sstecky kraj

Strategie podpory zdravi
a rozvoje zdravotnich sluzeb
v Usteckém kraiji
na obdobi 2023 - 2033

TEZE tvorby strategie

Hiavni pristupy k budoucimu rozvoji CR, tedy kvalitu Zivota a udrzitelnost reflektujici jak
potreby jednotlivce, rodiny a spolecenstvi, tak i potfebu ekonomického rozvoje, ktery je také
nezbytnou podminkou zdravotniho zabezpeleni obyvatel na nejvyssSi mozZné drovni
formuloval Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice 2030, ktery prijala
vidda CR dne 19. dubna 2017 usnesenim ¢. 292, a ktery je také vychozim dokumentem pro
formulaci Strategického rémce Zdravi 2030.

Rada Usteckého kraje schvdlila dne 14. prosince 2022 usnesenim ¢. 037/60R/2022 tyto
teze tvorby Strategie podpory zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji
na obdobi 2023 — 2033.
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Nové definovand strategie Usteckého kraje by méla kromé Strategického ramce Zdravi 2030

vychazet

z vyhodnoceni predchozi krajské strategie pro roky 2015-2022,

o co se podafilo splnit a jak (co se nepodaiilo),

o jak kraj realizoval podporu udrzeni a rozvoje zdravotnich sluzeb,
z analytickych podklad® Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (ZDRAVI 2030 -
analyticka studie: Ustecky kraj) z roku 2022,

o determinanty zdravi (rizikové faktory),

o determinanty sité zdravotnich sluzeb,

o demografické a socioekonomické faktory determinujici vyvoj potreb zdravotni

péce
o problematické aspekty sité zdravotnich sluzeb,

1

z tezi" tvorby nové strategie, které definuje Rada Usteckého kraje.

Nékteré vybrané FAKTORY oviivriujici zdravotnictvi v ULK (,ZDRAVI 2030 — analytickd studie)

Demografické a socioekonomické faktory determinujici vyvoj potreb zdravotni péce

Ustecky kraj se vyznacuje nadprdmérnym podilem déti a dospivajicich ve véku
10-24 let a seniord ve veku 70-74 let, a naopak nizsi podilem osob ve veku 30-44 let
a seniorl nad 75 let véku.

Dle projekce CSU se pocet obyvatel Usteckého kraje sniZi v letech 2021 az 2050
0 54,2 tisice osob, tj. 0 6,8 %.

Do 15 let oCekavatelny ndarlst nemocnosti v souvislosti s chorobami vyssiho véku
a seniord.

Do 20 - 25 let prudky ndrdst nemocnosti v souvislosti s chorobami vyssiho véku
a seniord.

Niz&i zastoupeni miladsich vékovych skupin jako riziko poklesu porodnosti
v ndsleduijicich 10 az 15 letech.

V Usteckém kraji Index zavislosti (65+)/(15-64)*100 do roku 2050 dosGhne mimé
nadprdmeérné hodnoty 52,0. V roce 2030 bude 35/4.

Populace Usteckého kraje dosahuje ve srovndani s ostatnimi kraji CR ve stfedni délce

Zivota pfi narozeni predposledni 13. misto.

Zakladni charakteristiky populace a zdravotni stav obyvatel

V regionu roéné prdmérné umird cca 9 200 osob, poméru pohlavi 1: 1. Pfiblizné 64%
tvofi Umrti o€ekdvatelnd, u dlouhodobé nemocnych pacientd s chronickymi
chorobami. Vice jak tretinu kazdorocnich Gmrti (37%) generuiji seniorni populacni
rocniky ve véku 80+.

K vice nez 48% ocCekdvatelnych amrti dojde v nemocnicich akutni péce, z toho vice
nez 90% na akutnim IGzku.

V Usteckém kraji se pohybuje podil kouficich rodicek vyrazné nad celorepublikovym

pramérem. Tento jev doprovazi vyssi novorozeneckd Umrtnost v regionu.
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Podil novorozencl s nizkou porodni hmotnosti se v Usteckém kraji dlouhodobé
pohybuje nad celorepublikovym prmérem. Tento fakt ovliviiuje perinatdlni Gmrtnost

.

a vytvari tlak na zdravotni systém, jelikoz tito novorozenci vyzaduji vétsi péci.

