenci a stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,9%
MDC 16 Nemoci a poruchy krve, krvetvornych orgdnt a imunity 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,5%
MDC 17 Nemoci a poruchy krvetvorby a Spatné difer. novotvary 0,1% 0,3% 0,2% 0,2% 0,3% 0,0% 1,2%
MDC 18 Infekéni a parazitarni nemoci 0,2% 0,5% 0,2% 0,5% 0,2% 0,0% 8,7%
MDC 19 Nemoci a poruchy dusevni 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 5,7%
MDC 20 Naduzivani alkoholu, 1€kl a drog 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
MDC 21 Alergie, otravy a toxické ucinky Iéku 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3%
MDC 23 Faktory ovliviujici zdrav. stav a jiny kontakt se ZS 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,8%
MDC24 Akutni l0zkova rehabilitace I 27% W 38% I 110% 0,0% 5,7% 0,0% 90,9%

*Soucet nedava 100 %, pro prehlednost jsou zobrazeny pouze nejcetné;jsi MDC.



Zakladni sazby (ZS) prqﬁhradu pausalem jednotlivych poskytovatelti akutni
lGZzkové péce (PALP) v CR v roce 2023 - dle typu PALP

ZDROJ DAT: Datovy souhrn uverejnény na NZIP.CZ na tomto odkaze https://www.nzip.cz/data/2172-zakladni-sazby-poskytovatele-alp-datovy-souhrn N = 156 PALP s alespon
100 HP za rok 2023

* Jak Nemocnice Trutnov tak i FN Hradec Krdlové se v roce 2023 pohybovala nad primérem své kategorie.

2 PALP majivice 4
jak 100 tis. K& FN Hradec Kralové Primérna ZS pro thradu pausidlem pro dany typ poskytovatele akutni lGzkové péce:
5 =77 710Ke Fakultni nemocnice Velké krajské nemocnice  PALP vysoce spec. pé¢e  Psychiatrické nemocnice Ostatni PALP

95 000 K¢ -
fg @ 7S =74 056 K¢ _ @ 7S =92 011 K¢ @ ZS = 49 649 K¢ @ 7S =56 871 K¢
£ 85 000 K¢ - v [
2 Nemocnice Vrchlabi Nemocnice Néachod
N Nemocnice Trutnov =55316 K¢ =54517Ke
2 75 000 K¢ - =59 623 K&
o Nemocnice Ji¢in Prvni privatni chirurgické centrum
'g =56 074 K¢ =53201 K¢
© 65 000 K¢ -
~'§ v Mést. nem. DvUr Kralové
o N N v v nad Labem =51 220 K¢&
sl 55 000 K¢ - - oY
* 1
K
“\®© 45 000 K¢ -
c
c
S
S v
3 35000 K¢ -
n

25000 K¢ -

Poskytovatelé akutni lUZkové péce (sefazeno dle ZS pro Ghradu pausalem)

* Souhrnna zékladni sazba je vypoditana jako vazeny primér zakladnich sazeb pro jednotlivé pojistovny, pficemz véhy pro jednotlivé zakladni sazby jsou dany objemem HP dané pojistovny dle dat NRHZS.




Zakladni sazby (ZS) pro uhradu mimo pausal jednotlivych poskytovatelt akutni

lGzkové péce (PALP) v CR v roce 2023 - dle typu PALP
N = 156 PALP s alespon

ZDROJ DAT: Datovy souhrn uvefejnény na NZIP.CZ na tomto odkaze https://www.nzip.cz/data/2172-zakladni-sazby-poskytovatele-alp-datovy-souhrn 100 HP za rok 2023

*  Stejné jako v pripadé globalniho pausalu se Nemocnice Trutnov a FN Hradec Kralové pohybuji nad priimérem pro dany typ PALP, nicméné u
ostatnich PALP Ize pozorovat priblizeni k primérné ZS.

1 PALP md vice Priimérna ZS pro uhradu mimo pausal pro dany typ poskytovatele akutni ltizkové péce:

-—->

Jjak 100 tis. K¢ Fakultni nemocnice  Velké krajské nemocnice PALP vysoce spec. péfe  Psychiatrické nemocnice Ostatni PALP
= 95 000 K& - — 74 083 K& @ 7S =72 633 K¢ @ 7S = 85 304 K¢ @ 7S =72 692 K¢ @ 7S =63 386 K¢
7
- Nemocnice Nachod
\(C v _ v

i =62 114 k¢

>g 85000 ke Nemocnice Trutnov Nemocnice Vrchlabi
© =64 642 K& . Prvni privatni chirurgické centrum
Q =62 297 K¢ .
o 75 000 KE - v =61 747 K&
§ Nemocnice Ji¢in Mést. nem. Dvur
S =62 611 K& Kralové nad Labem
=3 v _ N
© 65 000 K¢ - M v =59 516 K¢
E M - - _
: —
\3 o
) 55 000 K¢ -
Ql
1
N 45 000 K¢ -
~(©
c
c
< 35000 K¢ -
(@]
n

25 000 K¢

Poskytovatelé akutni ltizkové péce (sefazeno dle ZS pro thradu mimo pausal)

* Souhrnna zakladni sazba je vypocitana jako vazeny primér zakladnich sazeb pro jednotlivé pojistovny, pficemz vahy pro jednotlivé zakladni sazby jsou dany objemem HP dané pojistovny dle dat NRHZS.




