4. Sit’ zdravotnickych zarizeni

zdravotnického sytému. Pro analytické hodnoceni je vhodné ji roz€lenit na luzkovou a
ambulantni ¢ast. Patef IUzkové Casti je tvofena siti nemocninich zafizeni (pfedevsim akutni
péce, ale v posledni letech i rozristajici se skupinou nemocnic specializovanych pouze na
naslednou péci) a dale vnitfné diverzifikovanou skupinou zafizeni odbornych 1é&ebnych
ustavii (OLU), zaméfenych zejména na dlouhodobou oS$etfovatelkou pédi, rehabilitaci a
psychiatrii. Vzhledem k vyvoji v poslednich letech (UpIné dovrSeni privatizace, €astecny
posun od &isté Ié¢ebného vyuziti ke komerénimu) se ze skupiny OLU vyélenila lazefiska
zarizeni, proto jimi v této analyze vénujeme specialni pozornost. Pokud jde o ambulantni
Cast sité, tu tvofi na jedné strané sdruzena ambulantni zafizeni, polikliniky a zdravotnicka
stfediska, na strané druhé pak kvantitativné vyznamnéjSi soubor samostatnych ordinaci
praktickych Iékarft a lIékaru specialistu.

Do zdravotnické sité nalezi také zvlastni zafizeni — pfedevsim dopravni a zachranna
zdravotnicka sluzba doplnéna o nékteré specializované zafizeni (kojenecké Ustavy a détské
domovy, jesle, stacionafe pro déti a dospélé, zachytné stanice), které pini jak funkci
zdravotnickou, tak i socialni. Samostatnou kategorii pfedstavuji vyznamna dynamicky se
rozvijejici zafizeni Iékarenské péce (Iékarny a vydejny zdravotnickych potfeb). Posledni
skupinu reprezentuji organy ochrany vefejného zdravi (hygienické stanice, zdravotni Ustavy),
které maji pfedevsim dozorci funkci.

V nasledujicim rozboru projdeme postupné (vyjma organl ochrany verejného zdravi)
v8echny vyznamné reprezentanty skupin zafizeni zdravotnické sité, budeme si v§imat jejich
vyvoje v poslednim deceniu — lizkové kapacity a jejiho vyuziti, dostupnosti zafizeni
v jednotlivych krajich, popf. okresech. VétSina udaji vychazi z Registru zdravotnickych
zaFizeni (zachycujiciho od r. 1996 cely resort zdravotnictvi), jehoZz provozovatelem je Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), mensi &ast z bézné demografické statistiky
CSU. Je-li to mozné, klademe pocatek analyzovaného obdobi do roku 2000, kdy vznikly
krajské samospravy, které mohou svymi kompetencemi rozvoj sité zdravotnickych zafizeni
vyznamné ovliviiovat. Soucasti rozboru je rozsahla mapova pfiloha zachycujici uzemni
nerovnomérnosti nabidky, struktury i vyuziti zdravotnickych zafizeni na okresni urovni.

Tab.€. 1: Po¢et nemocnic, nemocni¢nich oddéleni a llizek v krajich

Podet lokalit s IGZzkovou Podet véech Pocet nemocnicnich luzek
CR, Pocet nemocnic celkem | nemocnicni péci na odd. nemocni¢nich 2010
krai sidl interny” oddéleni v tom péce (9
w2y sida 4 2000 | 2005 | 2007 | 2 pezzs(lz’_)
2000 2005] 2007|2010 2000 | 2005|2007 | 2010 2000 2005| 2007 | 2010 akutni dn4

CR 211| 195 192 189| 163| 147 144 139| 1496| 1484 | 1452| 1465| 67457 65022, 63662 62219 88,1 11,9
Hl.m.Praha 26 26| 28 27 15 14 14 13| 191| 203| 204| 206| 10665| 10397| 10326/ 10018 91,5 8,5
Stredocesky 26| 25| 25| 25| 20| 19| 19| 19| 134| 130| 131| 147| 5970/ 5642 5589 5908 784 21,6
Jihocesky 10 10 9 9 9 8 8 7| 89| 92| 87| 84| 3793| 3737| 3652| 3538 88,9 11,1
Plzefisky 12| 11 10| 11| 11| 10 9 9] 82| 74| 68| 74| 3748 3581| 3431| 3508 88,3 11,7
Karlovarsky 7 5 5 5 6 5 5 5| 47| 43| 41| 42| 1776| 1717| 1678 1613| 86,0 14,0
Ustecky 19| 20| 20| 20| 14| 12| 12| 11| 127| 121| 120| 117| 6085 5485 5341| 5122| 82,0/ 18,0
Liberecky 10 8 8 8 8 8 8 8| 65| 77| 76| 79| 2539| 2655| 2633| 2674| 822 17,8
Kralovéhrad. 15 12 11 10 11 10 10 10 96| 86 84 81 3950 3720| 3645| 3562 90,8 9,2
Pardubicky 10 10 10 9 8 5 5 5 68| 68 67 66| 2536| 2718 2681 2641 77,6 22,4
Vysoc€ina 7 6 6 6 7 6 6 6 78 73 7 71 3030| 2866 2812 2790 91,6 8,4
Jihomoravs. 25| 23] 22 22 16 15 15 15| 170| 175| 170| 172] 8240 8096| 7955| 7886 88,6 11,4
Olomoucky 11 9 9 9 10 8 8 8 97 96 93 92 3835| 3637| 3547 3380 96,3 3,7
Zlinsky 11 11 11 10 7 7 7 6 72 73 74 72 3336| 3315 3157| 3051 88,7 11,3
Moravskosl. 22 19 18 18 21 20 18 17| 180| 173| 166| 162| 7954 7456| 7215| 6528 95,1 4,9

" poet mist, kde je pé&e poskytovana, zahrnuta i detaovana pracovisté (N.Bydzov, Broumov, Bruntal, Orlova)
Ve velkych mestech s vice nemocnicemi Jsou zapocitana vsechna mista, kde Je pece poskytovana (jsou-li od sebe vzdaleny aspon 1 km)

Zdroj dat: UZIS, vlastni vypodty
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Ke konci kvétna 2011 pusobilo na izemi CR 188 nemocnic, vice nez &tvrtina z nich
se nachazi v Praze a StfedoSeském kraji, které spoleéné s regiony Usteckym,
Jihomoravskym a Moravskoslezskym soustfeduji 60 % nemocni¢nich zafizeni a 57 %
nemocni¢nich ldZzek. Vysvétleni Ize hledat v lokalizaci velkych fakultnich nemocnic (v Praze,
Brné, Ostravé, Plzni, Hradci Kralové a Olomouci) s Sirokou nabidkou specializovanych ltzek
(Fakultni nem. Brno, nejvétsi nemocnice v CR, s vice nez 2 tis. lizky). Ve velkych méstech
CR maji sva pusobisté také mensi privatni zafizeni nemocniéniho typu (specializovana na
drobnéjsi chirurgické a gynekologické zakroky), jakoz i zafizeni poskytuji nejmoderné;jsi
IéEbu na poli kardiologie &i onkologie. Proto nepfekvapi, Ze v Praze v roce 2011 poskytuje
ldzkovou pé&i na odd. interny® méné neZ polovina nemocnic. Nejvy$si pocet lokalit (obvykle
obci), kde je poskytovana luzkova péce na interné, nachazime v plo$né nejrozsahlejSim kraji
StfedoCeském i husté zalidnénych krajich-Jihomoravském, Moravskoslezském. V rozlehlych,
ale fidCeji zalidnénych krajich (JihoCesky, Vysocina) je podobnych lokalit malo, navzdory
faktu, Ze tento typ péCe zde nabizi drtiva vétdina nemocnic. Pomérné hustou siti obci s
lizkovou péci na interné disponuji obyvatelé na Kralovéhradecku a Liberecku. Na Liberecku
jako v jediném kraji se pocet téchto obci mezi roky 2000 a 2010 nesnizil (viz tab. 1).

Redukce poctu lokalit s lGzkovou péci na interné souvisi jen z€asti s pfesunem od
akutni k nasledné péci (napf. na Pardubicku doSlo za posledni desetileti soubézné
k nejvy$Simu poklesu poctu téchto lokalit i nejvy$§Simu relativnimu zvySeni poctu luzek
nasledné a oSetfovatelské pécCe, které zde vroce 2010 tvofily vice nez pétinu celkové
nemocnicni lizkové kapacity). Vyznamnou vahu maji Iizka nasledné péce také ve stfednich
Cechach, kde v8ak poéet nemocnic i lokalit s IGzkovou pé&i na interné stagnoval, opaéna
situace nastala v krajich na severu Moravy.

Graf €. 1: Vyvoj poétu a vyuziti nemocnic¢nich lazek akutni a nasledné péce a lizek
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Zdroj dat: UZIS

Poget v8ech nemocniénich liizek se v CR a vétsiné kraji od roku 2000 plynule mirné
shizuje (v r. 2010 byla Iizkova kapacita téméf o desetinu pod uUrovni roku 2000), hlubsi
propad (o témé&F pétinu) nastal na Ustecku a Moravskoslezsku (podilela se na ném vétsina
oborl, v Moravskoslezsku dokonce i nasledna a oSetfovatelska péce). Poclet luzek se
predevSim vlivem rozvoje nasledné péfe mirné zvySoval (za desetileti 0 5 %) pouze na
Liberecku a Pardubicku, a to zejména v letech 2000-4, od té doby jiz stagnuiji.

6 N - g - X . . I . . L
Kvantitativné nejvyznamnéjsi nemocni¢ni oddéleni, kde se v CR koncentruje vice nez Sestina IUzek i pacientl
hospitalizovanych v nemocnicich.
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Lazkova kapacita nemocnic se za posledni decenium nejvice snizila v okresech
Bruntal, Chomutov, Pfibram (o tfetinu) a Tachov (o 60 %; protoZze v sousednim okrese
Plzen-sever neplsobi zadna nemocnice, je pravé severni cast Plzerfiska plosné
poctu luzek se doCkali obyvatelé v necelé tretiné okresu, vyjma Svitavska (0 28 %) Slo jen o
malé pfirtistky.Ve vSech okresech kraje se pocet I0zek zvysSil jen na Liberecku, ,celoploSny*
pokles nastal na Karlovarsku, Kralovéhradecku a Olomoucku.

Zatimco sit' l0zek nasledné nemocni¢ni péfe se v prvnich letech po roce 2000
vyznamné rozsifila, pocty llzek novorozeneckych se i pfes poc€inajici oziveni porodnosti
nadale mirné redukovaly, coz vedlo spole¢né s vyznamnéjSim narGstem poctu narozenych
déti v nasledujicich letech k citelnému navyseni % vyuziti novorozeneckych lGzek (v letech
2008 a 2009 se jejich vyuziti v CR blizilo k vysokym hodnotam dlouhodobé typickym pro
l0Zka nasledné péce-viz graf 1).

Tab.€. 2: Nemocniéni ltizka akutni péce a jejich vyuziti v krajich

) Pocet proyozu- Pqéet hospita- Osetfovaci | OSetfov. dny Priméma odetfovaci doba Vyusiti lazek
CR, schopnych | lizovanyeh |~ dnynat | na 1 sestru (dny) v % skuteéné lzkové kapacity”
kraj sidla lGzek (v tis.) Iékafe u luzka
carizen 2010 228322/) 2010 223332/) 2010 223332/) 2010 228;:2/) 2006 | 2007 | 2008 2009 | 2010 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
CR 51049 94,5 2110,0 98,4 1379 79,2 442 901| 7,0 69| 66 66 64| 761 758| 73,9 74,2| 72,6
Hl.m.Praha | 8210 94,4| 3357 101,3| 1332 884 375 89,77 76| 74| 70 69 67| 795 77,3| 756| 77,0 75,0
Stfedoces. 4344 952| 196,9 103,5| 1285 72,9 463 86,5 64| 62| 59| 58| 55| 73,2 73,6/ 71,5/ 72,0/ 68,9
JihoCesky 2996 94,2| 1239 99,5/ 1381 74,6| 450 91,4| 6,8 66| 63| 6,3 61| 73,5 73,7 71,1 71,2| 69,5
Plzerisky 2918 97,1 109,3 101,3| 1346 80,0/ 441 9441| 72 72| 7,1 6,9 68| 71,2| 71,0 71,2| 69,9| 69,7
Karlovarsky | 1277 88,0 53,6 94,3| 1669 82,9 467 80,3| 6,5/ 63| 6,0 6,0 59| 70,2 69,8/ 68,4| 70,3| 68,0
Ustecky 3917 93,8/ 1704 96,3| 1743 90,2| 478 90,2| 6,6 6,5 63| 6,2 60 76,9 76,5/ 73,8/ 73,6/ 71,6
Liberecky 2085 100,0 85,2 93,4| 1430 83,5 461 919| 64| 64| 6,3 64| 63| 77,1 752| 751| 73,7| 70,4
Kralovéhrad| 3005 96,9 107,4 95/1| 1402 72,6/ 447 946 74| 74| 72 74| 73| 741| 746| 72,6/ 73,5 71,9
Pardubicky 1910 97,4 84,6 99,8 1147 61,5 420 84,3 6,5 62| 6,0 59| 58| 76,5 76,7 757 72,9| 70,9
Vysocina 2356 94,3| 100,1 97,1 1574 84,9| 449 83,1 6,5 64| 6,1 6,2 6,0 73,6/ 74,7| 70,0 70,7| 70,1
Jihomoravs.| 6624 97,4 259,7 989| 1266 73,4 459 92,71 76| 74| 72| 7,1 7,0 803 79,8/ 76,6/ 76,2 75,6
Olomoucky | 3008 93,8/ 127,3 100,1| 1283 87,7 459 99,01 6,7| 6,6/ 66| 65 65| 72,6/ 74,6| 75,2| 76,0 74,9
Zlinsky 2525 92,1 110,8 93,4| 1489 73,9 502 934| 6,2 62| 6,0 6,2 6,1 73,2| 73,0 72,3| 74,5 73,7
Moravskosl.| 5876 89,9| 2451 954| 1445 77,6/ 458 86,4 72 7,1 69| 6,7/ 65| 77,7 78,3 756| 759| 74,0

" podil o3etfovacich dnii a skutecné l0zkové kapacity
2 v procentech (stav roku 2006=100)
Zdroj dat: UZIS

Ke konci roku 2010 spravovaly nemocnice v CR 52 590 IGzek akutni péée (bez lGzek
novorozeneckych). Na celkovém lizkovém fondu nemocnic se podilely 84,5 % (pfed 10 lety
91,5 %), s nejvysSim zastoupenim v krajich na severu Moravé (95 % vSech lUzek). Pouze
akutni pé&i poskytovaly ke konci r. 2009 nemocnice ve 14 okresech (v&. napf. C.Budé&jovic &i
Ostravy). Pouze v jednom okrese (Praha-zapad) byla specializace nemocnic omezena na
péci naslednou. Mezi Sestici okresl s nejvysSi vybavenosti lGzky akutni péce (v prepoctu na
bydliciho obyvatele) se dostali jen okresy s plsobnosti fakultnich nemocnic (vyjma Ostravy)
doplnéné o okres Usti nad Labem. Tyto nemocnice diky své nadregionalni pisobnosti slouzi
i pro ob€any z jinych okresu, jenom v prazskych nemocnicich vzrostl podil hospitalizovanych
vybavenost ltzky akutni péce byla v roce 2009, vyjma Uzemi v tésném zazemi velkych mést,
v okresech Tachov, Domazlice, Usti nad Orlici a Jesenik.