Podil pfedcasnych amrti pfesahujici 29 % vykazuiji kraje Karlovarsky a Ustecky.
Prameérny pocet hospitalizaci v pribéhu poslednich Sesti mésicl Zivota u pacientd
s ocekdvatelnym Umrtim v ULK mezi lety 2015-2019 dosdhl hodnoty 2,45.

Vysoky podil nedono$enych novorozencl vyZzaduje vétsi péci o novorozence
a rodicku po porodu, coz s sebou nese vetsi ndklady na zdravotni systém.
Neuspokojend potfeba péce je ukazatel prezentujici podil osob, které potfebovaly
zdravotni péci, ale z néjakého divodu ji nevyuzily. Ustecky kraj je vyrazné nad
prameérem CR.

Za posledni roky absolutni u pacientd v CR, absolutni pocet akutnich hospitalizaci
a pocet opakovanych akutnich hospitalizaci, u pacientl v CR ro¢né klesd. V pifepoctu
na 100 tisic obyvatel se ULK nachdzi vyznamné nad pramérem CR.

V roce 2020 v Usteckém kraji zemielo na zhoubné novotvary kromé nemelanomovych
koznich 2 434 osob, coz je 297 na 100 tisic osob. Mezi regiony CR vykazuje Ustecky kraj
dlouhodobé nejvyssi mortalitu souvisejici se zhoubnymi novotvary.

V poslednich péti letech byl v Usteckém kraji zaznamendn pramérny meziroéni nardst
podtu pacientd s Alzheimerovou nemoci o 2,4 % (CR: +2,8 %).

Ustecky kraj md v roce 2021 mezi regiony CR tfeti nejvyssi pocet pripadl svrabu
v prepoctu na 100 tisic obyvatel.

Ustecky kraj mda mezi regiony CR dlouhodobé nejvice pripadd vyskytu chronické virové
hepatitidy.

Ustecky kraj se vyznacuje nadprdmérnym podilem osob s omezenim pohybu
&i smyslu.

V Usteckém kraji je 5. nejvyssi pocet pripadd PN na 100 tis. pojisténych osob, naopak
je zde vramci CR podprdmérnd délka trvani 1 piipadu PN, a to 33,4 dne (celd CR
34,5 dne).

Ceska republika patfi v rdmcei Evropské Unie ke statlim s nejmensi konzumaci ovoce.
Tato skutecnost mda negativni vliv na zdravotni stav ceské populace. Ustecky kraj
se drZi vyrazné pod pramérem CR.

Vysoky podil osob, které netravi zadny cas aerobni fyzickou aktivitou je problémem

.

majicim vliv na zdravotni stav populace. Ustecky kraj drzi 2. misto v CR.

Hodnoceni programd screeningu zhoubnych nadort v Usteckém kraji

Ustecky kraj disponuje ve srovndni krajd niz§im poctem mamografickych, ale naopak
mirné vysSim poctem kolonoskopickych center. Na jedno screeningové centrum
nicméné pripadd vyssi objem osob z cilové populace, pocet osob na jedno
screeningové centrum patii mezi nejvy3si v CR. Cekaci doba na vySetieni
je u mamografii vyrazné vyssi, nez je celostatni prdmer, zatimco u kolonoskopii
je srovnatelnd s celorepublikovym pramérem.

Pokryti populace obyvatel Usteckého kraje screeningovymi programy bylo v roce 2021

ve srovndni krajd mirné nizsi u screeningd karcinomu prsu a karcinomu délozniho
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hrdla. Hodnota pokryti populace obyvatel Usteckého kraje  u screeningu
kolorektdiniho karcinomu byla naopak mirné vyssi.

V Usteckém kraji se nachdzi 4 akreditovand mamografickd screeningova centra,
jejichz primeérnd objedndvaci doba je 30 dni. Pramérnd objedndvaci doba v CR
je 17 dni.

Incidence a mortalita v pfipadé kolorektdiniho karcinomu a karcinomu délozniho
hrdla nGdorl cilenych popula&nimi screeningovymi programy v c¢ase klesd, a to jak
na Grovni celé CR, tak v populaci Usteckého kraje. Incidence karcinomu prsu v ¢ase
roste, a to jak na Urovni celé CR, tak v Ustecké populaci. U mortality sledujeme

v poslednich letech spiSe stabilizovany trend.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb na Gzemi Usteckého kraje a vyuziti zdravotnich sluzeb

Populace véeobecnych praktickych lékafd vyrazné starne, v Usteckém kraiji je vice nez
42 % z nich ve véku nad 60 let.