Heterogenita zakladnich sazeb (ZS) uvnitr zdravotnickych zarizeni v roce 2023

ZDROJ DAT: Datovy souhrn uvefejnény na NZIP.CZ na tomto odkaze https://www.nzip.cz/data/2172-zakladni-sazby-poskytovatele-alp-datovy-souhrn .
N =156 PALP s alespon

100 HP za rok 2023

*  Poskytovatelé akutni [iZzkové péce z Krdlovéhradeckého kraje vykazuji v roce 2023 rozdilnou variabilitu v ZS

mezi jednotlivymi pojistovnami. Nicméné pozorovana variabilita je u véech PALP oproti CR podpriimérna.
1 PALP mqd vice
neZ 30 tis. K¢

30 000 K&

25 000 K¢ - N i . . o
Méstska nemocnice Dvir Kralové nad Labem

Prvni privatni chirurgické centrum

20 000 K¢ -

. FN Hradec Kralové
15000 KC -

Nemocnice Nemocnice Trutnov

v Nachod ) )
Jicin Nemocnice Vrchlabi

Nemocnice

10 000 K¢ -

heterogenita
v zakladnich sazeb
6648 K¢

Heterogenita ZS mezi pojiStovnami*
u daného poskytovatele (K¢)

5 OOO Ké T v

v
o ke Lol | mH

Poskytovatelé akutni IGiZzkové péce (sefazeno dle pozorované heterogenity)

*Heterogenita zakladnich sazeb je vypocitana jako median z absolutnich rozdili mezi ZS jednotlivych pojistoven.
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Zajisteni vysoce specializované péce
- Na prikladu segmentu onkologie -

.t




Fakultni nemocnice Hradec Kralové:

onkologické hospitalizacni pripady s operaci a bez operace
Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS)

Onkologicky hospitalizacni pfipad = hospitalizaCni pripad ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové s hlavni diagnézou hospitaliza¢niho pripadu CO0—C97: Zhoubné
novotvary

Pocet onkologickych hospitalizacnich pfipadi ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

5 500 5361

5104 O

4 400

3300

2200

1100

Pocet hospitalizacnich pripad(

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Rok hospitalizace

I Bez operace WS operaci e=OmsCelkem



Primarni protinadorova lécba pacientu se solidnimi zhoubnymi novotvary
v KOC a mimo KOC: dle kraje bydlisté pacienta (2022-2023)

Zdroj dat: NOR + NRHZS; primarni lécba solidnich zhoubnych novotvar( (C00-C97 bez hematoonkologickych diagndz C81-C96 a C44) vykazana v datech NRHZS u novotvara hlasenych
v datech NOR u dospélych pacient(

Rocni pocet primarné lécenych onkologickych pacientt
podle bydlisté pacienta

Podil primarné lécenych onkologickych pacientl
podle bydlisté pacienta *

B lécba v KOC Ié¢ba pouze mimo KOC B lécba v KOC Iécba pouze mimo KOC
0 2 000 4 000 6 000 8 000 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Stfedocesky kraj 2 407 Hlavni mésto Praha 85,3% 14,7% N=6037,0
Hlavni mésto Praha 889 Plzefisky kraj 84,8% 15,2% N=27355
Jihomoravsky kraj 1602 Pardubicky kraj 77,2% 22,8% N=2526,5
Moravskoslezsky kraj Jihomoravsky kraj 72,4% 27,6% N =5 805,0
Ustecky kraj Olomoucky kraj 72,0% 28,0% N =2994,0
o L 5 5 _
Jihoesky kraj ) Jihocesky kraj 70,7% 29,3% N =3120,5
o Ceska republika 69,6% 30,4% N =52057,5 **
Olomoucky kraj -
Ustecky kraj 69,3% 30,7% N =4036,5
Zlinsky kraj
Liberecky kraj 68,2% 31,8% N=21915
Kralovéhradecky kraj
ralovehradecky kraj Zlinsky kraj 64,9% 35,1% N =2944,0
Plzensky kraj Kralovéhradecky kraj 64,1% 35,9% N =2858,0
Vysocina Stredocesky kraj 63,3% 36,7% N=6563,0
Pardubicky kraj Moravskoslezsky kraj 61,9% 38,1% N=5726,0
Liberecky kraj Vysocina 59,2% 40,8% N=2559,5
Karlovarsky kraj Karlovarsky kraj 44,0% 56,0% N =1383,0
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Misto diagnostiky a/nebo primarni Iécby obyvatel Kralovéhradeckého kraje

Zdroj dat: NOR 1977-2023 + NRHZS 2010-2023
Nové diagnostikované solidni zhoubné novotvary (C00—C75)

Podil nové diagnostikovanych onemocnéni v letech 2019-2023

Primérny pocet nové

B KOC FNHK jiny KOC B ZZ v okrese bydlisté W ZZ jinde v HKK W ZZ jinde i / )
diagnostikovanych
onemocnéni rocné

