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1 UVOD

1.1 UCEL DOKUMENTU

Tento dokument predstavuje vychozi analyticky podklad pro potreby zpracovani Koncepce poskytovani
zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji. Jeho ucelem je shrnuti dostupnych relevantnich dat, jejich
statistické vyhodnoceni a formulace zdkladnich zjisténi, kterd jsou z hlediska poskytovani zdravotnich
sluzeb vyznamnd. Jako podklady pfi zpracovani dokumentu byly pouZity materidly poskytnuté
zadavatelem a ddle dokumenty a data z vefejnych informaénich zdrojt (CSU, UzIS, SzU, Mz CR, WHO,
VZP CR a dalsi).

V druhé casti dokumentu (mapa projektovych zdmérd) je proveden soupis projektovych zamérd
pripravovanych rdznymi subjekty, které se vztahuji k problematice poskytovéni zdravotnich sluzeb
v Usteckém kraji.

1.2 DEFINICE ZAKLADNiCH POJMU

Od 1. 4.2012 nabyla Ucinnosti celd rfada pravnich predpisd, které nové upravuji podminky poskytovani
zdravotni péce. Tato legislativa nové definovala i Fadu pojm( z oblasti zdravotnich sluzeb, které jsou pak
pouzivany i v tomto dokumentu. Pro lepsi orientaci jsou vybrané pojmy dale bliZe specifikovany.

v

Zakladni legislativni normou upravujici oblast poskytovani zdravotni péce je zakon ¢&. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni (dale je ,,zakon o zdravotnich sluzbach).

Ve smyslu zakona o zdravotnich sluzbach se zdravotni sluzbou rozumi:

o poskytovani zdravotni péce zdravotnickymi pracovniky a dale cinnosti vykondvané jinymi
odbornymi pracovniky, jsou-li tyto innosti vykondvany v pifimé souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce,

o konzultacni sluzby, jejichz icelem je posouzeni individudiniho Ié¢ebného postupu, popripadé
navrzeni jeho zmény nebo doplnéni, a dalsi konzultace podporujici rozhodovdni pacienta ve véci
poskytnuti zdravotnich sluzeb provddéné dalsim poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo
zdravotnickym pracovnikem, kterého si pacient zvolil,

« nakladani s télem zemrelého vcetné prevozu téla zemrelého na patologicko-anatomickou pitvu
nebo zdravotni pitvu a z patologicko-anatomické pitvy nebo ze zdravotni pitvy provadéné
poskytovatelem podle zakona o pohrebnictvi,

e zdravotnicka zachranna sluzba,

« zdravotnicka dopravni sluzba, jejimz Ucelem je preprava pacientd mezi poskytovateli nebo k
poskytovateli a zpét do vlastniho socidlniho prostredi, je-li to nezbytné k zajisténi poskytnuti
zdravotnich sluzeb nebo rychla preprava zdravotnickych pracovnikl k zabezpeceni neodkladné
péce u poskytovatele nebo preprava osob vietné zemrelého pacienta souvisejici s provadénim
transplantaci, neodkladnd preprava tkdni a bunék urenych k pouZiti u clovéka, preprava
Iécivych pripravkd, krve a jejich sloZzek a zdravotnickych prostfedk( nezbytnych pro poskytnuti
neodkladné péce nebo preprava dalSiho biologického materidlu,

o preprava pacienti neodkladné péce, kterou se rozumi jejich preprava mezi poskytovateli
vyhradné za podminek soustavného poskytovani neodkladné péce béhem prepravy,

o zdravotni sluzby v rozsahu ¢innosti odbérovych zarizeni nebo tkarovych zafizeni,
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o zdravotni sluzby v rozsahu cinnosti zafizeni transfuzni sluzby nebo krevni banky podle
pravniho predpisu upravujiciho vyrobu transfuznich pripravkd, jejich skladovani a vyde;j,

» specifické zdravotni sluzby podle zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach, zdravotni sluzby
podle zidkona upravujiciho transplantace nebo zakona upravujiciho umélé preruseni téhotenstvi.

~

Zakladni ¢lenéni zdravotni péce je mozné provést podle jejich forem na:

« Ambulantni péce - péce, pfi niZ se nevyzaduje hospitalizace pacienta nebo pfijeti pacienta na
[GZko do zdravotnického zarizeni poskytovatele jednodenni péce. Cleni se na:

7

Primarni ambulantni péci — zdravotni péce poskytovana registrujicim poskytovatelem,

Specializovanou ambulantni péci — farmacie, odbornosti nelékarskych zdravotnickych
pracovnikd, obory specializa¢niho vzdélavani nebo certifikovanych kurz( I1ékar, zubnich
[ékart, farmaceutt a nelékarskych zdravotnickych pracovnikd,

Stacionarni péci - poskytovani zdravotni péce pacientlim, jejichz zdravotni stav vyzaduje
opakované denni poskytovani ambulantni péce.

« Jednodenni péce - péce, pri jejimz poskytnuti se vyZzaduje pobyt pacienta na Iizku po dobu
kratsi nez 24 hodin.

o Lzkova péce - péle, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytna
hospitalizace pacienta. Cleni se na:

7 we

Akutni lGzkovou péci intenzivni - péce poskytovdna pacientovi v pripadech ndhlého
selhavani nebo ndhlého ohroZeni zakladnich Zivotnich funkci nebo v pfipadech, kdy Ize
tyto stavy ddivodné predpokladat,

Akutni lGzkovou péci standartni — péce poskytovédna pacientovi s ndhlym onemocnénim
nebo nahlym zhorsenim chronické nemoci, které vazné ohroZuji jeho zdravi, ale nevedou
bezprostfedné k selhavani Zivotnich funkci, nebo za Gcelem provedeni zdravotnich
vykond, které nelze provést ambulantné; v ramci akutni 1Gzkové péce je poskytovana téz
vcasna léCebna rehabilitace,

Naslednou lGzkovou péci — péce, kterd je poskytovana pacientovi, u kterého byla
stanovena zakladni diagndza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti
nahlé nemoci nebo ndhlého zhorseni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyzaduje
doléceni nebo poskytnuti zejména IéCebné rehabilitacni péce; v rdmci této llzkové péce
mdze byt poskytovdna téz naslednd intenzivni péce pacientlim, kteri jsou ¢astecné nebo
uplné zavisli na podpore zakladnich Zivotnich funki,

Dlouhodobou lGzkovou péci — péce poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze
IéCebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetfovatelské péce se
zhorsuje; v ramci této lGzkové péce mize byt poskytovana téz intenzivni osetfovatelska
péce pacientm s poruchou zdkladnich zivotnich funkci.

o Zdravotni péce poskytovand ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta - navstévni sluzba,
domdci péce, kterou je oSetfovatelska péce, 1éCebné rehabilitacni péle nebo paliativni péce
poskytované v domdcim prostfedi pacienta.
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Druhy zdravotni péce podle casové naléhavosti jejiho poskytnutijsou

Neodkladna péce - péce, jejimZz ucelem je zamezit nebo omezit vznik nahlych stavd, které
bezprostredné ohroZzuji zivot nebo by mohly vést k ndhlé smrti nebo vaznému ohrozeni zdravi,
nebo zpudsobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmény chovani pacienta, ktery

ohroZuje sebe nebo své okoli,

Akutni péce — péce, jejimz Gcelem je odvraceni vdzného zhorseni zdravotniho stavu nebo snizenf
rizika vdZzného zhorseni zdravotniho stavu tak, aby byly véas zjistény skutecnosti nutné pro
stanoveni nebo zménu individudiniho 1é¢ebného postupu nebo aby se pacient nedostal do
stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo své okoli,

Nezbytna péce - péce, kterou z Iékarského hlediska vyZzaduje zdravotni stav pacienta, ktery je
zahrani¢nim pojisténcem, s prihlédnutim k povaze davek a k délce pobytu na tzemi Ceské
republiky; v pripadé zahranicnich pojisténct z clenského statu Evropské unie, Evropského
hospodarského prostoru nebo Svycarské konfederace musi byt zdravotni pé¢e poskytnuta v
takovém rozsahu, aby zahrani¢ni pojiSténec nemusel vycestovat do zemé pojisténi drive, nez
pavodné zamyslel,

Planovana péce - péce, kterd neni zdravotni pé&i uvedenou vyse.

Druhy zdravotni péce podle tcelu jejiho poskytnuti jsou:

Preventivni péce - péce, jejimz tGclelem je vcasné vyhleddvani faktord, které jsou v pricinné
souvislosti se vznikem nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, a provadéni opatfeni
smérujicich k odstrariovani nebo minimalizaci vlivu téchto faktord a predchazenti jejich vzniku,

Diagnosticka péce - péce, jejimz Ucelem je zjiStovani zdravotniho stavu pacienta a okolnosti, jez
maji na zdravotni stav pacienta vliv, informaci nutnych ke zjisténi nemoci, jejiho stavu a
zavaznosti, dalSich informaci potrfebnych ke stanoveni diagndzy, individudlniho Ié¢ebného
postupu a informaci o Gcinku Ié¢by,

Dispenzarni péce — péce, jejimz ucelem je aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu
pacienta ohrozeného nebo trpictho nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, u kterého Ize
podle vyvoje nemoci divodné predpoklddat takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz vcasné
zjisténi mlze zdsadnim zplsobem ovlivnit dalsi Iécbu a vyvoj nemoci,

Lécebna péce - péce, jejimz Ucelem je priznivé ovlivnéni zdravotniho stavu na zakladé realizace
individudIniho Iécebného postupu, s cilem vyléceni nebo zmirnéni ddsledkl nemoci a zabranéni
vzniku invalidity nebo nesobésta¢nosti nebo zmirnéni jejich rozsahu,

Posudkova péce - péce, jejimz Ucelem je zjisténi, zda nebude stabilizovany zdravotni stav
pacienta negativné ovlivnén naroky, které na ného klade vykon prace, sluzby, povolani nebo
jinych cinnosti v konkrétnich podminkach, nebo zdravotni stav pacienta je v souladu s
predpoklady nebo pozadavky stanovenymi pro vykon prdce, sluzby, povolani, jinych ¢innosti
nebo pro jiné ucely,

Lécebné rehabilitacni péce - pécle, jejimz ucelem je maximalni mozné obnoveni fyzickych,
pozndvacich, fecovych, smyslovych a psychickych funkci pacienta cestou odstranéni vzniklych
funkcnich poruch nebo nahradou nékteré funkce jeho organismu, popfipadé zpomaleni nebo
zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho stavu; v pfipadé, Ze jsou pfi jejim poskytovani
vyuzivany prirodni [éCivé zdroje nebo klimatické podminky pfiznivé k lé¢eni podle lazeriského
zdkona, jde o lazeriskou |é¢ebné rehabilitacni pédi,
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Osetrovatelska péce - péce, jejimz Ucelem je udrzeni, podpora a navraceni zdravi a uspokojovani
biologickych, psychickych a socidlnich potrfeb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s
poruchou zdravotniho stavu jednotlivcl nebo skupin nebo v souvislosti s téhotenstvim a
porodem, a dale rozvoj, zachovani nebo navraceni sobé&stacnosti; jeji soulasti je péce o
nevylécitelné nemocné, zmirriovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani a dlstojné
pfirozené smrti,

Paliativni péce - péce, jejimz Uclelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta,
ktery trpi nevylécitelnou nemoci,

Lékarenska péce a klinickofarmaceuticka péce - péce, jejimz Ucelem je zajiStovani, priprava,
Uprava, uchovavani, kontrola a vydej 1éciv, s vyjimkou transfuznich pfipravk{ a surovin pro
vyrobu krevnich derivati podle zdkona o léCivech, laboratornich chemikalii, zkoumadel,
dezinfek¢nich pripravkl, a dale zajistovani, uchovavani, vydej a prodej zdravotnickych
prostfedkd podle zdkona o zdravotnickych prostredcich, zajistovani, uchovavani, vydej a prodej
potravin pro zvlastni lékarské ucely; v rdmci této péce je ddle poskytovdno poradenstvi,
konzultacni sluzby a dalsi sluzby v oblasti prevence a v¢asného rozpoznavdni onemocnéni,
podpory zdravi a posuzovani a kontrola tcelného, bezpecného a hospodarného uzivani léc¢ivych
pripravkd a postupt s tim spojenych.

Odborni pracovnici ve zdravotnictvi jsou vykazovani:

v

dle zdkona ¢&. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavadni a uzndvani odborné zplsobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoldni lékare, zubniho Iékare a
farmaceuta ve znéni pozdéjsich predpis(

dle zdkona ¢ 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvdni a uzndvéni zplsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim

Vv s

zdravotni péce a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpist.

Podle zakona ¢. 96/2004 Sb. jsou pracovnici rozdéleni do skupin na:

lékare
zubni lékare
farmaceuty.

Podle zdkona €. 96/2004 Sb. jsou pracovnici rozdéleni do skupin na

zdravotnické pracovniky zplsobilé k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu
po ziskani odborné zplsobilosti (ZPBD),

zdravotnické pracovniky zpUsobilé k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu
po ziskani odborné a specializované zpUsobilosti (ZPSZ),

zdravotnické pracovniky zpuisobilé k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem
nebo pfimym vedenim (ZPOD)

jiné odborné pracovniky (JOP).
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1.3 POUZITE ZKRATKY

V dokumentu jsou pouzivany tyto zkratky:

Zkratka Vyznam

ARO anesteziologické a resuscitacni oddéleni
AZZ ambulantni zdravotnické zafizeni

CMP centralni mozkova prihoda

CNM cévni onemocnéni mozku

CPVZ Centrum podpory vefejného zdravi SzU
cv Chomutov

CR Ceska republika

¢su Cesky statisticky urad

DC Décin

DRNR doprava ranénych, nemocnych a rodic¢ek
DZS dopravni zdravotni sluzba

EU Evropska unie

hl.m. Praha hlavni mésto Praha

hospit. hospitalizovany

HRA Kralovéhradecky kraj

ICHS Ischemicka choroba srdecni

JHC Jihocesky kraj

JHM Jihomoravsky kraj

JOP jiny odborny pracovnik

KAR Karlovarsky kraj

KZ, KZ,a.s. Krajska zdravotni a.s.

LDN |éCebna dlouhodobé nemocnych

LIB Liberecky kraj

LN Louny

LPS |ékarska pohotovostni sluzba

LT Litoméfice

LZS letecka zachranna sluzba

LZz I0Zkové zdravotnické zafizeni

MNUL Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
MO Most

MSK Moravskoslezsky kraj

Mz, MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NNP nemocnice nasledné péce

NPZ-PPZ Narodni program zdravi — projekty podpory zdravi
NRHOSP Narodni registr hospitalizovanych

NsP nemocnice s poliklinikou

0.z. odstépny zavod

oLo Olomoucky kraj

oLu odborny |é¢ebny Ustav

ORL otorhinolaryngologie

ozpP Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi
p.b. procentni bod

p.o. prispévkova organizace

PAR Pardubicky kraj

PCIP perinatologické centrum intenzivni a intermedidrni péce
PHA Hlavni mésto Praha
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Zkratka Vyznam

PL prakticky lékaf

PLD prakticky lékaf pro déti

PLP Psychiatricka lIé¢ebna Petrohrad, p.o.

PLZ Plzerisky kraj

PNsP Podripska nemocnice s poliklinikou

PSTOM prakticky stomatolog

PZS Protialkoholni a protitoxikomanickd zachytna stanice

RLP rychla Iékafskd pomoc

RZP rychld zdravotnicka pomoc

STC Stredocesky kraj

szu Statni zdravotni Ustav

TP Teplice

UK Ustecky kraj

uL Usti nad Labem

usT Ustecky kraj

Uz1s, UzIs CR | Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VoZP Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky

VYS Kraj Vysocina

VZP, VZP CR | Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

ZLI Zlinsky kraj

ZN zhoubny nador

7PBD zdravotnicky pracovnik zpUsobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po
ziskani odborné zpUsobilosti

ZPMV Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR

7POD zdravotnicky pracovnik zpUsobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo
pfimym vedenim

7pS7 zdravotnicky pracovnik zpUsobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po
ziskani odborné a specializované zpUsobilosti

Y74 zdravotnické zafizeni

Z7S zdravotnickd zachrannd sluzba
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2 ANALYTICKY PODKLAD PRO PRIPRAVU KONCEPCE POSKYTOVANI
ZDRAVOTNICH SLUZEB V UK

2.1 ANALYZA SOUCASNE SITUACE A POTREB V OBLASTI ZDRAVOTNICTVI
V USTECKEM KRAJI

2.1.1 Demograficka vychodiska

2.1.1.1  Ustecky kraj - zakladni charakteristika

Zakladni Udaje o velikosti jednotlivych krajl z hlediska rozlohy, poctu obyvatelstva a poctu obci (k datu
31.12.2012) jsou uvedeny v nasledujici tabulce:

Tabulka 1 - Zakladni Gdaje o velikosti krajti v ramci CR

. Pramérny Hustota
. , . Rozloha Pocet . . ,
Uzemi, kraj, okres (kmz) T vék obyvatelstzva Pocet obci
(roky) nalkm
Hlavni mésto Praha 496 1246 780 41,9 2513 1
Stredocesky kraj 11 015 1291816 40,4 117 1145
Jihocesky kraj 10 056 636 611 41,4 63 623
Plzerisky kraj 7561 572 687 41,7 76 501
Karlovarsky kraj 3315 301726 41,2 91 132
Ustecky kraj 5334 826 764 40,6 155 354
Liberecky kraj 3163 438 594 40,9 139 215
Kralovéhradecky kraj 4759 552 946 41,8 116 448
Pardubicky kraj 4519 516 440 41,2 114 451
Kraj Vysocina 6 796 511 207 41,3 75 704
Jihomoravsky kraj 7 195 1168 650 41,5 162 673
Olomoucky kraj 5267 637 609 41,5 121 399
Zlinsky kraj 3963 587 693 41,7 148 305
Moravskoslezsky kraj 5427 1226 602 41,2 226 300
Ceska republika celkem 78866 | 10516125 41,3 133 6 251

Zdroj: CSU

Ustecky kraj svoji rozlohou 5 334 km?, co? predstavuje 6,8 % rozlohy Ceské republiky a fadi se na sedmé
misto v poradi krajd.

Ke konci roku 2011 mé&l Ustecky kraj 828 026 obyvatel, co? predstavuje 7,9 % poc¢tu obyvatel Ceské
republiky a jej fadi jej na paté misto v republice. Hustota obyvatel (155 obyvatel/km?) je vy33i nez
vykazuje celostatni prdmér (133 obyvatel/km®) a je po Hlavnim mésté Praze, Moravskoslezském a
Jihomoravském kraji ¢tvrtou nejzalidnéné;jsi oblasti.

Charakteristickym rysem kraje je relativné mladé obyvatelstvo, prdmérny vék je 40,6 let.

Nejvétsi obci a zarover sidlem kraje je mé&sto Usti nad Labem s 93.747 obyvateli.

Uzemi kraje je rozdé&leno do sedmi okresti (D&cin, Chomutov, Litomé&fice, Louny, Most, Teplice a Usti

nad Labem), které se dale ¢leni na 354 obci nejriizné;si velikosti, z toho je 58 obci se statutem mésta.

Zakladni Gdaje o jednotlivych okresech Usteckého kraje jsou uvedeny v nasleduijici tabulce:
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Tabulka 2 - Zakladni Gidaje o velikosti okresti v ramci Usteckého kraje

- , . Rozloha Pocet Hustota Pocet
Uzemi, kraj, okres (kmz) e obyvatelstzva obei
nalkm

Décin 909 132 540 146 52
Chomutov 935 125 306 134 44
Litomérice 1032 119318 116 105
Louny 1118 86613 78 70
Most 467 115 005 246 26
Teplice 469 128 266 274 34
Usti nad Labem 405 119 716 296 23
Ustecky kraj celkem 5334 826 764 155 354

Zdroj: CSU

Od 2. faze reformy verejné spravy (od r. 2003) vzniklo v Usteckém kraji 16 spravnich obvodd obci s

v rv v v/

rozsifenou pdsobnosti: Bilina, Dé¢in, Chomutov, Kadan, Litomérice, Litvinov, Louny, Lovosice, Most,
Podbotany, Roudnice nad Labem, Rumburk, Teplice, Usti nad Labem, Varnsdorf a Zatec a 30 spravnich

obvodii obci s povéfenym obecnim tGrfadem.
Administrativni ¢lenéni Usteckého kraje je zndzornéno na nasledujicim obrazku:

Graf 1 - Administrativni ¢lenéni Usteckého kraje

Mésta a méstyse v Usteckém kraji el
Towns and market-towns in the Ustecky Region
31. 12. 2011
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Zdroj: CSU - Statisticka ro¢enka Usteckého kraje 2012
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2.1.1.2  Obyvatelstvo (zakladni demografické ukazatele)

VYVOJ POCTU OBYVATEL

Ustecky kraj z vyznamné &asti zahrnuje Gzemi zasaZené t&rbou nerostnych surovin a naslednym
rozvojem predevsim tézkého primyslu, coz s sebou predevsim v Podkrusnohofi neslo likvidaci malych
sidel (obcfi) a vystavbu velkych aglomeraci (mést). Vyrazny pokles priimyslové vyroby po roce 1990 se
pak stal pricinou stdle se prohlubujicich strukturalnich problém, které se odrazeji i v demografickém
VyVaoji.

Graf 2 - Dlouhodoby vyvoj po¢tu obyvatel na tizemi Usteckého kraje

Dlouhodoby vyvoj poctu obyvatel
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Zdroj: CSU - Historicky lexikon obci CR 1869 — 2005

Z grafu je zrfejmy pozvolny narlst poctu obyvatel v povale¢ném obdobi na hodnotu cca 830 tis. obyvatel
vroce 1980 a naslednd stagnace poctu obyvatel v této Urovni az do soucasnosti.

Podrobny vyvoj celkového po¢tu obyvatel v Usteckém kraji v poslednich 10 letech je pak analyzovén
v ndsledujicim grafu:
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Graf 3 - Vyvoj po¢tu obyvatel Usteckého kraje v obdobi 2001 - 2012

Vyvoj poctu obyvatel Usteckého kraje
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Pozn. V roce 2011 bylo provedeno scitani lidu, proto Udaje v tomto roce nejsou zcela kompatibilni s predchozimi
roky (je zde zahrnut rozdil mezi vypoctenym stavem dle pfirGstku v pfedchozim roce a skute¢né zjisténym stavem
dle s¢itani lidu)

Zdroj: CSU

Jak je zgrafu patrné ke konci roku 2012 Zilo v Usteckém kraji celkem 826.764 obyvatel a oproti
predchozimu roku v Usteckém kraji ubylo 1.262 obyvatel. Pokra¢oval tak sestupny trend zapocaty v roce
2010. Ve srovnani s rokem 2006 v3ak pocet obyvatel Usteckého kraje vzrostl o 3,5 tisice osob, pfedeviim
diky vysoké zahrani¢ni migraci v letech 20071 a 2008. Jiz v roce 2009 v3ak vliv stéhovani ze zahranici
radikalné klesl a celkova bilance obyvatelstva se tak v letech 2010 a 2011 dostala do zapornych hodnot.

Vyvoj poctu obyvatel jednotlivych okrest a jejich podil na celkovém poctu obyvatel kraje je uveden

v nasledujicich tabulkach. Je zfejmy postupny mirny Ubytek obyvatel v okresech Most a Dé&¢in, naopak
okresy Litomé&Fice, Teplice a Usti nad Labem populaéné ziskavaji.

Tabulka 3 - Vyvoj poctu obyvatel v jednotlivych okresech Usteckého kraje
Okres 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Chomutov | 124 826 | 124 744 | 124 856 | 125 104 | 125231 | 125040 | 125 743 | 126 353 | 126 438 | 127 218 | 125 758 | 125 306
Décin 133703 | 133631 | 133734 | 133778 | 134090 | 134576 | 135441 | 135710 | 135740 | 135238 | 132 718 | 132 540
Litoméfice | 114422 | 114497 | 114953 | 115252 | 114848 | 113443 | 117159 | 118243 | 118040 | 117941 | 119250 | 119 318
Louny 85844 | 85830 | 85897 | 85958 | 85936| 86134 | 86710| 87197 | 87263 | 87220| 86782| 86613
Most 117000 | 116 786 | 116 731 | 116 685 | 116 836 | 116 832 | 116 728 | 117 294 | 117 274 | 116 797 | 114 795 | 115 005
Teplice 126 130 | 126 635 | 127 103 | 127 627 | 127 599 | 127 980 | 129 202 | 130070 | 129985 | 129932 | 128 464 | 128 266
Ustin.L. 117525 | 117589 | 117594 | 117 729 | 118 633 | 119260 | 120197 | 121024 | 121458 | 121699 | 120 259 | 119 716
:(J:atfs:::(em 819450 | 819 712 | 820 868 | 822 133 | 823 173 | 823 265 | 831 180 | 835 891 | 836 198 | 836 045 | 828 026 | 826 764

Zdroj: sU
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Analyticky podklad pro pipravu koncepce poskytovéni zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a Mapa projektovych zdmér v oblasti zdravotnictvi

Tabulka 4 - Podil jednotlivych okresti Usteckého kraje na celkovém poétu obyvatel

Okres 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Chomutov | 152% | 152% | 152% | 152% | 152% | 152% | 151% | 151% | 151% | 152% | 152% | 152%
Décin 16,3% | 16,3% | 16,3% | 16,3% | 16,3% | 16,3% | 16,3% | 16,2% | 16,2% | 16,2% | 16,0% | 16,0%
Litoméfice 14,0% 14,0% 14,0% 14,0% | 14,0% 13,8% 14,1% 14,1% 14,1% 14,1% | 14,4% 14,4%
Louny 10,5% 10,5% 10,5% 10,5% | 10,4% 10,5% 10,4% 10,4% 10,4% 10,4% | 10,5% 10,5%
Most 14,3% | 14,2% | 14,2% | 14,2% | 14,2% | 14,2% | 14,0% | 14,0% | 14,0% | 14,0% | 13,9% | 13,9%
Teplice 15,4% | 15,4% | 15,5% | 15,5% | 15,5% | 15,5% | 15,5% | 15,6% | 15,5% | 15,5% | 15,5% | 15,5%
Ustin.L. 14,3% 14,3% 14,3% 14,3% | 14,4% 14,5% 14,5% 14,5% 14,5% 14,6% | 14,5% 14,5%
Il(j::jeszlyl(em 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Zdroj: CSU

Graf 4 - Vyvoj podilu zen v Usteckém kraji a CR v obdobi 2001 - 2012

Podil 2en na celkové populaci
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Zdroj: CSU - Demografické roc¢enky krajdl 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012

Podil zen na celkové populaci v rdmci Ceské republiky i Usteckého kraje je nadpolovi¢ni, ale postupné se
trvale snizuje. Podil Zen v Usteckém kraji na celkové populaci doséhl v roce 2012 hodnoty 50,59% a je
trvale o cca 0,3 p.b. nizsi nez priimér za celou CR.

I ————
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Analyticky podklad pro pipravu koncepce poskytovéni zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a Mapa projektovych zdmér v oblasti zdravotnictvi
________________________________________________________________________________________________]

PRIRUSTEK OBYVATEL A JEHO DiLCi FAKTORY

Porovnani vyvoje po¢tu obyvatel v Usteckém kraji s vyvojem v celé CR je provedeno pfi pouZiti miry
celkového pfirtstku (soucet prirozeného prirlistku obyvatel a migracniho salda za stejné obdobi a
Gzemi na 1000 obyvatel stfedniho stavu) v nasledujicim grafu. Z néj vyplyva, Ze prirGstek obyvatel je od
roku 2005 pod primérem Ceské republiky. Od roku 2010 pak na rozdil od celé CR dosahuje zapornych
hodnot (dochazi k poklesu poctu obyvatel).

Graf 5 - Vyvoj miry celkového prirtistku obyvatel

Mira celkového pfirtistku obyvatel
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Zdroj: CSU - Demografické rogenky krajd 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012

Vyvoj poctu obyvatelstva (i jeho prirlistek) ovlivriuji tyto faktory:

e prfirozend ména jako rozdil mezi poltem Zivé narozenych déti (porodnost) a poctem dmrti
(dmrtnost)

e saldo migrace jako rozdil mezi pocty pristéhovalymi a vystéhovalymi z daného regionu.

Tabulka 5 - Vyvo

jednotlivych faktord pfirtistku obyvatel v Usteckém kraji

Text 2001 (| 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Narozeni 7905 8186| 8344 8601 8725 8935 9715| 10031 9626 9275 8645| 8215
Zemfieli 8852 9289] 9260 8926 8951 8719 8741] 8809 8897 8912 8841] 80959
Ptistéhovani 6181 7908] 8877 8607 9236 9615| 16443 12606 7964 7599 6605 6738
Vystéhovali 6164 6543] 6805| 7017/ 7970f 9739 9502 9117| 8386 8115 6831] 7256
PFfirozend ména -947| -1103 -916 -325 -226 216 974 1222 729 363 -196 -744
Saldo migrace 17 1365| 2072 1590 1266 -124| 6941| 3489 -422 -516 -226 -518
Celkovy pftirdstek | -930 262| 1156 1265| 1040 92 7915 4711 307 -153 -422| -1262

Zdroj: CSU - Demografické rocenky krajd 2001-2012
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Graf 6 - Vyvoj pfirlistku obyvatelstva a jeho faktort v Usteckém kraji

Prirtustek obyvatelstva v letech 2001 - 2012
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Zdroj: CSU - Demografické rogenky krajd 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012

PrirGstek obyvatelstva se v letech 2002 - 2009 pohyboval v kladnych hodnotach, tento trend se v3ak v
roce 2010 zménil a od tohoto roku dosahuje prirGstek obyvatelstva zapornych hodnot. Hlavnim
motorem kladného pfirGstku bylo v letech 2002 - 2008 saldo migrace, které nejvyssich hodnot dosahlo
v letech 2007 a 2008 a nejvyraznéji se tak podilelo na celkovém prirGistku obyvatel za celé obdobi mezi
roky 2001 - 2012 (celkové saldo migrace za toto obdobi je 14.934 osob). Nasledné od roku 2009 jiz saldo
migrace klesd a stejné tak i celkovy priristek obyvatelstva. Tento vyvoj Ize interpretovat jako dlisledek
ekonomické krize, ktera se projevila od roku 2009 a kterd se v regionech vyrazné orientovanych na
pramyslovou vyrobu projevila mensim prilivem novych pracovnikd resp. jejich odlivem do jinych regiont
méné postizenych krizi.

PFirozena ména se do roku 2005 pohybuje v zapornych hodnotach, v letech 2006 - 2010 nasleduje vina
kladnych hodnot a od roku 2011 se opét propadd do hodnot zdpornych. Tento parametr se za celé
obdobi 2001 - 2012 podilel na celkovém prirGistku negativné, (celkové hodnota prirozené mény za toto
obdobi je -953 osob).

I ————
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VEKOVE SLOZENi OBYVATEL

Jednim ze stéZejnich demografickych ukazatell vyznamnym zejména pro zdravotni stav populace je
vékova struktura, nebot’ zdravotni stav zajisté tésné souvisi s vékem. Vys3i polet obyvatel ve vyssim
véku znamena vyssi ndroky na zdravotni péci v absolutnich Cislech.

7Nr

Vékova struktura obyvatelstva se v kazdé populaci vytvari dlouhodobym vyvojem porodnosti, imrtnosti
a migrace. Promitnuti viech t&chto udalosti do vékové struktury obyvatelstva Usteckého kraje
nejnazorngji ukazuje vékova pyramida pro rok 2012.

Graf 7 - V&kova struktura obyvatel Usteckého kraje a CR
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Zdroj: CSU

Vékové skladba obyvatelstva Usteckého kraje se od celorepublikové struktury lidila v roce 2012
predevsim vysSimi podily obyvatel ve véku 0-14 let a ve véku 15-64 let. Podil starsi generace ve véku 65 a
vice let (15,7 %) byl sice niz3i nez celorepublikové (16,8 %), ale i v Usteckém kraji se projevuje starnuti
populace kazdoro¢nim zvySovanim podilu obyvatel starSich 64 let. Mezi lety 2001 a 2012 dokonce
nejstardi vékové skupiny v Usteckém kraji zvysily sv(ij podil rychleji (+ 3,5 p. b.), nez tomu bylo na
celorepublikové drovni (+ 3,0 p.b.)

Podrobny vyvoj vékové struktury obyvatel Usteckého kraje je pak analyzovéan v nasledujicich tabulkach a
grafech.

Tabulka 6 — Vyvoj vékové struktury obyvatel v Usteckém kraji
Text 2001 | 2002 [ 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 [ 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Obyvatel é ve véku

0-14 let 136 459|134 587(132486(130843|129047(127 404|127 148(126 837|127 116|128 212(127 990|128 524

Obyvatel é ve véku

15 - 64 let 582 808|584 869|588 058|589 719|590 567|590 169|595 938|597 980|594 705|590 843|577 193|568 628

Obyvatel é ve véku

65 + et 100 183|100 256(100324|101571(103 559|105 692|108 094|111 074|114 377(116 990|122 843(129612

Celkovy piirtistek |819 450(819 712|820 868|822 133|823 173|823 265|831 180( 835 891|836 198| 836 045( 828 026|826 764

Zdroj: CSU - Demografické ro¢enky krajd 2001-2012
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Graf 8 — Vyvoj vékové struktury obyvatel v Usteckém kraji
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Zdroj: CSU - Demografické ro¢enky krajd 2001-2012

Graf 9 - Vyvoj vékové struktury obyvatel v Usteckém kraji ve skupinach do 14 a nad 65 rokfi
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Zdroj: CSU - Demografické ro¢enky krajd 2001-2012

Z (dajh vyplyva, Ze charakteristickym rysem vyvoje populace v Usteckém kraji je demografické starnuti,
tj. proces, pri némz se postupné méni vékova struktura obyvatelstva takovym zplsobem, Ze se zvysuje
podil osob starSich 65 let a sniZuje se podil osob mladsich 15 let, tj. starsi vékové skupiny rostou pocetné
relativné rychleji nez populace jako celek. Problém starnuti populace je aktudini nejen v Usteckém kraji,
aleiv celé CR podobné jako ve vétsiné zemi Evropy.

Tento proces demografického starnuti Ize rovnéz charakterizovat pomoci tzv. ,jindexu stafi“, ktery
vyjadfuje kolik je v populaci obyvatel ve véku 65 let a vice na 100 déti ve véku 0-14 let.
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Analyticky podklad pro pipravu koncepce poskytovéni zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a Mapa projektovych zdmér v oblasti zdravotnictvi

Graf 10 - Vyvoj indexu staFi v Usteckém kraji a v CR jako celku
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Zdroj: CSU - Demografické rog¢enky krajd 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012

74

Ve sledovaném obdobi 2001 — 2012 hodnota indexu stafi trvale roste jak v Usteckém kraji, tak i celé CR.
V roce 2012 pak v Usteckém kraji prevysil pocet obyvatel starsich 65 let pocet obyvatel mladsich 15 let a
index stafi tak prolomil hranici 100%. Ve srovnani' s primérem za celou Ceskou republiku je viak hodnota

Y 7d e . vyvs

indexu stafi trvale nizsi o cca 15 p.b. a trvale patfi i mezi nejnizsi mezi kraji.

Vev s

V detailnéjsSim pohledu na vyvoj poltu obyvatel starSich 60 let je patrny od roku 2006 strméjsi narlst
obyvatel ve véku 60 - 69 let, zatimco pocet obyvatel v ostatnich kategoriich roste jen mirné.

Graf 11 - Vyvoj po¢tu obyvatel nad 60 let v Usteckém kraji
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Zdroj: CSU - Demografické ro¢enky krajd 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012

Prehlednou orientaci pri hodnoceni regiondlnich rozdild ve vékové strukture kraji poskytuje ndsledujici
graf (kartogram) zobrazujici podily obyvatel nad 65 let podle krajii a obvodi obci srozsifenou
plsobnosti.

I ————
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Analyticky podklad pro pipravu koncepce poskytovéni zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a Mapa projektovych zdmér v oblasti zdravotnictvi

Graf 12 - Podil obyvatel ve véku 65 a vice (stav k 31.12.2008)
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Zdroj: CSU - zdravotnictvi v regiondinim pohledu 2011

Podle CSU' patfi k pfi¢cindm mensiho podilu senioréi v Usteckém kraji masivni investice do té&zby,
pramyslu a vystavby bytd pred rokem 1989, které pritahovaly mladsi populaci, ddle mladsi vékova
struktura v fadé pohranicnich regiont souvisi také s dosidlovanim po 2. sv. vdlce a také se zastoupenim
Roml, kteff jsou v ceské populaci demograficky nejvice odliSnym etnikem, se vSemi konsekvencemi pro
zdravotni stav populace a zdravotnické sluzby (napf. mensi nadéje doziti, vy$si imrtnost v nizsim véku,

vvrs

vys$si potratovost, podil déti narozenych mimo manzelstvi, apod.).

O pretrvavani téchto regiondlnich rozdild ve vékové strukture obyvatel svéd<i i vyvoj indexu starf

G

v obdobi 2002 — 2012 uvedeny v nasledujici tabulce, ktery je v jednotlivych krajich viceméné rovnomérny.

' CSU, Zdravotnictvi v regiondlnim pohledu, 2011, s. 3-4
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Tabulka 7 - Vyvoj indexu stari v krajich

Kraj 2002 2007 2008 2009 2010 2011 2012
HI. m. Praha 123,4 129,4 130,0 129,5 127,6 129,7 129,2
Stfedocesky 91,5 95,3 95,6 95,4 94,8 95,9 97,4
Jihocesky 86,4 100,2 103,2 105,5 106,8 109,8 113,2
Plzerisky 94,6 107,3 110,1 112,3 113,4 116,6 119,2
Karlovarsky 74,4 90,9 93,7 96,3 98,1 103,4 108,7
Ustecky 74,5 85,0 87,6 90,0 91,2 96,0 100,8
Liberecky 78,5 91,2 94,1 96,0 97,1 100,7 105,2
Kralovéhradecky 92,9 106,1 109,6 111,7 113,4 116,5 120,5
Pardubicky 87,3 100,6 103,7 106,2 107,1 110,0 113,1
Vysocina 84,7 100,6 104,5 107,5 109,6 112,6 116,2
Jihomoravsky 94,0 108,9 112,3 114,2 114,8 116,1 118,4
Olomoucky 86,7 103,5 107,1 109,4 110,3 112,9 116,5
Zlinsky 88,4 107,2 110,8 113,6 115,7 117,8 121,21
Moravskoslezsky 76,8 97,2 101,2 104,3 105,8 108,6 112,5
CR 89,2 102,4 105,1 107,0 107,8 110,4| 1133

Zdroj: CSU - Populaéni vyvoj v krajich, 1991-2012

O stéarnuti populace v Usteckém kraji i celé CR sv&dé&i vyvoj primérného véku obyvatel (= aritmeticky
primér véku viech jedincd v dané populaci). Ten trvale roste a ve sledovaném obdobi se v Usteckém
kraji zvy3il o 2,58 roku. Ve srovnéni s primérem za celou CR je hodnota prdmérného véku obyvatel

ev v

v Usteckém kraji trvale nizsi, ale tento rozdil se postupné snizuje z 1 roku (2001) na 0,6 roku (2012).

Graf 13 - Vyvoj pramérného véku obyvatel v Usteckém kraiji a v CR jako celku
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Zdroj: CSU - Demografické rocenky krajd 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012

LISTOPAD 2013

STRANA 24 [ 247



Analyticky podklad pro pfipravu koncepce poskytovani zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a Mapa projektovych zdmér@ v oblasti zdravotnictvi

Tabulka 8 - Vyvoj primérného véku obyvatel v krajich

Kraj 2002 2007 2008 2009 2010 2011 2012
HI. m. Praha 41,5 41,7 41,6 41,6 41,6 41,9 41,9
Stredocesky 39,5 40,0 40,0 40,0 40,1 40,3 40,4
Jihocesky 39,0 40,3 40,5 40,7 40,9 41,2 41,4
Plzerisky 39,7 40,7 40,8 41,0 41,2 41,5 41,7
Karlovarsky 38,3 39,6 39,8 40,1 40,4 40,9 41,2
Ustecky 38,3 39,4 39,6 39,8 40,0 40,4 40,6
Liberecky 38,6 39,8 40,0 40,1 40,3 40,6 40,9
Kralovéhradecky 39,6 40,7 40,9 41,1 41,3 41,5 41,8
Pardubicky 39,0 40,2 40,4 40,6 40,8 41,0 41,2
Vysocina 38,7 40,0 40,3 40,5 40,8 41,1 41,3
Jihomoravsky 39,5 40,6 40,8 40,9 41,1 41,3 41,5
Olomoucky 39,0 40,3 40,5 40,7 40,9 41,2 41,5
Zlinsky 39,0 40,4 40,7 40,9 41,2 41,4 41,7
Moravskoslezsky 38,5 39,9 40,2 40,4 40,6 40,9 41,2
CR 39,3 40,3 40,5 40,6 40,8 41,1 41,3

Zdroj: CSU - Populaéni vyvoj v krajich, 1991-2012

Porovnéni vékové struktury obyvatel v Usteckém kraji a jeho okresech je uvedeno v nasledujicim grafu:

Graf 14 — Srovnani vékové struktury obyvatel v Usteckém kraji a jeho okresech v roce 2011
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Zdroj: CSU - Zakladni tendence demografického vyvoje v Usteckém kraji v roce 2011

Z grafu je patrnd vyraznéjsi odchylka od priimérnych hodnot pouze v okresech Chomutov a Litomérice.
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Z uvedenych demografickych Gdajd vyplyvaiji tyto zakladni trendy:

celkovy poclet obyvatel Usteckého kraje stagnuje od roku 1980 v Urovni cca 830 tis. obyvatel
(aktudlni stav k 31.12.2012 byl 826.764 obyvatel)

pfirQistek obyvatel je od roku 2005 pod préimérem Ceské republiky, od roku 2010 pak na rozdil od
celé CR dochazi k poklesu po¢tu obyvatel

prirGstek obyvatel od roku 2001 je cca 7.300 obyvatel, hlavnim motorem tohoto kladného
prirtstku bylo kladné saldo migrace, prirozenda ména se naopak podilela na celkovém prirdstku
negativné (-953 osob)

tak jako v celé CR je i v Usteckém kraji patrny nepfiznivy demograficky trend starnuti populace,
kdy se zvysuje podil osob starsich 65 let a sniZuje se podil osob mladsich 15 let

v obdobi 2001 - 2012 trvale rostla hodnota indexu stari, v roce 2012 pak pocet obyvatel starsich
65 let prevysil pocet obyvatel mladSich 15 let a index stafi tak prolomil hranici 100%. Ve srovnani
s primé&rem za celou Ceskou republiku je v3ak hodnota indexu staff trvale nizsi a patfi i mezi

ev v

starnuti populace v Usteckém kraji i celé CR sv&déii vyvoj primérného véku obyvatel. Ten trvale
roste a ve sledovaném obdobi 2001 — 2012 se v Usteckém kraji zvys3il o 2,58 roku. Ve srovnani
s primé&rem za celou CR je hodnota prdmérného véku obyvatel v Usteckém kraji trvale nizsi, ale
tento rozdil se postupné sniZuje z 1 roku (2001) na 0,6 roku (2012)

rozdil indexu stéfi i primé&rného véku v Usteckém kraji a CR jako celku se v poslednich letech
snizuje, coz svéd¢i o zrychleni tempa demografického starnuti populace v Usteckém kraji ve
srovnani s pramérem CR.
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2.1.1.3 Zdravotni stav obyvatel

ZDRAVI A UKAZATELE ZDRAVOTNIHO STAVU

Zdravi je Svétovou zdravotnickou organizaci definovano jako stav plné télesné, dusevni a socidlni
pohody a nikoli jen jako nepfitomnost nemoci ¢i vady (WHO, 1946). Tato definice vymezuje zdravi jako
idedIni stav, ktery vSak neumoZziiuje jeho objektivni méreni. Proto byla tato definice postupné
upresriovana a doplfiovdna do podoby ,sniZeni Umrtnosti, nemocnosti a postizeni v ddsledku
zjistitelnych nemoci a poruch a nérdst pocit'ované trovné zdravi“ (WHO, 1999).

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

Zdravi je tak vysledkem plsobeni mnoha faktorti - determinant, které Ize definovat jako osobni,
spolecenské a ekonomické faktory a faktory Zivotniho prostredi, které jsou vzdjemné se ovliviiujicimi
proménnymi, a zaroven vyznamné ovliviiuji a urcuji zdravotni stav jedince, skupiny lidi nebo spole¢nosti.
Mezi zakladni determinanty zdravi patri:

e Zivotni a pracovni prostredi - ovzdusi, voda, pdda, hluk, elektromagnetické zareni, klimatické
podminky, potravinovy fetézec, vyrobni technologie, pracovni prostfedi, pfedméty bé&zného
uzivani, bydleni, sluzby, doprava, urbanistika (odhadovany vliv cca 15-20%),

e geneticka vybava - podmiriuje napr. nékteré rozdily ve zdravi muzi a Zen, drover intelektovych
schopnosti, vyvojové vady, dispozice ke vzniku nemoci, odolnost vidi rizikim (odhadovany vliv
cca 10-15%),

e Zivotni styl vietné vsech rizikovych prvkl v ném obsazenych - individudlni Zivotni Uroven,
zpUsob zZivota, Uroveri vzdélani, postoj ke zdravi, péce o vlastni zdravi a prevence onemocnéni,
stravovaci navyky, fyzickd aktivita, kourenti, alkohol, drogy (odhadovany vliv cca 50%),

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

Zdravotni stav obyvatel Ize hodnotit na zakladé tzv. ukazateld (indikatord) zdravotniho stavu (zdravi),
které mdzeme tridit do trf zakladnich skupin

e demografické ukazatele souvisejici se zdravim,
e ukazatele imrtnosti (mortality),
e ukazatele nemocnosti (morbidity).

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

Umrtnost (mortalita) vyjadiuje pocet zemrelych osob v dané populaci za urcitou dobu, nejcastéji za
jeden rok. Je to nepfimy ukazatel, protoze o umrtnosti nerozhoduje jen zdravi lidi, ale také mnohé jiné
faktory, jako napf. dostupnost a Uroveri zdravotnich sluzeb.

Dilezitym ukazatelem zdravotniho stavu je vyskyt nemoci = nemocnost (morbidita). Nemocnost je
pomér poctu nemocnych k poctu lidi v dané populaci.
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________________________________________________________________________________________________]

PouZivaji se dva zakladni ukazatelé nemocnosti

e incidence poditd s poctem nové vzniklych onemocnéni,

e prevalence pak s poctem vSech onemocnéni, kterd v populaci existuji k ur¢itému datu nebo v
daném obdobi.

P¥i hodnoceni zdravi obyvatel Usteckého kraje bude provedena analyza nasleduijicich k tomuto ucelu
standardné pouzivanych ukazateld (indikatord):

e Umrtnost - celkova i podle pricin,
e stredni délka Zivota,
e reprodukéni zdravi (pocet narozenych déti, kojenecka a novorozeneckd umrtnost, potratovost,
vrozené vyvojové vady),
e nemocnost
- incidence a prevalence vybranych onemocnéni
- hospitalizovanost
- pocty ambulantnich vySetreni/ o3etreni
— dispenzarizovanost vybranych diagnoz.

UMRTNOST

UMRTNOST CELKOVA

Hruba mira Gmrtnosti se od roku 2006 v Ceské republice pohybuje v rozmezi 10,1 - 10,3 zemfelych na

Vv

1000 obyvatel. V Usteckém kraji je hodnota tohoto trvale vy33i (o cca 0,5).

Graf 15 -Vyvoj hrubé miry Gimrtnosti (pocet zemrelych na 1000 obyvatel) v Usteckém kraji a CR

Hruba mira dmrtnosti
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Zdroj: CSU - Demografické rocenky krajd 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012
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Regiondlni rozdily v dmrtnosti jsou patrné z ndsledujicich grafll standardizované (ocisténé o vliv
rozdilného vékového sloZeni) imrtnosti muzl a Zen.

Graf 16 -Standardizovana imrtnost muzd (na 100.000 osob)

- 7899 (4)
7900 - 8999 (24)
9000 - 969,9 (30)
970,0 — 1 099,9 (16)

1100,0 + 3)

10000

Zdroj: UZIS - Zemfeli 2012

Graf 17 —Standardizovana imrtnost Zen (na 100.000 osob)

] —489.9 (8)
[[3490,0 - 539,9 (24)
[ 540,0 - 589,9 (30)
I 590,0 - 659,9 (11)
I 6600 + (4)

Zdroj: UZIS - Zemfeli 2012

Z graf(i je patrné, ze v Usteckém kraji a v jeho jednotlivych okresech je dosahovana nejvyssi droven
standardizované umrtnosti vramci celé CR. Konkrétné pak v pripadé okresi byla nejvyssi
standardizovand dmrtnost muz{ v roce 2012 evidovana v okresech Teplice a Chomutov (1 148,2, resp. 1

126,0), ddle pak v okresech Louny, Karvind a Most. U Zen byla nejvyssi standardizovand umrtnost
v okresu Sokolov (674,1), a déle pak Most (668,6), Teplice (664,6), Louny (661,5) a Chomutov (646,2).
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UMRTNOST PODLE PRICIN

vrve

Graf 18 - Standardizovana imrtnost podle pfi¢in smrti a kraje bydlisté (na 100.000 obyvatel), 2012
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Zdroj: UZIS - Zemfeli 2012
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vrwve

Tabulka 9 - Standardizované miry amrtnosti dle pfi¢in smrti v krajich (na 100.000 obyvatel), 2012

Mugzi Zeny

Kraj nevmoci, ne’mocf Vnéjsi nevmoci, n?moc'i Vnéjsi

novotvary [obéhové | dychaci o celkem |novotvary|obéhové | dychaci o celkem

priciny priciny
soustavy | soustavy soustavy | soustavy

HI. m. Praha 213,6 334,8 45 54 773,9 143,6 230,7 24,4 20,1 501,5
Stredocesky 247,7 401,6 53,3 67,9 905,9 146,6 279,7 28,6 22,6 565,5
JihoCesky 248,7 384,3 66,3 72,8 891,8 147,7 241,7 31,9 24,1 534,6
Plzensky 256,6 392,8 50,9 62,8 889,9 140 263,3 26,4 21,3 543
Karlovarsky 261,1 438,5 41 75,8 935,4 179,2 273,4 30 29,5 607,6
Usteckv 278,5 472,1 55,9 84,5|1 042,20 163,7 314,1 27,1 27,9 633,6
Liberecky 263,8 408,7 42,7 73,3 912,9 148,5 282,6 24,6 17,3 548,7
Kralovéhradecky 216,2 395,7 64,8 67,3 863,5 138,8 2574 29,6 26,8 528,3
Pardubicky 244 370,6 62,4 83,4 885,6 147,1 258,9 31,3 21,6 548,3
Vlysocina 234,8 406,7 46,3 66,1 877,8 138,9 261,3 21,3 15,6 516
Jihomoravsky 236,7 385,5 43,1 64,6 865,3 135,9 241,5 22,5 20,5 493,2
Olomoucky 240,2 413,6 59,6 78 927 144,3 256,7 25,3 23,9 527,7
Zlinsky 218,7 443,2 48,8 77,6 9229 119,5 264,7 18,1 21,8 502,1
Moravskoslezsky 262,1 447,4 62,6 81,2|1 000,10 150,2 291,6 29 24,9 586,8
CR 243,2 403,1 53,1 70,9 903,1 145 264 26,3 22,6 542,6

Zdroj: CSU - Populaéni vyvoj v krajich, 1991-2012

Z hlediska Ctyr nejcastéjsich pricin smrti (novotvary, nemoci obéhové soustavy, nemoci dychaci soustavy
a vnéjsi priciny) byly vroce 2012 nejlepsi iUmrtnostni poméry v HI. m. Praha a Jihomoravském kraji,

Vv

v nichz ve vSech sledovanych skupinach pricin smrti byla u muzd i u Zen droveri standardizovanych mér
uamrtnosti pod republikovym primérem. Naopak nejhorsi imrtnostni poméry byly u muzd i u Zen

wrve

v Usteckém a Moravskoslezském kraji, v nichz ve v3ech sledovanych skupinach pricin smrti byly
standardizované miry imrtnosti nad hodnotou republikového préiméru.

vrve

Podrobny vyvoj tmrtnosti podle pfi¢in v Usteckém kraji v obdobi 2001-2012 je uveden v nésledujicich

tabulkach:
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Tabulka 10 - Umrtnost podle pFi¢in v Usteckém kraji (absolutni hodnoty) - muzi
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012

I. Nékteré infekéni a parazitdrni nemoci (A0O - B99) 16 11 14 23 11 23 22 40 37 40 65 56
tuberkuldza dychaciho Ustroji (A15-A16) 9 4 5 7 4 4 1 5 3 3 6 3
I1. Novotvary (C0OO - D48) 1317 (1506 (1420(1351|1325)|1334|1347|1342(1317(1347|1279|1304
zhoubné novotvary (C00 - C97) 130614951413 |11337]1315]1322]1324]11326(1304(1328(1263|1293
zhoubny novotvar tlustého stfeva (C18) 116 | 138| 129| 101| 125 101 115 97| 102| 115 83| 102
zhoubné novotvary konecniku (C20) 65 83 72 75 59 55 62 58 44 51 55 57
zhoubné novotvary hrtanu (C32) 24 19 21 26 22 22 23 26 18 24 22 34
zhoubny novotvar pridusky a plice (C34) 400 | 475| 427| 447 414 450 409| 390| 437| 391| 410 374
zhoubny novotvar prsu (C50) 3 4 3 1 2 3 2 1 1

zhoubny novotvar mizni, krvetvorné a pribuzné

66 76 77 57 66 64 57 87 73 58 75 71
tkdné (C81 - C96)

I11. Nemoci krve, krvetvornych orgédnu a nékteré
poruchy tykajici se mechanismu imunity (D50 - D89)

IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek (EOO - 54 55 68 64 63 eal| 110 31 36 23| 108! 117

E90)
V. Poruchy dusevni a poruchy chovéni (FOO - F99) 4 3 1 5 13 6 4 11 8 8 32 34
VI. Nemoci nervové soustavy (GOO - G99) 67 64 82 80 64 66 54 44 50 43 67 85

VII. Nemoci oka a o¢nich adnex (HOO - H59)
VIII. Nemoci ucha a bradavkového vybézku (H60 -

H95)

IX. Nemoci ob&hové soustavy (100 - 199) 20832197 [2181]2095[2070 1995|1951 | 19942096 | 1988 | 1918 ]2 023
infarkt myokardu (121 - 123) s18| s11| s02| so2| 68| 376 398| 373| 341| 316| 345] 315
I";Zaltg'_r,f)mmy ischemicke choroby srdecni (120, | /011 47| 470 | 59| 67| a62| s23| 603| 740| 688| 668| 758
cévni nemoci mozku (160 - 169) 650 | 709| 683| 639| 615| 487| 471| 441| 476| 419| 401| 401

X. Nemoci dychaci soustavy (J0O - J99) 195] 200] 212] 176] 213| 215] 216] 231] 310| 281 257 247
Zénéty plic (112 - J18) 62| 69| 69| 49| 62| 83| 77| 104| 140] 152| 105| 99

XI. Nemoci trévici soustavy (KOO - K93) 219 223 255 247 262] 236 253 222 229 207] 226] 223

X1l. Nemoci kiize a podkozniho vaziva (LOO - L99) 1 2 2 3 3 4 8 9

XIIl. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové
tkané (MO0 - M99)

XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy (NOO -
N99)

XV. Téhotenstvi, porod a $estinedéli (000 - 099)
XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatdlnim obdobi
(POO - P96)

XVII. Vrozené vady, deformace a chromosomalni
abnormality (Q00 - Q99)

XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormadlni klinické a
laboratorni ndlezy nezatazené jinde (ROO - R99)
XX. Vnéjsi pric¢iny nemocnosti a tmrtnosti (VO1 -
Y98)

48 61 55 66 73 70 64 59 55 58 60 54

17 12 19 16 23 25 17 15 10 11 12 7

11 4 10 8 8 5 9 9 7 12 6 9

24 34 33 31 26 35 55 66 50 69 53 46

370 421 418 417| 389| 376| 384 351 365( 373 372| 364

sebevrazdy (X60 - X84) 103 | 112 ) 117) 117| 123{ 108 108 86 96| 101 | 118 127
CELKEM 4431 (4798 |4776 |4585 4542|4458 |4493 (4477 |4631 |4524 144744593

Zdroj: CSU - Demografické rogenky krajd 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012
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v

Tabulka 11 - Umrtnost podle pFi¢in v Usteckém kraji (relativni hodnoty)- muzi
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

|. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci (AOO - B99) 04%| 02%| 0,3% 0,5% 0,2%| 0,5%| 0,5%| 0,9% 0,8% 0,9% 1,5% 1,2%)
tuberkuldza dychaciho Ustroji (A15-A16) 02%| 0,1%| 0,1%[ 02%| 01%| 0,1%[ 00%| 0,1%[ 0,1%| 0,1%| 0,1%[ 0,1%
11. Novotvary (COO - D48) 29,7%| 31,4%| 29,7%| 29,5%| 29,2%| 29,9%| 30,0%| 30,0%| 28,4%| 29,8%| 28,6%| 28,4%
zhoubné novotvary (C00 - C97) 29,5%| 31,2%| 29,6%| 29,2%| 29,0%| 29,7%| 29,5%| 29,6%| 28,2%| 29,4%| 28,2%| 28,2%
zhoubny novotvar tlustého stfeva (C18) 2,6% 2,9% 2,7% 2,2% 2,8% 2,3% 2,6% 2,2% 2,2% 2,5% 1,9% 2,2%|
zhoubné novotvary konecniku (C20) 1,5% 1,7% 1,5% 1,6% 1,3% 1,2% 1,4% 1,3% 1,0% 1,1% 1,2% 1,2%)
zhoubné novotvary hrtanu (C32) 05%| 04%| 04%| 0,6% 05%| 05%[ 05% 06% 04% 05%| 0,5%[ 0,7%
zhoubny novotvar pradusky a plice (C34) 9,0%| 9,9%| 8,9% 9,7% 9,1%| 10,1%| 9,1%| 8,7% 9,4% 8,6% 9,2% 8,1%)
zhoubny novotvar prsu (C50) 0,1%| 0,1%| 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%| 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%| 0,0%)

zhoubny novotvar mizni, krvetvorné a pribuzné

0, 0, 0, 0, 0 0, 0, 0, [») 0 0, 0,
tkan (C81 - C96) 1,5% 1,6%| 1,6%| 1,2%| 1,5% 1,4%| 13%| 1,9%| 1,6% 13%| 1,7%| 1,5%

111. Nemoci krve, krvetvornych orgénti a nékteré

0, 0, 0, 0/ 0, 0, 0, 0, 0/ 0 0, 0,
Sl e e sl s iy S0 5 0,0%| 0,1%| 0,1%| 0,0% 0,0%| 0,1%| 0,2%| 0,2%| 0,0%| 0,1%| 0,1%| 0,1%

IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek (EOO - 1,2% 1,1% 1,4% 1,4% 1,4% 1,4% 2,4% 1,8% 1,9% 1,6% 2,4% 2,5%

E90)
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani (FOO - F99) 0,1%| 0,1%| 0,0% 0,1% 03%| 0,1%| 0,1%| 0,2% 0,2% 0,2%| 0,7%| 0,7%
VI. Nemoci nervové soustavy (GO0 - G99) 1,5% 1,3% 1,7% 1,7% 1,4% 1,5% 1,2% 1,0% 1,1% 1,0% 1,5% 1,9%)
VII. Nemoci oka a ognich adnex (H0O - H59) 0,0%] 00%] 00%] 00%] 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
xg"r")Nem“' ucha a bradavkového vybézku (H60 - 0,0%| 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
IX. Nemoci ob&hové soustavy (100 - 199) 47,0%| 458%| 457%| 457%| 456%| 44,8%| 43,4%| 44,5%| 453%| 43,9%| 42,9%| 44,0%
infarkt myokardu (121 - 123) 11,7%] 10,7%| 10,5%] 10,9%| 103%] 84%| 89%| 83%| 74%| 70%| 77%| 9%
:’;alt;'sf)c"my ischemicke choroby srdecni (120, | 1o corl 16006 0.8%| 10,0%| 10,3%| 10,4%| 11,6%| 13.5%| 16,0%| 15.2%| 14,9%| 165%
cévni nemoci mozku (160 - 169) 14,7%| 14,8%| 14,3%] 13,9% 13,5%] 10,9%] 105%] 9,9%| 103%] 93%| 90%| s87%
X. Nemoci dychaci soustavy (JOO - J99) 44%] 42%] 44%] 38%] 47%] 48% 48% 52% 67% 62% 57% 54%
Zénéty plic (J12 - J18) 14%  14% 14%] 1,1%] 14%] 19%] 17%] 2.3%] 30%] 34% 23%] 22%
XI. Nemoci travici soustavy (KOO - K93) 49% 46% 53% 54% 58% 53% 56% 50% 49% 46% 51% 49%
XI1. Nemoci kiiZe a podkoniho vaziva (LOO - L99) 0,0%] 00%] 00%] 00%] 00% 00% 00%] 01% 01% 01% 02% 02%

XII1. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové
tkdné (M0O - M99)
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy (NOO -

0,1%| 0,1%| 0,1%| 0,1%| 0,0%| 0,0%[ 0,0%| 0,0%| 0,1%| 0,1%| 0,1%| 0,2%

1,1%| 1,3%| 1,2%| 1,4%| 1,6%| 16%| 1,4% 13%| 12%| 1,3%| 13%| 1,2%

N99)
XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli (000 - 099) 0,0%] 00% 00%] 00%] 00%] 00%] 00% 00%] 00% 00%] 00% 0,0%
:‘;nge::;e A A S Gl e 04%| 03% 04%| 03% 05% 06% 04% 03% 02% 02% 03% 02%

XVII. Vrozené vady, deformace a chromosomalni
abnormality (Q00 - Q99)

XVIII. Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a
laboratorni ndlezy nezafazené jinde (ROO - R99)
XX. Vnéjsi pfic¢iny nemocnosti a mrtnosti (VO1 -
Y98)

0,2%| 0,A1%| 0,2%| 0,2%| 0,2%| 0,1%| 0,2%| 0,2%| 0,2%| 0,3%| 0,1%| 0,2%

0,5%| 0,7%| 0,7%| 0,7%| 0,6%| 08%| 1,2%| 1,5% 1,1%| 1,5%| 1,2%| 1,0%

8,4%| 88%| 88% 91%| 86%| 84%| 85% 78% 7,.9%| 82% 83%| 7,9%

sebevrazdy (X60 - X84) 23%| 23%| 2,4%| 2,6%| 2,7%| 2,4%| 2,4%| 19%| 2,1%| 22%| 2,6%| 2,8%
CELKEM 100,0%| 100,0%| 100,0%] 100,0%| 100,0%| 100,0%) 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%,

Zdroj: CSU - Demografické rocenky krajd 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012
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Tabulka 12 - Umrtnost podle pfi¢in v Usteckém kraji (absolutni hodnoty) - Zeny
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

I. Nékteré infekéni a parazitdrni nemoci (A0O - B99) 16 15 4 20 19 18 34 25 43 47 65 54
tuberkuléza dychaciho ustroji (A15-A16) 3 3 1 1 1 1 1 1 1
I1. Novotvary (C0OO - D48) 1135(1106(1124(1102|1068|1082]1059|1081 (1014|1056 (1092|1040
zhoubné novotvary (C00 - C97) 1127110981112 ]1095]|1059]1067 1041|1063 99811042 |1071]1023
zhoubny novotvar tlustého stfeva (C18) 96| 120| 123 96| 101 97 84 82 83 78 83 80
zhoubné novotvary konecniku (C20) 44 25 31 40 29 36 33 31 24 29 28 33
zhoubné novotvary hrtanu (C32) 2 4 2 4 3 3 1 5 4 4
zhoubny novotvar pridusky a plice (C34) 158 | 119| 153 | 154| 172| 137 161| 151| 162| 177| 206| 181
zhoubny novotvar prsu (C50) 167 | 198| 157| 164| 153| 149 135 145| 111| 119]| 144| 118

zhoubny novotvar mizni, krvetvorné a pribuzné

81 56 49 65 58 63 61 61 62 57 62 66
tkdné (C81 - C96)

I11. Nemoci krve, krvetvornych orgédnu a nékteré
poruchy tykajici se mechanismu imunity (D50 - D89)

IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek (EOO - 71 66 69 08 35 92| 157| 104 95 o5 | 140| 121

E90)
V. Poruchy dusevni a poruchy chovéni (FOO - F99) 4 2 2 3 4 8 3 7 4 6 43 36
VI. Nemoci nervové soustavy (GOO - G99) 64 94 102 83 90 72 76 52 36 39 95 101

VII. Nemoci oka a o¢nich adnex (HOO - H59)
VIII. Nemoci ucha a bradavkového vybézku (H60 -

H95) !