Populace praktickych Iékafl pro déti a dorost a pediatri vyrazné starne, v Usteckém
kraji je vice nez 49 % z nich ve véku nad 60 let.

V Usteckém kraji je vice nez 39 % populace zubnich 1ékafl ve véku nad 60 let
a 21 % pod 34 let.

Pomér poctu akutnich IGzek a IGzek pro ndslednou a dlouhodobou péci je v Usteckém
kraji nevyrovnany. Akutnich 10zek je 1,8x vice nez IUzek pro ndslednou a dlouhodobou
péci. Cca % lbzek nadto tvori I0zka odbornosti psychiatrie.

DUsledkem nevyvazenosti lUzkového fondu je zejména problematické zajisteni
(sociaingé-zdravotni) péce v zavéru zZivota o chronické pacienty.

Ustecky kraj vykazuje recentné 43,5 % obloznost akutnich IGzek, nemocnice Ceské
republiky vykazuji primérnou obloznost 51 %.

Celkem 60,6 % vsech Umrti v CR Ize na zdkladé Umrtni diagndzy a hospitalizacni
historie zpétné oznacit jako Umirti z chronické priciny. U téchto Umrti Ize predpokiddat
znacnou miru ocekdvatelnosti a vysokou pravdépodobnost potrfeby nekteré z forem
paliativni péce.

Prdmeérny pocet hospitalizaci v prlbéhu poslednich Sesti mésicu Zivota u pacientd
s ocekdvatelnym Umrtim v ULK mezi lety 2015-2019 dosdhl hodnoty 2,45.

Na ldzkédch nemocnic umird 55 % pacientl z ULK s o¢ekavatelnym Umrtim a tento stav
se dlouhodobé neméni. V naprosté vétsiné probihaji tyto posledni hospitalizace
pacientd na akutnich Gzkéch, v pripadé fakultnich nemocnic dokonce z 99,7 %.

V CR pUsobi celkové pfiblizné 4,0 Gvazkd 1ékait na 1000 obyvatel, co? je hodnota mirné
nadprdmeérnd v mezindrodnim srovndni zemi OECD, nicnéné ale podprdmérnd ve
srovndni s obdobnymi zdravotnickymi systémy joko je Némecko Ci Rakousko
(4)-4,3 avazku na 1000 obyvotel). V Usteckém jsou hodnoty nizsi nez 3,3 Uvazku na
1000 obyvatel a tyto lIze interpretovat jako podprdmérné i z mezindrodniho
evropského hlediska.

V CR pUsobi pfiblizng 21 Gvazkd 1ékafl v akutni 10Zkové péci na 1000 obyvatel.
V Usteckém je tato hodnota nizsi (1,5 Gvazku na 1000 obyvatel).
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-V CR pUsobi pfiblizné 1,8 Gvazkd lékait v neltizkové péci na 1000 obyvatel. V Usteckém
je tato hodnota nizsi (1,6 Gvazku na 1000 obyvatel).

-V CR pusobi celkové priblizné 7,8 Gvazkd sester na 1000 obyvatel, coZ je hodnota
celkové mirné podprdmérnd ve srovndani se zemémi OECD. V Usteckém je tato
hodnota nizsi (6,9 Gvazku na 1000 obyvatel).

-V mezi nejcastéjsi priciny akutni hospitalizace patfi nemoci ob&hové soustavy, faktory
ovlivaujici zdravotni stav a nemoci mocové a pohlavni soustavy.

- Nemocnice se sidlem v Usteckém kraji maji vy3si podil pfijmU ze ZZS ne? je pramér
CR(257% vs. 175%). Z hlediska poctu osob oSetfenych Z7ZS je v prepodtu
na 1000 obyvatel Ustecky kraj nadprdmérny ve srovndni s ostatnimi regiony CR.

- Hospitalizace obyvatel ULK mimo Gzemi kraje tvori relativné maly podil ve vSech
kategoriich. 95 % v8ech hospitalizaci akutni [Gzkové péce v Usteckém kraji konzumuji
obyvatelé ULK.

- Hospitalizace pacientld s bydlistém v ULK probihaji mimo zafizeni kraje nejcastéji
predevSim v pfipadé vykdzané kapitoly diagndzy V. Poruchy dusevni a poruchy
chovani, XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatdinim obdobi i XIll. Nemoci svalové
a kosterni soustavy a pojivové tkané.