Bydlidté: 0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
Hradec Kralové . 2,3 : N=1623
Ji€in N = 669
Nachod N =923
Rychnov nad Knéznou N = 665
Trutnov 43,6 6,0 45,1 I N =999
Kralovéhradecky kraj SER 4,4 37,3 N=4879
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Onkologicti pacienti z HKK s konzultaci multidisciplinarniho tymu (MDT)

Zdroj dat: NRHZS+NOR;

kod 51881 = MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNT SEMINAR K URCENT OPTIMALNIHO ZPUSOBU LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM;

dospéli pacienti

Podil pacientt

z Kralovéhradeckého kraje,
ktefi méli vdaném roce
diagnostikovan solidni zhoubny
novotvar (bez C44) dle NOR

a zaroven meéli vykazany vykon
konzultace MDT*

DLE KLINICKEHO STADIA

* Sledujeme konzultace MDT vykazané
max. 93 dni pred datem diagndzy a max.
370 dni po datu diagndzy v NOR

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0%

Stadium: 1 2 3 [ 4 B nezndamo

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Rok diagndzy dle NOR

2022 2023




Onkologicti pacienti diagnostikovani v roce 2023 s konzultaci multidisciplinarniho
tymu (MDT)

NRHZS+NOR; kéd 51881 = MULTIDISCIPLINARN{ INDIKACNI SEMINAR K URCENI OPTIMALNIHO zPUSOBU LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM:;
dospéli pacienti

Podil pacient dle klinického stadia a kraje bydlisté, ktefi méli diagnostikovan solidni zhoubny novotvar
(bez C44) dle NOR a zaroven méli vykazany vykon konzultace MDT*

* Sledujeme konzultace MDT vykazané max. 93 dni pred

Stadium: 1 2 3 4 A
adium: 1 B 4 M neznimo datem diagndzy a max. 370 dni po datu diagnézy v NOR.

80 % ~
70 % A

60 %

50 %
40 %
30 %
20 %

10 %




Centralizace chirurgickych vykonU* na hepato-pankreato-biliarni soustavé pro ZN
nebo NN - dle roku a kraje bydlisté pacienta

Operace probéhla v KOC kdekoliv v CR

Hodnocené obdobi: roky 2020-2024; Zdroj dat: Data NRHZS; Hodnoceny soubor: vSechny hospitalizace z DRG bazi 07-101, 07-102, 07-103, 07-104, 07-108 nebo 07-110%,
u kterych byl na pozici hlavni dg. identifikovan MKN-10 kéd pro zhoubny (ZN) nebo nezhoubny (NN) novotvar s uvedenym krajem bydlisté pacienta

Prlimérny
pocet HP

za 1 rok:

100

B D [0
o o o

% hospitalizaci v KOC**
S

**KOC = Centra vysoce specializované onkologické péce — v posledni platné verzi k 1. 1. 2025

* | pacienti s bydlistém v kraji, ve kterém neni zaveden KOC, jsou pro dany vykon hospitalizovani v KOC, coz svédci o migraci za péci
mimo kraj bydlisté. Mezirocné se v téchto krajich jednd o 70-90 % pacient.
* Vramci kraj(, ve kterych je zaveden KOC, je mira centralizace hodnocenych vykonU velmi rozdilna.

N=1346 ' N=183 N=171 N=89 N=78 N=34

94949494 952

87

95

93 93 91

87

92 9291

86 87

36 86 87

81
7373 77 77
7072

PALP, ktefi v letech 2020-2024 v pridméru rocné operovali
alespon 2 pacienty s bydlistém v Kralovéhradeckém kraji:
* FN Hradec Kralové 74 vykonU/rok
* FN Kralovské Vinohrady 12 vykon(/rok
* Oblastni nemocnice Nachod 4 vykony/rok
Instit. klin. a exp. mediciny 3 vykony/rok

PHA STC JHC PLK KVK

N=85

86 85

81 49

ULK

N=49

LBK

N=98

87

2020

N=59 N=63 N=137 N=82 N=69 N=149
97 97 95 9595 96 9
8486 8285 888386888685858388
80 7779
73
69 g3
A AN N <TO A AN NTO A NNFTO A ANNS<TOAANNTO AN
§998883988888388888388883838888  Rok
o I o I o I o B o N Y o N A o N B o N Y o N IR o N AN o N I o N Y o N A o N B o N Y o N IR o N I o N B o N [N o N IR o N B o N I o N Y o N I o N B o N I o N I o N i o\ |
PAK VYS JMK OLK ZLK MSK  Kraj bydlisté
pacienta

* 07-101 Velka resekce slinivky brisni, 07-102 Velka resekce jater, 07-103 Jina resekce slinivky bfisni, 07-104 Jina resekce jater, 07-108 Spojkovy nebo

rekonstrukcni vykon pro onemocnéni hepatobiliarni soustavy nebo slinivky bfisni nebo 07-110 Odstranéni zluéniku



Centralizace chirurgickych vykonu* na Zenské rozmnozovaci soustavé pro
zhoubny novotvar (ZN) — dle roku a kraje bydlisté pacientky

Operace probéhla v OGC kdekoliv v CR

Hodnocené obdobi: roky 2020-2024; Zdroj dat: Data NRHZS; Hodnoceny soubor: vSechny HP,
u kterych byl na pozici hlavni dg. identifikovan MKN-10 kdd pro zhoubny novotvar (ZN) s uvedenym krajem bydlisté pacient