IX. Nemoci ob&hové soustavy (100 - 199) 25352609 | 2553|2379 |2 405 | 2 366 | 2 269 | 2 354 | 2 406 | 2 444 | 2 287 | 2 351
infarkt myokardu (121 - 123) 399 | 403| 387| 371| 360| 270| 282| 256 223| 211| 216 239
I";ff;'_r,f)mmy ischemicke choroby srdecni (120, | o111 5561 499 | s53| s592| s90| 675| s10| s54| 798| s01| 798
cévni nemoci mozku (160 - 169) 972 [1070 1017 | 868| 880| 837| 711| 731| 695| 740| 659| 653

X. Nemoci dychaci soustavy (100 - J99) 129 153 157| 154| 174| 158| 142 229 211| 219]| 178| 179
Zanéty plic (112 - J18) 59| 70| 58| 63| 70| 69| 66| 122| 116| 131| 76| 74

XI. Nemoci trévici soustavy (KOO - K93) 160] 177] 165| 172| 204| 176] 175] 158] 176| 157] 182] 175

X1l. Nemoci kiize a podkozniho vaziva (LOO - L99) 2 2 1 7 6 7 3 5 5 6 12

XIIl. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové
tkané (MO0 - M99)
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy (NOO -

75 58 65 70 82 75 75 57 61 76 63 67

N99)

XV. Téhotenstvi, porod a $estinedéli (000 - 099) 1 3 1 1 2
XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 16 13 11 11 15 13 15 3 12 18 14 15
(POO - P96)

XVII. Vrozené vady, deformace a chromosomalni 4 6 5 4 10 4 6 3 10 6 9 6

abnormality (Q00 - Q99)

XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormadlni klinické a
laboratorni ndlezy nezatazené jinde (ROO - R99)
XX. Vnéjsi pric¢iny nemocnosti a tmrtnosti (VO1 -
Y98)

17 15 21 36 26 25 45 42 29 52 39 27

179 | 164 | 198 | 201| 208 | 152 168 186| 154| 162 | 138 | 158

sebevrazdy (X60 - X84) 26 29 30 29 25 22 21 24 18 24 14 19
CELKEM 4421 (4491 ({4484 (43414409 4261|4248 (4332|4266 4388|4367 |4366

Zdroj: CSU - Demografické rogenky krajd 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012
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Tabulka 13 - Umrtnost podle pfi¢in v Usteckém kraiji (relativni hodnoty) - Zeny

2001 | 2002 | 2003 [ 2004 [ 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
I. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci (A00-899) | 04%| 03%] 01%] 05%] 04%] 04%] 08%] 06% 1,0%] 1,1%] 15%] 1.2%
tuberkulza dychaciho Ustroji (A15-A16) 0% 01% 00% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%
I1. Novotvary (COO - D48) 25,7%| 24,6%| 251%| 254%| 24,2%| 254%| 249%| 250%| 23,8%| 24,1%| 250%| 23,8%
zhoubné novotvary (COO - C97) 255%| 24,4%| 24,8%| 252%| 24,0%| 250%| 245%| 24,5%| 23,4%| 23,7%| 245%| 23,4%
zhoubny novotvar tlustého stfeva (C18) 2,2% 2,7% 2,7% 2,2% 2,3% 2,3% 2,0% 1,9% 1,9% 1,8% 1,9% 1,8%|
zhoubné novotvary koneéniku (C20) 1,0% 0,6% 0,7% 0,9% 0,7% 0,8% 0,8% 0,7% 0,6% 0,7% 0,6% 0,8%
zhoubné novotvary hrtanu (C32) 00% 01% 00% 01% 01% o01% 00% 00% 00% o01% o01% o0,1%
zhoubny novotvar pradusky a plice (C34) 3,6% 2,6% 34% 35% 3,9% 3.2% 38% 35% 3.8% 40% 47% 41%
zhoubny novotvar prsu (C50) 38%| 44% 35% 3,8%] 3,5% 35% 3.2% 33% 26% 2,7% 33% 2,7%
zhoubny novotvar mizni, krvetvorné a pribuzné
tchnd (€81 - CO6) 1,8%  12%| 11%| 15%| 13%| 15%| 14%| 14% 15% 13%| 14% 1,5%
111. Nemoci krve, krvetvornych organu a nékteré B e a9 e o 415 a5 A5 o A0 a5 5
poruchy tykajici se mechanismu imunity (D50 - D89) e = R ke e s =0 =0 e R e =
'E\;'Oh;em‘”' endokrinni, vyZivy a premény latek (E00- | ) ool 1 corl 1 506|  2.3%| 10%| 22%| 37%| 24%| 22%| 22%| 3.2%| 28%
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani (FOO - F99) 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1%| 0,2% 0,1% 0,2% 0,1% 0,1% 1,0% 0,8%
VI. Nemoci nervové soustavy (GOO - G99) 1,4%| 2,1%| 2,3% 1,9%| 2,0% 1,7%| 1,8%| 12%| 0,8%| 0,9%| 22%| 2,3%
VII. Nemoci oka a oénich adnex (HOO - H59) 0,0% 00%] 00%] 00%] 00% 00% 00% 00%] o00%] o00%] o00% 0,0%
\l_/"glg)Nem"c' UETE & DIECR T S (150 - 0,0%| 00%| 00%| 00% 00% 00% 00% o00% o00% 00% 00% 00%
IX. Nemoci ob&hoveé soustavy (100 - 199) 57,3%| 58,1%| 56,9%| 54,8%| 54,5%|] 555%| 53,4%| 54,3%| 56,4%| 557%| 52,4%| 53,8%
infarkt myokardu (121 - 123) 9,0% 90% 86% 85% 82% 63% 66% 59% 52% 48%] 49% 55%
ostatni formy ischemické choroby srdecni (120, | 1) ool 11 700l 19 106| 12,7%| 13,4%| 13,8%| 15.9%| 18,7%| 20,0%| 18,2%| 18,3%| 183%
,0/0 14,/ 11,170 14,/ 13,47 13,67 15,797/ 16,/ £ZU,U%| 16,27 16,57/ 16,357
124,125)
cévni nemoci mozku (160 - 169) 22,0%| 23,8%| 22,7%| 20,0%| 20,0%| 19,6%| 16,7%| 16,9%| 16,3%| 16,9%| 151%| 15,0%
X. Nemoci dychaci soustavy (J00 - J99) 2,9%|] 34%] 35% 35%| 3,9%| 3,7%] 33% 53% 49%] 50% 41% 41%
zénéty plic J12 - J18) 13%  16%] 13%] 15% 16%] 16% 16% 28% 2,7% 3,0% 17%] 17%
X1. Nemoci travici soustavy (KOO - K93) 3,6%| 3,9%| 3,7%| 4,0%| 46%| 41%| 41%| 3,6%| 4,1%| 3,6%| 42%| 4,0%
XIl. Nemoci kdiZe a podkozniho vaziva (LOO - L99) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%| 0,1% 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,3%
E;'ngf;g;' S’\‘;laglg)"e akosternisoustavya pojivové | ool ool 0196l 00%| 01%| 02% 01% 01% 02% 00% 01% 03%
)’f‘;\g)’\'em“' AR [T SEE T (LY = 1,7%| 13%| 1,4%| 16%| 1,9% 18% 1.8% 13%| 14%| 1,7% 14% 15%
XV. Téhotenstvi, porod a Sestineddli (000 - 099) 0,0% 00%] 00%] 00% 00% o01% 00% 00%] o00%] o00%] o00% 0,0%
mbNe:;zr)e stavy vzniklé v perinatdlnim obdobi 04%| 03%| 02%| 03% 03% 03% o04% 02% 03% o04% 03% 03%
:Z:o\r’r:;zﬁ:ye (‘g;g' ‘:;:;mace gl 01%| 01%| 01% 01% 02% 01%| 01%| 02% 02% 01% o02% 01%
AR e LS TRl Rl LA e ) 04%| 03%| 05%| 08% o06% o06% 1,1% 10% 07% 12% o009% o0,6%
laboratorni nalezy nezatazené jinde (ROO - R99) i = 7% e o o = 0 e e i el
XX. Vnéjsi pfi¢iny nemocnosti a Umrtnosti (VO1 -
- 40%| 37%| 44%| 46%| 47%| 36% 40% 43%| 36% 37% 3.2% 36%
sebevrazdy (X60 - X84) 06% 06% 07% 07% 06% 05% 05% 06% 04% 05% 03% 04%
CELKEM 100,0%] 100,0%| 100,0%] 100,0%] 100,0%] 100,0%] 100,0%| 100,0%] 100,0%] 100,0%] 100,0%] 100,0%
Zdroj: CSU - Demografické rocenky krajd 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012
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Graf 19 - Vyvoj struktury zemfielych v Usteckém kraji v obdobi 2001-2012 - muzi

Struktura zemfrelych podle pfi¢in v Usteckém kraji - muii

100%
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B nemoci dychaci soustavy M nemoci travici soustavy M ostatni

Zdroj: CSU - Demografické rogenky krajd 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012

Graf 20 - Vyvoj struktury zemrelych v Usteckém kraji v obdobi 2001-2012 - Zeny

v

Struktura zemfelych podle pficin v Usteckém kraji - Zeny
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Zdroj: CsSU - Demografické ro¢enky krajd 2001-2012, Demografické rocenky CR 2001 - 2012
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________________________________________________________________________________________________]

vevs

Nejcast&jsi pricinou smrti v Ceské republice i Usteckém kraji jsou dlouhodob& nemoci obé&hové
soustavy. Podil zemrelych v jejich disledku ¢inil v roce 2012 v Usteckém kraji 44,0% a byl témé&F shodny
sprdmérem CR (44,3%). Vyvoj podilu nemoci ob&hové soustavy na celkovém poctu zemrelych
v Usteckém kraji a CR je analyzovan v nésledujicich grafech:

Graf 21 - Vyvoj podilu nemoci obéhové soustavy na poctu zemrelych v obdobi 2001-2012 - muzi

Podil nemoci obéhové soustavy na imrti- muzi
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Zdroj: CSU - Demografické rogenky krajdl 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012

Graf 22 - Vyvoj podilu nemoci obéhové soustavy na poctu zemrelych v obdobi 2001-2012 - Zeny

Podil nemoci obéhové soustavy na Gmrti- Zeny
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Zdroj: CSU - Demografické rocenky krajd 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012

Je zFejmé, Ze vyvoj podilu nemoci ob&hové soustavy na celkovém poctu zemrelych v Usteckém kraji
odpovida s drobnymi odchylkami vyvoji v celé CR.
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________________________________________________________________________________________________]

Vews  vrwe

Druhou nejcastéjsi pricinou smrti ]sou dlouhodobé zhoubné novotvary (ZN). Zemfreli na novotvary tvorili
jak v Usteckém kraji, tak i v celé CR cca ¢tvrtinu viech zemfrelych osob, pficemz u muzd byl tento podil
vy33i nez u Zen. Vyvoj podilu zhoubnych novotvar( na celkovém poctu zemrelych v Usteckém kraji a CR
je analyzovan v nasledujicich grafech:

Graf 23 - Vyvoj podilu zhoubnych novotvari na celkovém poctu zemrelych v obdobi 2001-2012 - muzi

Podil zhoubnych novotvard na Gmrti - mugi
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Zdroj: CSU - Demografické rogenky krajd 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012

Graf 24 - Vyvoj podilu zhoubnych novotvart na celkovém poctu zemrelych v obdobi 2001-2012 - Zeny

Podil zhoubnych novetvari na Gmrti - Zeny
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Zdroj: CSU - Demografické rocenky krajd 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012

Vyvoj podilu zhoubnych novotvar(i na celkovém poctu zemrelych v Usteckém kraji u muzd odpovida

Vv

vyvoji v celé CR, u Zen je trvale o cca 1 p.b. vy3si.
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________________________________________________________________________________________________]

Vevs

Tretim nejcastéjsim ddvodem umrti u muzl byly vnéjsi pric¢iny (napr. dopravni nehody, pady,
sebevrazdy, utonuti atd.), které se podilely na celkovém poctu zemrelych 7,9% v Usteckém kraji resp.
7,4% v ramci CR (u zen je tento podil zhruba polovi¢ni).

vevs

Graf 25 - Vyvoj podilu vnéjsich pficin na poctu zemrelych v obdobi 2001-2012 - muzi

Podil vnéjsich pFiéin na amrti - muii
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Zdroj: CSU - Demografické rocenky krajd 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012

Vyvoj podilu vnéjsich pfic¢in na celkovém poctu zemrelych v Usteckém kraji u muz@ odpovida vyvoji
v celé CR.

Vv s

U Zen byly tretim nejcastéjsim divodem umrti nemoci dychaci soustavy, které se podilely na celkovém
poctu zemrelych 4,1% v Usteckém kraji resp. 3,7% v rdmci CR

Graf 26 - Vyvoj podilu nemoci dychaci soustavy na poc¢tu zemrelych v obdobi 2001-2012 - Zeny

Podil vnéjiich pri¢in na amrti - muzi
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Zdroj: CsSU - Demografické ro¢enky krajd 2001-2012, Demografické rocenky CR 2001 - 2012

Vyvoj podilu nemoci dychaci soustavy na celkovém poctu zemrelych v Usteckém kraji u zen odpovida
vyvoji v celé CR (vyjimkou je obdobi 2007-2010) kdy doslo k pfechodnému vyraznému zvyseni tohoto
podilu.
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vrve

Srovnani standardizovanych intenzit umrtnosti v krajich podle pricin a pohlavi je provedeno v nasledujici
tabulce. Indexy jsou konstruovdny z primérné umrtnosti v krajich z let 2000-2008, které jsou vztazeny
ke specifickym Umrtnostem dle pricin. Indexy nad 100 % znamenaji vyssi (horsi) intenzitu Umrtnosti a
naopak. Intenzity nad 110 % jsou zvyraznény Cervené.

Tabulka 14 - Umrtnost podle pFi¢in v Usteckém kraji (relativni hodnoty)

umrtnost celkem novotvary Il. obé&hové choroby IX. | dychaci choroby X. travici choroby XI. vnéjsi pFiciny XX.

m z m 4 m z m z m 4 m z
PHA 87,7% 96,8% 93,5%| 108,7% 87,0% 93,1% 80,5% 96,2% 82,9% 97,1% 87,3%| 120,4%
STC 100,9%| 106,9%| 103,4%| 102,8%| 104,1%| 111,9% 92,3% 95,6% 85,4% 89,0%| 102,4%| 119,7%
JHC 96,0%| 101,5%| 103,2%| 103,5% 94,6%| 100,3% 91,1% 93,5% 71,9% 90,5%| 104,0%| 125,1%
PLK 98,6%| 105,1%| 107,2%| 108,3% 97,7%| 104,4% 93,2%| 102,2% 78,5% 96,3% 94,6%| 107,2%
KVK 107,0%| 108,6%| 111,2%| 113,8%]| 102,3%| 103,6%| 119,7%| 1159%| 100,0%| 113,8%| 117,3%| 117,1%
ULK 118,4%| 118,1%| 117,8%| 1182%| 1257%| 121,9% 95,4% 89,6%| 113,4%| 114,3%| 120,0%| 130,0%
LBK 103,1%| 102,1%| 105,2%| 106,6%| 106,4%| 102,7% 79,4% 83,9% 93,8% 98,6%| 111,4%| 125,1%
HKK 93,5% 98,9% 91,6% 94,3%| 100,1%| 103,5% 90,0%| 100,0% 71,0% 81,4%| 1012%| 113,7%
PAK 96,6% 99,9% 92,2% 93,8%| 102,7%| 103,1%| 107,7%| 112,5% 81,7% 84,9%| 1022%| 118,1%
VYS 95,3% 96,8% 94,3% 94,3%| 107,1%| 106,7% 74,8% 82,4% 69,4% 67,3% 95,4% 94,2%
JHM 98,7% 96,0% 95,8% 94,3%| 107,1%| 102,6% 79,0% 79,3% 98,4% 85,9%| 102,3%| 105,4%
OLK 99,8% 98,1% 98,7% 97,7%| 102,9%| 100,2% 81,6% 82,1%| 109,2%| 103,1%| 1153%| 110,5%
ZLK 103,0% 95,4% 90,0% 85,1%| 113,0%| 104,9% 81,0% 82,2%| 120,8% 97,7%| 1252%| 119,4%
MSK 112,8%| 103,9%| 107,1% 99,8%| 117,5%| 108,7%| 110,6% 91,9%| 131,0%| 124,4%| 113,9% 97,5%
CR 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%
Zdroj: CSU - Zdravotnictvi v regiondlnim pohledu, 2011

Podle CSU? Ize Interpretovat uvedené rozdily takto:

je zif'ejma vS8eobecné niz8i Umrtnost v hl. m. Praha, ale také na Vysociné, Kralovéhradeckém kraji
aj.;

u jednotlivych tfid pFicin se ukazuje pomérné vyrazny gradient poklesu umrtnosti od zapadu na
vychod CR u novotvar( (vyjimkou z poklesu je Moravskoslezsky kraj);

u obé&hovych chorob je Uzemni vzorec sloZity, projevuji se zde dopravni poméry v krajich a
dostupnost rychlé 1ékarské péce, samoziejmé na podkladé ostatnich zékladnich faktord (Zivotni
styl apod.);

vysloveni obecnéjsich zavérd a vysvétleni nékterych mezikrajskych rozdild u zbyvajicich trid
pfi¢in je obtizné, viz napf. rozdil mezi Karlovarskym a Usteckym krajem u dychacich chorob
(mozny je vliv vy$siho zastoupeni cizinc v populaci malého Karlovarska);

zvySena intenzita umrtnosti u travicich chorob na Moravé je snad ¢astecné vysvétlitelnd rozdily
ve stravovacich navycich.

Z tabulky je rovnéz ziejmé postaveni Usteckého kraje jako nejhife hodnoceného u vétsiny pficin amrti.
Hodnota Umrtnosti je vyrazné nadprimérna u vSech pfi¢in u muzd i Zen s vyjimkou Umrtnosti na
dychaci choroby.

2 SV, zdravotnictvi v regiondinim pohledu, 2011, s. 10
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STREDNI DELKA ZIVOTA

Jednim ze stéZejnich ukazatell pro zdravotni stav populace je jeji vékova struktura, nebot’ zdravotni
stav zajisté tésné souvisi s vékem. Vyssi pocet obyvatel ve vy3Sim véku znamend vyssi naroky na
zdravotni péci v absolutnich ¢islech. Vyvoj vékové struktury populace ukazujici na starnuti populace
v Usteckém kraji i celé CR jiz byl analyzovan v predchozi ¢asti. Na tomto starnuti populace se také podili
zlepSovani imrtnostnich pomért po roce 1989, které Ize vyjadrit pomoci rostouci nadéje doziti.

Stfedni délka Zivota (téZ nadéje doziti) pri narozeni je ddlezitym demografickym ukazatelem a soucasné
zékladnim ukazatelem Grovné& zdravotniho stavu ve sledované oblasti. Uzce souvisi se vsemi
determinantami zdravi, jak byly popsany vyse.

Stredni délka Zivota vyjadrfuje pocet rokil, ktery v priméru jesté proZije osoba pravé x-letd za
predpokladu, Ze po celou dobu jejiho dalsiho Zivota se nezméni Ffad vymirani, zjistény umrtnostni
tabulkou, zkonstruovanou pro dany kalendarni rok nebo jiné (zpravidla delsi) obdobi. Jedna se tedy o
hypoteticky Udaj, ktery Fika, kolika let by se clovék urcitého véku dozil, pokud by droven a struktura

umrtnosti zlstala stejna jako v daném roce.

Ukazatel se nejcastéji pouziva ve formé ,,Stfedni délka Zivota pfi narozeni nebo ,,Nadéje doziti pfi
narozeni“, ve které vyjadruje primérnou délku Zivota osoby pravé narozené za predpokladu setrvani
umrtnostnich poméra platnych v roce, ve kterém se osoba narodila a pro ktery je konstruovana
Gmrtnostni tabulka (napf. je-li stfedni délka Zivota pfi narozeni pro muze v roce 2002 v CR 72,1, maji
chlapci narozeni v tomto roce statistickou nadéji doZit se véku 72,1 let).

Graf 27 - Vyvoj stfedni délky Zivota pFi narozeni (muzi) v Usteckém kraji a v CR jako celku

Stredni délka Zivota pfi narozeni - muii
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Zdroj: CSU - Demografické rocenky krajd 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012
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Graf 28 - Vyvoj stfedni délky Zivota ve véku 60 let (muzi) v Usteckém kraji a v CR jako celku

Stredni délka Zivota ve véku B0 let - muzi
20,00
183 19,1
1900 185 186 s
f 18,2 18=
17,8
17.6 :
18,00 17z 17,3 17.2
17.00 178 178
! 17,3
s 170 170
16,00 153 EF
15,00 158 152 155 15,3
14,00
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012
=—dr— U stecky kraj =—#=CR

Zdroj: CSU - Demografické rogenky krajd 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012

Graf 29 - Nadé&je dozZiti muz( pfi narozeni v jednotlivych okresech CR
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Zdroj: CsU

Stfedni délka Zivota pfi narozeni muzd v Usteckém kraji ve sledovaném obdobi 2001 - 2012 vzrostla o
2,88 roku na 73,0 let. Presto je tato hodnota v celém obdobi trvale o cca 2,0 roku nizsi nez primér za
CR. Vramci Ceské republiky patfi z pohledu tohoto ukazatele Ustecky kraj a zejména jeho okresy
Teplice a Chomutov k nejhorsim.

Obdobny je i vyvoj stfedni délky Zivota muzl ve véku 60 let, ktera je v soucasné dobé 1,2 roku nizsi nez
primér za CR. Tento rozdil se viak v priib&hu sledovaného obdobi mirné sniZil.
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Graf 30 - Vyvoj stfedni délky Zivota pfi narozeni (2eny) v Usteckém kraji a v CR jako celku
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Zdroj: CSU - Demografické rogenky krajdl 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012

Graf 31 - Vyvoj stiedni délky Zivota ve véku 60 let (zeny) v Usteckém kraji a v CR jako celku
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Zdroj: CSU - Demografické rogenky krajd 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012
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Graf 32 — Nadéje doziti zen pfi narozeni v jednotlivych okresech CR

Nadéje doZiti Zen pfi narozeni v okresech v obdobi 2008-2012
Female life expectancy &t birth in districts in 2006-2012

Nadge doti
pt narozeni:

Li's expedancy

atbinh:

[ co eprevasce
[] e -7050
[ 759 -2040
[ 20+ 2050
B o 2120
| BEE

Zdroj: CSU

Stfedni délka Zivota pfi narozeni zen v Usteckém kraji ve sledovaném obdobi 2001 - 2012 vzrostla o 2,51
roku na 79,0 let. PFesto je tato hodnota v celém obdobi o cca 1,9 roku nizsi nez primér za CR. V ramci
Ceské republiky patFi z pohledu tohoto ukazatele Ustecky kraj a zejména jeho okresy Teplice, Most,
Chomutov a Louny k nejhorsim.

Tabulka 15 - Nadéje doZiti pfi narozeni v krajich, 2002-2012

Muii Zeny

Krai 2001 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2001 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

2002 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2002 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
HI. mésto Praha 73,7 | 75,6 | 75,9 | 76,2 | 76,3 | 76,5 | 77,0 | 78,9 | 80,7 | 80,8 | 80,8 | 81,2 | 81,7 | 81,8
Stredocesky 72,1 (73,4 |73,8| 740|743 | 746 | 749 | 783 | 79,6 | 79,8 | 79,9 | 80,2 | 80,6 | 80,6
Jihocesky 72,2 | 74,2 | 743 | 74,5 | 74,8 | 75,0 | 75,1 | 78,6 | 79,9 | 80,0 | 80,1 | 80,4 | 80,8 | 81,0
Plzerisky 72,5 74,0 | 744 | 74,5 | 749 | 75,1 | 75,2 | 78,3 | 79,6 | 80,2 | 80,2 | 80,1 | 80,4 | 80,8
Karlovarsky 71,2 | 72,6 | 72,8 | 72,7 | 72,7 | 73,2 | 74,0 | 77,5 | 78,8 | 79,0 | 79,1 | 79,3 | 79,5 | 79,7
Ustecky’ 700 (714 | 71,7 | 72,0 | 72,3 | 72,8 | 73,0 | 76,5 | 78,1 | 78,5 | 78,5 | 78,6 | 78,7 | 79,0
Liberecky 71,3 (731|733 |739 744|748 | 753|783 | 794|798 | 801|801 | 808 | 80,8
Kralovéhradecky | 73,1 | 74,8 | 75,0 | 75,1 | 75,2 | 75,5 | 75,6 | 78,8 | 80,0 | 80,4 | 80,6 | 80,8 | 81,3 | 81,5
Pardubicky 72,7 | 73,8 | 74,2 | 74,7 | 74,8 | 74,8 | 74,9 | 78,7 | 79,5 | 80,0 | 80,5 | 80,5 | 80,3 | 80,7
Vysocina 729 (74,4 | 745|748 | 75,1 | 75,5 | 75,6 | 79,0 | 81,1 | 81,1 | 81,0 | 81,1 | 81,3 | 81,2
Jihomoravsky 72,6 | 73,5 | 74,1 | 74,5 | 74,7 | 75,1 | 75,2 | 79,2 | 80,3 | 80,6 | 80,8 | 81,1 | 81,5 | 81,7
Olomoucky 71,7 | 73,3 | 735|739 (740 | 74,1 743|786 | 799|799 | 80,0 | 803 | 80,7 | 81,0
Zlinsky 72,1 733|734 |734|735|73,7|744 | 790 80,2 (80,4 |805|809 (813|814
Moravskoslezsky | 70,6 | 72,3 | 72,3 | 72,4 | 72,6 | 72,7 | 73,3 | 78,0 | 79,3 | 79,4 | 79,4 | 79,7 | 79,9 | 79,7
CR 72,1 | 73,7 | 74,0 | 74,2 | 74,4 | 74,7 | 75,0 | 78,5 | 79,9 | 80,1 | 80,1 | 80,6 | 80,7 | 80,9

Zdroj: €SU - Populaéni vyvoj v krajich, 1991-2012
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Graf 33 - Stfedni délka Zivota v krajich CR v roce 2012
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Zdroj: UZIS - Zemfeli 2012

V roce 2012 byla nejniz3i stfedni délka Zivota muzd v Usteckém (72,97 let), dale pak v Moravskoslezském
(73,29 let), a Karlovarském (74,00 let) kraji. Praimér za CR u muz( ¢inil 75,00 let. Krajem s nejvy3si nad&j
doziti pri narozeni muzl bylo HI. m. Praha (76,99 let) a ddle Kraj Vysocina a Kralovéhradecky kraj (v
obou 75,63 let). U Zen byla nejnizéi nad&je doziti pfi narozeni v kraji Usteckém (79,01 let),
Moravskoslezském a Karlovarském (shodné 79,73 let), pficemz republikovy primér ¢inil 80,88 let.

V letech 2001 az 2012 doslo ke zvyseni nadéje doziti pri narozeni jak u muzd, tak i u Zen, u muz dokonce
rychleji nez u Zen, a to jak na krajské, tak i celorepublikové Grovni. Proti priméru Ceské republiky

oevwrs

Rozdily jsou z podstatné ¢asti dany regiondlnimi odliSnostmi ve skladbé obyvatelstva. Nejlepsi postaveni
HI. m. Praha je kromé pfiznivé socialni a vzdélanosti struktury obyvatelstva vysvétlovano rovnéz hustou
siti zarizeni poskytujicich zdravotni péci a rychle dostupnou kvalitni I1ékarskou sluzbou, coz je dilezité
zejména pri nahlych prihodach

. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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REPRODUKCNI ZDRAVI

POCET NAROZENYCH DETI

Graf 34 - Vyvoj po¢tu Zivé narozenych v Usteckém kraji a v CR jako celku
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Zdroj: CSU - Demografické rogenky krajd 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012

Tabulka 16 - Zivé narozeni v krajich v obdobi 2002 - 2012

) Zivé narozeni celkem Zivé narozeni mimo manzelstvi (%)
Kraj 2002 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2002 2007 2012
Hl. m. Praha 9690 13195 14 339 14 488 14792 13968| 14176 23,6 30,8 37,4
Stfedocesky 10483 14279 15246 15219 15212 14531| 14428 22,3 31,3 40,5
JihoCesky 5733 6922 7 155 7027 6933 6379 6 655 21,9 33,1 43,7
Plzenisky 4 886 6 100 6 385 6412 6242 5566 5768 24,5 35,1 45,9
Karlovarsky 2949 3438 3562 3425 3313 3014 2 820 43,9 51,0 58,7
Ustecky 8 186 9715 10 031 9626 9275 8 645 8215 42,1 49,6 58,0
Liberecky 4132 5 045 5220 5206 5120 4 654 4592 31,9 40,2 48,4
Kralovéhradecky 4946 6122 6 254 6261 6021 5437 5467 22,5 35,0 43,8
Pardubicky 4653 5709 5752 5644 5721 5312 5 385 20,6 30,0 41,6
Vysocina 4755 5373 5649 5447 5357 5075 5148 14,4 25,2 37,7
Jihomoravsky 10 067 12 371 13 196 13 145 13 040 12 404] 12339 20,1 28,8 38,4
Olomoucky 5667 6931 7118 7134 6922 6311 6 303 25,0 34,5 45,1
Zlinsky 5195 6 059 6261 6076 6 106 5570 5493 15,1 25,8 35,6
Moravskoslezsky 11444 13373 13 402 13238 13 099 11807| 11787 29,2 39,4 47,7
CR 92786| 114632| 119570| 118348| 117153| 108 673| 108576 25,3 34,5 43,4

Zdroj: €SU - Populaéni vyvoj v krajich, 1991-2012

Po narlistu poctu Zivé narozenych déti, ktery byl zaznamenan jak v celé CR, tak i Usteckém kraji od
pocatku tisicileti do roku 2008 dochdzi od roku 2009 k opacnému, tj. sestupnému trendu, ktery
pokracoval i v roce 2012. Vroce 2012 byl pak v Usteckém kraji zaznamenan dokonce nejvétsi absolutni
Ubytek v poctu Zivé narozenych déti ze vSech kraj.
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Graf 35 - Vyvoj hrubé miry plodnosti v Usteckém kraiji a v CR jako celku
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Zdroj: CSU - Demografické rogenky krajd 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012

Ukazatel hrubé miry plodnosti (pocet Zivé narozenych déti na 1000 obyvatel) byl v Usteckém kraji od
roku 2001 do roku 2009 nad primérem Ceské republiky, od roku 2010 ale doch3zi k jeho postupnému
propadu pod tuto priimérnou droveri.

Tabulka 17 - Plodnost v krajich v obdobi 2002 - 2012

Kraj Uhrnna plodnost Prumérny vék Zen pfi porodu

2002 (2007|2008 |2009|2010|2011|{2012|2002 (2007|2008 /2009 |2010(2011 (2012
Hl. m. Praha 108(130(137|137139(135(1,38}]29,5|30,8|31,0|31,0(31,2(31,2[31,4
Stfedocesky 120(152]160|1,58|1,58(1,52(1,54]278]29,3]29,3|29,5(29,7(29,8]29,9
Jihocesky 1,1811,441150|1,491,49(1,41(1,51]27,7]289]29,1]|29,2|29,5(29,629,5
Plzerisky 1,15(1,441150)115111,49(1,37]1,45]127,5(29,0(29,1]29,2]|29,3]29,4(29/4
Karlovarsky 1,2311,4711531150|149|1,43|11,37)1273|28,4]|28,6|28,6]285]|28,6]28,8
Usteck\'/ 1,271156|161]|158|155|1,51|1,46)27,0|28,2]|28,3]|28,3|285]|28,4]285
Liberecky 1221151156158 |158|1,4811,49]27,6(29,0]29,2129,1(29,3]|29,4(29,4
Kralovéhradecky | 1,18 (1,491,553 |1,56|1,53|1,42|1,46]27,829,1|29,3]|29,5]|29,6|29,8]29,8
Pardubicky 1,18 (1,48114911,48|1,52(1,46|1,51)27,7(29,2(29,4]29,5]|29,6|29,6]29,7
Vysocina 1,18 (1,3911,48)11,45|1,45(1,42|1,47)27,7(29,0(29,2]29,5]|29,5]29,7 (29,7
Jihomoravsky 1,15(140]1,49|1,49|1,49(1,44(1,45]28,0]29,3]29,5|29,6(29,8(30,0]30,1
Olomoucky 1,131140|1,46|1,48|1,47(1,39(1,41]278]29,1]29,3]|29,5(29,5(29,5]29,7
Zlinsky 1,12 113411401139 |1,411,34|1,35]128,0(29,429,7]|29,7129,9]30,2|30,1
Moravskoslezsky | 1,18 (1,441,446 (1,47 |1,47 (1,38 |1,41]27,2|28,628,8|28,7|29,0]29,0]29,1
CR 1,17 11,44)11,50(149(149|1,43|1,45]|27,8(29,1]|29,3|29,4(29,629,7]|29,8

Zdroj: CSU - Populaéni vyvoj v krajich, 1991-2012

Uhrnna plodnost (pocet Zivé narozenych déti pFipadajicich na jednu Zenu) se v CR v obdobi 2002-2012
zvysila na 1,45 ditéte na Zenu (je tak vyrazné pod magickym cislem Ghrnné plodnosti, kterym je hodnota
2,1, kterd zajistuje udrzeni poletniho stavu populace). V Usteckém kraji se plodnost trvale drzi na
nadprimérnych hodnotach, i kdyZ v roce 2012 doslo k jejimu vyznamnému poklesu na hodnotu 1,46, tj.

vy

témér na droven priiméru. Priimérny vék Zen pri porodu se trvale pohybuje na nejnizsich hodnotach
v ramci vsech krajd.
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Graf 36 - Podil Zivé narozenych déti s nizkou hmotnosti v Usteckém kraji a v CR jako celku
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Zdroj: CSU - Demografické rogenky krajd 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012

Podil Zivé narozenych déti s nizkou hmotnosti do 2.500 g trvale roste jak v Usteckém kraji, tak i celé CR.
Podil v Usteckém kraji v celém obdobi dosahuje nadpramérnych hodnot. Tempo ristu tohoto podilu je
navic v Usteckém kraji vyrazné rychlejsi, rozdil mezi hodnotami dosahovanymi v Usteckém kraji oproti
praméru CR se zvysil ze 1,7 p.b. v roce 2001 na 3,3 p.b. v roce 2012.

POTRATOVOST

Graf 37 - Pocet potratii na 100 Zivé narozenych v Usteckém kraji a v CR jako celku
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Zdroj: CSU - Demografické ro¢enky krajd 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012

Celkovy pocet potratil jak v Usteckém kraji, tak i v celé CR trvale klesa. Uzemni variabilita Grovné
potratovosti v ramci krajil je pomérné znacna, pricemz nejvyssi hodnoty jsou trvale dosahovany pravé
v Usteckém kraji. Z celkového poctu potratll pripadalo vroce 2012 na umélé preruseni téhotenstvi

v priméru 61,0% a v Usteckém kraji 64,0%.
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KOJENECKA A NOVOROZENECKA UMRTNOST

Graf 38 - Novorozenecka imrtnost v Usteckém kraji a v CR jako celku
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Zdroj: CSU - Demografické rogenky krajd 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012

Graf 39 - Priimér novorozenecké umrtnosti za obdobi 2008 - 2012
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Zdroj: UZIS - Narozenfi a zemfteli do 1 roku 2012
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Graf 40 - Kojenecka umrtnost v Usteckém kraji a v CR jako celku
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Zdroj: CSU - Demografické rogenky krajd 2001-2012, Demografické ro¢enky CR 2001 - 2012

Graf 41 - Prdmér kojenecké tmrtnosti za obdobi 2008 - 2012
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Zdroj: UZIS - Narozeni a zemfeli do 1 roku 2012

Kojenecka umrtnost uvadi pocet zemrelych kojencti do jednoho roku véku na 1000 Zivé narozenych déti,
novorozenecka Umrtnost pocet zemrelych kojencl do véku 28 dnd na 1000 Zivé narozenych déti.
Kojeneckd i novorozeneckd imrtnost patfi v Ceské republice dlouhodobé k nejnizsim v Evropé a i presto

se ve sledovaném obdobi stale sniZuje.

Vyvoj obou téchto ukazatell v ramci Usteckého kraje se pohybuje na téméF dvojnasobnych hodnotach
a vprabéhu celého obdobi zna¢né kolisd. Presto i zde je celkovy trend klesajici. Vramci
celorepublikového srovnani patfi kojenecka i novorozenecka Umrtnost v Usteckém kraji i jeho
jednotlivych okresech k nejvyssim.
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NEMOCNOST

NEMOCI OBEHOVE SOUSTAVY

Ischemicka choroba srdecni (ICHS) je akutni nebo chronické onemocnéni srdecniho svalu vzniklé na
podkladé nedostatecného krevniho zasobeni srdec¢ni svaloviny pri postizeni véncitych tepen. Ischemické
nemoci srdce jsou nej¢ast&j3i pri¢inou hospitalizace v CR a zarover nej¢ast&j3i pfi¢inou dmrti (na roéni
dmrtnosti se podileji pFiblizn& ¢&tvrtinou). Mortalita na ICHS dosdhla v CR vrcholu v poloving
osmdesatych let 20. stoleti a od té doby setrvale klesa. Tento pokles je vyrazny predevSim u akutnich
forem onemocnéni a prispiva k rlistu stfedni délky Zivota, zejména u muzd.

V poctu hospitalizaci doslo za skupinu ICHS mezi lety 2003-2010 k poklesu o tretinu. U IM pokles pripadd
hospitalizace predstavoval pouze 5 procent. V uvedeném obdobi doslo u ICHS ke zkrdceni priimérné
oSetfovaci doby 0 1,3 dne, respektive 1,8 dne u IM. Vyrazné se snizila hospitalizacni dmrtnost predevsim
u diagndz IM, a to o 40 %. Také celkova umrtnost b&éhem hospitalizace pro zakladni diagndzu IM se
snizila pfiblizné o 30 %, zatimco celkova imrtnost na vSechny diagnézy ICHS vzrostla o pfiblizné 13 %.

Mezikrajské rozdily vincidenci téchto onemocnéni a jejich vyvoj v ¢ase je zndzornén v ndsledujicim

grafu, ze kterého je zfejmé, ze Ustecky kraj patfi mezi kraje s nejvy3si mirou hospltallzovatelnostl na

vvrs

ICHS (v roce 2003 nejvyssi, v roce 2010 druha nejvyssi), ktera o cca 1/3 pFevysuje primér za celou CR.

Graf 42 - Standardizovana hospitalizovanost na ICHS podle krajti CR v letech 2003 a 2010
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Zdroj: UZIS — Nemocnost a imrtnost na ischemické nemoci srde¢ni v CR v letech 2003-2010

Cévni onemocnéni mozku (CNM) jsou v Ceské republice po onemocnénich srdce nejéasté&jsi pficinou
hospitalizace a umird na né ro¢né pfiblizné desetina z celkového poctu zemrelych. Pacienti, jejichz
prabéh onemocnéni neni fatalni, byvaji fyzicky i psychicky zatiZzeni nejen vlastni chorobou, ale také jejimi
invalidizujicimi nasledky, které jsou Casto dozivotni. Klinicky lze z této podkapitoly vyclenit skupinu
cévnich mozkovych prihod (CMP).
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Graf 43 - Vyvoj specifické hospitalizovatelnosti pro CNM v letech 2003 a 2010
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Zdroj: UZIS - Hospitalizovani a zemfeli na cévni nemoci mozku v CR v letech 2003-2010

V poctu hospitalizaci pro cévni nemoci mozku (CNM) doslo mezi roky 2003 a 2010 k poklesu 0 10,7 %, u
hospitalizaci pro cévni mozkové prihody (CMP) 0 7,8 %. U celé skupiny CNM zdstava po celé sledované
obdobi priblizné stejnd primérnd osetrovaci doba (14,8 dne), sniZuje se vsak u CMP (14,1 dne v roce
2003 vs. 13,6 dne v roce 2010). Specifickd imrtnost na CNM v CR poklesla ve zminé&nych letech 033 % z
164,61 na 109,82 umrti na 100 000 obyvatel. Regionadlni statistiky nejsou u této skupiny onemocnéni
k dispozici.

ZHOUBNE NOVOTVARY

Zhoubné ndadory (ZN) predstavuji zavazny zdravotni problém soudasné ceské populace, nejen z toho
ddvodu, Ze neustale roste pocet nové diagnostikovanych onemocnéni, ale také proto, Zze predstavujf
tvrtinu vdech amrti v CR a po onemocnénich srdce a cév tvorfi druhou nej¢ast&jsi pticinu amrti. | pres
rostouci incidenci standardizovana umrtnost na ZN mirné klesa. To je dano jednak zvysujici se kvalitou
|éCby, ale také vcasnéjSim zachytem téchto onemocnéni, kdy je [écba uUspé€snéjsi. Pres zlepSovani
amrtnostnich pomér( z hlediska novotvar(, patfi Cesko k evropskym zemim s vy33i mirou mrtnosti na
ZN.

Udaje jsou ziskdvany z Narodniho onkologického registru, v sou¢asné dobé jsou k dispozici data do roku
2010. Nejrozsitenéjsim zhoubnym novotvarem, vyjma jiného ZN kliZe (dg. C44), je u muzl od roku 2005
ZN predstojné Zlazy (131,2 pripadl na 100 000 muzl v roce 2010), ktery vystridal do té doby nejcetnéjsi

ZN pridusnice, pradusky a plice (89,9). Nejcastéjsim onkologickym nemocnénim u Zen (kromé C44) je
ZN prsu, ktery v roce 2010 predstavoval 16 % vSech hlasenych ZN u Zen (121,3 pfipadu na 100 000 Zen).
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Graf 44 - Vyvoj incidence a standard. Umrtnosti na zhoubné novotvary v CR
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Zdroj: UZIS - Zdravotnictvi CR 2012 ve statistickych Gdajich

Graf 45 - Incidence novotvar(i na 100.000 muz@ v Usteckém kraji a ¢R
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Zdroj: UZIS - Novotvary 2010

Incidence nadorovych onemocnéni trvale roste i v Usteckém kraji, zistava mirné pod republikovym
primérem.
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Nasledujici grafy zndzorfiuji regiondlni rozdily vincidenci a Umrtnosti na nadorovd onemocnéni
v jednotlivych regionech CR.

Graf 46 - Incidence novotvard na 100.000 muzi (prdmér za obdobi 2006-2010)
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Zdroj: UZIS - Novotvary 2010

Graf 47 - Umrtnost muz{ na zhoubné novotvary na 100.000 muz( (primér za obdobi 2006-2010)
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Zdroj: UZIS - Novotvary 2010

Z hlediska incidence novotvard u muzd patfi hodnoty dosahované vramci Usteckého kraje i jeho
jednotlivych okresti mezi podprimérné, avsak zhlediska Umrtnosti na tato onemocnéni jsou

v

dosahované hodnoty nepfiznivéjSi a patfi mezi nejvyssi.

. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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Graf 48 - Incidence novotvari na 100.000 Zen (primér za obdobi 2006-2010)
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Zdroj: UZIS - Novotvary 2010

Graf 49 - Umrtnost zen na zhoubné novotvary na 100.000 muz (primér za obdobi 2006-2010)

- -1949
C3195,0 - 2149
2150 - 2442
2450 - 264,2
2650 +

Zdroj: UZIS - Novotvary 2010

RovnéZ u Zen patfi hodnoty incidence novotvarii dosahované vramci Usteckého kraje i jeho
jednotlivych okres mezi mirné podprimérné, avsak z hlediska umrtnosti na tato onemocnéni jsou jiz
dosahované hodnoty vyrazné nadprimérné.
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VYBRANA INFEKCNi ONEMOCNENI

Infekéni onemocnéni mohou predstavovat zavazné riziko ohrozeni zdravi. Ceskd republika patfi
k zemim, kde se podafilo sniZit vyskyt rfady zavaznych infekénich onemocnéni a jejich incidence tak ma
vétSinou dlouhodobé klesajici trend. Nékteré infekce jsou v3ak typické znacnymi meziro¢nimi vykyvy
(napt. u virové klistové encefalitidy) jak dokumentuiji nasledujici grafy:

Graf 50 - Vyvoj vybranych infekénich onemocnéni v Usteckém kraji a CR
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Zdroj: UZIS - Infek&ni nemoci 2012, Zdravotnictvi Usteckého kraje 2003 - 2012

Graf 51 - Vyvoj salmonelovych infekci v Usteckém kraji a CR

Salmonelové infekee na 100 tis. obyw.
400,0

l

350,0
300,0

250,0

200,0
150,0
100,0

50,0
0,0

il

2003 2004 2005 2000 2007 2008 2009 2010 2011 2012

== stecky kraj =f@r=CR

Zdroj: UZIS - Infek&ni nemoci 2012, Zdravotnictvi Usteckého kraje 2003 - 2012

U t&chto infekénich onemocnéni jsou dosahované hodnoty incidence pod primérem CR.

Dal$i skupinu infekénich nemoci predstavuiji pohlavné prenosné infekce, v jejichZ po¢tu zaujima Ustecky
kraj dlouhodobé jedno z pfednich mist v CR. Pohlavné& prenosné infekce zaznamenaly po roce 1990
dramaticky vyvoj mj. v souvislosti se zahrani¢ni migraci. V posledni dobé se vsak incidence téchto
onemocnéni v kraji snizila na drover celorepublikovych primérd.
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Graf 52 - Vyvoj pohlavné pFenosnych infekci v Usteckém kraji a CR
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Zdroj: UZIS - Infekéni nemoci 2012, Zdravotnictvi Usteckého kraje 2003 - 2012

Dalsim zavaznym infekénim onemocnénim je tuberkuléza (TBC).

Graf 53 - Vyvoj TBC v Usteckém kraji a CR
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Zdroj: UZIS - Infek&ni nemoci 2012, Zdravotnictvi Usteckého kraje 2003 - 2012

TBC v celosvétovém predstavuje stale vyznamnou hrozbu. Jeji zvySeny vyskyt je mozné ocekdvat i v
souvislosti s v&tsi migraci obyvatelstva. V Ceské republice je problém s tuberkulézou sice celkem
Uspésné zvladan (o ¢emz svéddii postupny pokles incidence), ale i presto je nutné vénovat této nemoci
neustdlou pozornost. Vyvoj v Usteckém kraji odpovidé celorepublikovému trendu, presto v3ak
dosahované hodnoty trvale pfevy3uji primér za celou CR.
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Nasledujici graf ukazuje vyrazné krajské rozdily vincidenci TBC a pohlavné prenosnych infekci, které
mizZeme oznatit za indikatory naruseného socidlniho prostiedi. Ustecky kraj se fadi mezi kraje
s nejvyssimi dosazenymi hodnotami.

Graf 54 — HlaSena onemocnéni na 100 tis. obyv. (priméry za obdobi 2000-2008)
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Zdroj: UZIS - Zdravotnictvi v regiondInim pohledu, 2011

DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus predstavuje skupinu chronickych onemocnéni, kterd ma rlizny mechanismus vzniku a
projevuje se poruchou metabolismu cukr(, tukd a bilkovin. V ddsledku téchto poruch dochazi k rozvinuti
komplikaci, kde jsou postizeny cévy, oci, nervovy systém, ledviny a dolni koncetiny. V roce 2012
predstavuiji diabetici v Usteckém kraiji 8,8 % viech obyvatel.

Graf 55 - Vyvoj po¢tu lé€enych diabetik v Usteckém kraji (na 100.000 obyvatel)
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Graf 56 — Lé¢eni diabetici podle okrest (na 100.000 obyvatel)
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Zdroj: UZIS - Diabetologie - ¢innost oboru v Usteckém kraji v roce 2012

Pocet léCenych diabetik(l kaZzdoro¢né trvale roste a ve srovnani s celorepublikovym primérem je
v Usteckém kraji vyssi. Nejvyssi pocet IéCenych diabetikl je v okresu Teplice, nejnizsi pak v okresu
Louny.

Z hlediska typu diabetu nejcasté&ji pacienti trpi diabetem II. typu, coz tvori témér 94 % vSech l[éCenych
osob, nejvice téchto pacientd je v okresu Chomutov a Teplice (96 %).

DEMENCE

Podle WHO? je demence chdpana jako syndrom zplisobeny onemocnénim mozku, vétsinou chronické a
progresivni povahy, pfi kterém dochdzi k poruseni vysSich mozkovych funkci, véetné paméti, mysleni,
orientace, chdpdni, pocitdni, uceni, jazyka a tsudku. Védomi pfitom nebyvd ovlivnéno. Snizeni kognitivnich
funkci byvd obvykle doprovdzeno zhorsenim emocdni kontroly, socidlniho chovdni nebo motivace, které
mohou v nékterych pripadech zhorseni kognitivnich funkci pfedchdzet. Tento syndrom se vyskytuje u
velkého mnoZstvi nemoci, které primdrné nebo sekunddrné postihuji mozek.

Vevs

Nejcastéjsi formou demence je Alzheimerova choroba, kterd tvori priblizné 60-70% vSech pripad( demence.
Ackoliv demence postihuje zejména seniory, neni to prirozend soucdst stdrnuti. Podle riiznych odhadd 2-10
% vsech pripadl demence zacind pred dosazenim véku 65 let. Prevalence demence v populaci nad 65 let se
zhruba s kazdymi dalSimi péti roky véku zdvojndsobuje. Potfeba dlouhodobé péce o lidi s demenci pfinasi
znacné ndroky na zdravotnické a socidlni systémy a rozpocty. Predpoklddd se, Ze ndklady na toto
onemocnéni pfitom porostou rychleji neZ prevalence demence.

Od roku 2011 za&al UZIS nové sledovat pacienty s diagnézou Foo - demence u Alzheimerovy nemoci a
diagnézou Fo1-Fo3 - ostatni demence.

® 0zIS CR, Demence: priorita pro systém zdravotnictvi (zprava WHO), 2012
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Graf 57 - Po¢et ambulantnich pacienti s demenci (na 100.000 obyvatel) v krajich CR v roce 2011

250

1

T T

KPS A ?ﬁﬁ £ ﬁ?ﬁf ’ {ﬁ*
o

@.
4

T T T T

1 Demeance u Altheimerovy nemaci (FI0) ] Ostaini demencs (FO1-FI3)

— Clernarcs u Alzheimeravy nemaci [FO0) - primér CF == Ostatni demence (FO1-FI3) - grimér CR

Zdroj: UZIS - Péce o pacienty lé¢ené pro demence v ambulantnich a IGzkovych zafizenich CR v letech 2007-2011

Graf 58 - Pocty hospitalizaci pro demence na 100 tis. obyvatel v krajich CR v roce 2007 a 2011
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V roce 2011 bylo ambulantné Iéceno s demenci u Alzheimerovy nemoci celkem 14 932 pacientl. Nejvice
pacientl (prepocteno na 100 tisic obyvatel daného kraje) bylo Ié¢eno ve zdravotnickych zafizenich na
Gzemi Kraje Vysocina, mezi dal3i kraje, ve kterych byl pfepocteny pocet pacientt vy33i nez prdmér za CR,
byl i kraj Ustecky.

Pro ostatni demence bylo |é¢eno celkem 17.955 pacientd. PFi pfepoctu na 100 tisic obyvatel daného kraje
bylo nejvice pacient(i lé¢eno v zafizenich na Gzemi Pardubického kraje, Ustecky kraj dosahuje v tomto
ukazateli podprémérnych hodnot.

V letech 2007-2011 vzrostl celkovy pocet hospitalizaci pro demence o vice nez ¢tvrtinu, z hlediska poctu

hospitalizovanych na 100 tis. obyvatel dosahuje Ustecky kraj nejnizsich hodnot v ramci celé CR. Tento
stav v3ak spiSe nez s vlastnim zdravotnim stavem mdze souviset s lGzkovou kapacitou.

VROZENE VYVOJOVE VADY

Vrozené vady jsou statisticky sledovany v Narodnim registru vrozenych vad, kde jsou zpracovavany
udaje o vrozenych vadach u déti narozenych v daném kalendarnim roce, které byly zjist&€ny do jednoho
roku jejich véku. Aby bylo mozné zahrnout vSechny déti, i ty narozené koncem roku, u kterych se
vrozend vada zjisti az tésné pred prvnimi narozeninami, tdaje jsou zverejriovany s ro¢nim zpozdénim (v
soucasné dobé jsou k dispozici tidaje za rok 2011).

V roce 2011 se v Ceské republice narodilo 4 794 déti s vrozenou vadou, coZ predstavuje 441 narozenych s
vrozenou vadou na 10 000 Zivé narozenych. Casté&ji se vrozené vady vyskytuji u chlapct nez u divek.
Nejcastéjsimi vrozenymi vadami byly vrozené vady srdecni, u chlapcd pak také vady pohlavnich orgédnt.
Nejvice dé&ti s vrozenou vadou bylo v Pardubickém (576,1 na 10 tisic Zivé narozenych) a Usteckém kraji
(548,3 na 10 tisic Zivé narozenych).

Graf 59 — Primérny pocet Zivé nar. déti s vrozenou vadou na 10.000 Zivé narozenych v obd. 2007-2011
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Zdroj: UZIS - Vrozené vady u narozenych v roce 2011
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HOSPITALIZACE

Nemocnost vyzadujici hospitalizaci v lGzkovych zdravotnickych zarfizenich je sledovdna Narodnim
registrem hospitalizovanych (NRHOSP). Udaje o poctu hospitalizaci na obyvatele (se zohledn&nim
trvalého bydlisté hospitalizovaného pacienta) vypovidaji o intenzité nemocnosti v jednotlivych
regionech.

Graf 60 - Vyvoj po¢tu hospitalizovanych v Usteckém kraji av CR
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Zdroj: UZIS - Hospitalizovani v nemocnicich CR 2011

Pocet hospitalizovanych v Usteckém kraiji trvale vyrazné prevysuje pramér Ceské republiky o cca 15% a
dosahované hodnoty za kraj jako celek i jednotlivé okresy patfi mezi nejvy3si v ramci celé CR.

Graf 61 - Hospitalizovani podle okresu bydlisté na 1.000 obyvatel v roce 2011
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Zdroj: UZIS - Hospitalizovani v nemocnicich CR 2011
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Graf 62 - Vyvoj po¢tu hospitalizovanych v jednotlivych okresech Usteckého kraje
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Zdroj: UZIS - Hospitalizovani v nemocnicich CR 2011

Graf 63 - Vyvoj priimérné osetFovaci doby pFi hospitalizaci v jednotlivych okresech Usteckého kraje
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Zdroj: UZIS - Hospitalizovani v nemocnicich CR 2011

Vv

Trvale nejvyssi pocet hospitalizovanych je v okresech Litomérice a Teplice, nejdelsi priimérna osetrovaci
doba je pak trvale v okresech Most a Louny.
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Graf 64 - Standardizovany vyvoj pFi¢in hospitalizace na 100.000 obyvatel v CR

3100

2700

2300

1800

1500

1100 T T T T T T T T T
2000 2002 2003 2004 0 2005 2006 0 2007 2008 2009 2010 2M
= emnci ob&hove soustavy
= Wemoci fravici soustavy
== Movotvary

== Faranéni, otravy a jiné nasledky wnéjEich pficin

1800

1600

1400

1200

1000

EI:II:I 1 T 1 1 1 1 1 1 1 1
000 2002 2003 2004 2005 200¢ 2007 2008 2003 2010 20N

== [\|emoci motove a pohlavni soustavy

====Nemoci svalove a kostemni soustavy
wil=\|emoci dichaci soustavy

=== Nemoci nervove soustavy a smyslovich argani
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Graf 65 — Hospitalizovani dle pfi¢in v Usteckém kraji v roce 2011
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Zdroj: UZIS - Zdravotnickd ro¢enka Usteckého kraje 2011

Hlavni pfi¢iny hospitalizace v Usteckém kraiji v roce 2011 a jejich podily koreluiji s Gidaji za celou CR.

Podrobnéjsi analyza regiondlnich rozdil( u hlavnich pricin hospitalizace je provedena dale na zakladé dat
o hospitalizacich ziskanych z aplikace MZ CR ,,Nemocnost a dostupnost zdravotni péce nemocnic v
krajich CR“ publikované v leto$nim roce na webovych strankdch Mz CR. Tato aplikace ukazuje, kam
pacienti s kterou diagnézou migruji za lazkovou péei poskytovanou v rdmci nemocnic CR a jaké existuji
regionalni rozdily v nemocnosti.

Zdrojem dat pro tuto aplikaci je Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP). Na rozdil od bézné
prezentovanych vystupd z NRHOSP, kde je statisticka jednotka definovana jako jeden ukonceny pripad
hospitalizace na oddéleni v daném roce, predstavuji uvedené pocty hospitalizaci v aplikaci pobyty
pacienta v jednom zdravotnickém zafizeni poskytovatele akutni [iZkové péce. Jednotlivé ukoncené
navazujici pripady hospitalizace na oddélenich byly pro tcely této aplikace slouc¢eny do jednoho pobytu,
pricemz urcujici diagndzou pro tento pobyt byla hlavni pfic¢ina prvni hospitalizace. Z dlivodu eliminace
kratkodobych vykyv( jsou dale analyzovany tdaje o hospitalizacich v obdobi 2007-2011.

I ————
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Graf 66 - Vyvoj poctu hospitalizaci v krajich CR v letech 2007-2001
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Zdroj: MZ CR - Aplikace ,,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé&e nemocnic v krajich CR“

Tabulka 18 - Standardizované pocty hospitalizaci (prdmér 2007-2011)

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

kod |nazev zkratka muzi Zeny celkem
10 Praha PHA
20 |Stfedocesky kraj STC 16950,1 23519,2 203231
31 Jihocesky kraj JHC 17504,2 226259 201341
32 Plzensky kraj PLZ 15507,7 21077,2 18367,5
41 Karlovarsky kraj KVR 18075,0 24499,6 213739
42 |Ustecky kraj Ust --
51 |Liberecky kraj LB =--
52 |Kralovéhradecky kraj KHR 15670,7 21023,1 18419,0
53 | Pardubicky kraj PDB | 16380,1 217533 191391
63 Kraj Vysocina VYS 17849,6 23917,0 20965,0
64 Jihomoravsky kraj JHM 17 444,7 22741,7 201645
71 Olomoucky kraj OLO | 166954 219912 19414,6
72 Zlinsky kraj ZLN 17334,0 230544 202713
80 'Moravskoslezsky kraj MSL 17669,0 22768,5 202874

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

Zdroj: MZ CR - Aplikace ,,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé¢e nemocnic v krajich CR*
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Graf 67 - Standardizované po¢ty hospitalizaci na 100.000 obyvatel (primér 2007-2011)
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Zdroj: MZ CR - Aplikace ,,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé&e nemocnic v krajich CR“

Z (dajt je zfejma vysoka mira hospitalizaci v Usteckém kraji. Dosahované hodnoty u obou pohlavi trvale
prevysuji celorepublikové priméry a patff mezi nejvyssi v ramci celé CR.

Graf 68 — Miry hospitalizace podle véku a pohlavi na 100.000 obyv. v obdobi 2007-2011
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Zdroj: MZ CR - Aplikace ,,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé&e nemocnic v krajich CR“

Z predchoziho grafu je rovnéz zi'ejmd silna zavislost miry hospitalizace na véku pacientt.
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Nemoci obéhové soustavy

Tabulka 19 - Standardizované po¢ty hospitalizaci pro nemoci obéhové soustavy (pramér 2007-2011)

Kraij Standard. po-Ety hospitalizaci
(na 100 tis. obyvatel)

kod |ndzev |zkratka muzi zeny celkem
10 Praha PHA

20 StfedocCesky kraj STC 38424 3325,1 3576,8
31 |Jihocesky kraj JHC 3549,3 3041,8 3288,7
32 |Plzenisky kraj PLZ 3394,2 29011 3141,0
41 |Karlovarsky kraj KVR 33550 37686
42 |Ustecky kraj Ust

51 Liberecky kraj LIB

52 Krdlovéhradecky kraj KHR

53 |Pardubicky kraj PDB 3301,1 2 650,9 2967,3
63 Kraj Vysotina VYS 34585 31215 32855
64 Jihomoravsky kraj JHM 3149,1 2 804,5 29721
71 Olomoucky kraj oLo 32413 2618,5 2921,5
72 |Zlinsky kraj ZLN 3554,6 3081,5 3311,7
80 Moravskoslezsky kraj MSL 3876,5 3232,1 3545,6

CR celkem 3499,9 2952,7 32189

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

Graf 69 - Standardizované pocty hospitalizaci pro nemoci obéhové soustavy (primér 2007-2011)
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Zdroj: MZ CR - Aplikace ,,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé¢e nemocnic v krajich CR*

V této skupiné nemoci, kterad je nejcastéjsi pricinou hospitalizaci, dosahované hodnoty u obou pohlavi

trvale prevysuji celorepublikové priméry a patfi mezi nejvy3si vramci celé CR (u muzd 3. nejvyssi
hodnota, u Zen 2. nejvyssi hodnota).
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Novotvary

Tabulka 20 - Standardizované pocty hospitalizaci pro novotvary (prdmér 2007-2011)
Kraj Standard. po.éty hospitalizaci

(na 100 tis. obyvatel)

kod |nazev zkratka muzi Zeny | celkem
10 |Praha PHA 1578,7 1794,8 1689,6
20 |Stfedocesky kraj STC 1796,9 1884,0 1841,6
31 |JihoCesky kraj JHC 1816,0 1970,2
32 |Plzenisky kraj PLZ --
41 Karlovarsky kraj KVR 1703,0 1840,7 1773,7
42 |Ustecky kraj Ust --
51 Liberecky kraj LB 1838,5 1835,6 1837,0
52 |Kralovéhradecky kraj KHR 1714,2 1686,7
53 Pardubicky kraj o | 16960 | 15897 16414
63 Kraj Vysocina VYS 1798,7 1729,7 1763,3
64 Jihomoravsky kraj JHM 2019,1 1999,5 2 009,0
71 |Olomoucky kraj oLo 1932,3 1919,8 19259
72 | Zlinsky kraj ZLN 1894,9 1 845,8 1869,7
80 |Moravskoslezsky kraj MSL 1884,7 1786,8 1834,4

CR celkem 1833,0 1843,0 18382

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

Graf 70 - Standardizované po¢ty hospitalizaci pro novotvary (prdmér 2007-2011)
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Zdroj: MZ CR - Aplikace ,,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé&e nemocnic v krajich CR“

Ve skupiné novotvar( jsou dosahované hodnoty u obou pohlavi nejvy3si v ramci celé CR.