Poget provozuschopnych IGzek akutni péée se mezi roky 2006 a 2010 v CR snizil o
5,5 %, na Karlovarsku a Moravskoslezsku o vice nez desetinu, na Liberecku jako jediném
kraji stagnoval. Vice ustalené byly v poslednim pétileti pocty uzivateld akutni lUzkové péce,
mirné se zvysily (o 1-3 %) v Praze, stfednich Cechéach a Plzefisku. Vyjma Kralovéhradecka a
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Liberecka klesaly ve vSech regionech pocty provozuschopnych akutnich Itzek rychleji nez
pocty jejich uzivatelu (viz tab. 2). Redukce l0zkové kapacity se promitla také v plynulém
poklesu poétu o$etfovacich dnli na akutni pééi - mezi roky 2006 a 2010 se v CR snizily o
desetinu (rozpéti kraji se pohybovalo od -15 % na Karlovarsku a Moravskoslezsku po -3%
na Olomoucku a -5 % na Plzensku a Kralovéhradecku). Vzhledem k mirnému rastu poctu
Iékafll a stagnaci stavu stfedniho zdravotnického personalu se v poslednim pétileti u
zdravotnickych pracovnik(l akutni nemocniéni péce ve vSech krajich snizila jejich ,vytizenost*
(méfena pocCtem poskytnutych oSetfovacich dnl na pracovnika). Nejvyssi ,vytizenost*
vykazali v roce 2010 lékafi akutni pé&e na Karlovarsku a Ustecku, Iékafi na Pardubicku méli
oproti nim ,vytizenost* o tfetinu nizSi. V pfipadé sester u lizek byly mezikrajské rozdily
,vytizenosti“ méné vyrazné - nejméné oSetfovacich dnl pfipadalo v roce 2010 na sestry
v Praze (375), z mimoprazskych kraja kolisala ,vytizenost* od Pardubicka (420) po Zlinsko
(502).

Pramérny pocet oSetfovacich dni na hospitalizovaného se v nemocni¢nich Itzkach
akutni pé&e plynule snizuje (v CR ze 7,0 dnG v roce 2006 na 6,4 dne v roce 2010). Primérna
oSetfovaci doba se v tomto obdobi mirné snizovala ve v8ech krajich (nejvice poklesla
v Praze a ve stfednich Cechach — téméF o 1 den), mezikrajské variaéni rozpéti pramérné
oSetfovaci doby se naopak zvysilo z 1,4 na 1,8 dne ( v roce 2010 pobyli pacienti na akutnich
ltzkach nejdéle na Kralovéhradecku (7,3 dne), nejkratsi dobu ve stfednich Cechach (5,5)).

B&hem roku 2010 bylo v nemocnicich v CR vyuzito 72,6 % skuteéné liizkové kapacity
akutni péce. Vyuzitelnost na urovni 75 % hlasily nemocnice v Praze, Jihomoravském a
Olomouckém kraji, nejmensi byla ve stfednich a JZ Cechach (68-70 %). Vyuziti skuteénych
I0zek se mirné snizilo ve vétsiné krajl, stagnovalo na Zlinsku a nepatrné (o 2 p.b.) se mezi
roky 2006 a 2010 navysilo na Olomoucku; disparity mezi kraji se v tomto obdobi lehce snizily
(variaéni rozpéti % vyuziti lizek pokleslo z 10 na 7,5 p.b.)

Tab.¢. 3: Nemocniéni lizka oSetfovatelské nasledné péée’ a jejich vyuziti v krajich

. Pocet proyozu- Pocet hospita- |Osetiovaci dny OSetfov. dny Primérna oSetfovaci doba Vyuziti 10zek
CR, sehopnyeh | = ovanych | na 1 lékare | M@ 1 Sestru (dny) v % skutetné Iizkové kapacity”
kraj sidla l0zek u lizka
carieent 2010 223322/) 2010 228322/) 2010 228(:22/) 2010 228322/) 2006 2007|2008 | 2009| 2010 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
CR 6991 107,5| 51525 107,2| 6456 85,3| 1122 92,1| 44,6 44,9| 42,3| 42,8 44,1 90,3| 89,6/ 86,9| 88,6/ 89,0
Hl.m.Praha 781 100,0 6218 89,9 7048 107,7| 1143 96,0 34,8| 41,3| 32,6| 33,0/ 41,1] 84,6/ 851| 83,1| 84,9| 89,7
Stfedoces. 1201 1515 7040 166,6| 8179 68,4 1186 90,2| 64,6| 65,5/ 61,3| 60,2| 57,7] 94,3| 94,1 93,3| 92,9 92,7
JihoGesky 372 100,0 3385 110,3| 5319 97,9 1167 93,8] 39,7| 37,7| 36,9| 36,8 35,7 89,7/ 90,9/ 84,6/ 90,3, 88,9
Plzensky 402 1331 2654 114,3| 5884 70,8| 1228 84,1| 43,8| 40,4| 38,6| 43,4| 45,8] 92,2| 87,1 81,2| 84,3| 82,8
Karlovarsky 177 95,2 1014 103,6| 4343 49,1 960 60,7| 66,0| 52,9| 53,2| 46,2| 54,4 95,0/ 97,1| 95,2| 88,5| 854
Ustecky 912 103,9 6397 106,7| 5514 69,5/ 1088 86,9| 47,8| 46,4| 44,9| 48,4| 47,4] 89,4| 88,9 87,3| 90,8/ 91,2
Liberecky 451 1071 3840 115,7| 6363 101,6| 1248 108,7| 44,1| 50,2| 44,7| 43,2| 40,01 95,4| 94,2| 90,9| 88,7| 93,2
Kralovéhrad) 308 1044 1852 113,9| 10085 109,0| 1053 93,3| 58,3| 63,6| 54,6| 44,4| 47,9| 88,2| 87,2| 80,8/ 82,3| 78,9
Pardubicky 539 95,1 3569 95,00 6239 105,3| 1110 87,7| 49,3| 47,5| 48,6| 48,0/ 49,11 89,3 87,4| 86,5/ 87,6| 89,1
Vysocina 233 94,0 1831 77,9 6790 96,0 991 78,8] 36,4| 39,0/ 33,7 35,6| 38,4| 94,7| 87,7| 81,0/ 88,2| 82,7
Jihomoravs. 864 100,3 6418 98,6/ 6526 92,8/ 1134 105,8| 44,0 44,1| 45,6| 44,7| 44,8] 91,1 89,1 91,0/ 90,1 911
Olomoucky 129 70,5 919 72,4 7631 72,4 908 83,4| 43,6 40,7| 48,9| 52,4| 44,0] 82,6/ 91,1 98,8/ 97,4| 859
Zlinsky 322 137,0 4004 142,5| 4456 68,7 992 92,5| 27,9| 26,4| 24,5| 255 253] 91,5/ 93,2| 85,6/ 86,8 86,1
Moravskosl. 300 78,9 2389 81,9/ 8079 69,2/ 1105 86,1] 42,0/ 355| 37,8/ 38,5/ 38,5 88,4 86,6/ 73,2/ 850 83,9

) v&. véech ltzek nemochic s pouze naslednou pégi
" podil o3etiovacich dnii a skutedné lizkové kapacity
2y procentech (stav roku 2006=100)
Zdroj dat: UZIS, vlastni vypodty

Nemocnice v CR nabizely ke sklonku roku 2010 témé&F 7,4 tis. liZek nasledné péce
(tvofily osminu jejich celkové lizkové kapacity). Jejich poCet se zvySuje od konce 90. let a
vyjma obdobi 2005-7 trva tento trend az do soucasnosti. Nékteré regiony se na naslednou
pédi vice specializuji — ve stfednich Cechach (zcela dominuje v okrese Praha-zépad) a
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Pardubicku tvofi pétinu nemocnicni lizkove kapacity, nadprimérnou vahu maji téZ v S a SZ
Cechach, moravské nemocnice se dominantné orientuji na péci akutni (vyjma nemocnic
v zazemi Brna a v okrese Uherské Hradisté).

Lazka nasledné péée v CR jsou z tretiny soustfedény do 31 specializovanych
nemocnic nasledné péce (jde o péCi na oSetfovatelskych a doléCovacich I0zkach v
navaznosti na péci akutni, které se pacientovi dostalo v jiném zafizeni), vétSina je vSak stale
poskytovana v klasickych nemocnicich. Pocet provozuschopnych lizek nasledné péce mezi
roky 2006 az 2010 mirné rostl ve vétSiné krajl, nejdynamictéji (o polovinu) se navysil ve
stfednich Cechach (v sougasnosti region s nejvy$$im absolutnim poétem téchto IGZek), v 5
regionech poklesl (z toho vyraznéji pouze v krajich na severu Moravy). S roz8ifovanim
l0zkové kapacity se zvySoval i pocet hospitalizovanych na lizkach nasledné péce, rostl
predevSim v Ceskych krajich (zejména v okoli Prahy). PoCet oSetfovacich dnu na téchto
ldZkach v CR mezi roky 2006-8 mirné klesal, v nasledujicich dvou letech vSak doslo
k oziveni a v roce 2010 byl o 6 % nad urovni roku 2006. V tomto pétileti zaznamenala rast
poctu oSetfovacich dnl polovina kraju (StfedoCesky o +49 %, Zlinsko 0 +29 %), o Ctvrtinu se
snizily na severni Moravé. Stavy zdravotnického personalu svym rlstem prevySily pocty
poskytnutych oSetfovacich dnu, ,vytizenost“ pracovnikl mezi roky 2006 a 2010 tak mirné
poklesla — u sester 0 8 %, u Iékafl o 15 %. Nebylo tomu tak ale ve vSech krajich, napf. na
Liberecku se v obou kategoriich mirné zvysila (podrobnéji viz tab. 3). Mezikrajské rozdily je
potfeba interpretovat opatrné, nebot rozsah poskytované nasledné péce je oproti péci akutni
stale relativné omezeny a v blizké budoucnosti muze v nékterych krajich doznat vyznamnych
zmén (jak vidime na pfikladu rozmachu v kraji StfedoCeském). Nesporny je oviem fakt, ze
v porovnani s péci akutni generuji lizka nasledné péce o fad vysSi pocet oSetfovacich dnu
na pracovnika (v relaci na Iékafe to bylo v CR v roce 2010 4,7 krat, u sester 2,5 krat vice).

Graf ¢. 2. Nemocni¢ni ltizka akutni péce a oSetiovatelské nasledné péce v krajich —
vyuziti ve dnech max. lizkové kapacity’ v letech 2006 a 2010

Jihomoravs. Stfedoces. —
Moravskosl. Liberecky —
Olomoucky Akutni péce Ustecky S
Zlinsky v nemocnicich Jihomoravs. —
b 2010 b Y .
Hl.m.Praha 2006 Olomoucky : Osetiovatelska
. . 7 nasledna péce
Ustecky Hl.m.Praha | .
4 i Vv nemocnicich
Liberecky JihoGesky — 2010
Jihocesky Pardubicky — 012006
Kralovéhrad. Plzerisky —— |
Vysocina Vysogina S |
Plzefisky Moravskosl. —
Pardubicky Zlinsky S |
Stfedoces. Kralovéhrad. —_—
Karlovarsky Vyuziti lGZek Karlovarsky y Vyuziti lazek
L1 (ve dnech 1 (ve dnech
CR max. kapacity) CR — max. kapacity)
T T T T T 1 T T T T T T
220 230 240 250 260 270 280 230 250 270 290 310 330 350

Zdroj dat: UZIS, vlastni vypodty

Tato skute€nost se promita i do primérné délky pobytu, ktera u lizek nasledné péce
gini v CR 44 dni. Jednotlivé kraje se v délce o3etfovaci doby vyznamné li$i — trvale nejvy3si
vidime ve stfednich Cechach (t¢éméf 60 dni), opaénou pozici zaujima dlouhodobé Zlinsko
(25) a také dalSi kraje, kde je dosud tento druh péfe méné rozsifeny. Tyto rozdily souvisi
s odliSnou strukturou zafizeni poskytujicich naslednou péci. Zajistuji-li tuto péci klasické

" Pomér poctu osetfov. dnl k pramér. poctu luzek. Primérny pocet lGzek =stanovena luzka k poslednimu dni minulého roku

+ (pfirGstek stanovenych lGzek za sledované obdobi x poc¢et dnt, po které byla tato I0zka v provozu / celkovy pocet dnu
sledovaného obdobi)

- (Ubytek stanovenych lizek za sled. obdobi x poc¢et dnd, po které nebyla tato lizka v provozu / celkovy pocet dnu sled. obdobi)
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nemocnice prostfednictvim oddéleni o3etfovatelské ¢i dlouhodobé intenzivni péce, je
prumérna oSetfovaci doba vyznamné nizSi (40 dni) nez v pfipadé specializovanych
nemocnic nasledné péce (55), ktera jina nez dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska luzka
neposkytuji. Primérna oSetfovaci doba u nasledné péce se v poslednich letech pfilis
nemeéni, vyvoj v nékterych regionech je vice rozkolisany, vétSinou vSak s tendenci také ke

stagnaci.

Vyuziti Iizek nasledné péce se v poslednim pétileti konstantné pohybuje tésné pod
90 % skutecné kapacity a o 15 p.b. pfevySuje republikovou hodnotu u akutni péc¢e. Z regionu
zaznamenaly nejvétsi previs stfedni Cechy a Karlovarsko (v priméru za obdobi 2006-10 o
vice nez 20 p.b.),vyuziti lizek se u obou druht péce nejvice pfiblizilo (7-8 p.b.) v Praze a
Moravskoslezsku (kde se v roce 2008 vyuziti lizek akutni a nasledné péce témér vyrovnalo).