Pramérny
pocet HP
zalrok: N=3400 . N=431 N=448 N=214 N=177 N=82
|
|
100 590 9090 gg
% s18282 % 8081 Pa 28 78
* 17677 I 76
8 80 i 72 7473 73 71 74 73
o I
> 60 - !
o
N PALP, ktefi v letech 2020-2024 v priméru ro¢né operovali
8 40 q | alespofi 5 pacientek s bydlistém v Krdlovéhradeckém kraji:
§ * FN Hradec Kralové 120 vykon(/rok
o] * Oblastni nemocnice Jic¢in 19 vykon(/rok
.:o 20 ~ * Prvni privatni chirurgické centrum 18 vykon(/rok
= * VSeobecn4 fakultni nemocnice v Praze 9 vykon(/rok
* Oblastni nemocnice Nachod 8 vykon(/rok
0 __g Oblastni nemocnice Trutnov 5 vykondl/rok
C
(o]

NANANNSNNNNNNNNNNNNNN
1

¢R  PHA  STC  JHC

N ANANANANANANNNN

PLK KVK

N=272

ULK

N=111

LBK

N=193

78

70
63

7372

**0OGC = Centra vysoce specializované zdravotni péce v onkogynekologii - v posledni platné verzi k 1. 1. 2025

N=156

2020
2021
2022
2023

PAK

82

2024
2020
2021

64

N=190

1
6867

2022
2023

VYS

Dle kraje bydlisté pacientky jsou patrné vyznamné rozdily v podilu vykond provedenych v OGC.

72

2024

* 13-101 Exenterace panevnich organt pro ZN Zenské reprodukéni soustavy, 13-102 Odstranéni vnitfnich pohlavnich organ( pro ZN véetné rozsahlého resekéniho vykonu na okolnich
tkanich, 13-104 Odstranéni vnitfnich pohlavnich organl véetné parametrii nebo totalni omentektomie pro ZN, 13-105 Odstranéni vnitinich pohlavnich orgdnl véetné vykonu na miznich
uzlinach pro ZN, 13-106 RadikaIni odstranéni vulvy nebo pochvy pro ZN, 13-107 Odstranéni miznich uzlin pro ZN Zenské reprodukéni soustavy, 13-108 Neradikalni vykon pro ZN Zenské
reprodukéni soustavy, 13-115 Odstranéni vulvy pro onemocnéni Zenské reprodukéni soustavy
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Chirurgie rekta — primeérny rocni pocet HP s vybranym chirurgickym vykonem*
pro zhoubny novotvar rekta

Hodnocené obdobi: roky 2020-2024; Zdroj dat: Data NRHZS; Hodnoceny soubor: hospitalizace s vykonem definovanym ve vyzvé pro centra
vysoce specializované chirurgické péce v oblasti karcinomu rekta zverejnéné ve Véstniku 10/2024*, u kterych byl na pozici hlavni dg.
identifikovan MKN-10 kéd pro zhoubny novotvar (ZN), tzn. C19, C20 nebo C21.0-C21.8

* Béhem let 2020-2024 je zaznamenano celkem 107 PALP, ve kterych byla realizovana alespon 1 hospitalizace s chirurgickym vykonem pro
zhoubny novotvar rekta. U 77 % poskytovatell (N, p = 82) je v priméru rocné méné nez 25 hospitalizaci.

Produkce PALP Kralovéhradeckého kraje tvofi cca 5 % produkce celé CR:
125 7. FN Hradec Kralové 68 vykon(/rok _

29. Oblastn[ nemocn?ce I\'léchod 23 vy:/kom?/rok Pocet PALP No. =3
o FN Hradek 55. Oblastni nemocnice Ji¢in 11 vykont/rok v daném rozmezi PALP
© 100 Kralové 69. Oblastni nemocnice Trutnov 7 vykonti/rok . _‘
: 90. Nemocnice DvUr Kralové nad Labem 3 vykony/rok zvcelkoveho Npap =3
N 75 106.-107. Nemocnice Vrchlabi <1 vykon/rok poctu 107 PALP
T
ﬁ Npap =5
3 Nemocnice ,
e 50 Nachod Nemgr:mce Nemocnice Nemocnice
é Jicin Trutnov Dvar Kralové . NPALP = 14
O l nad Labem Nemocnice
E 25 l l Vrchlabi
o3

l l L Npap = 82

Pr
(—

0
N NN A MO NN OO A NN OO A MO SO0 A MmO NSO dMmnmissN OO cd N N OO d O ;iSO d OO i OO d oM n N
Jednotlivi PALP sefrazeni dle po¢tu HP
Typ PALP: Fakultni nemocnice . Specializované resortni Ustavy Velké krajské nemocnice Ostatni PALP

* Dostupné zde https://mzd.gov.cz/vestnik/vestnik-10-2024/




Posileni komunitni osetrovatelské péce,
péce v zavéru zivota a paliativni péce
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Ocekavatelna umrti dle okresti a nemocnic: Obyvatelé Kralovéhradeckého kraje *