LISTOPAD 2013 STRANA 69 [ 247



Analyticky podklad pro pipravu koncepce poskytovéni zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a Mapa projektovych zdmér v oblasti zdravotnictvi
________________________________________________________________________________________________]

Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

Tabulka 21 - Standardizované pocty hospitalizaci pro nemoci svalové ... (primér 2007-2011)

Standard. pocty hospitalizaci

Kraj (na 100 tis. obyvatel)

kod |nazev zkratka muzi Zeny celkem
10 Praha PHA

20 |Stfedocesky kraj STC 1528,0 1829,7 1682,9
31 |Jihocesky kraj JHC 1589,3 1774,1 1684,2
32 |Plzenisky kraj PLZ

41 Karlovarsky kraj KVR

42 |Ustecky kraj Ust

51 Liberecky kraj LIB

52 |Kralovéhradecky kraj KHR

53 Pardubicky kraj PDB
63 |Kraj Vysoc€ina VYS
64 Jihomoravsky kraj JHM
71 |Olomoucky kraj oLo
72 Zlinsky kraj ZLN

80 'Moravskoslezsky kraj MSL

CR celkem

1560,2 1867,9 1718,2

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

Graf 71 - Standardizované po¢ty hospitalizaci pro nemoci svalové ... (prdmér 2007-2011)
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Zdroj: MZ CR - Aplikace ,,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé&e nemocnic v krajich CR“

| v této skupiné jsou dosahované hodnoty u obou pohlavi nejvy3si v ramci celé CR.
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Mocové a pohlavni nemoci

Tabulka 22 - Standardizované po¢ty hospitalizaci pro nemoci mo¢ové a pohlavni (primér 2007-2011)

Standard. pocty hospitalizaci

Kraj
. (na 100 tis. obyvatel)

kod |nazev |zkratka muzi Zeny celkem
10 |Praha PHA
20 |Stfedocesky kraj STC 1082,6 2 647,6 1 886,2
31 |JihoCesky kraj JHC 1233,7 22144 17372
32 |Plzenisky kraj PLZ 2182,1
41 Karlovarsky kraj KVR 1314,9 --
2 ey s Coaur 2w
51 Liberecky kraj LIB 1318,8 ‘--
52 |Kralovéhradecky kraj KHR 1086,9 2162,4 1639,1
53 Pardubicky kraj PDB 970,3 ‘--
63 Kraj Vysocina VYS 1120,1 2251,3 1700,9
64 Jihomoravsky kraj JHM 11354 24519 18114
71 |Olomoucky kraj oLo 1074,2 2 293,8 1700,5
72 Zlinsky kraj ZLN 1079,0 2556,7 1837,8
80 'Moravskoslezsky kraj MSL 1134,0 - 1632,0

CR celkem 10956 23661 17480

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

Graf 72 - Standardizované pocty hospitalizaci pro nemoci mo¢ové a pohlavni (prdmér 2007-2011)
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Zdroj: MZ CR - Aplikace ,,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé&e nemocnic v krajich CR“

V této skupiné jsou dosahované hodnoty u muz@ nejvy3si v ramci celé CR, u Zen pak 3. nejvyssi.
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Nemoci travici soustavy

Tabulka 23 - Standardizované po¢ty hospitalizaci pro nemoci travici soustavy (pramér 2007-2011)

Standard. pocty hospitalizaci

Kraj (na 100 tis. obyvatel)
kod |nazev |zkratka muzi Zeny celkem
10 Praha PHA
20 |Stfedocesky kraj sTC 2 004,5 1993,0 1998,6
31 Jihodesky kraj JHC 1780,6 1661,5 1719,4
32 Plzensky kraj PLZ 1816,1 17704 1792,7
41 Karlovarsky kraj KVR 19054 1863,0 1883,6
42 |Ustecky kraj Ust 1906,2 1920,4 19135

51 Liberecky kraj LIB --

52 |Kralovéhradecky kraj KHR 1749,0 1614,5 1679,9

53 | Pardubicky kraj PDB 1864,3 1671,8 17654
63 Kraj Vysocina VYS 1865,1 1742,1 1801,9
64 Jihomoravsky kraj JHM 2113,7 2045,1 2078,5
71 |Olomoucky kraj oLo 1851,8 1672,5 1759,7
72 Zlinsky kraj ZLN 1982,7 17649 1870,8
80 |Moravskoslezsky kraj MSL 2 040,9 1952,5 1995,5

CR celkem 19153 18112 18618

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

Graf 73 - Standardizované pocty hospitalizaci pro nemoci travici soustavy (prdmér 2007-2011)
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Zdroj: MZ CR - Aplikace ,,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé&e nemocnic v krajich CR“

V této skupiné jsou dosahované hodnoty u obou pohlavi na drovni celorepublikového priméru.
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Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin

Tabulka 24 - Standardizované pocty hospitalizaci pro vnéjsi pfi¢iny (pramér 2007-2011)

vevs

vrve

Standard. pocty hospitalizaci

Kraj (na 100 tis. obyvatel)
kod |nazev |zkratka muzi Zeny celkem
10 Praha PHA
20 |Stfedocesky kraj STC 1827,4 1301,3 1557,3
31 Jiho&esky kraj JHE 21957 14623 18191
32 |Plzenisky kraj PLZ 16634 1194,9 1422,8
41 Karlovarsky kraj KVR 1926,1 1316,6 1613,2
42 |Ustecky kraj Ust 19182 1349,0 16259
51 Liberecky kraj LIB --
52 |Kralovéhradecky kraj KHR 1822,0 1336,1 1572,5
53 | Pardubicky kraj PDB 2084,5 14233 1745,0
63 Kraj Vysocina VYS 21213 1400,3 17511
64 Jihomoravsky kraj JHM 2168,1 1509,4 1829,9
71 |Olomoucky kraj oLo 1991,3 12794 1625,7
72 Zlinsky kraj ZLN 2108,6 1282,7 1684,5
80 |Moravskoslezsky kraj MSL 1817,8 1218,6 1510,1
CR celkem 19094 13224 1608,0

Zdroj: MZ CR - Aplikace ,,Nemocnost a dostupnost zdravotni péée nemocnic v krajich CR“
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Pocet hospiralizaci
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Zdroj: MZ CR - Aplikace ,,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé&e nemocnic v krajich CR“

V této skupiné jsou dosahované hodnoty u obou pohlavi na drovni celorepublikového priiméru.
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Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

Tabulka 25 - Standardizované po¢ty hospitalizaci pro téhotenstvi a porod (primér 2007-2011)

Kraj Standard. po.t':ty hospitalizaci
(na 100 tis. obyvatel)
kod |ndzev zkratka
10 Praha PHA
20 |Stredocesky kraj STC
31 Jihoéesky kraj JHC 3657,8 1878,1
32 Plzensky kraj PLZ 3748,3 1924,6
41 Karlovarsky kraj KVR 3923,6 2014,7
42 |Ustecky kraj Ust
51 Liberecky kraj LIB
52 |Kralovéhradecky kraj KHR 3456,5 1774,8
53 Pardubicky kraj PDB 3441,8 1767,3

63 |Kraj Vysoc€ina VYS --

64 Jihomoravsky kraj JHM
71 |Olomoucky kraj oLo

3489,0
35333

1791,5
1814,2

72 Zlinsky kraj ZLN --

80 'Moravskoslezsky kraj MSL 3534,8

1815,0

CR celkem 3 655,2

1876,8

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

Graf 75 - Standardizované pocty hospitalizaci pro téhotenstvi

a porod (prdmér 2007-2011)
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Zdroj: MZ CR - Aplikace ,,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé&e nemocnic v krajich CR“

V této skupiné jsou dosahované hodnoty nejvy3si v ramci celé CR.
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Nemoci dychaci soustavy

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

Standard. pocty hospitalizaci

Kraj (na 100 tis. obyvatel)

kod |ndzev zkratka

10 Praha PHA

20 |Stredocesky kraj STC

31 Jihodesky kraj JHC 961,8 777,7 867,3
32 |Plzenisky kraj PLZ 945,3 768,7 854,6
41 Karlovarsky kraj KVR 1033,4 ‘--
42 |Ustecky kraj Ust 1002,2 801,3 899,0
51 Liberecky kraj LIB

52 |Kralovéhradecky kraj KHR

53 Pardubicky kraj PDB

63 |Kraj Vysoc€ina VYS

64 Jihomoravsky kraj JHM

71 |Olomoucky kraj oLo

72 Zlinsky kraj ZLN

80 'Moravskoslezsky kraj MSL

CR celkem

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

Graf 76 — Standardizované pocty hospitalizaci pro nemoci dychaci soustavy (prdmér 2007-2011)
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Zdroj: MZ CR - Aplikace ,,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé&e nemocnic v krajich CR“

V této skupiné jsou dosahované hodnoty u obou pohlavi mirné nad trovni celorepublikového priméru.
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Nemoci nervové soustavy

Tabulka 27 - Standardizované po¢ty hospitalizaci pro nemoci nervové soustavy (prdmér 2007-2011)

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

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

CR celkem 576,4 542,9 559,2

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

Graf 77 - Standardizované po¢ty hospitalizaci pro nemoci nervové soustavy (prdmér 2007-2011)
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Zdroj: MZ CR - Aplikace ,,Nemocnost a dostupnost zdravotni péce nemocnic v krajich CR“

V této skupiné jsou dosahované hodnoty u Zen nejvyssi v ramci celé CR, u muzi pak jsou na urovni
celorepublikového priméru.
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AMBULANTN{ OSETRENI - VYSETREN{

Graf 78 - Vyvoj po¢tu ambulantnich vy3etfeni/osetfeni v Usteckém kraji
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Zdroj: UZIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni 2012

Graf 79 — Poéet ambulantnich o3etFeni/vySetieni na 1 obyvatele v Usteckém kraji a CR v roce 2012
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Zdroj: UZIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni 2012

Pocet ambulantnich o3etfeni/vysetfeni v Usteckém kraji mezi roky 2007 — 2010 pokles| cca 0 15% na cca
10 mil. a na této Urovni stagnuje. Pocet oSetreni/vySetfeni na 1 obyvatele mezi roky 2007 — 2010 poklesl z
14,0 na 12,0 stim, Ze tato hodnota je ve srovnani s hodnotami dosahovanymi za celou CR mirné
podprdmeérna.

I ————
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Graf 80 - Struktura ambulantnich vysetFeni v Usteckém kraji a CR v roce 2012
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Zdroj: UZIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni 2012

Struktura ambulantnich vy3etieni v Usteckém kraji vzasadé odpovida struktufe vramci celé CR.
Nejvyssi pocet ambulantnich oSetreni pripada na ordinace praktickych Iékard pro dospélé, stomatologii,
ordinace praktickych lékar( pro déti a dorost a gynekologii.

DISPENZARIZOVANE NEMOCI U PRAKTICKYCH LEKARU PRO DOSPELE

Graf 81 - Vyvoj vybranych dispenzarizovanych nemoci u PL pro dospélé v Usteckém kraji
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Zdroj: UZIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni 2012
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Graf 82 - Pacienti s vybranymi nemocemi na 1.000 registrovanych pacientt podle kartoték PL
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Zdroj: UZIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni 2012

Graf 83 — Pacienti s vybranymi nemocemi na 1.000 registrovanych pacientd podle kartoték PL
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Zdroj: UZIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni 2012

Pocet dispenzarizovanych nemoci u PL pro dospélé trvale roste. Z registrovanych pacientl bylo
praktickym Iékarem ¢i specialistou sledovano pro hypertenzni nemoci 22,9 %, pro obezitu 14,5%, pro
ischemické nemoci srde¢ni 9,6 % a pro cévni nemoci mozku 3,6 % pacientl. Dosazena hodnota u
pacientd sledovanych pro obezitu je nadpriimérna, ostatni hodnoty odpovidaji priméru za celou CR.
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ONEMOCNENI{ DETi A DOROSTU

Graf 84 - Vyvoj zjisténych onemocnéni a vad na 1.000 pacientd ve véku 15-18 let v CR
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Zdroj: UZIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni 2012

Graf 85 - Zji$téna onemocnéni a vady na 1.000 pacientti ve véku 15-18 let v CR v roce 2012
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Zdroj: UZIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni 2012
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Graf 86 - Vyvoj zjisténych onemocnéni a vad na 1.000 pacienti ve v&ku 15-18 let v CR
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Zdroj: UZIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni 2012

Graf 87 - Zji$té&na onemocnéni a vady na 1.000 pacientt ve vé&ku 15-18 let v CR v roce 2012
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Zdroj: UZIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni 2012

Trvale roste pocet oSetieni - vySetifeni u praktickych lékart pro déti a dorost. Hodnoty dosazené
v Usteckém kraji v roce 2012 jsou mirné nadpriimérné jak u déti, tak i u dorostu.

Vevs

NejcastéjSimi dlvody dispenzarizace byly jak u déti, tak u dorostu nemoci dychaci soustavy. Alarmujici
je vyvoj poctu déti a dorostu dispenzarizovanych pro obezitu, hyperalimentaci a jeji nasledky (E66—
E68). Od roku 1996 se jejich absolutni pocet ztrojnésobil.

LISTOPAD 2013 STRANA 81/ 247



Analyticky podklad pro pfipravu koncepce poskytovani zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a Mapa projektovych zdmér@ v oblasti zdravotnictvi

2.1.1.4 Ocekavany demograficky vyvoj

Shrnuti ocekavaného vyvoje demografickych ukazateld na zakladé relevantnich studif

Ocekdvané trendy demografického vyvoje jsou pravidelné& publikovany CSU. Nejnovéji byla v roce 2013
publikovéna Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2100. Pfedchozi Projekce obyvatelstva Ceské
republiky do roku 2065 byla zpracovand v roce 2009 s tim, Ze tato progndza byla nasledné rozpracovana
i pro jednotlivé kraje.

PROJEKCE DEMOGRAFICKEHO VYVOJE CESKE REPUBLIKY
Déle jsou prezentovany hlavni zavéry z Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2100.

Cilem projekce je nastinit smér budouciho popula¢niho vyvoje a ukdzat zejména na zmény ve vékovém
slozenli, které jsou neodvratitelné a které budou v pfipadé Ceské republiky velmi vyrazné. Projekce viak
nemuzZe predvidat ndhlé plisobeni vnéjsich vlivii (napr. ekonomické krize, zmény v systému socialnich
opatreni ¢i epidemie nemoci), které mohou z kratkodobého hlediska ovlivnit tGroveri umrtnosti i
plodnosti. Proto je nutné vysledky projekce chapat vidy podminéné a interpretovat je ve vztahu
k vstupnim parametram.

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

V zakladnich trendech jednotlivych slozek budouciho populacniho vyvoje se nova projekce nelisi od
téch, se kterymi uvazovala predchozi projekce z roku 2009.
Projekce pocitd s:

e dalSim sniZovdnim hladiny dmrtnosti,
e v dlouhodobém pohledu s kladnym migraénim saldem
e ve stfedni a vysoké varianté se zvySenim trovné plodnosti.

Predpoklad postupného, avsak ne pfili§ vyrazného, zvySovdni thrnné plodnosti je v projekci zakotven
pouze do stredni a vysoké varianty. Nizkd varianta odrdzi mozny scénar stabilizace uhrnné plodnosti na
soucasné vysi (1,45). VSechny varianty nicméné ocdekavaji dalsi narist primérného véku matek pfi
porodu, a to oproti stavajici hodnoté 29,8 let o 0,6-1,3 roku v zavislosti na varianté. Predpoklady nové
projekce jsou spojeny s Uvahou postupné stabilizace nového modelu reprodukéniho chovéni v CR.
Plodnost Zen v Ceské republice by, podobné jako v jinych stfedoevropskych stitech jako Némecko,
Rakousko, Svycarsko, zlstala dlouhodobé& na nizsi celkové urovni (Ghrnna plodnost 1,4-1,6 ditéte na
jednu Zenu).

Ve vsech variantach projekce po celé sledované obdobi je ocekavan rlst nadéje doZiti pri narozeni, tedy
stfedni délky Zivota. Uroveri nad&je doZiti pfi narozeni dosazend v letech 2010-2012 se od predpokladd
predchozi projekce lisila minimalné, proto pro prvni obdobi projekce (do roku 2030) zdstaly cilové
parametry obdobné. V dalsim obdobi projekce je rist stfedni délky Zivota zakomponovan pomalejsi.

Mev s

Vyvoj migrace je jen obtizné predvidatelny, a to vzhledem k jeji silné vnéjSi podminénosti (legislativni
opatfeni, ekonomickd situace v CR a v potencidlnich zdrojovych zemich). Zakladni premisou je migra¢ni
atraktivita CR, je pfedpoklddéana imigrace ze zahrani¢i v objemu 20-40 tis. ro¢né v zavislosti na varianté.
Vysledné saldo zahrani¢ni migrace, jakozto odraz olekdvané imigrace a miry emigrace, se ve stredni
varianté pohybuje od 8,6 tis. do 17,7 tis. v horizontu projekce, ve vysoké od 18,6 tis. do 25,4 tis. V nizké
varianté se saldo zahrani¢ni migrace v prvnich letech projekce pohybuje v zapornych ¢islech, do konce
projekce pak vzroste na 10,4 tis. osob.
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Zédkladni predpoklady (parametry) jednotlivych variant projekce jsou shrnuty v nadsledujici tabulce:

Tabulka 28 — Zakladni parametry projekce

Rok Uhrnna plodnost Nadéje dozti (muZ / Zeny) Saldo migrace
nizka stredni vysoka nizka stredni vysoka nizka stfedni vysoka
2012* 1,45 1,45 1,45 75,0/80,9]75,0/80,9]75,0/80,9 10 293 10 293 10 293
2015 1,45 1,45 1,45 75,6/81,4]175,8/81,6]75,9/81,8 -996 8 934 18 864
2030 1,45 15 1,52 78,2/83,8]79,5/85,1180,6 /86,1 2226 11 659 21110
2050 1,45 1,56 1,61 81,1/86,2]183,0/88,0184,6/89,3 5571 14 384 23291
2100 1,45 1,56 1,61 84,2/88,8]186,6/91,1]188,4/92,9 10 350 17 671 25400,
realna data

Zdroj: ¢sU - Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2100

Hlavni vysledky projekce jsou na zakladé uvedenych vstupnich predpokladd prezentovany
v ndsledujicich grafech.

Graf 88 - O¢ekavany vyvoj pFiristku po¢tu obyvatel CR
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Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2100
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Graf 89 - O¢ekavany vyvoj poc¢tu obyvatel CR
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Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2100

Pocet Zivé narozenych déti jiz dosahl svého vrcholu v roce 2008 (119,6 tis.). V dalsich letech ro¢ni pocty
Zivé narozenych déti klesaly a situace by se neméla zménit aZz do pocatku 30. let tohoto stoleti, kdy je
ocekavano lokalni minimum poctu narozenych déti, ve stfedni varianté na drovni 78 tis. Nasledny rust
vyvrcholi kolem roku 2040 malou sekundarni vinou porodnosti (85 tis.), kterd bude odrazem vyssiho
poctu déti narozenych pocatkem stoleti. Poté by mél nasledovat pravidelny pokles (v letech 2060-2075
spiSe stagnace) az na ro¢ni pocty narozenych kolem 60 tis. koncem projektovaného obdobi.

| pres rostouci nadéji dozZiti ve vSech variantdch projekce je ocekavan rdst poctu zemrelych, zrychleny
ve tficatych letech, kdy vékem nejvyssi umrtnosti budou prochazet silné povalecné rocniky
narozenych. Nasledujici stagnaci vystrfida v padesdtych a Sedesdtych letech opét rostouci trend poctu
zemrelych s vrcholem kolem roku 2070 (140 tis. zemrelych ro¢né). Nasledny pokles vrati pocty
zemrelych na droven, kterou zaznamendvdme v sou¢asné dobé (97-115 tis. osob).

V horizontu projekce 1. 1. 2101 bude pocet obyvatel Ceské republiky o 13-42 % nizsi nez na prahu
projekce. Ze soudasnych 10,52 mil. to znamena pokles na 6,1 mil. (nizka varianta), resp. 7,7 mil (stfedni

v s

varianta), resp. 9,1 mil (vysoka varianta). Nejvyraznéjsi Ubytky jsou ocekavany v obdobi 2050-2080.
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Graf 90 - O¢ekavany vyvoj poc¢tu obyvatel CR podle hlavnich vékovych skupin

Ocekavany vyvo] poétu obyvatel podle hlavnich vékovych skupin
do roku 2101
(stiedni varianta projekce; K 1.1.)
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Pramen: Projekce obyvatelstva GR do roku 2100, Cesky statisticky (fad, cervenec2013

Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2100

Soucasné vékové slozeni populace CR se vyznaluje relativné nizkym poc¢tem a podilem déti, silnym
zastoupenim osob v ekonomicky aktivnim véku a zatim nepfili§ vysokym poctem a podilem osob ve
vysSim véku. Budouci vyvoj vékové struktury vsak bude dynamicky, a to ve sméru vyrazného starnuti
populace.

Nizkd uroveri porodnosti po roce 1993 vedla k prohloubeni poklesu poctu a podilu déti v populaci, ktery,
po rdstu v sedmdesatych letech, zacal zhruba v poloviné osmdesatych let. Prestoze pocet a podil déti v
soucasné dobé roste, je stdle nizsi nez na pocatku stoleti (16 %), a podle projekce této trovné jiz nikdy
nedosahne.

Vyznamnéjsi zmény nastanou u vékové skupiny 15-64letych. Pocet obyvatel v produktivnim véku
pravdépodobné dosdhl svého maxima v roce 2009 (7,43 mil. k 1.1.). V dalSim obdobi Ize ocekavat celkovy
klesajici trend, i kdyZ v urcitych obdobich (dvacata a Sedesata 1éta) plijde spiSe o stagnaci. Nejrychlejsi
pokles nastane do roku 2020 (na 6,69-6,82 mil. k 1.1.),kdy budou tuto vékovou kategorii opoustét silné
ro¢niky narozenych koncem 4o. let a v prvni poloviné 50. let minulého stoleti a naopak vstupovat do ni
budou déti z populacné slabych roc¢nikd, narozené na prelomu 20. a 21. stoleti.

Vv

K nejvétSim zménam dojde bezesporu v seniorské kategorii 65 a vice let. Pocty osob ve vyssim véku
jsou v poslednich letech jiz ovlivnény prfechodem pocetné siln€jSich generaci z let 2. svétové valky do
véku 65 a vice let. Tohoto véku dosahly jiz také osoby z prvnich silnych povalecnych ro¢nikli narozenych.
A obyvatel v tomto véku bude vyrazné pribyvat i v nasledujicich desetiletich. V rdstu jejich poctu se
budou odrazet zejména nepravidelnosti vékové struktury a ocekavané dalsi prodluZzovani nad€je doziti.
Absolutné se mizZe pocet osob ve véku 65 a vice let do roku 2057, kdy by mél kulminovat, témér
zdvojnasobit ze soucasnych 1,7 mil. na 3,2 mil.

Zakladnim rysem vyvoje obyvatelstva Ceské republiky v nadchézejicich desetiletich tak bude
jednoznacné progresivni starnuti. Relativni zastoupeni seniort v populaci se zvysi z dnesni jedné Sestiny
az na jednu tretinu.
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Starnuti populace je dobFe zFetelné i z vyvoje ukazatele priimérného véku obyvatel Ceské republiky. Ten
na prahu projekce Cinil 41,3 let, v nasledujicich péti desetiletich podle vSech variant vyrazné poroste. Na
konci stoleti by se mé&l priimérny v&k obyvatele Ceské republiky pohybovat na drovni 50 let.

Graf 91 - O¢ekavany vyvoj primérného véku obyvatel CR
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Oéekavany vyvoj priamérného véku obyvatel do roku 2100
(stiednivarianta projekce: k 1.1.)

50

49

43

47

k obyvatel (roky)

46

45

44

43

PrUmMErmy vé

42

4

40

203

2020
2030
2040
2050
2050
2070
2080
2090

Pramen: Projekce obyvatelstva GR do roku 2100, Cesky statisticky (fad, cervenec2013

Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2100

K charakterizovadni ekonomického zatiZeni se zpravidla pouZiva index, porovnavajici pocet osob v
ekonomicky neaktivnim a aktivnim véku.

Graf 92 - O¢ekavany vyvoj indexti ekonomického zatizeni CR

Ocekavane indexy ekonomického zatizeni do roku 2100
(stfednivarianta projekce; k 1.1.)
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Zdroj: ¢sU - Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2100
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Z grafu je zfejma rostouci tendence ekonomického zatizeni, index ekonomického zatiZzeni se bude
intenzivné zvySovat zejména v obdobi 2035-2060 a to az k hodnoté 100. Sméfuje tedy k pocletnimu
vyrovnani obou skupin — osob ve véku do 20 let a nad 65 let na strané jedné a osob ve véku 20-64 let na
strané druhé.

Korektné&jsi pfistup vyzaduje odhadnout produktivni a neproduktivni slozku populace. Caste¢né zpresnit
velikosti obou slozek populace Ize stanovenim hranice prechodu mezi obéma sloZzkami na konci aktivni
ekonomické cinnosti na zdkladé naroku odchodu do diichodového véku. Prijatd novelizace zdkona o
dlchodovém pojisténi vymezuje postupné prodluZovani véku odchodu do starobniho diichodu.

Vypocet indexu ekonomického zatiZzeni pro skupiny aktivnich a neaktivnich osob definované ve smyslu
takto novelizované legislativy ukazuje na jeho plynuly ndrlist ze soucasnych 69,1 % na 75,8 % v roce 2025,
nasledovany poklesem do roku 2036 (72,1 %). V dalS$im dvacetileti dojde k jeho vyraznému zvyseni na
hodnotu 85,0 % v roce 2056. Poté bude index ekonomického zatizeni stejné rychle klesat, po stagnaci v
osmdesatych letech se postupné snizi az na 60,4 %, tedy pod soucasnou Urover.

Posun vékové hranice pro odchod do ddchodu také vyrazné ztlumi nardst poc¢tu osob s narokem na
starobni dlichod. Nejvice osob v dlichodovém véku Ize ocekdvat na pocatku padesatych let, kdy jejich
pocet mlze dosahovat ke 2,8 mil. osob, tedy o pll milionu vice v porovnani se stavem 1. 1. 2013 (2,23 mil.
osob).

PROJEKCE DEMOGRAFICKEHO VYVOJE USTECKEHO KRAJE

CSU zpracovand Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065 publikovand v roce 2010
navazuje na Projekci obyvatelstva Ceské republiky do roku 2065. Nové&ji projekce vztahujici se
k jednotlivym krajim dosud vydana nebyla.

Vzhledem ktomu, Ze se nova projekce obyvatelstva zpracovand v roce 2013 v zakladnich trendech
jednotlivych sloZek budouciho popula¢niho vyvoje se v3ak nelisi od téch, se kterymi uvazovala predchozi
projekce z roku 2009, je mozné povazovat nadale za relevantni i zavéry z Projekce obyvatelstva v krajich
a oblastech CR do roku 2065. Hlavni zavéry ztéto projekce se zamé&fenim na Gdaje vztahujici se
k Usteckému kraji jsou pak prezentovany dale.

Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065 navazuje na Projekci obyvatelstva Ceské
republiky do roku 2065, resp. na jeji stfedni variantu. Na rozdil od republikové projekce vsak do
zpracovani projekce za nizsi tzemni celky nevstupovala migrace, a to ani vnitfni ani zahrani¢ni, nebot’
jeji vyvoj je prakticky nepredvidatelny. Prezentovand projekce tedy vypovida o hypotetickém vyvoji
poctu obyvatel a vékovém sloZeni daného kraje/oblasti, ktery by byl vysledkem pouze ocekavaného
vyvoje pfirozené mény.

Vychodiskem projekce se stala demograficka struktura obyvatelstva k 1. 1. 2009, horizontem rok 2065,
resp. stav k 1. 1.2066. Hlavnimi predpoklady projekce jsou rist plodnosti a pokles imrtnosti ve vSech
krajich CR.
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Tabulka 29 - Uhrnna plodnost v krajich CR

1991* 1999* 2001* 2008* 2009 2025 2050
UP poradil UP poradil UP poradii UP poradii UP poradii UP poradii UP poradi

Hlavni mésto Praha 1,68 14 1,04 14 1,10 14 1,37 14 1,39 14 1,47 14 1,61 14
StrfedocCesky kraj 1,82 12 1,13 9 1,16 5 1,60 2 1,60 1 1,65 7 1,72 7
Jihocesky kraj 1,89 9 1,16 5 1,13 8 1,50 6 1,50 5 1,62 9 1,68

Plzerisky kraj 1,80 13 1,10 12 1,13 11 1,50 7 1,49 6 1,62 8 1,68 8
Karlovarsky kraj 1,87 10 1,15 7 1,22 2 1,53 4 1,47 10 1,60 11 1,66 12
Usteck)’l kraj 1,85 11 1,18 3 1,22 1 1,61 1 1,57 2 1,68 3 1,72 6
Liberecky kraj 1,90 6 1,17 4 1,18 3 1,56 3 1,57 3 1,68 1 1,75 1
Kralovéhradecky kraj | 1,91 3 1,18 2 1,18 4 1,53 5 1,53 4 1,67 5 1,74 3
Pardubicky kraj 1,91 2 1,21 1 1,13 9 1,49 8 1,48 9 1,68 4 1,74 4
Vysocina 1,92 1 1,15 6 1,14 7 1,48 10 1,45 12 1,68 2 1,74 5
Jihomoravsky kraj 1,89 8 1,10 13 1,11 13 1,49 9 1,48 7 1,67 6 1,74 2
Olomoucky kraj 1,91 4 1,12 11 1,13 10 1,46 12 1,48 8 1,60 12 1,67 10
Zlinsky kraj 1,90 5 1,12 10 1,11 12 1,40 13 1,39 13 1,56 13 1,63 13
Moravskoslezsky kraj | 1,90 7 1,14 8 1,16 6 1,46 11 145 11 1,61 10 166 11

* UP = (hrnna plodnost
Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065

Vyvoj plodnosti v poslednich dvou desetiletich mé&l ve viech Gzemnich celcich shodny trend. Urover
plodnosti v 9o. letech 20. stoleti prudce klesla, ve v3ech krajich minimalné o tfetinu. V priibéhu tohoto
procesu snizovani celkové urovné plodnosti doslo ke zméné Uzemniho rozloZeni, kdy se t&€zisté vyssi
plodnosti presunulo zvychodni &3sti republiky na severozapad. NejnizSi droveri plodnosti pak
zaznamenaly vSechny kraje na prfelomu 20. a 21. stoleti. V novém stoleti, resp. mezi roky 2001 a 2008,
doslo k ndrdstu ukazatele Ghrnné plodnosti ve viech krajich CR.

Podle projekce dojde k ristu plodnosti ve vSech tizemnich celcich. Intenzita rdstu plodnosti se bude v
jednotlivych krajich mirné& lidit — mensi nardst je oéekavan v Usteckém, Karlovarském a Stfedoceském
kraji, naopak nejvyssi v kraji Pardubickém, Jihomoravském, v Praze a na Vysociné. Vysledkem
ocekavaného vyvoje plodnosti bude zména tGzemniho rozloZeni plodnosti, kdy se mezi celky s vyssi
urovni plodnosti napr. dostane kraj Jihomoravsky ¢i Vysocina, naopak v poradi krajd podle urovné
plodnosti si vzhledem k dne3ni situaci pohorsi kraj Stfedocesky i Ustecky. Nutno oviem zd(raznit, ze
rozdily v thrnné plodnosti mezi jednotlivymi kraji se v horizontu projekce predpokladaji velmi malé.

evvs v

Praha pritom zlstane i nadale krajem s nejnizsim poctem déti v priiméru pripadajicim na jednu Zenu.

Spole¢né s ristem plodnosti se bude ve vSech krajich zvySovat prdmérny vék matek pfi porodu. Do
roku 2050 je o¢ekavan jeho narlst na 30,4-32,8 let v krajich CR, pfi¢emz mezni hodnoty se vztahuiji na
kraj Ustecky a Hlavni mé&sto Praha.

Uroven tmrtnosti daného regionu je zavisla zejména na slozeni obyvatelstva (struktura podle vzdélani,
rodinného stavu, socioekonomického postaveni). Roli hraji také vnéjsi podminky jako je dostupnost
lékarské péce, ekonomicka uroven regionu. Méreno ukazatelem nadéje doziti pfi narozeni je variabilita
regiond v CR pomérné nizkd, mezi krajem s nejvy3si a nejnizsi hodnotou stfedni délky Zivota je aktualng
(k datu zpracovani progndzy) u Zen diference 2,6 roku a u muzi 4,2 roku.

Z3akladni regionalni diferenciaci Ize najit v ose severozapad - jihovychod. Toto rozlozeni je v ase stalé.
Mimo toto rozdéleni se vy¢leriuje Praha, kterd ma z krajd CR nejvy33i nadéji doziti muzd a vétsinou i
nadéji doZziti Zen. NejpFiznivéjsi umrtnostni podminky panuji také na Vysociné ¢i v Kralovéhradeckém
kraji, pro Zeny i v kraji Jihomoravském. Naopak nejhorsi je situace pro obé pohlavi v kraji Usteckém,
Karlovarském a Moravskoslezském.
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Tabulka 30 - Nadéje doZiti pfi narozeni muz( v krajich CR

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

€ poradi € poradi €o poradi € poradi €o poradi €o poradi
Hlavni mésto Praha 69,9 1 72,9 1 73,5 1 75,9 1 81,2 1 88,1 1
Stfedocesky kraj 68,0 10 70,8 10 71,6 8 73,8 8 79,2 10 86,3 10
JihoCesky kraj 68,9 6 71,7 5 72,3 5 74,3 5 79,7 4 86,7 4
Plzensky kraj 68,5 8 71,6 6 72,1 7 74,4 4 79,6 7 86,6 6
Karlovarsky kraj 66,7 13 70,7 12 70,6 12 72,8 12 78,7 12 85,7 12
Ustecky kraj 66,3 14 69,2 14 70,1 14 71,7 14 77,6 14 84,6 14
Liberecky kraj 67,8 11 70,7 11 71,2 11 73,3 11 79,3 9 86,3 9
Kralovéhradecky kraj | 69,1 4 71,9 4 72,5 4 75,0 2 80,4 2 87,4 2
Pardubicky kraj 69,1 3 71,6 7 72,6 2 74,2 6 79,7 5 86,7 5
Vysocina 69,5 2 71,9 2 72,6 3 74,5 3 80,1 3 87,1 3
Jihomoravsky kraj 69,0 5 71,9 3 72,3 6 74,1 7 79,6 6 86,6 7
Olomoucky kraj 68,2 9 71,0 9 71,4 9 73,5 9 79,5 8 86,5 8
Zlinsky kraj 68,7 7 71,1 8 71,4 10 73,4 10 79,0 11 86,1 11
Moravskoslezsky kraj | 67,3 12 69,9 13 70,3 13 72,3 13 78,5 13 85,4 13
rozdil max - min 3,6 3,7 3,4 4,2 3,6 3,5

* redlné definitivni Udaje, ** pracovni vypocet
Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065

Tabulka 31 - Nadé&je doziti pFi narozeni zen v krajich CR

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

€ poradi € poradi €o poradi €o poradi €o poradi €o poradi
Hlavni mésto Praha 76,5 2 78,8 1 79,0 3 80,8 2 86,0 1 91,7 1

Stredocesky kraj 75,6 10 77,5 11 77,9 10 79,8 10 84,7 12 90,6 12
JihoCesky kraj 76,2 8 78,1 8 78,4 8 80,0 7 85,1 6 91,0 7
Plzensky kraj 75,7 9 77,3 12 78,0 9 80,2 6 84,8 10 90,8 10
Karlovarsky kraj 74,0 14 77,1 13 76,9 13 79,0 13 84,3 13 90,2 13
Ustecky kraj 74,3 13 76,2 14 76,5 14 78,5 14 83,7 14 89,6 14
Liberecky kraj 75,5 12 77,8 9 77,9 11 79,8 11 85,0 8 90,9 9
Kralovéhradecky kraj | 76,3 7 78,8 2 79,0 2 80,4 4 85,6 2 91,4 3
Pardubicky kraj 76,5 3 78,3 6 78,6 7 80,0 8 84,9 9 90,9 8
Vysocina 76,9 1 78,4 5 78,6 5 81,1 1 85,6 3 91,5 2
Jihomoravsky kraj 76,6 4 78,7 3 79,0 1 80,6 3 85,4 4 914 4
Olomoucky kraj 74,4 6 78,6 4 78,6 6 79,9 9 85,1 7 91,1 6
Zlinsky kraj 76,5 5 78,2 7 78,7 4 80,4 5 85,3 5 91,2 5
Moravskoslezsky kraj | 75,5 11 77,6 10 77,8 12 79,4 12 84,8 11 90,6 11
rozdil max - min 29 2,5 2,5 2,6 2,3 2,1

* realné definitivni idaje, ** pracovni vypocet
Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065

Projekce predpoklada dalsi snizovani intenzity imrtnosti, tj. prodluZovani stfedni délky Zivota ve vSech
krajich. Celkové se v projektovaném obdobi nadéje doziti zvySi u muzi o 12,2-13,1 let a u Zen o0 10,4-
11,2 let. V souladu se vstupni hypotézou mirné konvergence se rozdil mezi minimalni a maximalni stfednf
délkou Zivota v jednotlivych krajich CR snizi u muzd na 3,5 let a u Zen na 2,1 let v horizontu projekce.
SniZeni tmrtnosti bude vyraznéjsi u muzi, ¢imz dojde k poklesu muzské nad imrtnosti ze soucasnych

4,9-7,1 let na 3,6-5,2 let v jednotlivych krajich. Z hlediska véku se nejvyraznéjsi pokles imrtnosti ocekava
u muzd i u Zen ve starsich vékovych skupinach.

Hlavni vysledky projekce jsou na zdkladé uvedenych vstupnich predpokladd prezentovany
v ndsledujicich tabulkach a grafech.

LISTOPAD 2013 STRANA 89 / 247



Analyticky podklad pro pipravu koncepce poskytovéni zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a Mapa projektovych zdmér v oblasti zdravotnictvi
________________________________________________________________________________________________]

Tabulka 32 - Pfedpokladany pocet obyvatel v krajich CR (k 1. 1.)

2009* 2020 2030 2040 2050 2066
Hlavni mésto Praha 1233211 1236131 1194 870 1132622 1078 942 952 018
StfedoCesky kraj 1230691 1240 006 1217 347 1181775 1142 567 1047 150
JihoCesky kraj 636 328 637 274 624 818 602 277 576 646 524 752
Plzensky kraj 569 627 568 375 553 428 531 149 507 796 459 542
Karlovarsky kraj 308 403 310 035 304 015 292 593 279 618 253 387
Ustecky kraj 835 891 839 202 825 061 799 141 769 842 708 928
Liberecky kraj 437 325 441 589 436 116 423 273 409 230 379 614
Krélovéhradecky kraj 554 520 554 866 545 123 526 857 507 009 467 704
Pardubicky kraj 515185 516 069 508 366 492 249 474 680 438 284
Vysoc€ina 515411 518 832 513 002 498 020 481 065 444 406
Jihomoravsky kraj 1147 146 1149 867 1127997 1088 681 1048 795 961 275
Olomoucky kraj 642 137 641 250 628 639 604 845 578 320 525 304
Zlinsky kraj 591 412 587 980 574 154 549 905 523 206 470 674
Moravskoslezsky kraj 1250 255 1246 601 1221804 1174731 1120 906 1015 340

* redlné definitivni idaje
Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065

Pocet obyvatel vSech kraji i oblasti by se za predpokladu nulové vnitfni i zahrani¢ni migrace
v horizontu projekce snizil, a to o0 13-23 %. Nejrazantnéji by ubylo obyvatel Hlavniho mésta Prahy, které v

w7 v

soucasnosti ve své populaci absorbuje nejvétsi ¢ast migrace. Nejméné by se na zakladé ocekdvaného

pfirozeného pohybu sniZil pocet obyvatel Libereckého kraje a Vysodiny.

Graf 93 — Oéekavany vyvoj pfirtistku obyvatel Usteckého kraje

Oé&ekivany vyvoj pfirastku obyvatel Usteckého kraje
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Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065
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Graf 94 - Oekavany vyvoj po¢tu obyvatel Usteckého kraje

Oéekavany vyvoj poétu obyvatel Usteckého kraje
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Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech ¢R do roku 2065

Pocet obyvatel Usteckého kraje by do roku 2030 (za pFedpokladu nulové vnitini i zahrani¢ni migrace)

rve

stagnoval v soucasné drovni, nasledné by zacal klesat. V horizontu projekce by se tak snizil o cca 127 tis.

obyvatel, tj. 0 15,2%.

V nasledujici tabulce je uveden predpokladany vyvoj vékové struktury obyvatel.

Tabulka 33 - Zastoupeni vékovych skupin v krajich CR

0-14 let 15-64 let 65 a vice let

2009* 2035 2066 2009* 2035 2066 2009* 2035 2066
Hlavni mésto Praha 12,2 10,3 10,8 72,0 62,0 51,2 15,8 27,8 38,0
Strfedocesky kraj 14,9 12,8 12,6 70,8 62,4 54,2 14,2 24,8 33,2
JihoCesky kraj 14,4 12,7 12,2 70,8 61,1 52,7 14,8 26,2 35,1
Plzerisky kraj 13,8 12,4 12,2 70,9 61,4 52,9 15,2 26,2 35,0
Karlovarsky kraj 14,6 12,7 12,3 71,8 61,8 53,3 13,7 25,5 34,4
Ustecky kraj 15,2 13,6 13,2 71,5 62,5 54,7 13,3 24,0 32,2
Liberecky kraj 14,8 13,3 13,0 71,4 61,7 53,4 13,9 25,0 33,5
Kralovéhradecky kraj 14,3 12,9 12,7 70,0 60,7 52,6 15,7 26,4 34,7
Pardubicky kraj 14,6 13,2 12,9 70,3 61,5 52,7 15,1 253 34,4
Vysoc¢ina 14,5 13,2 12,8 70,3 61,1 52,2 15,2 25,7 35,0
Jihomoravsky kraj 13,8 12,7 12,7 70,6 61,2 52,7 155 26,1 34,6
Olomoucky kraj 14,1 12,6 12,2 70,7 61,2 52,3 15,1 26,2 35,5
Zlinsky kraj 14,0 12,4 11,9 70,6 61,1 51,9 155 26,5 36,2
Moravskoslezsky kraj 14,3 12,9 12,4 71,2 61,1 52,8 14,5 26,0 34,8

* redlné definitivni udaje

Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065
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Graf 95 - O¢ekavany vyvoj poctu obyvatel Usteckého kraje podle hlavnich vékovych skupin
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Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065

V rdmci zastoupeni hlavnich vé&kovych skupin na populaci dané lokality se p¥i srovnani krajd CR tradi¢né
vymyka populace Hlavniho mésta Prahy, kterd vykazuje vzdy nejnizsi podil déti do 15 let a naopak
nejvyssi podil osob starsich 65 let. Ostatni kraje jsou v tomto ohledu vyrovnanéjsi. Relativné nejmladsi je

na pocatku 21. stoleti obyvatelstvo severozapadnich Cech (Ustecky a Liberecky kraj), kde je nejvyssi

v v

Vv

nejvyraznéjsi pokles ve skupiné 15-64 let kompenzovany odpovidajicim nardstem ve skupiné nad 65 let.
To povede k vyraznému starnuti populace.

Tabulka 34 - Ukazatele oé¢ekavaného vékového slozeni v krajich CR

Pramérny vék Index stari Index ekonomického zatizeni

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

* realné definitivni tdaje
index stdrf = pocet osob ve véku 65 a vice let na 100 osob ve véku 0-14 let
index ekonomického zatizeni = pocet osob ve véku 65 a vice let a osob ve véku 0-19 let na 100 osob ve véku 20-64 let

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

Pozn.:
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RozloZeni krajd dle vékové struktury potvrzuje i hodnota primérného véku, kterd se v jednotlivych

evwv s

a nejvyssi pro Hlavni mésto Prahu.

Graf 96 - O¢ekavany vyvoj priimérného véku obyvatel Usteckého kraje
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Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065

Ve viech krajich CR je v uplynulych letech patrny trend starnuti obyvatelstva: index stafi (pocet osob ve
véku 65 a vice let na 100 déti do 15 let) v celorepublikovém méritku prekrodil poprvé hranici 100 v roce
2006, avsak v Hlavnim mésté Praze tomu tak bylo jiZz v roce 1995. Naopak na prahu projekce (1. 1. 2009)
jesté ve ¢tyrFech krajich (Stfedolesky, Karlovarsky, Ustecky a Liberecky) pocet seniorl nepfevy3oval

pocet dé&ti mladsich 15 let. Nejnizsi hodnotu pfitom zaznamenal Ustecky kraj, kde pfipadlo na 100 dé&ti
pouze 88 seniord.

Graf 97 — Oéekavany vyvoj indexu stafi a indexu ekonomické zavislosti obyvatel Usteckého kraje
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Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065
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V74

Na zdkladé vyvoje populace (pouze) prirozenym pohybem se bude index stafi ve vSech krajich prudce
zvySovat. V roce 2014 je ocekdvdna ve viech regionech pocetni prevaha seniord nad détmi, a ta bude

stale markantnéjsi, pricemz ve 30. letech 21. stoleti jiz bude dosahovat hodnoty 200 seniord na 100 déti.
V horizontu projekce by se index stafi mohl pohybovat v rozmezi 245-354 seniort na 100 déti, pricemz

evws

nejniz3i by byl v kraji Usteckém a nejvy3si v Hlavnim mésté& Praze (bez uvaZovani vlivu migrace).

Index ekonomického zatiZeni porovnavajici ekonomicky neaktivni a aktivni ¢ast populace (zde ve véku
20-64 let) je prozatim priznivy, nebot' ve véku ekonomické aktivity se nachdazi nejsilnéjsi generace

rvrs

narozené v poloviné 70. let 20. stoleti. Podle projekce ¢asem pievazi slozka neekonomicky nad aktivni.
Pocatek tohoto stavu se ocekava ve druhé poloviné 4o0. (pfip. na pocatku 50.) let 21. stoleti. Ve
2. poloviné 50. let 21. stoleti pak bude previs populace ve véku ekonomické neaktivity nejvyssi
(dosahujice hodnot 108 v Usteckém kraji aZ 136 v Praze), poté k horizontu projekce poklesne na 101-116.

Predpokladany trend starnuti obyvatel Usteckého kraje je patrny i z nasledujiciho porovnani vékové
struktury obyvatel v letech 2009 a 2030.

Graf 98 — O¢ekavany vyvoj vékové struktury obyvatel Usteckého kraje mezi roky 2009 - 2030
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Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva v krajich a oblastech CR do roku 2065

LISTOPAD 2013 STRANA 94 [ 247



Analyticky podklad pro pfipravu koncepce poskytovani zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a Mapa projektovych zdmér@ v oblasti zdravotnictvi

2.1.1.5 Progndza zdravotniho stavu obyvatelstva

Pfi prognéze vyvoje zdravotniho stavu obyvatelstva Usteckého kraje vyjdeme ze soucasného
zdravotniho stavu a zdkladnich trendd budouciho demografického vyvoje, které byly podrobné

analyzovany v predchozich astech.

SOUHRNNE HODNOCENi SOUCASNEHO ZDRAVOTNIHO STAVU

Rekapitulace jednotlivych indikdtord zdravotniho stavu obyvatel Usteckého stavu podrobné
analyzovanych v predchozich ¢3astech je provedena v ndsledujici tabulce:

Tabulka 35 - Souhrnné hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva Usteckého kraje

Ukazatel Ustec.ky CR Index UK/CR Po'r adi ..
kraj mezi kraji

Standardizované miry imrtnosti (na 100.000 obyv.) v roce

2012

celkem - muzi 1042,20 903,10 115,4% 1

celkem - Zeny 633,60 542,60 116,8% 1

novotvary - muzi 278,50 243,20 114,5% 1

novotvary - Zeny 163,70 145,00 112,9% 2

obéhové choroby - muzi 472,10 403,10 117,1% 1

obéhové choroby - Zeny 314,10 264,00 119,0% 1

dychaci choroby - muzi 55,90 53,10 105,3% 6

dychaci choroby - Zeny 27,10 26,30 103,0% 6

vnéjsi priciny - muzi 84,50 70,90 119,2% 1

vnéjsi pfi€iny - Zeny 27,90 22,60 123,5% 1

Novorozeneckd umrtnost 2,31 1,61 143,5% 1

Kojenecka umrtnost 4,02 2,62 153,4% 1

Stfedni délka Zivota

muzi 73,00 75,00 97,3% 14

Zeny 79,00 80,90 97,7% 14

Nemocnost - incidence vybranych chorob v roce 2012

incidence novotvar( na 100.000 obyv. 738,40 785,40 94,0%

incidence salmonelové infekce na 100.000 obyv. 94,83 99,98 94,8%

incidence TBC na 100.000 obyv. 6,65 5,81 114,4%

incidence syfilis na 100.000 obyv. 8,10 6,50 124,7%

incidence gonokokova infekce na 100.000 obyv. 10,52 10,89 96,7%

Pocet Ié¢enych diabetikd na 100.000 obyvatel 8804,57| 7999,00 110,1%

hypertenzni nemoci (na 1.000 registr.pacientl u PL) 145,40 119,50 121,7%

ischemické nemoci srdec¢ni (na 1.000 registr.pacient( u PL) 229,20 223,90 102,4%

cévni nemoci mozku (na 1.000 registr.pacientd u PL) 96,10 93,90 102,3%

obezita (na 1.000 registr.pacientl u PL) 35,80 31,60 113,3%

Nemocnost - standard pocty hospitalizaci na 100.000

obyvatel (primér 2007-2011)

celkem 23108,40 | 19 778,90 116,8% 2
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Ukazatel Ustec.ky ¢rR Index UK/CR Po'r adi .
kraj mezi kraji
nemoci obéhové soustavy 3763,50| 3218,90 116,9% 3
novotvary 2197,10| 1838,20 119,5% 1
nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané 2 145,00 | 1718,20 124,8% 1
nemoci mocové a pohlavni 2157,70| 1 748,00 123,4% 2
nemoci travici soustavy 1913,50| 1861,80 102,8% 5
vnéjsi priciny 1625,90| 1608,00 101,1% 7
téhotenstvi, porod a Sestinedéli - Zeny 4317,70| 3655,20 118,1% 1
nemoci dychaci soustavy 899,00 859,00 104,7% 6
nemoci nervové soustavy 636,00 559,20 113,7% 1

Zdroj: CSU, UzIs, Mz CR

Zdravotni stav obyvatel Usteckého kraje patfi z pohledu hodnocenych indikatord k nejhor$im v rdmci
kraji Ceské republiky. V pFevézné vétsiné indikator je mezi 14 kraji na nejhor$im mist&. Z hlediska
vyvoje je pak moZzné zaznamenat tyto zasadni trendy:

e odroku 1990 se v Usteckém kraji i celé CR prodlouzila nadé&je doZiti pFi narozeni u Zzen o 4,7 roku
a u muzi o 6,6 roku. Je predevsim vysledkem zlepsené zdravotnické péce, v prvni radé rychlé
intervence pfi mozkovych a srdecnich prihodach, a také dalsim snizenim kojenecké amrtnosti,

evvs

e pres uvedené pozitivni zmé&ny jsou imrtnostni podminky v Usteckém kraji nejméné p¥iznivé a
to jak z celkového pohledu, tak i z pohledu jednotlivych pficin;

e i pFes zvysujici se hodnotu je nadéje na doZiti u muzd i Zen je v Usteckém kraji, trvale

nejnepfiznivéjsi ze viech kraji Ceské republiky (o cca 2 roky nizsi oproti priméru CR u muzd i
Zen);

e zatimco klesd umrtnost na choroby obéhové soustavy a zhoubné novotvary (mérfeno mérami
standardizované umrtnosti), zjisténé pripady (incidence) vSech zhoubnych novotvari maji
trend dlouhodobé rostouci

e vyvoj zdravotniho stavu Ize obecné charakterizovat dlouhodobym rostoucim trendu vyskytu
chronickych onemocnéni diabetes, hypertenzni nemoci, ischemické nemoci srdecni, cévni
nemoci mozku, obezita).

e vyskyt nemoci a jejich zavaznost roste s pfibyvajicim vékem a nemocnost a imrtnost je vyssi u
muzl nez u Zen.
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ZAKLADNI TRENDY BUDOUCIHO POPULACNIHO VYVOJE V USTECKEM KRAJI

Na zakladé projekce obyvatelstva Usteckého kraje do roku 2065 zpracované CSU Ize olekdvat tyto
vyvojové trendy:

e stagnace (do roku 2030), nasledné mirny pokles poctu obyvatel (za predpokladu nulové
migrace) - v horizontu projekce (do roku 2065) by se tak mohl sniZit az o 15%.

e dynamické starnuti obyvatelstva

=

=

e

pramérny vék se do roku 2030 zvysi o 5 let, ndsledné do roku 2065 o dalSich 5 let

podil déti do 15 let na populaci bude do roku 2030 stagnovat v soucasné vysi 15%,
nasledné bude mirné klesat k trovni 13%

dynamicky poroste podil osob starsich 65 let z vychozi Grovné 13% az na konecnych 32%,
coz predstavuje nartst o 240% (v roce 2030 bude tento podil cca 22,5%) a to na ukor
ekonomicky aktivni casti populace, jejiz zastoupeni v populaci se bude ve stejné mire
zmenSovat

index stari konstruovany jako podil poctu osob starSich 65 let k poctu déti do 15 let se
zvysi z vychozi trovné 90% na kone¢nych 250%

e budouci demograficky obraz Usteckého kraje i celé CR:

=

RV

priblizné stejny pocet obyvatel jako dnes
priblizné stejné déti

méné osob v produktivnim véku
podstatné vice seniord

podstatné vétsi naroky na zdravotni péci

e demografické starnuti v CR i Usteckém kraji je neodvratnym procesem, ktery mdze zmirnit
pouze kladné saldo migrace
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PROGNOZA VYVOJE ZDRAVOTNIHO STAVU OBYVATELSTVA

Na zdkladé soucasného zdravotniho stavu a budouciho populaéniho vyvoje obyvatelstva Usteckého
kraje (stejné jako celé CR) Ize o¢ekdvat tyto trendy:

e dalsi prodluzovani doby doziti, starnuti populace a s tim spojené zvy3Sovani poctu lidi ve vyssich
vékovych skupindch bude vzhledem k silné zavislost nemocnosti na véku pacientl znamenat
dalsi nardst nemocnosti

e pokracujici zména struktury onemocnéni od akutnich k chronickym

e daldi nardst poctu zavaznych chronickych onemocnéni, zejména:

nadorova onemocnéni,

onemocnéni obéhové soustavy (ischemické nemoci srdecni, cévni nemoci mozku),
muskuloskeletalni poruchy,

metabolické poruchy (diabetes, metabolicky syndrom, obezita),

astma, chronicka obstruktivni onemocnéni plic,

vysoky krevni tlak,

onemocnéni ledvin,

poruchy zraku,

I N e

poruchy sluchu.

e nardst po¢tu onemocnéni nervového systému (demence a Alzheimerovou choroba).
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2.1.1.6  Migrace pacientt (kraj / mimo kraj)

7

Pod pojmem migrace pacientd se rozumi cestovdni pacientl za zdravotni péci. Analyzou migrace
pacientl se zjist'uje, kde pacienti Cerpaji zdravotni péci s tim, Ze se posuzuje vztah mezi mistem cerpani
zdravotni péce a mistem bydlisté pacienta. Timto zplsobem Ize mimo jiné zjistit, zda struktura
poskytovateld zdravotni péce a jeji dostupnost je v urcitém regionu dostatecnd, nebo zda jsou pacienti
nuceni za zdravotni péci cestovat jinam.

PotFebnd data Ize ziskat pouze za oblast Iizkové péle a to z pravidelnych roé¢nich publikaci UZIS -
Hospitalizovani v nemocnicich CR. Zdrojem dat pro tyto publikace je Narodni registr hospitalizovanych.
Z téchto dat Ize mimo jiné vycist, odkud jsou lidé, kteri vyuzivaji sluzeb IGzkovych zarizeni v daném
okrese i kraji, a naopak Ize vysledovat, kam lidé z daného okresu jezdi za pédi.

Regiondlni rozloZeni hospitalizovanych pacientd zohledriujici misto hospitalizace pacienta vypovida o
rozsahu a dostupnosti lGzkové péce v jednotlivych oblastech.

V nasledujici tabulce jsou data o hospitalizacich v obdobi 2007 - 2011 (delsi ¢asové obdobi je pouzito
z ddvodu vylou¢eni moznych odchylek) setfidéna podle sidla zdravotnického zafizeni, tzn., ve kterém
kraji se hospitalizace uskutecnila.

Tabulka 36 - Vztah mezi krajem hospitalizace a bydlistém pacienta (souhrnné tidaje 2007-2011)

Y . ee s Bydlici v kraji Bydlici mimo kraj . Bezdomovci a neud.
) o Pocet pripada o L Cizinci
Kraj hospitalizace o hospitalizace hospitalizace bydl.
hospitalizace = = = =
absolutné v% absolutné v% absolutné v % absolutné v %

Praha hl. m. 1669941| 958 843 57,42%| 702 869 42,09% 8150 0,49% 79 0,00%)
Stfedocesky 1028 565| 896444 87,15%| 126 856 12,33% 5195 0,51% 70 0,01%|
Jihocesky 667 365 616 827 92,43% 48 035 7,20% 2378 0,36% 125 0,02%|
Plzensky 578 659| 521047 90,04% 49 627 8,58% 7 891 1,36% 96 0,02%|
Karlovarsky 290594 269179 92,63% 19 201 6,61% 2125 0,73% 89 0,03%
L'Jstecky'l 925 686] 885656 95,68% 38910 4,20% 1033 0,11% 87 0,01%|
Liberecky 468 280| 408 868 87,31% 57 404 12,26% 1968 0,42% 40 0,01%|
Kralovéhradecky 578 302 489059 84,57% 86 504 14,96% 2 689 0,46% 52 0,01%|
Pardubicky 461 840| 427729 92,61% 32952 7,13% 1117 0,24% 42 0,01%)
VlysoCina 540 710 481450 89,04% 58 211 10,77% 1000 0,18% 49 0,01%)
Jihomoravsky 1379593|1202929 87,19%| 167818 12,16% 8720 0,63% 126 0,01%|
Olomoucky 697 782| 617987 88,56% 78 552 11,26% 1233 0,18% 10 0,00%|
Zlinsky 611214 570960 93,41% 38 351 6,27% 13886 0,31% 17 0,00%
Moravskoslezsky 1336212|1 275645 95,47% 54 444 4,07% 5475 0,41% 648 0,05%|
CR 11 234 743(9 622 623 85,65%|1 559 734 13,88% 50 860 0,45% 1530 0,01%

Zdroj: UZIS - Hospitalizovani v nemocnicich CR 2007 - 2011

Z uvedenych udajd vyplyvd, Ze za obdobi let 2007 — 2011 z celkového poctu pripadd hospitalizace
v Usteckém kraji (925.686 pripad() se 95,7% tykalo pacientl s bydlistém v Usteckém kraji. To svédéi o
velmi vysoké mite vyuziti celkové kapacity IGzkovych zafizeni ve prospéch obyvatel Usteckého kraje
(spadovost), ktera je nejvyssi vramci celé CR. Naopak nejnizsi spiadovost je podle ocekavani u
nemocnic Hl. m. Prahy, které vradé odbornosti pIni i funkci center superspecializované péce pro
obyvatele z celé CR.

Podil hospitalizaci obyvatel s bydli§t&m mimo Ustecky kraj ¢inil pouhych 4,2 %. Tato hodnota je po
Moravskoslezském kraji druhd nejnizsi vramci krajd a ukazuje, Ze lazkova zdravotnicka zafizeni

.

Usteckého kraje jsou vyuzivana pacienty trvale bydlicimi v jinych krajich pouze minimalné.

Ve sledovaném obdobi bylo v I&zkovych zdravotnickych zafizenich Usteckého kraje evidovéno pouhych
1.033 pfipadG hospitalizace cizinc, coZz predstavuje zanedbatelnych o0,11% z celkového poctu
hospitalizaci. Tento podil odpovida priméru dosazenému v celé CR.
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V dalsi tabulce jsou data o hospitalizacich v obdobi 2007 — 2011 sledovana podle bydlisté pacientd.

Tabulka 37 - Vztah mezi okresem bydlisté pac. a mistem hospitalizace (souhrnné tdaje 2007-2011)

Pocet pripadu hospitalizace podle mista bydlisté
Okres / kraj absolutné v % z celku celkem
bydlisté v okrese v kraji mimckarvaj v okrese v kraji mimowkrvaj absolutné rocni primér
mimo okr. | bydlisté mimo okr. | bydlisté na 100.000

Décin 108 146 26 470 25 564 67,52% 16,53% 15,96% 160 180 23 743,1
Chomutov 104 069 22 888 17 497 72,04% 15,84% 12,11% 144 454 22 915,8
Litomérice 110 707 19971 22 426 72,31% 13,04% 14,65% 153 104 26 080,8
Louny 47 386 32 367 26 840 44,46% 30,37% 25,18% 106 593 24 541,7
Most 107 859 18 811 13 930 76,71% 13,38% 9,91% 140 600 24 117,2
Teplice 108 253 39 881 14 905 66,40% 24,46% 9,14% 163 039 25 196,0
Ustin/L 129719 9129 9022 87,73% 6,17% 6,10% 147 870 24 486,1
Ustecky 716139 169517 130184 70,50%| 16,69%| 12,82%| 1015840 24 417,7
CR 7 277 191| 2 345070 1559 734 65,08% 20,97% 13,95%| 11 181 995 21 400,5

Zdroj: UZIS - Hospitalizovani v nemocnicich CR 2007 - 2011

Z uvedenych Gdajtl vyplyva, Ze z celkového poéctu piipadi hospitalizace obyvatel Usteckého kraje bylo
celkem 87,2% provedeno ve zdravotnickych zafizenich v Usteckém kraji. V ramci jednotlivych okres
jsou vcca 70% pripadi pacienty vyuZivany spadové nemocnice v okrese jejich bydlisté a vcca 17%
pfipad ostatni nemocnice v kraji. Tyto hodnoty patfi k nejvy3$im v ramci celé CR a sv&d¢i o relativné
dobré dostupnosti IGizkové zdravotni péce v Usteckém kraji. V pouhych 12,8% pfipad@ hospitalizace
migrovali pacienti za zdravotni pé¢i do jiného kraje, co? je hodnota, ktera je mirné& pod prdmérem CR

(urcitd mira migrace pacientl je pfirozena, minimdlné ta za superspecializovanou péci, kterd neni
v Usteckém kraji dostupna).

Rozmanité€jsi je vsak situace v jednotlivych okresech. Nejvyssi mira vyuziti lGzkové zdravotni péce ve
spadové ,,okresni* nemocnici je podle ocekavani v Usti nad Labem (Usteckd Masarykova nemocnice je
nejvétsim lGZzkovym zdravotnickym zarizenim v kraji co do poctu lGzek i spektra odbornosti). Ve vétsiné
dalSich okrestd se pak mira vyuziti spadové ,,okresni“ nemocnice nebo jiné nemocnice v kraji pohybuje
v Urovni prdméru Usteckého kraje.

Vyjimkou je okres Louny, kde mira vyuZiti spadovych ,,okresnich“ nemocnic je vyrazné nizsi (pouhych
necelych 45%), coz ukazuje na horsi dostupnost zdravotni péce (zejména ve vybranych oborech), ktera
nuti obyvatele tohoto okresu cestovat za zdravotni pé¢i do jinych okresti Usteckého kraje (cca 30%
pripad() a ve vyznamné mife (25%) i mimo Ustecky kraj. Tento stav je &asteéné& ovlivnén topografii
tohoto geograficky pomérné rozlehlého okresu, kdy z nékterych jeho oblasti je dojezdovd vzdalenost
do nemocnic ve Stredoceském kraji (Slany, Rakovnik), ale i v Praze pfiznivéjsi nez do nemocnic v tomto
nebo jinych okresech Usteckého kraje a tyto nemocnice jsou tak pro tyto oblasti pfirozenymi spadovymi
nemocnicemi. Soucasné je vsak tento stav i moznym signalem horsi dostupnosti ltizkové zdravotni
péce v tomto okrese a i jednou z mozZnych pfic¢in vyssi mrtnosti obyvatel v tomto okresu, ktera patfi

v v

mezi nejvyssi v ramci celé CR (viz. vy3e).

PFi porovnani poctu hospitalizaci na obyvatele prislusného kraje je zfejma vysoka intenzita nemocnosti
obyvatel Usteckého kraje s po¢tem presahujicim 24 hospitalizaci na 100 obyvatel. Tato hodnota o 14%
prevysuje celorepublikovy primér a soucasné patfi k nejvys$sim v rdmci celé CR. Vrdmci Usteckého
kraje se pak vyrazné nadpriimérnou nemocnosti vyznacuje okres Litomérice s poctem hospitalizaci
prevysujicim 26 pripadd na 100 obyvatel.
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Dalsi Gdaje o migraci pacient(l za IGzkovou pé¢i Ize ziskat z aplikace MZ CR ,,Nemocnost a dostupnost
zdravotni pé¢e nemocnic v krajich CR“ publikované v letodnim roce na webovych strankach MZ CR. Tato
aplikace ukazuje, kam pacienti s kterou diagnézou migruji za Iizkovou péci poskytovanou v rdmci
nemocnic CR a jaké existuji regionalni rozdily v nemocnosti.

| pro tuto aplikaci je zdrojem dat Narodni registr hospitalizovanych. Na rozdil od bézné prezentovanych
vystupli z NRHOSP, kde je statistickd jednotka definovdna jako jeden ukonceny pripad hospitalizace na
oddéleni v daném roce (viz. i vySe uvedené tabulky), vSak predstavuji uvedené pocty hospitalizaci v
aplikaci pobyty pacienta v jednom zdravotnickém zafizeni poskytovatele akutni lGzkové péce.
Jednotlivé ukoncené navazujici pfipady hospitalizace na oddélenich byly pro ucely této aplikace
slou¢eny do jednoho pobytu, pricemz urcujici diagnézou pro tento pobyt byla hlavni pfi¢ina prvni
hospitalizace.

Pro porovnatelnost s predchozimi tabulkami a zdlvodu eliminace kratkodobych vykyvl jsou
v nasledujicich grafech analyzovany tdaje o hospitalizacich v obdobi 2007-2011.

Graf 99 — Podil hospit. pac. se shodnym krajem bydliSté i poskytovatele péce v % za obdobi 2007-2011

Praha | d 91
Stiedotesky | d 63
lihocesky i 30
Plzefisky i 91
Karlovarsky | i 79
ﬂstat:k{r | 4 27
Liberecky d 76
Krilovéhradecky | i 28
Pardubicky | 1 79
Vysofina | i 23
lihomoravsky | i 95
Olomoucky | i 90
Zlinsky | d 85

Moravskoslezsky d 94
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Zdroj: MZ CR - Aplikace ,,Nemocnost a dostupnost zdravotni pé&e nemocnic v krajich CR“

Uvedené vystupy potvrzuiji jiz vy$e analyzovanou celkovou miru migrace obyvatel Usteckého kraje za

lGzkovou zdravotni pé&i do zdravotnickych zafizeni mimo Ustecky kraj v Grovni 13%. Tato hodnota patfi
v ramci v8ech krajt mezi primérné.
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Navic je vsak z vystup( aplikace mozné podrobnéji analyzovat konkrétni kraje o smérech migrace.

Graf 100 - Podil hosp. pac. se shodnym krajem bydlisté i poskytovatele péce v % za obdobi 2007-2011
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10 Praha 91,0
20 Stfedocesky 26,6 68,2
31 Jihocesky 90,0
32  Plzefisky 90,7
41 Karlovarsky 79,4
42  Ustecky 86,6
51 Liberecky 14,5 76,2
52 Krdlovéhradecky 88,3
53  Pardubicky 79,5
63 Vysocina 82,9
64  Jihomoravsky 95,5
71 Olomoucky 89,6
72  Zlinsky 85,4
80 Moravskoslezsky 94,4

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

Z Gdaja vyplyvd, Ze z uvedenych 13% migrujicich pacientG - obyvatel Usteckého kraje smé&fuje 8,2% do
nemocnic v Praze, 1,6% do nemocnic ve Stfedoceském kraji a 1,6% do nemocnic v Libereckém kraji. Podily
ostatnich krajdl jsou jiz nizsi nez 0,5%, pricemz vyse podilu se snizuje se vzdalenosti od Usteckého kraje.
Tyto hodnoty jsou pfirozené - nejvice pacientd migruje za zdravotni pé¢i do nemocnic v Praze (centra
superspecializované péce pro obyvatele zcelé CR) a dile do nemocnic v sousednich krajich

(pravdépodobné zejména obyvatele pobliz hranic kraja).

Obdobné do nemocnic Usteckého kraje smé&fuje migrace pacientd zejména z Libereckého (2,0%),
Karlovarského (1,7%) a Stfedoceského kraje (0,6%). Migrace z ostatnich krajt je jiz pod urovni 0,5%.

V ndsledujici tabulce je provedeno porovnadni migrace zhlediska jednotlivych skupin diagnéz. Ve
sloupcich je uvedena mira celkové migrace obyvatel Usteckého kraje (podil hospitalizaci mimo kraj
bydlisté z celkového poctu hospitalizaci), z toho v nemocnicich v Praze a odchylka od prdimérné miry
migrace za cely soubor hospitalizaci.