AZ doposud byly regionalni rozdily u nemocnic akutni a nasledné péce hodnoceny
pfevazné na krajské urovni. Sledovanim vyvoje lokalizace jednotlivych nemocnic (v€. jejich
detaSovanych pracovist) do uUrovné obci ziskame pfehled o vnitrokrajskych rozdilech
v pusobnosti zdravotnickych zafizeni i o vztahu jejich sidel s Gzemné-spravnim ¢lenéni statu.

Tab.¢. 4: Vazba sidel nemocnic a jejich detaSovanych pracovist’ na administrativni
strukturu v krajich

Pocet nemocnic se sidlem

Pocet detaSovanych pracovist nemocnic se sidlem

CR, v krajském mésté v okresn1|'m v sidle jinde v kra'jsk'ém v okresnim v sidle jinde
kraj sidla mésts" SO ORP? mésté mésts” | SO ORP?

aeent 1otelele]glsleltleleleltlglsleltls]glelelelels]slels]s]e

RIS|SIRNNR[K[R|RK|K|R|R[S[KR|R|RS|R|RK|K|RK|K|R|K[&] K

soucet kraju| 65| 60| 58 7| 65/ 60| 59 2| 62| 61| 58 13| 19| 14| 14 8| 60| 61| 59| 38| 44| 43| 38| 56| 67| 47| 61| 67
Hi.m.Praha | 26| 26| 27 6 34| 30| 27
Stfedoces. 12) 11 11 9/ 10 10 1| 5| 4| 4 3 18| 16| 11| 2| 3| 3] 3| 11| 10
JihocCesky 11 1] 1 7 7| 6 2| 21 2 2 1 1 2| 2| 3] 1 5/ 6 5
Plzerisky 5| 5| 4 3] 3/ 3 2 2| 2 20 1 2 11 7] 8 9| 1 2| 6| 4| 6 9| 9
Karlovarsky 2 1] 1 2 2| 2 3| 2| 2 3 1 2 3] 2| 2 1
Ustecky 20 11 1) 7 7 7 2\ 7| 8 8 4| 3| 4 4 2| 4, 5 5/ 2| 6/ 8 9| 10| 8| 24| 16| 15
Liberecky 1 1] 1 5 3| 3 4| 4| 4 2| 2| 2| 4| 4| 3] 3| 5 5| 2| 4| 5
Kralovéhrad. | 3| 2| 2 5 4| 4 4] 3| 2 3] 3] 2 20 1 1] 1 11 5| 6| 10 2| 1| 16
Pardubicky 3| 3| 2 3] 3/ 3 4, 4] 4 3 1 2 1 2| 3 3 6| 1 24 2
Vysocina 1 1] 1 3] 3/ 3 2l 2| 2 1 1 30 1 1 1 2| 2| 4] 1] 1
Jihomoravs. | 12| 12| 11 5 5/ 5 5 5| 5 3 1 1 1] 9 7| 6| 4/ 2 2| 5 2| 2| 2| 24 2
Olomoucky 3| 2| 2 4, 4| 4 4] 3| 3 1 1 11 2 1 2
Zlinsky 2| 2| 2 3] 3] 3 5 5/ 4 2| 1 1 1 1 1 1 5/ 2 4] 2
Moravskosl. 4| 3| 3 6| 5/ 5 11 11| 10 1 4, 4 5 4 9| 13 10| 3

" bez nemocnic se sidlem v krajském mésté
* pouze nemocnice nasledné péce (stav k 31.7.2010)

Zdroj dat: UZIS, CSU

2 bez nemocnic se sidlem v okresnim i krajském mésté

V poloviné roku 2010 pusobilo v CR 189 nemocnic, necela tfetina jich shodné sidlila
jak v krajskych méstech, tak v méstech pouze okresnich (kde do roku 2002 pUsobily okresni
Ufady) a tfetina pak v obcich plnicich v sou€asnosti roli spravnich obvodu obci s rozsifenou
plUsobnosti (SO ORP). Navzdory redukci nemocnicni sité je toto rozlozeni mezi spravni
uzemi v CR téméF shodné s rokem 2000. Soudasny stav v krajich v8ak vykazuje vyznamné
rozdily: Polovina nemocnic z Jihomoravského kraje sidli v Brné, lokalizace v krajské
metropoli pfeviada téz na Plzensku. V okresnich méstech sidli 2/3 nemocnic z JihoCeského
kraje a polovina z kraje Vyso€ina. Pfevazné o okresni mésta se opira nemocniéni sit take ve
sttednich Cechach, na Kralovéhradecku a Olomoucku. V sidlech SO ORP sidli vétina
nemocnic na Liberecku a Moravskoslezsku, po€etné prevladaji také na Pardubicku, Zlinsku
a Ustecku. Vjinych prevazné mensich obcich, které neplni vyznamnéjsi administrativni
funkce, plisobi kazda pata nemocnice ve stfednich Cechéach, Plzerisku, Ustecku a kraji
Kralovéhradeckém (v tomto kraji jsou sidla nemocnic nevice rozptylena mezi obce s riznou
administrativni funkci — nejvétsi soustfedéni do 1 typu obci vidime v kraji JihoGeském).
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Nemocnice specializované pouze na naslednou pédi, které v soucasnosti sidli jiz ve
vétsiné kraja, nachazime na rozdil od ,klasickych“ nemocnic pfedevsim v mensich méstech
(polovina ve méstech do 15 tis. obyvatel).

Poget detaovanych pracovist (DP) nemocnic se v CR za posledni desetileti zvysil o
vice nez &tvrtinu (na 236 k pali roku 2010). Mnohdy jde o pozUstatky dfive samostatnych
nemocnic, které byly posléze slou¢eny s vétSim zafizenim; Casto také zahrnuji pracovisté
specializovana na jediny obor. Témé&F 70 % vSech DP zcelé CR bylo vroce 2010
soustfedéno v Sesti krajich, nejvice na Ustecku, Kralovéhradecku a Praze. DP nemocnic
nachazime zejména v menSich obcich (kde také v poslednim desetileti nej¢astéji vznikala),
pouze ve stfednich Cechach sidli nejéast&ji v okresnich méstech a v kraji Jihomoravském
v Brné.

« . R . ~ 0w , « . . ,
Graf €. 3: Vztah trvalého bydlisté a mista Graf €. 4: Pramérny vék hospitalizovanych
hospitalizace osob dle kraja v r. 2009 v hemocnicich dle kraje bydlisté v r. 2009
‘ v okrese bydlisté v kraji mimo okres bydli§t¢ @ v CR mimo kraj bydligt& HI.m.Praha | 1.
Praha 90,2 Jihomoravs. ) 4.
Zlinsky | 765 Vysogina ) 2.
Olomoucky | 75,6 Jihogesky 6.
Vysoéina 74,9 7
4 Pardubicky — 5.
Moravskosl. 74,4 B
1 Zlinsky | 5 10.
Jihogesky 71,2 J zeny
q 1 Kralovéhrad. i 3.
Ustecky 70,8 L — O muzi
Jihomoravs. 70,6 Moravskosl.i - 12.
Kralovéhrad. 689 Olomoucky — .
Pardubicky 65,5 Plzefisky — /v £
Liberecky 65,0 Liberecky Potadi kraje dle 8.
Karlovarsky 64,7 o stiedni délky zivota 9.
)l SIS | m— (2009, ob& pohlavi)
Stredoces.i 56,9 Karlovarsky 13.
Plzerisky 51,7 5 7 Pramérmy vék
4 Ustecky — hospitalizovanych 14.
CR 70,5 L v roce 2009
T T T T 1 CR . (roky)
0 20 40 60 80 100 T T T T !
% hospitalizovanych v nemocnicich v roce 2009 46 47 48 49 50 51

Zdroj dat: UZIS, vlastni vypodty

Regionalni rozdily i vyvojové tendence hustoty nemocniéni sité se odrazily v dojizdce
do téchto zafizeni. Redukce poctu nemocnic spolu s narUstajici specializaci nékterych
stavajicich zafizeni vedly k plynulému narlstu podilu osob, které byly hospitalizovany mimo
okres svého trvalého bydlisté — v roce 2010 dosahl 29,5 %, pfed deseti lety 0 5 p.b. méné.
Rychleji se zvySoval podil hospitalizovanych mimo okres v ramci kraji bydlisté (z 12,4 % na
15,5 %), vyznamné rostl také pocet i podil hospitalizovanych v jiném kraji (napf. do
prazskych nemocnic dojizdélo za luzkovou péci vr. 2009 témér 150 tis. osob s bydli§tém
v jiném kraji CR, o témé&F 30 % vice nez pred deseti lety).

Vice nez tfetina obyvatel musela za nemocnicni lGzkovou péci dojizdét mimo okres
svého bydlist€ na Plzensku (velka fakultni nemocnice v Plzni v kombinaci s téméF
neexistujici nemocniéni siti v severni &asti kraje),. strednich Cechach (silny vliv praZskych
nemocnic v kombinaci se stéhovanim obyvatel do lizkové hlife vybaveného zazemi Prahy) a
dale v mensich krajich se silnou roli krajského centra (Karlovarsko, Liberecko, Pardubicko).
Za zminku stoji také vysoké procento hospitalizovanych v okrese bydlisté na Zlinsku a
Vysociné (75 %) pfi sou€asné nadprimérném podilu vyjizdéjicich do nemocnic v jiném kraji
(viz graf 3). Podil hospitalizovanych mimo okres svého bydlisté vzrostl v poslednim deceniu
rychleji v ¢eskych krajich, nejvice na Liberecku (kde pfitom nedoslo k vyznamné redukci
nemocnicni sité a pocCet lUzek se dokonce mirné zvysil), v okresnim pohledu na Tachovsku,
Nymbursku a Semilsku.
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Trochu jiny pohled na dostupnost ziskame, budeme-li sledovat ¢asovou dostupnost
(individualni silniéni dopravou) z obci k nejblizsi nemocnici v CR poskytujici [Gzkovou pééi na
oddé&leni interny®. Podle udajti k 30.6.2010 mélo nejvice obci dostupnost v kategorii 10-14
minut. Z poloviny v8ech obci CR bylo mozné dojet do nejbliz§i nemocnice do 15 min.,
v téchto obcich Zilo % obyvatel Ceska. Za Gzemi se zhorSenou dostupnosti Ize povaZzovat
pfipady, kdy dostupnost nemocnice z obce presahla 20 min. Takova situace nastala u vice
nez Ctvrtiny obci, zabirajicich 32 % uzemi a v téchto obcich mélo trvalé bydlisté 11,5 %
obyvatel CR. Z regionalniho hlediska disponovali dobrou dostupnosti obyvatelé Prahy
a severni &asti strednich Cech, dale v Kralovéhradeckém, Libereckém a Usteckém kraji
(vyjma okresu Louny) a také na vétSiné uzemi kraje Moravskoslezského. K uzemim ze
zhorSenou dostupnosti patfilo severni Plzerisko (% obyvatel Tachovska cestovalo k nejblizsi
nemocnici déle nez 20 min.) a Siroky pas okresU na ¢esko-moravském pomezi tahnouci se
od Ces. Krumlova po Jesenik. Velmi $patnou dostupnost maji obyvatelé 306 obci, v nichz

Zije 160 tis. obyvatel — k nejblizsi nemocnici s lizkovou pééi na interné to maji pres 30 min®.

Tab.€. 5. Po¢et nemocnic a hospitalizovanych v nich v krajich dle lGZkové kapacity

Pocet nemocnic dle kapacity [0zek Pocet hospitalizovanych (v tis. osob) v nemocnicich
¢R, (k 31.12.sledovaného roku) dle kapacity luzek (ve sledovaném roce)
kzr:’nldr:? <100 | 100-199 | 200-499 | 500-999 | 1000+ <100 | 100-199 | 200-499 | 500-099 | 1000+
20001 2009 2000|2009 2000| 2009 2000|2009 2000 2009|2000 2009 2000} 2009 2000|2009 2000|2009 2000|2009
CR 61 45 47 50 62 61 27 23] 14 12| 72,2 45,6/192,5 200,0/640,1 762,9521,7 553,6(590,0 601,5
Hl.m.Praha 11 13 4 4 5 5 1 5 5| 8,0 12,0/ 10,5 12,1| 43,7 54,1 18,5 19,6/214,0 244,8
Stiedoces. 7 5 8 10 8 6 3 4 11,8 6,3] 26,2 39,7 82,1 63,3| 60,0 94,7
Jihocesky 2 2 2 1 4 4 1 11 20 13| 11,9 6,3| 48,2 50,9 15,5 18,5/ 42,6 49,6
Plzensky 1 2 6 5 4 3 1 11 0,7 1,2| 27,8 23,0] 359 27,1 40,2 60,1
Karlovarsky 2 1 1 3 4 1 1,6 3,3 4,2 334 50,8| 16,3
Ustecky 6 5 4 8 4 5 3 1 2 11 42 21| 159 31,1 32,0 75,7| 52,5 26,7| 64,3 42,6
Liberecky 3 1 3 2 3 3 1 2 38 22| 16,2 8,3| 36,2 28,7| 25,7 49,7
Kralovéhrad. 5 2 4 3 4 3 1 1 1 1 6,9 3,9 158 10,6 37,2 36,1 13,0 17,6| 41,0 40,9
Pardubicky 4 3 1 2 4 4 1 1 54 1,0 55 13| 456 54,4 275 32,2
Vysocina 1 1 1 1 2 4 3 2,0 31 34 11,0 30,9 81,9 68,9
Jihomoravs. 8 5 4 4 8 9 4 3 1 1] 12,8 9,8/ 10,5 12,3| 751 97,3| 81,3 70,4| 71,0 73,3
Olomoucky 3 1 2 2 4 4 1 1 1 11 4,4 0,2| 14,0 12,3| 45,6 49,4 16,4 20,5/ 40,0 46,3
Zlinsky 5 4 1 1 3 3 1 2 1 43 35| 43 53| 355 43,6 23,1 63,9 34,2
Moravskosl. 3 2 6 6 7 6 5 3 1 11 44 23| 27,5 30,1 78,9 100,7| 90,0 70,9| 42,7 44,0

zahrnuje téZ nemocnice nasledné péce
Zdroj dat: UZIS

Zmény v nemocnicni siti se promitaji také do struktury téchto zafizeni podle lGzkové
kapacity. Za posledni desetileti se nejvice sniZil poCet nejmenSich nemocnic — s kapacitou
do 100 ltzek, mirné se ale redukoval i po€et velkych nemocnic s vice nez 500 Iizky. Zatimco
v prvnim pfipadé to bylo disledkem Uplného zaniku popf. transformace nemocnice na jiny
typ zafizeni, v druhém pfipadé preSly nemocnice do nizsi velikostni kategorie vlivem
vyznamnéj$iho poklesu poctu lizek. PocCet nejmenSich nemocnic se snizoval ve vSech
regionech vyjma Prahy a Plzefiska. Po€et menSich nemocnic (s kapacitou 100-200 luzek)
zUstal ve vétsiné kraju stabilizovany, v nékterych (Stfedodesky, Ustecky, Pardubicky) se
zvysil diky rozvoji lizek nasledné oSetfovatelské péce. Nemocnice s 200-500 lazky tvofi ve
vétsiné krajl nejdulezitéjSi ¢lanek sité, v mimoprazskych krajich soustfeduji 40 % vSech
hospitalizaci (s vyraznou dominanci na Karlovarsku i Pardubicku). NejvétSi nemocnice
(s vice nez tis. l0zek) jsou tvofeny predevsim fakultnimi — do 12 nejvétSich nemocnic se
kromé& nich (dle stavu k 31.12.2009) vklinily jen krajské nemocnice v Usti nad Labem a
Ceskych Budgjovicich.