Dle okresu karlovarského kraje

Umrti 2023

Dle nemocnic akutni péce

| Celkem Z toho na akutnim ltzku
Viechna amrti 6 019 Celkem 1912 1 651 (86 %)
Ocekavatelna umrti 3 569 Oblastni nemocnice Trutnov a.s. 202 202 (100 %)
Hradec Kralové 1077 Oblastni nemocnice Jicin a.s. 406 254 (63 %)
Trutnov 309 Fakultni nemocnice Hradec Kralové 665 665 (100 %)
, Oblastni nemocnice Nachod a.s. 544 458 (84 %)
Nach 72
acj-vold 542 Méstska nemocnice, a.s. 95 72 (76 %)
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TYPOLOGIE TRAJEKTORII za péc&i v zavéru zivota

Typologie optimalnich a neoptimdlnich trajektorii pacientl v zavéru Zivota jsou vytvarené na zdkladé plné

dostupnosti dat o konzumaci zdravotnich a socidlnich sluzeb.

OT1 Termindlné nemocny pacient dochovany na lazku
nasledné nebo dlouhodobé péce mimo lazkovy hospic

OT2 Termindlné nemocny pacient, dochovany doma

OT3 Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci

praktického lékare

OT4 Termindlné nemocny pacient, dochovany doma's
asistenci mobilni specializované paliativni péce

OT5 Termindlné nemocny pacient dochovany v ltizkovém
hospici

OT6 Termindlné nemocny klient domova pro seniory,
dochovany v domové pro seniory

OT7 Termindlné nemocny klient domova pro seniory,
dochovany v domové pro seniory ve sdilené péci

OT8 Terminadlné nemocny pacient, dochovany domas
domaci péci (resp. v rezimu signalniho kodu)

Neoptimalni (nezadouci) trajektorie

NT1 Terminalné nemocny pacient, zemrely za terminalni
hospitalizace

NT2 Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni
hospitalizaci zachrannou sluzbou

NT3 Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za
hospitalizace

NT4 Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované
zachrannou sluzbou

NT5 Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni
hospitalizace

NT6 Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni
hospitalizace prostrednictvim ZZS

Ve

NT7 Terminalné nemocny pacient v domaci péci v rezimu
signalniho kddu, zemrely za hospitalizace

NT8 Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované
paliativni péci, predany k terminalni hospitalizaci




Trajektorie pacientl v zavéru zivota dle typu intervence

N = 67 249 (pacienti zemreli v roce 2023 v CR, oéekavatelna amrti) Zemfeli (%)

Kralovéhradecky kraj CR
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%

13,8% 15,7%

OT 1 — Terminalné nemocny pacient dochovany na llzku nasledné nebo dlouhodobé péce
mimo llzkovy hospic

OT 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma 12,2% 13,2%

OT 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického lékare

OT 4 — Termindlné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované 53 % 54 %
paliativni péce
OT 5 — Terminalné nemocny pacient dochovany v [iZkovém hospici

OT 6 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory
OT 7 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany vdomoveé pro seniory ve
sdilené péci

OT 8 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domaci péci (resp. v rezimu
signalniho kodu)

NT 1 — Termindlné nemocny pacient, zemrely za terminalni hospitalizace 17,9%

18,1%
NT 2 — Termindlné nemocny pacient, prevezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou sluzbou
NT 3 — Termindlné nemocny pacient v domdci péci, zemrely za hospitalizace

NT 4 — Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované zachrannou sluzbou

NT 5 — Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni hospitalizace

47 % 46 %

NT 6 — Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni hospitalizace prostfednictvim ZZS

NT 7 — Termindlné nemocny pacient v domdci péci v rezimu signdiniho kédu, zemrely za
hospitalizace

NT 8 — Termindlné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k
terminalni hospitalizaci




Trajektorie pacientl v zavéru Zivota dle okresu

N = 3 569 (pacienti zemreli v roce 2023 v Kralovéhradeckém kraji, ocekavatelna amrti)
Zdroj: Databaze zemrelych, NRHZS
Hradec Kralové

0% 10% 20% 0% 10% 20% 0% 10% 20% 0% 10% 20% 30% 0% 10% 20%  30%

7,3% 13,0%

Jic¢in Nachod Rychnov nad Knéznou Trutnov

oT1
0T2 12,3%
OoT3

oT4

OT 5

ors 54 % 45 % 50 %
oT7

oT8

NT 1 7,5% 20,2% 19,6%
NT 2 13,7% 11,5%

NT 3

NT 4

NT5

T 46 % 55 % 50 %

NT 7

NT 8




Pacienti s odbornosti 929 nebo DRG markery na 10 tis. zemrelych s *
ocekavatelnym umrtim

Pacienti na 10 tis. zemrelych s ocekavatelnym amrtim
0 500 1000 1500 2000 2500

. - 2644,3
Kraj Vysocina

. 2200,1
Hlavni mésto Praha

Jihomoravsky kraj 1501,9

Zlinsky kraj 1432,7

)4 z . 1165,8
Ceska republika

Ustecky kraj 9693

S 902,1
Moravskoslezsky kraj

892,8
8126 Ve vykazovani markeru jsou velmi

45,3 vyznamneé rozdily mezi regiony. Podil
Pardubicky kraj 642,3 pacientu s vykazanou péci NTPP na
Jihogesky kraj 608,5 ocekavatelnych umrtich ma regionalni

Plzefisky kraj >77.7 rozsah od 2,0 % do 26,4 %.
Karlovarsky kraj 3220
198,8

Liberecky kraj

Stredocesky kraj
Kralovéhradecky kraj
Olomoucky kraj

N 2023 m2022 w2021 © 2020




NTPP: unikatni pacienti osetreni na pracovistich* nebo s vykazanymi DRG markery
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Pocet pacienti v roce 2023 dle kraje pracovisté
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Intervence NTPP velmi vyznamné optimalizovala nasledné trajektorie !
pacientu v konzumaci zdravotnich sluzeb v zavéru zivota.