I ————
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Tabulka 38 - Podil migrujicich pac. lizkové péce podle skupin diagnéz (souhrnné tdaje 2007-2011)

. Mira
Kapltc.vla / Nazev kapitoly / skupiny celkové 2 toho odci:ylkva od
skupina T Praha priméru
I Nékteré infekéni a parazitarni nemoci 11,4% 4,8% -2,0%
Il Novotvary 19,7% 14,6% 6,3%
. Nemoci krlve,.!«,vetvornych'orgar.lu a r?ektere 8,5% 6,5% 4,9%
poruchy tykajici se mechanismu imunity
V. Nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek 21,7% 15,7% 8,4%
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani 11,2% 6,1% -2,2%
VI. Nemoci nervové soustavy 12,8% 8,8% -0,6%
VII. Nemoci oka a o¢nich adnex 14,2% 10,4% 0,8%
VIII. Nemoci ucha a bradavkového vybézku 20,7% 16,6% 7,4%
IX. Nemoci obéhové soustavy 17,5% 13,5% 4,1%
X. Nemoci dychaci soustavy 8,3% 4,0% -5,1%
XI. Nemoci travici soustavy 9,7% 5,7% -3,6%
XIl. Nemoci klzZe a podkozniho vaziva 10,6% 5,0% -2,8%
Il kazrgci svalové a kosterni soustavy a pojivové 15,4% 8,6% 2.1%
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy 12,8% 6,4% -0,6%
XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 9,0% 2,9% -4,4%
XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 0,0% 0,0% -13,4%
XVIL. Vrozené v.ady, deformace a chromosomalni 45,2% 41,2% 31,8%
abnormality
XVIIL. Prllznaky, zn:’aky a fa?normalnl klinické a laboratorni 6,2% 2 4% 7.1%
nalezy nezafazené jinde
XIX. P(v)’rvz?menl, otravy a nékteré jiné ndasledky vnéjsich 11,0% 4,5% 2,4%
pricin
XX. Vnéjsi pficiny nemocnosti a Umrtnosti -13,4%
X1, Faktory C?V“\’/ﬁL.IjI'CI' 3drav.otn|' stav a kontakt se 12,6% 75% 0,7%
zdravotnickymi sluzbami
XXII. Kédy pro specialni Ucely
CELKEM 13,4% 8,2%

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

Nejvy3Si miry migrace jsou ve skupindch - vrozené vady, endokrinnich nemoci, nemoci ucha,
nadorovych onemocnéni a nemoci obéhové soustavy. U téchto skupin je migrace pacient(
nadprameérna.

Nadprdmérnd mira migrace v nékterych skupindch muze byt signdlem horsi dostupnosti lGzkové
zdravotni péce v dané skupiné.
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2.1.1.7  Priority pro zlepseni zdravotniho stavu obyvatelstva

Na zdkladé vysledkl analyz a hodnoceni provedenych v predchozich ¢astech byly identifikovany tyto
hlavni problematické oblasti zdravotniho stavu obyvatelstva Usteckého kraje (oblasti s nepfiznivymi
trendy vyvoje jednotlivych chorob, pripadné oblasti s nadprimérné vysokou incidenci a prevalenci
jednotlivych chorob):

> Nejvy3si Grover umrtnosti v ramci celé CR
- kojenecka i novorozenecka umrtnost v Usteckém kraji i jeho jednotlivych okresech
k nejvy$sim v rémci CR,

- vyrazné nadprdmérnd umrtnost u vétsiny nejvyznamné;jsich pricin amrti,

- nejvyssi umrtnost na zhoubné novotvary prestoze incidence je podprimérna.

> Nejniz3i stfedni délka Zivota muzi i Zen v rdmci celé CR.

> Nejvy3si mira hospitalizaci v rdmci CR jako odraz vysoké intenzity nemocnosti, zejména u
- novotvard (nejvy3si v CR),
- nemoci obéhové soustavy,
- nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (nejvy3si v CR),
- nemoci mocové a pohlavni,
- pro téhotenstvi a porod tkané (nejvy3si v CR),

- nemoci nervové soustavy u Zen (nejvyssiv CR).

» Trvale nadpriimérna incidence pohlavné pfenosnych infekci.

» Trvaly rdst poctu pacientd sledovanych pro hypertenzni nemoci.

» Trvaly rlst poctu pacientd sledovanych pro obezitu (alarmujici rdst poctu déti
dispenzarizovanych pro obezitu).

» Nadprimérny pocet IéCenych diabetiki.

» Dlouhodobym rostouci trend vyskytu chronickych onemocnéni.

Do téchto problematickych oblasti by proto mély byt sméFovany priority pro zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatelstva.
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2.1.1.8 Potreby rozvoje zdravotnich sluzeb

Z vysledkl provedenych analyz a hodnoceni a v navaznosti na definované priority pro zlepseni
zdravotniho stavu obyvatelstva vyplyvaji tyto hlavni potfeby rozvoje zdravotnich sluzeb:

> Rozvoj zdravotnich sluzeb a jejich infrastruktury v oblasti onkologie (nadprimérnd mira
umrtnosti pri podprdimérné incidenci onemocnéni, nadprimérnd mira migrace mohou byt
signalem horsi kvality a dostupnosti této zdravotni sluzby).

» Rozvoj zdravotnich sluzeb a jejich infrastruktury v oblasti kardiovaskularnich a cévnich
mozkovych chorob - kardiocentra, iktovd centra (nadprdimérnd mira dmrtnosti, nadprdmérna
mira hospitalizovanosti, rostouci po¢ty nemocnych).

» Rozvoj zdravotnich sluZeb v oblasti primarni péce a to zejména praktickych lékard pro dospélé
a praktickych Iékari pro déti a dorost (v ddsledku rostoucich poctd dispenzarizovanych nemoci
- diabetikd, pacientt sledovanych pro hypertenze, obezitu a dalSich chronickych onemocnéni).

» Rozvoj zdravotnich sluZeb v oboru gerontologie (v disledku starnuti populace).

> ZvySovani celkové kapacity zdravotnich sluZeb v souvislosti se starnutim populace (vyssi pocet
obyvatel ve vyssim véku znamend vyssi ndroky na zdravotni péci v absolutnich &islech).
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2.1.2 Dostupnost a vybavenost zdravotnich sluzeb

V této Casti bude provedena analyza poskytovani zdravotni péce v jednotlivych segmentech v z hlediska
jeji dostupnosti a vybavenosti. Vybavenost je zde chdpdna z hlediska rozsahu poskytované zdravotni
péce, jejich kapacit a izemniho rozlozZeni. Rozsah a kapacity zdravotni péce jsou zavislé zejména na
poctu poskytovatelt (Iékarll). Dostupnost zdravotnich sluzeb hrazenych z verejného zdravotniho
pojisténi je pak definovana Narizenim vlady o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb €. 307/2012
Sb. Ve smyslu tohoto predpisu je rozliSovana mistni a Casova dostupnost zdravotnich sluzeb.

2.1.2.1  Souhrnné tdaje o poskytovatelich zdravotni péce

Souhrnné tdaje o siti zdravotnickych zafizeni v Usteckém kraji jsou uvedeny v nasledujici tabulce:

Tabulka 39 - Sit’ zdravotnickych zafizeni v Usteckém kraji v roce 2012

v . Pocet PrepOf teny Pfepocteny oy

Druh zafizeni e, pocet - Luzka

zarizeni . pocet ZPBD

lIékara

nemocnice (v€etné ambulantni ¢asti) 11 1111,6 3798,9 4254
nemocnice nasl. péce (vetné ambulantni ¢asti) 9 65,9 283,5 724
nemocnice celkem 20 1177,5 4082,4 4978
Ié¢ebny pro dlouhodobé nemocné 6 26,0 125,8 485
psychiatrické |écebny - dospéli 2 39,0 196,4 699
détské psychiatrické lé¢ebny 1 2,2 15,0 50
hospic 2 3,8 17,8 41
dalsi l0zkova zarizeni 2 7,1 14,0 36
odborné lé¢ebné Ustavy celkem 13 78,0 369,0 1311
lazenské |écebny - dospéli 4 14,4 46,7 1093
lazné celkem 4 14,4 46,7 1093
sdruzend ambulantni zafizeni 6 65,2 122,1
zdravotnicka strediska 14 23,4 69,3
samost. ordinace prakt. |ékare pro dospélé 318 336,6 339,5
samost. ordinace prakt. |ék. pro déti a dorost 153 154,1 152,3
samost. ordinace prakt. |ékafe stomatologa 365 383,0 390,3
samost. ordinace prakt. |ékafe gynekologa 106 98,7 109,1
samost. ordinace odborného Iék. specialisty 456 427,5 458,5
ostatni ambulantni zafizeni 271 64,3 743,1
samostatna ambulantni zarizeni celkem 1689 1552,7 2384,0
kojenecké uUstavy a détské domovy 1 1,0 71,3
détské stacionare a centra 4 0,2 6,3
jesle a dalsi détska zafizeni 9 24,3
stacionare pro dospélé 1 0,3 0,3
dopravni a zdchranna zdravotnicka sluzba 20 53,5 218,3
zvlastni zdravotnicka zatizeni celkem 35 55,0 320,4
Iékdrny 181 426,0
vydejny 31 53,5
zafizeni lIékarenské péce celkem A 212 479,5
organy ochrany verejného zdravi 2 30,9 233,9
celkem - absolutné 1975 2908,3 7 915,8 7 382
- na 10 000 obyvatel 2,8 7,5 89,3

Zdroj: UZIS - Sit’ zdravotnickych zafizeni 2012
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2.1.2.2 Vybavenost ambulantni péce

Ambulantni péce se rozumi zdravotni péce, pri niz neni nutnd hospitalizace nebo pfijeti pacienta na
lGzko do zdravotnického zafizeni, které poskytuje jednodenni pédi, a je poskytovana Iékari primarni

péce nebo odbornymi specialisty.

Jak je patrné z nasledujiciho grafu, dochazi v ramci ambulantni péce od roku 1990 k trvalému rastu
poctu ambulantnich specialistt, pricemz pocet Iékari primarni péce dlouhodobé stagnuje.

Graf 101 - Vyvoj po¢tu ambulantnich Iékafd v CR na 10.000 obyvatel
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Zdroj: UZIS - Sit’ zdravotnickych zafizeni 2012

Pres uvedeny trvaly rlst poctu ambulantnich specialistl, je podil primdrni péce a specializované

ambulantni péce zhruba polovicni.

Graf 102 - Struktura ambulantni péée v CR v roce 2012 podle po¢tu lékara
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Zdroj: UZIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni v roce 2012
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Z porovnani celkového rozsahu ambulantni péce v jednotlivych regionech (viz. nasledujici graf) je zf'ejmé
postaveni Usteckého kraje, jako kraje s nejhorsi vybavenosti ambulantni péée podle poctu Iékard
v zafizeni ambulantni pée na 10.000 obyvatel (nizsi hodnota ve Stredoceském kraji je ovlivnéna
spadovosti Gzemi HI. m. Prahy s vysoce nadprdmérnym poctem Iékard, se zohlednénim tohoto faktu je

skute¢nd vybavenost ambulantni péce v tomto kraji vyrazné vyssi).

Graf 103 - Pocet Iékard v zafizenich ambulantni péce na 10.000 obyvatel (pfepocteny pocet)
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Zdroj: UZIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni 2012

Horsi vybavenost ambulantni pée vramci Usteckého kraje i ve vé&t$ing jeho okresd potvrzuje i
nasledujici kartogram.

Graf 104 — Pocet ambulantnich Iékafd na 10.000 obyvatel v roce 2012
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Zdroj: UZIS - Sit’ zdravotnickych zafizeni 2012
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PRIMARNI PECE
Primdrni péce je zdravotni péce poskytovana za Ucelem poskytovani preventivni, diagnostické, [écebné
a posudkové péce a konzultaci, dale koordinace a navaznost poskytovanych zdravotnich sluzeb jinymi

poskytovateli; soucasti je vzdy navstévni sluzba. Je poskytovana jak na drovni prvniho kontaktu obc¢ana
se zdravotnickym systémem, tak na zakladé dlouhodobé kontinualniho pristupu k jednotlivci.

Ve smyslu této definice jsou tak v nasich podminkéch poskytovateli primdrni zdravotni péce:

e prakticti Iékari pro dospélé
prakticti 1ékari pro déti a dorost
e ambulantni gynekologové
stomatologové.

V pripadé€ onemocnéni se pacient obraci zpravidla nejprve na uvedené Iékare primarni péce, u kterych se
vSak musi nejprve zaregistrovat.

Lékar mdze odmitnout zaregistrovat pojiSténce:

e jestlize by jeho pfijeti znamenalo pro Iékare takové pracovni zatiZeni, jez by mu znemoznilo
kvalitni péci o tohoto pacienta ¢i o jiné pacienty, které jiz ve své péci m3,

e pokud by vzdalenost mista pobytu pacienta neumozriovala v pfipadé poskytovani zdravotnich
sluZzeb vykon navstévni sluzby,

e pokud pacient neni pojisténcem zdravotni pojistovny, se kterou ma poskytovatel uzavienou
smlouvu.

Velky vyznam segmentu primdarni péce je patrny z nasledujiciho grafu, podle kterého pres mirné
klesajici trend dosahuje podil primdrni péce na celkové ambulantni péci v soucasné dobé necelych 50%.

Graf 105 - Vyvoj podilu primarni péée na celkové ambulantni péci v CR
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Zdroj: UZIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni v roce 2012
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Celkovy pocet Iékardi primarni péce na 10.000 obyvatel (resp. pacientd) v jednotlivych krajich CR a jejich
strukturu ukazuje ndsledujici tabulka a graf.

Tabulka 40 - Primérné prepoctené pocty Iékard primarni péce v roce 2012

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

Zdroj: UZIS - Sit’ zdravotnickych zafizeni 2012

Graf 106 — Pocet Iékart primarni péce na 10.000 obyvatel v zafizenich ambulantni péce
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Zdroj: UZIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni v roce 2012

Z 4daj je zfejmé, ze Ustecky kraj z hlediska celkového poctu Iékar(i primarni péce na 10.000 obyvatel
dosahuje podpréimérnych hodnot a zaujima predposledni misto v ramci kraj CR.
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PRAKTICTI LEKARI PRO DOSPELE

Tabulka 41 - Cinnost praktickych lékaF( pro dospélé v Usteckém kraji v roce 2012

Pocet osetieni-vysetieni Pocet

Okres Lékafri o na 1 registr. reglsttrmianych
na 1 lékare R pacientiina 1

pacienta lékaFe
Décin 59,0 8310,3 4,9 1710
Chomutov 46,7 9625,1 4,7 2031
Litoméfice 53,4 8013,4 4,8 1685
Louny 45,7 7 806,3 51 1523
Most 48,5 8183,1 4,8 1705
Teplice 51,9 8503,2 4,7 1828
Usti nad Labem 53,3 7 708,3 4,2 1842
Ustecky kraj 358,6 8294,2 4,7 1760
Celkem 2005 363,6 10 715,7 6,2 1735
Celkem 2010 352,3 8589,7 4,9 1767
Celkem 2011 353,1 8519,3 4,8 1772
R 5014,9 7382,9 4,5 1632

Zdroj: UZIS - Cinnost praktickych lékard pro dospélé v Usteckém kraji v roce 2012

Primarni pé¢i o dospé&lou populaci zajidtovalo k 31. 12. 2012 v Usteckém kraji 359 praktickych IékaFi pro
dospélé (prepocteny pocet na pIné tvazky).

Graf 107 — Pocet registrovanych pacientd na 1 praktického Iékare pro dospélé v roce 2012
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Zdroj: UZIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni v roce 2012

Na 1 praktického Iékare pro dospélé pripadalo v krajském priméru 1 760 registrovanych pacient(, coz je

hodnota, kterd o cca 8% prevysuje celorepublikovy primér a je 3. nejvyssi v ramci celé CR.
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Graf 108 - Pocet oSetieni na 1 praktického Iékare pro dospélé v roce 2012
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Zdroj: UZIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni v roce 2012

Rovnéz pocet osetfeni pripadajici na 1 praktického lIékare pro dospélé prevysuje o 127% celorepublikovy
primér a je nejvyssi v ramci celé CR.

Graf 109 - Pocet registrovanych pacientt na 1 praktického Iékafe pro dospélé v roce 2012
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Zdroj: UZIS - Cinnost praktickych lékar pro dospélé v Usteckém kraji v roce 2012

Pocet registrovanych pacientl na 1 praktického Iékare pro dospélé vokresu Chomutov vyrazné
prevysuje pramér Usteckého kraje (+15%) a Ceské republiky (+25%), coZ signalizuje ur¢ity nedostatek
kapacit v ramci této zdravotni sluzby v tomto regionu. Naopak v okresu Louny je tento ukazatel pod
drovni priméru Usteckého kraje i celé CR. V ostatnich okresech se hodnota tohoto ukazatele pohybuije
v priimérnych hodnotach dosahovanych v ramci kraje.
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Zaveér:

Zajisténi péce praktickych lékafd pro dospélé pacienty je v Usteckém kraji dlouhodobé bez vyrazné&jsich
zmén, pocet registrovanych pacientti na 1 praktického Iékare pro dospélé se pohybuje kolem 1 600
pacientd, coz je nad urovni celorepublikového priiméru. Vyrazné nadprimérny pocet registrovanych
pacientl na 1 praktického Iékare pro dospélé v okresu Chomutov (+25% oproti celorepublikovému
priméru) signalizuje nedostatek kapacit v ramci této zdravotni sluzby v tomto regionu.

PRAKTICTI LEKARI PRO DETI A DOROST

Tabulka 42 - Cinnost PL pro déti a dorost v roce 2012

Pocet
Uzemi, kraj Lékafi reg|s?tr0\(anych
pacienttina 1

lékare
Décin 27,8 961,5
Chomutov 24,2 1010,1
Litoméfice 23,4 1010,1
Louny 18,5 892,9
Most 26,1 854,7
Teplice 25,4 990,1
Usti nad Labem 21,0 1136,4
Ustecky kraj 166,4 1023,4
CR 2026,2 949,3

Zdroj: UZIS - Sit’ zdravotnickych zafizeni 2012

Graf 110 — Pocet registrovanych pacientti na 1 PL pro déti a dorost v roce 2012
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Zdroj: UZIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni v roce 2012

Primarni péci o déti a dorost zajist'ovalo k 31. 12. 2012 v Usteckém kraji 166 praktickych lékard pro déti a
dorost (prepocteny pocet na plné uUvazky). Na 1 Iékare tak pripadalo v krajském prdméru 1.023
registrovanych pacientd, coZ je hodnota, ktera o cca 8% prevysuje celorepublikovy primeér a je nejvyssi
v ramci celé CR.
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Graf 111 - Pocet oSetfeni na 1 PL pro déti a dorost v roce 2012
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Zdroj: UzIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni v roce 2012

RovnéZ poclet oSetfeni pfipadajici na 1 praktického Iékare pro dospélé o cca 4% prevysuje

celorepublikovy primér a je 5. nejvy3sim v ramci celé CR.

Graf 112 - Pocet registrovanych pacientdi na 1 PL pro déti a dorost v Usteckém kraji v roce 2012
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Zdroj: UZIS - Sit’ zdravotnickych zafizeni 2012

Zaveér:

Zajisténi péce praktickych Iékari pro déti a dorost je v Usteckém kraji i vjeho jednotlivych okresech
rovhomérné, pocet registrovanych pacientd i pocet oSetfeni pripadajici na 1 lékare prevysuje
celorepublikovy pramér. Nejméné pfizniva je situace v okresu Usti nad Labem.
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AMBULANTN{ GYNEKOLOGOVE

Tabulka 43 - Cinnost ambulantnich gynekologi v roce 2012

Pocet osetieni-vysetieni Pocet
Okres Lékari ., _»_ | nalregistr. reglsttrmianych
na 1 lékare i pacienttina 1

pacienta lékaFe
Décin 16,6 5486 2,0 2704
Chomutov 20,1 5985 2,3 2622
Litoméfice 15,4 6 638 1,7 3797
Louny 12,1 6 556 2,4 2704
Most 14,8 7 493 2,3 3215
Teplice 16,3 6025 1,7 3626
Usti nad Labem 19,3 5377 1,9 2 825
Ustecky kraj 114,6 6519 2,1 3054
¢R 1577,1 6 266 2,2 2 800

Zdroj: UZIS - Gynekologicka péce - &innost oboru v Usteckém kraji v roce 2012

Graf 113 - Polet registrovanych pacientti a oSetreni na 1 gynekologa v roce 2012
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Zdroj: UZIS - Gynekologicka péce - &innost oboru v Usteckém kraji v roce 2012

Primarni gynekologickou pé¢i zajistovalo k 31. 12. 2012 v Usteckém kraji 115 gynekologd (prepoclteny
pocet na pIné tvazky). Na 1 Iékare tak pripadalo v krajském priméru 3.054 registrovanych pacientd, coz
je hodnota o 9% prevysujici celorepublikovy primér. Celorepublikovy prdmér mirné prevysuje (o 4%) i
pocet osetreni pripadajici na 1 1ékare. Vyrazné odchylky na Urovni jednotlivych okrest neexistuji.

Zavér:

Zajisténi péce ambulantnich gynekologt je v Usteckém kraji i v jeho jednotlivych okresech rovnomérné, i
kdyZz pocet registrovanych pacientld i pocet oSetfeni pripadajici na 1 lékare mirné prevysuje
celorepublikovy primér.
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STOMATOLOGOVE

Tabulka 44 - Cinnost praktickych zubnich lékaFG v roce 2012

Uzemi, kraj Lékafi ::yl‘;::);
Décin 65,5 0,49
Chomutov 55,4 0,44
Litoméfice 57,2 0,48
Louny 42,3 0,49
Most 53,1 0,46
Teplice 53,5 0,42
Usti nad Labem 67,4 0,56
Ustecky kraj 394,3 0,48
CR 6590,1 0,63

Zdroj: UZIS - Sit’ zdravotnickych zafizeni 2012

Graf 114 — Pocet praktickych stomatologti na 1.000 obyvatel v roce 2012
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Zdroj: UzIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni v roce 2012

Primarni stomatologickou pé¢i zajidtovalo k 31. 12. 2012 v Usteckém kraji 394 praktickych stomatolog
(prepocteny pocet na plné Uvazky). Na 1.000 obyvatel tak pripadalo v krajském prdméru 0,48 Iékare,
co? je hodnota o 24% nizsi nez ¢ini celorepublikovy pramér a je 2. nejnizsi v ramci celé CR.

LISTOPAD 2013

STRANA 116 [ 247



Analyticky podklad pro pipravu koncepce poskytovéni zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a Mapa projektovych zdmér v oblasti zdravotnictvi
________________________________________________________________________________________________]

Graf 115 — Pocet l1é¢enych pacientt na 1 praktického zubare v roce 2012
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Zdroj: UZIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni v roce 2012

RovnéZ pocet oSetfeni pripadajici na 1 praktického stomatologa o cca 20% prevysuje celorepublikovy
primeér a je 2. nejvyssim v ramci celé CR.

Graf 116 - Pocet praktickych zubnich Iékafd na 1.000 obyvatel v Usteckém kraji v roce 2012
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Zdroj: UZIS - Sit’ zdravotnickych zafizeni 2012

Zavér:

Pocet lékarll na 1.000 obyvatel je vyrazné (o 25%) pod hranici celorepublikového priiméru a naopak
pocet oSetfeni pripadajici na 1 lékare celorepublikovy prdmér vyrazné (o 20%) prevySuje. Nejméné
prizniva je situace pak v okresech Teplice a Chomutov, kde jsou tyto hodnoty jesté vyrazné (o cca 10

Vv

p.b.) nepfriznivé;si.

Tento stav pak signalizuje nedostatek kapacit vramci primarni stomatologické péce, zejména pak
v uvedenych okresech.
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AMBULANTNI SPECIALISTE

Tabulka 45 - Poéet ambulantnich specialisti na 10.000 obyvatel v Usteckém kraji v roce 2012

Obor CR Ustec'ky Poradi
kraj
Interni 2,05 1,43 11
Diabetologie 0,34 0,25 12
Gastroenterologie 0,35 0,36 6
Geriatrie 0,02 0,01 8
Infekéni 0,06 0,07 5
Alergologie + imunologie 0,42 0,32 8
Pneumologie a ftizeologie 0,34 0,29 9
Neurologie 0,81 0,68 7
Psychiatrie + sexuologie 0,72 0,54 10
Nemoci z povolani 0,06 0,03 7
Détsky dorost. + novoroz. bez PL 0,20 0,09 12
Gynekologie bez PL 0,32 0,16 12
Chirurgie v€. cévni a hrud. chir. 0,97 0,87 7
Neurochirurgie 0,03 0,02 7
Kardiochirurgie 0,03 0,00 7
Traumatologie 0,06 0,04 8
Plast. chir. + 1éCba popalenin 0,13 0,03 12
Ortopedie 0,59 0,44 11
Urologie 0,35 0,29 7
Usni, nosni, kréni v¢. foniatr. 0,67 0,57 8
Ocni 1,01 0,68 12
Stomatologie bez PL 0,56 0,29 11
Dermatovenerologie 0,65 0,48 8
Radiacni a klin. onkologie 0,33 0,15 12
Télovychovné lékarstvi 0,03 0,02 7
Lékarska genetika 0,09 0,05 10
Pracovni lékafstvi 0,08 0,04 6
Lécba bolesti 0,03 0,07 2
Celkem 11,30 | 8,27 13

Pozn.: Sloupec ,,Pofadi“ udéva poradi mezi kraji CR (max.=14)
Zdroj: UZIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni 2012

Z tabulky vyplyva, Ze pocty lékarG na 10.000 obyvatel jsou v jednotlivych oborech ambulantnich
specialisti v Usteckém kraji (s vyjimkou oboru ,,l1é¢ba bolesti‘) v porovnani s hodnotami za celou CR
podpriimérné. Z porovnani celkového poc¢tu ambulantnich specialistd je zFejmé postaveni Usteckého
kraje, jako kraje s nejhorsi vybavenosti specializované ambulantni péce podle poctu lékarl v zafizeni
ambulantni péce na 10.000 obyvatel (niz§i hodnota ve Stfedoceském kraji je ovlivnéna spadovosti tizemi
HIl. m. Prahy svysoce nadprdmérnym poctem lékarl, se zohlednénim tohoto faktu je skutecna

vybavenost ambulantni péce v tomto kraji vyrazné vyssi).
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Porovnani jednotlivych obort je uvedeno i v nasledujicim grafu.

Graf 117 - Poéet ambulantnich specialist( na 10.000 obyvatel v Usteckém kraji v roce 2012
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Zdroj: UZIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni 2012

Porovnani situace v jednotlivych okresech neni mozné pro nedostupnost relevantnich dat provést.

Zavér:

Celkovy pocet ambulantnich specialistd na 10.000 obyvatel je vyrazné (o 27%) pod hranici
celorepublikového priméru. Ztoho vyplyvéd postaveni Usteckého kraje, jako kraje s nejhorsi
vybavenosti specializované ambulantni péce podle poctu Iékard na 10.000 obyvatel. Podpriimérnych
hodnot tohoto ukazatele bylo v roce 2012 dosazeno ve viech oborech s vyjimkou oboru ,,|é¢ba bolesti‘.
Nejhorsi je pak situace v oborech interna, diabetologie, ortopedie, ocni, radiacni a klinickd onkologie a
Iékarska genetika.

Tento stav pak signalizuje nedostatek kapacit v ramci specializované ambulantni péce, zejména pak
v uvedenych oborech.
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2.1.2.3 Vybavenost ltizkova péce

Lazkovou péce je poskytovana jako:

akutni lGzkova péce standardni - je poskytovdna pacientovi s nahlym onemocnénim nebo
nahlym zhorSenim chronické nemoci, které vazné ohrozuji jeho =zdravi, ale nevedou
bezprostfedné k selhavani Zivotnich funkci, nebo za uUcelem provedeni zdravotnich vykon,
které nelze provést ambulantné, nebo za tGicelem v¢asné |éCebné rehabilitace,

akutni ldZkova péce intenzivni: poskytovana pacientovi v pripadech nahlého selhdvéani nebo
nahlého ohrozZeni zdkladnich Zivotnich funkci nebo v pripadech, kdy Ize tyto stavy dlivodné
predpokladat,

nasledna ldzkova péce: poskytovdna pacientovi, u kterého byla stanovena zdkladni diagndza a
doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, ke zvladnuti ndhlé nemoci nebo nahlého zhorseni
chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyzaduje doléceni nebo poskytnuti zejména l|écebné
rehabilitacni péce; dale pacientovi, ktery je ¢astecné nebo Uplné zavisly na podpore zakladnich
zivotnich funkci,

dlouhodoba lizkova péce: poskytovana pacientovi, jehoZ zdravotni stav nelze |é¢ebnou péci

podstatné zlepSit a bez soustavného poskytovani oSetfovatelské péle se zhorsuje; ddle téz
pacientovi s poruchou zakladnich Zivotnich funkci.

Sit nemocnic v Ceské republice a je zndzornéna na nasledujicim obrazku.

Graf 118 - Nemocnice v Ceské republice k 31.12.2012

& Fakulini nemoccnice
« Ostatni nemochnice akutni péde
+ Nemocnice nasledné pece

Zdroj: UZIS - LGzkové péce 2012
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Z porovnani celkového poctu lizek na 10.000 obyvatel (viz. nasledujici graf) vyplyvd, Ze celkova

vybavenost lizkové péce v Usteckém kraji je nadpriimérna a patii mezi nejvy3si v ramci celé CR.

Graf 119 - LiZka v nemocnicich v roce 2012
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Zdroj: UZIS - Sit’ zdravotnickych zafizeni 2012

LUZKOVA PECE AKUTNI

Prehled poskytovatell lGzkové akutni péce v Usteckém kraji véetn& rozsahu poskytované péce je

uveden v ndasledujicich tabulkach.

' 74

Tabulka 46 - Poskytovatelé lizkové akutni péée v okresu Dé¢in
Nazev Mésto Oddéleni Pracovisté

Kz, a.s., Nemocnice Décin, o.z. Décin 01 interna interna, oSetfovat.péce, JIP
12 neurologie neurologie, JIP
16 pediatrie pediatrie, novorozenecké, JIP
18 gynekologie gynekologie, porodnice
20 chirurgie chirurgie, JIP
25 ARO ARO
28 ORL ORL
30 oftalmologie oftalmologie
52 rehab.a fyz.med | rehab.a fyz.med

Luzickd nemocnice a poliklinika, a.s. Rumburk 01 interna interna, JIP
89 oSetrovat.péce | oSetfovat.péce
16 pediatrie pediatrie, novorozenecké
18 gynekologie gynekologie, porodnice
20 chirurgie chirurgie, JIP

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni

I ————
LISTOPAD 2013 STRANA 121/ 247



Analyticky podklad pro pfipravu koncepce poskytovani zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a Mapa projektovych zdmér@ v oblasti zdravotnictvi

Tabulka 47 — Poskytovatelé lizkové akutni péce v okresu Chomutov

Nazev Mésto Oddéleni Pracovisté

Kz, a.s., Nemocnice Chomutov, o.z. Chomutov Ol interna interna, JIP
11 TRN TRN
12 neurologie neurologie, JIP
16 pediatrie pediatrie, novorozenecké, JIP
18 gynekologie gynekologie, porodnice
20 chirurgie chirurgie, JIP
25 ARO ARO
26 ortopedie ortopedie
34 radiac¢.onkolog. | radia¢.onkolog.
52 rehab.a fyz.med | rehab.a fyz.med

Nemocnice Kadarn s.r.o. Kadan 01 interna interna, JIP
16 pediatrie pediatrie, novorozenecké
18 gynekologie gynekologie, porodnice
20 chirurgie chirurgie, plast.chirurgie, JIP

26 ortopedie

ortopedie

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni

Tabulka 48 - Poskytovatelé Itizkové akutni péce v okresu Litoméfice

Nazev Mésto Oddéleni Pracovisté
Méstska nemocnice v LitoméfFicich, p.o. Litoméfrice 01 interna interna
02 kardiologie koronarni jednotka
12 neurologie neurologie

16 pediatrie pediatrie, novorozenecké, JIP
18 gynekologie gynekologie, porodnice

20 chirurgie chirurgie

25 AR AR

26 ortopedie ortopedie

27 urologie urologie

28 ORL ORL

52 rehab.a fyz.med

rehab.a fyz.med

75 intenzivni péce

intenzivni péce

Podfipska NsP Roudnice nad Labem,

Roudnice nad

Sr.o. Labem Ol interna interna, JIP
16 pediatrie pediatrie, novorozenecké
18 gynekologie gynekologie, porodnice
20 chirurgie chirurgie, JIP, oSetfovat.péce

Psychiatricka nemocnice

Horni Berkovice

13 psychiatrie

AT

13 psychiatrie

psychiatrie

84 gerontopsych.

gerontopsychologie

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni
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Tabulka 49 - Poskytovatelé lGizkové akutni péce v okresu Louny

Nazev Mésto Oddéleni Pracovisté
Nemocnice 2atec, 0.p.s. Zatec 01 interna interna, JIP
16 pediatrie pediatrie, novorozenecké, JIP
18 gynekologie gynekologie, porodnice
20 chirurgie chirurgie, JIP
89 oSetfovat.péfe | oSetrfovat.péce
Psychiatricka lécebna Petrohrad, p.o. Podborany 13 psychiatrie psychiatrie
Détska psychiatricka nemocnice Louny Louny 66 dét.psychiatrie | dét.psychiatrie

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni

Tabulka 50 - Poskytovatelé IGzkové akutni péce v okresu Most

Nazev Mésto Oddéleni Pracovisté
KZ, a.s., Nemocnice Most, o.z. Most Ol interna interna, JIP
11 TRN TRN
12 neurologie neurologie
13 psychiatrie psychiatrie

16 pediatrie pediatrie, novorozenecké, JIP
18 gynekologie gynekologie, porodnice, JIP
20 chirurgie chirurgie, JIP

25 ARO ARO

26 ortopedie ortopedie

27 urologie urologie

28 ORL ORL

30 oftalmologie

oftalmologie

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni

Tabulka 51 - Poskytovatelé lGzkové akutni péce v okresu Teplice

Nazev Mésto Oddéleni Pracovisté

KZ, a.s., Nemocnice Teplice, o.z. Teplice 01 interna interna, JIP
12 neurologie neurologie, JIP
16 pediatrie pediatrie, novorozenecké, JIP
18 gynekologie gynekologie, porodnice, JIP
20 chirurgie chirurgie, JIP
25 ARO ARO
26 ortopedie ortopedie
27 urologie urologie
30 oftalmologie oftalmologie
32 dermatovenerol. dermatovenerol.
52 rehab.a fyz.med rehab.a fyz.med

VITA, s.r.0., Méstska nemocnice Duchcov | Duchcov 01 interna interna
20 chirurgie chirurgie

89 osetrovat.péce

oSetfovat.péce

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni
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Tabulka 52 - Poskytovatelé liizkové akutni péée v okresu Usti nad Labem

Nazev Mésto Oddéleni Pracovisté
Kz, a.s., Masarykova nem. Usti n. L., 0.z. | Usti nad Labem |01 interna interna
02 kardiologie kardiologie, JIP
05 gastroenterol. gastroenterol.
09 infekéni infekéni, JIP
11 TRN TRN

12 neurologie

neurologie, JIP

13 psychiatrie

psychiatrie, JIP

16 pediatrie pediatrie, JIP

18 gynekologie gynekologie, porodnice, JIP
19 novorozenecké novorozenecké, JIP

20 chirurgie chirurgie

21 neurochirurgie

neurochirurgie

24 traumatologie

traumatologie

25 ARO ARO

26 ortopedie ortopedie, JIP
27 urologie urologie

28 ORL ORL

30 oftalmologie

oftalmologie

31 stomatologie

stomatologie

32 dermatovenerol.

dermatovenerol.

34 radiac.onkolog.

radiac.onkolog.

39 déts.chirurgie

déts.chirurgie

50 ortop.protetika

ortop.protetika

52 rehab.a fyz.med

rehab.a fyz.med

53 nukl.medicina

nukl.medicina

56 hrud. chirurgie

hrud. chirurgie

75 intenzivni péce

intenzivni péce

89 osetrovat.péce

oSetrovat.péce

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni

Z predchozi mapy a tabulek je ziejmé relativné rovhomérné pokryti jednotlivych okrest zakladnim
spektrem oborl lGzkové akutni péce, kdy v kazdém okrese existuje alespori jeden poskytovatel této
zdravotni péce. Urcitou vyjimkou je okres Louny, kde rozsah ltzkové akutni péce poskytovany
Nemocnici Zatec je ve srovnani s ostatnimi okresy vyrazné nizsi, a to jak z hlediska poc¢tu obor, tak i
z hlediska poctu lazek.

Tento rozdil je patrny i z porovndni poctu akutnich IdZek na 10.000 obyvatel (viz. nasledujici graf),
v jednotlivych okresech CR. Z grafu vyplyva, Ze vybavenost okresu Louny lizky akutni péée je nejnizsi
nejen vramci Usteckého kraje, ale patfi i mezi nejhordi vramci celé CR. Tato skute¢nost miize

signalizovat nedostatek kapacit v ramci této zdravotni sluzby v tomto regionu.
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Graf 120 - Akutni ldZka v nemocnicich na 10.000 obyvatel k 31.12.2012
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Zdroj: UZIS Lazkova pé&e 2012

Nejvyssi hodnoty ukazatele poctu akutnich IGZek na 10.000 obyvatel jsou dosahovany zejména v okresu
Usti n.L., nebot’ Masarykova nemocnice v Usti nad Labem poskytuje ldzkovou akutni péci nejen ve
spektru zdkladnich obord, ale je i centrem specializované a superspecializované péce ve vybranych

oborech pro obyvatele celého Usteckého kraje.

Celkova vybavenost lGzkové akutni péce v Usteckém kraji ve srovndni s ostatnimi kraji je analyzovana
v nasledujicich tabulkach.

Tabulka 53 - Pocty laZek (absolutni hodnoty) dle jednotlivych oborfi v CR

Obor PHA | STC | JHC PLZ KAR | UST LIB | HRA | PAR | VYS | JHU | OLO | ZLI | MSK CR

Interna 1043] 1195] 553 689| 243 792| 393| 647| 356| 438| 1226| 637| 544| 1073 9829
Kardiologie 449 62 42 15 63 53 78 69 50 206/ 1087
Revmatologie 77 12 89
Diabetologa 29 28 57
Gastroenterologie 69 32 25 33 159
Klinicka farmakologie 27 27
Geriatrie 62 22 54 27 4 59 40 30 93 391
Infekéni 236 70 77 50 22 75 26 51 50| 114 264 40 78 151 1304
Pneurologie a ftizeol. 253 73 82 76 26 128 29 31 36 78| 176 94 82 165[ 1329
Neurologie 416 224 153 146 66 265/ 100| 148| 158 156 335/ 219/ 148| 387| 2921
Psychiatrie 216 65 101 39 86 51 1M1 50 184| 104 81 1088
Nemoci z povoldni 9 9
Pediatrie 319| 477| 332 224| 178 507| 172| 294| 258 294| 379| 324| 257| 529 4544
Gynekologie 809| 598| 341 300 169 483 228| 263| 239 252 499| 259| 274| 474/ 5188
Novorozenecké 310 36 85 96 62 28 142 50 58 82 949
Chirurgie 812| 843| 486 512 248 691| 378| 439| 285| 417 999| 434| 427/ 849| 7820
Neurochirugie 213 26 53 38 27 77 22 88 35 13 91 683
Plastickd chirurgie 93 25 15 65 3 10 39 250
Kardiochirurgie 282 43 34 55 93 32 73 612
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Obor PHA | STC | JHC PLZ KAR | UST LIB | HRA | PAR | VYS | JHU |[0OLO | zLI |MSK| ¢€R
Traumatologie 27 82 54 45 34 258 56 34 51 641
ARO 167 89 40 35 17 43 27 35 35 27| 130 86 33 13 877
Ortopedie 625 321| 146 156 56 180 132| 157 74| 178 321| 184| 19| 249| 2898
Urologie 265 103| 109 56 53 114 72| 104 74 101 167 77 87 178| 1560
ORL 217|120 50 56 38 66 31 95 68 47| 164 88 50| 128f 1218
Foniatrie 20 20
Oftalmologie 1M1 81 28 22 20 34 17 20 17 61 82 27 48 36 604
Stomatologie 68 13 10 8 14 13
Dermatovenerologie 98 52 33 43 25 36 26 21 20 64 89 61 41 54 663
Klinickd onkologie 50 20 158 34 30 292
Radia¢ni onkologie 146 20 66 75 40 120 27| 110 46 69 51 54 6 66 896
Détska chirurgie 160 21 29 27 25 70 332
Nefrologie 86 86
Klinickd hematologie 99 35 34 20 188
Ortoped. protetika 30 30
Rehab. fyz. med 263 184| 108 72 29 161 67| 199 37 68| 244 58 70| 259| 1819
Nuklearni medicina 34 12 8 13 10 18 95
Hrudni chirurgie 23 23
Détskd onkologie 91 32 123
Cévni chirurgie 61 18 79
Pracovni lékarstvi 10 10
Détska psychiatrie 94 25 19
Lécba popalenin 51 56 30 137
Détské ocni 25 28 53
Détska ORL 23 33 56
Intenzivni péce 75 21 39 18 14 27 10 6 15 20 58 303
Détska neurologie 48 30 20 98
DIP 36 39 20 30 19 10 20 10 184
Paliativni péce 13 13
Osetr. ndsl.péce 628| 1190| 335 407| 153 806| 474| 313| 543| 225| 827 67| 358| 335 6661
DIOP 20 38 5 20 10 18 10 15 8 5 149
AT-ndvyk. nemoci 61 61
Maxilofac. chirurgie 10 14 27 51
Sdruz. interni obory 31 31
Sdruz. chirurg, obory 13 13
CELKEM 9275| 5871| 3351 3462| 1487| 4978|2600 3331| 2557| 2649| 7297| 3112| 2849| 6 013| 58 832
Zdroj: UZIS - LGizkova péce 2012
Tabulka 54 - Primérné pocty liZek na 100.000 obyvatel dle jednotlivych obort v CR
Obor PHA | STC | JHC | PLZ | KAR | UST | LIB | HRA | PAR | VYS | JHU | OLO | ZLI MsSK || €R
Interna 83,7| 92,5| 86,9 120,3| 80,5| 95,8 | 89,6 | 117,0| 68,9 | 85,7|104,9| 99,9 | 92,6 | 87,5| 93,5
Kardiologie 36,0 0,0 9,7 7,3 50| 7,6 12,1 14| 13,4| 9,8 0,0| 0,0 0,0| 16,8] 10,3
Revmatologie 6,2 0,0 0,0 0,0 0,0| 0,0 2,7 0,0| 0,0| 0,0 0,0| 0,0 0,0 0,0 0,8
Diabetologa 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0| 0,0 6,4 0,0| 0,0| 0,0 0,0| 0,0 0,0 0,0 0,5
Gastroenterologie 5,5 0,0 5,0 0,0 0,0| 3,0 0,0 0,0| 0,0| 0,0 0,0| 0,0 0,0 2,7 1,5
Klinicka farmakologie 0,0 0,0 0,0 4,7 0,0| 0,0 0,0 0,0| 0,0| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
Geriatrie 5,0 1,7 0,0 9,4 0,0| 0,0 0,0 49| 08| 0,0 5,0 6,3 5,1 7,6 3,7
Infekéni 18,9 5,4 12,1 8,7 7,3 9,1 5,9 9,2 9,7 22,3| 22,6 6,3 13,3 12,3 12,4
Pneurologie a ftizeol. | 20,3 57| 12,9| 13,3 8,6 | 15,5 6,6 56| 7,0| 15,3 15,1 14,7 | 14,0| 13,5 12,6
Neurologie 33,4 | 17,3| 24,0 255| 21,9| 32,1| 22,8| 26,8| 30,6 | 30,5| 28,7| 34,3| 252| 31,6 27,8
Psychiatrie 17,3 0,0| 10,2| 17,6 12,9| 10,4| 1,6| 20,1 9,7| o0,0| 15,7| 16,3 0,0 6,6 10,3
Nemoci z povoldni 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0| 0,0 0,0 0,0| 0,0| 0,0 0,0| 0,0 0,0 0,0 0,1
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Obor PHA | STC | JHC PLZ | KAR | UST | LIB | HRA | PAR | VYS | JHU | OLO ZLI MsK || CR

Pediatrie 25,6 | 36,9 | 52,2| 39,1| 59,0| 61,3| 39,2| 53,2| 50,0| 57,5| 32,4| 50,8 | 43,7| 43,1 43,2
Gynekologie 64,9 46,3| 53,6| 52,4| 56,0| 58,4| 52,0| 47,6 | 46,3| 49,3| 42,7 | 40,6 | 46,6 | 38,6| 49,3
Novorozenecké 24,9 2,8 13,4 16,8 0,0 7,5 6,4 0,0 o,0| o,0| 12| 78 9,9 6,7 9,0
Chirurgie 65,1 65,3| 76,3| 89,4| 82,2 83,6 | 86,2 79,4| 552| 81,6 | 85,5| 68,1 72,7| 69,2| 74,4
Neurochirugie 17,1 0,0 4,1 9,3 0,0| 4,6 6,2| 13,9 4,3| 0,0 7,5 5,5 2,2 7,4 6,5
Plastickd chirurgie 7,5 0,0 0,0 4,4 0,0| 0,0 0,0 2,7| 0,0 0,0 5,6 0,5 1,7 3,2 2,4
Kardiochirurgie 22,6 0,0 6,8 5,9 0,0| 0,0 0,0 99| 0,0| 0,0 8,0 5,0 0,0 6,0 5,8
Traumatologie 2,2 0,0| 12,9 0,0 0,0| 6,5| 10,3 0,0| 6,6 0,0 22,1 8,8 5,8 4,2 6,1
ARO 13,4 6,9 6,3 6,1 5,6 5,2 6,2 6,3| 6,8 5,3 1,1 13,5 5,6 9,2 8,3
Ortopedie 50,1 | 24,8 | 22,9| 27,2| 18,6 | 21,8 | 30,1| 28,4| 14,3| 34,8| 27,5| 28,9| 20,2| 20,3[ 27,6
Urologie 21,3 8,0 17,1 9,8| 17,6 | 13,8| 16,4| 18,8| 14,3| 19,8 | 14,3| 12,1| 14,8| 14,5( 14,8
ORL 17,4 9,3 7,9 9,8| 12,6 8,0 711 17,2 13,2| 9,2| 14,0 13,8 8,5| 10,4| 11,6
Foniatrie 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0| 0,0 0,0 0,0/ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
Oftalmologie 8,9 6,3 4,4 3,8 6,6 4,1 3,9 3,6 3,3| 11,9 7,0 4,2 8,2 2,9 5,7
Stomatologie 5,5 0,0 0,0 2,3 0,0 1,2 1,8 0,0/ 0,0 0,0 1,2| 0,0 0,0 0,0 1,1
Dermatovenerologie 7,9 4,0 5,2 7,5 83| 4,4 5,9 3,8 3,9| 12,5 7,6 9,6 7,0 4,4 6,3
Klinickd onkologie 4,0 0,0 0,0 0,0 0,0| 0,0 4,6 0,0/ o,0| o0,0| 135| 0,0 5,8 2,4 2,8
Radiacni onkologie 1,7 1,5| 10,4 13,1| 13,3| 14,5 6,2| 19,9| 8,9| 13,5 4,4 8,5 1,0 5,4 8,5
Détska chirurgie 12,8 1,6 0,0 0,0 0,0| 3,5 0,0 49| 48| 0,0 6,0| 0,0 0,0 0,0 3,2
Nefrologie 6,9 0,0 0,0 0,0 0,0| 0,0 0,0 0,0/ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8
Klinicka hematologie 7,9 0,0 0,0 6,1 0,0| 0,0 0,0 0,0| 0,0| 0,0 0,0 5,3 0,0 1,6 1,8
Ortoped. protetika 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,6 0,0 0,0/ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
Rehab. fyz. med 21,1 14,2 17,0 12,6 9,6 | 19,5| 15,3| 36,0 7,21 13,3| 20,9 9,1 11,9 21,1 17,3
Nuklearni medicina 2,7 0,0 1,9 0,0 0,0 1,0 0,0 o,0| 0,0| 0,0 1,1 1,6 0,0 1,5 0,9
Hrudni chirurgie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,8 0,0 o,0| 0,0| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
Détska onkologie 7,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 o,0| o0,0| 0,0 2,7 0,0 0,0 0,0 1,2
Cévni chirurgie 4,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,1 o,0| 0,0| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8
Pracovni lékarstvi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0| 0,0 0,0 0,0| 0,0| 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 0,1
Détska psychiatrie 7,5 0,0 0,0 0,0 0,0| 0,0 5,7 0,0| 0,0| 0,0 0,0| 0,0 0,0 0,0 1,1
Lécba popdlenin 4,1 0,0 0,0 0,0 0,0| 0,0 0,0 0,0| 0,0| 0,0 4,8| 0,0 0,0 2,4 1,3
Détské ocni 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0| 0,0 0,0 0,0| 0,0| 0,0 2,4| 0,0 0,0 0,0 0,5
Détska ORL 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0| 0,0 0,0 0,0| 0,0| 0,0 2,8| 0,0 0,0 0,0 0,5
Intenzivni péce 0,0 58| 0,0 3,7 0,0| 4,7 4,1 2,5 52| 2,0 0,5 2,4 3,4 4,7 2,9
Détska neurologie 3,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 o,0| o0,0| 0,0 2,6 0,0 0,0 1,6 0,9
DIP 2,9 3,0 0,0 3,5 9,9| 0,0 4,3 0,0 1,9| 0,0 0,0 0,0 3,4 0,8 1,7
Paliativni péce 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 o,0| 0,0| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
OSetf. nasl.péce 50,4 | 92,1| 52,6 71,1| 50,7| 97,5| 108,1| 56,6 | 105,1| 44,0| 70,8 | 10,5| 60,9| 27,3| 63,3
DIOP 1,6 2,9 0,8 0,0 6,6 1,2 4,1 0,0 1,9| 0,0 1,3| 0,0 1,4 0,4 1,4
AT-navyk. nemoci 4,9 0,0 0,0 0,0 0,0| 0,0 0,0 0,0/ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6
Maxilofac. chirurgie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0| 0,0 0,0 0,0 1,9| 0,0 0,0 2,2 0,0 2,2 0,5
Sdruz. interni obory 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,1 0,0| 0,0| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
Sdruz. chirurg, obory 0,0 0,0 0,0 2,3 0,0| 0,0 0,0 0,0| 0,0| 0,0 0,0| 0,0 0,0 0,0 0,1
CELKEM 743,9 | 454,5 | 526,4 | 604,5 | 492,8 | 602,1 | 592,8 | 602,4 | 495,1 | 518,2 | 624,4 | 488,1 | 484,8 | 490,2 [ 559,4

Zdroj: UZIS Liizkové péce 2012, vlastni vypocty

Jak vyplyva z nésledujiciho grafu, patfi Ustecky kraj z hlediska celkového poctu akutnich liZek na
100.000 obyvatel mezi nejlepsi v ramci celé CR.
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Graf 121 - Akutni ldZka v nemocnicich na 100.000 obyvatel k 31.12.2012
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Zdroj: UZIS Lazkova péce 2012

Relativné prizniva je i situace ve vétsiné obor(, kde se vybavenost z hlediska poctu lGzek na 100.000
obyvatel pohybuje v trovni primérnych hodnot nebo dokonce nad nimi. Vyjimkou je ARO (62% priméru
CR a 14. misto mezi kraji), ORL (69% priiméru CR a 12. misto mezi kraji), ortopedie (79% priméru CR a 10.
misto mezi kraji) a za zminku stoji i neexistence lGZek v oboru geriatrie. Tyto skutecnosti mohou byt

wver

signdlem chybéjicich kapacit v ramci této zdravotni sluzby.

Graf 122 - Vyuziti akutnich ldZek a primérna osetfovaci doba v roce 2012
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Zdroj: UZIS Lazkova péce 2012

Celkové vyuziti akutnich lGZek v Usteckém kraji (67,5%) se pohybuje mirn& pod pramérem CR (70,0%) pfi
pramérné oetfovaci dobé& 6,9 dne, co? je na urovni praméru CR. Z toho vyplyva, Ze v oblasti Idzkové
akutni péce neexistuji vyznamné nadbytecné kapacity.
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Graf 123 - Pocet Iékart na 100 lGZek k 31.12.2012
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Zdroj: UZIS Lazkova péce 2012

Graf 124 - ZPBD u akutnich laZek k 31.12.2012
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Zdroj: UZIS - Lazkova pé&e 2012

Hodnoty poc¢tu IékaFd i ZPBD u akutnich I(iZek jsou v rdmci CR vyznamné podpréimérné.
Zavér:

Ustecky kraj patfi mezi nejlepsi v rdmci celé CR z hlediska celkového po¢tu akutnich ldZek na 100.000
obyvatel. Vybavenost jednotlivych okrest IGzky akutni péce je relativné rovnomérna, vyjimkou vsak je
okres Louny, ktery z pohledu tohoto ukazatele patfi mezi nejhorsi v rdmci celé CR. Tato skute¢nost
mizZe signalizovat nedostatek kapacit v ramci této zdravotni sluzby v okresu Louny.

Relativné prizniva je i situace ve vétsiné obor(, kde se vybavenost z hlediska poctu lGZzek na 100.000
obyvatel pohybuje v trovni primérnych hodnot nebo dokonce nad nimi. Vyjimkou jsou obory ARO, ORL,
ortopedie a geriatrie, kde vysoce podprimérné hodnoty vybavenosti IiZzky mohou byt signilem
chybéjicich kapacit v ramci této zdravotni sluzby.

I ————
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LUZKOVA PECE AKUTNI SPECIALIZOVANA A SUPERSPECIALIZOVANA (CENTRA)

V rdmci vybranych nemocnic jsou provozovdna centra specializované a superspecializované pécle, kterd
poskytuji zdravotni péci nejen v daném regionu (okresu), ale jejich spaddova oblast ¢asto presahuje i

Vv

region Usteckého kraje. Pfehled nejvyznamnéjsich center je uveden ddle.

Krajska zdravotni, a. s. - Nemocnice Dé¢in, o. z.

Centrum laparoskopické chirurgie je soucasti chirurgického oddéleni. ZajiSt'uje celou Sifi laparoskopické
chirurgie - laparoskopickd operativa cholelithiasy, problematiky tfiselnych kyl, appendektomie,
laparoskopické feSeni ventralnich kyl v kombinaci s intraabdominalné rfeSenou suturou kylni branky +
mesh., laparoskopické reseni reflexni choroby jicnu a zejména hiatovych herniaci. V oblasti bariatrické
laparoskopie rozviji techniku plikace Zaludku a minigastricky bypass. Laparoskopickou operativu Zaludku
provadi také ve vhodnych pripadech onkologickych onemocnéni. V oblasti laparoskopické operativy
tlustého streva se pracovisté soustfeduje na onkologickou problematiku volného streva.

Krajska zdravotni, a. s. - Nemocnice Chomutov, o. z.

Onkologické centrum se vénuje v rdmci komplexni onkologické péce predevsim Iécbé solidnich nddord,
kde poskytuje Siroké spektrum lélebnych modalit obou zakladnich obord: tj. 1é¢bu cytostatickou,
hormondlni a imunoterapii.

Rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky bylo bohuZel v roce 2012 ukonéeno podavani
l[écby biologické ve vazbé na detaSované pracovisté Komplexniho onkologického centra Krajské
zdravotni, a. s. - Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem.

Pracovisté je jako jediné v Usteckém kraji vybaveno 2 dudInimi linedrnimi urychlovadi. Pacienti jsou na
pracovisti 1éCeni dle nejmodernéjsich 1écebnych postupll v souladu s Ié¢ebnymi standardy odbornych
spolecnosti, [éCebné vysledky jsou srovnatelné s ostatnimi nejenom ceskymi, ale i evropskymi
onkologickymi pracovisti.

Neurologické oddéleni ma statut lktového centra a regiondlniho centra pro diagnostiku a Iécbu
spasticity (od r. 2010). Iktové centrum koncipuje interdisciplinarni péci o pacienty s cerebrovaskuldrnimi
chorobami. lktové centrum je registrovano v ndrodni databazi IKTA , v mezindrodnim registru
trombolytické terapie mozkového infarktu SITS a v mezinarodni registru tranzitorni ischemické ataky
TIA .org.

Neurologické oddéleni zajiStuje diagnostickou a lé¢ebnou péci pro onemocnéni nervového systému,
svalQi a patefe pro jihozapadni oblast Usteckého kraje. Neuromuskuldrni program s vyuzitim dvou
modernich elektromyografickych laboratofi zahrnuje diagnostiku a Ié¢bu nervosvalovych onemocnéni
véetné akutnich onemocnéni, poranéni perifernich nervli a orphan disease. V rdmci nadregiondini péce
se u dystonii a spasticity pouziva lokalni 1é¢ba botulotoxinem pod EMG kontrolou.

Oddéleni nuklearni mediciny je vybaveno tfemi SPECT gama kamerami a dvéma planarnimi gama
kamerami, diky tomu je nejvétsim pracovistém v Usteckém kraji.
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Zabyva se diagnostikou velmi Sirokého spektra chorob. Jsou zde provadéna vysetreni rutinni, napriklad
vySetreni skeletu, perfuze myokardu, perfuzni i ventilacni vysetreni plic, statické i dynamické vysetreni
ledvin, ddle i vySetfeni vysoce specializovand, napfiklad diagnostika Morbus Parkinson ¢&i detekce
karcinoidu a dalSich onemocnéni.

7 vz

Souddsti je i terapeutickd ¢ast, zamérend na terapii metastatického postizeni skeletu u pacientl se
solidnimi tumory a s moznosti 1é¢by z ortopedickych indikaci (i tzv. radia¢ni synovectomie, tato je
indikovana v pripadé recidivujicich kloubnich vypotkd, nej¢astéji kolennich kloub). Pracovisté se rovnéz
ucastni mezindrodnich studii v ramci vyvoje novych radiofarmak.

Krajska zdravotni, a. s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

Krajské onkologické centrum poskytuje komplexni onkologickou pé¢i v Usteckém kraji, pfedevsim v
okresech D&¢in, LitoméFice, Teplice a Usti nad Labem. M4 statut Komplexniho onkologického centra.
Centrum provadi nejen aktinoterapii (Ié¢ba ionisujicim zafenim), ale i chemoterapii u vSech nadorovych
onemocnéni, véetné malignich lymfom(. Je uplatriovdna teleterapie i brachyterapie v rdmci radikalni,
kurativni [éCby, Casto i v konkomitanci s chemoterapii. Vyuziva se aktinoterapie i z paliativnich ddvodd,
napf. z hemostatickych. V chemoterapii je provddéna neoadjuvance, adjuvance, radikaIni [écba, véetné
kontinudlnich rezimd, ale i paliativni 1é¢ba. U malignich lymfom@ je provddéna chemoterapie pred
separaci kmenovych bunék, pred transplantaci kostni dfené na hematologické klinice ve VFN Praha.
Pracovisté provadi také hormonoterapii u hormondlné dependentnich nadorl a imunomodulacni [é¢bu.
Jako Komplexni onkologické centrum provadi také tzv. biologickou lécbu.

Traumacentrum poskytuje nejvy3si Urover traumatologické péce pro ob&any Usteckého kraje. Jeho
zdkladem je uUrazové oddéleni, které koordinuje péci o poranéné a Uzce spolupracuje s ostatnimi
specialisty. Specializuje se zejména na operativu ruky a zapésti, nohy a hlezna, a v neposledni Fadé téz
panve a acetabula. Siroky zab&r ma i na poli artroskopickych operaci. V praxi se uplatriuji nejmodern&jsi
operacni postupy a instrumentdria, napf. instrumentace operaci nohy technikou dlah s variabilnim
stabilnim dhlem nebo nékteré typy artrodéz hlezna.

Oddéleni détské chirurgie ma statut détského traumacentra a zajistuje komplexni péci v ramci détské
chirurgie a traumatologie. Je i vyukovym centrem détské laparoskopie Ceské pediatricko-chirurgické
spolecnosti.

Neurochirurgicka klinika Fakulty zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem a
Krajské zdravotni, a. s. - Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o. z. m3 pGsobnost nadregionalniho
specializovaného centra. Pracovisté provddi vysoce specializovanou diagnostiku, [écbu a vyzkum
chorob nervového systému. Konstituuje spindlni centrum nejvyssi kategorie ,,A“ pro Iécbu urazl a
onemocnéni patefe, neurovaskularni program zahrnuje interdisciplindrni péci o cévni systém mozku v
ramci definovaného a certifikovaného Komplexniho cerebrovaskuldrniho centra, neuroonkologicky
program obsahuje terapii nador( s vyuzitim nejmodernéjsich elektrofyziologickych technik, navigace a
operaci pfi védomi, centrum chirurgie baze lebni a licniho nervu disponuje v CR jedine¢nym zazemim
mikroanatomické disekéni laboratore Operativa je ddle zamérena na détskou neurochirurgii ve
spolupraci s Détskou Kklinikou MN a Fakultni nemocnici Motol, v problematice normotenzniho
hydrocefalu plsobi specializovany tym jako centrum pro evropskou databazi.
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Centrum robotické chirurgie provadi roboticky asistované operace zaméfené zejména na radikalni
prostatektomie, resekce tumort rekta, operace ledvin (jak resekce tumor( ledvin, tak pyeloplastiky),
dale radikaIni hysterektomie a cystektomie. Od roku 2009 je vybaveno robotem da Vinci ¢. 2.

O¢ni oddéleni zajistuje ¢innost makularniho centra jako jediného mimofakultniho centra v CR, kde jsou
lé¢eni pacienti s vlhkou formou makuldrni degenerace. Diabetologické oéni centrum jako 2. v CR
oSetfuje pacienty s o¢nimi komplikacemi nejnové;jsi technikou mikropulsnim laserem. O¢ni oddéleni dale
provadi jako na jediném pracovisti v CR kanaloplastika, ale i celé spektrum operaci glaukomu s nové
vyvinutymi implantaty.

Kardiologické centrum poskytuje obyvatelim celého Usteckého kraje odpovidajici diagnostickou i
[é¢ebnou péci podle nejnovéjSich poznatkd soucasné mediciny na poli kardiologie. Pracovisté se sestdva
z nékolika oddéleni - koronarni jednotky, standardniho oddéleni, pracovisté neinvazivni kardiologie,
pracovisté invazivni kardiologie a kone¢né pracovisté kardiostimulace a elektrofyziologickych
vySetfovani. Centrum poskytuje 24hodinovy nepretrzity provoz pro nemocné s akutnimi formami ICHS.
Pracovisté provadi prakticky vSechny typy intervencnich vykont (kaZzdym rokem je na tomto pracovisti
provedeno 2300-2500 vysetreni s asi 1000 intervencnimi zakroky). K vybaveni patfi unikatni pristroj
k podrobnému zobrazeni véncitych tepen = optickou koherentni tomografii (OCT), pfistroje pro
vySetfeni vyznamnosti srde¢nich stendz a software pro automatické vyhodnocovani intravaskuldrniho
ultrazvuku. Vroce 2009 pracovisté jako jedno z prvnich v CR a v Evropé& provedlo nahradu aortalni
chlopné perkutdnni cestou, od roku 2011 jako 3. v CR zahdgjilo vykon — uzavér ouska levé siné u
nemocnych s kontraindikaci pro dlouhodobou antikoagula¢ni [é¢bu.

AIDS centrum, které je soulasti Infekéniho oddéleni Masarykovy nemocnice, poskytuje z povéreni
Ministerstva zdravotnictvi v ambulantni a [GZkové &asti péci HIV pozitivnim osobdm z celého Usteckého
a Libereckého kraje. U pacientl s HIV se v centru pravidelné monitoruje vyvoj klinického stavu,
laboratorni imunologické parametry, aktivita infekce a vznik infekénich ¢&i nddorovych komplikaci.
Nemocnym jsou poskytovany nakladné protivirové (centrové) Iéky v souladu se soucasnymi ceskymi a
evropskymi doporucenimi. Pacienti maji zajiSténu stomatologickou a gynekologickou péci, potfebnd
konzilidrni vySetreni, posudkové a socidlni sluzby. AIDS centrum se podili na preventivnich programech v
regionu, Skoleni zdravotnikd a pracovnikd, ktefi se vénuji drogové zavislym, poskytuje HIV poradenstvi
Siroké verejnosti véetné testovani HIV a provozuje nepretrzitou informacni telefonni linku Helpline AIDS.

Novorozenecké oddéleni je jednim z 12 perinatologickych center v CR. V ramci tfistupriové
diferencované péce o novorozence zajistuje vSechny 3 trovné péce od péce o fyziologické novorozence
pres péli intermediarni az po nejvyssi intenzivni resuscitacni péci. Spadova oblast presahuje hranice
Usteckého kraje a sahd aZ do kraje Libereckého. Sou¢dsti centra je poradna pro rizikové novorozence,
kde jsou do véku 2 let sledovany déti s porodni hmotnosti pod 1500 g a ostatni ohrozeni novorozenci.
Transportni sluzba slouzi pro okamzity transport novorozencd, u kterych doslo k ne¢ekanym, akutnim
patologickym staviim, které vyzaduji intermedidrni a resuscitacni péci.
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Détska klinika provozuje 5 center:

e diabetologické centrum pro déti a dorost zajiStuje komplexni diagnostickou, |écebnou a
edukacni péci o diabetiky z regionu véetné [é¢by inzulinovymi pumpami,

e centrum lécby ristovym hormonem zajistuje ve spolupraci s komplementem nemocnice, a
zejména ve spoluprdci s Oddélenim Iékarské genetiky, diagnostiku poruch rdstu. Je centrem pro
indikaci a [é¢bu rdstovym hormonem, kterym se zde 1é¢i déti z regionu Usteckého a Libereckého
kraje,

e centrum hematologické onkologie pro déti a dorost je regiondlnim centrem pro [écbu
vybranych typ( leukémie,

e centrum pro trombdézu a hemostazu zajiSt'uje ve spoluprdci s prislusnymi oddélenimi nemocnice
péci o déti. V poslednich letech nardstd pocet déti s trombdézami a poruchami hemostazy,

e centrum pro déti s hemofilii (zvySenym sklonem ke krvaceni na podkladé vrozeného
nedostatku faktord krevniho srazen).