8 Zahrnuje drtivou vétSinu nemocnic akutni péCe. Nejsou obsaZzena pouze nékteré vesmés mala zafizeni, ktera poskytuji
lazkovou péci ve specializovanych oborech (napf. gynekologie, neurologie, nasledna oSetfovatelska péce), popf. docasné
goskytuji jen péci ambulantni. LGzkova péce na interné byla v poloviné roku 2010 poskytovana na 139 mistech CR.

Z vyznamnéj$ich obci dosahlo nejhorsi dostupnosti (46 min.) mésto Ceské Velenice v okrese Jindfichiliv Hradec.
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Graf ¢. 5:

Struktura luzek a hospitalizovanych osob dle poc¢tu lizek nemocnicich a

typu péce v krajich v roce 2009
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Zdroj dat: UZIS

Nemocnice do 200 lizek tvori v CR polovinu v8ech nemocnic, jejich podil na vSech
pfipadech hospitalizace dlouhodobé klesa a vroce 2009 jen mirmé presahl 11 % (ve
stfednich Cechach a na Plzerisku dosahl 22 %, ale na Pardubicku a Vysoging jen 3 %).
Ctvrtina vSech hospitalizaci pfipada v CR na 11 fakultnich nemocnic, 71 % hospitalizaci
v prazskych nemocnicich pfipadalo v roce 2009 na pét FN.

Tab.€. 6: Pocet hospitalizovanych a nemocnic v krajich dle zfizovatele

% hospitalizovanych v privétnich nemocnicich Pocet zafizeni dle zfizovatele (31.12.2010)
(ze v8ech hospitalizovanych nemocnice aktuni péce celkem nemochnice nasledné péce,
GR, v nemocnicich sidlicich v kraji) (v€. fakultnich) LDN, hospice

kzr:Jr,zfr:? olclalolelolo!lwleols |Mnist| ost Mesto| 205 | M2 a Mésto| %0

8181818181818 81| 81 8| zdra-|centr.| Kraj | obec, Jina ost. Kraj | obec, Jina

DN BN BN BN B B B R B B IRV et cirkev| Prav- | centr. cirkev| Prav:

0s. org. 0s.
CR 9/ 9/ 10/ 10| 20| 27| 30| 49| 49| 49 19 19 16| 100 6 19 19 72
HI.m.Praha 5| 4| 5/ 5 5/ 6 6/ 6| 6/ 7 11 - 2 6 4 1 4 7
Stfedocesky 6| 4| 5| 8 14| 89| 89 91| 91| 91 - - - 2 19 - - - 13
JihoCesky 2| 2| 2| 2| 37| 40| 40| 100| 100| 100] - - - - 71 - - - 7
Plzerisky 10| 10| 11| 12| 42| 42| 43| 43| 42| 43 1 - - 1 8l - - - 4
Karlovarsky 15| 15| 12| 12| 93| 92| 93| 92| 100|100 - - - - 5] - 1 - 4
Ustecky 8| 8 12| 12| 19| 19| 18| 86| 87| 86| - - - 2 9 - 2 2 13

Liberecky 9] 9 9| 94 9| 8 8 62| 70| 70| - - - 3 5 - - 1 -

Kralovéhrad. 17| 17| 17| 17| 63| 63| 63| 62| 61| 62 1 - - - 9 - 2 2 2
Pardubicky 4 21 2| 2| 1 1 1) 98| 98| 98| - - - - 6] - 3 - 3
Vysocina 3] 3 3| 4/ 3 3 3 4 3 3 - - 5 - 1 - 3 - 3
Jihomoravs. 6/ 7/ 6/ 6/ 6| 6| 6/ 6/ 7 7 4 2 7 4 41 - 1 2 2
Olomoucky 29| 29| 29| 28| 25| 27| 27| 60| 59| 59 1 11 - - 6 1 1 1 5
Zlinsky 7\ 7, 7| 7| 16| 18] 86| 99| 99| 99| - - - - 71 - - 4 5
Moravskosl. 16| 16| 18| 17| 18| 19| 18| 18| 19| 18 1 - 7 2 8 1 5 3 4

" ve vlastnictvi fyzické Ci pravnické osoby (napf. s.r.o.), zahrnuje i a.s., kde je 100% vlastnikem kraj ¢i obec (mésto)
Zdroj dat: UZIS

DalSi vyznamné strukturalni zmény v nemocni¢ni siti probihaly po roce 2000
v souvislosti se zménou zfizovatele. Tyto zmény se nedotkly fakultnich nemocnic (fizené
Ministerstvem zdravotnictvi) a nemocnic vojenskych a vézenskych (Min. obrany). Motorem
zmén, které ve vétsiné krajl probéhly v letech 2004 ¢i 2007, byly aktivity nové zfizenych

50




krajskych samosprav, které zapocaly s privatizaCnim procesem a nemocnice pfevadély na
pravnické osoby (a.s., s.r.o.). Ze 189 nemocnic pasobici v CR na sklonku roku 2010 jich bylo
121 ,privatnich® soustfedujicich necelou polovinu lGzek i hospitalizovanych osob. V téchto
Lprivatnich® zafizenich je v8ak zahrnuto také 53 nemocnic — obchodnich spole¢nosti se
100% podilem vefejného (krajského nebo obecniho) majetku.Tato zafizeni se podilela na
privatnim lGzkovém fondu nemocnic 70 %. Z toho vyplyva, Ze privatnich nemocnic, které
nejsou zcela ovladany vefejnym sektorem, bylo na konci r. 2010 v CR méné nez 70 a na
lazkovém fondu v8ech nemocnic se podilely necelymi 15 %.Udaje o jejich rozloZeni do krajd
jsou pomérné obtizné dostupné, ziejmé vsak je, ze ve 4 krajich dosud z pohledu
hospitalizacnich vykond dominuji nemocnice fizené bud statem (Praha, castecné
Jihomoravsky) ¢i pfimo krajem (Vysoc€ina a Moravskoslezsky).

U lGzkovych zafizeni uréenych pfevazné pro seniory (nemocnice nasl. péce, I1éCebny
pro dlouhodobé& nemocné a hospice) pfevaZzuji ty, jejichz zfizovatelem je pravnicka osoba. V
SV Cechach a na Moravé si udrzela vyznamnéjsi vliv zafizeni ve spravé kraje, obci €i cirkve.

Tab.€. 7: Miry hospitalizace obyvatel a primérna délka oSetfovaci doby dle kraje
bydlisté hospitalizovanych

Poget pFipadii hospitalizace na tis. obyvatel (pfisludné skupiny)” Primérna osetiovaci doba
CR, celkem muzi Zeny déti (ve dnech)”
. L (0-14 let)

kraj bydlisté 50091 2005

2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2009 | 2000 | 2009 | 2000 | 2009 muzi | zeny 2000| 2002|2004 | 2006 | 2008 2009
CR 212) 219| 229 221| 218| 215/ 190| 192| 233| 238| 223| 196 7,9 7,7/ 75 7,2 69| 69
HI.m.Praha 189| 213| 205| 183 175 171 171| 150f 205| 191| 199| 168| 8,4 80| 83| 79| 76| 74
Stfedoces. 212 213| 229| 212| 218| 218| 188| 190| 235| 244| 224| 195 78| 72| 74| 70| 64| 64
JihoCesky 205| 214| 220| 216 219| 214| 183| 195| 226 232| 206| 183 7,9 7,7{ 73| 7,1 66| 6,6
Plzerisky 210| 213| 214| 210| 204| 203| 187| 183| 233| 223| 228 201 8,0, 80| 79 76| 734 73
Karlovarsky | 221| 227| 235| 227| 222| 220| 195| 197| 246| 242| 222| 191 7.6, 73| 7,5/ 7,0/ 6,7/ 68
Ustecky 249| 243| 266\ 251| 244\ 243| 212| 213| 285| 272| 232| 204 81| 7,7\ 73| 7,2 69| 69
Liberecky 216| 220| 240| 249| 246| 244| 189 217| 237, 269| 240\ 213| 74| 75| 76| 7,1 7,00 7.1
Kralovéhrad.| 205| 201| 213| 207| 205| 199 183| 178| 227| 219 210| 191| 83| 81| 7,8/ 76| 74| 77
Pardubicky 202| 203| 217| 214| 211| 210| 183 188| 220| 231| 206| 183 7.6 74| 7,7 7,7| 73| 7.2
Vysocina 221| 231| 244| 238 237| 231| 197| 206| 245| 256 232| 199 7,5 75| 7,1 69| 64| 65
Jihomoravs.| 221| 226| 234| 229| 224| 221| 200| 196| 241| 246 231| 207 8,0 82 794 76| 7,3 7,3
Olomoucky | 201| 203| 221| 214| 216| 215| 182| 193| 219, 237| 218, 197 7.4, 7,1 69| 66| 63 6,3
Zlinsky 212| 222| 229| 234| 229| 226| 188| 202| 234| 249| 239| 212 74| 73| 70 66| 64| 65
Moravskosl. | 207| 220| 233| 227| 219| 215| 187| 194| 227| 235 221| 196| 8,0 76| 7,5/ 7,0/ 69| 6,5

" osob s trvalym bydli§tém v daném kraji hospitalizovanych v nemocnicich CR (v libovolném kraji)
Zdroj dat: UZIS, vlastni vypodty

Statistika hospitalizaci10 umozriuje vedle sledovani vyuziti jednotlivych lGzkovych
zafizeni a jejich oddéleni také hodnoceni zdravotniho stavu obyvatel. V roce 2009 bylo
v nemocnicich v CR ukonéeno 2,256 tis. pfipadt hospitalizaci (v&. pfekladt pacientd mezi
jednotlivymi oddélenimi), na tis. obyvatel pfipadalo 215 pfipadl. Zmény poctu hospitalizaci
neodrazi pouze zdravotni stav populace, ale také legislativni zasahy v systému zdravotni
péc€e, zmény vékové struktury populace a téZ metodické zmény v systému zpracovani dat.
Vroce 2006 doSlo k revizi dat z Narodniho registru hospitalizovanych. Data byla pfi
zpracovani o€isténa od duplicitnich zaznamu hospitalizaci vzniklych vlivem prekladd v ramci

10 Statistika hospitalizaci vychazi z jednotlivych hlaSeni o ukonéenych pfipadech hospitalizace. Zpravodajskou jednotkou je
kazdé lazkové oddéleni zdravotnického zafizeni (poskytuje data za hospitalizované pacienty v CR na véech oddélenich
nemocnic vcetné fakultnich a nemocnic nasledné péce). Data jsou uloZzena v narodnim registru hospitalizovanych, ktery
obsahuje pripady vech hospitalizovanych osob na tzemi CR, véetn& vSech cizincli (cizinci s dlouhodobym pobytem jsou
pfifazeni k trvale bydlicimu obyvatelstvu) i bezdomovcl. Za jeden pFipad hospitalizace se povazuje kazdé ukonéeni
hospitalizace na jednom oddéleni, at jiz hospitalizace skoncila propusténim nebo umrtim pacienta €i jeho prfelozenim na jiné
oddéleni nebo do jiného zafizeni. Zafazeny jsou v§echny pfipady hospitalizace ukonéené ve sledovaném roce, bez ohledu na
to, ve kterém roce zacaly. V poctu oSetfovacich dnu je zapoc€itana celkova doba hospitalizace, i kdyz zapocala v pfedchazejicim
roce.
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jednoho oddé&leni. Udaje byly takto zp&tn& oSetfeny pouze za uroven CR, v letech 2000-5 byl
v pruméru pocet hospitalizaci snizen o 1,5 %. Pokud jde o vliv demografického starnuti,
vzrostl mezi roky 2000 a 2010 pocet obyvatel starSich 65 let o (tvoficich tfetinu pfipadu
hospitalizaci) 15 %. Pocet hospitalizaci se zvySuje i vlivem zvySujici se porodnosti (poCet
Zivé narozenych déti se za stejné obdobi zvySil o 30 %). Vyvojové tendence poctu
hospitalizaci je tfeba s ohledem na tyto protichidné vlivy interpretovat opatrnéji. Je vSak
zfejmé, Zze mezi roky 2000 a 2005 se mira hospitalizace populace ve vSech krajich
zvySovala, od té doby dochazi k mirnému poklesu (nejméné je tento trend patrny na
Liberecku). Mira hospitalizace byla v roce 2009 nejvy$si v krajich Usteckém a Libereckém (o
13 % zde prevySovala narodni uroven; postaveni obou kraji maze byt ve skute€nosti jesté o
néco horsi, uvazime-li jejich zvyhodnéni mladsi vékovou strukturou). Mirné nadprdmérné
miry hospitalizace maji také obyvatelé Vysociny a Zlinska. Pozitivni situace pfevlada naopak
na Plzerisku, Kralovéhradecku a hlavné v Praze (s hodnotou o pétinu pod drovni CR). Mira
hospitalizace se ve vztahu k CR za posledni desetileti nejvice sniZila v Praze, nejméné
pfiznivy vyvoj panoval na Liberecku.

Graf €. 6. Miry hospitalizace dle pohlavi u dospélych a déti dle kraje bydlisté
hospitalizovanych v roce 2009
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Zdroj dat: UZIS, vlastni vypodty

VySe pospané trendy plati pro obé pohlavi, mira hospitalizace Zen dlouhodobé
pfevySuje uroven muzu o Ctvrtinu, regionalni rozlozeni hospitalizaci v8ak zUstava pro obé
pohlavi podobné. Malo se odliSuje postaveni krajli mezi pohlavimi také u détskych pacientu,
pozice nékterych kraju zde vSak byla vroce 2009 v porovnani s celou populaci mirné
Postaveni kraju v mife hospitalizace déti a dospélych vykazuje velmi podobné rysy s tim, Ze
u déti jsou mezikrajské disparity mensi a mira hospitalizace chlapcll zde ve vSech krajich na
rozdil od dospélé populace hospitalizace divek pfevySuje.