Vsichni pacienti

2023 Populace CR R 'N"’Ta;l'f“t' HKK  HKK - pacienti NTPP
Zadouci trajektorlev za Reu Y} 53,8 % 72.7% 53,1 % 73.9 %
zaveru zivota
Nezadouci trajektorie za péci v I
46,2 % 27,3 % 46,9 % 26,1 %

zaveru zivota

nkologicti pacienti “
Onkologicti pacient CR - pacienti

2023 Populace CR HKK HKK - pacienti NTPP

NTPP
Zadouci trajekto’rlev za peci v 68.5 % 77.2 % 70,0 % 82.6 %
zavéru zivota
Nezadouci trajektorie za péci v I
31,3 % 22,8 % 30,0 % 17,4 %

zaveru zivota




Trajektorie pacientl v zavéru Zivota dle typu intervence 2023 (ocekavatelna umrti)

N HKK = 3 569
N HKK s markery = 240 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

OT 1 — Terminalné nemocny pacient dochovany na lizku nasledné nebo dlouhodobé péée mimo lizkovy 19

hospic

%
20%

T L . 17%
OT 2 - Terminalné nemocny pacient, dochovany doma

30%
OT 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického lékare

OT 4 — Termindlné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované paliativni péce 27%
OT 5 — Terminalné nemocny pacient dochovany v lizkovém hospici

OT 6 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory

OT 7 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory ve sdilené péci

OT 8 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domaci péci (resp. v rezimu signainiho kédu)

NT 1 — Termindlné nemocny pacient, zemrely za terminalni hospitalizace
NT 2 — Termindlné nemocny pacient, prevezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou sluzbou
NT 3 — Termindlné nemocny pacient v domdci péci, zemfrely za hospitalizace

NT 4 — Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované zachrannou sluzbou

vSichni pacienti

NT 5 — Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni hospitalizace

NT 6 — Klient domova pro seniory, zemfely za termindlni hospitalizace prostfednictvim ZzZS H KK. pa cie nti s
[ ]

NT 7 — Termindlné nemocny pacient v domaci péci v rezimu signdiniho kédu, zemrely za hospitalizace

intervenci NTPP

NT 8 — Termindlné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k terminalni
hospitalizaci




Mobilni specializovana paliativni péée v CR

Pocet pacientti jimz byla vykazana zdravotni péce na odbornost 926
/100 tis. obyv.

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
9 10 17 29 39 41 42

Hlavni mésto Praha 44 ST -
Stredotesky kraj 1 1 5 6 16 20 22 25 2023 A
Jihotesky kraj <1 - 2 12 42 65 79 83 A
Plzerisky kraj <1 <1 1 2 1 1 22 32 ’
Karlovarsky kraj - 8 21 47 54 54 42
Ustecky kraj 2 5 7 7 7 11 10
Liberecky kraj - - 1 <1 1 19 27 29
Kralovéhradecky kraj 4 10 14 20 27 34 37 46
Pardubicky kraj <1 7 13 23 30 43 59 69
j(i:]a;rzy;izsgnka, o 11 17 32 103 162 186 201 201 2022 :} PR

v kraj 6 8 12 30 52 74 80 95 e ﬁ
Olomoucky kraj <1 1 10 25 47 56 70 75
Zlinsky kraj 11 4 23 61 94 113 122 136
Moravskoslezsky kraj 2 2 16 33 44 46 47 55

Narust poctu pacientti MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojiStovnou
2016 2017 2018 2019 2020 2021




Mobilni specializovana paliativni péée v CR — oSetfovaci dny

Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
JihocCesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

Narust poctu pacientit MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojistovnou
2018

2016

»

¥

1525
122
43
13

178
33
501
1398
7
1142
263

Pocet pacientodni s vykazanou zdravotni péci na odbornost 926

1440
251

36

188
783
260
960
1316
132
182
326

2017

o

W

2 586
926
110
99
219
611
16
936
642

2861

1780

1200

2894

4019

5165
1370
916
132
953
1048
30
1821
1816
13 595
6247
3121
6 989
8952

6 650
3796
4 397
51
2372
1935
53
3316
3095
21 815
14 489
6961
14176
12 600

6 981
4841
7288
127
3397
1811
2135
3680
3 257
27 354
22170
8830
16 420
12 563

2019

£ S

6 869
7135
10 231
3235
3438
2510
2592
4362
4779
28770
25 009
11 448
17991
14 775

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |

8263
8774
11 687
4244
2634
1590
3581
5256
6 830
30 046
28 863
13971
20729
16 900

2023

2022

2020




Domadci péce v CR

Pocet pacientti jimzZ byla vykazana zdravotni péce na odbornost 925

/100 tis. obyv.