Zenské oddéleni poskytuje zdravotni pé¢i prostfednictvim specializovanych center. Perinatologické
centrum (porodnické a novorozenecké oddéleni) zajistuje péci o pacientky s rizikovym a patologickym
priib&hem gravidity. Spadové oblast zahrnuje Ustecky kraj a pfilehlé okresy okolnich krajd (Libereckého,
Karlovarského). Onkogynekologické centrum je zarazeno mezi akreditovana pracovisté, kterd zajist'uji
vysoce specializovanou pé¢i o pacientky s gynekologickou malignitou v rdmci celé Ceské republiky.
Radikalni operace gynekologickych malignit jsou provadény ¢astecné na pracovisti robotické chirurgie.

Komplexni cerebrovaskularni centrum (KCC ) je primarné uréeno pro pacienty v rdmci Usteckého kraje
s pfiznaky svédcicimi pro vdznou cévni mozkovou pfihodu. Jeho ¢innost klade nemalé naroky jak na
zachrannou sluzbu celého Usteckého kraje, tak na chod Emergency, neurologického a
neurochirurgického oddéleni, oddéleni radiodiagnostiky, oddéleni intenzivni mediciny a oddé&leni
rehabilitacni.

Zavér:

Z prehledu je zFejmé, Ze v Usteckém kraji existuje celd Fada center specializované péce. Centrové péce
umoznuje racionalni péci o pacienty, ktefi potrebuji ndkladnou zdravotni péci. Soucasné specializace a
koncentrace urcitého druhu péce vede zpravidla i k lepsim [é¢ebnym vysledkdm. Do budoucna by proto
mél vyznam centrové péce naddle rist.
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LUZKOVA PECE NASLEDNA, REHABILITACNi A OSETROVATELSKA

Jak jiz bylo uvedeno, je podle zdkona o zdravotnich sluzbach IGzkovou péci, hrazenou z verejného
zdravotniho pojiSténi, vedle akutni péce téz:

nasledna lGzkova péce, kterd je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zakladni
diagndza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého
zhorseni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyZaduje doléceni nebo poskytnuti zejména
|éCebné rehabilitacni péce; v ramci této lGzkové péle muizZe byt poskytovana téz naslednd
intenzivni péce (NIP) pacientlm, ktefi jsou ¢aste¢né nebo Uplné zavisli na podpore zdkladnich
Zivotnich funkci,

dlouhodoba ltzkova péce, ktera je poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze Ié¢ebnou
péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetfovatelské péce se zhorSuje; v ramci
této lGzkové péce mize byt poskytovana téz dlouhodobd intenzivni oSetfovatelskd péce (DIOP)
pacientlim s poruchou zékladnich Zivotnich funkci.

Poskytovateli nasledné péce mohou byt:

nemocnice nasledné péce - zdravotnickd zarizeni lGzkové péce, kterd poskytuji pacientim
zejména ambulantni péci, z 1Gzkové péce pak jen osetrovatelskou a dolécovaci péci a to v
navaznosti na pédi akutni, které se pacientovi dostalo v jiném zafizeni

lIécebny dlouhodobé nemocnych - zdravotnicka zafizeni (odborné [é¢ebné Ustavy) IGZzkové péce,
kterd jsou urcena pro poskytovani specializované ldzkové péce, zamérené predevsim na
osetrovatelskou a rehabilitacni péci o osoby trpici déletrvajicimi nemocemi (zejména pro staré a
dlouhodobé nemocné).

Prehled poskytovateld lGzkové nasledné péce v Usteckém kraji veetné rozsahu poskytované péce je
uveden v ndasledujici tabulce:

v vs

Tabulka 55 — Poskytovatelé lizkové nasledné péce v okresu Dé¢in

Poskytovatel Typ Mésto Oddéleni Pracovisté
Nemocnice Varnsdorf, p.o. NNP | Varnsdorf 89 oSetrfovat.péce | oSetfovat.péce
NEUROLOGIE, s.r.o. NNP | Jifetin pod Jedlovou | 12 neurologie oSetfovat.péce
VIAs.r.o. LDN | Ceska Kamenice 89 oSetrovat.péce | oSetfovat.péce

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni

Tabulka 56 - Poskytovatelé lizkové nasledné péce v okresu Chomutov

Poskytovatel Typ Meésto Oddéleni Pracovisté
Kz, a.s., Nemocnice Chomutov, o.z. LDN | Chomutov 89 osetrfovat.péce | oSetfovat.péce
Nemocnice Kadan s.r.o. LDN | Kadan 89 oSetrfovat.péce | oSetrovat.péce

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni
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Tabulka 57 — Poskytovatelé liZkové nasledné péce v okresu Litoméfice

Poskytovatel Typ Mésto Oddéleni Pracovisté
Méstska nemocnice v LitoméfFicich, p.o. LDN | Litoméfice 89 osetrovat.péce | oSetfovat.péce
Roudnice nad « .y Ly . x
PNsP Roudnice n. L., s.r.o. LDN Labem 89 osSetrovat.péce | oSetfovat.péce

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni

Tabulka 58 — Poskytovatelé ltzkové nasledné péce v okresu Louny

Poskytovatel Typ Mésto Oddéleni Pracovisté
Nemocnice Louny, a.s. NNP | Louny 89 osetrovat.péce | oSetrovat.péce, DIOP
MEDICINA, spol. s r.o. NNP | Podborany 89 osetfovat.péce |oSetrovat.péce

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni

Tabulka 59 - Poskytovatelé lGizkové nasledné péce v okresu Most

Poskytovatel Typ Mésto Oddéleni Pracovisté
REMED Mezibofi s.r.o. NNP | Mezibofi 52 rehab.a fyz.med | oSetfovat.péce
Krusnohorska poliklinika s.r.o. NNP | Litvinov 89 osetrovat.péce oSetfovat.péce
Nemocnice nasledné péce Most, p.o. NNP | Most 89 osetrovat.péce oSetfovat.péce

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni

Tabulka 60 - Poskytovatelé ltizkové nasledné péce v okresu Teplice

Poskytovatel Typ Mésto Oddéleni Pracovisté
Hornicka nemocnice s poliklinikou spol. sr.o. | NNP | Bilina 89 osetrovat.péce oSetrovat.péce
KZ, a.s., Nemocnice Teplice, o0.z. LDN | Teplice 89 osetrovat.péce oSetfovat.péce

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni

Tabulka 61 - Poskytovatelé Iizkové nasledné péce v okresu Usti nad Labem

Poskytovatel

Typ

Mésto

Oddéleni

Pracovisté

Nemocnice nasledné péce Ryjice, p.o.

NNP

Ryjice

89 osetrovat.péce

oSetfovat.péce

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni

Z mapy nemocnic a predchozich tabulek je zrejmé relativné rovhomérné pokryti jednotlivych okrest
IGZkovou naslednou péci, kdy v kazdém okrese existuje alespor jeden poskytovatel této zdravotni péce.
V nemocnici Louny jsou pak k dispozici IGzka dlouhodobé intenzivni osetrovatelské péce (DIOP).
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Porovnani poctu naslednych [GZek v krajich a jejich persondlniho vybaveni je provedeno v nasledujicich

tabulkach.

Tabulka 62 - Lizka nasledné péée - rehabilitaéni v CR

Pracovnici na pracovistich

Kraj : Fj)cet' __ Pao'(:et Lékari _ Sestry
Subjekty Za(ll'g;)m Pra(::g;;ste lazek Poget | PPP Pru\:r;irny Poget PPP
Hlawni mésto Praha 5 5 5 256 23 15,1 49,5 157 143,9
Stredocesky kraj 5 5 5 470 47 26,2 43,2 230 210,1
JihoCesky kraj 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0 0,0
Plzensky kraj 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0 0,0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0 0,0
Ustecky kraj 1 1 1 46 3 2,4 56,0 22 20,7
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0 0,0
Kralovehradecky kraj 1 1 1 159 9 7,0 48,2 87 82,7
Pardubicky kraj 3 3 10 686 51 43,7 48,7 358 338,9
Kraj Vysoc€ina 1 1 1 39 4 2,8 61,4 26 22,2
Jihomoravsky kraj 2 2 2 145 11 8,9 49,7 98 96,1
Olomoucky kraj 3 3 4 251 33 17,7 42,4 121 107,2
Moravskoslezsky kraj 2 2 5 554 34 30,1 49,1 247 242,2
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0 0,0
Celkem 23 23 34 2 606 214 153,8 47,6] 1346( 12639
Zdroj: VZP - Rocenka 2012
Tabulka 63 - Lizka nasledné péce - oetfovatelska v CR
. Pracovnici na pracovistich
Pocet . T
Kraj : __ __ Poovcet Lékari _ Sestry
Subjekty Za(:g;)nl Pra(::g;;ste lazek Pozet | PPP Pru\:v;irny Pocet PPP
Hlawni mésto Praha 8 8 12 405 29 14,9 49,6 235 200,1
Stredocesky kraj 12 13 13 786 36 19,1 51,8 424 385,8
JihoCesky kraj 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0 0,0
Plzerisky kraj 2 2 2 60 3 1,5 43,8 34 30,0
Karlovarsky kraj 4 4 4 238 11 6,9 61,7 154 146,9
Ustecky kraj 6 7 7 195 16 5,8 47,4 112 100,9
Liberecky kraj 2 2 2 55 2 1,1 44,5 31 30,3
Kralovehradecky kraj 8 8 9 338 20 8,8 48,6 201 182,3
Pardubicky kraj 1 1 1 40 5 1,1 41,4 21 18,2
Kraj Vysoc€ina 1 1 1 15 4 0,4 51,8 18 8,6
Jihomoravsky kraj 4 4 5 181 15 4,8 50,4 99 94,9
Olomoucky kraj 3 3 3 119 9 2,9 45,9 83 78,1
Moravskoslezsky kraj 10 10 12 558 29 12,6 56,9 311 289,3
Zinsky kraj 4 4 4 73 5 1,7 45,7 50 44,8
Celkem 65 67 75 3 063 184 81,4 51,6 1771 1610,2

Zdroj: VZP - Rocenka 2012
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Tabulka 64 - LiZka nasledné péée - LDN v CR

. Pracovnici na pracovistich
Pocet . T
Kraj Pocet Lékari Sestry
Subjekty | Zatizeni | Pracovisté lazek . Pramérny .
(%) (1¢2) (1¢P) Pocet | PPP vék Pocet PPP
Hlawni mésto Praha 15 15 19 1391 122 88,2 51,5 659 615,4
StfedoCesky kraj 14 15 16| 1076 118 64,8 47,7 596 541,3
JihoCesky kraj 10 10 12 725 85 43,5 50,0 413 384,7
Plzensky kraj 8 8 8 687 77 44,9 48,3 335 321,2
Karlovarsky kraj 5 5 5 299 24 16,4 49,7 149 142,8
l:lsteck)'( kraj 13 14 15 1073 117 65,5 55,0 579 552,7
Liberecky kraj 6 7 9 481 41 28,9 49,7 259 252,7
Kralovehradecky kraj 5 5 6 439 40 26,3 55,9 235 217,9
Pardubicky kraj 10 10 10 794 69 44,8 49,2 437 402,7
Kraj Vysoc€ina 8 9 10 739 70 41,9 52,7 413 369,0
Jihomoravsky kraj 8 8 10 870 85 48,4 48,4 407 393,6
Olomoucky kraj 6 6 8 583 50 35,0 48,9 300 289,4
Moravskoslezsky kraj 13 13 16 807 71 48,5 48,4 428 410,2
Zlinsky kraj 9 9 9 691 64 39,5 44,6 361 330,9
Celkem 130 134 153 10 655] 1 029 636,5 50,1 5571 5224,4
Zdroj: VZP — Rocenka 2012
Tabulka 65 - Lizka nasledné péce - celkem v CR
Pocet . [’(v)cet
Kraj Pocet lazek / Index
Subjekty | ZaFizeni | Pracovisté | liZek 10.000 | Kraj/CR
(1€) (1€2) (1ép) obyvatel

Hlavni mésto Praha 28 28 36 2052 16,5 106%

Stredocesky kraj 31 33 34 2332 18,1 116%

Jihocesky kraj 10 10 12 725 11,4 73%

Plzerisky kraj 10 10 10 747 13,0 84%

Karlovarsky kraj 9 9 9 537 17,8 115%

Ustecky kraj 20 22 23 1314 15,9 102%

Liberecky kraj 8 9 11 536 12,2 79%

Kralovéhradecky kraj 14 14 16 936 16,9 109%

Pardubicky kraj 14 14 21 1520 29,4 190%

Kraj Vysocina 10 11 12 793 15,5 100%

Jihomoravsky kraj 14 14 17 1196 10,2 66%

Olomoucky kraj 12 12 15 953 14,9 96%

Moravskoslezsky kraj 25 25 33 1919 15,6 101%

Zlinsky kraj 13 13 13 764 13,0 84%

CR celkem 218 224 262 16 324 15,5 100%

Zdroj: VZP - Rocenka 2012

Celkova vybavenost Usteckého kraje z hlediska poétu lGzek nasledné péée na 10.000 obyvatel je mirné
nad trovni celorepublikového praméru a Ustecky kraj je na 5. mist& mezi kraji. Pfiznivé je i hodnoceni
vybavenosti Usteckého kraje z pohledu poctu ldZek na 10.000 obyvatel starsich 65 let v nasledujicim
grafu.
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Graf 125 - LGZka nasledné oSetfovatelské péce na 10.000 obyvatel starsich 65 let
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Zdroj: UZIS - Sit’ zdravotnickych zafizeni 2012

Mezi lGzka ndsledné péce byvaji fazena i Izka odbornych l1écebnych tstavid v oboru psychiatrie. Prehled
poskytovateld této lGzkové péce v Usteckém kraji je uveden v nasleduijici tabulce:

Tabulka 66 - Poskytovatelé lizkové nasledné péce v oboru psychiatrie v Usteckém kraji

Poskytovatel Mésto Okres Oddéleni Pracovisté
Psychiatricka lécebna Petrohrad, p.o. Podborany LN | 13 psychiatrie psychiatrie
Détska psychiatricka nemocnice Louny Louny LN | 66 dét.psychiatrie |dét.psychiatrie
Psychiatricka nemocnice Horni Berkovice LT |13 psychiatrie AT
13 psychiatrie psychiatrie
84 gerontopsych. | gerontopsych.
SENIOR CZ, s.r.0. Usti nad Labem UL |84 gerontopsych. | gerontopsych.

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni

Porovnani poctu psychiatrickych IGzek v OLU v krajich a jejich persondlniho vybaveni je provedeno
v nasleduijici tabulce.

I ————
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Tabulka 67 - OLU psychiatrie — celkem v CR

. Pracovnici na pracovistich
Pocet . T
Kraj Subjekty | Zatizeni | Pracovisté rﬁoi:ekt —— Pramérny S
(%) (1¢2) (1¢P) Pocet | PPP vék Pocet PPP

Hlawni mésto Praha 2 2 33 1357 120 105,3 40,7 746 709,0
Stredocesky kraj 1 1 15 600 41 35,2 42,5 319 316,2
JihoCesky kraj 4 4 6 380 36 24,3 43,7 226 218,1
Plzensky kraj 1 1 2 1210 74 64,8 43,5 686 675,5
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0 0,0
Ustecky kraj 4 4 22 737 48 40,9 38,9 420 408,1
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0 0,0
Kralovehradecky kraj 1 1 1 56 4 1,5 46,1 29 28,0
Pardubicky kraj 1 1 1 36 3 1,8 46,8 22 18,0
Kraj Vysoc&ina 4 4 33 1365 97 74,0 44,6 809 820,9
Jihomoravsky kraj 1 1 26 794 44 38,9 45,1 354 353,4
Olomoucky kraj 2 2 8 670 42 37,7 45,4 403 396,9
Moravskoslezsky kraj 1 1 8 872 69 38,6 49,4 511 503,5
Zlinsky kraj 1 1 11 1014 49 44,9 42,9 516 511,8
Celkem 23 23 166 9 091 625 507,7 43,3] 5039 49594

Zdroj: VZP — Rocenka 2012

V tomto pfipadé€ se v3ak jednd o dlouhodobou specializovanou pédi, kterd ma odliSny charakter od
bézné nasledné oSetfovatelské nebo rehabilitacni péce.

Zavér:
Ustecky kraj patfi mezi 5 nejlepSich v ramci celé CR z hlediska celkového poc¢tu lGZek nasledné péce na
10.000 obyvatel. Vybavenost jednotlivych okrest [lzky akutni péce je relativné rovhomérna. V soucasné

dobé probihajici transformace akutnich IGZek na naslednd dava predpoklad k dalSimu posilovéani této
kapacity i do budoucna.

LUZKOVA PECE PALIATIVNI

Hrazenymi sluZzbami je i péce paliativni a symptomatickd u osob v termindInim stavu poskytovana ve
specialnich lGzkovych zafizenich hospicového typu. Jednd se o zvlastni [Gzkovou péci podle zakona o
verejném zdravotnim pojisténi. Pobyt v hospici miZe navrhnout prakticky Iékar nemocného, osetrujici
odborny lékar, ale i rodina a blizci klienta a samozfejmé sdm nemocny. Zadost o pfijeti do hospice
vypliiuje oSetfujici Iékaf nemocného, urcujicim kritériem pro prijeti pacienta do hospicové péce je jeho
zdravotni indikace (podminkou pfijeti je indikace termindlniho stadia onemocnéni potvrzeného
vysilajicim poskytovatelem hrazenych sluZeb ¢i praktickym Iékarfem). Musi byt také jisté, Ze se vycerpaly
vSechny IéCebné moznosti, které mohly nemoc vylécit nebo zastavit. Pacienta nelze prijmout do hospice

e

bez jeho ,,svobodného informovaného souhlasu“, ktery je soucasti Zadosti vyplnéné lékarem.
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Prehled poskytovatelll lGzkové péce paliativni v Usteckém kraji véetné rozsahu poskytované péce je
uveden v nasleduijici tabulce:

Tabulka 68 - Poskytovatelé IGizkové nasledné péce v okresu Usti nad Labem

Poskytovatel

Mésto

Okres

Oddéleni

Pracovisté

Obéanské sdruzeni - HOSPIC Sv. Stépana

Litoméfice

LT |88 paliativni péce

paliativni péce

HOSPIC v Mosté, o.p.s.

Most

MO | 88 paliativni péce

paliativni péce

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni

Porovnani poctu naslednych lGzZek paliativni péce v krajich je provedeno v nasledujicich tabulkach.

Tabulka 69 - Liizka paliativni péée (hospice) v CR

Pocet . [’?Eet
Kraj P:)vcet L/ Index
Subjekty | Zafizeni | Pracovisté | l0Zek 10.000
(1€) (1€2) (1€P) obyvatel
Hlavni mésto Praha 2 2 3 68 0,5 131%
Stredocesky kraj 1 1 1 30 0,2 56%
Jihocesky kraj 1 1 1 30 0,5 113%
Plzerisky kraj 1 1 1 28 0,5 117%
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0,0 0%
Ustecky kraj 2 2 2 41 0,5 119%
Liberecky kraj 0 0 0 0 0,0 0%
Kralovéhradecky kraj 1 1 1 30 0,5 130%
Pardubicky kraj 1 1 1 27 0,5 125%
Kraj Vysocina 1 1 1 10 0,2 47%
Jihomoravsky kraj 2 2 2 70 0,6 143%
Olomoucky kraj 1 1 1 30 0,5 113%
Moravskoslezsky kraj 2 2 2 60 0,5 117%
Zlinsky kraj 1 1 1 15 0,3 61%
CR celkem 16 16 17 439 0,4 100%

Zdroj: VZP — Rocenka 2012

Zavér:

Celkova vybavenost Usteckého kraje z hlediska poctu lGzek paliativni pé€e na 10.000 obyvatel je nad
trovni celorepublikového priiméru a Ustecky kraj je na 5. mist& mezi kraji.
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2.1.2.4 Dostupnost zdravotni péce

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

MISTNi DOSTUPNOST

Mistni dostupnost zdravotnich sluzeb hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi je definovana jako
maximalni dojezdova doba, aniz je blize specifikovan zplsob dopravy, kterym ma byt sluzby dosazeno.
Obecné se viak ma za to, Ze jde o vymezeni dojezdové vzdalenosti pfi jizdé autem. Pro jednotlivé obory
nebo sluzby jsou uvedenym narizenim vlady stanoveny tyto nejzazsi mozné dojezdové doby:

Tabulka 70 - Zakonné pozadavky na mistni dostupnost zdravotnich sluzeb
Ambulantni péce

dojezdova doba

(v minutéch) Obor nebo sluzba

skupina

vSeobecné praktické Iékarstvi, praktické Iékarstvi pro déti a dorost, gynekologie a

! 35 porodnictvi, zubni Iékar, Iékdrna

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

Gastroenterologie, kardiologie, pneumologie a ftizeologie, hematologie a
3 60 transfuzni Iékafstvi, revmatologie, hemodialyza, psychiatrie, psychologie,
logopedie, dermatovenerologie

alergologie a klinickd imunologie, angiologie, endokrinologie, nefrologie, klinicka
4 90 onkologie, détska chirurgie, détska a dorostova psychiatrie, détska neurologie,
ortodoncie, pocita¢ova tomografie

détskda gynekologie, foniatrie a audiologie, radia¢ni onkologie, magneticka
5 120 rezonance, nukledrni medicina, kardiochirurgie, neurochirurgie, cévni chirurgie,
infek¢nf Iékarstvi, |ékarska genetika, plastickd chirurgie, geriatrie, sexuologie

Lazkova péce

dojezdova doba

skupina A e Obor nebo sluzba
P (v minutach)
anesteziologie a intenzivni medicina, gynekologie a porodnictvi, neonatologie,
1 60 détské lékarstvi, chirurgie, vnitni [ékarstvi, dlouhodoba péce (osetrovatelska
péce)
5 25 Neurologie, ortopedie, pneumologie a ftizeologie, rehabilita¢ni a fyzikdlni medicina

(akutni lGzkova péce), urologie

traumatologie, klinicka onkologie, dermatovenerologie, infekcnf |ékarstvi,
3 120 oftalmologie, otorinolaryngologie, psychiatrie, ndslednd lizkova péce (IéCebné
rehabilitacni péce)

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

Zdroj: Nafizeni vlady o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb ¢. 307/2012 Sb.
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PFi posuzovani mistni dostupnosti jednotlivych zdravotnich sluzeb je nutné vyjit z maximalnich
dojezdovych dob uvedenych v pfedchozi tabulce. Pfi jizdé autem v ramci jednotlivych ORP Ize pfi vyuZziti
mistnich komunikaci 2. a 3. tfid uvaZovat primérnou cestovni rychlost cca 60 km/h a stanovené
dojezdové doby v minutach tak soucasné povazovat za maximaini vzdalenost v kilometrech. V pripadé
delSich vzdalenosti Ize pri vyuZziti komunikaci vyssich trid uvazovat prmérnou cestovni rychlost cca 75
km/h.

My o

Graf 126 - Spravni obvody obci s rozsifenou pisobnosti v Usteckém kraji

Administrativni Elenéni kraje
Adm ative breakdown of the region
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Z mapy Usteckého kraje a jeho administrativniho ¢lenéni je zFejmé, Ze:

e vramcijednotlivych spravnich obvodl ORP leZi veskeré obce ve vzdalenosti maximalné do cca
20 km (vzdusnou ¢arou) od ORP a celkové dojezdova vzdalenost do ORP nepresahne 35 kma 35
minut;

e vramci okrest leZi veskeré obce ve vzdalenosti maximalné do cca 40 km (vzdusnou ¢arou) od
okresnich mést a celkova vzdalenost od ORP nepresdhne 50 km a 45 minut;

e dojezdova vzdélenost ze viech obci Usteckého kraje do krajského mésta Usti nad Labem
nepresahne 90 km a 75 minut.

7

Z toho dale vyplyva, Ze pro zajisténi zakonnych pozadavki na mistni dostupnost zdravotnich sluzeb by
jednotlivé sluzby mély byt zajistény minimalné takto:

e ambulantni péce
- skupina 1 na drovni ORP
- skupina 2 a 3 na Urovni okresniho mésta
- skupina 4 a 5 na drovni krajského mésta

I ————
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o |Gzkova péce
- skupina 1 na drovni okresniho mésta

- skupina 2, 3 a 4 na uUrovni krajského mésta.

Mistni dostupnost zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji dle Nafizeni vlddy o mistni a ¢asové dostupnosti
zdravotnich sluZeb ¢. 307/2012 Sb. je analyzovana v nasledujicich tabulkdch. Pro kazdy obor nebo sluzbu
je v jednotlivych tabulkdch (pro kazdy segment zdravotni péce a skupinu) uvedeno misto (obec), kde je
uvedend sluzba poskytovana (hodnota 1 v pfislusném sloupci znamend, Ze dané sluzba nebo obor je
v dané obci poskytovan). Zdrojem dat jsou Udaje vedené v Registru zdravotnickych zafizeni (UZIS).

AMBULANTNI PECE

Tabulka 71 - Mistni dostupnost zdravotnich sluzeb — ambulantni péce - skupina 1

OKR | ORP Obec PL PLDD | GYN |STOM | LEK
CV | Chomutov Chomutov 1 1 1 1

cv Malkov 1

cv Nezabylice 1

cv Kalek 1

cv Strupcice 1 1

cv Hora Svatého Sebestiana 1

cv Jirkov 1 1 1 1

cv Udlice 1

cv Drouzkovice 1

cv Bfezno 1

cv Spofice 1

cv Vysluni 1

CV | Kadan Kadan 1 1 1 1
cv Radonice 1

cv Klasterec nad Ohfi 1 1 1 1
cv Loucna 1

cv Vejprty 1 1 1
cv Mastov 1

cv Perstejn 1 1 1

cv Chbany 1

cv Kovarska 1 1

DC | Dé¢in Décin 1 1 1 1

DC Ceskd Kamenice 1 1

DC Benesov n.Pl. 1 1 1

DC Huntifov 1

DC Jetfichovice 1

DC Srbska Kamenice 1

DC Ludvikovice 1

DC Vernefice 1

DC Jilové 1 1

DC Ceska Kamenice 1 1

DC Téchlovice 1

DC Markvartice 1

DC Hrensko

DC | Rumburk Rumburk 1 1 1 1
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OKR | ORP Obec PL PLDD | GYN |STOM | LEK
DC Jifikov 1 1 1 1
DC Vilémov 1 1
DC Dolni Poustevna 1 1 1
DC Mikulasovice 1 1
DC Lipova 1
DC Krasna Lipa 1 1 1
DC Sluknov 1 1 1
DC Velky Senov 1 1 1 1
DC | Varnsdorf Varnsdorf 1 1 1 1 1
DC Chfibska 1 1
DC Dolni Podluzi 1 1 1
LN | Louny Louny 1 1 1 1 1
LN Hfivice 1 1
LN Panensky Tynec 1 1
LN Jimlin 1
LN Kostice 1 1
LN Domousice 1
LN Slavétin 1
LN Rocov 1
LN Vyskov 1
LN Postoloprty 1 1 1 1 1
LN Citoliby 1
LN Lenesice 1
LN Libceves 1
LN Peruc 1 1
LN | Podbofany Podborany 1 1 1 1
LN Blatno 1
LN Vroutek 1 1
LN Kryry 1 1
LN Lubenec 1
LN Krasny Dvir 1
LN | Zatec Zatec 1 1 1 1 1
LN Mécholupy 1 1
LN LibéSice 1 1
LN Nové Sedlo 1
LN Starikovice 1 1
LT | Litoméfice Litoméfice 1 1 1
LT Terezin 1 1 1
LT Bohusovice nad Ohfi 1 1
LT Polepy 1 1
LT Loveckovice 1
LT Levin 1
LT Libésice 1 1 1
LT Stéti 1 1 1 1
LT Ustek 1 1 1 1
LT Hostka 1 1 1
LT Kresice 1 1
LT Snédovice 1
LT Brozany nad Ohfi 1 1
LT Ploskovice 1
LT | Lovosice Lovosice 1 1
LT Malé Zernoseky
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OKR | ORP Obec PL PLDD | GYN |STOM | LEK
LT Cizkovice 1 1

LT Upohlavy 1

LT Dlazkovice 1

LT Podsedice 1

LT Velemin 1

LT Libochovice 1 1 1 1 1
LT Trebivlice 1 1

LT Trebenice 1 1 1

LT | Roudnice nad Labem Roudnice nad Labem 1 1 1 1

LT Msené-lazné 1 1

LT Budyné nad Ohfi 1 1 1 1
LT Horni Befkovice 1 1

LT Krabcice 1

LT Straskov -Vodochody 1 1 1 1
LT Dusniky 1

LT Libkovice pod Ripem 1

LT Chodouny 1

LT Bechlin 1

LT Védomice 1

MO | Bilina Bilina 1 1 1

MO Hostomice 1

MO Ledvice 1

MO | Litvinov Litvinov 1 1 1 1
MO Horni Jifetin 1

MO Nova Ves v Horach 1 1

MO Lom 1 1 1 1
MO Hora Svaté Katefiny 1 1

MO Brandov 1 1

MO Mezibofi 1 1

MO | Most Most 1 1 1

MO Zelenice 1

MO Havran 1 1

MO Branany 1 1

MO Becov 1 1 1 1
MO Bélusice 1

MO Obrnice 1 1

TP | Teplice Teplice 1 1 1 1 1
TP Krupka 1 1 1 1 1
TP Duchcov 1 1 1 1
TP Dubi 1 1 1 1
TP Novosedlice 1 1 1
TP Probostov 1

TP Zalany 1 1

TP Kostany 1 1 1

TP Osek 1 1

TP Hrob 1 1 1

TP Bystrany 1 1

UL | Ustinad Labem Usti nad Labem 1 1 1 1 1
uL Rehlovice 1

uL Velké Chvojno 1

UL Petrovice 1 1
UL Tisa 1 1
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OKR | ORP Obec PL PLDD | GYN |STOM | LEK
uL Libouchec 1 1 1 1

uL Chuderov 1

uL Chlumec 1 1

UL Trmice 1 1 1

uL Chabarovice 1 1

UL Telnice 1

uL Velké Brezno 1

UL Povrly 1 1

UL Petrovice 1 1

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni

Legenda:

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

LEK  lékdrna

Z predchozi tabulky vyplyva, Ze zdravotni sluzby ambulantni péce vyjmenované ve skupiné 1 Narizeni
vladdy o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb ¢&. 307/2012 Sb. jsou v Usteckém kraji dostupné
vZzdy minimalné na drovni ORP. V rfadé pripadd Tim jsou pIné zajiStény zakonné pozadavky na mistni
dostupnost (dojezdovou dobu 35 minut) téchto zdravotnich sluzeb.

Tabulka 72 - Mistni dostupnost zdravotnich sluZzeb — ambulantni péce - skupina 2

OKR | ORP Obec DIA | CHIR | NEUR | OFT | ORL | ORT | RTG | RHC | URO | INT
CV | Chomutov Chomutov 1 1 1 1 1
cv Jirkov 1 1 1 1
CV | Kadan Kadan 1 1 1 1 1
cv Vejprty 1 1 1 1
cv Klasterec nad Ohfi 1 1 1 1
DC | Décin Décin 1 1 1 1 1 1 1
DC Ceska Kamenice 1 1|1 1 1|1
DC Benesov nad Plou¢nici 1
DC Jilové 1
DC | Rumburk Rumburk 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
DC Sluknov 1 1
DC Krasna Lipa 1
DC Jitikov 1
DC Vilémov 1
DC | Varnsdorf Varnsdorf 1 1 1 1 1 1 1 1 1
DC Jitetin pod Jedlovou 1
LN | Louny Louny 1 1 1 1|1 |1 1 1 1 |1
LN Postoloprty 1 1
LN | Podbofany Podborany 1 1 1 1 1 1 1
LN Kryry 1
LN | Zatec Zatec 1 1 1 1|11 1 1 1 |1
LT | Litoméfice Litoméfice 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
LT Stéti 1 1 1 1 1 1|1
LT Bohusovice nad Ohf¥i 1 1 1 1
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OKR | ORP Obec DIA | CHIR | NEUR | OFT | ORL | ORT | RTG | RHC | URO | INT
LT Ustek 1

LT Libésice 1

LT | Lovosice Lovosice 1 1 1 1 1 1 1 1 1
LT Libochovice 1 1

LT Cizkovice 1

LT | Roudnice nad Labem | Roudnice nad Labem 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
LT Horni Befkovice 1 1

LT Budyné nad Ohfi 1

MO | Litvinov Litvinov 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
MO Lom 1

MO Mezibofi 1

MO | Most Most 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TP | Bilina Bilina 1 1 1 1 1 1
TP | Teplice Teplice 1 1 1 1 1 1
TP Duchcov 1|11 1] 1

TP Krupka 1 1
P Dubi 1

TP Novosedlice 1

TP Probostov 1

TP Kostomlaty pod MileSovkou 1
UL | Ustinad Labem Usti nad Labem 1 1 1 1 1|1 1 1 1 |1
UL Ryjice

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni

Legenda:

DIA diabetologie

CHIR  chirurgie

NEUR neurologie

OFT oftalmologie

ORL otorinolaryngologie

ORT ortopedie

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

INT vnitini [ékarstvi

PL prakticky Iékar pro dospélé

PLDD prakticky lékar pro déti a dorost
GYN  gynekologie a porodnictvi

STOM zubnflékar

LEK  lékdrna

Zdravotni sluzby ambulantni péée vyjmenované ve skupiné 2 Nafizeni vlady o mistni a casové

v

dostupnosti zdravotnich sluzeb & 307/2012 Sb. jsou v Usteckém kraji dostupné téméF vzdy na drovni

ORP, minimalné v3ak v pfislusném okresnim mésté. Tim jsou pIné zajiStény zakonné pozadavky na

mistni dostupnost (dojezdovou dobu 45 minut) téchto zdravotnich sluzeb.

LISTOPAD 2013

STRANA 147 [ 247




Analyticky podklad pro pfipravu koncepce poskytovani zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a Mapa projektovych zdmér@ v oblasti zdravotnictvi

Tabulka 73 — Mistni dostupnost zdravotnich sluZzeb - ambulantni péce - skupina 3

OKR | ORP Obec GAST | KAR | PNEU | HEM | REV | DIAL | PSCHI | PSCHO | LOGO | DER
CV | Chomutov Chomutov 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
cv Jirkov 1 1
CV | Kadan Kadan 1 1 1 1 1 1
cv Klasterec nad Ohfi 1 1
DC | Décin Décin 1 1 1 1 1 1 1 1 1
DC | Rumburk Rumburk 1 1 1 1 1
DC | Varnsdorf Varnsdorf 1 1 1
LN | Louny Louny 1 1 1 1 1 1 1 1 1
LN Postoloprty 1
LN | Podborany Podborany 1
LN | Zatec Zatec 1 1 1 1 1
LT | Litoméfice Litoméfice 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
LT Terezin 1
LT Stéti 1
LT | Lovosice Lovosice 1 1
LT Libochovice 1
LT | Roudnice nad Labem Roudnice nad Labem 1 1 1 1 1 1 1 1 1
LT Horni Befkovice 1
LT Krabcice 1
MO | Litvinov Litvinov 1 1 1 1 1 1
MO | Most Most 1 1 1 1 1 1 1 1
TP | Bilina Bilina 1 1 1
TP | Teplice Teplice 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
UL | Ustinad Labem Usti nad Labem 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni

hematologie a transfuizni Iékarstvi

Legenda:

GAST  gastroenterologie
KAR kardiologie

PNEU pneumologie a ftizeologie
HEM

REV revmatologie

DIAL hemodialyza

PSCHI  psychiatrie

PSCHO psychologie

LOGO logopedie

DER dermatovenerologie

Zdravotni sluzby ambulantni péée vyjmenované ve skupiné 3 Nafizeni vlady o mistni a casové
dostupnosti zdravotnich sluZeb ¢&. 307/2012 Sb. jsou v Usteckém kraji dostupné minimalné v pFislusném
okresnim mésté. Vyjimku tvori obor hematologie a transfuzni lékarstvi v okresu Louny. S touto
vyjimkou jsou zakonné pozadavky na mistni dostupnost (dojezdovou dobu 60 minut) téchto

eov

zdravotnich sluZeb zajistény.
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Tabulka 74 — Mistni dostupnost zdravotnich sluzeb — ambulantni péce - skupina 4

OKR | ORP Obec ALG | ANGIO | ENDO | NEF KO | DCHIR | DPSY | DNEUR | ORT CcT
CV | Chomutov Chomutov 1 1 1 1 1 1 1 1
CV | Kadan Kadan 1 1

cv Klasterec nad Ohfi 1

DC | Décin Décin 1 1 1 1 1 1 1 1
DC | Rumburk Rumburk 1

DC | Varnsdorf Varnsdorf 1

LN | Louny Louny 1 1 1 1 1 1
LN | Podborany Podborany 1 1

LN | Zatec Zatec 1 1 1 1 1 1
LT | Litoméfice Litomérice 1 1 1 1 1 1 1 1 1
LT | Lovosice Lovosice 1
LT Trebivlice 1
LT | Roudnice nad Labem | Roudnice nad Labem 1 1 1 1 1

MO | Litvinov Litvinov 1 1 1

MO | Most Most 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TP | Bilina Bilina

TP | Teplice Teplice 1 1 1 1 1 1 1 1
UL | Ustinad Labem Usti nad Labem 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni

Legenda:

ALG alergologie a klinickd imunologie
ANGIO angiologie

ENDO endokrinologie

NEF nefrologie

KO klinicka onkologie

DCHIR

détska chirurgie

DPSY  détska a dorostova psychiatrie
DNEUR détskd neurologie

ORT ortodoncie

cT pocitacovd tomografie

Zdravotni sluzby ambulantni péce vyjmenované ve skupiné 4 Nafizeni vlddy o mistni a casové
dostupnosti zdravotnich sluzeb ¢&. 307/2012 Sb. jsou v Usteckém kraji dostupné ve vétsiné pfipadi v
okresnich méstech, minimalné viak v krajském mésté Usti nad Labem. Tim jsou pIné zajistény zakonné
pozadavky na mistni dostupnost (dojezdovou dobu 9o minut) téchto zdravotnich sluzeb.
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Tabulka 75 — Mistni dostupnost zdravotnich sluZzeb - ambulantni péce - skupina 5

OKR | Obec DGYN | AUDI RO MRI NM | KCHIR | NCHIR | CCHIR | INF GEN | PCHIR| GER SEX
DC Décin

cv Chomutov 1 1

cv Kadan 1

LT Litomérice

LN Louny

MO Most 1 1 1
MO Bilina 1

TP Teplice 1

uL Usti nad Labem 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni

Legenda:

DGYN détskd gynekologie
AUDI  foniatrie a audiologie
RO radia¢ni onkologie
MRI magnetickd rezonance
NM nukledrni medicina
KCHIR  kardiochirurgie
NCHIR neurochirurgie
CCHIR  cévni chirurgie

INF infek¢ni [ékarstvi
GEN lékarskd genetika
PCHIR  plastickd chirurgie
GER geriatrie

SEX sexuologie

Zdravotni sluzby ambulantni péce vyjmenované ve skupiné 5 Nafizeni vldady o mistni a casové
dostupnosti zdravotnich sluzeb €. 307/2012 Sb. jsou v Usteckém kraji dostupné minimalné& v krajském
mésté Usti nad Labem. Vyjimkou je obor kardiochirurgie, které neni registrovan jako samostatna
odbornost vzadném zdravotnickém zafizeni v kraji, ale tyto zdravotni sluzby jsou zajiStovany
v Masarykov& nemocnici v Usti nad Labem vrdmci p¥ibuznych odbornosti. Zdkonné pozadavky na
mistni dostupnost (dojezdovou dobu 120 minut) téchto zdravotnich sluZzeb jsou tak zajistény.
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LOZKOVA PECE

Tabulka 76 - Mistni dostupnost zdravotnich sluZeb - ltizkové péce - skupina 1

OKR | Obec ARO | GYNPOR | NEON DL CHIR INT DLP
CV | Chomutov 1 1 1 1 1 1 1
CV | Kadan 1 1 1 1 1 1 1
DC | Décin 1 1 1 1 1 1 1
DC | Rumburk 1 1 1 1 1 1 1
DC | Ceskd Kamenice 1
DC | Varnsdorf 1
DC | lifetin pod Jedlovou 1
LN | Louny 1 1
LN | Podborany 1
LN | Zatec 1 1 1 1 1 1 1
LT | Litoméfice 1 1 1 1 1 1 1
LT | Roudnice nad Labem 1 1 1 1 1 1 1
MO | Most 1 1 1 1 1 1 1
MO | Litvinov 1
MO | Mezibofri 1
TP | Bilina 1
TP | Teplice 1 1 1 1 1
TP | Duchcov 1 1
UL | Ustinad Labem 1 1 1 1 1 1 1
UL | Ryjice 1

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni

anesteziologie a intenzivni medicina

Legenda:

ARO

GYNPOR gynekologie a porodnictvi
NEON neonatologie

DL détské lékarstvi

CHIR chirurgie

INT vnitfnf Iékarstvi

DLP

dlouhodoba o3etrfovatelskd péce

Zdravotni sluzby ldzkové péce vyjmenované ve skupiné 1 Narizeni vlady o mistni a ¢asové dostupnosti
zdravotnich sluzeb ¢&. 307/2012 Sb. jsou v Usteckém kraji dostupné vidy minimalné viak v pfislusném
okresnim mésté. Tim jsou pIné zajiStény zakonné pozadavky na mistni dostupnost (dojezdovou dobu
60 minut) téchto zdravotnich sluzeb.
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Analyticky podklad pro pfipravu koncepce poskytovani zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a Mapa projektovych zdmér@ v oblasti zdravotnictvi

Tabulka 77 — Mistni dostupnost zdravotnich sluzeb - lGzkové péce - skupina 2

OKR | Obec NEUR | ORT | PNEU | RHC | URO
CV | Chomutov 1 1 1 1

CV | Kadan

DC | Décin 1 1

DC | Rumburk

DC | Varnsdorf

LN | Louny

LN | Zatec

LT | Litoméfice 1 1 1 1
LT | Roudnice nad Labem 1

MO | Most 1 1 1 1
TP | Bilina

TP | Teplice 1 1 1 1
UL | Ustinad Labem 1 1 1 1 1

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni

Legenda:

NEUR  Neurologie

ORT ortopedie

PNEU pneumologie a ftizeologie

RHC rehabilitacni a fyzikdlni medicina
URO urologie

Zdravotni sluzby lGzkové péce vyjmenované ve skupiné 2 Narizeni vlddy o mistni a ¢asové dostupnosti
zdravotnich sluzeb & 307/2012 Sb. jsou v Usteckém kraji dostupné ve vétsiné pFipadt v jednotlivych
okresnich méstech, minimalné viak v krajském mésté Usti nad Labem.

Dojezdova vzdalenost z vé&tsiny obci Usteckého kraje do krajského mésta Usti nad Labem mensi nez 75
minut. Vyjimku tvoF obce v okrajovych horskych &¢astech kraje - Vejprty, Sluknov. V t&chto pfipadech
jsou dojezdové vzdalenost delsi neZ stanoveny limit (dojezdova doba byla stanovena prostrednictvim
webové aplikace serveru www.mapy.cz):

e Vejprty - Ustin.L. (99 km, 83 min.)

e Sluknov - Usti n.L. (76 km, 84 min.)

V téchto pripadech viak mohou obyvatelé téchto obci (region(l) s ohledem na moznost svobodné volby
[ékare a Iékarského zarizeni vyuZzit blizsich nemocnic v sousednich krajich (Karlovy Vary resp. Liberec),
kde je dojezdova vzdalenost pod stanovenym limitem:

e Vejprty — Karlovy vary (43 km, 37 min)

e Sluknov - Liberec (62 km, 63 min.).

Zakonné pozadavky na mistni dostupnost (dojezdovou dobu 75 minut) téchto zdravotnich sluZeb jsou
tak pIné zajistény.
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Analyticky podklad pro pfipravu koncepce poskytovani zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a Mapa projektovych zdmér@ v oblasti zdravotnictvi

Tabulka 78 - Mistni dostupnost zdravotnich sluzeb - ltizkové péce - skupina 3

OKR | Obec TRAU | KLON | DERM | INF OFT ORL PSY | NRHC
CV | Chomutov 1

CV | Kadan

DC | Décin 1 1

DC | Rumburk

DC | Varnsdorf

LN | Louny

LN | Zatec

LT | Litomé&fice 1

LT | Roudnice nad Labem

MO | Most 1 1 1

MO | Mezibofi 1
TP | Bilina

TP | Teplice 1 1

UL | Ustinad Labem 1 1 1 1 1 1 1

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni

Legenda:

TRAU  traumatologie

KLON  klinickd onkologie

DERM dermatovenerologie

INF infek¢ni [ékarstvi

OFT oftalmologie

ORL otorinolaryngologie

PSY psychiatrie

NRHC ndaslednd IGzkova péce (IéCebné rehabilitacni péce)

Zdravotni sluzby lGzkové péce vyjmenované ve skupiné 3 Narizeni vlddy o mistni a ¢asové dostupnosti
zdravotnich sluzeb ¢ 307/2012 Sb. jsou v Usteckém kraji dostupné v krajském mésté Usti nad Labem.
Zakonné pozadavky na mistni dostupnost (dojezdovou dobu 120 minut) téchto zdravotnich sluzeb jsou
tak zajistény.
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Analyticky podklad pro pfipravu koncepce poskytovani zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a Mapa projektovych zdmér@ v oblasti zdravotnictvi

Tabulka 79 - Mistni dostupnost zdravotnich sluzeb - liizkové péce - skupina 4

OKR | Obec KCHIR | NCHIR | CCHIR [ RO GER
CV | Chomutov 1
CV | Kadan
DC | Décin
DC | Rumburk
DC | Varnsdorf
LN | Louny
LN | Zatec

LT | Litoméfice

LT | Roudnice nad Labem

MO | Most

TP | Bilina

TP | Teplice

UL | Usti nad Labem 1 1 1

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni

Legenda:

KCHIR kardiochirurgie
NCHIR neurochirurgie
CCHIR cévni chirurgie

RO radiacni onkologie
GER geriatrie

Vétsina zdravotnich sluzeb lizkové péce vyjmenované ve skupiné 4 Nafizeni vlddy o mistni a ¢asové
dostupnosti zdravotnich sluzeb & 307/2012 Sb. je v Usteckém kraji dostupnych v krajském mésté Usti
nad Labem.

Vyjimkou jsou obory kardiochirurgie a geriatrie, které nejsou registrovany jako samostatna odbornost
v zadném zdravotnickém zafizeni v kraji, ale tyto zdravotni sluzby jsou zajiStovany v Masarykové
nemocnici v Usti nad Labem v ramci pfibuznych odbornosti. Alternativné jsou tyto sluzby dostupné
v hlavnim mé&sté& Praha, kam dojezdové doba ze viech mist v Usteckém kraji je niz3i neZ stanoveny limit.

Zakonné pozadavky na mistni dostupnost (dojezdovou dobu 180 minut) téchto zdravotnich sluzeb jsou
tak zajistény.
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Analyticky podklad pro pipravu koncepce poskytovéni zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a Mapa projektovych zdmér v oblasti zdravotnictvi
________________________________________________________________________________________________]

CASOVA DOSTUPNOST

Casovad dostupnost zdravotnich sluzeb je vyjadfena &asovou lhiitou, ve které jsou poskytovany
planované sluzby (které neni nutné poskytnout jako akutni nebo neodkladnou péci) hrazené ze
zdravotniho pojisténi. Pro vybrané planované sluzby jsou uvedenym nafizenim vlady stanoveny tyto

Ihaty ¢asové dostupnosti:

Tabulka 80 - Zakonné pozadavky na ¢asovou dostupnost zdravotnich sluzeb

Planované hrazené sluzby Lhiita casové dof tupno sth
kterou nelze prekrocit
Nahrada kycelniho kloubu 52 tydna
Nahrada kolenniho kloubu 52 tydnt
Artroskopie 8 tydnd
Angiografie nekoronarnich tepen a vaskuldrni intervenéni vykony 8 tydna
Echokardiografie 10 tydnt
Operace katarakty 30 tydnd
Endoskopické vySetreni 4 tydny
Denzitometrie 16 tydnt
Skiagrafie a sonografie 2 tydny
Pocitacovd tomografie 3 tydny
Magneticka resonance 5 tydnd
Mamografické vysetreni 6 tydnti
Zahdjeni biologické 1é¢by roztrousené sklerézy 4 tydny

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

Na zdkladé dat ziskanych od jednotlivych poskytovatell lGzkové péce byla provedena analyza ¢asové
dostupnosti u zdravotnich sluzeb uvedenych v nafizeni vlady o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich
sluzeb & 307/2012 Sb. Vysledky jsou uvedeny v nasledujicich tabulkéch. Cervené jsou zvyraznény
pripady, kdy je zdkonna lhdta ¢asové dostupnosti stanovend narizenim vlddy jako maximalni mozna
prekracovana. Udaje o aktudlnich ¢ekacich dobdch Nemocnice Litomé&fice nebyly poskytnuty (tento
poskytovatel tyto Ihlity neeviduje).

Tabulka 81 - Casova dostupnost nahrady kyéelniho kloubu v lizkovych zafizenich Usteckého kraje

. - Aktudlni cekacidobav  [ZakonnaIhdta (1T
Pocet Max. Naplnéni p . ) PInéni ¢ekaci doby
) tydnech casové
Poskytovatel Zdravotni sluzba vykon( rocni celkové .
) ) dostupnosti v
2012 | kapacita | kapacity | vzp | ozP |zPMV |VozP . VZP | OzZP |ZPMV | VozP
tydnech)
Kz, a.s.- , L,
Nem.Chomutov Nédhrada ky&elniho kloubu 131 170 77%| 50 100 | 100 | 100 52 96%| 192%| 192%| 192%
KZ, a.s. -
Nem.Teplice Nédhrada ky&elniho kloubu 118 125 94%| 48 96 56 60 52 92%| 185%| 108%| 115%
Kz, a.s.- , L,
Nem.Most Néhrada kycelniho kloubu 232 232 100%| 50 52 24 24 52 96%| 100%| 46%| 46%
KZ, a.s. - )} Y
Nem.Ust{ n.L Néhrada kycelniho kloubu 233 300 78%| 24 24 24 24 52 46%| 46%| 46%| 46%
Nemocnice )} Y
Kadaf Nahrada kycelniho kloubu 80 100 80%| 25 25 25 25 52 48%| 48%| 48%| 48%
Nemocnice ) Y
Litom&fice Néhrada kyéelniho kloubu 168 350 48%| N/A | N/A | N/A | N/A 52 N/A | N/A | N/A | N/A

I ————
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Analyticky podklad pro pfipravu koncepce poskytovani zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a Mapa projektovych zdmér@ v oblasti zdravotnictvi

Tabulka 82 - Casova dostupnost nahrady kolenniho kloubu v lizkovych zafizenich Usteckého kraje

y - Aktudlni cekacidobav  [Zakonnd lhita 213 .

Pocet Max. NapInéni tydnech asové PInéni ¢ekaci doby
Poskytovatel Zdravotni sluzba vykonii rocni celkové e

2012 | kapacita | kapacity | vzp | 0zP |zPmV |Vvozp a VzP | OzP zPMV | vozpP

tydnech)

KZ,a.s.- , ,
Nem.Chomutov Nahrada kolenniho kloubu 121 125 97%| 75 150 | 150 | 150 52 144%| 288%| 288%| 288%
Kz, a.s. - , }
Nem.Teplice Nahrada kolenniho kloubu 67 65 103%| 48 96 56 60 52 92%| 185%| 108%| 115%
KZ,a.s. -
Nem.Most Nahrada kolenniho kloubu 69 139 50%| 50 52 24 24 52 96%| 100%| 46%| 46%
KZ,a.s.- , ,
Nem.Usti n.L Ndhrada kolenniho kloubu 130 150 87%| 24 24 24 24 52 46%| 46%| 46%| 46%
Nemocnice ; .
Kadak Nahrada kolenniho kloubu 39 50 78%| 25 25 25 25 52 48%| 48%| 48%| 48%
Nemocnice 3 ;
Litométice Néhrada kolenniho kloubu 182 400 46%| N/A | N/A | N/A | N/A 52 N/A | N/A | N/A | N/A

Tabulka 83 - Casova dostupnost artroskopie v lGzkovych zafFizenich Usteckého kraje

. L Aktualni ¢ekacidobav  |Zikonna lhita (i3 .
Potet Max. | Naplnéni tydnech E— PInéni Eekaci doby
Poskytovatel Zdravotni sluzba vykonu rocni celkové T
2012 | kapacita | kapacity [ vzp | ozP |zPMV |VozP - VZP | OzP |zPMV | VozP
tydnech)
Kz, a.s.-
Nem.Chomutov Artroskopie 395 800 49% 4 4 4 4 8 50%| 50%| 50%| 50%
KZ,a.s.- .
Nem Teplice Artroskopie 270 270 100%| 4 4 4 4 8 50%| 50%| 50%| 50%
KZ,a.s.- .
Nem.Most Artroskopie 442 452 98%| 0 0 0 0 8 0%| 0% 0% 0%
KzZ,a.s.- .
Nem.D&&in Artroskopie 152 300 51%| O 0 0 0 8 0% 0% 0% 0%
KZ,a.s.- .
Nem.Usti n.L Artroskopie 526 700 75%| 1 1 1 1 8 13%| 13%| 13%| 13%
Nemocnice .
Kada# Artroskopie 116 300 39%| 2 2 2 2 8 25%| 25%| 25%| 25%
Nemocnice Zatec |Artroskopie 58 300 19%| 1 1 1 1 8 13%| 13%| 13%| 13%
Nemocnice .
Roudnice Artroskopie 221 1000 22% 3 3 3 3 8 38%| 38%| 38%| 38%
Nemocnice
Litom&fice Artroskopie 430 1000 43%| N/A | N/A | N/A | N/A 8 N/A | N/A| N/A | N/A
Tabulka 84 - Casova dostupnost angiografie v lizkovych zaFizenich Usteckého kraje
. L Aktualni ¢ekaci dobav  |zakonnalhGta Loy p
Pocet Max. | Naplnéni tydnech — PInéni Eekaci doby
Poskytovatel Zdravotni sluzba vykont rocni celkové o i
2012 | kapacita | kapacity | vzp | OzP |zPMV |VozP . VZP | OzP |ZPMV | VozP
tydnech)
KZ,a.s.- Angiografie nekorondrnich tepen
.. Y. 255 290 88%| O 0 0 0 8 0%| 0% 0%| 0%,
Nem.Chomutov |a vaskuldrniintervenéni vykony
KZ,a.s.- Angiografie nekorondrnich tepen
o o 2373 2600 91%| 2 2 2 2 8 25%| 25%| 25%| 25%
Nem.Most a vaskularniintervenéni vykony
Kz, a.s.- Angiografie nekoronérnich tepen
. .. . 6759| 15000 45%| 2 2 2 2 8 25%| 25%| 25%| 25%
Nem.Ustin.L. a vaskularniintervenéni vykony
Nemocnice Angiografie nekoronarnich tepen
. Ly §10g v ., P 1504 3000 50%( N/A N/A N/A | N/A 8 N/A | N/A N/A N/A
Litoméfice avaskularni intervenc¢ni vykony
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Tabulka 85 - Casova dostupnost echokardiografie v lizkovych zafizenich Usteckého kraje

Analyticky podklad pro pfipravu koncepce poskytovani zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a Mapa projektovych zdmér@ v oblasti zdravotnictvi

. L Aktualni ¢ekaci dobav  [zakonnalhGta L oy .

Podet Max. | Naplnéni tydnech . PInéni éekaci doby
Poskytovatel Zdravotni sluzba vykont rocni celkové R

2012 | kapacita | kapacity | vzp | ozP |zPmV [vozP a VZP | OzP (ZPMV | VozP

tydnech)

Kz, a.s.- . X
Nem.Chomutoy | EChokardiografie 1466 1838 80%| 1 1 1 1 10 6%| 6%| 6%| 6%
KzZ,a.s.- . .
Nem.Teplice Echokardiografie 1865 1870 100% 2 2 2 2 10 20%| 20%| 20%| 20%
Kz, a.s.- . X
Nem.Most Echokardiografie 1675 1675 100%| 20 20 20 20 10 200%| 200%| 200%| 200%
Kz, a.s.- . X
Nem.D&&in Echokardiografie 1334 3000 44%| 6 6 6 6 10 60%| 60%| 60%| 60%
KZ,a.s.- i X
Nem.Ustf n.L Echokardiografie 6085 7000 87%| 2 2 2 2 10 20%| 20%| 20%| 20%
Nemocnice . .
Kada# Echokardiografie 523 3000 17%( 1 1 1 1 10 10%| 10%| 10%| 10%
Nemocnice Zatec |Echokardiografie 849 1000 85%| 1 1 1 1 10 10%| 10%| 10%| 10%
Nemocnice X X
Roudnice Echokardiografie 1775 3000 59%| 4 4 4 4 10 40%| 40%| 40%| 40%
Nemocnice . §
LitoméFice Echokardiografie 4400 9000 49%| N/A N/A N/A | N/A 10 N/A | N/A N/A N/A

Tabulka 86 - Casova dostupnost operace katarakty v IGizkovych zaFizenich Usteckého kraje

. _ Aktudlni ¢ekacidobav  [Zikonndlhita A1 -
Pocet Max. NaplInéni . . ) PInéni ¢ekaci doby
Ay . Y , tydnech asové
Poskytovatel Zdravotni sluzba vykont rocni celkové X
. . dostupnosti v
2012 | kapacita | kapacity | vzp | 0zP |zPMmV |VozP tydnech) | VZP | OZP |ZPMV | VozP
KZ,a.s.-
Operace katarakty 527 800 66%| 4 30 13% 0% 0% 0%
Nem.Chomutov
KZ,a.s.-
) Operace katarakty 1021 1400 73%| 59 64 57 59 30 197%( 213%| 190%| 197%
Nem.Teplice
KZ,a.s.-
Operace katarakty 903 1100 82%| 40 4 32 36 30 133%| 13%| 107%| 120%
Nem.Most
KZ,a.s.-
v ur Operace katarakty 961 1247 77%| 16 32 40 40 30 53%| 107%| 133%[ 133%
Nem.Décin
Kz, a.s.-
o Operace katarakty 1489 1600 93%| 35 45 45 45 30 117%| 150%| 150%| 150%
Nem.Ustin.L.
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Analyticky podklad pro pfipravu koncepce poskytovani zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a Mapa projektovych zdmér@ v oblasti zdravotnictvi

Tabulka 87 - Casova dostupnost endoskopického vysetreni v IGzkovych zafizenich Usteckého kraje

. L Aktualni cekaci dobav  |Zikonna lhita 2153 .
Pocet Max. | Naplnéni tydnech JS— PInéni Eekaci doby
Poskytovatel Zdravotni sluzba vykont roéni celkové T
2012 ki i ki i

0 apacita apacity | vzp | O0zP |[zPMV |VozP tydnech) VZP | OZP |ZPMV | VozP
Kz, a.s. - i e
Nem.Chomutov Endoskopické vysetfeni 2072 2302 90%| O 0 0 0 4 10%| 10%| 10%| 10%
Kz, a.s.- PR
Nem Teplice Endoskopické vysetfeni 3818 4300 89%( 12 12 12 12 4 300%| 300%| 300%| 300%
Kz, a.s.- Y .
Nem.Most Endoskopické vySetfeni 3483 3880 90%| 2 2 2 2 4 50%| 50%| 50%| 50%
Kz, a.s.- L
Nem.D&&in Endoskopické vysetfeni 2469 3300 75%| 2 2 2 2 4 50%| 50%| 50%| 50%
KZ,a.s.- e
Nem.Usti n.L Endoskopické vysetteni 3660 4100 89%| 11 11 12 12 4 275%| 275%| 300%| 300%
Nemocnice e
Kadat Endoskopické vysetreni 1381 3000 46%| 2 2 2 2 4 50%( 50%| 50%| 50%
Nemocnice Louny|Endoskopické vysetieni 154 500 31%| O 0 0 0 4 0% 0% 0% 0%
Nemocnice Zatec |Endoskopické vysetfeni 2851 4000 71%| 4 4 4 4 4 100%| 100%| 100%| 100%
Nemocnice L
Roudnice Endoskopické vysetfeni 3996 5000 80%| 5 5 5 5 4 125%| 125%| 125%| 125%
Nemocnice e
Litom&fice Endoskopické vySetieni 1650 3000 55%| N/A | N/A N/A | N/A 4 N/A | N/A | N/A | N/A

Tabulka 88 - Casova dostupnost denzitometrie v IGzkovych zaFizenich Usteckého kraje

. L Aktudlni cekacidobav  |ZakonnalhGta o q
Pocet Max. NaplInéni . . ; PInéni cekaci doby
et o .. ) tydnech Easové
Poskytovatel Zdravotni sluzba vykont rocni celkové dostupnosti v
2012 | kapacita | kapacity | vzp | OzP |zPmV |VozP tydnech) | VZP | OZP |ZPMV | VozP
KZ,a.s.- . i
. Denzitometrie 6164 7 000 88% 4 4 4 4 16 25%| 25%| 25%| 25%
Nem.Ustin.L.
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Analyticky podklad pro pfipravu koncepce poskytovani zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a Mapa projektovych zdmér@ v oblasti zdravotnictvi

Tabulka 89 - Casova dostupnost skiagrafie v lizkovych zafizenich Usteckého kraje

Pocet

Max.

Naplnéni

Aktudlni ¢ekaci dobav

Zakonnalhata

PInéni ¢ekaci doby

tydnech casové

Poskytovatel Zdravotni sluzba vykonl roéni celkové e

2012 | kapacita | kapacity | vzp | OzP |zPMV |VozP tydnech) VZP | OzP |zZPMV | VozP
Kz, a.s.-
Nem.Chomutov Skiagrafie 55976| 60000 93%| O 0 2 0% 0% 0% 0%
KZ, a.s.- X
Nem.Teplice Skiagrafie 81221| 90500 90%| O 0 0 0 2 0% 0% 0% 0%
KZ,a.s. - .
Nem.Most Skiagrafie 68620 78000 88%| O 0 0 0 2 0% 0% 0% 0%
KZ,a.s.- i
Nem.D&&n Skiagrafie 36554 50000 73%| O 0 0 0 2 0% 0% 0% 0%
Kz, a.s.- X
Nem.Usti n.L Skiagrafie 92844| 98000 95%| O 0 0 0 2 0% 0% 0% 0%
Nemocnice
Kada# Skiagrafie 37832 50000 76%| O 0 0 0 2 0% 0% 0% 0%
Nemocnice Louny|Skiagrafie 17 645 20000 88%| O 0 0 0 2 0% 0% 0% 0%
Nemocnice .
Varnsdorf Skiagrafie 12047 15000 80%| O 0 0 0 2 0% 0% 0% 0%
Nemocnice Zatec |Skiagrafie 20188| 40000 50%| O 0 0 0 2 0% 0% 0% 0%
Nemocnice .
Roudnice Skiagrafie 31794| 40000 79%| O 0 0 0 2 0% 0% 0% 0%
Nemocnice
Litoméfice Skiagrafie 27000 55000 49%| N/A | N/A | N/A | N/A 2 N/A | N/A [ N/A | N/A

Tabulka 90 - Casova dostupnost sonografie v lizkovych zafizenich Usteckého kraje

Pocet

Max.

Naplnéni

Aktualni cekaci dobav

Zékonna lhita

PInéni ¢ekaci doby

tydnech Casové

Poskytovatel Zdravotni sluzba vykont rocni celkové e e

2012 | kapacita | kapacity | vzp | OzP |zPMV |VozP ; VZP | OzP |ZPMV | VozP

tydnech)

KZ,a.s. - X
Nem.Chomutov Sonografie 7771 8000 97%| 3 3 2 150%| 0%| 150%| 0%
KZ,a.s.- i
Nem.Teplice Sonografie 9025| 10000 90%| 4 4 4 4 2 200%| 200%| 200%| 200%
Kz, a.s.-
Nem.Most Sonografie 7624 9000 85% 2 2 2 2 2 100%| 100%| 100%| 100%
Kz, a.s.- X
Nem.D&&in Sonografie 4062 5000 81% 1 1 1 1 2 50%| 50%| 50%| 50%
Kz, a.s.- X
Nem.Usti n.L Sonografie 10316| 12000 86%| 1 1 1 1 2 50%| 50%| 50%| 50%
Nemocnice X
Kada# Sonografie 4204 5000 84%| O 0 0 0 2 0% 0% 0% 0%
Nemocnice Louny|Sonografie 1961 2500 78%| 2 2 2 2 2 100%| 100%| 100%| 100%
Nemocnice .
Varnsdorf Sonografie 1339 2000 67% 2 2 2 2 2 100%| 100%| 100%| 100%
Nemocnice Zatec |Sonografie 4852 6000 81%| 2 2 2 2 2 100%| 100%| 100%| 100%
Nemocnice .
Roudnice Sonografie 3533 5000 71%| 2 2 2 2 2 100%| 100%| 100%| 100%
Nemocnice
Litomé&fice Sonografie 3000 5000 60%| N/A N/A N/A | N/A 2 N/A | N/A| N/A N/A
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Tabulka 91 - Casova dostupnost po¢itaéové tomografie v lizkovych zafizenich Usteckého kraje

. _ Aktualni cekaci dobav  |Zakonna lhita anix .