- Celkovy pocet Ilzek (standard+intenzivni) na 1000 obyvatel v ULK nadpriimérny
(&tvrty nejvyssi v CR).

- Celkovy pocet standardnich lUzek je za vSechny smluvné sjednané odbornosti v ULK
na 1 tis. obyvatel nadprdmeérny. V roce 2021 celkem 4,3 I0zka na 1 tis. obyvatel.
Obloznost standardnich [Uzek je v ULK dlouhodobé podprdmernd. V roce 2021 byla
obloznost pouze 45,1%.

- Celkovy pocet IUzek ve smiuvné sjednanych détskych oborech v ULK na 1 tis. déti
ve véku do 19 let nadprdmeérny. V roce 2021 celkem 2,0 IGzek na 1 tis. déti. Obloznost
l0Zek v détskych oborech je v UK dlouhodobé podprimérnd. V roce 2021 byla
obloznost pouze 30,7%.

-V roce 2021 v ULK celkovy pocet hospitalizagnich pfipadd (v MDC 23)
na 100 tis. obyvatel ve vysi 269 hospitalizacnich  pfipadd. Pramér v CR byl
179 hospitaliza¢nich pripady, tj. o 89 HP vice v ULK.

-V ULK kazdoro¢né o 6% vyssi podil konzervativnich hospitaliza¢nich pripadd, tj. nizsi
podil pFipad s kritickym (operacnim) vykonem.

Ryze politické zaddani (krajskd koaliéni dohoda)

- Krajské zdravotnictvi je dost neprehledny a slozity systém. Zpracujeme proto kvalitni
koncepci zdravotni péce v Usteckém kraji, kterd rozhodné neskonci v Supliku,
ve prospéch vsech ob&anu kraje.

- Zajistime odpovidajici zdravotni péci na celém Uzemi kraje.

- Vyznamnéji podpofime i méstské nemocnice.

- Zajistime ndleZitou zdravotni péci pro obyvatele Sluknovského vybézku a udrzime
rozsah a kvalitu sluzeb v litomérické nemocnici.
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- ZlepSime spoluprdci s privatnimi I1ékari a zahrneme je do pladnovani rozvoje zdravotni
péce v kraiji.

- ZlepSime pobidky pro studenty a zdaky ve zdravotnickych oborech. Ve spoluprdci
s obcemi zajistime pro zdravotnicky persondl i kvalitni bydlent.

TEZE tvorby strategie pro roky 2023 — 2033 (témata a zaddni, )

- podpora zdravi obyvatel
o zda ano a jak (méfitelnost vydaji na podporu zdravi / role statu, kraje a obci)
» zhodnoti se nejrizikovéjsi faktory a rediné moznosti jejich ovlivnéni

- rozvoj a podpora zdravotnich sluZeb
o primarni péce (VPL, PLDD, STO, GYN)
» zhodnoti se regionalni dostupnost péce a moznosti rozvoje sité PZS
o akutnillzkova péde (sit nemocnic a jejich podpora)

» definuje se pdterni sit nemocnic akutni péce a ztoho vyplyvajici
podpora dle obort a nemocnic (klicové nemocnice a centra, zajisténi
mistni dostupnosti)

o sit urgentnich pfijmd nemocnic

» definuje podpora rozvoje a udrzitelnosti sité UP
o specializovand centra (centrovd péce

» definuje podpora rozvoje a udrZitelnosti centrové péce
o naslednd lbzkova péce

» definuje se paterni sit nasledné Iizkové péce, potieby jejiho posileni
a rozvoje a z toho vyplyvajici podpora dostupnosti a struktury

o paliativni a hospicova péce
» definuje se potreba rozvoje paliativni a hospicové péce a z toho
vyplyvajici podpora (stacionarni hospic, mobilni hospic, domaci péce)
o ambulantni péce (specializovana)
» zhodnoti se regiondini dostupnost péce a rizikové faktory dostupnosti
o reforma péce o dusevni zdravi

» zahrnuti kapitoly implementace reformy péce o duSevni zdravi

a zastupitelstvem kraje schvdleného komunitniho planu péce
o vzdélavani a vyzkum
» definice spoluprdce nemocnic, univerzit a kraje — rozvoj klinik
a vzdélavani
o podpora prilivu  zdravotnického persondlu  (spolupréce se  $kolami
a univerzitami)
» ndvrh podpor a spoluprdce kraje, obci a vzdélavacich instituct