Potifeba nemocniéni péle se neliSi jen v zavislosti na véku a pohlavi, nybrz také
podle jednotlivych specializaénich obord. Ke konci roku 2010 disponovaly nemocnice v CR
62,2 tis. luzky. Vice nez Sestina luzek pfipadla na oddéleni interny, kromé 3 kraju (Prahy,
Libereckého a Pardubického) llzka v tomto oboru v krajich dominovala. Druha nejcastéji
zastoupena llzka se nachazela na chirurgickych oddélenich, ve vSech krajich patfila do
prvni trojice oborl s nejvy$sim pocétem llzek (na Karlovarsku tvofila tato lizka 17 %
nemocniéniho liZzkového fondu, v Praze 9 %). Treti nejéast&ji zastoupena IGzka v CR
nalezela oboru nasledné a oSetfovatelské péce, v ramci kraji vSak jejich zastoupeni
vyznamné kolisa — od 20-22 % (StfedoCesky, Pardubicky) po méné nez 5 % (severni
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Morava). TéméF desetinu nemocnicnich l0Zzek nachazime s omezenymi mezikrajskymi
disparitami v oboru gynekologie. Paté misto v Cetnosti zaujimaji I0zka pediatricka,
s nejvy$sim zastoupenim v regionech s mlad$im obyvatelstvem (Ustecko a Karlovarsko, kde
tvofi vice nez desetinu vSech lGzek). Tato lizka vSak sama o sobé& nezahrnuji vzdy
rozhodujici ¢ast nabidky lizek pro détské pacienty, nebot nékteré kraje (specialné Praha)
vyCleniuji nezanedbatelné mnozstvi lGzek na dil¢ich specializovanych oddélenich (napf.
détska onkologie). Podobné tomu je i u lizek novorozeneckych, kde na novorozeneckych
oddélenich bylo soustfedéno jen 40 % vSech nemocni¢nich novorozeneckych lGzek,
vyznamny podil novorozeneckych l0zek nachazime v Praze. Do Prahy jsou také Castéji
soustfedéna luzka ortopedicka, kardiologicka a kardiochirurgicka a ltzka v dalSich vysoce
specializovanych oborech (neurochirurgie aj.). Za zminku stoji jesté vySsi zastoupeni 0zek
na odd. TBC a respira¢. nemoci na SV Moravy, které predevSim v kraji Moravskoslezském
Caste€né souvisi s vy85i nemocnosti populace na nemoci dychacich cesty.

Tab.¢. 8: Struktura nemocnic€nich ltzek v krajich dle specializace k 31.12.2010

v tom na oddeléni (v %)
QO = -z - O
> L X S © o|,S - *
CR, Nemotni| | o 'ag.), 8 el = o sl 2| &) 2 |es LN S 5 % S| -
krajsidla | lazka | ¢ | Pl s | §| S| & |28l 8| | &8 |88 2| 2|0 |22|sa| &
A 5 5 9 N ° x ol a o s |ls9les] & o x |5 E|2 o]
zafizeni | celkem | 2 = 0] o S QL |e 9] 5 s |2o|®8| © o SNlo® @
£ < c S o c -l = 3 > | B 2 =4 < |snN|L ol 8
O S 5] o = 1lgc<| o [ o | =212 §| © S | o9
@ 3 @ z o ‘Q :‘2 £ & 0 O
z = 4 o e
¢R 62219 17,4| 13,5/ 9,0 1,5\ 7,7\ 23| 24 49| 48 19 25 19 26| 23| 1,5 27 11,1 101
Hl.m.Praha 10018 11,7 9,4 82| 3,1 36| 24 28| 68 44 24| 72| 20 27| 27 1,71 2,5/ 7,4 191
Stfedoces. 5908| 21,4| 15,1 10,9 04| 7,9 1,2 14| 54| 37 - -l 04 1,71 2,0 18] 2,1 20,4, 4,3
JihoCesky 3538| 16,1| 14,4 10,4 24| 96| 3,8 23 4,0 43 1,8/ 3,0 1,9 3,3 1,9 1.1 2,3 10,3 7,0
Plzensky 3508 21,3| 14,8/ 94| 2,7, 6,5 21 2,2 45| 43| 29 1,0 1,9 16| 2,0 1,00 2,1 9,9/ 10,0
Karlovarsky 1613| 17,9/ 17,0/ 10,4 -l 11,8] 2,5 1,91 3,5 41 2,5/ 09| 25 28| 25 1,2 1,7 14,0| 2,8
Ustecky 5122| 15,9| 13,6/ 10,2 1,2| 10,1 1,5| 24| 36| 49| 24 1,2 1,9 2,2 1,6/ 08 3,1 158 75
Liberecky 2674 16,1| 153 9,7 1,0| 6,7 1,0 1,1 50 3,8 1,91 2,0 1,8| 2,7 1,2 1,00 2,5/ 17,3| 9,8
Kralovéhrad. 3562 20,2| 12,9 8,5 -l 92 1,4 14| 46| 35 31 4,00 33| 3,0 29 1.1 54| 8,6/ 6,8
Pardubicky 2641 13,8/ 10,8/ 9,1 -l 95 1,9 14 28 69 21 2,6 1,7 2,8 26 1,3 1,0 22,01 7,7
Vysocina 2790 18,8 16,9| 9,0 -| 10,5| 41 2,8/ 55| 56 - 1,8/ 26| 3,8 20 1,00 24| 84| 48
Jihomoravs. 7886| 16,9| 13,6 71 1,8 57 3,4 2,4 43| 43| 24 1,2 3,0 2,2 2,3 1,7 3,3| 11,4| 13,0
Olomoucky 3380| 20,0| 12,9 8,7 1,5| 10,2 1,2 2,8 59 6,3 3,8 1,2 1,9 2,1 3.1 2,2 1,7 2,00 12,3
Zlinsky 3051 18,8| 14,7| 10,0 1,9 9,5 3,0 3,7 4,7 5,2 - 1,3 3,4 2,2 1,5 2,1 11,0 7,0
Moravskosl. 6528 20,8 14,8/ 8,0 1,1 8,8 23| 3,7/ 41 6,7 14| 21 16| 32| 25 1,71 3,4 47, 9,0

* DIOP = dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
Zdroj dat: UZIS, vlastni vypodty

Poget nemocniénich lizek se v CR mezi roky 2000 a 2010 snizil o téméF 8 %. Za
polovinou ubytku stoji Iizka na internich oddélenich, dal§i tfetina redukce jde na vrub
chirurgickych lGzek. Lizka v téchto klicovych oborech se snizovala ve vSech krajich,
relativné nejméné v krajich Vysociné a Jihomoravském, naopak C&tvrtinu az tretinu 10zek
pfestaly provozovat nemocnice v Praze a v kraji Moravskoslezském. Relativhé nejcitelné;si
propady postihly za posledni desetileti liZzka na oénich a koznich oddé&lenich (v CR o vice
nez tfetinu, na severni Moravé klesly na polovinu urovné roku 2000). Nemocniéni lGzka
v nékterych oborech od roku 2000 uplné zanikla (napf. v psychiatrii na Vysoc€ing, kde
vSechny lGzkové vykony preSly pouze na psychiatrické |écebny). Praze kompenzoval
tfetinovy pokles pediatrickych I0zek obdobny narlst (v absolutnim i relativnim vyjadfeni) na
novorozeneckych oddélenich. Absolutné i relativné se v poslednim desetileti v nemocnicich
jako celku navysila kapacita l0Zzek nasledné a oSetfovatelské péce (v nékterych regionech i
velmi vyrazné; podet I0zek stagnoval jen v Moravskoslezsku). O tfi pétiny se v CR navysila
lizkova kapacita na oddélenich rehabilitacni a fyzikalni mediciny.’, o tfetinu na oddélenich
anesteziologicko-resuscitacnich a o desetinu na ortopedii. NarUst v téchto oborech byl patrny
ve vétsiné kraju, rozvoj lizek na kardiologii a kardiochirurgii se naopak omezil jen na Prahu a
Kralovéhradecky kraj.

53




Tab.¢. 9: Nemocnicni ltizka v krajich dle specializace
srovnani stavu k 31.12.2000 a k 31.12.2010

Nemo¢niéni lizka 2010/2000 (pfirdstek, tUbytek v %)
z toho na oddeléni
x o) = e o 'C
s 1) N NP I - PO B £ P [ I < - S
zafizeni cel- QE) ? o ] E 2 g g a % ;‘:2 81&) g e 8 Z 8 = g § = - g %
eml E1El 2B €%l eg|3|S|8glcEle|o|<|8ul3]E |52
Slal || g ol 2| e 5 5|c o = é&‘ 28| £ |°¢
z [ X< o=}
CR -8 -19, -19| -19 31 -19] -23| -22 10 -13| -22| 101| -20 -7 27 33 59 60| -38| -36
HIl.m.Praha -6| -38) -21| -16 28| -33] -21| -31 22| -23 34| 115| -24| -10| -30 45 350 47| -24| -30
Stfedoces. -1 -6 -21 -8| 13| -32| -47| -22 40 -7 X X 0 -6| -33 76 x| 62 -9| -30
JihoGesky -7\ -16| -16| -16 0 -1 -8| 47 6| -18 0 52| -33 13 14 -7 34 83| -28| -50
Plzerisky -6, -12| -10, -17 20, -18 4 1 12 11 -27 x| -36| -26| -26 40 26 64| -41| -49
Karlovarsky 9| -15| -22| -13| -100 6| -33 -21 -7 27| -1 0 0| -36 0 x| 44| -39| -42
Ustecky -16| -32| -18| -14 x| -22| -48| -39 -3 11| -40 -41 -7 -47 -2 15 23| -39| -40
Liberecky 5 -21| -10| -1 -7) 14| -28 0 0 16| -41 X 0 7| -46| -13 43 86 0 -2
Kralovéhrad.| -10, -11| -27, -26 x| 12| -51 11 -3 -3 -5| 125 -4 -7 -9 23 27 27| -51| -36
Pardubicky 4| -27| -26| -24| -100 -8 0 0 -4 -3 0 0 53| -22 0 35 -7| 429| -43 0
Vysocina -8 -7 -5 -20 X -2 6 4 11| -10| -100 X ol -13| -35 17 13| 40| -32| -22
Jihomoravs. -4 -7 -18| -24 31 -17 -5 -31 5 -17| -22 0 o) 4| -25 41 11 66| -31| -37
Olomoucky -12) 16| -19] -23 0| -10| -26 -3 32 -9 13 X 0| -25 -31 90 12 x| -69| -43
Zlinsky 9 -1} -11| -13 ol -13| -15| -10f -15| -18 X x| 43 -6| -31 39 x| 62| -48| -39
Moravskosl. -18| -23| -26| -33 x| -30| -38 -8 -3] -13| 102 8| -58 -6| -13 15 34 -5| 47| -50
* DIOP = dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
Zdroj dat: UZIS, vlastni vypodty
Vyuziti nemocni¢nich Iizek neni mezi jednotlivymi specializovanymi oddélenimi
zdaleka shodné. Odhlédneme-li od tradi¢éné vysokého vyuziti I0zek nasledné oSetfovatelské
péCe, pak vramci akutni péle vykazuji zvyznamngjSich obord vyS8Si vyuziti l0zka
rehabilitacni a fyzikalni mediciny, I0zka na odd. interny. Mezi roky 2000 a 2010 navzdory
rozsifujici se kapacité vzrostlo vyuziti luZzek na novorozeneckych oddélenich (ve vSech
krajich, nejvice v Praze, stfednich Cechach a Liberecku), a mirngjsim tempem na odd. ARO
(vyjma J a JZ Cech ve vSech krajich, nejvice na Liberecku). | pfes silné redukované stavy
dale pokraCoval pokles jiz tak nizkého vyuziti IGzek na o€nich oddélenich, v roce 2009 byly
roéné v pruméru vyuzity jen 129 dni (z maximalni kapacity). Podprimérné vyuziti maji ve
vétsiné kraju takeé lGzka gynekologicka, oproti roku 2000 se vSak jiz vyznamné nesnizuje.
Tab.¢. 10: Vyuziti lGzek na vybranych oddélenich nemocnic v krajich
¢R, Vyuziti 1GZek ve dnech maximalni kapacity
skl’zlalua Interna Chirurgie Gyngko- Novoro’zene Pediatrie re;-p?lgéni Ortopedie | Neurologie ARO Oﬂa'f“‘" R?::nbi:“
zafri- logie cke nemoci logie fyz. med.
28N 2000] 2010] 2000] 2010 2000] 2010] 2000] 2010] 2000] 2010 2000] 2010] 2000] 2010 2000] 2010] 2000] 2010 2000] 2010[ 2000] 2010
CR 282| 272| 263| 244| 227 222| 264| 316 223| 231| 266 233| 260 251 269| 257| 250| 277, 203| 129 288 286
PHA | 283| 262| 259| 234| 220| 256| 270| 332| 212| 252| 243| 220| 248| 249| 250 233| 256| 276| 205| 126 259| 294
STC 284| 273| 258| 242| 220| 202| 147| 275| 196| 201, 230| 233| 239| 224| 277| 263| 247 297| 182| 88 -| 286
JHC 285| 274| 273| 250| 236| 212| 272| 291| 238| 210 262| 233| 276| 266| 248| 276| 241| 235 202| 118 286, 283
PLK 290| 276| 267| 239| 226| 222| 252| 277| 188| 193| 249| 243| 219| 228| 255| 233| 274| 254| 200| 131| 259| 246
KVK 272 238| 217| 203| 244| 220| 248 - 245| 213| 200| 213| 311| 287| 267| 248| 225/ 217| 207| 180 - 295
ULK 281| 269| 247| 243| 215 193 -| 262| 248| 249\ 246| 187 252| 254| 258| 270| 242 263| 183| 151 290| 276
LBK 273| 261| 266| 220( 228| 192| 256| 331| 209 259, 261| 277| 243| 233| 252| 228| 224| 318| 230| 134| 313| 302
HKK | 271] 253| 253| 233| 223 201 - -1 223 240| 298| 193| 258| 247| 256| 256| 233| 255| 212| 117, 299, 289
PAK 291| 263| 283| 252| 209| 212 182 - 225| 241 270| 217| 263| 258| 281| 221| 265| 274| 213| 118 261| 270
VYS 281| 247| 292| 247| 242| 214 - -| 260 253| 294| 256| 281| 257| 284| 247| 245| 264| 202| 158 266| 250
JHM 298| 283| 285| 264| 238 252| 263| 334| 245| 227 314| 285| 274| 282| 290| 274| 270| 277 232| 155 293| 292
OLK 273| 285| 253| 261| 241| 236| 284| 330| 232| 231| 272| 269| 271| 252| 277| 267| 251| 291| 192| 138| 342| 271
ZLK 270| 293| 258| 257| 231 228 301| 332| 193| 208 265| 225 236, 228| 283 265| 242| 253} 220/ 136 -| 308
MSK | 282| 285 257| 246| 222| 228 -| 345| 213| 246| 282| 221| 297| 259| 279| 277| 249| 294| 184 91| 283 294

vyuziti 10zek o 10 % vyS$Si oproti vyuziti vS§ech nemocniénich lizek v kraji
vyuziti 10zek o 10 % nizsi oproti vyuZiti vSech nemocni¢nich I0zek v kraji
Zdroj dat: UZIS
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Ve vyznamnych oborech interny a chirurgie dosahly sou€asné v letech 2000 i 2010
podprumérného vyuziti 1Gzek (ve dnech maximalni kapacity) nemocnice na Karlovarsku,
Liberecku i Kralovéhradecku. Vysoké vyuziti téchto 1Gzek maiji dlouhodobé zafizeni na JZ
Cech, v kraji Jihomoravském a vlivem zvySeni procenta vyuziti mezi roky 2000 a 2010 téZ na
Zlinsku a Olomoucku. Mezi ostatnimi obory v krajich dlouhodobé vyéniva Karlovarsko
s vysokym vyuzitim ortopedickych lGzek. Nemocnice v Jihomoravském kraji zaznamenavaiji
dlouhodobé nadprimérnou vytizenost 10zek napfi¢ témeér vSemi vyznamnymi obory akutni
péce. Mezikrajské rozdily mérené pomoci variacniho koeficientu vyuziti Idzek byly u
nejvyznamnéjSich obord akutni pé€e nejvyssi na oddéleni ortopedie a pediatrie, nejmensi na
oddélenich interny.