Pocet Max. Naplnéni (e Easové PInéni &ekaci doby
Poskytovatel Zdravotni sluzba vykont roéni celkové R

2012 | kapacita | kapacity | vzp | OzP |zPMV |VozP o VZP | OzP |ZPMV | VozP

tydnech)

KZ,a.s.- o,
Nem.Chomutov Pocitacova tomografie 6603 7 000 94% 5 5 5 5 3 167%| 167%| 167%| 167%
KZ, a.s.- o Y,
Nem.Teplice Pocitadova tomografie 4623 6500 71% 1 1 1 1 3 33%| 33%| 33%| 33%
KZ, a.s.- o Y,
Nem.Most Pocitadova tomografie 8272 14910 55% 3 3 3 3 3 100%| 100%| 100%| 100%
KZ,a.s.- e e,
Nem.D&&in Pocitacova tomografie 5972 7000 85%| 2 2 2 2 3 67%| 67%| 67%| 67%
Kz, a.s.- o Y
Nem.Ustin.L Pocitacova tomografie 27 253 29000 94% 7 7 7 7 3 233%] 233%| 233%| 233%
Nemocnice o Y,
Kada# Pocitadova tomografie 1381 3000 46% 1 1 1 1 3 33%| 33%| 33%| 33%
Nemocnice Louny|Pocitacova tomografie 2001 2449 82%| 3 3 3 3 3 100%| 100%| 100%| 100%
Nemocnice Zatec |Poéitacova tomografie 2044 3000 68%| O 0 0 0 3 0% 0% 0% 0%
Nemocnice o Y
Roudnice Pocitacova tomografie 3280 5000 66% 1 1 1 1 3 33%| 33%| 33%| 33%
Nemocnice o Y,
Litométice Pocitaova tomografie 9638 25000 39%| N/A | N/A | N/A | N/A 3 N/A | N/A | N/A | N/A

Tabulka 92 - Casova dostupnost magnetické rezonance v liizkovych zafizenich Usteckého kraje

. L Aktualni ¢ekaci dobav  |Zikonna lhita Loy .
Pocet Max. | Naplnéni . . ) PInéni Eekaci doby
3 tydnech casové
Poskytovatel Zdravotni sluzba vykont rocni celkové T
2012 | kapacita | kapacity | vzp | 0zP |zPMV |VozP tydnech) | VZP | OZP |ZPMV | VozP
KZ,a.s.-
. Magnetickd resonance 8010 8400 95%| 6 6 6 6 5 120%| 120%| 120%| 120%
Nem.Teplice
KZ,a.s.-
., Magneticka resonance 26 466 31000 85%| 11 11 11 11 5 220%| 220%| 220%| 220%
Nem.Ustin.L.

Tabulka 93 - Casova dostupnost mamografického vysetteni v lizkovych zafizenich Usteckého kraje

Aktualni ¢ekaci dobav Zakonna lhita . a
Pocet Max. Naplnéni . . ; PInéni ¢ekaci doby
At o L . tydnech Easové
Poskytovatel Zdravotni sluzba vykonu rocni celkové .
) ) dostupnosti v
2012 | kapacita | kapacity | vzp | 0zP |zPMV |VozP ; VzP | OzP [zPmMV | VozP
tydnech)
KZ, a.s. - .,
Nem.Chomutov Mamografické vySetieni 13763 14 000 98% 9 9 9 9 6 150%| 150%| 150%| 150%
KZ, a.s. - v v
Nem.Teplice Mamografické vySetieni 1315 2000 66%| 4 4 4 4 6 67%| 67%| 67%| 67%
KZ, a.s. - v v
Nem.Most Mamografické vysetreni 731 2335 31% 1 1 1 1 6 17%| 17%| 17%| 17%
KZ, a.s. - RV
Nem.Usti n.L Mamografické vysetreni 310 3000 10%| O 0 0 0 6 0% 0% 0% 0%
Ustecka L
e Mamografické vysetreni 28000 35000 80% 4 4 4 4 6 67%| 67%| 67%| 67%
poliklinika s.r.o.
Nemocnice Zatec [Mamografické vysetieni 386 5000 8% O 0 0 0 6 0% 0% 0% 0%
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Tabulka 94 - Casova dostupnost biologické Ié¢by RS v lizkovych zafizenich Usteckého kraje

Aktualni ¢ekaci dobav  |zakonnalhGta

Pocet Max. Naplnéni . . . PInéni cekaci doby
Ay L. . ) tydnech asové
Poskytovatel Zdravotni sluzba vykonu roéni celkové dostupnosti v
2012 | kapacita | kapacity | vzp | ozP |zPMV |VozP tydnech) | VZP | OZP |ZPMV | VozP
KZ, a.s.- Zahajeni biologické |écby
. . , 75 80 94%| 4 4 4 4 4 100%| 100%| 100%| 100%
Nem.Teplice roztrou$ené sklerdzy
Zaveér:

Z provedené analyzy Casové dostupnosti vybranych planovanych zdravotnich sluzeb vyjmenovanych
v Narfizeni vlady o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb ¢. 307/2012 Sb. vyplyvd, Ze zakonné
Ihity ¢asové dostupnosti stanovené jako maximalni jsou prekracovany u téchto vykoni:

nahrada kycelniho kloubu v Nemocnicich v Chomutové a Teplicich pro pojisténce zdravotnich
pojistoven OZP, ZPMV a VoZP

nahrada kolenniho kloubu v Nemocnicich v Chomutové a Teplicich pro pojisténce zdravotnich
pojistoven OZP, ZPMV a VoZP

echokardiografie v Nemocnici Most

operace katarakty v nemocnicich v Teplicich, Most&, D&&iné a Usti nad Labem
endoskopicka vy3etieni v nemocnicich v Teplicich, Usti nad Labem a Roudnici
sonografie v nemocnicich v Chomutové a Teplicich

pocitacova tomografie v nemocnicich v Chomutoveé a Usti nad Labem

magneticka rezonance v nemocnicich v Teplicich a Usti nad Labem (tj. na viech pracovistich
v Usteckém kraji poskytujicim tuto sluzbu)

mamografické vysetfeni v nemocnici v Chomutové.

Tyto skutecnosti signalizuji nedostatek kapacit v ramci téchto zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji.
Tento nedostatek v nékterych pripadech nemusi znamenat nedostatek technickych nebo persondinich
kapacit, ale i nedostatecné financovani danych sluzeb ze strany zdravotnich pojiStoven, kdy ze strany
pojistoven jsou stanoveny limity poctu zakrokd nebo vysetreni, pfi jejichZz prekroceni jiz dalsi vykony
nejsou hrazeny. O tom svéddi skutecnost, Ze v radé pripadi neni naplnéna maximalni ro¢ni kapacita
dané sluzby (viz. jednotlivé tabulky).
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2.1.2.5 Management zdravotnich sluzeb

VLASTNICKA STRUKTURA POSKYTOVATELU ZDRAVOTNICH SLUZEB

Vlastnicka struktura poskytovatel(i zdravotni péce je rozhodujicim faktorem z hlediska moZnosti jejiho
ovlivnéni ze strany Usteckého kraje pfi prosazovani své zdravotni politiky. To je vyznamné zejména
v segmentu lGzkovych zafizeni, kterd jsou rozhodujicim poskytovatelem jak 1Gzkové, tak i ambulantni
péce.

Tabulka 95 - Vlastnicka struktura poskytovatel@ akutni IGzkové péce v Usteckém kraiji

Subjekt Okres | Zfizovatel / vétsinovy vlastnik
KZ, a.s., Nemocnice Chomutov, o.z. CV | Ustecky kraj

Nemocnice Kadan s.r.o. CV | Mésto Kadan

KZ, a.s., Nemocnice Dé¢in, 0.z. DC | Ustecky kraj

LuZicka nemocnice a poliklinika, a.s. DC | Mésto Rumburk

Nemocnice Zatec, 0.p.s. LN | Mésto Zatec

Méstska nemocnice v Litoméficich, p.o. LT | Mésto Litoméfice

Podtipska NsP Roudnice nad Labem, s.r.o. LT |fyzické osoby

KZ, a.s., Nemocnice Most, 0.z. MO | Ustecky kraj
KZ, a.s., Nemocnice Teplice, o.z. TP | Ustecky kraj
VITA, s.r.o., Méstska nemocnice Duchcov TP | fyzicka osoba
KZ, a.s., Masarykova nem. Ustin. L., 0.z. UL | Ustecky kraj

Tabulka 96 - Vlastnicka struktura poskytovatel( nasledné lizkové péée v Usteckém kraji

Subjekt Okres | Zfizovatel / vétsinovy vlastnik
Nemocnice Varnsdorf, p.o. DC | Mésto Varnsdorf
NEUROLOGIE, s.r.o. DC | fyzické osoby

VIA s.r.o. DC | soukr.pravnicka osoba
KZ, a.s., Nemocnice Chomutov, o.z. CV | Ustecky kraj
Nemocnice Kadan s.r.o. CV | Mésto Kadan

Meéstska nemocnice v Litoméficich, p.o. LT | Mésto Litoméfice
PNsP Roudnice n. L., s.r.o. LT |fyzické osoby
Nemocnice Louny, a.s. LN | akcie na majitele
MEDICINA, spol. s r.o. LN | fyzické osoby

REMED Meziboti s.r.o. MO | fyzické osoby
KruSnohorska poliklinika s.r.o. MO | Mésto Litvinov
Nemocnice nasledné péce Most, p.o. MO | Ustecky kraj

Hornickd nemocnice s poliklinikou spol. s r.o. TP | Mésto Bilina

KZ, a.s., Nemocnice Teplice, o0.z. TP | Ustecky kraj
Nemocnice nasledné péce Ryjice, p.o. UL | Ustecky kraj

Z pfedchozich tabulek vyplyva, Ze v oblasti akutni Iizkové péce je Ustecky kraj majoritnim vlastnikem
alespori jedné z nemocnic v okresech Chomutov, Dé&&in, Most, Teplic a Usti nad Labem. V téchto
[GZkovych zafizenich ma tak moznost prfimého ovlivnéni téchto poskytovatelll pfi prosazovani své

zdravotni politiky. V okresech LitoméFice a Louny tuto moznost nema.

V oblasti nasledné lGzkové péce pak je Ustecky kraj vétdinovym vlastnikem nebo zfizovatelem alespor
jednoho lGzkového ZZ pouze v okresech Chomutov, Most a Litomérice. Moznost primého ovlivnéni
v tomto segmentu je tak jesté podstatné mensi.
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EKONOMIKA ZDRAVOTNICH SLUZEB

Zadanim této prace nenfi analyzovat Uroveri hospodareni jednotlivych poskytovateld zdravotnich sluzeb
(navic k tomu ani nejsou dostupné nezbytné informace, nebot’ vétsina subjektl podrobné informace o
svém hospodareni nepublikuje a neposkytuje je ani UZIS). Presto jsou v3ak déle uvedeny alespori
zékladni charakteristiky financovéni zdravotni péce v CR, nebot’ ekonomika a financovani je jednim
z klicovych faktort ovlivriujicich poskytovéni zdravotnich sluzeb.

Graf 127 - Vyvoj celkovych vydaji na zdravotnictvi v €R v mld. K¢
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Zdroj: UZIS - Zdravotnictvi jako sougést narodni ekonomiky 2012

Graf 128 - Vyvoj vydaijl na zdravotnictvi a spottebitelskych cen v R
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Z grafu je zfejmé, Ze zatimco celkové vydaje do zdravotnictvi mezi roky 2000 — 2009 vzrostly o cca 100%
pri pravidelném meziro¢nim narlstu, tak mezi roky 2009 — 2012 stagnovaly na stejné trovni (souhrnny
rdst pouhych 0,3%).

Pres tuto stagnaci prijmd cenovd hladina plynule roste (zdravotnictvi se muselo vtomto obdobi
vyrovnat nejen s béznym rlstem cen, ale i skokovym ndristem cen rady vstupd v ddsledku zvyseni
snizené sazby DPH z10% na 14% v roce 2012 a mimoradnym zvysenim mezd lékart v disledku akce
,,dékujeme, odchdzime*). Je tak zfejmé, Ze zdravotnictvi se dostava v obdobi 2009 - 2012 do vyrazného
deficitu a to se promitlo i do ekonomické situace jednotlivych poskytovateld.

Vyvoj situace v jednotlivych segmentech je uveden v nasledujicich grafech:

Graf 129 - Podil ndklad( zdravotnich pojistoven na zdravotni péci podle segmentt
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Zdroj: UZIS - Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2012

Graf 130 - Podil nakladd zdravotnich pojistoven na zdravotni péci podle segmentd
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K nejvétsSimu ndrlstu ndkladd od roku 2006 doslo k segmentu ambulantni péce (+48%), pricemz naklady
v tomto segmentu trvale rostou i v obdobi 2009-2012. Naopak v segmentu lizkové doslo k celkovému
ndarlstu +35%, avsak v letech 2009-2012 je rlist témér nulovy a je pod drovni rlstu celého zdravotnictvi.
Obdobnym zplsobem se vyviji podil nakladl jednotlivych segmentd na celkovych ndkladech
zdravotnictvi. Zatimco podil ambulantni péce trvale mirné roste (na hodnotu 26,2% v roce 2012), tak
podil istavni péce naopak mirné klesa (na hodnotu 50,8% v roce 2012).

Vv s

Nejdramatictéjsi ekonomicka situace je tak v oblasti [iZkové akutni péce, coZz dokumentuje i nasledujici

graf.

Graf 131 — Naklady a vynosy nemocnic v mil. K¢, meziroéni zmény v %
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Zdroj: UZIS - Aktudini informace ¢. 49/2013

Z grafu je patrné, Ze zatimco v letech 2010 - 2012 se celkové naklady a vynosy nemocnic drzi v rovnovaze
(souhrnné hospodareni je vyrovnané), v roce 2013 jiz dochdzi k propadu vynost pod trover ndkladd a
souhrnné hospodareni nemocnic se tak jiz stava ztratovym.

Déle je uveden vyvoj jednotlivych nakladovych poloZzek nemocnic, ze kterého je patrny skokovy narlst

ndkladd na léciva v roce 2012 (vliv zvyseni sazby DPH) a rdst osobnich ndkladd.
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Graf 132 - Vyvoj podilu jednotlivych nakladovych polozek nemocnic
v
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Zdroj: UZIS - Aktudlni informace ¢. 49/2013

Dlouhodobé nedostatecné financovani je pak pricinou ekonomickych problémd jednotlivych
poskytovatell, kdy zejména u poskytovatell IGzkové péce je velmi obtizné docilit alespori vyrovnaného
hospodareni. To se dafi jen za cenu rlstu vnitfniho zadluzeni v ddsledku nedostatecnych zdrojd
vynakladanych na opravy a investice infrastruktury a Gspor ve mzdové oblasti. Tento stav je soucasné i
jednim z ddvoda identifikovanych problémd, uvedenych v ostatnich ¢astech dokumentu (zejména
nedostatky v kapacité a infrastrukture zdravotnich sluzeb a problémy v oblasti lidskych zdroja).

I ————
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Dal$im vyznamnym ekonomickym ukazatelem pri projekci budouciho vyvoje jsou primérné naklady
vynakladané na zdravotni péci podle véku a pohlavi.

Graf 133 - Primérné naklady zdr. poj. na zdravotni pé¢i 1 pojisténce dle véku a pohlavi v roce 2011
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Zdroj: UZIS - Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2012

Z grafu je patrny dramaticky ndrlst nakladd na zdravotni péci po dosazeni véku 50 let a to az na cca
trojnasobek. Tyto Udaje pak dokladaji dalsi tlak na zvySovani nakladd na zdravotni péci do budoucna
v souvislosti s jiz analyzovanym starnutim populace.

ZAJISTENI KVALITY A BEZPECi ZDRAVOTNICH SLUZEB.

Zavedeni systém( hodnoceni kvality a bezpedi je standardnim ndstrojem zajistujicim predevsim kvalitu
procest, ke kterym ve zdravotnictvi dochazi. Obecnymi cili hodnoceni kvality a bezpedi jsou, kromé
trvalého zvySovani kvality a bezpedi zdravotnich sluzeb a posileni ddvéry verejnosti v poskytovatele
zdravotnich sluzeb, také zlepseni systému fizeni ve zdravotnictvi.

Doporuceni k jeho zavedeni na narodnich drovnich dala jiz Rada Evropy v roce 1997. PoZadavky na
zajisténi kvality a bezpedi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb naposledy velmi detailné formulovala Rada
EU v ,,Doporuceni o bezpecnosti pacientl véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni

M6

péci“, WHO/ Aliance pro bezpedi pacient a OECD.

Hodnoceni kvality a bezpedi zdravotnich sluzeb je stanoveno v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ktery byl vydan s cilem legislativné ukotvit a pfesné stanovit
podminky a poZadavky na zajisténi procesu hodnoceni kvality a bezpedi v souladu s poZzadavky EU, WHO
a Mezindrodni spolecnosti pro kvalitu ve zdravotnictvi.

Podle tohoto zakona je rozliSeno interni a externi hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb.
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Ve smyslu ustanoveni § 47 odst. 3 pism. (b) zdkona ¢. 372/2011 Sb., je poskytovatel zdravotnich sluzeb
rovnéz povinen v ramci zajisténi kvality a bezpedi poskytovanych zdravotnich sluZzeb zavést interni
systém hodnoceni kvality a bezpeci. MZ vypracovalo pro zavedeni tohoto systému ,,minimalni
pozadavky“, které jsou uverejnény ve Véstniku MZ ¢.5/2012 s tim, Ze budou dle potfeby aktualizovany a
rozsifovany.

Systém interniho sebehodnoceni je komplexni, systematicky a pravidelny proces, ktery posuzuje kvalitu
a bezpedi poskytovanych zdravotnich sluzeb, jehoz podstatou je sebekritické vyhodnoceni viech oblasti
poskytované péce a vyhledani nejslabsich mist. NeslouZi k vystaveni certifikat( kvality, ale jeho cilem je
shromazdovani Gdajd, pochopeni organizace, minimalizace rizikovych ¢innosti a odhaleni potencialnich
moznosti ke zlepSeni kvality a bezpedi poskytované zdravotni péce. Jde o proces hodnoceni sebe sama
a zajisténi trvalého zlepsovani. Z vysledkl sebehodnoceni poskytovatel urci oblasti, které je nutné
zlepsit a které nesplriuje vibec.

U poskytovatele [iZkové péce je systém interniho hodnoceni zaméren na tyto oblasti:

e Zavedenirezortnich bezpecnostnich cild
- Bezpedna identifikace pacientt
- Bezpecdnost pri pouzivani lécivych pripravkd s vyssi mirou rizikovosti
- Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech
- Prevence pad
- Zavedeni optimdlnich postupl hygieny rukou pfi poskytovéni zdravotni péce
- Bezpecnd komunikace
- Bezpecné predavani pacient(
e Re3eni neodkladnych stav
e Dodrzovani prav pacientl a osob pacientim blizkych
e Sledovani a vyhodnocovdani nezddoucich uddlosti
e Sledovani spokojenosti pacient(
e Dodrzovani personalniho zabezpeceni zdravotni péce
e Dodrzovani sledovani a uverejriovani objednacich dob pacientd na zdravotni vykony.
U poskytovatell ambulantni péce a ZZS je rozsah pozadavkil zizeny imérné charakteru jejich ¢innosti.

Proces externiho hodnoceni kvality a bezpedi zdravotnich sluzeb je stanoven v § 98 zdkona &. 372/2011.
Sb., a v jeho provadéci vyhlasce ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpedi lGzkové zdravotni péce
jako dobrovolny proces, s tim, Ze hodnoceni provede osoba k tomu oprdvnéna.

Kromé tohoto zakona jiz delsi dobu probihaji akredita¢ni a certifikacni procesy zamérené na kvalitu a
bezpecnost ve zdravotnictvi podle mezindrodnich pravidel. Je tak mozné poZzadat o certifikaci systému
fizeni podle norem ISO 9001 nebo akreditaci. Na mezindrodnim poli se hodnocenf kvality a bezpedi ve
zdravotnictvi zabyvd Mezinarodni spolecnost pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQuA). Mezinarodni
akreditacni principy definované ISQuA a WHO, stanovuji pInéni ndsledujicich pozadavka:

- zaméreni na pacienta, respektovani jeho prav

- odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb za kvalitu péce, monitorovani a kontinudini
zlepSovani

- optimdlni vyuzivani zdroja

- TFizenirizik

- proces jasného fizeni v organizaci

- zahrnuti vSech Cinnosti do strategického planovani

- kontakt s pfimymi poskytovateli zdravotnich sluzeb v prislusSném regionu.
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Vétsina poskytovateld lGzkové zdravotni péce a i néktefi poskytovatelé ambulantni péce v Usteckém
kraji jiz prosli nékterou z forem certifikace ¢i akreditace, coZ je zndmkou toho, Ze péce o zajisténi kvality
a bezpedlnosti zdravotni péce je nedilnou soucasti managementu jimi poskytovanych zdravotnich
sluZeb. Tato Cinnost je v3ak Cinnosti trvalou, kterd nikdy nekondi a je nutné se ji vénovat nepretrzité.

2.1.2.6 Priority pro rozvoj dostupnosti a vybavenosti zdravotnich sluzeb

Na zdkladé vysledkl analyzy a ve vazbé na potreby rozvoje zdravotnich sluzeb Ize formulovat tyto
priority pro dalSi rozvoj dostupnosti a vybavenosti zdravotnich sluZeb:

» Rozvoj zdravotnich sluZeb v oblasti lizkové péce

rozvoj kapacit a infrastruktury v oblasti onkologie

rozvoj kapacit a infrastruktury v oblasti v oblasti kardiovaskularnich a cévnich
mozkovych chorob (kardiocentra, iktova centra)

posileni dostupnosti Iizkové zdravotni péce v okrese Louny
dalsi rozvoj centrové péce
posileni kapacit v oborech ortopedie, ARO, ORL

posileni kapacit zdravotnich sluzeb, u kterych jsou prekradovdny limity casové
dostupnosti, zejména:

= echokardiografie v Nemocnici Most

= operace katarakty v nemocnicich v Teplicich, Most&, D&&iné a Usti nad Labem
* endoskopicka vySetfeni v nemocnicich v Teplicich, Usti nad Labem a Roudnici
= sonografie v nemocnicich v Chomutové a Teplicich

* poéitatova tomografie v nemocnicich v Chomutové a Usti nad Labem

* magneticka rezonance

* mamografické vySetieni v nemocnici v Chomutové

> Rozvoj zdravotnich sluZeb v oblasti primarni péce

posileni kapacit praktickych IékarG pro dospélé a praktickych Iékard pro déti a dorost
(podprimérné soucasné hodnoty poctu lékard, rostouci polty dispenzarizovanych
nemoci - diabetikl, pacientl sledovanych pro hypertenze, obezitu a dalSich chronickych
onemocnéni), zejména pak v okresu Usti nad Labem

posileni kapacit praktickych stomatologti (o 24% nizsi nez ini celorepublikovy primér a

v v

> Rozvoj zdravotnich sluzeb v oblasti ambulantni péce

posileni kapacit ambulantnich specialist (celkovy pocet ambulantnich specialistd na
10.000 obyvatel o 27% pod prdmérem CR, UK jako kraje s nejhorsi vybavenosti
specializované ambulantni péce)

nejhorsi je situace v oborech interna, diabetologie, ortopedie, o¢ni, radiacni a klinicka
onkologie a lékarska genetika

> Rozvoj zdravotnich sluzeb voboru gerontologie (neexistence ldZek ani ambulantnich
specialisti v tomto oboru)
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2.1.3 Lidské zdroje zdravotnich sluzeb

Lidské zdroje jsou jednim z klicovych faktord celkové kapacity i kvality zdravotnich sluzeb. Dostatecné
persondlni vybaveni jednotlivych zdravotnickych zafizeni je pak jednim ze zdkladnich predpoklad jejich
fungovani.

Informace tykajici se lidskych zdroj& zdravotnickych sluzeb kraji jsou publikovany UZIS ve
zdravotnickych ro¢enkach krajd. Poslednimi dostupnymi publikacemi je Zdravotnickd ro¢enka CR 2012 a
Zdravotnickd rocenka Usteckého kraje 2011. Nésleduijici idaje proto vychézeji z t&chto zdroji a souhrnné
Gdaje za CR a jednotlivé kraje jsou uvadény ve stavu za rok 2012, podrobnéjsi (idaje za Ustecky kraj a
jeho okresy za rok 2011. Vzhledem k tomu, Ze mezi rokem 2011 a 2012 doslo k celkové zméné (Ubytku)

pracovnikd v Usteckém kraji o pouhych 134 osob (-0,8%) jsou Udaje za oba roky srovnatelné.

2.1.3.1  Pracovnici ve zdravotnickych zaFizenich Usteckého kraje
Tabulka 97 - Pracovnici (pfepocteny stav véetné smluvnich) v ZZ Usteckého kraje
— zubni ) ztoho JOP a ;
lékafri .. |farmaceuti ZPBD ZPSZ ZPOD ... | ostatni CELKEM
lékari SPBD dentisté

DéCin 293,18 68,45 57,31 936,58 739,12 70,96 165,98 1,50 337,54 1931,50
Chomutov 322,20 59,99 47,13 1043,95 801,52 66,46 231,87 12,20 286,27 2 070,07
Litoméfice 342,36 60,08 61,47 1033,57 830,72 83,15 459,87 11,14 534,35 2 585,99
Louny 208,23 43,58 34,20 583,54 452,27 63,43 209,07 2,00 218,04 1362,09
Most 317,43 57,29 36,64 1128,81 916,68 69,83 335,92 7,60 397,03 2 350,55
Teplice 345,72 58,84 54,24 1 050,59 813,51 139,78 284,71 3,20 643,12 2 580,20
Usti nad Labem 623,04 72,90 60,69 2069,72| 1427,71 126,63 635,89 172,09 732,48 4 493,44
Ustecky kraj 2452,16( 421,13 351,68 7846,76] 5981,53 620,24 2323,31| 209,73 3148,83| 17373,84
CR 39 237,79(7 183,79 6 149,38|107 024,29|83 469,06( 10 273,40|31 158,873 349,47| 43 839,74( 248 216,73

Zdroj: UZIS - Zdravotnickd ro¢enka Usteckého kraje 2011

Ve zdravotnickych zafizenich Usteckého kraje pracovalo vroce 2011 celkem cca 17.400 pracovnikd
(zamé&stnancti a OSVC) v této strukture:

Graf 134 - Struktura pracovnik{ ve zdravotnickych zafizenich Usteckého kraje v roce 2011
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Zdroj: UZIS - Zdravotnickd ro¢enka Usteckého kraje 2011
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Porovndni prdmérnych poctd pracovnikd ve zdravotnictvi pripadajicich na 10.000 obyvatel
v jednotlivych krajich je uvedeno v ndsleduijici tabulce a grafech:

Tabulka 98 - Pracovnici na 10.000 obyvatel ve zdravotnickych zafizenich CR
. . _v. | zubni |farma- z toho JOPa P
Kraj | lékari lékafi | ceuti ZPBD SPBD ZPSZ | ZPOD dentisté ostatni | CELKEM
PHA | 60,44 | 11,10 7,68 153,59 | 119,56 | 17,320 35,790 9,320 53,570| 348,82
STC | 2433| 466 431 68,62 | 53,55| 6,210| 21,550 0,550 | 21,520| 151,76
JHC | 31,25| 6,32| 5,05 89,69| 68,40| 7,200| 24,660 2,990 | 28,280 195,45
pPLz | 37,87| 7,39| 5,21| 107,47| 82,75| 8,090| 32,020 2,520| 39,380| 239,94
KAR 33,50 5,65 5,02 98,65| 80,19 | 12,510| 53,760 2,920 | 118,070| 330,09
UST 28,33 5,05 4,22 94,06| 70,64 8,500 | 28,550 2,740 | 37,080 208,52
LIB 29,35| 5,84| 5,11 83,33| 64,46| 8,270| 25,940 2,160 | 36,240 | 196,24
HRA | 35,22 6,97 7,44 105,20| 80,84 | 11,730| 28,610 2,550 | 49,760 | 247,47
PAR | 28,57| 5,80| 6,39 84,79| 67,04| 9,560| 24,950 2,650 34,300| 197,01
VYS 29,79 6,03 5,45 96,51 77,02 6,230 | 26,820 2,600 | 28,890| 202,31
JHU 38,70 7,53 7,13 108,32 | 85,37 9,500 | 27,350 2,630 | 39,450| 240,61
OoLO | 37,10| 6,97| 6,09 101,02| 80,51| 9,950| 30,240 2,830| 41,110| 235,31
ZLI 28,62| 6,93| 6,04 88,75| 69,78 | 7,090| 26,650 1,830 | 36,790 202,7
MSK | 32,56| 6,43| 5,72 96,97 | 75,78 | 11,560| 34,720 2,800 | 39,580| 230,34

CR 35,17 6,82 5,85| 100,44, 78,34| 9,860 | 29,440 3,160 | 39,920 | 230,67
Zdroj: UZIS - Zdravotnicka ro¢enka CR 2012

Graf 135 - Celkovy pocet zdravotnickych pracovnikd na 10.000 obyvatel v CR
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Zdroj: UZIS - Zdravotnicka ro¢enka CR 2012
Celkovy pocet zdravotnickych pracovnik(i na 10.000 obyvatel je v Usteckém kraji o cca 10% (22 osob)

niz8i nez ¢ini celorepublikovy pramér.
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Graf 136 - Celkovy pocet zdravotnickych pracovniki s VS vzdélanim na 10.000 obyvatel v CR
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Zdroj: UZIS - Zdravotnicka ro¢enka CR 2012

Graf 137 - Celkovy pocet nelékarskych pracovnikii na 10.000 obyvatel v CR
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Zdroj: UZIS - Zdravotnicka ro¢enka CR 2012
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Graf 138 — Porovnani po¢tu zdravot. pracovnikil na 10.000 s priimérem za CR
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Zdroj: UZIS - Zdravotnicka ro¢enka CR 2012

Z grafd vyplyva, Ze celkovy pocet zdravotnickych pracovnikd pripadajicich na 10.000 obyvatel v
Usteckém dosahuje ve srovndni spriimé&em CR ve viech kategoriich podprdmérnych hodnot.
Nejzavaznéjsi situace je v kategoriich vysokoskolsky vzdélanych zdravotnickych pracovnikl (v zévorce je
uvedena odchylka od priiméru CR):

o lékari (-19%)
e zubni lékafi (-26%)
e farmaceuti (-28%).

Nedostatek [ékarll v jednotlivych segmentech primdrni, ambulantni i [izkové péce jiz byl analyzovan
v pfedchozich ¢astech.

Struktura zdravotnickych pracovnikli podle jednotlivych druhl zdravotnickych
v ndsleduijici tabulce a grafu:

sluZzeb je uvedena

Tabulka 99 - Pracovnici podle jednotlivych druhi zdravotnickych sluzeb v Usteckém kraji

lékarsti JOP a ostatni

Typ 2z pracovnici ZPBD ZpS ZPOD denstisté | (THP+D) CELKEM

Lazkova 2z 1138,12| 4486,64| 215,28 1 641,09 51,67 | 1989,30 9522,10
Lazné 16,58 48,33 68,61 76,50 0,00 356,22 566,24
Samost. amb. zafizeni 1519,82| 2287,12| 300,63 147,73 7,20 284,69 4 547,19
Zatizeni lékar. péce 345,63 471,20 0,00 99,52 0,00 120,38 1036,73
ZZS + DZS 42,50 208,72 0,00 317,49 0,00 72,25 640,96
Ostatni 7,85 183,62 30,40 22,50 148,79 294,70 687,86
CELKEM 3070,50| 7685,63| 614,92 2 304,83 207,66 | 3117,54 17 001,08

Zdroj: UZIS - Zdravotnickd ro¢enka Usteckého kraje 2011
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Graf 139 — Struktura pracovniki podle jednotlivych zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji
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Zdroj: UZIS - Zdravotnickd ro¢enka Usteckého kraje 2011

Témér 60% z celkového poctu pracovniki pracovalo v lGzkovych zafizenich a vice nez jedna ¢tvrtina pak
pracovala v samostatnych ambulantnich zarizenich. Obdobny pomér je i u kategorie nelékarskych
zdravotnich pracovnikd. Jiny pomér je v3ak u kategorie lékarskych pracovnikl, kde témér polovina
z nich pracovala v samostatnych ambulantnich zarizenich a necelych 40% v lGzkovych zarizenich.

NejvétSim zaméstnavatelem v této oblasti je Krajskd zdravotni, a.s., kterd k 31.12.2012 zaméstndvala
celkem 6.103 zaméstnanct (z toho 907 Iékard a zubnich Iékard, 37 farmaceutd a 2.654 vSeobecnych
sester a porodnich asistentek).

Zavér:

Celkovy pocet zdravotnickych pracovnikl pFipadajicich na 10.000 obyvatel v Usteckém dosahuje ve
srovnani s primérem CR ve v3ech kategoriich podpriimérnych hodnot. Nejzavazinéjsi situace je
v kategoriich vysokoskolsky vzdélanych zdravotnickych pracovnikd - 1ékafi (-19%), zubni Iékafi (-26%),
farmaceuti (-28%).

Problém s nedostatkem lékarl existuje ve vSech segmentech zdravotni péce, kde jejich prepocteny
pocet na 10.000 obyvatel dosahuje podpridmérnych hodnot:

e primarni péce - PL (-7%), PLD (-7%), PSTOM (-7%)
e ambulantni péce (-27%)
e lGzkova péce (-8%).
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2.1.3.2 Vékova struktura lékaFskych pracovniki

Dulezitou charakteristikou lidskych zdrojli ve zdravotnictvi je jejich vékova struktura, kterd je vyznamna
zejména s ohledem na budouci vyvoj. KliCovad je pak zejména kategorie lékari. Soucasnd vékova
struktura Iékard je v nasledujicim grafu:

Graf 140 - Vyvoj vékové struktury Iékart v Usteckém kraji 2000 / 2011
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Zdroj: UZIS - Zdravotnickd ro¢enka Usteckého kraje 2011

Z grafu je patrné, Ze soucasnd demograficka struktura Iékard je z pohledu rozloZeni podle véku znacné
nerovnomeérna, prevlada predevsim pocet lIékarl ve vyssim strednim véku. V celé vékové kategorii nad
50 let je témér 50 % viech lékard, pricemz ve véku 55-59 let se nachdzi kazdy Ctvrty Iékar. Oproti tomu v

vy

nejnizsich vékovych kategoriich, tj. do véku 39 let, je evidovano jen necelych 28 % vSech Iékard.

Ve srovndni s rokem 2000 je zf'ejmy trend demografického starnuti Iékard, kdy dochdzi k posunu vétsiho
poctu lékard nizsich vékovych skupin do vékovych skupin vyssich. Markantni je to zejména u skupiny
nad 60 let, kdy zatimco v roce 2000 ¢inil podil Iékart starsich 60 let 12%, tak v roce 2011 je to jiz témér

22%. Tento trend predstavuje riziko zejména do budoucnosti.

Vv s

Problém stdrnuti Iékard je pak nejzdvaznéjsi zejména v oblasti primarni péce, jak vyplyva z nasledujiciho
grafu:
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Graf 141 — V&kové slozeni primarni péée v Usteckém kraji v roce 2012
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Zdroj: UZIS - Zdravotnickd ro¢enka Usteckého kraje 2011

Problém nerovnomérné vékové struktury je patrny ve vSech segmentech primarni péce, kde je vyrazna
prevaha lékard ve véku nad 50 let. Alarmujici je situace zejména u skupiny PLD, kde podil 1ékart ve véku
nad 50 let prevysuje 78%. Proces demografického starnuti Iékard je dobre patrny z nasledujiciho grafu
zndzorfujiciho vyvoj ve skupiné praktickych Iékari pro dospélé v ramci CR (vyvoj v krajich je obdobny).

Graf 142 - Vyvoj vékového slozeni PL pro dospélé v CR
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Zdroj: UZIS - Sit’ zdravotnickych zafizeni 2012

Zaveér:

Demografické starnuti lékarskych pracovnikd je hrozbou predevsim s ohledem pro budouci vyvoj,
protoZe po jejich odchodu ze zdravotnického systému neni generace mladsich Iékard pocetné silnd
natolik, aby byla schopna je dostatecné nahradit. V horizontu 10-15 let tak mohou nastat nemalé
problémy s ohledem na zajisténi kapacitniho vybaveni k provadéni zakladnich dkonl zdravotni péce.
Tento problém je hrozbou predevsim pro pracovisté ambulantnich zdravotnickych zafizeni a zafizeni
primarni péce. Nejohrozen&jsimi odbornostmi v Usteckém kraji je praktické lékaFstvi (jak pro dospé&lé,
tak predevsim pro déti a dorost).

I ————
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2.1.3.3 Odmériovani pracovniki ve zdravotnictvi

Primérny plat zdravotnickych pracovnikd v Usteckém kraji v roce 2012 &inil 25.184,- K¢, co? je 84,0%
primérného platu zdravotnickych pracovnik@ v CR. Podil tarifni mzdy na celkové mzdé ¢inil 65% (primér
CR je 59%).

Graf 143 - Primérny plat zdravotnickych pracovniki v roce 2012
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Zdroj: UZIS - Zdravotnickd ro¢enka 2012

Primérny plat Iékarfa v Usteckém kraji vroce 2012 ¢inil 54.141,- K& co? je 88,6% pramérného platu
zdravotnickych pracovnikd v CR.

Graf 144 - Primérny plat IékaFi v roce 2012
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Zdroj: UZIS - Zdravotnickd ro¢enka 2012
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Primérny plat vieobecnych sester a porodnich asistentek v Usteckém kraji v roce 2012 ¢inil 25.868,- K¢,
coz? je 88,7% prameérného platu zdravotnickych pracovnikd v CR.

Graf 145 - Pramérny plat vSeobecnych sester a porodnich asistentek v roce 2012
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Zdroj: UZIS - Zdravotnickd ro¢enka 2012

Graf 146 - Vyvoj primérné mzdy lékari a zdrav. sester v UK a €R od roku 2001
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Zdroj: UZIS - Zdravotnickd ro¢enka 2001-2012

Primérna mzda lékar i zdravotnickych sester je oproti priméru CR trvale nizsi, pri¢emz platové
nGzky mezi primé&rem CR a UK se v obou kategoriich stéle rozeviraji.

v

Primérny plat zdravotnickych pracovnikii v Usteckém kraji byl vroce 2012 o 16% nizsi oproti
pradmérnému platu zdravotnickych pracovnik( v celé CR. Nizsi pramérny plat byl dosaZen jak ve skupiné
lékard, tak i zdravotnich sester (u obou skupin o cca 11%). Ustecky kraj tak patf¥f mezi 3 kraje v ramci celé
CR s nejnizi primérnou mzdou.
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2.1.3.4 Vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi

Vyznamnym faktorem pro vykon zdravotnického povolani Iékare, zubniho Iékare a farmaceuta je dalsi
vzdélavani a dosaZzeny stuperi specializované zpUlsobilosti. Dosazené specializované zpUsobilosti [ékarl
a farmaceutl a dosazené odborné a specializované zpUsobilosti zubnich [ékarl jsou posuzovany dle

Vv

vyhlasky €. 185/2009 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist.

Po absolvovani magisterského studia ziskdva Iékar tzv. ,,odbornou zplsobilost, kterd ho opravriuje k
vykonu povolédni lékafe, zubniho lékafe a farmaceuta na Gzemi Ceské republiky pod odbornym
dohledem. Nasledné absolvovanim specializacniho vzdélavani ispésné ukonceného atestacni zkouskou
ziskava lékar ,,specializovanou zpusobilost* v prislusSném specializa¢nim oboru. Ziskani specializované
zpusobilosti je nezbytnou podminkou k samostatnému vykonu povolani bez odborného dohledu.

Tabulka 100 - DosaZena specializovana zpisobilost lékaFi Usteckého kraje

Obor specializa¢niho vzdélavani Celkem
Alergologie a klinickd imunologie 29
Anesteziologie a intenzivni medicina 98
Angiologie 1
Foniatrie 9
Cévni chirurgie 6
Dermatovenerologie 26
Détska a dorostova psychiatrie 5
Détska dermatovenerologie 0
Détska gastroenterologie a hepatologie 2
Détska gynekologie 2
Détska chirurgie 7
Détska kardiologie 7
Détska nefrologie 0
Détska neurologie 9
Détska onkologie a hematoonkologie 0
Détska otorinolaryngologie 3
Détska pneumologie 1
Détska radiologie 0
Détska revmatologie 0
Détska urologie 0
Détské lékarstvi 260
Diabetologie 23
Diabetologie a endokrinologie 5
Dorostové lékaFstvi

Endokrinologie 13
Epidemiologie 2
Gastroenterologie 27
Geriatrie 3
Gerontopsychiatrie 3
Gynekologie a porodnictvi 111
Hematologie a transfuzni l1ékarstvi 15
Hrudni chirurgie 4
Hygiena a epidemiologie 7
Hygiena déti i a dorostu 0
Hygiena obecna a komunalini 1
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Obor specializacniho vzdélavani Celkem
Hygiena vyZivy a predmétl bézného uzivani 0
Hyperbaricka a letecka medicina 2
Chirurgie 154
Infekéni [ékafstvi 12
Intenzivni medicina 4
Intervencni radiologie 3
Kardiochirurgie 0
Kardiologie 33
Klinicka biochemie 8
Klinicka farmakologie 0
Klinickd onkologie 7
Korektivni dermatologie 1
Lékarska genetika 4
Lékarska mikrobiologie 23
Maxilofacialni chirurgie 0
Medicina dlouhodobé péce 0
Navykové nemoci 3
Nefrologie 15
Neonatologie 11
Neurochirurgie 6
Neurologie 64
Neuroradiologie 0
Nuklearni medicina 4
Oftalmologie 47
Onkogynekologie 2
Otorinolaryngologie 42
Ortopedie 46
Paliativni medicina a Ié¢ba bolesti 7
Patologie 11
Perinatalogie a fetomatemalni medicina

Plastickd chirurgie

Popaleninova medicina

Posudkové lékarstvi 15
Pracovni lékarstvi 4
Praktické lékarstvi pro déti a dorost 11
VSeobecné praktické |ékarstvi 357
Psychiatrie 52
Radia¢ni onkologie 9
Radiologie a zobrazovaci metody 54
Rehabilitacni a fyzikalni medicina 52
Reprodukéni medicina 1
Revmatologie 14
Sexuologie 3
Soudni Iékafstvi 3
Télovychovné |ékarstvi 4
Pneumologie a ftizeologie 38
Traumatologie 15
Urgentni medicina 15
Urogynekologie 1
Urologie 31
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Obor specializacniho vzdélavani Celkem
Verejné zdravotnictvi 17
Vnitfni [ékafstvi 179
Celkem 2071

Pozn. - Cervené jsou zvyraznény nulové hodnoty, zluté z intervalu 1-3, zelené z intervalu 4-5
Zdroj: UZIS - Zdravotnickd ro¢enka Usteckého kraje 2011

Vroce 2011 z celkového poctu 2.410 Iékarl (fyzicky stav) jich mélo specializovanou zpUsobilost 2.071
Iékar(, tj. cca 86%. Z prehledu o dosaZené specializované zpusobilosti 1ékart je zifejmé, Ze nékteré
specializace zcela chybéji nebo jsou zastoupeny velmi malo a to i v pfipadé béznych oborl (napft.
nékteré détské specializace, geriatrie, gerontopsychologie, plasticka chirurgie).

Tabulka 101 - Struktura Iékaft podle specializace v Krajské zdravotni, a.s. k 31.12.2012

Stupen specializované zpulsobilosti Pocet %
|ékari — absolventi 63| 6,9%
Iékati zafazeni do specializa¢niho vzdélavani 235 | 25,9%
|ékafi se specializovanou zpUsobilosti 609 | 67,1%
CELKEM 907 | 100,0%

Zdroj: Vyro&ni zprava Krajské zdravotni, a.s. za rok 2012

Vyznam specializa¢niho vzdélavani |ékard je patrny zpredchozi tabulky, podle které je do
specializa¢niho vzdélavani zapojeno celkem 235 Iékard, tj. témér 26% Iékart zaméstnanych v Krajské
zdravotni, a.s., kterd je rozhodujicim poskytovatelem ldzkové i ambulantni pée v Usteckém kraji.
S ohledem na obecny nedostatek Iékart je tak ziskavani Iékard s odbornou zpUsobilosti a jejich nasledné
specializa¢ni vzdélavani jednou z moznosti, jak fesit persondlni problémy v této oblasti.

Vzhledem k tomu, Ze specializacni vzdélavani je dlouhodoby a financné ndrocny proces jak pro samotné
lékare, tak i pro jejich zaméstnavatele, mlze byt podpora specializa¢niho vzdélavani jednim
z rozhodujicich faktort pfi Feseni nastinénych problémd v oblasti lidskych zdroja.

2.1.3.5 Védaavyzkum

Vychova a vzdélavani studentl vSech typl zdravotnickych Skol, I1ékarskych a farmaceutickych fakult,
pregradudlni a postgradudlni vzdélavani |ékarl a farmaceutd, vzdélavani zdravotnickych pracovnikd i
jinych odbornych pracovnikd pracujicich ve zdravotnictvi a rozvoj védeckovyzkumné cinnosti ve
zdravotnictvi je v Usteckém kraji zajistovan zejména v Krajské zdravotni, a.s., kde se viechny tyto
aktivity staly nedilnou soucdsti poslani této akciové spolecnosti.

KZ realizovala a v soucasné dobé realizuje radu védeckovyzkumnych projektd, které vyuzivaji potencialu
a Sife oborll pokrytych pracovisti KZ a jsou dale prohlubovany spolupraci s pracovisti univerzitnimi,
zvla$tné Univerzitou Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, s pracovisti Univerzity Karlovy v P raze,
Ceského vysokého uceni technického v Praze, Akademie véd a s Fadou dalSich narodnich i
mezinarodnich instituci. K jejim zdkladnim cilim do budoucna patfi vybudovani infrastruktury védy a
vyzkumu v nemocnicich Usteckého kraje. Cilem je mj. ziskdvat prostfedky na podporu védecké a
vyzkumné ¢innosti v rozsahu jednotek procent obratu KZ.
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Podle publikovanych* informaci je dlouhodobym zamérem KZ vybudovéni nemocnice univerzitniho typu
jako strediska Spickové mediciny, zdravotnické védy a vyuky transformaci z krajské Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem.

Obecné tyto aktivity v oblasti vzdélavani, védy a vyzkumu mohou vyznamnou mérou prispét ke zvySeni
atraktivity nemocnic v Usteckém kraji, ale i celého regionu pro pfiliv vysoce kvalifikovanych pracovnikd a
tim napomoci jak k reSeni nastinénych problémd v oblasti lidskych zdroji zdravotnich sluzeb, tak ke
zvySeni celkové Urovné a dostupnosti zdravotni péce.

4 Krajskd zdravotni, a.s., Vyroéni zprdva 2012, s. 91-97
. _______________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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2.1.4 Podpora verejného zdravi

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

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

a) prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob v oblasti ochrany a podpory verejného zdravi,
b) soustavu orgdnli ochrany verejného zdravi, jejich plisobnost a pravomoc,

c) Ukoly dalSich orgdnll verejné spravy v oblasti hodnoceni a snizovani hluku z hlediska
dlouhodobého priimérného hlukového zatiZeni Zivotniho prostredi.

Podle tohoto zdkona se verejnym zdravim rozumi zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Tento
zdravotni stav je ur¢ovan souhrnem pfirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zplisobem Zivota.

Ochrana a podpora verejného zdravi je souhrn ¢innosti a opatrfeni k vytvareni a ochrané zdravych
Zivotnich a pracovnich podminek a zabranéni Sifeni infek¢nich a hromadné se vyskytujicich onemocnéni,
ohrozeni zdravi v souvislosti s vykonavanou praci, vzniku nemoci souvisejicich s praci a jinych
vyznamnych poruch zdravi a dozoru nad jejich zachovanim. OhroZenim verejného zdravi je stav, pfi
kterém jsou obyvatelstvo nebo jeho skupiny vystaveny nebezpedi, z néhoz mira zatéze rizikovymi
faktory pfirodnich, Zivotnich nebo pracovnich podminek prekraduje obecné pfijatelnou uroveri a
predstavuje vyznamné riziko poskozeni zdravi.

Jako organy ochrany verejného zdravi, vystupuji

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

e krajské hygienické stanice (s Uzemnimi pracovisti),

e adale Ministerstvo obrany a Ministerstvo vnitra.

V oblasti podpory verejného zdravi probiha celd rada aktivit na drovni rdznych skupin subjektl. Jejich
kompletni vycet presahuje moznosti tohoto dokumentu. Proto jsou ddle uvedeny pouze piiklady
soucasnych aktivit jednotlivych skupin subjektd.
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2.1.4.1  Aktivity statnich instituci (organy ochrany verejného zdravi, zdravotni tstavy)

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Hlavnim strategickym dokumentem v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi je:

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

e tento dokument se opird o ak¢ni strategii programu Svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi
pro vSechny v 21. stoleti“

e filozofii programu Zdravi 21 je trvale zlepSovat zdravotni stav populace CR

e podrobné informace k programu a jeho pribéhu jsou k dispozici na:
http://www.mzcr.cz/Verejne/obsah/program-zdravi-21_1101_5.html

K soucasnym prioritam prevence, podpory a ochrany zdravi dle Ministerstva zdravotnictvi patfi:
1. Dostatecna pohybova aktivita populace.
2. Spravna vyziva a stravovaci ndvyky populace.
3. Zvladani stresu a dusevni zdravi.

4. Zdravotné rizikové chovani (konzumace tabaku, nadmérnd spotreba alkoholu, uzivani drog,
chovani vedouci k urazdm, rizikové sexualni chovani a z toho plynouci vyskyt infekcnich
onemocnéni - zvlasté HIV/AIDS, virovych hepatitid a sexudIné prenosnych nemoci).

5. Vzdélavani a programy podpory zdravi zamérené na determinanty a rizikové faktory zdravi, a
také na podporu screeningovych programd.

6. Infekéni onemocnéni, a to nové a znovu se objevuijici infekce, infekce spojené s poskytovanim
zdravotni péce, antimikrobidlni rezistence a vakcinaéni programy.

SniZovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostredi.
8. Snizovani nerovnosti ve zdravi.
9. Screeningové programy, jejich sledovani a vyhodnocovani jejich efektivity.

10. ldentifikace moznosti pro pripadné planovani novych screeningovych programi a jejich
realizace.

Vyznamnou mezindrodni aktivitou v této oblasti je rovnéz nova strategie ,,Zdravi 2020, kterou pfijali
ministfi zdravotnictvi evropskych zemi v zafi 2012 v rdmci jednani Regiondiniho vyboru Svétové
zdravotni organizace (WHO). Tato strategie se zaméfuje na hlavni problémy 53 ¢lenskych statl regionu,
predevsim na nerovnosti ve zdravi, finan¢ni krizi a souvisejici sniZovani verejnych vydajd ve zdravotnictvi
a nar(st vyskytu chronickych neinfekénich onemocnéni. Pfijeti nové strategie vychdzi z predpokladu, Ze
dalsi vyvoj verejného zdravotnictvi je mozny pouze za spoluprace vSech sloZzek spole¢nosti a viech
Urovni statni spravy.

DileZitym nastrojem MZ CR pro napliovani nékterych cild programu ZDRAVI 21 je dotaéni program
Narodni program zdravi - projekty podpory zdravi (NPZ-PPZ), vrdmci kterého jsou kazdorocné
poskytovany dotace na projekty z této oblasti. Zakladnim cilem tohoto dota¢niho programu NPZ — PPZ
je dlouhodobé podporovat zajem o aktivni vztah a odpovédnost ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu a
jejich posilovani a podporu ve spolecnosti prostfednictvim realizace projektt podpory zdravi.
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Finan¢ni pFispévky MZ CR podporuiji realizaci kvalitnich projektd podpory zdravi kladoucich si za cil
dosazeni pozitivnich zmén v Zivotnim stylu obyvatel CR a v jejich chovani ve vztahu ke svému zdravi.
Tyto projekty musi mit:

edukacni a intervencni charakter se zaméfenim na primarni prevenci nemoci a zdravotnich rizik
se soucasnym zamérenim na podporu zdravi

prokazatelné pozitivni vliv na vybrané cilové skupiny obyvatel &i Sirokou verejnost
stanoveny objektivni kritéria vyhodnoceni efektu projektu

vicezdrojové financovani.

Zadost do vyb&rového fizeni v rdmci NPZ-PPZ mohou predkladat

nestatni neziskové organizace:
- obdanska sdruzeni
- obecné prospésné spole¢nosti
- UcCelova zafizeni cirkvi
- nadace a nadacni fondy
prispévkové organizace v ramci kapitoly zdravotnictvi
organy samospravy s vyjimkou KU (tj. mésta a obce) a organizace v plisobnosti Gizemnich
organt (organizace v plsobnosti krajskych, méstskych a obecnich tradi)
ostatni nestatni organizace,
organizace v plsobnosti jinych resortd nez MZ (napr. verejné vysoké skoly).
subjekty transformované dle zdkona ¢. 89/2012 Sb. (obc&ansky zakonik) G¢inného od 1.1.2014 -
spolky, Ustavy.

Pro rok 2014 jsou v rdmci NPZ-PPZ podporovdny tyto tematické okruhy:

ozdravéni vyzivy a optimalizace pohybové aktivity — prevence nadvahy a obezity
(zaméreni na dosaZeni priznivé zmény stravovacich navykd u dospélych i déti, dosazeni zmén ve
vyZivové spotrebé a vyzivovém stavu, dosaZeni pozitivni zmény ve spole¢ném stravovani)

prevence uzivani tabaku a nadmérné spotreby alkoholu

(zaméreni na zvyseni informovanosti verejnosti o zdravotnich rizicich spojenych s uZivanim
tabaku a skodlivou konzumaci alkoholickych ndpoji a na zménu postojd a chovani ve prospéch
zdravého zpUsobu Zivota)

komplexni projekty

(projekty vyuzZivajici komplexni pfistup krFeseni vyskytu rizikovych faktorl chronickych
neinfekénich onemocnéni s cilem snizit vyskyt rGznych rizikovych faktor( v intervenovanych
populacnich skupindch ovliviiovanim zpusobu Zivota cilovych skupin populace ve vztahu ke
zdravi a zlepSenim podminek prostredi, ve kterém lidé Ziji ¢i pracujf).

Problémem jsou vsak trvale klesajici financni zdroje tohoto programu, jak je zfejmé z nasledujiciho

grafu:
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Graf 147 - Dotacni program NPZ PPZ v letech 1993-2013
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STATNI ZDRAVOTNI USTAV, CENTRUM PODPORY VEREJNEHO ZDRAVI

Statni zdravotni Ustav je prispévkovou organizaci ministerstva zdravotnictvi. Jeho poslanim je pripravé
podkladd pro narodni zdravotni politiku, pro ochranu a podporu zdravi, k zajisténi metodické a
referencni ¢innosti na Useku ochrany verejného zdravi, k monitorovani a vyzkumu vztah( Zivotnich
podminek a zdravi, k mezinarodni spolupraci, ke kontrole kvality poskytovanych sluzeb k ochrané
verejného zdravi, k postgradudlni vychové v lékarskych oborech ochrany a podpory zdravi a pro
zdravotni vychovu obyvatelstva.

Sou¢asti SZU je Centrum podpory veFejného zdravi (CPVZ), k jehoZ dkoltm patii mimo jiné pfimo vykon
podpory zdravi v oblasti podpory vefejného zdravi v rozsahu:

e tvorbaintervencnich strategii v oblasti podpory zdravi

e organizace a metodicka podpora vykonu podpory zdravi v regionech

e mezinarodni spoluprace, realizace mezindrodnich projektd, vyzkumnych projektl a projektl
podpory zdravi

e vedeni Narodniho referencniho centra podpory zdravi a prevence nemoci.
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V ramci této své Cinnosti porada CPVZ celou fadu aktivit zamérenych do téchto oblasti:

e Podpora zdravi

e Kojeni, predskolni vék déti

e Nadvaha a obezita

e Nerovnostive zdravi

e Pohybova aktivita

e Prevence HIV-AIDS

e Prevence Uraz(, nasili a otrav
e Tabak a alkohol

e PsychosocidIni determinanty
e Skola a zdravi

e SpradvnadvyZiva

e Zdravé starnuti

e Zdravimladych

vvvvvv

e Zdravi mensin.

Konkrétni vycet jednotlivych aktivit presahuje rdmec tohoto materidlu a je dostupny na
http://www.szu.cz/centrum-podpory-verejneho-zdravi-1.

2.1.4.2 Aktivity municipalit

Mésto Usti nad Labem

Je od roku 2005 zapojeno do projektu Zdravé mésto, coZ je mezinarodni projekt garantovany Svétovou
zdravotni organizaci (WHO). Vychazi ze strategie Svétové zdravotni organizace Zdravi 21 a z dokumentu
obyvatel mést. Po roce 1989 se myslenky uvedeného projektu zacaly realizovat i v Ceské republice. V
roce 1994 vznikla asociace Narodni sit’ Zdravych mé&st CR (NSZM CR). Je jedinou municipdIni asociaci v
CR, kterd ma ve svém statutu systematickou podporu praktické realizace hodnot udrzitelného rozvoje,
zdravi a kvality Zivota v podminkach mést, obci a regiond. Od roku 2005 je Usti nad Labem ¢lenem této
asociace.

Pojem Zdravého mésta charakterizuje prosperita, zdravy zZivotni styl lidi, odpovédnost vici budoucim
generacim a stav Zivotniho prostredi — mésto jako domov. K jeho principtim patri:

e Podpora zdravi a kvality Zivota
e Udrzitelny rozvoj — mistni postup k propojeni oblasti : socidlni — ekonomické - Zivotni prostredi
e Participace verejnosti — partnerstvi v komunité

Soucasti Projektu Zdravé mésto Usti nad Labem je také cyklus akci pro verejnost, zaméteny na podporu
zdravi a propagaci zdravého Zzivotniho stylu. Nejvétsi z nich jsou Tydny pro duSevni zdravi, které pro
obyvatele mésta pripravuje nékolik desitek organizator. Prehled akci je kdispozici na strdnkdch
http://www.usti-nad-labem.cz/cz/zivot-mesta/projekt-zdrave-mesto/
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Mésto Litomérice
Je rovnéz zapojeno do projektu Zdravé mésto a to jiz od roku 2000 je clenem asociace Narodni sit’
Zdravych mést CR. V roce 2013.

Konkrétnfi aktivity lze najit na http://zdravemesto.litomerice.cz/.

Radu dil¢ich aktivit zaméFenych na podporu vefejného zdravi zejména formou podpory riiznych
volnocasovych aktivit (sportovni kluby, neziskové organizace atd.) realizuji i dalsi municipality.
Konkrétni vycet téchto aktivit vSak presahuje rdmec tohoto dokumentu.

2.1.4.3 Aktivity neziskového sektoru

Neziskovy sektor hraje vtéto oblasti vyznamnou ulohu. Neziskové organizace porddaji kazdoro¢né
mnoho aktivit zamérenych na podporu verejného zdravi. Na podporu téchto aktivit je napr. urcen jiz
vySe zminény dota¢ni program Narodni program zdravi — projekty podpory zdravi.

Déle jsou uvedeny pouze priklady vétsich dlouhodobych ucelenych projektd.

NARODNI SiT PODPORY ZDRAVI, O.S.
Narodni sit’ podpory zdravi je nezdvisld dobrovolnad neziskova organizace, kterd ma v soucasné dobé
plsobi v 7 krajich CR veetn& Usteckého kraje.
Jejimi cleny jsou predevsim kvalifikovani zdravotnicti pracovnici riznych odbornosti s dlouhodobymi
zkuSenostmi v oblasti podpory zdravi a prevenci nemoci.
Naplni ¢innosti sdruzeni je dle stanov:

e plsobeni ve smyslu vlddniho dlouhodobého programu zlepsovani zdravotniho stavu

obyvatelstva CR (program Zdravi 21)

e realizace a podpora projektd, aktivit a kampani podpory zdravi a prevence nemoci

e zdravotné vychovnd, vzdélavaci a edi¢ni ¢innost

e poradenska a konzulta¢ni Cinnost

e cinnost pfi prevenci a feSeni zdravotnich rizik

e poskytovani odbornych stanovisek a garance k ¢innostem a aktivitdm v oblasti podpory zdravi,
prevence nemoci a Zivotniho stylu

e realizace zdravotnickych, epidemiologickych, sociologickych a podobnych prizkum, studii a
jejich analyzy, vyhodnocovdni a interpretace

e organizovani a realizace zajmovych aktivit a propagace ucelného traveni volného casu

e realizace aktivit snizujicich zdravotni a socidlni dopady z divodu socidlnich nerovnosti, nemoci a
nevhodného zplsobu Zivota.

Organizace realizuje celou Fadu aktivit, jejichz prehled je dostupny na webovych strankach organizace

http://nspz.cz/.
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Za samostatnou zminku stoji vzdélavaci aktivity dostupné Siroké verejnosti on-line jako napr.:

e Vyukové texty (dostupné na http://nspz.cz/index.php2clanek=6) se zamérenim do oblasti

VyZiva:

= Vyziva kojenct

= Pijete vodu z watercooleru?

= Pitnyrezim, jak se vyznat v balenych vodach

= Z3klady Zivotospravy rozumné Zeny

= Problémy s nadvdhou u déti a dospivajicich
Pohyb:

= (viceni pro déti pfi vadném drzeni téla
Dusevni hygiena:

= Syndrom vyhoreni
=  Deprese
=  Mentdlni anorexie a bulimie v détstvi a adolescenci
= Jak zvladat stres
Prevence nemoci:

= (Co vite o rakoviné prsu?
= Vime sirady s alergii?
= ReZimova a vyzivova doporuceni pro déti se zvySenym rizikem alergického
onemocnéni.
* Zloutenka
= Preventivni prohlidka u praktického Iékare
= Rehabilitace po infarktu myokardu
- Ostatni:

= Ucebnice ochrany zdravi

=  Prvni pomoc umime dat i my

= Deset dobrych dlvodu proc Zit bez drog
= Desatero zdravého starnuti

e E-learningové kurzy (dostupné na http://www.gramotnost.cz/e-learning) se zamérenim na
- Pohyb v kazdém véku
- Vnitfni pohoda
- VyZiva pod kontrolou
- Zivotnistyl

e Webinare (dostupné na http://www.gramotnost.cz/webinare) se zamérenim na
- Corozhoduje o zdravi
- Zdrava vyZiva
- Zdravy pohyb
- Zdravé prostredi.
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NARODNI SiT ZDRAVYCH MEST CESKE REPUBLIKY (NSZM CR)

Narodni sit’ Zdravych mést CR je asociaci aktivnich mistnich samosprév, které se programové hlasi k
principim udrzitelného rozvoje, zapojuji verejnost do rozhodovacich procest a podporuji zdravy Zivotni
styl svych obyvatel.

Tato asociace je certifikovana ze strany Svétové zdravotni organizace (WHO) jako kvalitni realizacni
platforma Projektu Zdravé mésto WHO v CR.

V ramci projektu probihaji napf. velké komunitni osvétové akce ve méstech, podporované celostatné
NSZM CR, zaloZené na spolupraci jednotlivych Zdravych mést, obci, region(i s mistnimi partnery (Den
Zemé, Dny zdravi, Den bez tabdku, Evropsky tyden mobility, Dny bez trazd aj.)

Cleny této asociace z Usteckého kraje jsou mésta Litomé&Fice a Usti nad Labem (viz vy3e).

2.1.4.4 Aktivity zdravotnich pojist'oven

Ddle jsou uvedeny aktudlni aktivity zaméfené na podporu vefejného zdravi nejvyznamnéjsich
zdravotnich pojistoven (z hlediska podilu na celkovém poctu pojisténct v Usteckém kraji).

vzP CR

VZP v soucasné dobé nabizi svym klientm tyto preventivni aktivity podporované finan¢nimi prispévky:

Ockovani proti karcinomu délozniho hrdla

Divkam, které se narodily v obdobi od 1. 1. 1997 do 31. 3. 1998, nabizi VZP zvyhodnénou variantu
ockovani proti karcinomu déloZzniho hrdla. Tato vékova skupina je zvolena proto, Ze spada do skupiny
divek, které nebyly zachyceny ploSnym ockovanim.

Ockovani proti pneumokokim

Od 15. fijna 2013 nabizi VZP CR zvyhodné&né o¢kovéni proti pneumokokovym ndkazdm pro viechny své
pojisténce bez omezeni véku, ktefi nemaji narok na bezplatné ockovani hrazené z prostredkil verejného
zdravotniho pojisténi (narok na bezplatné ockovani maji déti do 7 mésice a osoby umisténé v Iécebndch
pro dlouhodobé nemocné a vdomovech pro seniory. (prispévek max. 700 K¢).

Ockovani proti chfipce zdarma

Preventivni program je uréeny pro pojisténce VZP CR bez omezeni véku, ktefi nemaji o¢kovaci latku
hrazenou z prostredk verejného zdravotniho pojisténi.

Ockovani proti zloutence

Zvyhodnéné ockovani proti hepatitidé A pro pojisténce ve véku od 2 do 6 let (pfispévek 750 K¢),
ockovani proti hepatitidé A a B pro pojisténce od 24 let (prispévek 1300 K¢).
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Zdravy zivot

Cilem kreditniho programu Zdravy Zivot je motivace k aktivnimu pristupu ke zdravému zpUsobu Zivota.
Do programu se mohou zapojit vSichni pojisténci VZP, ktefi jsou ¢leny Klubu pevného zdravi. Za
absolvovani vyjmenovanych preventivnich prohlidek ziskava klient body, které mdze nédsledné cerpat

- na pravidelné pohybové nebo rehabilitacni aktivity (nehrazené z verejného zdravotniho
pojisténi)
- najakékoli ockovani nehrazené z verejného zdravotniho pojisténi.

Maximalni vySe prispévku ¢inf 1 500 K¢&.

Zdravarodina

V ramci tohoto programu lze ziskat pro dité do 14 let vcetné prispévek na ockovani nehrazené z
verejného zdravotniho pojisténi, prispévek na rovndtka (fixni ortodontické aparatky, tzv. FOA), nebo
kurz plavéni. Maximalni vySe prispévku ¢ini 500 K¢/ rok.

Mor'sky konik

Lélebné-ozdravné pobyty, které jiz tradi¢né porada VZP pro své détské klienty ve véku 6-17 let trpici
nékterymi chronickymi onemocnénimi. Tritydenni pobyt u more pomahd détem predevsim posilovat
imunitu a snizuje kratkodobou absenci ve Skole. V roce 2013 se uskutecnilo celkem 10 tfitydennich
turnusd ve dvou pFimofskych lokalitdch v Chorvatsku a Recku.