- obligatorni kompetence kraje
o zdravotnickd zdchrannd sluzba
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» dostupnost dle planu plosného pokryti

= investiéni a provozni podpora (vyhled)
o lékafské pohotovostni sluzba (VPL, PLDD, STO, LEK)

* navrZeni strukturalnich zmén v zajisténi LPS

» vazba na urgentni prijmy nemocnic a kapacity

» ndkladovy vyhled
o prohlidky tél zemrelych

» udrzeni stavajiciho modelu zajisténi prohlidek tél zemrelych
o protialkoholni a protitoxikomanickd zdchytnd sluzba

» vyhodnoceni efektivity PZS v Teplicich

» navrZeni strukturdinich zmén v zajisténi PZS na Gzemi kraje

- kraj jako viastnik (zfizovatel) poskytovateld zdravotnich sluZeb
o mistni (geografickd) dostupnost krajem poskytovanych zdravotnich sluzeb
= definice ,plosného pokryti” zdravotnich sluzeb Usteckym krajem
o investi¢ni podpora udrzeni a rozvoje zdravotnich sluzeb
= definice strategickych investi¢ni aktivit
o ekonomika zdravotnich sluzeb
» definice role a pfistupu kraje k provoznimu financovani poskytovani
zdravotnich sluzeb
o organizace poskytovatell zdravotnich sluzeb UK
= Krajskd zdravotni, a.s. — paterni poskytovatel IGzkové péce v Usteckém
krayji
= Zdravotnickd zachrannd sluzba Usteckého kraje, p.o. — zdkonem
uréenad struktura a organizace
= Kojenecké Ustavy Usteckého kraje, p.o. — reforma péce o déti do 3 let,
analyza budouciho vyuziti vyhotoveni konceptu sluzeb i ve vztahu
k posouzeni mozného presunu do socidlnich sluzeb
» Psychiatrickd lécebna Petrohrad, p.o. — definice konceptu dalsiho
postupu reformy péce o duSevni zdravi ve vztahu ke strukture
poskytované péce a efektivnimu vyuZiti persondlnich i prostorovych
kapacit napfic  poskytovateli zdravotnich sluzeb kraje  (vyuziti
synergickych efekt( psychiatrické péce lécebny a akutnich oddéIni KZ)

- OPATRENI strategie budou definovéna ve vztahu ke kompetencim Usteckého kraje

o obligatorni — povinnosti / kompetence vyplyvajici z pravniho fadu — co kraj
sém realizuje a mé& povinnost realizovat a zajistit (zakonné povinnosti)

o fakultativni — kompetence vyplyvajici z postaveni kraje jako verejnoprdavni
korporace - co kraj sém realizuje a mda moznost a chce realizovat (oblast
poskytovani zdravotnich sluzeb zfizovanymi prispévkovymi organizacemi
nebo zaklddanymi obchodnimi spole¢nostmi, oblast dotaci a pripadné pfimé
finan&ni spoludéasti)
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o nepfimé kompetence — postaveni kraje jako vefejnopravni korporace ke véem
subjektim — spoluprdce s obcemi, regiony a poskytovateli sluzeb (oblast
vefejného zdravi a poskytovani zdravotnich sluzeb)

o vefejny zdjem — oblast zavisld pouze na Uspésich ¢i nelspésich vyjednavani

.

se subjekty maijici pfimé kompetence na poskytovani zdravotnich sluzeb
o OVLIVNIT MUZEME / OVLIVNIT MUZEME n&vrhem nékomu / OVLIVNIT NEMUZEME

Pouzité zkratky.

CsU - Cesky statisticky Gfad

CR - Ceska republika

HP — hospitaliza¢ni pfipad

KZ - Krajsk& zdravotni, a.s.

LEK — 1&karna (1ékdarenskd sluzba)

MDC 23 - Major Diagnostic Category (MDC) — Faktory ovliviiujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi
sluzbami — sougast klasifikagniho algoritmu CZ-DRG (pacientsky klasifikagni systém navrzeny pro akutni 1Gzkovou
péciv CR)

OECD - Organizace pro hospoddrskou spoluprdci a rozvoj

PLDD - praktické lékarstvi pro déti a dorost

PN — pracovni neschopnost

PZS — protialkoholni z&chytnd stanice

STO - zubni [ékafstvi (stomatologie)

ULK — Ustecky kraj

VPL — vS§eobecné praktické Iékarstvi

Z7S - zdravotnickd zdchrannd sluzba
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