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |

Hlavni mésto Praha 1016 1039 1035 1034 1049 1164 1140 1176

StredocCesky kraj 1009 1097 1152 1215 1312 1410 1411 1473 2023
JihocCesky kraj 1294 1322 1401 1465 1506 1510 1448 1440
Plzensky kraj 1071 1097 1128 1166 1200 1215 1192 1212
Karlovarsky kraj 1339 1387 1370 1345 1375 1399 1353 1462
Ustecky kraj 1423 1460 1543 1637 1749 1 866 1819 1877
Liberecky kraj 1445 1487 1487 1498 1496 1582 1600 1641
Kralovéhradecky kraj 2 085 2160 2212 2298 2405 2485 2364 2347
Pardubicky kraj 1932 2014 2057 2118 2141 2217 2189 2178
Kraj VysocCina 1154 1217 1284 1381 1474 1511 1516 1551 2022
Jihomoravsky kraj 1140 1173 1197 1196 1187 1212 1231 1272
Olomoucky kraj 1105 1139 1164 1229 1270 1277 1248 1300
Zlinsky kraj 843 895 940 1002 1096 1138 1150 1172

Moravskoslezsky kraj 1 549 1589 1662 1666 1697 1691 1661 1670

Narust poctu pacientti odbornosti 925, jejichz péce je hrazena zdravotni pojiStovnou
2016 2017 2018 2019 2020

CEdKE REFUBLIKT vﬁ



Vsechna umrti z ocekavatelnych pricin: komplexni model péce *

Ll

_EN
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v' TRAJEKTORIE v TRAJEKTORIE o)
\ » [] § = v Vyvoj zdravotniho

2

- Z g stavu
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5
(@)
N

v’ Péce v samotném
zaveru zivota

\
Prednemocnicni péce

275 Nemocnicni paliativni Dlouhodoba a komunitni
péce Pece PL oSetfovatelska péce




éR umrti z ocekavatelnych pricin v roce 202 *

/ E
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HKK: Vsechna umrti z ocekavatelnych pricin v roce 2023 *

I Vs y
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Pacienti pobytovych sluzeb v péci ZZS: Kralovéhradecky kraj

Zdroj: NRHZS 2014-2023; Data MPSV 2014-2023
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Nejcastéjsi priciny hospitalizace po prevozu ZZS: 2014-2023
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Infekce mocového Ustroji neuréené lokalizace
Bronchopneumonie NS

Méstnavé selhdni srdce

Pertrochantericka zlomenina; zaviena

Mozkovy infarkt zplsobeny embolii mozkovych tepen
Akutni bronchitida NS

Sepse, zpUsobena jinymi gramnegativnimi organismy
Jina virovd pneumonie

Epilepsie — padoucnice

Respiracni selhdni nezarazené jinde

Nitrolebni poranéni

Snizeni objemu plazmy nebo extraceluldrni tekutiny
Chronicka obstrukéni plicni nemoc s akutni exacerbaci NS
Zanét mocového méchyre (cystitida)

Pneumonie zptlsobena pevnymi a tekutymi latkami
Bakterialni zanét plic (pneumonie) nezafazeny jinde
Akutni infarkt myokardu

Jiné nemoci travici soustavy

Paralyticky ileus a stfevni neprichodnost bez kyly

Diabetes mellitus 2. typu




Koncepce pristupu ke geriatricke péci ‘

l. IDENTIFIKACE POCTU
POTENCIALNICH

. _PACIENTU Q
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Pacienti s potfebami geriatrické péce v HKK: vysledny populacni odhad poctu *

Zdroj: NRHZS Pocet geriatrickych pacientti v HKK
Rok 60-74 let 60-74 let 60-74 let 75+ let 75+ let 75+ let

Nizké riziko Stredniriziko Vysoké riziko Nizké riziko Stredniriziko Vysokeé riziko
2014 27 231 10552 984 | 13 389 7075 2501 :
2015 29 186 10994 1086 | 14 352 7354 2763 |
2016 29 996 10903 1082 : 15325 7391 2923 :
2017 30440 10 892 1147 I 15955 7 398 2997 |
2018 30 386 10729 1223 : 16 917 7881 3 269 :
2019 30937 10 595 1221 ] 18172 8115 3516 |
2020 30009 9603 1200 : 18644 7 866 3597 :
2021 32868 9905 1205 | 21260 8 545 3777 |
2022 30602 10273 1186 : 21154 9627 4 096 :
2023 30 409 10 064 1121 ¥ 22303 9911 4171 ¥

+12% -5% +14% +67% +40% +67%




Pacienti s potfrebami geriatrické péce v HKK: objem cerpané péce narusta *

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS); data ZZS, zapocteno max. 1 oSetreni na pacienta za den

Objem cCerpané péce a jeji tize narustaji

Pacienti ve véku 75+ let s bydlistem v HKK a se stupném rizika zhorseni funkéniho stavu lll:

Rok N Zdravotnicka zachranna Akutni lGzkova Neakutni lGzkova Pobytova socialni Odb. 925/926
sluzba péce péce sluzba > 14 dni/rok
Poéi;pza;i)entﬁ Poéetz\gjezdﬁ Poé?;)pza;i;entﬁ Potet dnl Poéez;)pza;i)entﬁ Potet dnl Poéei;)pzalc;i)entﬁ Potet dnl Poé(z;pza;i)ent&
2014 2501 (511’279;1) 2278 (714’866;) 39 508 (3(;;3%) 39 508 (513?;;) 341778 (418,251;)
2023 4171 (524’215;) 4217 (621,587?6) 48 224 (217,165;1) 48 224 (529?05;) 659 696 (414'897;)

% zmeéna

2014 +66,8% +74,6% +85,1% +38,2% +22,1% +49,2% +22,1% +84,6% +93,0% +54,2%
—2023

Pocet Iékaru
!l 4 I 4 ! 4 - na
Vyznam ny u kol: Pocet Pocet Suma 100 000
pocet geriatru neni Kraj lékaiGi  1ékaii 60+ Gvazkdi  obyvatel

dostatecny

74.4

138 36 1.3




Komplexni zajisténi prevence a péce
Koordinace, disease management

t




Preventivni prohlidky u praktického lékare

Zdroj: NRHZS 2010-2023
Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 nebo 02032 u odbornosti 001 (vSeobecné PL) a 002 (PL pro déti a dorost).

Podil dospélych obyvatel (18+ let) v jednotlivych Podil obyvatel CR vs. HKK daného véku (2023), ktefi v pribéhu predchozich dvou let
krajich dle mista bydlisté v roce 2023, ktefi v pribéhu (2022/2023) absolvovali preventivni prohlidku u praktického Iékafe:
predchozich dvou let (2022/2023) absolvovali
preventivni prohlidku u praktického lékare: —— &R - celkem Kralovéhradecky kraj
0% 25% 50% 75% 100 % 100% 1
| 1 1 | J 90 % n
S S
OIomouckyll kraj 57,2 % o 730 30 % -
Moravskoslezsky kraj 56,8 % T 2 20% 4
Ustecky kraj 56,7 % '§ é &0 ;
Liberecky kraj 54,9 % S 7”7
W v . S8 50% -
JihoCesky kraj 54,7 % 2
s / , . C S 40 % ]
Kralovéhradecky kraj 54,3 % 09
Karlovarsky kraj 54.0 % 2 ; 30% -
Pardubicky kraj 53,7 % 20% 1
Ceska republika | 53,3% 10% -
Zlinsky kraj 53,1% 0% T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

53,0 %
52,9%
52,3 %
51,5%
46,2 %

Kraj Vysocina
Hlavni mésto Praha Veék

Stredocesky kraj
Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v rdmci dvouletého intervalu, jelikoZz osoba ma

Jihomoravsky kraj
narok na vSeobecnou preventivni prohlidku u praktického Iékafe 1x za dva roky.

Plzensky kraj




Dispenzarizace onkologickych pacientli u praktického lékare

Zdroj dat: NRHZS 01/2019-12/2023;

kéd 01186 = prevzeti pacienta po onkologické |é¢bé do péce PL, Ceska republika Kralovéhradecky kraj
kéd 01188 = nasledna prohlidka pacienta s onkologickym onemocnénim Vykon Vykon Celk Vykon 01186 Vykon 01188 Celkem
01186 01188 elem (% 2 €R) (% 2 €R) (% 2 €R)
Rok 2019 3441 1243 4 684 193 (5,6 %) 87(7,0%) 280 (6,0 %)
Rok 2020 3209 3465 6674 108 (3,4 %) 339(9,8%) 447 (6,7 %)
Pocet vy’kon& Vv jednotlivy’ch meésicich: Rok 2021 2090 3433 5523 61 (2,9 %) 307 (8,9 %) 368 (6,7 %)
(vykazovano od roku 2019) Rok 2022 1925 3870 5795 53 (2,8 %) 303(7,8%) 356 (6,1 %)
Rok 2023 2101 4257 6 358 36 (1,7 %) 263(6,2%) 299 (4,7 %)
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»Sekundarni” incidence: prvni a dalsi nadory u téhoz pacienta v HKK

Zdroj: Narodni onkologicky registr

Poradi novotvaru Primérny pocet roéné (% nové diagnostikovanych) v casovém obdobi
Diagndza .
1 RSl 1984-1988 | 1989-1993 | 1994-1998 | 1999-2003 | 2004-2008 | 2009-2013 | 2014-2018 | 2019-2023
ZN krom& nemelanomovych| Prvni novotvar 1724(953%) | 1907 (94,4%) | 2158(92,2%) | 2199 (89,3%) | 2485 (84,5%) | 2669(82,2%) | 2628 (77,6 %) | 2724 (76,6 %)
koZnich (C00—C97 bez C44) | galzi primarni novotvar 86 (4,7 %) 114 (5,6 %) 183(7,8%) | 264(10,7%) | 455(155%) | 578(17,8%) | 760(22,4%) | 831(23,4%)
ZN tlustého streva a konecniku Zastoupeni stadii ZN kolorekta Zastoupeni stadii ZN kolorekta
500 - (C18-C20) jako prvni novotvar u pacienta jako dalSi novotvar u pacienta
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