Klistova encefalitida - 1 davka zdarma

Projekt zvyhodnéného ockovani proti kliStové encefalitidé v ramci zakladniho o¢kovaciho schématu je
urcen klientdm VZP ve véku od 16 let. K vyplaté prispévku (max. 750 K¢) dojde po aplikaci prvnich dvou
davek zakladniho nebo zakladniho zkraceného ockovaciho schématu.

Chrarite své dité, my vas podpofime

Preventivni program ureny kojencm od 6. do 24. tydne véku, pojisténym u VZP CR, v rdmci kterého
mohou rodice koupit vakcinu proti rotavirdm za zvyhodnénou cenu a k tomu dostanou navic od
VSeobecné zdravotni pojistovny prispévek 500 K¢ pri ndkupu obou ddvek oc¢kovaci latky.

Klub Zij zdravé

Program na podporu boje proti obezité, a to prostfednictvim komplexniho edukaéniho programu (viz.
portal http://www.zijzdrave.cz/ ). Cile projektu:

- zvysit pov&domi 3iroké vefejnosti ve viech regionech Ceské republiky o obezit& jako
celonarodnim problému.
- prispét ke snizeni poctu lidi trpicich nadvdhou a obezitou. Tim napomoci ke snizovani vydajli na
jejich [é¢bu a na [é¢bu nemoci s nimi spojenych prostfednictvim cilené prevence.
Edukacni webové stranky o zdravém Zivotnim stylu jsou ureny dospélé populaci. Pravidelné
aktualizovany server nabizi velké mnoZstvi novinek z oblasti pohybu, zdravého stravovani a hubnuti.

Stranky jsou vytvareny pod zastitou odborného dohledu Iékart, rekondicnich instruktord a vyZivovych
poradcll. Kazdy navstévnik internetového portdlu ZijZdrave.cz si mGze diky aplikaci MUj denicek

LISTOPAD 2013 STRANA 191/247


http://www.zijzdrave.cz/

Analyticky podklad pro pfipravu koncepce poskytovani zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a Mapa projektovych zdmér@ v oblasti zdravotnictvi

zaznamenavat svUj energeticky prijem a vydej. Jednou ze zajimavych aplikaci na strdnkach je také
Fitness DJ - spravnd hudba pro cviceni v tepové frekvenci, kterd pomtze efektivné spalovat. Stranky
nabizi i kalendar akci spojenych se zdravym Zivotnim stylem. Stranky jsou propojeny na Facebook (profil
Letos zhubnu).

Baby klub

Baby klub VZP je portal s informacemi tykajicimi se péce o zdravi ditéte. Prostrednictvim Baby klubu lze
ziskat informace o vyhodach, prispévcich a slevach, které maze vyuzivat pojiSténec VZP a jeho rodina.

ZPMV

Program preventivnich onkologickych vysetreni

Pojisténec, ktery absolvoval preventivni onkologické vysSetreni, mlze Cerpat prispévek az do vyse 400,-
K¢ na jednu z ndsledujicich polozek:

e prevence karcinomu prsu - 1x za 2 roky pro pojisténce ve véku od 40 do 45 let na mamografické
vySetfeni

e prevence karcinomu tlustého stfeva - pro pojisténce ve véku od 40 do 50 let na vySetreni
okultniho krvaceni,

e prevence karcinomu plic,

e prevence koZnich nador.

Program lécebné ozdravnych pobyti pro déti

Lécebné ozdravné pobyty (primorské a vysokohorské) v roce 2013 jsou urceny pro déti s chronickym
onemocnénim dychacich cest, kiize nebo jejich kombinaci. Déti jsou vybrany na zakladé stanovené
diagndzy a poctu navstév u Iékare. Prispévek 4.500 - 8.000 K&.

Program - student do 26 let véku

Pojisténec, ktery je v obdobi od 1. 1. 2013 do 31. 12. 2013 student od 18 let do 26 let véku, mizZe Cerpat
pfispévek az do vyse 800,- KC na nasledujici polozky:

e [ékarska prohlidka student( pred studijni cestou do zahranici,

e preventivni sportovni prohlidky

e ockovani pri odjezdu do exotickych zemi (proti Zluté zimnici, profylaxe proti malarii apod.),
e laserové operace oli — 400,- K& na jedno oko.

Program ockovani proti chripce

Pojisténec ve véku do 65 let, ktery v obdobi od 2. 10. 2013 do 30. 11. 2013 zakoupil a aplikoval o¢kovani
proti chripce, miZe Cerpat prispévek az do vyse 300 K<.
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ozp

STOP rakoviné prsu

Program zahrnuje klinické vySetreni, vySetreni ultrazvukem ¢i specidlnim rentgenem - mamografii, pro
Zzeny ve véku od 40 let do dne pred dovrSenim 45 let, které neabsolvovaly vySetfeni ze zdravotni
indikace (Zendm nad 45 let je toto vySetrené hrazeno z verejného zdravotniho pojistént).

STOP koureni

Finan¢ni podpora pro klienty, ktefi se rozhodli skoncovat se zavislosti na tabaku, jsou proplaceny
ndklady na prostredky Nicotin nebo Champix urcené k odvykani koureni, a to az do vyse 4000 K¢ (po
predlozZeni potvrzeni o 1é¢bé &i ukonceni 1é¢by zavislosti na tabdku ve specializovanych Centrech 1é¢by
zavislosti na tabaku).

STOP rakoviné kize

Program zahrnuje klinické vysetreni, vySetfeni pomoci dermatoskopu a v pripadé patologického nalezu
zajisténi nasledné |ékarské péce. Je urcen détem i dospélym bez vékového omezeni s doporucenim
preventivni vySetreni absolvovat jednou za rok, nejdfive vSak po uplynuti 12 mésicG po provedeni
predchozi preventivni prohlidky.

STOP rakoviné prostaty

Program zahrnuje preventivni vySetreni, které se provadi z malého vzorku krve. Zjistuje se pritomnost
vyssi hladiny krevni bilkoviny PSA (prostaticky specificky antigen) v dobé€, kdy nemocny jesté nepocituje
Zadné subjektivni obtiZe. VySetfeni signalizuje pripadné zmény v prostaté, predevsim u zhoubného
bujeni. Soucasné probihd i klinické vysetreni konec¢niku. Je uréen muzdm ve véku od dovrieni 40 do
dovrseni 60 let a doporucujeme absolvovat ho jednou za rok, nejdrive viak po uplynuti 12 mésicl po
provedeni pfedchozi preventivni prohlidky.

STOP nadorim ledvin a bfiSnich organt

Program zahrnuje preventivni ultrazvukové vysetfeni horni poloviny bficha, zaméfené na screening
té&chto nador( (v Ceské republice neni tento screening, hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi).

STOP infarktu

Preventivni program spocivajici v komplexnim vySetreni Iékarem v¢etné poslechu karotid, laboratornim
biochemickém vySetfeni a EKG. Cilem programu je pfedchazet civilizacnim onemocnénim a snizit riziko
onemocnéni srdce a cév. Je doporucen pojisténcdm OZP ve véku od 30 do 55 let. Preventivni vySetreni
se doporucuje absolvovat jedenkrat za rok, nejdrive vsak po uplynuti 12 mésic po provedeni predchozi
preventivni prohlidky
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STOP osteoporéze

Preventivni program spocivajici ve vySetfeni celotélovym denzitometrem, pfistrojem na méreni hustoty
kosti. Urceno vsem pojisténcim OZP ve véku od 50 let a doporucujeme absolvovat ho jednou za dva
roky, nejdrive viak po uplynuti 24 mésict po provedeni predchozi preventivni prohlidky.

MOJE STASTNE MIMINKO
Programy ur¢ené pro maminky, téhotné a novorozence, které Ize cerpat do vyse 2.000,- K&:

e Vitaminové a doplnky stravy pro téhotné

e Ultrazvukové vysetreni plodu

e Screening v prvnim trimestru téhotenstvi

e Predporodnikurzy

e Naklady spojené s porodem (naklady na pobyt maminky v nemocnici, prfitomnost tatinka u
porodu nebo Uhradu za nadstandardni pokoj)

e Kurzy plavéni a cviceni novorozenct s rodici

e Digitalni chliva nebo monitor dechu

e Ockovani novorozencl nehrazena z verejného zdravotniho pojisténi (napr. ockovani proti
meningokoku typu A, C, proti rotavirim a dalsi.)

Mimoradné ockovani proti sezénni chiipce
OZP propldci v mésici fijnu a listopadu ockovani proti sezénni chripce vdem klientim ve véku od 3 do 65
let. (refundace do vyse 300 K¢).

S détmi proti obezité

Cilem programu je zdravy Zivotni styl rodiny. Pri vstupu do lé¢ebného programu je umoZnéno
pojisténciim OZP proplatit 500 K¢ za vysetreni u détského Iékare. Celkem OZP pfrispéje v prabéhu celé
Ié¢by kazdé rodiné ¢astkou az 3.500 KC.

vOzpP

Prispévek na ockovani

Klist'ovd encefalitida — prispévek lze poskytnout détem ve véku od 2 do 18 let, u zakladniho oc¢kovéni Ize
proplatit 1/3 prokazanych ndkladd za oc¢kovaci latky (3 davky ockovaci latky), preockovani Ize proplatit
za podminky, Ze aplikace této davky bude provedena v obdobi od 3 do 5 let od ukonceni zakladniho
ockovani, tj. od posledni injekce.

Haemophillus influenzae typ B — pfispévek Ize poskytnout détem podle indikace oSetfujiciho Iékare do
18 let véku, a to jednorazové do vyse 500,- K& na jednu davku ockovaci latky véetné jeji aplikace.

Rakovina déloZniho &ipku - pokud o¢kovani neni hrazeno ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi, Ize
prispévek poskytnout jednordzové ve vysi 2500,- K& Zendam ve véku od 14 do 19 let, které absolvovaly
kompletni ockovani proti rakoviné délozniho &ipku, tj. tfi ockovani.
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Prispévek na lécebny télocvik a télesnou regeneraci

Pojisténctim Ize poskytnout na [éCebny télocvik a télesnou regeneraci prispévek do vyse 250,- K¢ za rok.

Program Zdrava rodina

Je urden rodic¢lim a jejich détem ve véku od 2 do 18. Détem Ize poskytnout prispévek na osetreni chrupu
fluorizaci v hodnoté do 150,- K& za rok, prispévek na prevenci Urazovosti pri sportu, napf. nakup
ochranné prilby, sportovnich chranicd kolen a holeni, jedenkrat za 3 roky do vyse 300,- K¢ a prispévek
nejvySe 300, K¢ ro¢né na lécebny télocvik a télesnou regeneraci. Rodicim ditéte Ize poskytnout
prispévek na [é¢ebny télocvik a télesnou regeneraci na zédkladé prokazanych ndkladd do vyse 300,- K¢ za
rok.

Program Student

Je uréen osobam studujicim na stfedni 3kole, SOU, OU a VS. Studentovi Ize poskytnout pFispévek na
ockovani proti meningitidé do vyse 1000,- K¢ za rok. Dale Ize poskytnout prispévek na ockovani a
preockovani proti klisStové encefalitidé. Prispévek mize byt poskytovan v plné vysi prokdzanych nakladd
na oc¢kovaci latku (1, 2 nebo 3 oc¢kovaci latky) do vyse 700,- K¢ za rok. O¢kovani musi byt realizovano do
dosaZeni stanovené horni vékové hranice (26 let). Studentim, ktefi cestuji do zemi, kde je povinné i
doporucené ockovani proti Zloutence typu A a B, Ize poskytnout prispévek do vySe 1000,- K¢ za rok.
Studentlm Ize poskytnout i prispévek na lécebny télocvik a télesnou regeneraci podle indikace lékare
na zakladé prokazanych ndkladd do vyse 350,- K& za rok

Prispévek na odvykaci karu proti koufeni

Lze poskytnout jednorazovy prispévek prokazanych nadkladd, maximdlné vsak do vySe 1000, K¢, na
medikamentdzni pripravky, které slouZi k odvykani koufeni. Predpokladem je, Ze pfipravky byly
indikovany lékafem v protikurackém centru.

Dalsi zdravotni programy pro déti

e Prispévek na preventivni prohlidku déti — sportovcd

e Prispévek na vitaminy pro déti

e Prispévek na fixni (nesnimatelnd) zubni rovnatka

e Prispévek na plavani pro kojence a batolata do 3 let

e Prispévek na cvicenis détmi do 6 let véku

e Prispévek na ozdravné a preventivni pobyty v prostorach se solnymi inhalaty

Dal3i zdravotni programy pro dospélé

e Prispévek na vysetfeni okultniho krvaceni ve stolici

e Prispévek na vitaminy téhotnym Zenam

e Prispévek na mamografické vysSetfeni

e Prispévek na kondi¢ni télocvik nebo jiné pohybové aktivity pro téhotné Zeny

e Prispévky pro darce krve, krevni plazmy a krevnich derivatd

e Program péce o pojiSténce pracujici v riziku a jiné specifické skupiny pojisténct
e Program pro profesionalni fidice.
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2.1.4.5 Navrh aktivit ve vztahu k prioritam zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva.

Aktivity zamérené do oblasti podpory zdravi by mély respektovat soucasné celospolecenské priority
prevence, podpory a ochrany zdravi a sou¢asné napomoci ke zlepSeni nejzavaznéjsich identifikovanych
probléma zdravotniho stavu Usteckého kraje, tj. zejména:

nadpriimérnd umrtnost,
nadprdmérnd nemocnost (resp. i Umrtnost) zejména u téchto skupin nemoci
- zhoubné novotvary,
- nemoci obéhové soustavy,
- metabolickd onemocnéni — diabetes mellitus, obezita
- onemocnéni pohybového aparatu.

Ke spole¢nym rizikovym faktorm téchto nemoci patfi nevhodny Zivotni styl a navyky, pricemz jejichz
zména patfi k zakladnim opatfenim pfi jejich prevenci. Timto smérem by proto mély byt zaméreny i
konkrétni aktivity na podporu verejného zdravi v Usteckém kraji.

K prioritdm podpory verejného zdravi v Usteckém kraji by tak mé&lo patFit:

1.

Spravna vyziva a stravovaci navyky populace
Dostate¢na pohybova aktivita populace
Zvladani stresu a dusevni zdravi.

Zdravotné rizikové chovani (konzumace tabdku, nadmérnd spotreba alkoholu, uZivani drog,
chovéni vedouci k uUrazdm, rizikové sexudIni chovdni a z toho plynouci vyskyt infekénich
onemocnéni - zvlasté HIV/AIDS, virovych hepatitid a sexudlné prenosnych nemoci).

Vzdélavani a programy podpory zdravi zamérené na determinanty a rizikové faktory zdravi, a
také na podporu screeningovych programi

SniZovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostiedi.

SniZzovani nerovnosti ve zdravi

Navrh aktivit k jednotlivym uvedenym prioritam podpory vefejného zdravi je uveden v ¢asti 2.3.
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2.1.5 Zdravotni sluzby zajist'ované krajem

V rémci vykonu samospravy a statni spravy Ustecky kraj pfimo odpovidé za tyto zdravotni sluzby:
e z3jiSténi dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby
e z3jiSténi protialkoholni a protitoxikomanické zachytné stanice

e organizace a zajisténi Iékarské pohotovostni sluzby, Iékdrenské pohotovostni sluzby a
pohotovostni sluzby v oboru zubnf [ékarstvi

e organizace a zajisténi prohlidek tél zemrelych mimo zdravotnické zafizeni.

2.1.5.1 Zdravotnickda zachranna sluzba

Dle zédkona cislo 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé (dale jen ,Zakon"), ,,je zdravotnickd
zdchrannd sluzba zdravotni sluzbou, v jejimz rdmci je na zdkladé tisfiové vyzvy, poskytovdna zejména
prednemocnicni neodkladnd péce osobdm se zdvaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohroZeni Zivota“.

Zdravotnickd zachrannad sluzba Usteckého kraje je zfizena Usteckym krajem jako samostatna
prispévkova organizace. Jejim Ukolem je predevsim poskytovat dostupnou a kvalitni zdravotni péci
srovnatelnou pro viechny obyvatele Usteckého kraje.

Podminky k zabezpeeni dostupnosti ZZS jsou stanoveny ,,Planem pokryti Gzemi Usteckého kraje
vyjezdovymi zdkladnami zdravotnické zachranné sluzby‘ (dale jen ,,Plan pokryti") schvdlenym Radou
Usteckého kraje dne 13. 3. 2013 usnesenim ¢. 14/10R/2013. Podstata tohoto dokumentu je shrnuta dale.

Plan pokryti izemi kraje vyjezdovymi zakladnami stanovi pocet a rozmisténi vyjezdovych zdkladen v
zavislosti na demografickych, topografickych a rizikovych parametrech Gzemi jednotlivych obci tak, aby
misto udalosti na Uzemi jednotlivych obci bylo dosazitelné z nejblizsi vyjezdové zdkladny v dojezdové
dobé do 20 minut. Dojezdovd doba se poditd od okamziku prevzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou
skupinou od operatora zdravotnického operacniho stfediska nebo pomocného opera¢niho strediska.
Dojezdovad doba musi byt dodrZzena s vyjimkou pripadd nenaddlych nepfiznivych dopravnich nebo
povétrnostnich podminek nebo jinych pripadd hodnych zvlastniho zretele.

U¢elem vydani Planu pokryti je stanoveni podminek k zabezpeéeni pokryti Gzemi Usteckého kraje
prostiedky ZZS UK pFi optimalnim rozmisténi vyjezdovych zakladen. Rozmisté&ni vyjezdovych zakladen
je stanoveno pfi zohlednéni:

e rizikovych parametrd Gzemi jednotlivych obci Usteckého kraje (parametr hustoty obydlenosti
uzemi obce vyjadreny poctem obyvatel obce, parametr urcujici rizika koncentrace obyvatel na
malém dzemi v ramci obce, parametr zohlednujici zdravotni rizika - na zakladé vyhodnoceni
poctu zésah ZZS UK na tGzemi jednotlivé obce)

e dostupnosti mista poskytnuti prednemocni¢ni neodkladné péce dle vypoctl na zakladé modelu
prijezdnosti stdvajici sité€ pozemnich komunikaci se zohlednénim topologickych parametr(
jednotlivych katastralnich tzemi obci,

Kazdé 2 roky probihd prehodnoceni Planu pokryti, kdy jsou opakované vyhodnocovany rizikové faktory
a prijimana pripadnd opatreni k zajisténi dostupnosti ZZS (zmény rozmisténi zdkladen, zmény poctu
vyjezdovych skupin, atd.).

Pokrytim tzemi Usteckého kraje vyjezdovymi zakladnami se rozumi rozmisténi vyjezdovych zakladen na
Gzemi kraje tak, aby byla zajist&na dostupnost zdravotnické zdchranné sluzby na Gzemi Usteckého kraje.
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Vyjezdem se rozumi nasazeni sil a prostfedkd zdravotnické zachranné sluzby k provedeni G¢inného
zasahu.

Vyjezdovou zakladnou je pracovisté, odkud je na pokyn operatora zdravotnického operacniho stfediska
nebo pomocného operacniho stfediska zpravidla vysilana vyjezdova skupina.

ZZS UK aktudlné disponuije 19 vyjezdovymi zakladnami, kde jsou k dispozici pozemni vyjezdové skupiny
RLP &i RZP, a 1 vyjezdovou zakladnou, kde je k dispozici letecka vyjezdova skupina RLP. Odtud jsou
realizovany primarni a sekunddrni vyjezdy nebo vzlety ZS.

Graf 148 - Stavajici rozmisténi vyjezdovych zakladen ZZS v Usteckém kraji

Zdroj: 2ZS UK

Na zakladé prehodnoceni soucasné situace byly nové definovdny lokality, ve kterych mize byt
prekrocen limit dosazitelnosti z nejblizsi vyjezdové zdkladny stanoveny dojezdovou dobou do 20 minut.
Na zdkladé toho byla prijata tato opatreni k zajisténi dostupnosti:

e zfizeni vyjezdové zakladny ZZS UK ,,Usték“ - lokalita v okrese Litomé&fice. Z vypo¢&tl dostupnosti
mista poskytnuti pfednemocnicni neodkladné péce prostiedky zdravotnické zachranné sluzby
vyplyva, Ze zfizeni této vyjezdové zaklady resi limit dosazitelnosti stanoveny dojezdovou dobou
do 20 minut v oblastech okres(i D&¢in, Litomé&fice (u hranic s Libereckym krajem) a Usti nad
Labem

e zfizeni vyjezdové zakladny ZZS UK ,Kliny* — lokalita okresu Most. Opat¥eni vyplyva z vypoctd
dostupnosti mista poskytnuti prednemocni¢ni neodkladné péce prostredky zdravotnické
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zachranné sluzby s tim, Ze zfizeni této vyjezdové zakladny resi limit dosaZitelnosti stanoveny
dojezdovou dobou do 20 minut v dané lokalité.

s ohledem na skutecnost, Ze na poskytovdani zdravotnické zdchranné sluzby na Gzemf kraje se
muze podilet také poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby zfizeny jinym krajem, a to na
zakladé pisemné smlouvy uzavrené kraji, je navrzeno uzavfeni smlouvy se Stfedoceskym
krajem. Uzavfena smlouva bude fesit limit dosazitelnosti stanoveny dojezdovou dobou do 20
minut v oblastech okrest Litomérice (u hranic se Stfedoceskym krajem) a Louny.

Uzavieni smlouvy o pfihrani¢ni spolupraci, paklize to umozni pfipravovana dohoda CR se SRN o
prihrani¢ni spoluprici.

PFednemocni¢ni neodkladnou péci poskytuiji vyjezdové skupiny, které maji povahu:

a)

b)

skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP), v niZz je nejméné dvouclennd posddka sloZzend z
fidicd-zachrandrd ZZS nebo stfednich zdravotnickych pracovnikd-zdchranard, z nichz jeden je
vedoucim skupiny. V r. 2012 bylo v Usteckém kraji 21 posadek RZP,

skupiny rychlé lékarské pomoci (RLP) s nejméné triclennou posadkou, jejimiz ¢leny jsou
pracovnici uvedeni pod pismenem a) a ddle Iékar, ktery je soucasné vedoucim skupiny. V r. 2012
bylo v Usteckém kraji 16 posadek RLP,

skupiny letecké zachranné sluzby (LZS), v niZ zdravotnicka ¢ast posadky je nejméné dvouclenna
ve sloZenf lékaF a zachranar. V r. 2012 byla v Usteckém kraji 1 posadka LZS.

Vyjezdové skupiny zabezpecuiji:

primarni vykony, jimiZz se rozumi realizace pozadavkd zdravotnického operacniho strediska k
poskytovani PNP vcetné jizdy, popfipadé letu k postizenému, jeho vySetfeni a oSetfeni, doprava

do nejblizSiho vhodného nebo smluvné zajisténého zdravotnického zafizeni podle stupné
postiZeni zdravotniho stavu a spoluprace pfi akutnim pFijmu postizeného,

sekundarni vykony, jimiz se rozumi doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek v podminkdach
prednemocni¢ni neodkladné péce mezi zdravotnickymi zarizenimi po predchozi dohodé
prisluSnych zafizeni,

likvidaci zdravotnich nasledk hromadnych nestésti, katastrof nebo jinych mimoradnych situaci
v prfednemocni¢ni fazi,

pfi soubéhu pozadavk( a omezeném poctu sil a prostredkd ma zabezpeceni primarnich vykont
prednost pred zabezpecenim vykont sekundarnich,

vySetfeni a oSetreni vyjezdova skupina neposkytne v téch pfipadech, kdy by jejich provedeni
vazné ohrozilo zdravi nebo Zivot ¢lend skupiny,

své ¢innosti vede vyjezdova skupina zvldstni dokumentaci,

v ramci neodkladné péce (NP) pri ohroZeni Zivota dopravu lékare ke specializovanému a
nezbytnému vykonu, event. i dopravu krve a jejich derivatd, [éCiv,

dopravu tkanf a orgdnt k transplantaci.
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Po realizaci vySe uvedenych opatfeni bude rozmisténi vyjezdovych zakladen a struktura vyjezdovych
skupin nasledujici:

Tabulka 102 - Rozmisténi vyjezd.zakl. a struktura vyjezd.skup. po opatfeni dle Planu pokryti
o Vyi.sk. Rychlé Rychlé
Okres Vy’jezdove Letecké ZZS Iekarsk.e zdravotmf:ke
zakladny pomoci pomoci
DEN | NOC | DEN | NOC | DEN | NOC
Ustin.L.
Usti n.L. 1 0 1 1 3* 2
Litoméfrice
Litoméfice 1 1 1 1
Roudnice 1 1 1 1
Lovosice 1 1 1*
(Ustek) 1 1
Décin
Décin 1 1 2 2
Ceskd Kamenice 1 1 1*
Rumburk 1 1 1 1
Velky Senov 1 1
Teplice
Teplice 1 1 3 2
Bilina 1 1
Louny
Zatec 1 1 1
Louny 2
Podborany 1
Chomutov
Chomutov 1 1 2 1
Jirkov 1 1
Kadan 1 1 1 1
Vejprty 1 1
Most
Most 1 1 1 1
Litvinov 1 1 1 1
(Kliny)
Celkem 1 0 15 15 28 20

Zdroj: Plan pokryti izemi Usteckého kraje vyjezdovymi zékladnami zdravotnické zéchranné sluzby

Cinnost vyjezdovych skupin Fidi zdravotnicka operacni stfediska (Usti nad Labem, Most), kterd
soucasné integruji ¢innost vech ¢lankd prednemocniéni neodkladné péce ve spadové oblasti Usteckého
kraje v nepfetrzitém provozu. Cinnost zdravotnického opera¢niho stfediska zajistuji zdravotnicti
pracovnici.

Zdravotnické operacni stfedisko:

e pfijimd nepretrzité tisfiové vyzvy k poskytnuti PNP, které vyhodnocuje a podle stupné
naléhavosti a zavaznosti stavu rozhoduje o nejvhodnéjSim zplsobu poskytnuti PNP,

e uklada po vyhodnoceni tisfiové vyzvy podle stupné naléhavosti a konkrétni provozni situace
tkoly jednotlivym vyjezdovym skupindm zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZzS),
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popfipadé praktickym Iékardm, lékarské sluzbé prvni pomoci nebo dopravni zdravotnické
sluzbg, které jsou trvale zalohou ZZS,

e soustreduje informace o volnych [izkach na oddélenich neodkladné péce, kterd podle potreby
vyzyva k pfijeti postizeného,

e shromazduje a vyhodnocuje Udaje o vykonu PNP ve spddové oblasti a vede o své innosti
predepsanou dokumentaci,

e organizuje, fidi a zajiSt'uje ve své spadové oblasti dopravu ranénych, nemocnych a rodicek,

e koordinuje a zabezpeluje realizaci pfepravnich Cinnosti vrdmci transplanta¢niho programu,
prepravu lékd, krve a jejich derivatd nebo odbornikd potrebnych k poskytovani neodkladné
péce,

e zabezpecuje pri likvidaci zdravotnich ndsledkd hromadného nestésti nebo katastrofy svolani
urc¢enych pracovnikl, udrZuje spojeni se vSemi zucastnénymi, organizuje rychly vyjezd
potrebnych sil a prostredkd, vyzyvd oddéleni nemocnic k pripravenosti na prijem vétsiho poctu
postizenych, aktivuje v pfipadé potreby havarijni plan pfislusného tzemi, vyZzaduje soucinnost
zdravotnickych zafizeni, zdravotnické sluzby civilni obrany, policie a hasi¢skych sborq,
vyhodnocuje vSechny souvisejici informace, zabezpecuje jejich predani a realizaci potrebnych
opatreni,

e Tfidi v soucinnosti se zdravotnickymi operacnimi stfedisky ureného Uzemi nasazeni letecké
zachranné sluzby,

e organizuje v ureném vy3Sim Uzemnim celku nékteré specializované dcinnosti, zejména
sekundarni vykony, dopravu nemocnych a ranénych v podminkdch PNP ze zahrani¢i do Ceské
republiky a vyZaduje soucinnost pri hromadnych nestéstich a katastrofach.

AktudIni rozsah ¢innosti ZZS UK je zndzornén v nésledujicich grafech.

Graf 149 - Tisfiova volani na zdravotni operaéni stfediska ZZS v Usteckém kraiji

Tisnova volanivr. 2012

W TisAova volani na 205 v UL

B Tisfiova volani na ZOs v MO

Zdroj: ZZS UK - Zpréva o ¢innosti ZZS UK p.o. zar. 2012

Vroce 2012 pfijala opera¢ni stfediska ZZS v Usteckém kraji celkem 136.887 tistiovych volani, tj.
v prdmeéru cca 375 denné.
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Graf 150 - Pocet vyjezdii ZZS v CR v roce 2012

120000 110621
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PHA 5TC IJHC PLL EKAR UST LIB HRA PAR VY53 JHM OLO ZLI MSE

Zdroj: UzIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni 2012

Graf 151 - Poéet vyjezdd ZZS na 1.000 obyvatel v CR
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PHA STC JHC PLZ KAR UST LIB HRA PAR VYS JHM OLO ZLI MSK

C Pofet wyjezdld na 1.000 chyvatel  =-=-=--- Primér CR

Zdroj: UZIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni 2012

Vroce 2012 uskute¢nila ZZS Usteckého kraje celkem 68.846 vyjezdd. Tato hodnota predstavuje v
praméru 83,3 vyjezdu na 1.000 obyvatel (0 7,5% vice nez ¢&ini priimér za celou CR).

I ————
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Graf 152 - Poéet lékafd a ZPBD (zachranafi, operatorky) ZzS v CR
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0,0

1 lékafi na 10.000 chyv. 1 ZPBD na 10.000 chyv

----- lékafi pramér CR =====7PBD pramér CR

Zdroj: UZIS - Cinnost zdravotnickych zafizeni 2012

Pocet lékaf ZZS na 10.000 obyvatel je o0 32% pod primérem CR a z pohledu tohoto ukazatele zaujima
Ustecky kraj 2. nejhor3i misto v ramci krajt (hl.m. Praha je z d@ivodu rozlohy a po&tu nemocnic v tomto
ohledu s ostatnimi kraji nesrovnatelnd). U kategorie ZPBD (zachranari, operatorky) je situace o néco
pfizniv&jsi, pfesto i zde pocet ZPBD na 10.000 obyvatel je o0 8% pod prdmérem CR.

Zavér:

ZZS je zajistovana podle Planu pokryti, ktery je pravidelné (kazdé 2 roky) prehodnocovan tak, aby byla
zajisté&na dostupnost dané sluzby do 20 minut kdekoliv v Usteckém kraji. Ve srovndni s ostatnimi kraji
vykazuje ZZS nadpriimérnou vykonnost (pocet zdsah(i vroce 2012 o 7,5% prevysil pramér CR) pfi
podprimérnych persondlnich zdrojich (pocet Iékart ZZS na 10.000 obyvatel je o 32% pod prdmérem
CR).
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2.1.5.2 Pohotovostni sluzba

Podle § 110 zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ¢. 372/2011 Sb. kraj odpovida
za organizaci a zajisténi

e [ékarské pohotovostni sluzby,
e [ékarenské pohotovostni sluzby
e pohotovostni sluzby v oboru zubni |ékarstvi.

Lékarskou pohotovostni sluzbou (dale jen ,,LPS“) se pritom rozumi ambulantni pée poskytovana
pacientim v pripadech nahlé zmény zdravotniho stavu nebo zhorSeni pribéhu onemocnéni. O
pohotovostni sluzby nejde v pripadé poskytnuti ambulantni pé¢e v ramci pravidelné ordina¢ni doby
poskytovatele. To plati i v pfipadé poskytovani pohotovostni sluzby v oboru zubni Iékafstvi a |ékarenské
pohotovostni sluzby.

v

Soucasné podle § 45 odst. 2I) zdkona <. 372/2011 Sb. je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen se
podilet na Zadost kraje, jehoz krajsky urfad mu udélil opravnéni, na zajiSténi lékarské pohotovostni
sluzby, lékdrenské pohotovostni sluzby a pohotovostni sluzby zubnich lékard.

LEKARSKA POHOTOVOSTNI SLUZBA

ANALYZA SOUCASNEHO STAVU

PFi organizaci a zajisténi LPS je ddle mozné vychdzet z minimalniho standardu poskytovani pohotovostni
sluzby, ktery byl uverejnén ve Véstniku MZ ¢astka 1/2003. Z tohoto standardu vyplyvaji nasledujici hlavni
zdsady a doporuceni ve vztahu k zajiSténi LPS.

Obecné zdsady a doporuceni:

e LPS neni urena pro bézné vysetfovaci nebo [écebné vykony, které Ize vyZzadat v dobé bézného
denniho provozu zdravotnickych zafizeni;

e LPS se zpravidla vykondva ve zdravotnickych zafizenich zfizenych pro tento ucel, nebo ve
zdravotnickych zarizenich praktickych lékart nebo praktickych lékar pro déti a dorost podle
mistnich moZnosti;

e 0 zfizeni zdravotnického zafizeni LPS, misté vykonu LPS v jednotlivych ordinacich téchto
zdravotnickych zafizeni, ordinacnich hodinach a dalSich organiza¢nich opatfenich nutnych pro
provoz LPS, jsou obdané informovéani zverejnénim téchto informaci na uredni desce, kazda
zména ordinacnich hodin nebo zména mista vykonu LPS, je zverejriovdna nejméné 30 dn( pred
jejim uskutecnénim;

e 0 kazdém provedeném diagnostickém ¢i |é¢ebném vykonu je vedena predepsana zdravotnicka
dokumentace. V zdznamu se uvadi stru¢nda anamnéza, objektivni nalez, diagndza a terapie,
popfipadé doporuceni k pfijeti do Ustavni péce nebo termin kontroly u osetfujiciho Iékare. Tento
zdznam obdrZii pacient;

e misto vykonu LPS by mélo byt zajiSténo tak, aby minimalné 60% Uzemi spadajiciho do spadového
uzemi zdravotnického zafizeni LPS nebo ordinace takovéhoto zafizeni, pokud ma zafizeni vice
ordinaci, bylo béZznymi dopravnimi prostredky dostupné do 60 minut.
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Vlastni organizace a zajisténi LPS v Usteckém kraji je od 1.1.2013 provedeno dale uvedenym zplisobem.

Na tzemi Usteckého kraje jsou uréena tato spadova Gzemi ordinaci lékafské pohotovostni

sluzby:

a)
b)
<)
d)
e)
f)
g

h)

Décin (pro spadovou oblast Décinska; ordinace v oborech: vSeobecny prakticky Iékar a
prakticky lékar pro déti a dorost),

Rumburk (pro spddovou oblast Rumburska; ordinace v oboru vSeobecny prakticky Iékar
se zabezpecenim péce pro déti a dorost),

Varnsdorf (pro spadovou oblast Varnsdorfska; ordinace v oboru vseobecny prakticky
[ékar se zabezpecenim péce pro déti a dorost),

Usti nad Labem (pro spadovou oblast Ustecka; ordinace v oborech: vieobecny prakticky
|ékar a prakticky Iékar pro déti a dorost),

Litoméfice (pro spadovou oblast Litoméficka a Lovosicka; ordinace v oborech:
vSeobecny prakticky Iékar a prakticky Iékar pro déti a dorost),

Roudnice nad Labem (pro spadovou oblast Roudnicka; ordinace v oboru vseobecny
prakticky lékar se zabezpelenim péce pro déti a dorost),

Teplice (pro spadovou oblast Teplicka; ordinace v oborech: vSeobecny prakticky lékar
a prakticky Iékar pro déti a dorost),

Bilina (pro spadovou oblast Bilinska; ordinace v oboru vseobecny prakticky lékar se
zabezpecenim péce pro déti a dorost),

Most (pro spadovou oblast Mostecka; ordinace v oborech: vSeobecny prakticky lékar
a prakticky Iékar pro déti a dorost),

Litvinov (pro spadovou oblast Litvinovska; ordinace v oboru vseobecny prakticky Iékar
se zabezpeclenim péce pro déti a dorost),

Louny (pro spadovou oblast Lounska; ordinace v oborech: vseobecny prakticky Iékar
a prakticky Iékar pro déti a dorost);

Zatec (pro spadovou oblast Zatecka a Podboranska; ordinace v oborech: vieobecny
prakticky lékar a prakticky Iékar pro déti a dorost),

Chomutov (pro spadovou oblast Chomutovska; ordinace v oborech: vSeobecny
prakticky lékar a prakticky Iékar pro déti a dorost),

Kadan (pro spadovou oblast Kadariska; ordinace v oboru vseobecny prakticky Iékar se
zabezpeclenim péce pro déti a dorost).

Provozovani ordinaci Iékarské pohotovostni sluzby je zajisténo na zakladé uzavieného
smluvniho vztahu o zajisténi poskytovani sluzby obecného hospodarského zajmu mezi krajem-
krajskym Urfadem nebo méstem aposkytovatelem zdravotnich sluzeb, povéfenym
provozovanim ordinace LPS

Financovani provozovdni ordinace Iékarské pohotovostni sluzby je zajisténo:

a)

b)

<)

d)

prostrednictvim zdravotniho pojisténi dle zakona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (veskeré zdravotni vykony provedené v ramci
ordinace lékarské pohotovostni sluzby),

prostfednictvim dotace Usteckého kraje méstu (obci) nazabezpeleni lékarské
pohotovostni sluzby v pfislusné spadové oblasti,

prostfednictvim rozpo¢tu Usteckého kraje ve formé udhrady vyrovnavaci platby
za zajisténi zavazku verejné sluzby,

prostiednictvim smluvniho vztahu uzavieného mezi obci a poskytovatelem zdravotnich
sluzeb, jehoz predmétem bude zdvazek verejné sluzby na zajisténi innosti spojenych
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s organizaci a poskytovanim zdravotni péce v ramci lékafské pohotovostni sluzby
v prislusné spadové oblasti,

e) prostrednictvim finan¢niho prispévku mésta, tam kde byla mezi krajem a méstem
uzavrena smlouva o zajisténi financovani Iékarské pohotovostni sluzby,

f) prostfednictvim poskytovani penéznich dotaci, dard apod. provozovateli ordinace
Iékarské pohotovostni sluzby jakymkoli dalSim subjektem.

Prehled ordinaci LPS na tzemi Usteckého kraje, jejich provozovatel(, rozsahu a smluvné zajistované
doby je uveden ddle:
= stanovisté Décin
- provozovatel: Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Décin, o.z.,
- adresa ordinaci: U Nemocnice 605/1, 405 99 Décin Il, aredl nemocnice
- ordinace LPS pro dospélé (tel. 412 510 666)
o PoazP4od17:00 do20:00 hod.
o So, Ne, Sv. od 9:00 do 18:00 hod.
- ordinace LPS pro déti a dorost (tel. 412 510 555)
o PoazP4od17:00 do20:00 hod.
o So, Ne, Sv. od 9:00 do 18:00 hod.

= stanovisté Rumburk
- provozovatel: MUDr. Josef Korinek,
- adresa ordinace: Lesni 26, 408 01 Rumburk, aredl Luzické nemocnice a polikliniky, a.s.
- ordinace LPS pro dospélé se zabezpecenim péce pro déti a dorost (tel. 412 332 535)
o PoazP3aod18:00 do 21:00 hod.
o So, Ne, Sv. od 10:00 do 19:00 hod.

= stanovisté Varnsdorf
- provozovatel: Nemocnice Varnsdorf, p.o.
- adresa ordinace: Karlova 2280, 407 47 Varnsdorf, aredl nemocnice
- ordinace LPS pro dospélé se zabezpecenim péce pro déti a dorost (tel. 412 372 445)
o PoaZPaod18:00 do 21:00 hod.
o So, Ne, Sv. od 10:00 do 19:00 hod.

=  stanovisté Chomutov
- provozovatel: Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov, o.z.
- adresa ordinaci: Kochova 1185, 430 12 Chomutov, areal nemocnice
- ordinace LPS pro dospélé (tel. 474 447 313)
o PoaZP3aod18:00 do 20:00 hod.
o So, Ne, Sv. od 10:00 do 19:00 hod.
- ordinace LPS pro déti a dorost (tel. 474 447 267)
o PoazP4od18:00 do 20:00 hod.
o So, Ne, Sv. od 10:00 do 19:00 hod.

= stanovisté Kadari
- provozovatel: Nemocnice Kadan, s.r.o.
- adresa ordinace: Golovinova 1559, 432 01 Kadari, aredl nemocnice
- ordinace LPS pro dospélé se zabezpecenim péce pro déti a dorost (tel. 474 944 341, 474 333 900)
o PoazPaod17:00 do 20:00 hod.
o So, Ne, Sv. od 9:00 do 18:00 hod.
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= stanovisté Litomérice
- provozovatel: Méstska nemocnice v Litoméfricich
- adresa ordinaci: Zitenicka 18, 412 41 Litomérice, aredl nemocnice
- ordinace LPS pro dospélé (tel. 416 723 748, 416 723 749)
o PoazPaod17:00 do 20:00 hod.
o So, Ne, Sv. od 10:00 do 19:00 hod.
- ordinace LPS pro déti a dorost (tel. 416 723 125)
o Poaz Paod17:00 do 20:00 hod.
o So, Ne, Sv. od 10:00 do 19:00 hod.

= stanovisté Roudnice nad Labem
- provozovatel: Podfipska nemocnice s poliklinikou Roudnice nad Labem, s.r.o.
- adresa ordinace: Alej 17. Listopadu 1101, 413 01 Roudnice nad Labem, aredl nemocnice
- ordinace LPS pro dospélé se zabezpecenim péce pro déti a dorost (tel. 416 858 111-2)
o PoazP3aod18:00do 21:00 hod.
o So, Ne, Sv. od 8:00 do 17:30 hod. (poledni prestavka od 12:00 do 12:30 hod.)

= stanovisté Zatec
- provozovatel: Nemocnice Zatec; 0.p.s.
- adresa ordinaci: Husova 2796, 438 01 Zatec, aredl polikliniky
- ordinace LPS pro dospélé (tel. 414 110 164, 414 110 111)
o PoazP3aod17:00do20:00 hod.
o So, Ne, Sv. od 9:00 do 18:00 hod.
- ordinace LPS pro déti a dorost (tel. 414 110 740, 414 110 111)
o PoazPéaod17:00 do 20:00 hod.
o So, Ne, Sv. od 9:00 do 18:00 hod.

= stanovisté Louny
- provozovatel: 1. Lounska Lékarska s.r.o.
- adresa ordinaci: Pod Nemocnici 2503, 440 37 Louny, areal Polikliniky Louny
- ordinace LPS pro déti a dorost (tel. 415 620 115),
o PoazPiod17:00do20:00 hod.
o So, Ne, Sv.0d 9:00 do 18:00 hod.
- ordinace LPS pro dospélé (tel. 415 620 215)
o Paod17:00 do 20:00 hod.
o So, Ne, Sv. od 9:00 do 15:00 hod.

= stanovisté Most
- provozovatelé: MUDr.Jan Rokyta (odbornost vseobecny prakticky IékaF) a MUDr. Jifi Biolek
(odbornost prakticky Iékar pro déti a dorost)
- adresa ordinaci: J. E. Purkyné 270/5, 434 64 Most, areal Nemocnice Most
- ordinace LPS pro dospélé (tel. 478 031 111)
o PoazP3aod18:00 do 21:00 hod.
o So, Ne, Sv. od 10:00 do 19:00 hod.
- ordinace LPS pro déti a dorost (tel. 476 172 537)
o PoazP4od18:00 do 21:00 hod.
o So, Ne, Sv. od 10:00 do 19:00 hod.

= stanovisté Litvinov
- provozovatel: MUDr. Jan Rokyta
- adresa ordinace: U Bilého sloupu ¢.p. 2088, 436 01 Litvinov, budova Pensionu - domova pro seniory)
- ordinace LPS pro dospélé se zabezpecenim péce pro déti a dorost (tel. 476 701348)
o PoazP3od18:00 do 21:00 hod.
o So, Ne, Sv. od 10:00 do 19:00 hod.
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stanovisté Teplice
- provozovatel MUDr. Hana P4caltova
- adresa ordinaci: U Nemocnice 3065 (vchod vedle Polikliniky), 415 01 Teplice
- ordinace LPS pro dospélé (tel. 417 519 721)
o PoazP3od18:00 do 21:00 hod.
o So, Ne, Sv. od 10:00 do 19:00 hod.
- ordinace LPS pro déti a dorost (tel. 417 519 722)
o PoazP3od18:00 do 21:00 hod.
o So, Ne, Sv. od 10:00 do 19:00 hod.

stanovisté Bilina

- provozovatel: Hornickd nemocnice s poliklinikou, spol. s r.o.

- adresa ordinace: PraZzska 206/95, 418 01 Bilina, areadl nemocnice

- ordinace LPS pro dospélé se zabezpecenim péce pro déti a dorost (tel. 417 823 745, 417 777 121)
o PoazPaod17:00 do20:00 hod.
o So, Ne, Sv. od 10:00 do 19:00 hod.

stanovité Usti nad Labem
- provozovatel: Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
- adresa ordinaci: ul. Socialni pé¢e 12a, 401 13 Usti nad Labem, aredl nemocnice
- ordinace LPS pro dospélé (budova A — oddéleni EMERGENCY, tel. 475 210 333)
o Poaz P4 o0d18:00 do 21:00 hod.
o So, Ne, Sv. od 9:00 do 18:00 hod.
- ordinace APP pro déti a dorost (budova Détské kliniky, tel. 472 778 335)
o PoazPdod18:00 do21:00 hod.
o So, Ne, Sv.o0d 9:00 do 18:00 hod.

Tabulka 103 - Rozmisténi ordinaci LPS pro dospélé a LPS pro déti a dorost

. Ordinace
Okres | Stanovisté
LPS dospéli | LPS déti | LPS spol.
Décin 1 1
DC | Rumburk
Varnsdorf 1
Chomutov 1 1
cv
Kadan 1
Litoméfice 1 1
LT
Roudnice 1
Zatec 1 1
LN
Louny 1 1
Most 1 1
MO
Litvinov 1
Teplice 1 1
TP
Bilina 1
UL |Ustin.L 1 1
CELKEM 8 8 6

Zdroj: Ustecky kraj
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Z predchoziho prehledu je zfejmé, Ze sluzba LPS pro dospélé i LPS pro déti a dorost je dostupna
s vyjimkou okresu Usti n.L. vZdy nejméné na dvou stanovistich (méstech) kazdého okresu a pro kazdou
skupinu vzdy celkem ve 14 ordinacich. Celkovy pocet ordinaci zajistujicich LPS je tak 22. Rovnéz pokryti
celého kraje je rovnomérné a splriuje doporuceni vyplyvajici ze standardu MZ na dostupnost b&znymi
dopravnimi prostfedky do 60 minut.

Porovnani s ostatnimi kraji je provedeno v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 104 - Sit' ZZ v oblasti LPS k 31.12.2012

Krai Pocéet subjekt (IC) Pocet ZZ (IC2) Pocéet pracovist (ICP)

i Celkem AZZ LZZ Celkem AZZ LzZ Celkem AZZ Lzz
Hlawni mésto Praha 12 11 1 12 11 1 18 17 1
StfedoCesky kraj 9 3 6 9 3 6 20 8 12
JihoCesky kraj 16 9 7 16 9 7 23 11 12
Plzensky kraj 6 3 3 6 3 3 16 13 3
Karlovarsky kraj 3 0 3 3 0 3 5 0 5
Ustecky kraj 14 9 5 15 9 6 21 12 9
Liberecky kraj 8 1 7 8 1 7 11 2 9
Kralovéhradecky kraj 8 2 6 10 2 8 14 2 12
Pardubicky kraj 7 3 4 7 3 4 12 5 7
Kraj Vyso€ina 9 3 6 9 3 6 13 3 10
Jihomorawsky kraj 12 0 12 12 0 12 16 0 16
Olomoucky kraj 3 1 2 3 1 2 12 4 8
Moravskoslezsky kraj 10 2 8 10 2 8 19 2 17
Zlinsky kraj 6 2 4 6 2 4 11 6 5
Celkem 122 48 74 126 49 77 211 85 126
Zdroj: VZP

Graf 153 - Podet pracovist’ LPS na 100.000 obyvatel v CR v roce 2012
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Z grafu je zfejmé, ze Ustecky kraj dosahuje nadpriimérnych hodnot ve vybavenosti pracovisti LPS na
100.000 obyvatel.
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NAVRH RESEN{

Sluzba LPS pro dospélé i LPS pro déti a dorost je v soucasné dobé poskytovana v obou segmentech ve
14 ordinacich. V kazdém okrese jsou umistény vzdy minimalné 2 ordinace LPS pro dospé€lé i LPS pro déti
a dorost. Vyjimku tvofi okres Usti nad Labem s pouze 1 pracovi$tém pro kazdou skupinu. S ohledem na
rozlohu tohoto okresu a koncentraci vétsiny obyvatel ve mé&sté Usti n.L. je viak toto feSeni dostacujici.

Celkové je tak mozné Fici (a vyplyva to i ze srovndni s ostatnimi kraji), Ze pokryti Usteckého kraje
sluzbami LPS pro dospélé a LPS pro déti a dorost je rovhomérné s dostupnosti této sluzby béznymi
dopravnimi prostfedky (osobnim automobilem) do cca 30 minut pro viechny obyvatele Usteckého
kraje. Tato dostupnost je tak vyrazné pod doporu¢enou maximalni hodnotou MZ v rdmci standardu pro
poskytovani LPS (doporucend dostupnost 60 min.).

Z uvedeného vyplyva, Ze tyto zdravotni sluzby neni nutné dale rozsifovat, ale spiSe naopak zvazit
moznost koncentrace v nékterych oblastech tak, aby sluzby byly dostupné pouze na 1 stanovisti
v okrese (s vyjimkou hlife dostupnych &sti n&kterych okresti — napt. Sluknovsky vybé&Zzek). Takové
reSeni by umoznilo efektivnéjsi vyuziti financnich prostredkd vynaklddanych na zajisténi téchto sluzeb
vcetné investice usporenych prostredkd do jejich infrastruktury (vybavenosti).

LEKARENSKA POHOTOVOSTNI SLUZBA

ANALYZA SOUCASNEHO STAVU

Ustecky kraj vsoucasné dobé& lékdrenskou pohotovostni sluzbu nezajistuje. Vzhledem k tomu, Ze
ordinacni doba ordinaci LPS kon¢i mezi 20.00 - 21.00 hodinou, kdy obdobnou provozni dobu maji také
[ékarny umisténé v nakupnich centrech minimalné ve vsech okresnich méstech, je tento zplsob zajisténi
dostatecny.

Za predpokladu, Ze zdravotni stav pacienta nezbytné vyZaduje bezodkladné uzivani 1é¢ivého pripravku a
vzhledem k mistni nebo ¢asové nedostupnosti [ékarenské péce neni mozny vcasny vydej léCivého
pripravku na lékarsky predpis, umozriuje zakon &. 378/2007 Sb. vydej 1€kl oSetfenému pacientovi
Iékarem.

NAVRH RESENi

Vzhledem k tomu, Ze dostupnost |ékarenskych sluZzeb v bézné siti Iékaren je denné do 20.00 hodin
minimalné ve vSech okresnich méstech, neni nutné Iékarenskou pohotovostni sluzbu zajiSt'ovat.
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POHOTOVOSTNI SLUZBY V OBORU ZUBNi LEKARSTVi

ANALYZA SOUCASNEHO STAVU

V soucasné dobé& jsou pohotovostni sluzby v oboru zubni lékafstvi v Usteckém kraji poskytovany na 4
stanovistich:

USTi NAD LABEM
zubni pohotovost centrdlni
adresa Zdravotni stfedisko Mirova 8, Usti nad Labem - Severni Terasa

patek: 16.00 - 20.00

ordinacni hodin . ‘
y sobota, nedéle, svatek: 8:00 — 20:00

DECIN
zubni pohotovost v ordinacich zubnich I[ékar{
adresa rozpis ordinaci umistén na
http://www.mmdecin.cz/zdravotnictvi-a-socialni-sluzby
ordinacni hodiny sobota, nedéle, svatek: 8:00 - 11:00
LOUNY
zubni pohotovost centralni
adresa Poliklinika Louny - pfizemi, Pod nemocnici 2503, Louny
ordinaéni hodiny sobota, nedéle, svatek: 9:00 — 12:00
MOST
zubni pohotovost centralni
Ordinace ve tfetim patfe mostecké polikliniky, pfistup zajiStén
adresa y (s un . .
pfes centralni prijem - MUDr. Tamara Sionkova
ordinaéni hodiny sobota, nedéle: 09:00 - 17:00

Pohotovostni sluzby v oboru zubni Iékarstvi jsou v soucasné dobé poskytovany na 4 stanovistich
v rliznych okresech Usteckého kraje. Soucasny stav pokryti Usteckého kraje touto zdravotni sluzbou
znamena jeji dostupnost do cca 60 minut pro viechny obyvatele Usteckého kraje.

NAVRH RESENi

Dostupnost pohotovostni sluzby v oboru zubni 1ékarstvi je v sou¢asném rozsahu dostatecnd a neni
nutné ji ménit.
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2.1.5.3 Prohlidky tél zemrelych mimo zdravotnické zarizeni

Podle § 84 zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani ¢. 372/2011 Sb. je prohlidku
téla zemrelého mimo zdravotnické zafizeni poskytovatele tfeba provést vzdy; jejim ucelem je zjistit smrt
osoby, pravdépodobné datum a cas umrti, pravdépodobnou pfic¢inu smrti a dale urdit, zda bude
provedena pitva. V rdmci provedeni prohlidky téla zemrelého je provedeno oznaceni téla zemfelého.

Prohlidky tél zemfelych jsou povinni zajistovat

e poskytovatelé v oboru vieobecné praktické Iékarstvi a v oboru praktické Iékarstvi pro déti a
dorost u svych registrovanych pacientdl v ramci provozni doby a v rozsahu provadéni
navstévnich sluzeb; provedeni prohlidky nesmi vést k naruSeni poskytovani zdravotnich sluzeb,

e nejde-li o postup podle pismene a), Iékaf vykonavajici Iékafskou pohotovostni sluzbu nebo
poskytovatel nebo Iékar, se kterym ma kraj pro tyto ticely uzavienu smlouvu,

e poskytovatel, v jehoZ zdravotnickém zafizeni doslo k umrti,

e poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby v pripadé, kdy k dmrti doslo pri poskytovani
prednemocnicni neodkladné péce.

Prohlidky provadéji 1ékari se specializovanou zpusobilosti.

ANALYZA SOUCASNEHO STAVU

Kazda ordinace lékarské pohotovostni sluzby v oboru vieobecného praktického lékare a praktického
Iékare pro déti a dorost, resp. v ni slouzici [ékar, zajiStuje prohlidky tél zemrelych mimo zdravotnicka
zafizeni atoipo skonceni ordinacni doby ordinace lékafské pohotovostni sluzby, vZzdy do 6:00 hod.
nasledujiciho dne ve viednich dnech, resp. do za¢atku ordinacni doby ordinace |ékarské pohotovostni
sluzby ndsledujiciho dne ve dnech pracovniho klidu (poskytovatel zdravotnich sluZzeb provozuijici
ordinaci lékarské pohotovostni sluzby zajisti sluzbukonajicimu Iékari dopravu na misto prohlidky a zpét).

Tabulka 105 — Seznam poskytovateld zajistujicich v ramci LPS prohlidky tél zemielych v UK

Vymezeni tzemniho obvodu poskytovani

Ordinacni doba , .
! : této sluzby

Okr. | Poskytovatel

Po aZ P4 od 18:00 do 20:00 hod.;

Krajska zdravotni, a.s. - Chomutovsko - vSeobecné praktické |ékarstvi

v Nemocnice Chomutov, o.z. 50, Ne, Sv. 0d 10:00 do 19:00 (VPL)
hod.
o, , Po az P4 od 18:00 do 20:00 hod.; BT ...
oV Krajska zdravotni, a.s. - 5o, Ne, Sv. od 10:00 do 19:00 Chomutovsko - praktické lékatstvi pro déti a

Nemocnice Chomutov, o.z. dorost (PED)

hod.

Po az P4 od 17:00 do 20:00 hod.;
So, Ne, Sv. od 9:00 do 18:00
hod.

Kadansko - vseobecné praktické lékarstvi se

CV |N ice Kadan, s.r.o. N -
emocnice fadan, s.r.o zabezpecenim péce pro déti a dorost (VPLD)

o , Po az P4 od 17:00 do 20:00 hod.;
Krajska zdravotni, a.s. -

DC . e So, Ne, Sv. od 9:00 do 18:00 Décinsko - vSeobecné praktické Iékarstvi (VPL)
Nemocnice Décin, o.z.
hod.
.y , Po az P4 od 17:00 do 20:00 hod.; | ... gty ...
DC Krajska zdravotni, a.s. - So, Ne, Sv. od 9:00 do 18:00 Décinsko - praktické |ékarstvi pro déti a dorost

Nemocnice Décin, o.z.

hod.

(PED)

DC | Nemocnice Varnsdorf, p.o.

Po az P4 od 18:00 do 21:00 hod.;
So, Ne, Sv. od 10:00 do 19:00
hod.

Varnsdorfsko - vSeobecné praktické Iékarstvi
se zabezpecenim péce pro déti a dorost
(VPLD)
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Vymezeni izemniho obvodu poskytovani

Okr. | Poskytovatel Ordinacni doba ) .
této sluzby
Po az Pé 0d 18:00 do 21:00 hod.; Rumbursko - vSeobecné praktické lékarstvi se
DC | MUDr. Josef Kofinek So, Ne, Sv. od 10:00 do 19:00 . iy P ...
hod zabezpecenim péce pro déti a dorost (VPLD)
Po az P4 od 17:00 do 20:00 hod.; |
. | Zatecko + Podbofansko - v§ 5 praktické
LN | Nemocnice Zatec, 0.p.s. So, Ne, Sv. od 9:00 do 18:00 atecko +Fo b°fa"f o, vseobecné prakticke
Iékafstvi (VPL)
hod.
Po az P4 od 17:00 do 20:00 hod.; |
. | Zatecko + Podboransko - praktické lékafstvi
LN | Nemocnice Zatec, 0.p.s. So, Ne, Sv. od 9:00 do 18:00 atecko +Fo b?r?ns 0 - prakficke fekarstvi
pro déti a dorost (PED)
hod.
s P4 od 17:00 do 20:00 hod.; So, Y . ALyt
LN | 1. Lounska Lékarska s.r.o. Ne, Sv. od 9:00 do 18:00 hod. Lounsko - vseobecné praktické lékarstvi (VPL)
Po az P4 od 17:00 do 20:00 hod.; ALt -
LN | 1. Lounska Lékarska s.r.o. So, Ne, Sv. od 9:00 do 18:00 Lounsko - praktické Iékarstvi pro déti a dorost
(PED)
hod.
Méstska nemocnice v Po az Pd od 17:00 do 20:00 hod; Litoméricko + Lovosicko - vieobecné praktické
LT |, . v So, Ne, Sv. od 10:00 do 19:00 oy
Litoméficich Iékafstvi (VPL)
hod.
Y . . Po az P4 od 17: 20:00 hod.; . vy . ety
Méstska nemocnice v © az Pa 0d 17:00 do 20:00 hod Litoméricko + Lovosicko - praktické Iékafstvi
LT | .. vy s So, Ne, Sv. od 10:00 do 19:00 "
Litoméficich hod pro déti a dorost (PED)
Podripska nemocnice s Po aZ Pd od 18:00 do 21:00 hod; Roudnicko - vSeobecné praktické Iékarstvi se
LT e . So, Ne, Sv. od 8:00 do 17:30 . . ...
poliklinikou Roudnice n.L., s.r.o. hod zabezpecenim péce pro déti a dorost (VPLD)
Po az P4 od 18:00 do 21:00 hod.; Y . T
MO | Ing. Emilia Rokytova So, Ne, Sv. od 10:00 do 19:00 Mostecko - vseobecné prakticke |ekarstvi
(VPL)
hod.
Po az Pé 0d 18:00 do 21:00 hod.; Litvinovsko - vSeobecné praktické Iékarstvi se
MO | Ing. Emilia Rokytova So, Ne, Sv. od 11:00 do 18:00 . Ly P L
hod zabezpecenim péce pro déti a dorost (VPLD)
Hornickd nemocnice s Po az Pa od 17:00 do 20:00 hod; Bilinsko - vSeobecné praktické Iékatstvi se
TP e So, Ne, Sv. od 10:00 do 19:00 . v Y.
poliklinikou, spol. s r.o. hod zabezpecenim péce pro déti a dorost (VPLD)
Po aZ P4 od 18:00 do 21:00 hod.;
TP | MUDr. Hana Pacaltova So, Ne, Sv. od 10:00 do 19:00 Teplicko - vSeobecné praktické lékarstvi (VPL)
hod.
Po aZ P4 od 18:00 do 21:00 hod.; . R Y.
TP | MUDr. Hana Pacaltova So, Ne, Sv. od 10:00 do 19:00 Teplicko - praktické Iékafstvi pro déti a dorost
(PED)
hod.
Krajska zdravotni, a.s. - Po aZ P4 od 18:00 do 21:00 hod.;
UL | Masarykova nemocnice v Usti So, Ne, Sv. od 9:00 do 18:00 Ustecko - véeobecné praktické IékaFstvi (VPL)
nad Labem, o.z. hod.
Krajska zdravotni, a.s. - Po az P4 od 18:00 do 21:00 hod.; Ustecko - prakticke lékarstvi oro déti a dorost
UL | Masarykova nemocnice v Usti So, Ne, Sv. od 9:00 do 18:00 P P

nad Labem, o.z.

hod.

(PED)

Zdroj: Ustecky kraj

NAVRH RESENi

Zajisténi sluzby v soucasném rozsahu je dostatecné a neni nutné jej ménit.
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2.1.5.4 Protialkoholni a protitoxikomanické zachytné stanice

Protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna stanice (dale jen PZS) poskytuje specializovanou péci
akutné intoxikovanym klientim ve sménném provozu nepretrzité 24 hodin denné. Osoba je indikovana
k nedobrovolnému pobytu na zachytné stanici, pokud je klinickym nebo laboratornim vysetfenim
zjiSténo, Ze neni ohroZena na Zivoté selhanim zakladnich Zivotnich funkci, ale pod vlivem alkoholu nebo
jiné navykové latky, nekontroluje své chovani, a tim bezprostfedné ohroZuje sebe nebo jiné osoby,
verejny poradek nebo majetek, nebo je ve stavu vzbuzujicim verejné pohorseni.

Akutni intoxikace je prechodny stav po uziti alkoholu nebo jiné psychoaktivni (ndvykové) latky vedouci
k porucham na drovni védomi, pozndni, vnimanim emotivity nebo jinych psychofyziologickych funkci a
reakci. Cilem kratkodobé [é¢by akutni intoxikace je ukonceni negativniho vlivu ndvykové latky, jejiho
abuzu a pripadné predejiti akutnim komplikacim intoxikace. Pfi nekomplikovaném prdbéhu vétsiny
intoxikaci je plné dostalujici observace na zachytné stanici po dobu 12-24 hodin. Prioritou je vsak
nepodceriovat zavaznost stavu a vzdy provést somatické vysSetreni intoxikovaného klienta, nebot' mize
dojit k ohrozZeni zdravi ve smyslu ohroZeni vitalnich funkci (zejména ochrana priichodnosti hornich
dychacich) nebo v situacich, kdy priznaky intoxikace zakryji pfiznaky jiného zavaznéjsiho onemocnéni
(typicky pourazového nitrolebecniho krvaceni). V pripadé pritomnosti zndmek ohrozeni vitalnich funkci
je tfeba zvazit indikaci k hospitalizaci na oddéleni chirurgie ¢i intenzivni péce s moznosti kontinudlniho
monitoringu.

Pravidla oSetfeni v PZS upravuje zdkon ¢&. 379/2005 Sb. o opatrfenich kochrané pred Skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami a o zméné souvisejicich
zakond. Zakonem €. 305/2009 Sb. byl tento zakon s G¢innosti od 1. ¢ervence 2010 novelizovan. Novela
se podstatnym zplsobem dotyka i problematiky zachytnych stanic, a v to § 17 a § 22 zakona.

Dle ustanoveni § 17 tohoto zdkona je PZS zdravotnickym zafizenim, které zfizuje Uzemné samospravny
celek, ktery mlze v samostatné plsobnosti zajistovat péci poskytovanou v tomto zarizeni téz smluvné,
a to tak, aby na celém jeho Uzemi byla zajiSténa zachytna sluzba. V novele je vypusténa dojezdova
vzddlenost do zachytné stanice, ktera byla dfive do 45 minut v ramci Gzemné samospravného celku.

Novelou ddle doslo k rozsifeni vy¢tu moznych zfizovatel( a zakladateld zachytnych stanic. Kromé krajl a
obci v samostatné pldsobnosti mohou zachytné stanice provozovat téz fyzické nebo pravnické osoby.
Podle ustanoveni § 22 odst. 1:

f) kraj v samostatné ptsobnosti zajist'uje zachytnou sluzbu na svém tzemi dle potreby; za timto
ucelem zfizuje nebo zaklada zachytné stanice, nemize-li zajistit tuto sluzbu zachytnymi
stanicemi provozovanymi jinymi pravnickymi ¢i fyzickymi osobami,

g) koordinuje zfizovani, zakladani a ¢innost zachytnych stanic, které zfizuji, popr. zakladaji
obce v samostatné plisobnosti ¢i fyzickymi nebo pravnickymi osobami.

Pravidla oSetreni v PZS upravuje téz citovany zdkon ¢. 379/2005 Sb.

ANALYZA SOUCASNEHO STAVU

V soucasné dobé& je na uzemi Ceské republiky celkem 17 PZS s celkovou kapacitou 152 mist. Zachytné
stanice se nachdzeji ve v3ech krajich kromé& Usteckého a Libereckého. Nejvice jich je na Gzemi
Moravskoslezského (4 stanice) a Stfedoceského kraje (3 stanice), v ostatnich krajich bylo vZdy po jedné
zachytné stanici.