Graf €. 7. Mezikrajské rozdily priimérné oSetrovaci doby na nemocnicnich lazkach dle
specializace v roce 2010
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Zdroj dat: UZIS, vlastni vypodty

Pramérna délka o$etfovaci doby v nemocnicich poklesla v CR od r. 2000 o 1,3 dne
na 7,5 dne vroce 2010. Pomineme-li lIizka s velmi dlouhou oSetfovaci dobou (nasledna
oSetfovatelska péce, geriatrie a psychiatrie), pak nejdéle pobyvaji v priméru pacienti na
rehabilitacnich l0zkach (16 dni), a na odd. dermatovenerologie (10,7). Tyto obory spole¢né
s lizky na odd. ARO, kardiologie, kardiochirurgie, klinické a radia¢ni onkologie zaznamenaly
vroce 2010 nejvyraznéjSi mezikrajské rozdily délky pobytu pacientd. Z obort, které jsou
polovinu krat$i oproti vSem oboriim) gynekologie, pediatrie, ORL a o¢ni. Délka hospitalizace
se mezi kraji prakticky neodliSovala u neurologie a dale na oddélenich gynekologie a
urologie.

Ldzka na nékterych nemocni¢nich oddélenich maiji specifickou skupinu uzivatelt
z hlediska véku. Jde prfedevSim o lUzka détska (soustfedéna zdaleka ne pouze jen na
pediatrickych oddélenich), dale lizka pro Zeny v reprodukénim véku (gynekologicka a
novorozenecka) a konec¢né také lizka pro seniory (geriatricka, oSetfovatelské a nasledné
péde). LGzka pro tyto 3 specifické skupiny uzivatelti tvofi v CR tietinu celkového IGzkového
fondu, jejich podil za posledni desetileti mirné vzrostl (o 2 p.b.). Vysokého podilu dosahuji
hlavné v regionech s rozvinutou nemocni¢ni oSetfovatelskou pé€i — na Pardubicku (43 %
lazek v kraji), Stfedodeském (42 %) a Usteckém kraji (39 %), na severni Moravé do této
kategorie v roce 2010 spadala ¢tvrtina lGzek.
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Tab.€. 11: Nemocni¢ni lizka v krajich pro déti, seniory a zeny v reprodukénim véku

Nemocniéni luzka (k 31.12.) Obyv. Nemocniéni luzka (k 31.12.) Obyv. Nemocniéni luzka (k 31.12.) Zeny
CR, vyclenéna pro ve véku uZivana pfedevsim ve véku uzZivana Zenami ve véku
kraj sidla déti (a dorost)" 0-17 let seniory?® 65+ let v reprodukénim véku® 15-49 let
zarizeni 2010/ | 2010/ 2010/ | 2010/ 2010/ | 2010/
2000 | 2005 | 2010 2000 | 2005 | 2010 2000 | 2005 | 2010
2000| 2000" 2000"| 2000" 2000”| 2000
CR 9124, 8126 7698 84 89| 4871 6808 7328 150 115| 7600 6814 6512 86 98
Hl.m.Praha 1655| 1566| 1533 93 96 537 708 802 149 107 1224 1140| 1135 93 105
Stfedoces. 852 673 624 73 107 779 815 1251 161 116 722 708 664 92 110
JihoCesky 489 462 459 94 88 200 359 365 183 116 526 494 454 86 96
Plzerisky 519 473 472 91 91 262 326 411 157 116 475 432 424 89 98
Karlovarsky 238 207 195 82 87 157 212 226 144 122 208 186 168 81 95
Ustecky 824 728 669 81 90 655 743 808 123 116 612 504 586 96 95
Liberecky 268 257 233 87 90 249 428 475 191 117 323 291 288 89 97
Kralovéhrad. 497 455 437 88 88 242 366 338 140 114 410 334 303 74 95|
Pardubicky 347 318 298 86 88 114 546 596 523 114 327 287 240 73 96
Vysocina 338 302 280 83 83 255 274 233 91 114 316 269 252 80 94
Jihomoravs. 1085 990 967 89 87 702 1008 959 137 115 838 776 699 83 97
Olomoucky 492 422 377 77 86 125 229 157 126 116 435 355 345 79 94
Zlinsky 417 430 385 92 83 273 279 366 134 117 407 410 363 89 93
Moravskosl. 1103 843 769 70 81 321 515 341 106 120 777 628 591 76 92
"krome pediatrickych l0zek i lGZka vy¢lenéna pro déti na ostatnich odd.
2 luzka na odd. geriatrie, nasledni péce; oSetfovatelska péce; dlouhodoba intenzivni péce
9 luzka na odd.zenském (gynekologickém); novorozencekém
4 v procentech (stav roku 2000=100)
Zdroj dat: UZIS, vlastni vypodty
Graf ¢. 8. Nemocnicni ltizka pro déti, seniory a zeny v reprodukénim véku
na 10 tis.obyvatel prislusné skupiny uzivatel v CR a krajich
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Zdroj dat: UZIS, vlastni vypodty
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Ze specifickych skupin uzivateltl se poget nemocniénich ltzek v CR zvysil pouze u
»seniorskych [0zek* (v r. 2010 o polovinu pfevySoval urover roku 2000), stavy lizek pro zeny
v reprodukénim véku stagnovaly a Ilzka pro déti a dorost se v tomto obdobi snizila o Sestinu.
Stahneme-li tyto stavy k poctu predpokladanych prevazujicich uzivatell, zjistime, Zze
vybavenost nemocni¢nimi l0zky se u seniord v tomto obdobi v CR zvysila ,jen“o tietinu, u
déti klesla pouze o0 6 % a nejvice (0 12 %) se snizila u Zen ve véku 15-49 let (kde byla také
v roce 2010 o tfetinu niz8i nez u zbyvajicich dvou skupin - viz graf 8). U senior nebyl tento
vyvoj na rozdil od zbylych dvou skupin plynuly, vybavenost se zvySovala predevs§im mezi
roky 2002 a 2004, mezi roky 2005 —2008 se mirné snizovala (doCasné zastaveni rlstu
oSetfovatelskych Ilzek pfi sou¢asném pokracujicim starnuti populace).

Nejmensi mezikrajské rozdily vybavenosti mély z hodnocenych skupin zeny v repro-
dukénim véku (viz graf 8), vybavenost obyvatel Prahy byla o polovinu vy$Si nez obc¢anl
Pardubicka, rozdil je patrny i pfi zahrnuti Prahy a Stfedoeského kraje do spole¢ného
regionu (pfedpokladame, ze Cast obyvatel StfedoCeského kraje do prazskych nemocnic
dojizdi). Vybavenost zen ve véku 15-49 se mezi roky 2000 a 2010 snizovala ve vSech
regionech (o &tvrtinu ve vychodnich Cechach, min. ubytky mély Ustecko a Zlinsko).

Vybavenost nemocni¢nimi lGzky pro déti a dorost se mezi kraiji liSila pfedevSim diky
excentrickému postaveni Prahy (v roce 2010 soustfedovala pétinu vSech llzek vy¢lenénych
v nemocnicich CR pro déti pfi souSasn& podprimérném zastoupeni déti a dorostu na
prazské populaci). Pokud opét slou¢ime Prahu se Sttednimi Cechami, dosahuje tento region
urovné Jihomoravského a Plzenského kraje, avSak stale ma o 2/3 vysSi vybavenost nez
nejhGfe postavené Liberecko. Vybavenost détskymi IUzky klesala za posledni dekadu
v poloviné regiont (nejvice — o tfetinu — ve stfednich Cechach, tento pokles nebyl
vykompenzovan ristem v Praze), mirného zlepSeni (o desetinu) se dockali obyvatelé ve
véku 0-17 let pouze v jiznich Cechach a Zlinsku.

Tab. €. 12: Pocet zarizeni, hospitalizovanych a primérna délka osetfovaci doby
v odbornych lIé€ebnych ustavech v krajich

Podet zafizeni Pocet hospitalizovanych Primérna oSetfovaci doba (ve dnech)z)
. (vC. lazenskych) (bez lazni) psychiatrické ostatni

S CR, e LDN. léebny odborné lé¢ebné

kraj sidla zafizeni a hospice s .
2000 | 2005 2009 | 2000 2005 2009 (pro déti i dosp.) Ustavy
2000 | 2005 | 2009 | 2000 | 2005 | 2009 | 2000 | 2005 | 2009

CR 223| 247| 240| 129234| 140793 133732| 65,6 64,6/ 56,6/ 79,3 794 80,7 27,9 25,7 259
Hl.m.Praha 13 17 15| 11867 14776 12625| 180,0/ 116,2| 101,9) 68,5 67,7| 68,4 8,9 9,3| 14,9
StredoCesky 25 26 21| 18515| 20677 18457 56,9 69,3 59,1 1050| 92,9 92,1 26,5/ 22,7| 20,8
Jihocesky 15 15 15 7036 6589 6344| 41,2| 46,5 38,5 61,7 63,7| 583| 23,1 225 225
Plzensky 6 7 7 5901 6162 6185| 115,4| 107,7| 81,4| 134,1| 127,2| 126,3| 32,6/ 42,1 41,6
Karlovarsky 32 51 54 648 895 1392| 159,2| 155,0| 109,0 - - - 158,8 - -
Ustecky 12 16 16 5351 7165 6272| 101,2| 67,6| 64,4 90,6 722 683 1934 26,6 57,5
Liberecky 12 8 6 5951 5503 5086| 93,6/ 51,7 50,8 - - - 21,4 16,2 13,8
Kralovéhradecky 16 17 17 7073 7248 6096| 64,3 59,9 59,9| 505 51,9 53,1 20,0 24,1 27,0
Pardubicky 13 8 8| 12858 12701 12987 53,8/ 62,1 50,7 - - - 30,8/ 30,0 29,2
VysoCina 11 12 13 8979 9621 8662| 50,0, 54,9 63,1 103,1| 98,8 103,2| 35,7, 38,3 43,0
Jihomoravsky 10 11 11 8701 9575 9461| 49,5/ 48,3| 41,5/ 76,3| 76,7 76,1 223, 16,2 17,0
Olomoucky 19 20 20 8770| 10278 10698| 50,1| 46,3| 40,0/ 80,1 7554 77,2 33,8/ 384 355
Zlinsky 15 14 14 8960 8541 8479| 42,6/ 46,8/ 36,0/ 689 706 764 26,8 - -
Moravskoslezsky 24 25 23| 19184| 22531 22502 67,3| 58,7 49,4 48,7| 52,4 53,8/ 38,0 3298 31,0
T soucet hospitalizac! za kraje nemusi vzdy odpovidat hodnot@ za GR kvali prekladu pacientu mezi jednotl. odd. v ramci zafizeni & mezi nimi

“) poget osettovacich dn(i / podet hospitalizovanych

Pocet hospitalizovanych = (prijati + propusténi + zemreli) / 2
Zdroj dat: UZIS, vlastni vypodty

Zatimco regionalni obraz vybavenosti lGzky u déti a Zen v plodném véku vykazuje

urCité podobnosti, u vybavenosti starSich obyvatel oSetfovatelskymi a geriatrickymi luzky
vidime v popfedi zcela jiné regiony — Ustecko, Liberecko, Pardubicko, vSechny s 5-krat vyssi
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vybavenosti nez kraje severni Moravy. Vysoké disparity mezi kraji jsou zplUsobeny jednak
tim, Ze v nékterych regionech se oblast oSetfovatelské nasledné péce teprve zacina rozvijet
a také tim, Ze v nékterych krajich tuto c&innost supluji jina néz nemocniéni zafizeni
(pFedevsim IéCebny pro dlouhodobé& nemocné a hospice).

Ke konci roku 2010 poskytovaly LDN spoleéné s hospici v CR 7,5 tis. lGzek, tedy
obdobné mnozstvi jako nemocnice nasledné péde. V Usteckém, Libereckém, Pardubickém a
Jihomoravském kraji pfevladaji lizka v nemocnicich nasledné péce; lizka v LDN a hospicich
naopak predevsim na severu Moravy a Vysociné. V kazdé patém okresu tvofi veskera lGzka
pro seniory pouze LDN a hospice, v kazdém tfetim okrese pak pouze nemocnice nasledné
péce. NejvysSi pocet vSech lUzek pro seniory v relaci na odpovidajici populaci dosahuji SZ
Cechy, téméf o pétinu pod urovni CR se naopak nachazi ve vSech moravskych krajich.
Vybavenost IUzky pro seniory se od roku 2000 nejvice zvySila na Zlinsku a Moravsko-
slezsku, prakticky stagnovala v Praze a ve stfednich Cechach. V roce 2009 byla viechna
dni) vykazala luzka v krajich Jihoeském a Pardubickém, na opacné Casti spekira se
nachazely kraje StfedoCesky a Olomoucky (325).

Graf €. 9: Vyvoj luzkové kapacity v oLU Graf €.10: LuZka v odborn. Ié¢eb. ustavech
podle druhu zafizeni v CR (OLU) na obyvatele v krajich
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Zdroj dat: UZIS

Koncem roku 2010 existovalo v Ceské republice 157 odbornych Ié&ebnych Ustavil
(OLU). Poget zafizeni OLU (bez lazni) se v CR v posledni dekad& mirné& zvysil (o 4 %),
z dilgich zafizenich se rozrustala pouze sit hospicl. Mirné se naopak v CR sniZila celkova
lGZkovéa kapacita OLU — na 21,7 tis. lizek (v r. 2000 byla o tisic lizek vy$si). Za posledni
dekadu se témér o polovinu zredukoval pocet IUzek v IéEebnach respiracnich nemoci (vE.
TBC), ozdravovnach a sanatoriich, sniZzovala se také kapacita psychiatrickych |éCeben (pro
dospélé o 7 %, pro déti o 27 %). O polovinu se naopak navysil poCet rehabilitacnich 10zek,
mirné se rozviji také pédée o seniory, lGZzek v LDN a hospicich pfibylo od roku 2000 v CR 640.

Nejvyssi pocet lizek OLU na obyvatel byl na koncir. 2009 na Vysoging (2/3 IGzek
pfipadal na psychiatrii), vy38i vybavenost meély také Pardubicko (rehabilitacni péce)
Olomoucko (Ié€ebny respiracnich chorob; rehabilitace) a Zlinsko (psychiatrie). Luzkovy fond
OLU se od roku 2000 v krajich pFili§ nezménil, za zminku stoji pouze citelngjsi pokles na
Liberecku i Pardubicku. V obou krajich se tak stalo v dusledku redukce détskych luzek (Iécba
dychacich onemocnéni) a Iizek v LDN (na Pardubicku byl tento propad mezi lety 2000 a
2010 pIné saturovan vznikem témér 500 lGzek nasledné oSetfovatelské péce v nemocnicich).
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Lazka OLU (bez lazni) Ize rozdélit do &ty skupin. Nejvyznamnéjsi skupinu predstavuji
ldZka psychiatricka. Ta v roce 2010 tvofila v CR 43 % kapacity véech OLU, vyjma
Karlovarska, Liberecka a Pardubicka (kde chybéjici péci zajistovaly nemocnice) pusobi ve
vSech krajich. Druha skupina predstavuje l0zka pro seniory (oSetfovatelska a hospicové
péce, geriatrie), ktera ukrajuji z celkové kapacity OLU 35 %. Rehabilitaéni lizka zahrnuji 11
% fondu OLU, nejvice jich nachazime ve stfednich a vychodnich Cechach a Moravsko-
slezském kraji. Necelou desetinu fondu pak reprezentuji IUzka pro |éCby dychacich
onemocnéni, soustfedéna hlavné na severni Moravu, Liberecko a Kralovéhradecko.

Psychiatrické Ustavy maji mezi OLU tradiéné nejvy$si vyuziti lGZek, v roce 2009 byly
v CR vyuzity po 333 dni maximalni lizkové kapacity, resp. z 93 % (skuteéné kapacity), coz
bylo o 5 p.b. vySe nez pfed deseti lety. V regionech dosahuji dlouhodobé nejvyssiho vyuZiti
|[éCebny v Jihomoravském a Plzeriském kraji (v r. 2009 téméF 350 dni max. lGzkové
kapacity), nejmensi zajem o luzka je typicky pro JihoCesky kraj (320) a Kralovéhradecko
(297, zde se vSak jedna jen o nékolik desitek lizek v IéCebné navykovych nemoci). Vyjma
Ustecka se vyuziti psychiatrickych IGZek za posledni dekadu zvysilo ve vdech krajich.
Pramérna délka hospitalizace v psychiatrickych lé¢ebnach v CR dlouhodobé stagnuje na 80
dnech (mirny pokles registrujeme jen ve stfednich Cechach a Ustecku) a mezi OLU je opét
nejvyssi (téméf o 25 prevySuje dobu oSetfeni v LDN a hospicich). Jeji regionalni rozdily
odrazi odliSnou specializaci v nékterych regionech, nejkratsi dobu (53 dni) pobyvali pacienti
v léCebnach v Kralovéhradecku a Moravskoslezsku (v obou krajich pfevazuji lGzka k 1é¢bé
alkoholismu a jinych navykovych nemoci). Nejdel$i primérnou dobu oSetfeni vykazuji
stabilné l1éCebny na Plzensku a Vysociné (pfes 100 dni).

Tab.¢. 13: Luzkova kapacita odbornych lé€ebnych ustavt v krajich a jeji vyuziti

Ltzkova kapacita (v&. lazni) Roé&ni vyuizti tizek (ve dnech max. kapacity)"
CR, 2009 (struktura v %) LDN psychiatrické ostatni
kraj sidla - . ) léGebn odborné 1é¢ebné
za!rizeni 2000 2005 2009 I;zsN_ gtsrii. I:szkeé ZO:,;[,_ a hospice (pro déti i d};sp.) Ustavy

pice [leceb.|leceb.| zeni [ 2000 | 2005 | 2009 | 2000 | 2005 | 2009 | 2000 | 2005 | 2009
¢R 44846 48109 48209] 15 20| 55| 10| 326/ 325/ 316| 319 333 333| 270 287| 286
Hl.m.Praha 2299| 2629 2665 42| 51| - 7| 334| 304| 298| 330| 328/ 329/ 266 237| 201
Stredogesky 3583| 3641| 3217| 23| 21| 29| 27| 316| 335/ 330| 308| 332| 339| 268 289 284
Jihogesky 2033| 2405/ 2373| 19| 16| 63 2| 310| 308| 278| 262| 289 321| 236 277| 204
Plzefisky 2330| 2319 2212| 18| 55 18 8| 361| 367| 332| 322| 341| 348 230 275| 256

Karlovarsky 9802| 11847| 13543 3 - 97| - 350| 353| 335 - - - 161 - -
Ustecky 2609| 2807| 2421| 21| 33 45 1| 330| 313| 314| 329 327| 310| 185/ 263| 280
Liberecky 1291 1100 997 6| - 69| 25| 337| 355/ 358 - - - 272| 216 259
Kralovéhrad. 2494| 2450 2536| 19 2| 58] 20| 338 339 313| 280| 327| 297| 208 207| 202
Pardubicky 2144 1836 1872| 11| - 31| 58 311| 329| 283 - - - 299| 337| 320
Vysogina 2120| 2262 2076| 24| 65 - 11| 294 285/ 311| 317| 331| 332| 279 335/ 348
Jihomoravs. 1598 1611| 1727| 25| 48| 18 9| 318| 337| 323| 343| 346 349 303 288/ 269
Olomoucky 4066| 4343 4127 14| 16| 59| 10| 329| 326/ 319| 317| 330| 346| 230| 248 238

Zlinsky 3613| 3858| 3671 11| 30| 59| - 310| 281| 337 321| 348 326/ 282 - -
Moravskoslez. 4864| 5001 4772| 22| 21| 39| 18] 329| 333] 321| 309| 335/ 325/ 309| 330| 344

"7 pocet odetfovacich dnt / primérny pocet lizek
Maximalni lGzkové kapacita (v po¢tu oSetfovacich dnli) = primérny pocet IGzek x pocet dnl ve sled. obdobi (tj. pocet dnd v roce)
Pramérny pocet luZek = stanovena ltzka k poslednimu dni minulého roku + (pfiristek stanovenych Iizek za sled. obdobi x pocet dnu,
po které byla tato lGzka v provozu / celkovy pocet dnll sled. obdobi) - (Ubytek stanovenych IUZek za sledované obdobi x pocet dnd,
po které nebyla tato lizka v provozu / celkovy pocet dnl sledovaného obdobi)
Zdroj dat: UZIS, vlastni vypodty

Bezmala 40 % lazkové kapacity v LDN a hospicich bylo na konci roku 2009
soustfedéno ve 3 krajich — Praze, StfedoCeském a Moravskoslezském. Po psychiatrickych
IéCebnach se tato zafizeni vyznaduji nejvysSim vyuzitim lGzek a i nejdelSi primérnou dobou
hospitalizace, obé se vS8ak mezi roky 2005 a 2009 mirné snizily. Intenzivni vyuziti 1Gzek
vidime dlouhodobé na Plzerisku a Karlovarsku (vibec nejvySsi je s velmi malym poctem
l0zek na Liberecku), podprimérné pak stabilné v kraji JihoCeském a Vysocina (v tom kraji

jako v jednom z mala kraju pfesahlo vyuziti l0Zek v roce 2009 Uroven z roku 2000). Nejdéle
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pobyvali pacienti v zafizenich pro seniory v Praze a Karlovarsku (pfes 100 dni, tedy vice nez
dvojnasobek urovné CR), jako stabilni se také jevi relativné kratka doba pobytu v zafizenich
v JihoCeském kraji a v krajich na Moravé (v roce 2009 kolem 40 dn().

Ostatni zafizeni OLU tvofi nestejnorodou skupinu, v nékterych krajich lIééebny TBC a
respiraCnich nemoci, jinde rehabilitacni Ustavy. Pocet kraju, kde je alespon jedna z téchto
skupin zafizeni vyznamné pfitomna neni dostatecné veliky, proto zde detailngjSi regionalni
srovnani neni mozné. V celé CR vykazuji nejvyssi vyuziti rehabilitadni ustavy (blizi se Grovni
psychiatrickych 1é¢eben), zfetelné nizsi vyuziti maji zfejmé i kvuli sezénnimu provozu
Ié€ebny dychacich nemoci pro dospélé (v roce 2009 275 dni max. lizkové kapacity) a
pfedevSim ozdravovny (125 dni). Primérna doba pobytu pacientl se mezi lécebnami
dychacich nemoci a rehabilitacnimi ustavy pfilis neliSila (40 dni).

Graf €. 11: Luzka v lazeriskych Ié€ebnach podle kraja v letech 2000 a 2010

CR: 100 % (+4 253 luzek) Liazka v krajich k 31.12.2010 Moravskoslez. Luzka d,éts‘fé '?feﬁ- lécebny »
2010: 26 432 luzek Stredocesky Zlinsky 2010/2000 Wlazen. [écebny pro dospélé
2000: 22 179 luzek Moravskosl. reo ocesky (v %)
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Viyvoj poétu Iazefis. lizek (2010/2000, v %)

Zdroj dat: UZIS

Specifickou skupinou OLU predstavuiji lazefiska zafizeni. V roce 2010 bylo v CR v
provozu 86 lazenskych zdravotnickych zafizeni, ktera disponuji celkem 26 432 l0zky (88 %
kapacity spravuji soukromé osoby, 11 % patfi zafizenim zfizovanym Min. zdravotnictvi a
Min. obrany, jedno lazeriské zafizeni provozuje mésto). O desetileti dfive plsobilo pouze 63
zafizeni, z nichz 17 bylo dosud statnich a soustfedilo 25 % lGzkového fondu vSech lazni.
Bezmala polovina lazenskych llUzek lezi v Karlovarském kraiji, ktery ma na svédomi vice nez
80 % republikového pfirlstku lGzkoveé kapacity od roku 2000 (viz graf 11). Sit' lazenskych
zarizeni se dosud nerozSifila pouze do Prahy a kraje Vysocina. Diky nizké zakladné v roce
2000 se relativné za 10 let nejvice zvysSila lazefiska kapacita v kraji Jihomoravském (v asb.
vyjadieni pouze o 150 lGzek). Stavy lGzek v laznich specializovanych pouze na déti se snizily
v obou krajich, kde tato zafizeni pUsobi (StfedoCeském i Karlovarském), souhrnné na
polovinu Urovné z roku 2000. AvSak pocet détskych a dorostovych pacientd se mezi roky
2003 a 2010 snizil jen o &tvrtinu''. Jak je patrné z tab. 14, lazefiskou péé&i pro tyto pacienty
poskytuje polovina kraju. Tento druh péce je specificky také tim, Ze je hrazen pIné ze
zdravotniho pojisténi (vyjma déti-cizincu). Zfejmé i to je jednim z dlvodu plynulého poklesu
poctu i délky trvani (z 36 v roce 2000 na 32 dni v roce 2010) détskych lazenskych pobytu.
Pocet dospélych lazenskych pacientd se od roku 2003 témér o tfetinu navysil, relativné
nejvice v kraji Jihomoravském, témeér polovina absolutniho pfirdstku v8ak jde na vrub
zafizeni sidlicich na uzemich Karlovarského kraje.

1 Pted rokem 2003 nebyly do statistického sledovani zahrnuty lazefiské hotely, které poskytuji lazefiskou Iébu. Udaje
z pfedchozich let proto nejsou pIné srovnatelné.
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Rlst poctu lazefiskych Ié€ebnych pobytl probihal mezi roky 2000 a 2008 plynule.
V poslednich dvou letech vSak dochazi k mirnému poklesu (o0 1 % ro¢né), pfedevsim vlivem
méneé Castych pobytl cizincl (v roce 2010 se jich léCilo o desetinu méné nez pred 2 roky).
Jak je patrné z grafu 12, primérna oSetfovaci doba cizincd mirné klesala jiz od roku 2003.
V&ichni cizinci si na rozdil od ob&and CR musi |é¢ebné vylohy plné hradit sami, nabizi se
tedy hypotéza, ze pokles mize souviset s ekonomickou recesi. Faktem zlstava, ze nejvice
(o polovinu) opadl zajem cizincl v zafizenich na tzemi S a SV Cech, na Karlovarsku se
v obdobi 2008-10 snizil jméné - 0 7 %.