Plo$né pokryti izemi CR je zndzorné&no v nasledujici mapé.
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Graf 154 - Sit’ zachytnych stanic v CR

Zdroj: UZIS - Aktudini informace & 16/2013

Tabulka 106 - Seznam provozovatel PZS v Ceské republice

Meésto Nazev Zfizovatel

Praha Meéstska pol.Praha, Protialkoholni zachytna stanice Kraj

Kolin Zachytna stanice Obec, mésto

Mlada Boleslav ON Mladd Boleslav,a.s.Zachytna stanice Jina pravnicka osoba
Pribram Zachytna stanice Obec, mésto

Ceské Budéjovice Protialkoholni zachytna stanice Kraj

Plzen

Meéstska poliklinika Plzen s.r.o., PAZS

Jina pravnicka osoba

Sokolov

Zachytna stanice pro Karlovarsky kraj

Kraj

Hradec Kralové

Protialkoholni zachytna stanice

Kraj

Pardubice Par. kraj. nemocnice, a.s. - Zachytna stanice Jina pravnicka osoba
Jihlava Protialkoholni zachytna stanice Jina pravnicka osoba
Brno Psychiatrickd nemocnice, Zachytna stanice MZ

Kromériz Kromérizska nemocnice a.s., Zachytna stanice Jina pravnicka osoba
Frydek Mistek Nem. Frydek-Mistek, p.o. MSK, Zachytna stanice Kraj

Karvina ZZS MSK, p.o., Zachytna stanice Kraj

Opava Z7S MSK, p.o., Zachytna stanice Kraj

Ostrava MENO, p.o., Zachytna stanice Obec, mésto
Olomouc Vojenska nemocnice Olomouc MO

Zdroj: UZIS - Registr zdravotnickych zafizeni

V7 ptipadech je zfizovatelem PZS kraj, v5 pripadech jind pravnicka osoba, ve trfech pfipadech

obec/mésto a ve dvou pripadech ministerstva.
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Graf 155 - Vyvoj po¢tu mist a odetfenych pacient@ na PZS v CR
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Zdroj: UZIS - AktudIni informace ¢&. 16/2013

Podle UZIS® Pocet pacient PZS od roku 2005 narostl téméF na dvojnasobek, aktualné bylo v roce 2012
na PZS oSetfeno 28.469 pacientl. Z hlediska regionalni distribuce tfetinu pacientl vykdzala zachytnd
stanice v Praze, pétinu ¢tyfi zachytné stanice v Moravskoslezském kraji a témér 13 % zachytna stanice v
Jihomoravském kraji.

V roce 2012 bylo z celkového poctu zachycenych osob 83 % intoxikovanych alkoholem a 17 % ostatnimi
drogami.

V Usteckém kraji byly PZS zfizované, resp. financované okresnimi Gfady, zruseny pred rokem 2000
v souvislosti s omezovdnim kompetenci okresnich Uradd. Vyjimkou byla PZS provozovana Hornickou
nemocnici s poliklinikou v Bilin€, ktera byla zruSena pro nedostatek finanénich prostredkd v roce 2001.

Péce o klienty s akutni intoxikaci, ktefi jsou indikovani k pobytu na PZS, je zajiStovana prostfednictvim
nemocnic, a to bud na ldzkach intenzivni péce, pripadné na chirurgickych oddéleni ¢i v pripadé
neagresivnich klienti na oddélenf internich obord. Po procedurdlni strance se technika prijmu a oSetreni
nelisi od standardnich procesd pfijeti a oSetfovani pacienta na lGzkovém oddéleni. Pacientovi je
poskytnutd veSkera adekvatni zdravotni péce, kterou jeho zdravotni stav vyZaduje. V&tSinou musi byt
nasazen vétsi pocet persondlu, predevsim stfedniho a pomocného, ktery mize v dané chvili chybét u
jiného pacienta. Péce o intoxikované klienty proto miZe neprimérené zatéZovat personal, zhorSovat
klima na oddélenich, komplikovat hygienicky a ubytovaci standard av nékterych pfipadech vyrazné
narusovat pribéh lé¢ebné péce o pacienty hospitalizované na téchto specializovanych oddélenich.

NejvétSim problémem pro zpracovani relevantni analyzy k problematice PZS je skute¢nost, Ze potfebna
data zejména o pripadech akutnich intoxikaci nejsou Zadnou instituci systematicky sbirana
a vyhodnocovana a nejsou tedy k dispozici.

> UZIS CR., Aktudini informace & 16/2013, s. 3-4
I ————
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Na zéklad& analyzy® Usteckého kraje zpracované k této problematice v roce 2010 byl z (idajd od ZZS
(udaje o vyjezdech k pripaddm akutni intoxikace alkoholem nebo jinou drogou), méstské policie a
obvodnich oddéleni PCR ve vybranych méstech (idaje o po¢tu pFipadd osob podezienych ze spachani
deliktu v souvislosti s akutni intoxikaci alkoholem nebo jinou drogou) odhadnut pocet pfipadt akutni

intoxikace na izemi Usteckého kraje ve vys3i cca 500/mésic, tj. 6.000/rok. Redlnost t&chto &isel potvrzuij
i vy$e uvedené tdaje o celkovém poctu pacientd PZS v CR.

Ze zaveérl uvedené analyzy dale vyplyva, Ze velkym problémem, ktery provazi zfizovani ¢i zakladani PZS
jsou zejména vysoké naklady. Vysoce rizikovy se jevi i predpoklad nardstu vyjezd( zdravotnické
zachranné sluzby k osobdm, které by mély byt na PZS umistény. DalSim rizikem je i ddvodna obava, Ze
zachytnd stanice by byla zneuZivdna policii k zajisténi osob, které pachaji trestnou ¢innost v nocnich
hodinach namisto cely prfedbézného zadrzeni.

Na druhé strané potrebnost dostupné i kvalitni zdravotni péce o akutné intoxikované osoby zfizeni je
nezpochybnitelnd, nebot rizika spojend s akutni intoxikaci, kterda mlze nastat po uziti psychoaktivni
latky, jsou zna¢na. Nejenom Ze dochazi k psychické behaviordIni zméné, ktera podstatné méni chovani,
a tim mlze dojit k agresivnim vypadkdm zcela neobvyklym reakcim ¢&i ztratou zabran, ale mize téz dojit
k vdZnym drazim. Nelze opomenout hrozici riziko Umrti v ramci selhdni kardiovaskuldrniho systému,
CNS ¢&i dychaciho systému. Vsoudasné dobé dochazi khospitalizaci téchto osob na JIP [Gzkach
nemocnic, nebot’ lékarskd péce je nevyhnutelnd. Tito posléze pacienti poté zabiraji lizka vaziné
nemocnym lidem.

NAVRH RESEN{

Mozné ndvrhy rfeSeni uvedené situace opét vychazeji z citované analyzy. Patfi k nim tyto varianty:

1. Zachovani soucasného stavu
Péle o klienty a akutni intoxikaci je zajiSténa dosavadnim zplsobem - tj. prostrfednictvim béznych
oddéleni nemocnic
MoZna rizika:
e péce o intoxikované klienty v nemocnicich mdze neprimérené zatézovat personal,
e zhorSovat klima na oddélenich,
e komplikovat hygienicky a ubytovaci standard

e v nékterych pripadech vyrazné narusovat priibéh Iécebné péce o pacienty hospitalizované na
téchto specializovanych oddélenich

2. Zfizeni specializovanych liZek pro péci o intoxikované osoby a posileni personalni kapacity ve
vybranych nemocnicich.

Varianta predpoklada zajisténi péce o intoxikované osoby ve stdvajicich nemocnicich oddélené od
ostatnich pacientl (napr. zvlastni pokoj). Pro tyto ucely je tfeba na takovych oddélenich posilit kapacitu
zejména stfedniho a pomocného zdravotnického persondlu pro zvladani stavl souvisejicich s akutnf
intoxikaci. Vzhledem k tomu, Ze osoba, u které je diagnostikovdna kombinace akutni intoxikace a dalsi
zdravotni komplikace, nemuze zlstat na PZS, ale musi byt predana do odpovidajici specializované
zdravotnické péce, jevi se tato varianta reseni jako efektivnéjsi nez zfizovani oddélenych PZS. Déle by

8 Ustecky kraj, Analyza problematiky protialkoholnich a protitoxikomanickych zdchytnych stanic,
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tato varianta byla pravdépodobné ekonomicky méné ndrocnd, protoze radu cinnosti (napr. Iékarské
péce) by bylo mozné zajistit v rdmci stavajicich oddéleni nemocnic.

MozZna rizika:

e nevstficny pfistup ze strany vedeni nemocnic vramci posileni kapacit zejména stfedniho
a pomocného personalu

3. Zajisténi provozu PZS jako samostatnych zdravotnickych zafizeni

Provoz PZS lze zajistit v souladu se zakonem ¢&. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred Skodami
pusobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami, bud' zfizenim PZS krajem
nebo obcemi nebo ndkupem sluzeb. V pfipadé zajisténi PZS obcemi prichazi dvahu i varianta
spolufinancovdni zrozpoctu kraje obdobnym zplsobem jako pri zajisténi sluzby ambulantni
pohotovosti péce.

Tato varianta je pomérné finan¢né narocna (odhadované naklady na provoz tfi navrhovanych PZS cini
cca 15 mil. K& ro¢né). Vzhledem k tomu, Ze péce v PZS neni hrazena z verejného zdravotniho pojisténi a
k nizké vymahatelnosti vybéru Uhrad od =zachycenych osob je pravdépodobné, Ze by
zfizovatel/provozovatel PZS nesl témér veskeré ndklady spojené s provozem PZS.

Mozna rizika:
e vysoké investi¢ni i provozni ndklady

e redlnd moznost nepriméreného nardstu vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby k intoxikovanym
osobdm pouze za G¢elem pFevozu na PZS. V soucasné dobé zastupci Policie CR i obecni policie
prohlasuji, Ze by odvoz potencionalnich klientl v pripadé zfizeni zachytnych stanic zajistili
sluzebnimi vozidly. Vzhledem k tomu, Ze policie neni na tuto ¢innost technicky ani persondlné
vybavena a vzhledem k moZnym souvisejicim rizikim (napf. nezajisténi odborné péce pri nahlém
zhorseni zdravotniho stavu prevazené osoby, event. jeji umrti) je pravdépodobné, Ze by ke viem
pripadim akutni intoxikace byla policisty pfivoldvana zdravotnickd zachranna sluzba.

e riziko zneuzivani PZS policii jako alternativy cely predbézného zadrzeni

e prinedostatecném zajisténi péce v PZS (pfi realizaci konceptu PZS jako pouhych ,,mistnosti pro
vystrizlivéni s pouze minimalni zdravotni péci) je zvysené riziko Umrti zachycené osoby
v souvislosti s neposkytnutim odpovidajici zdravotni péce.
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2.2 SWOT ANALYZA

SILNE STRANKY

DEMOGRAFIE A ZDRAVOTNI STAV

prodluzujici se stfedni délka Zivota (od roku 1990 se v Usteckém kraji i celé CR stfedni délka
Zivota prodlouzila u Zen o 4,7 roku a u muzd o 6,6 roku), jako vysledek zlepSené zdravotnické
péce (zejména rychlé intervence pri mozkovych a srdecnich prihodach a dalSim snizenim

vV

kojenecké umrtnosti, kterd v CR dosahla jedné z nejniz3ich mér na svéte);
struktura obyvatel v ramci krajd;

vy33i mira plodnosti (pocet Zivé narozenych déti na 1000 obyvatel) oproti priiméru CR.

INFRASTRUKTURA ZDRAVOTNICH SLUZEB

relativné pFizniva mira celkové migrace obyvatel Usteckého kraje za lizkovou zdravotni péci
(do zdravotnickych zafizeni mimo Ustecky kraj v Grovni pouhych 13%, tato hodnota patfi v rdmci
vSech kraji mezi pr@imérné) jako signdl relativné dobie dostupné zdravotni péce vtomto
segmentu v ramci kraje;

nadprimérna vybavenost lGzkové péce (celkovy pocet liizek na 10.000 obyvatel) v Usteckém
kraji, ktera patfi mezi nejvy3si v ramci celé CR;

relativné rovnomérné pokryti okresti zadkladnim spektrem obord lGzkové akutni péce (s
vyjimkou okresu Louny);

relativné pfizniva situace ve vybavenosti z hlediska poctu lizek na 100.000 obyvatel ve vétsiné
obord, kde se pohybuje v drovni primérnych hodnot CR nebo dokonce nad nimi (vyjimkou je
ARO, ORL, ortopedie);

existence Fady center specializované a superspecializované péce (centra excelence)
s regionalni i nadregiondIni plsobnosti v rdmci Krajské zdravotni a.s.;

relativné rovhomérné pokryti jednotlivych okresti lizkovou naslednou péci, kdy v kazdém
okrese existuje alespor jeden poskytovatel této zdravotni péce;

celkova vybavenost Usteckého kraje z hlediska po¢tu lGzek nasledné péée na 10.000 obyvatel je
mirné& nad Grovni celorepublikového priméru a Ustecky kraj je na 5. mist& mezi kraji;

celkova vybavenost Usteckého kraje z hlediska poctu lGzek paliativni péée na 10.000 obyvatel
je nad drovni celorepublikového préiméru a Ustecky kraj je na 5. misté mezi kraji;

relativné dobra technicka vybavenost zdravotnickych zafizeni;

sit’ zdravotnich sluZzeb ambulantni péce splfiuje s drobnymi vyjimkami poZadavky na mistni
dostupnost ambulantni péée dle Nafizeni vlady o mistni a casové dostupnosti zdravotnich
sluZzeb ¢. 307/2012 Sb,;

sit' zdravotnich sluzeb [iZkové péce spliiuje s drobnymi vyjimkami pozadavky na mistni
dostupnost ltzkové péce dle Narizeni vldady o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb ¢.
307/2012 Sb.;
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dobré pokryti izemi kraje stanovisti ZZS zajist'ujici dostupnost této zdravotni sluzby do 20
minut kdekoliv v Usteckém kraji;

nadprimérnou vykonnost ZZS (polet zdsah(i vroce 2012 o 7,5% prevysil pramér CR) pfi
podprimérnych personalnich zdrojich (pocet Iékard ZZS na 10.000 obyvatel je o 32% pod
pramérem CR);

rovhomérné pokryti Usteckého kraje sluzbami LPS pro dospélé a LPS pro déti a dorost
s dostupnosti této sluzby béznymi dopravnimi prostfedky do cca 30 minut pro vsechny
obyvatele Usteckého kraje (tato dostupnost je tak vyrazné pod doporuenou maximalni
hodnotou MZ v rdmci standardu pro poskytovani LPS v délce 60 min.);

rovhomérné pokryti Usteckého kraje pohotovostni sluzbou voboru zubni lékafstvi (4
stanovit&) s dostupnosti do cca 60 minut pro viechny obyvatele Usteckého kraje;

volna kapacita nemocnic vramci vybranych zdravotnickych sluzeb (vykon() jako disledek
nedostatecného financovéni ze strany zdravotnich pojistoven (limity, balicky).

LIDSKE ZDROJE

obecné vysoka odborna troven zdravotnickych pracovnikda.

MANAGEMENT ZDRAVOTNICH SLUZEB

zvysujici se kvalita a bezpedi poskytovanych zdravotnich sluzeb (zvysujici se pocet subjektd
s certifikovanymi a akreditovanymi systémy fizeni kvality).

SLABE STRANKY

DEMOGRAFIE A ZDRAVOTNI STAV

nejvy3si arovert imrtnosti vramci celé CR u muzl i Zen (nejhorsi stav v okresech Teplice,
Chomutov, Louny);

vyrazné nadprimérna imrtnost a mira hospitalizace na zhoubné novotvary a obéhové choroby
ve srovnani s prdmérem CR (zejména okresy Teplice, Most, Chomutov a Louny) a to i pfi
podprimérné incidenci téchto chorob;

evws .

nejniz3i stfedni délka zivota muzi i Zen v rdmci celé CR (o cca 2 roky niz&i oproti priméru CR);
nadprimérny podil Zivé narozenych déti s nizkou hmotnosti do 2.500 g, ktery navic trvale roste
vyrazné& rychleji nez primér celé CR;

kojenecka i novorozenecka imrtnost v Usteckém kraji i jeho jednotlivych okresech k nejvy3sim
v ramci CR (dosahuje témé&F dvojndsobnych hodnot);

nadprdmérny vyskyt poctu pohlavné prenosnych infekci a TBC (jedna se soucasné o indikatory
naruseného socidlniho prostredi);

trvaly rést poctu lééenych diabetiki, ktery dosahuje nadpriimérnych hodnot vramci CR
(diabetici v Usteckém kraji tvori 8,8 % viech obyvatel), nejvyssi pocet léenych diabetikl je
v okresu Teplice;
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Ustecky kraj patfi mezi kraje s nejvétsim podilem Zivé narozenych déti s vrozenou vadou;

pocet hospitalizovanych v Usteckém kraiji trvale vyrazné pfevy3uje primér Ceské republiky o
cca 15% a dosahované hodnoty za kraj jako celek i jednotlivé okresy patfi mezi nejvyssi v ramci
celé CR. To ukazuje na vysokou intenzitu nemocnosti obyvatel Usteckého kraje. Nejméné
pfizniva je pak situace v téchto oborech:

Vv

- nemoci ob&hové soustavy (nejcast&jsi pricina hospitalizaci i umrti v CR) u obou pohlavi,
mira hospitalizaci prevysuje celorepublikové priiméry a patfi mezi nejvyssi v ramci celé

CR (umuzl 3. nejvy3si hodnota, u Zen 2. nejvy3si hodnota),
- ve skupiné& novotvari je mira hospitalizaci u obou pohlavi nejvy3si v rémci celé CR,

- rovnéz ve skupiné nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané je mira
hospitalizaci u obou pohlavi nejvyssi v ramci celé CR,

- u mocovych a pohlavnich nemoci jsou dosahované hodnoty mira hospitalizaci u muzd
nejvyssi v ramci celé CR, u Zen pak 3. Nejvyssi,
- rovnéZ mira hospitalizaci pro t&hotenstvi a porod pat¥i mezi nejvy3si v rdmci celé CR,

- unemoci nervové soustavy jsou dosahované hodnoty u Zen nejvy3si v ramci celé CR, (u
muzd jsou na urovni celorepublikového primeéru);

trvale roste pocet dispenzarizovanych nemoci u PL pro dospélé (z registrovanych pacient( bylo
praktickym lékarem ¢i specialistou sledovdno pro hypertenzni nemoci 22,9 %, pro obezitu 14,5%,
pro ischemické nemoci srde¢ni 9,6 % a pro cévni nemoci mozku 3,6 % pacient);

nadprdmérny podil pacientl sledovanych praktickym Iékarem &i specialistou pro obezitu;
nadprdmérny pocet IéCenych diabetikd;

trvale roste pocet osetieni - vySetfeni u praktickych Iékari pro déti a dorost, dosahované
hodnoty v Usteckém kraji jsou mirné nadprdmérné jak u déti, tak i u dorostu;

alarmujici je vyvoj poctu déti a dorostu dispenzarizovanych pro obezitu, hyperalimentaci a jeji
nasledky (E66-E68), od roku 1996 se jejich absolutni pocet ztrojndsobil.

INFRASTRUKTURA ZDRAVOTNICH SLUZEB

7

nadprimérna mira migrace pacientt za IGzkovou zdravotni péci ve skupinach — vrozené vady,
endokrinnich nemoci, nemoci ucha, nadorovych onemocnéni a nemoci obéhové soustavy, coz
muZe byt signalem horsi dostupnosti lGZzkové zdravotni péce v dané skuping;

velmi nizka mira vyuziti spadovych ,,okresnich® nemocnic v okresu Louny (pouhych necelych
45%) je signalem horsi dostupnosti lizkové zdravotni péce vtomto regionu (zejména ve
vybranych oborech), kterd nuti obyvatele tohoto okresu cestovat za zdravotni pé¢i do jinych
okres(i Usteckého kraje (cca 30% p¥ipad(l) a ve vyznamné miFe (25%) i mimo Ustecky kraj;

podpriimérna kapacita primarni péce - Ustecky kraj z hlediska celkového poctu Iékar primarni
péce na 10.000 obyvatel dosahuje podprimérnych hodnot a zaujima predposledni misto v ramci
kraji CR
- pocet registrovanych pacientti na 1 Iékare pro dospélé (v priméru 1.760 registrovanych
pacient() o cca 8% prevysuje celorepublikovy priimér a je 3. nejvy3si v ramci celé CR,
pocet oSetfeni pripadajici na 1 praktického Iékare pro dospélé prevySuje o 12%
celorepublikovy préimér a je nejvy3si v ramci celé CR,

LISTOPAD 2013 STRANA 221/ 247



Analyticky podklad pro pfipravu koncepce poskytovani zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a Mapa projektovych zdmér@ v oblasti zdravotnictvi

- pocet registrovanych pacientl na 1 praktického Iékare pro dospélé v okresu Chomutov
vyrazné prevySuje prdmér Usteckého kraje (+15%) a Ceské republiky (+25%), coz
signalizuje urcity nedostatek kapacit v rdmci této zdravotni sluzby v tomto regionu,

- pocet registrovanych pacienti na 1 Iékafe pro déti a dorost (vpriméru 1.203
registrovanych pacientd) o cca 9% prevysuje celorepublikovy primeér,

- pocet registrovanych pacient na 1 gynekologa v rdmci primarni gynekologické péce
(v priméru 3.054 registrovanych pacientll) o cca 8% prevysuje celorepublikovy primér a
je nejvyssi v rdmci celé CR,

- vramci primarni stomatologické péce na 1.000 obyvatel pripadalo v krajském prdméru
0,48 lékare, coz je hodnota o 24% nizsi nez ¢ini celorepublikovy primér a je 2. nejnizsi
vramci celé CR, rovnéz pocet oSetreni pripadajici na 1 praktického stomatologa o cca

20% prevysuje celorepublikovy priimér a je 2. nejvyssim v rdmci celé CR;
e nejhorsi vybavenost ambulantni specializované péée mezi kraji CR podle poctu Iékard v zaFizeni
ambulantni péce na 10.000 obyvatel, nejhorsi je pak situace v oborech interna, diabetologie,

ortopedie, ocni, radiacni a klinicka onkologie a lékarskd genetika. Tento stav pak signalizuje
nedostatek kapacit v rdémci specializované ambulantni péce, zejména pak v uvedenych oborech;

e vybavenost okresu Louny ldzky akutni péée je nejniz3i nejen v ramci Usteckého kraje, ale pat i
mezi nejhorsi v ramci celé CR. Tato skute¢nost mlze signalizovat nedostatek kapacit v ramci
této zdravotni sluzby v tomto regionu;

e nizka vybavenost z hlediska poctu liZek na 100.000 obyvatel v oborech ARO (62% priméru CR a
14. misto mezi kraji), ORL (69% prdméru CR a 12. misto mezi kraji), ortopedie (79% praméru CR a
10. misto mezi kraji);

¢ neexistence liZek v oboru geriatrie;
e podprimérné hodnoty poétu lékafd i ZPBD u akutnich liZzek (mezi nejhor3imi v rdmci CR);

e nedostatend infrastruktura lGzkové péce voboru onkologie (hrozba odebrdni statutu
komplexniho onkologického centra Masarykové nemocnici v Usti nad Labem zd(ivodu
nedostateéného vybaveni) a to i pres nadprimérnou uUmrtnost a miru hospitalizaci na
onkologickd onemocnéni;

e nejsou zcela plnény pozadavky na casovou dostupnost vybranych zdravotnich sluzeb dle
Narizeni vladdy o mistni a casové dostupnosti zdravotnich sluzeb & 307/2012 Sb. u téchto
zdravotnich sluzeb

- ndhrada kycelniho kloubu v Nemocnicich v Chomutové a Teplicich pro pojiSténce
zdravotnich pojistoven OZP, ZPMV a VoZP,

- nahrada kolenniho kloubu v Nemocnicich v Chomutové a Teplicich pro pojisténce
zdravotnich pojistoven OZP, ZPMV a VoZP,

- echokardiografie v Nemocnici Most,

- operace katarakty v nemocnicich v Teplicich, Mosté&, D&c¢iné a Usti nad Labem,

- endoskopicka vysetFeni v nemocnicich v Teplicich, Usti nad Labem a Roudnici,

- sonografie v nemocnicich v Chomutové a Teplicich,

- potitatova tomografie v nemocnicich v Chomutové a Usti nad Labem,

- magnetickd rezonance vnemocnicich v Teplicich a Usti nad Labem (4. na viech
pracovistich v Usteckém kraji poskytujicim tuto sluzbu),

- mamografické vySetfeni v nemocnici v Chomutové;
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e nedostatecné financovani zdravotnickych sluzeb ze strany zdravotnich pojiStoven (zejména
[GZkova péce);

e nedostateéné zajisténi sluzby PZS (na izemi Usteckého kraje neni 24dnd zachytna stanice).

LIDSKE ZDROJE

e podprimérny poéet zdravotnickych pracovniki pfipadajicich na 10.000 obyvatel mezi kraji v CR
ve vsech sledovanych kategoriich zdravotnickych pracovnikd;

¢ nejzavaznéjsi situace je v kategorii vysokoskolsky vzdélanych pracovniki
- lékafi (-19% oproti priimé&ru CR oproti priméru CR),
- zubni lékafi (-26% oproti priiméru CR),
- farmaceuti (-28% oproti prdméru CR).

e podpriimérny pocet Iékaiti ve viech segmentech zdravotni péce (primdrni péce, ambulantni
specialisté, IGzkova péce, ZZS);

e prdmérnd mzda lékafh i zdravotnickych sester je oproti priméru CR trvale nizsi, pFicemz

platové ndzky mezi primérem CR a UK se v obou kategoriich stéle rozeviraji (v roce 2012 byl
prémérny plat zdravotnickych pracovnikd v Usteckém kraji byl v roce 2012 0 16% nizsi, Ustecky

vV o

kraj patfi mezi 3 kraje v rdmci celé CR s nejnizsi pramérnou mzdou).

MANAGEMENT ZDRAVOTNICH SLUZEB

e vlastnicka struktura nékterych lGZkovych ZZ neumozriujici dostate¢nou miru ovlivnéni
v nékterych regionech (zejména v okresech Litomérice a Louny neexistuje poskytovatel akutni
IGzkové péce, jeho? zfizovatelem nebo majoritnim vlastnikem je Ustecky kraj);

e ekonomika provozu lGzkovych zafizeni, kterd v radé pripadl nejsou schopna ze svych zdrojl
zcela zajistit své bézné hospodareni a potrfebnou investi¢ni ¢innost;

e nedostatek financnich zdroji na kryti investi¢ni potfeb pro obnovu a rozvoj inrastruktury
zdravotnickych sluzeb (zejména obnova a rozvoj zdravotnickych technologif)

PRILEZITOSTI

e dalsi rozvoj centrové péce (centra excelence);

e nabidka volnych kapacit zdravotnickych sluzeb zahrani¢nim pacientdim v ramci preshrani¢ni
zdravotni péce po implementace smérnice Evropského parlamentu a Rady ¢. 2011/24/EU ze dne
9. 3. 2011 0 uplatriovani prav pacientl v preshrani¢ni zdravotni péci (transpozi¢ni lhdta smérnice
uplynula 25. 10. 2013) s cilem vylepSeni ekonomické situace zdravotnickych zarizen;

e priprava arealizace programil na podporu verejného zdravi a zdravého Zivotniho stylu;
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e moznost vyuziti dalSich finan¢nich prostredki z fond EU v ramci programovaciho obdobi 2014-
2020 pro projekty v oblasti zdravotnictvi, zamérené zejména na:

- zlepseni zdravotniho stavu obyvatelstva — podpora zdravého Zivotniho stylu,
- zlepSeniinfrastruktury zdravotnich sluzeb,
- zlepSeni dostupnosti zdravotnich sluZeb,

- podporu lidskych zdroji - (napr. podpora vzdélavani Iékart a ostatnich zdravotnickych
pracovnikd v rdmci systému celoZivotniho vzdélavani);

e vyuziti modernich trendt mediciny pro zefektivnéni zdravotnich sluzeb (presuny vykon( do
jednodenni a ambulantni péce);

e daldi rozvoj aktivit v oblasti vzdélavani, védy a vyzkumu s cilem zvy3eni atraktivity nemocnic
v Usteckém kraji, ale i celého regionu pro pfiliv vysoce kvalifikovanych pracovniki a tim
napomoci jak k rfeSeni nastinénych problém v oblasti lidskych zdrojd zdravotnich sluzeb, tak ke
zvySeni celkové drovné a dostupnosti zdravotni péce.

OHROZENI

e nepriznivy demograficky vyvoj obyvatelstva kraje v delSim casovém horizontu (zvySovani
primérného véku, rdst indexu stari = starnuti populace, prodluzujici se délka doziti) a s tim
souvisejici rist pozadavkl na zdravotni sluzby;

e neprizniva vékova struktura Iékart (ve vékové kategorii nad 50 let je témér 50 % vsech Iékard,
pficemz ve véku 55-59 let se nachazi kazdy Ctvrty IékaF, naproti tomu ve véku do 39 let je
evidovano jen necelych 28 % vsech Iékar() jako hrozba pro budouci vyvoj, protoze po jejich
odchodu ze zdravotnického systému neni generace mladsich Iékard pocetné silnd natolik, aby

byla schopna je dostatecné nahradit. V horizontu 10-15 let tak mohou nastat problémy s
ohledem na zajisténi kapacitniho vybaveni k provadéni zakladnich tkont zdravotni péce;

e nepriznivd vékova struktura lékard je nejvétsi hrozbou predevsim zdravotni sluzby v oblasti:

- primarni péce (nejohrozenéjsimi odbornostmi jsou praktické Iékarstvi pro dospélé,
praktické Iékar'stvi pro déti a dorost, praktickd stomatologie),

- pro pracovisté ambulantnich zdravotnickych zafizeni (zejména v oboru chirurgie);

o dalsi personalni rizika - nedostatek specialistli v urcitych oborech, odchody lékarl do zahranici
atd,;

e prohlubovani finan¢niho deficitu zdravotnickych zafizeni (zejména v oblasti IGzkové péce);
¢ nedostatecna obnova a inovace infrastruktury zdravotnich sluzeb;

¢ nejasné financovani zdravotni péce ze strany zdravotnich pojistoven do budoucna, kazdoro¢né
se ménici zpUsoby uUhrad vndvaznosti na Uhradové vyhlasky neumozriuji planovani ve
stfednédobém horizontu a predstavuji tak vyrazny faktor nestability v celém odvétvi
zdravotnictvi.
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2.3 DEFINICE CiLU, NAVRH PRIORIT A OPATRENI

Na zdkladé provedené analyzy je dale zpracovéan ndvrh cild, priorit a pfipadné i opatreni pro jednotlivé

oblasti:

2.3.1 V oblasti podpory verejného zdravi

» Spravna vyZiva a stravovaci navyky populace

Navrh dil¢ich aktivit:

nutri¢ni vychova, propagace hlavnich zdsad spravné vyzivy = pestrost a vyvazenost
stravy

propagace zmény stravovacich navykd (napr. snizeni energetické hodnoty stravy
sniZzenim spotreby nasycenych tukl a cukrd, zvyseni spotreby ovoce a zeleniny, lusténin,
celozrnnych vyrobkd, ryb a morskych produktl, mléénych produktd se sniZzenym
obsahem tuku atd.).

aktivity zamérené na pozitivni zmény ve spole¢ném stravovani, zejména pak u déti

(vzorové jidelnicky pro Skolni jidelny, prezentace jidel zdravé vyzZivy ve Skolnich
jidelnach, atd.).

> Dostatecna pohybova aktivita populace

Navrh dil¢ich aktivit:

propagace ke zvySovani ¢i optimalizaci pohybové aktivity u Siroké verejnosti nebo u
definovanych cilovych skupin (predskolni a skolni déti, dospivajici mladez, téhotné a
kojici Zeny, seniofi apod.)

podpora vytvéreni podminek (infrastruktury) pro pohybové aktivity
podpora jednotlivych pohybovych aktivit

» Zvladani stresu a dusevni zdravi.

Navrh dil¢ich aktivit:

propagace vyznamu duSevniho zdravi pro celkovy zdravotni stav,

propagace duSevni hygieny.

» Zdravotné rizikové chovani (konzumace tabdku, nadmérnd spotreba alkoholu, uZivani drog,
chovani vedouci k Urazdm, rizikové sexudIni chovdni a z toho plynouci vyskyt infekénich
onemocnéni - zvlasté HIV/AIDS, virovych hepatitid a sexudlné prenosnych nemoci).

Navrh aktivit:

intervencni aktivity na zvySeni informovanosti o zdravotnich rizicich spojenych
s uvedenymi druhy rizikového chovani

podpora prevence zavislosti
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>

2.3.2

Vzdélavani a programy podpory zdravi zamérené na determinanty a rizikové faktory zdravi, a
také na podporu screeningovych programi

Navrh dil¢ich aktivit:
- vychova k zodpovédnosti za zdravi

- podpora rozvoje informovanosti o vyznamu a zplsobech prevence identifikovanych
skupin onemocnéni,

- propagace a podpora screeningovych programd,

- tlak na zdravotni pojistovny sméfujici k rozvoji kapacit screeningovych programi
v Usteckém kraji.

Snizovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostredi.

Navrh dil¢ich aktivit:

podpora rozvoje informovanosti o zdravotnich rizicich ze Zivotniho (ovzdusi, voda, hluk, odpady
a kontaminovana puida, elektromagnetické pole)

Snizovani nerovnosti ve zdravi
Navrh dil¢ich aktivit:

- tlak na zdravotni pojistovny smérem k posileni nedostatecnych kapacit identifikovanych
v ramci jednotlivych zdravotnich sluzeb,

- podpora rovnhomérného rozvoje infrastruktury zdravotnich sluzeb ze strukturdlnich
fondt EU v rdmci nového programovaciho obdobi 2014-2020.

V oblasti dostupnosti a vybavenosti zdravotnich sluzeb

Rozvoj zdravotnich sluzeb v oblasti lGzkové péce

- rozvoj kapacit a infrastruktury v oblasti onkologie,

- rozvoj kapacit a infrastruktury v oblasti v oblastikardiovaskularnich a cévnich
mozkovych chorob (kardiocentra, iktova centra),

- posileni dostupnosti Iizkové zdravotni péce v okrese Louny,
- dalSirozvoj centrové péce,
- posileni kapacit v oborech ortopedie, ARO, ORL,

- posileni kapacit zdravotnich sluzeb, u kterych jsou prekracovany limity casové
dostupnosti, zejména:

= echokardiografie v Nemocnici Most,

» operace katarakty v nemocnicich v Teplicich, Mosté&, Dé&c¢iné a Usti nad Labem,
* endoskopicka vy3etieni v nemocnicich v Teplicich, Usti nad Labem a Roudnici,
= sonografie v nemocnicich v Chomutové a Teplicich,

* poéitatova tomografie v nemocnicich v Chomutové a Usti nad Labem,

* magnetickarezonance,

* mamografické vySetieni v nemocnici v Chomutové.
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>

>

2.3.3

Rozvoj zdravotnich sluzeb v oblasti primarni péce

- posileni kapacit praktickych Iékaft pro dospélé a praktickych Iékart pro déti a dorost
(podprimérné soucasné hodnoty poctu lékard, rostouci pocty dispenzarizovanych
nemoci - diabetikd, pacientd sledovanych pro hypertenze, obezitu a dalsich chronickych
onemocnéni), zejména pak v okresu Usti nad Labem,

- posileni kapacit praktickych stomatologti (o 24% nizsi nez ¢ini celorepublikovy prdmér a

vV

Rozvoj zdravotnich sluzeb v oblasti ambulantni péce

- posileni kapacit ambulantnich specialistt (celkovy podet ambulantnich specialistt na
10.000 obyvatel o 27% pod prdmérem CR, UK jako kraje s nejhorsi vybavenosti
specializované ambulantni péce),

- nejhorsi je situace v oborech interna, diabetologie, ortopedie, o¢ni, radiacni a klinicka
onkologie a lékarska genetika.

Rozvoj zdravotnich sluZzeb voboru gerontologie (neexistence IiZek ani ambulantnich
specialistl v tomto oboru).

Zvysovani celkové kapacity zdravotnich sluZeb v souvislosti se starnutim populace (vyssi pocet
obyvatel ve vyssim véku znamend vyssi ndroky na zdravotni péci v absolutnich &islech).

Posileni financovani zdravotnich sluZeb ze strany zdravotnich pojiStoven

- vétdina z analyzovanych problém( a celkové hodnoceni Usteckého kraje jako jednoho
z nejhlrre hodnocenych z hlediska zdravotniho stavu obyvatel i kapacit jednotlivych
zdravotnich sluZeb je spojena s nedostatecnym financovanim zdravotnich sluZeb.

Navrh dil¢ich aktivit:

- zpracovani srovnavacich analyz v rdmci jednotlivych segmentd,
- podpora poskytovatel pri jednani se zdravotnimi pojistovnami.

V oblasti podpory lidskych zdrojt

Reseni nedostatku vysokogkolsky vzdélanych zdravotnickych pracovniki

- problém s nedostatkem Iékarli existuje ve vSech segmentech zdravotni péce, kde jejich
prepocteny pocet na 10.000 obyvatel dosahuje podprdimérnych hodnot:

»  primarni péce - PL (-7%), PLD (-7%), PSTOM (-7%)
» ambulantni péce (-27%)
» |Gzkova péce (-8%)

- problém nerovnomérné vékové struktury a demografického starnuti Iékarl mudze v
horizontu 10-15 let zpUsobit nemalé problémy pri zajisténi personalniho vybaveni
zdravotnich sluzeb (zejména v ZZ primdrni pée a ambulantnich specialist(,
nejohrozené&jsi odbornosti v Usteckém kraji je praktické Iékarstvi).
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> Podpora vzdélavani

- vzdélavani zdravotnickych pracovnikl obecné predstavuje vyznamny prvek kvality
zdravotnickych sluzeb,

- vsoucasné dobé zejména specializacni vzdélavani Iékart predstavuje vyznamny faktor
z hlediska ziskdvani a stabilizace 1ékart (do specializacniho vzdélavani zapojeno celkem
235 lékard, tj. témér 26% Iékard zaméstnanych v Krajské zdravotni, a.s.).

- specializa¢ni vzdélavani je dlouhodoby a finan¢né ndrocny proces jak pro samotné
Iékare, tak i pro jejich zaméstnavatele, podpora specializa¢niho vzdélavani proto mize
byt jednim z rozhodujicich faktord pri reseni nastinénych problémd v oblasti lidskych
zdroj(.

> Podpora rozvoje védy a techniky

- aktivity v oblasti vzdélavani, védy a vyzkumu mohou vyznamnou meérou prispét ke
zvy3eni atraktivity nemocnic v Usteckém kraji, ale i celého regionu pro pfiliv vysoce
kvalifikovanych pracovnikd a tim napomoci jak k resSeni nastinénych problémd v oblasti
lidskych zdroji zdravotnich sluzeb, tak ke zvySeni celkové urovné a dostupnosti
zdravotni péce

Navrh dil¢ich aktivit:

- podpora projektu univerzitni nemocnice rozvijeného ze strany Krajské zdravotni, a.s.

2.3.4 V oblasti zdravotnich sluzeb v pfimé povinnosti kraje

> Zajisténi sluzby protialkoholni a protitoxikomanické zachytné stanice

- povinnost zajisténi této sluzby je dle zdkona ¢&. 379/2005 Sb. stanovena krajim
v samostatné plsobnosti,

- v Usteckém kraji tato zdravotni sluzba jako v jednom ze dvou krajt CR v sou¢asné dobé&
neni zajisténa.

2.3.5 V oblasti kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb

» Podpora rozvoje systémd hodnoceni kvality a bezpeci (akreditace a certifikace) zejména
v oblasti lizkové péce, ale i v dalSich zdravotnich sluzbach
- zavedeni systém( hodnoceni kvality a bezpedli je standardnim ndstrojem zajist'ujicim
predevsim kvalitu procestl ve zdravotnickych zafizenich a tim i bezpecnost a kvalitu
poskytovanych sluzeb.
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3  MAPA PROJEKTOVYCH ZAMERU V OBLASTI ZDRAVOTNICTVI

3.1 ZMAPOVANI PROJEKTOVYCH ZAMERU

(o]

Cilem této C3sti je zmapovani projektovych zdmérd v oblasti zdravotnictvi pripravovanych jednotlivymi
subjekty. Za timto u¢elem byli osloveni vsichni poskytovatelé zdravotni péce v Usteckém kraji a dale i
méstské nebo obecni Grady obci s rozsifenou plisobnosti statni spravy. Ziskané informace jsou uvedeny
v ndsledujicich tabulkach v ¢lenéni dle jednotlivych subjektd.

S ohledem na rozsah tabulek jsou nékteré udaje zaznamenany formou preddefinovanych hodnot, jejichz

vyznam je uveden v nasledujicich prehledech:

Oblast projektového zaméru - sloupec ,,Oblast“ Hodnota
Obnova pfistrojového vybaveni 1
Investice do rekonstrukci zdravotnickych zafizeni 2
Zajisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb 3
Jind 4
Pripravenost projektového zaméru — sloupec ,,Pripr.“ Hodnota
Uvaha 1
Zpracovany studie 2
Zpracovana projektovd dokumentace 3
Vyfizena povoleni, stanoviska 4
Pripraveno k zahajeni realizace 5
Hotova VR, vybran dodavatel 6
Jind 7
Odhadovana délka realizace projektu — sloupec ,,Doba“ | Hodnota
do 1 roku 1
1-2 roky 2
vice nezZ 2 roky 3
Priorita zaméru - sloupec ,,Prior.“ Hodnota
Budeme realizovat v kazdém pripadé 1
Realizace je zavisla na ziskani financnich prostredki 2
Zamér je zatim ve fazi ivah 3
Jind 4
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3.1.1 Poskytovatelé zdravotni péce
Tabulka 107 - Projektové zaméry poskytovatel( zdravotni péce
Pof. Rok
?r Okr. | Nazev subjektu Nazev zaméru Rozpocdet | Oblast | PFipr. ?. . | Doba | Prior | Poznamka
C. zahajeni
Nemocnice Digitalizace
1| cv N rentgenového 5 000 000 1 2 2014 1 1
Kadan s.r.o. vy
pracovisté
Modernizace a obnova
2| cv Krajslfa p.rlstrOJloveho vybaveni 23 056 000 1 3 2014 ) )
zdravotni, a. s. iktového centra KZ v
Chomutové
3| cv | Nemocnice Vyména vytaht 12000000| 2 1 | 2014 | 3 | 2
Kadan s.r.o.
al cv Nem?cnlce Rekonstrulfce plochych 5 000 000 ) 1 2014 ) 1
Kadan s.r.o. stfech
5| b Nemocnice ObnO\{a uItraz.vukove 250 000 1 5 2013 1 1
Varnsdorf diagnostiky
Modernizace Y
Neurologie rehabilitacniho Rozpocet
6| DC Yy . 6 000 000 1 3 2015 1 2 | rozdélen
s.r.o. pracovisté Neurologie
odhadem
s.r.o.
Modernizace
71 oc Neurologie prlstrOngcjho vybavgnl 300 000 1 7 2014 1 1
s.r.o. pracovisté Neurologie
s.r.o.
Modernizace a obnova
3| bc Krajslfa p.rlstrOJ’oveho vybaveni 16 907 000 1 3 2014 5 )
zdravotni, a. s. iktového centra KZ v
Déciné
Obnova kuchyriského
Nemocnice provozu v budové
9| DC nemocnice vcéetné 8 700 000 2 3 2014 1 2
Varnsdorf .
modernizace
komunikacnich cest
Nemocnice Modernizace
10| DC komunikacnich tokl v 1 500 000 2 7 2014 2 1
Varnsdorf S
zafizeni
Zvyseni bezpecnosti
11| bc Nemocnice zdravo'tnlc.keho. zatizeni 900 000 5 3 2014 1 5
Varnsdorf v ramci projektu
bezpecna nemocnice
Modernizace N
Neurologie rehabilitacniho Rozpocet
12| DC vy . 6 000 000 2 3 2015 1 2 | rozdélen
s.r.o. pracovisté Neurologie
odhadem
s.r.o.
Rozsiteni sluzby o
13| pc | Neurologie | zabezpecenidomova 38000000 2 1 | 2015 | 1 | 2
s.r.o. dlchodci v Jitetiné pod
Jedlovou
14| DC | VIAsro. Rekonstrukce vytahd 6000000| 2 3 | 2014 | 1 | 2
NB, kotelny
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Por Rok
?r Okr. | Nazev subjektu Nazev zaméru Rozpocdet | Oblast | PFipr. ?. . | Doba | Prior | Poznamka
c. zahajeni
Nemocnice Ekonomizace provozu
15| DC RTG pracovisté v 950 000 3 1 2014 1 3
Varnsdorf " .
budové nemocnice
16| N | Nemocnice Obnova hardware 700000| 1 1 | 2014 | 1 | 1
Louny, a.s.
Nemocnice Digitalizace
17| LN Jatec. 0.p.s zobrazovacich metod na 10 000 000 1 2 2014 2 2
1 0P oddéleni RDG
Psychiatricka Revitalizace pocitacové
18| LN lé¢ebna °P 2500000| 1 1 | 2018 | 1 | 3
sité
Petrohrad, p.o.
19| (N | NNemocnice Digitalizace RDG 2400000 2 2 | 2015 | 1 | 2
Louny, a.s.
20| (y | Nemoenice Vyména oken 2500000| 2 2 o )
Louny, a.s. probiha
N X
21| LN emocnice Plynofikace 2500000| 2 3 | 2014 | 1 | 1
Louny, a.s.
29| LN Nemocnice Pacvllentvska qu’ka s 1200 000 5 5 le, ’ 1 1
Louny, a.s. pfislusenstvim probiha
23| LN Nemocnice Modernlz?ce I}Jzkovych 1200 000 5 5 2015 1 5
Louny, a.s. vytah(
N X
24| LN emocnice Zatepleni budov 10000000| 2 1 | 2016 | 2 | 2
Louny, a.s.
Psychiatricka
25| LN |éCebna Vratnice PLP 2 000 000 2 2 2015 1 1
Petrohrad, p.o.
Psychiatricka
26| LN |éCebna Oprava stiesni krytiny 12 000 000 2 5 2014 3 2
Petrohrad, p.o.
Psychiatrickd Pfestavba terapie na
27| LN létebna avba teraple n: 2500000 2 7 | 2006 | 1 | 2
neklidové oddéleni
Petrohrad, p.o.
Psychiatricka .
28| LN létebna _ Dodavka - 750000| 4 5 | 2014 | 1 | 1
oSetrovatelska lGzka
Petrohrad, p.o.
Meéstska Modernizace rozpocet
29| LT nemocnice v centralnich operacnich 25 000 000 1 3 2014 2 2 | rozdéleny
Litoméfricich sall odhadem
Meéstska
30| LT nemocnice v Iktové centrum 25 000 000 1 4 2014 1 2
Litoméfricich
Lézné Miené Vymeéna oken, izolace
31| LT as ! stfech, vyména 11 800 000 2 1 2013 3 1
- technologie kotelen atd.
Méstska Modernizace
32| LT nemocnice v , 35 000 000 2 3 2014 2 2
. vy . stravovaciho provozu
Litoméfricich
Méstska Modernizace rozpocet
33| LT nemocnice v centralnich operacnich 25 000 000 2 3 2014 2 2 | rozdéleny
Litoméfricich sald odhadem
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Pof. Rok
?r Okr. | Nazev subjektu Nazev zaméru Rozpocdet | Oblast | PFipr. ?. . | Doba | Prior | Poznamka
c. zahajeni
Rozsiteni mozného
Lézn& Miend vyuZiti sluzeb
34| LT as " | poskytovatele zdravotni 1 000 000 3 1 ihned 1 4
- péce o 201 pro Sirokou
verejnost...
35| L7 | Le#neMsene, Senior centrum 100 000000 | 4 7 | 25 |
a.s. 2015
Méstska Novy zdroj pitné vod
36| LT | nemocnicev y 20roJ pitn€ vody 7000000 4 7 ? 3 | 2
. vy s pro nemocnici
Litoméficich
Rekonstrukce
37| mo | Krusnohorskd | rehabilitace (vodolécby) 500000 1 2 | 2014 | 1| 2
poliklinika s.r.o. | KruSnohorské polikliniky
Litvinov
38| MO REMED Rekonstrukce 1000000| 2 3 | 2013 | 2 | 1
Mezibofi s.r.o. elektroinstalace
Kruénohorska Vymeéna stavajicich
39| MO N oken KruSnohorské 7 200 000 2 7 2014 3 2
poliklinika s.r.o. Gl
polikliniky Litvinov
KruZnohorska Vyména stavajici stfesni
40| MO I krytiny Krusnohorské 5080 000 2 7 2014 3 2
poliklinika s.r.o. Sl
polikliniky Litvinov
Rekonstrukce
41| mo | Krusnohorskd | rehabilitace (vodolécby) 550000 | 2 2 | 2014 | 1| 2
poliklinika s.r.o. | Krusnohorské polikliniky
Litvinov
N , Oprava fasady
42| mo | Krusnohorskd | e ohorské polikliniky | 6085000 2 1 | 2015 | 3 | 3
poliklinika s.r.o. L
Litvinov
Kodsetr;icke Zatepleni budovy
43| mo | UV Kojeneckych dstavi 5985000| 2 2 | 2014 | 1 | 1
Usteckého ; ; :
. Usteckého kraje
kraje, p.o.
Krajska Zatepleni nemocnice
44| MO , 180 559 000 2 1 2014 2 2
zdravotni, a. s. Most
- Digitalizace
as| Tp | KlinikaCLT, rentgenového 2200000| 1 1 | 2013 | 1 | 1
spol.sr.o. vy
pracovisté
Méstska
nemochice Obnova RTG
6| TP Duchcov VITA, skiagraficky pfristroj 2500000 ! > 2013 ! !
s.r.o.
n'e\:ﬂn:zztcsr:(iace Sonograf s abdominalni
indIni - 1 1 1 | 201 1
47| TP Duchcov VITA, a vaglnna:':(l)lsgr};jou 00 000 014 3
s.r.o. & &
s Nakup sonografického
Krajska e
48| TP , pfistroje pro RDG odd. - 1100 000 1 3 2014 1 2
zdravotni, a. s. . .
Nemocnice Teplice
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Pof Rok
?r Okr. | Nazev subjektu Nazev zaméru Rozpocdet | Oblast | PFipr. ?. . | Doba | Prior | Poznamka
C. zahajeni
Modernizace a obnova
49| TP Krajslfa p.rlstrOJ,oveho vybaveni 25 833 000 1 3 2014 ) )
zdravotni, a. s. iktového centra KZ v
Teplicich
Méstska
nemochice
50| TP Duchcov VITA, Rekonstrukce budov 1 000 000 2 1 2014 1 3
s.r.o.
Méstska
nemocnice
51| TP Duchcov VITA, Rekonstrukce budov 500 000 2 1 2014 1 3
s.r.o.
Méstska
nemocnice
52| TP Duchcov VITA, Rekonstrukce budov 3 500 000 2 1 2014 1 3
s.r.o.
Méstska
nemocnice Obnova vozového parku
53| TP Duchcov VITA, DRNR 600 000 4 5 2013 1 1
s.r.o.
Modernizace a obnova
Krajska pfistrojového v,ybavenl
54| UL ) komplexniho 62 293 000 1 3 2014 2 2
zdravotni, a. s. .
cerebrovaskularniho
centra KZv MN UL
Modernizace a obnova
Kraiska pfistrojového vybaveni
55| UL zdravo:nl’ as kardiovaskularniho 59 996 000 1 6 2013 1 2
77> centra KZ - MN v Usti
nad Labem
56| UL Krajska Dovybaveni oddélen 50000000| 1 1 | 2014 | 2 | 2
zdravotni, a. s. nuklearni mediciny
Modernizace a obnova
57| UL Krajskd pristrojového vybaveni | ga 00| 1 3 | 2014 | 2 | 2
zdravotni, a. s. komplexniho
onkologického centra
Vybaveni PCIP v Krajské
58| UL Krajska zdravotni, a.s. — 600000 | 1 3 | 2013 | 1| 2
zdravotni, a. s. | Masarykové nemocnici
v Usti nad Labem
L Vybaveni PCIP v Krajské
Krajska ,
59| UL , zdravotni, a. s. — 600 000 1 3 2013 1 2
zdravotni, a. s. . Y
nemocnici v Mosté
CELKEM 935 364 000
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3.1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

Tabulka 108 — Projektové zdaméry v oblasti ZZS

Pof. Na Rok
?r Okr a'zev Nazev zaméru Rozpocet | Oblast | Pripr. ?. ., | Doba | Prior | Poznamka
C. subjektu zah3ajeni
Méstsky Gfad | Vystavba 275 - e
1| LT | Roudnice nad zabezpecenim 5000 000 3 1 ? 2 4
Labem vhodného pozemku stanoveno
' odhadem
CELKEM 5000 000
3.1.3 Ostatni
Tabulka 109 — Ostatni projektové zaméry
Pof. Na . o x . - . .
?r Okr a'zev Nazev zaméru Rozpocet |Oblast | Pripr. R?.k ., | Doba | Prior | Poznamka
c. subjektu zahijeni
11 bc Svtatutafrjl Zajisténi sto,matvologlcvlit? 527 000 4 4 2007 3 1
mésto Décin | pohotovostni sluzby Décin
2| LN | Mésto Louny | L€kaTska pohotovostni 3300000| 3 6 Zeools | 2
sluzba Louny realizovan
rozpocet
dosud
3| LN | Mésto Louny Détské jesle 10 000 000 4 1 ? 3 3 | nevycislen -
stanoveno
odhadem
Méstsky kazdorocni
al LT uraq Lekarsvka pohotoyostnl 150 000 3 7 2 3 1 prispévek
Roudnice sluzba Roudnice na provoz
nad Labem LPS
Stavebni Upravy - PAVILON
5| MO | Mésto Bilina A-socialni sluzby 5000000 2 7 2013 1| 1
poskytované ve v arealu
HNSP Bilina
6 | MO | Mésto Bilina | Stanice LDNAaB Hornickd | )5 560 050 | 5 7 2014 1|1
nemocnice s poliklinikou
HNsP Bilina rekonstrukce
7 | MO | Mésto Bilina ordinace praktickych 3 000 000 2 3 2014 1 1
lékard v 1.NP budovy B
HNsP Bilina rekonstrukce
8 | MO | Mésto Bilina | ordinaci v 2.NP budovy B a 6 000 000 2 2 2014 2 4
C
HNsP Bilina rekonstrukce
9 | MO | Mésto Bilina centralnich 600 000 2 7 2014 1 1
zaméstnaneckych Saten
10 | MO | Mésto Bilina |  -€kaské pohotovostni 2000000| 3 7 2014 1|1
sluzba- Bilina
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Pofr. N3 . o x . .. Rok . <
?r Okr a'zev Nazev zaméru Rozpocet | Oblast | Pripr. ?. ., | Doba | Prior | Poznamka
c. subjektu zahdjeni
kazdoroc¢ni
11| Mo SEatutarnl Lekarskavpohotovostnl 300 000 3 7 5014 3 1 prispévek
mésto Most sluzba Most na provoz
LPS
kazdoro¢ni
12 | Mo S'Eatutarnl Provoz pohot(?vos'fm 200 000 3 7 2014 3 1 pfispévek
meésto Most stomatologické sluzby na provoz
LPS
CELKEM 44 777 000

3.1.4 Rekapitulace

Rekapitulace projektovych zamérd v ¢lenéni dle okrest a oblasti je uvedena v nésledujici tabulce:

Tabulka 110 - Rekapitulace projektovych zamért

Obnova Investice do Zajisténi
Subjekt (okres) / ucel pristroj. rekonstrukce dostupnosti Jiny Celkovy soucet
Vybaveni 2z zdr.sluzeb

Poskytovatelé zdr. péce

cv 28 056 000 17 000 000 45 056 000

DC 24 457 000 61 100 000 950 000 86 507 000

LN 13 200 000 36 300 000 750 000 50 250 000

LT 50 000 000 71 800 000 1 000 000 107 000 000 229 800 000

MO 590 000 206 459 000 207 049 000

TP 31733000 5000 000 600 000 37 333000

uL 279 369 000 279 369 000
Celkem 427 405 000 397 659 000 1 950 000 108 350 000 935 364 000
Zdravotnicka zachranna sluzba

LT 5000 000 5000 000
Celkem 5000 000 5000 000
Ostatni

DC 527 000 527 000

LN 3300000 10 000 000 13 300 000

LT 150 000 150 000

MO 28 300 000 2 500 000 30 800 000
Celkem 28 300 000 5950 000 10 527 000 44 777 000
Celkovy soucet 427 405 000 425 959 000 12 900 000 118 877 000 985 141 000
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PredloZzené navrhy jsou v necelé poloviné pripadl zaméreny na investice do obnovy a rozsiteni
pristrojového vybaveni.
Zejména zaméry na:

- modernizaci a obnovu pfistrojového vybaveni iktového centra KZ v Chomutové,

- modernizaci a obnovu pfistrojového vybaveni iktového centra KZ v Déciné,

- modernizaci a obnovu pfistrojového vybaveni iktového centra KZ v Teplicich,

- vybaveni Iktového centra v nemocnici v Litoméficich,

- modernizaci a obnovu pfistrojového vybaveni komplexniho cerebrovaskuldrniho centra KZ v MN
UL,

- modernizaci a obnovu pfistrojového vybaveni kardiovaskularniho centra KZ v MN UL,
- dovybaveni oddéleni nukledrni mediciny v UL,
- modernizaci a obnovu pfistrojového vybaveni komplexniho onkologického centra v KZ v MN UL,

- vybaveni PCIP v KZ - MN UL,
- vybaveni PCIP v KZ v Mosté.

jsou zcela v souladu s identifikovanymi prioritami rozvoje zdravotnich sluzeb.

Vétsina ostatnich zamérd je smérovdna do obnovy infrastruktury zdravotnickych zafizeni (= odstranéni
vnitfniho dluhu v disledku nedostateéného financovani), coz je rovnéz v souladu se zajmy rozvoje
zdravotnickych sluzeb v Usteckém kraji.

Pro dalsi obdobi by mély byt doplnény zejména i nékteré ,,mékké projekty”, tj. neinvesti¢ni
(neinfrastrukturni) projekty, zamérené na reseni priorit definovanych v ¢asti 2.3. Jedna se zejména o
projekty zamérené do oblasti

- podpory verejného zdravi

- podpory lidskych zdrojt.
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3.2 PROVERENIi MOZNOSTi FINANCOVANIi PROJEKTU (PROJEKTOVYCH
ZAMERU) Z EXTERNICH ZDROJU.

Dale je uveden nastin nejvyznamnéjsi zdroja k financovani projektovych zamérd v oblasti zdravotnictvi
pripravovanych jednotlivymi subjekty, které byly uvedeny v predchozi ¢3sti.

EVROPSKE FONDY
Hlavnim potencidlnim zdrojem pro financovani uvedenych projektovych zaméra jsou Evropské fondy.

V soucasné dobé probihd na vladni drovni pfiprava navrhl novych operacnich programd financovanych
z prostfedkd EU v obdobf 2014-2020. Kone&na podoba finan¢ni alokace pro Ceskou republiku neni v
soucasné dobé jesté definitivné stanovena. Indikativné se bude jednat o ca. 20,5 mld. € v bé&Znych
cendch.

Podle soucasnych informaci pro programové obdobi 2014-2020 definovalo Ministerstvo zdravotnictvi CR
nasledujici priority:

- reforma psychiatrické péce,
- podpora zdravého zZivotniho stylu a odstrarfiovani nerovnosti ve zdravi,
- modernizace infrastruktury vybranych poskytovatel zdravotni péce.

V této souvislosti byly do ndvrhd operacnich programi financovanych z prostfedkd EU zarazeny
specifické cile zamérené na podporu zdravi a systému poskytovani zdravotni péce.

Operacni program Zaméstnanost (zdroj financovani - Evropsky socialni fond)
e typy projektt - ,,mékké" neinvesti¢ni intervence (moznost krizového financovani)

o specificky cil - Zvysit kvalitu a udrzitelnost systému vybranych zdravotnich sluzeb podporované
aktivity (indikativni vycet):

- pilotni a na né navazujici projekty reformy psychiatrické péce - transformace stavajicich
forem péce a rozvoj novych typl péce (komunitni, intermediarni, tvorba mobilnich tymd
apod.) vychazejici z ndrodni strategie reformy psychiatrické péce

* obecné destigmatizacni a informacni programy,

* destigmatizani programy v misté realizace pilotnich projektd,

= programy a kampané na podporu dusevniho zdravi,

= tvorba metodik vzdélavani pracovnikl v oblasti psychiatrické péce,

= vzdélavani vzdélavatell pro reformu psychiatrické péce,

= vzdéldvani lékarskych a nelékarskych pracovnikl v oblasti psychiatrické péce,

= vzdélavani ,,nezdravotnimu" zapojenych do reformy psychiatrické péce (policie,
ucitelé, pracovnici verejné spravy),

» tvorba a poskytovdani novych typl péce v oblasti psychiatrické péce.

- podpora zdravého zivotniho stylu

= tvorba metodik podpory zdravého Zivotniho stylu,

» osvétové ainformacni programy a programy na podporu zdravého,

=  Zivotniho stylu a zvySeni odpovédnosti za vlastni zdravi,

* realizace a vyhodnoceni preventivnich a screeningovych program,

= zgjisténi sluzby zdravotné socidlniho pomocnika,

» tvorba a realizace vzdélavacich programt pro pracovniky tzv. ,,1. kontaktu".
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Integrovany regionalni operacni program (zdroj financovani - Evropsky fond pro regionalni rozvoj)
e typy projektd - ,,tvrdé" investi¢ni projekty do infrastruktury
e specifické cile

- Vytvoreni moderni, funkcni a udrzitelné sité péce o dusevni zdravi respektujici ve vSech
aspektech lidskou individualitu jako predpoklad pro dlouhodobé aktivni zapojeni dusevné
nemocnych do Zivota komunity a na trh prace

- podporované aktivity (indikativni vycet):

= stavebni Upravy a vybaveni oddéleni psychiatrickych 1é¢eben ve smyslu jejich
humanizace, transformace a restrukturalizace,

= pofrizeni infrastruktury poskytovatel akutni psychiatrické péce v ndvaznosti na
regionalni dostupnost péce,

= stavba novych/rekonstrukce stavajicich zarizeni komunitni péce typu ,,centra
dusevniho zdravi",

* pofizeni infrastruktury komunitni a semimurdlni péce,
» pofizeni vybaveni mobilnich tymd.

- Modernizace siti zdravotnickych zafizeni a sluzeb a zlepSeni regiondini dostupnosti
zdravotni péce jakozto zdkladniho predpokladu pro rdst konkurenceschopnosti
jednotlivych regiont

- podporované aktivity (indikativni vycet):

* modernizace poskytovatell specializované, superspecializované a ndvazné péce
v podobé pofizeni pristrojového vybaveni &i stavebnich dprav vybranych
oddéleni, operacnich sald &i Uprav vedoucich k zajisténi bezbariérového pristupu
do zafizeni a humanizace jednotlivych zafizeni,

* modernizace perinatologickych zafizeni zejména v podobé porizeni
pfistrojového vybaveni,

» modernizace a obnova vyjezdovych stanovist’ zdravotnickych zachrannych
sluzeb a obnova vozového parku ZZS.

Z uvedeného prehledu je zi'ejmé, Ze prevazna ¢ast predlozenych zdmérd je v souladu s navrhovanymi cili
a podporovanymi aktivitami a bude mozné se tak o financovani z tohoto zdroje uchazet.

DOTACE

Dotaéni program MZ CR Narodni program zdravi — projekty podpory zdravi, v rdmci kterého jsou
kazdoro¢né poskytovany dotace na projekty sméfujici k napliovani n&kterych ciléi programu ZDRAVI 21
s cilem. Jak jiz bylo uvedeno v prfedchozich ¢astech je zakladnim cilem tohoto dota¢niho programu
dlouhodobé podporovat zdjem o aktivni vztah a odpovédnost ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu a
jejich posilovani a podporu ve spole¢nosti prostrednictvim realizace projekt(l podpory zdravi. Finan¢ni
prisp&vky MZ CR podporuiji realizaci kvalitnich projekt( podpory zdravi kladoucich si za cil dosazeni
pozitivnich zmén v Zivotnim stylu obyvatel CR a v jejich chovani ve vztahu ke svému zdravi.

Podrobngjsi popis programu NPZ-PPZ je uveden v &3sti 2.1.4.1.

Vramci tohoto programu tak mohou byt financovany nékteré projekty z oblasti podpory verejného
zdravi.
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BANKOVNIi UVERY

Pro financovani investi¢nich projektl nabizeji komercni banky rfadu Gvérovych produktd, které se lisi
zejména pozadavky na zajiSténi, celkovou dobu splatnosti a vysi urokové sazby.

Jako priklad vyhodné nabidky pro mensi projekty s poZzadavkem na financovani do 10 mil. K¢ lze
v soucasnosti uvést napr. produkt EU INVESTICE, ktery nabizi GE Money Bank. Jedna se o uvér se
zarukou Evropského investi¢niho fondu (EIF), ktery je poskytovan ve vysi od 500.000 az do 10.000.000
K& se splatnosti az 10 let. Diky zaruce EIF jsou Uvéry poskytovany i bez nutnosti zajisténi a pomérné
rychle.

Ve vsech pripadech bankovnich uvérl se vsak jednad o standardni bankovni tvéry, u kterych je nutné
predkladat podnikatelské zaméry prokazujici schopnost splaceni, coZz mdze byt pro nékteré projekty
v oblasti zdravotnictvi problematické.

I ————
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