Tab.¢. 14: Prijati pacienti dle kraje sidla lazenského zarizeni

Osoby Cerpajici lazerisou péci (v¢. doprovodu hrazeného ze ZP)

CR,’ kraj dospéli déti a dosrost
sidla

zafizeni | 2003 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 22%10%/ 2003 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 22%10%/
¢R 284005/299880(314608 |334371|373732|367858|365367| 1,29/19341|19014]16703]16478(13684|14555]14666] 0,76
Hl.m.Praha - - - - - - x| - - - - - - X
Stredoges. | 12561| 12432| 11705| 12729| 11394| 10221| 10418| 0,83| 722| 736/ 650| 622| 500/ 749 692| 0,96
Jihogesky | 20060| 24500| 26107| 12514| 36423| 38317| 37632| 1,88 - - - - - - X
Plzefisky 4172| 3220 2638 3218 3119 3793| 3413| 082 - - - - - - X

Karlovars. |128191|128314|145512|153211|171290|162282|163120| 1,27| 5391| 5433| 4566| 3566| 2718| 3192| 2782| 0,52
Ustecky 15648| 17445| 19383| 21961| 22335 19460| 20128| 1,29] 1126| 909, 984| 612| 733| 500, 581| 0,52

Liberecky 7685| 7224| 7834| 12860| 6181| 6339 6370| 0,83 - - - - - - X
Kralovéhr. | 15784| 15282| 16245| 17048| 17150| 16062| 15865| 1,01| 3213| 2990| 2900, 3042| 3092| 3268| 3386| 1,05
Pardubicky| 8218| 8900, 9042 7627 11160 11121| 11536| 1,40 - - - - - - X
Vysocina - - - - - - x| - - - - - - X
Jihomorav.| 3089| 3112| 3116| 5900| 6863| 7331| 8050/ 2,61| - - - - - - X
Olomoucky| 22389| 29985| 22183| 31092| 38100| 35347| 31202| 1,39( 4677| 4779| 4171 4669| 3455| 3775| 3655| 0,78
Zlinsky 26595| 29134| 30307| 33112| 31546| 33323| 33189| 1,25| 2452| 2423| 2082| 2266| 1793| 1855 2138| 0,87

Moravskosl] 19613| 20332| 20536| 23099 18171| 24262| 24444| 1,25| 1760| 1744| 1350| 1701| 1393| 1216| 1432| 0,81
Zdroj dat: UZIS

Vedle cizincl stoji za dlouhodobym ozivenim zajmu o lazeriské |éCebné pobyty
predevsim ob&ané CR, ktefi si je pIné hradi ze svého. Zatimco v roce 2003 se temto typ
domaci klientely na vSech dospélych pacientech lazni podilel desetinou, v roce 2010 jiz
témér tretinou. Vice nez polovinu lé€enych pacientd tvofi domaci samoplatci predevsim
v krajich s menSimi lazefiskymi zafizenimi (JihoCesky kraj a vSechny kraje Moravy vyjma
Moravskoslezského).

Graf €. 12: Lééené osoby a primérna o$etfovaci doba podle druhu pacientd
a poskytnuté lazenské péce v CR
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Na narodni urovni v8ak v laznich stale domaci samoplatce pocéetné pfedéi cizinci,
jejichz podil na v8ech hostech dlouhodobé kolisa kolem 40 %. Je to zplsobeno silnou
atraktivitou lazni karlovarského kraje, kam za Ié€ebnymi pobyty v roce 2010 smé&fovalo 92 %
cizincl (v roce 2003 jen 79 %), tvoficich zde téméF 80 % pacientl. Podil cizincu na lazeriské

klientele se dlouhodobé snizuje hlavné v S a SV Cechéach.

Tab.¢. 15: Druhy poskytnuté lazenské péce v kraji sidla lazenského zarizeni

Poskytnutéa lazeriska péce dospélym (struktura IéEenych osob v %)
CR, kraj na naklad zdravotniho pojisténi plné na vlastni naklady

sidla zafizeni komplexni lazeriska péce prispévkova lazenska péde obyvatelé CR (rezidenti) cizinci

2003 | 2005 | 2007 | 2010 | 2003 | 2005 | 2007 | 2010 | 2003 | 2005 | 2007 | 2010 | 2003 | 2005 | 2007 | 2010
CR 40,6/ 352 27,7 26,6 7,0 6,1 4,7 41| 10,9 18,7 27,5/ 31,5 41,5/ 40,1 40,1 37,9
Stfedocesky 55,8/ 56,6/ 48,7 50,9 52 4,4 4,4 34| 27,2 28,9 383| 383 11,9 10,2 8,5 7.4
JihoCesky 65,2| 53,8 543 39,1 8,6 7,8 6,9 471 16,3 30,8/ 38,1 54,5 9,9 7,6 0,8 1,7
Plzerisky 54,8/ 51,9 41,1 450 4.8 6,8 4,3 2,7 6,0/ 10,8 219 33,4| 344 304| 32,7/ 189
Karlovarsky 19,1 16,3] 12,3| 10,8 3,0 2,6 2,0 1,6 53 5,6 9,9 95| 72,5/ 7554 759 781
Ustecky 38,00 37,7 285 312 5,9 50 4,4 7,5 54| 12,1| 40,2 47,5 50,7 452 26,9 13,7
Liberecky 448| 32,8/ 189 358] 13,1 117 72| 11,9 4,0/ 10,5/ 49,9| 353 38,1 450 239| 17,0
Krélovéhrad. 69,2| 649 608 635 108 11,7 9,3 8,0 9,1 14,5 234, 263 10,9 8,9 6,5 2,3
Pardubicky 749| 69,00 584| 514 151 75| 14,8 9,2 8,3| 22,5/ 26,4 39,0 1,7 1,0 0,4 0,4
Jihomoravsky 72,00 756 458 338 215 244 159 113 6,5 0,0/ 383| 549 0,0 0,0 0,0 0,0
Olomoucky 65,1 43,8 382 31,5 16,00 11,0 71 5,0 57| 384| 516 622 13,1 6,8 3,1 1,3
Zlinsky 32,4 27,1 226/ 21,8 104 7,9 7.1 7,01 43,0, 51,9 602 613 14,2 13,0/ 10,2 9,8
Moravskoslez.| 84,3| 71,4| 61,2 558 8,3 8,4 4,6 3,3 52| 17,2 30,2 37,2 21 3,0 3,9 3,6

Zdroj dat: UZIS, vlastni vypodty

Pojisténci zdravotnich pojistoven mohou vyuzivat bud komplexni lazefiskou péci
nebo prispévkovou lazeniskou péci. 85 % osob pobyvajicich vlaznich na naklady

zdravotnich pojistoven Cerpa péc&i komplexni, tento podil

se mezi roky 2003 a 2010

nezmeénil. Snizil se ale podil Ié€enych pacientll na naklady zdravotn. pojisténi, na celkovém
poctu tuzemskych léCenych osob se v roce 2003 podilel 81 %, v roce 2010 jiz pouze 49 %.
Podil tuzemcu lé€enych na naklady pojistoven byl vr. 2010 nejvysSi na Kralovéhradecku
(73 %), kolem 60 % se pohyboval v Moravskoslezsku, Pardubicku, ve stfed. a JZ Cechéch,
naopak v krajich Olomouckém a Zlinském byla takto Ié€ena jen tfetina domacich pacientu.

Tab.€. 16: Ambulantné odlééené osoby dle kraje sidla lazeriského zafizeni

. Absolutné (déti, dorost i dospéli) Struktura (%)

CR, kraj
sidla zafizeni| 2000 | 2001 | 2002 | 2003"| 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 22%%/ 2003 | 2010
€R 21777) 24 321| 29 389] 46 121] 52 943] 50 528| 38 149| 39 352| 40 421| 38 885| 42217 92| 100,0] 100,0
Stredosesky 814| 829| 821 960| 1082 1092| 1242| 1378 1576| 1591| 1365 142 2,1 3,2
Jihogesky 1155 0| 1133 1744 1589 1498 1557| 882| 897| 1081 1399 80 3,8 3,3
Karlovarsky 2899 6029 4469| 18149| 19359| 21783 5858| 6667 4496 3806 5071 28| 394| 120
Ustecky 1890 1508| 1322 1202| 952| 864| 1043| 776 929| 1041 2011 167 26| 48
Liberecky 284 728|734 82| 413|242 107| 143 324| 494| 377| 460 0,2 0,9
Kralovéhrad. | 1112| 1260| 1397 1582 1421| 1382 1348 1532| 814| 1513| 1682 106 34| 40
Pardubicky 191| 763|729 0| 662 500 598/ 570| 600| 631 703 x| 00 1,7
Jihomoravs. 0 67| 800| 399| 332 412| 393| 525| 461 579 565 142 0,9 1,3
Olomoucky 2714| 3206 2992| 10146| 11 144| 3889| 2602| 5880 7799 7669 8724 86| 22,00 207
Zlinsky 10475 8414| 13587| 11088| 15989| 18 391| 22 634| 19 853| 21216| 18 953| 19116 172| 24,0 453
Moravskosl. 243|  571| 1405| 769 0| 475| 767| 1146 1309| 1527| 1204| 157 17 2,9

) Narust jak ambulantné odlé&enych osob, tak poétu ItZek a cizincti je zptisoben zahrnutim Karlovarskych lazefiskych hotelovych zafiz.
do statistického sledovani poprvé v roce 2003. Zac¢lenénim Karlovarskych hotelovych zafizeni pfibylo 1 236 IiZek a 14 929 cizincU.

Zdroj dat: UZIS

DalSi variantou pfispévkové lazenské |éCby je mozZnost objednat si pouze léCeni

ambulantni. Tuto sluzbu vyuziva v CR od roku 2003 v priméru 40 tis. osob roéné, tedy témér
3-krat vice nez prispévkovou lizkovou léCbu. Tato sluzba je témér z 80 % vyhledavana ve
tfech regionech (Karlovarsko, Olomoucko, Zlinsko), mezi roky 2003 a 2010 se vyznamna
Cast pacientl presunula z Karlovarského do Zlinského kraje.
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Tab.¢. 17: Kapacita a vyuziti lizkovych a ambulantnich zafizeni pro Ié¢bu
dusevnich poruch v krajich

Pocet lUzek Podet l0zek v psychiatr_ Poget hospitalizovanych” Pocet samostat.
|Ié€eb.+na odd. nemocnic (dle kraje sidla zatizeni) zafizeni®
psychia- | psychatric. | détske, k 168b& podie typu zafizeni lékare | ne-

trické oddéleni | a doro- ?:r:n_- alkohol. L o special.| lékafe

lécebny nemocnic | stové h'p ty' a ostat. psychiatrické psychiatricka psychi- | psycho-

psych. cniatrie ] avisl. 6cebny odd. nemocnic atra | logické

2000 | 2009 | 2000 | 2009 | 2009 2009 2009 | 2000 | 2005 | 2009 | 2000 | 2005 | 2009 | 2010 2010

CR 10075| 9467| 1534| 1383 622 1780 1431| 40514| 41563 | 39098| 18113| 19700 18501 716 435
Hl.m.Praha 1397| 1358| 366| 397 138 336 292| 6736 6905 6530| 3148| 4005| 4241 152 99
StredoCesky 750| 680 - - - 235 63| 2202| 2432 2502 - - - 50 28
JihoCesky 373| 390 65 65 160 11 103 1632 1692 1975 1115/ 1166 1088 42 20
Plzerisky 1320| 1225| 139| 110 55 247 138| 3169| 3530 3442 1582 1687 1491 60 12
Karlovarsky - - 45 40 - - - - - - 561 631| 537 15 14
Ustecky 843| 787| 200| 121 50 149 106 3063| 3874| 3577 2881 3217 2500 40 18
Liberecky - - 87 76 25 - - - - - 1064 853| 1013 17 14
Kralovéhrad. 50 56| 117 111 - - 56 277 352 313| 1252| 1361| 1376 42 12
Pardubicky - - 55 55 - - - - - - 698 816| 885 31 14
Vysocina 1507| 1354 60| - 84 243 212| 4638 5025 4404 551 - - 38 18
Jihomoravsky 797| 827 241 189 - - 80| 3479 3729 3791 2907| 2846| 2377 75 45
Olomoucky 773| 675/ 115| 130 30 156 1101 3061| 3230| 3025 1381| 1148 1386 64 43
Zlinsky 1250| 1100 - - 30 250 109| 5820| 5448 4700 - - - 31 28
Moravskoslez.| 1015| 1015 44 89 50 153 162] 6440 6482| 6130 975| 1973| 1609 59 70
T soucet hospitalizaci za kraje nemusi vzdy odpovidat hodnoté za GR kvuli prekladu pacientt mezi jednotl. odd. v ramci zafizeni & mezi nim

2 ve. deatSovanych pracovist
Zdroj dat: UZIS, vlastni vypodty

Psychiatrickou péci zajistuji samostatne leCebny (soucast OLU) a psychiatricka
oddéleni nemocnic. Luzkova kapacita se v CR mezi roky 2000 a 2009 mirné snizila —

v |é8ebnach o 6 %, v nemocnicich o 10 %.

Redukce celkového lizkového fondu probéhla

v Sesti krajich (Stfedoteském, Plzeriském, Usteckém, Vysoging, Olomouckém a Zlinském).
Ldzka v psychiatrickych lé€ebnach je mozno roz€lenit do tfi skupin — na détska a dorostova

(vice soustfedéna v Praze a JihoCeském

kraji), gerontopsychiatricka (Praha, Plzerisko,

Zlinsko a Vysocina) a lizka pro l1éEbu zavislosti (Praha, Vysocina).

Graf €. 13: Pocet vySetieni v ambulantnich psychiatrickych zafizenich na
obyvatele v CR a krajich (podle sidla zdravotnického zafizeni)
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Pocet hospitalizovanych osob je v poslednim desetileti ustaleny na necelych 60 tis.
rocné, dve tretiny hospitalizaci pokryvaji psychiatrické léCebny, zbytek psychiatricka oddéleni
nemocnic. Ctvrtina vSech pacientd s duSevnimi poruchami se vSak v roce 2010 I&Cila také na
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jinych nemocninich oddélenich (z poloviny Slo o oddéleni interni, z 15 % pediatricka a
z desetiny o neurologicka), vaznéjsi pfipady byvaji postupné prfelozeny na psychiatricka
oddéleni a posléze pfimo do Ié€eben. Pfi dlouhodobé klesajicim poctu psychiatrickych lGzek
roste s konstantnim poctem pacientt i primérné doby pobytu jejich celkova vytizenost.

Dokonéeni grafu 13
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Zdroj dat: UZIS, vlastni vypodty

Zatimco vykony lGzkovych psychiatrickych zafizeni stagnuiji, v pfipadé ambulantnich
zafizeni zaznamenavame dlouhodobé rostouci poptavku. Celkovy pocet vySetfeni na
obyvatele v ambulantnich psychiatrickych zafizenich se mezi roky 2000 a 2009 v CR zvysil o
24 %, u prvnich vySetfeni dokonce o 30 %. Rostouci poCet oSetfeni souvisi jednak se
zménou zivotniho stylu obyvatel, vétSi informovanosti vefejnosti a trendu k destigmatizaci
duSevnich chorob. Vyznamnou roli hraje také rozsitujici se sit ambulantnich specialistd —
psychiatril ¢i psychologt. Podle registru zdravotnickych zafizeni byla na konci roku 2010
vice nez pétina samostatnych ordinaci psychologli a psychiatrii soustfedéna do Prahy,
desetina sidlila v Jihomoravském kraji.

Pocet vySetfeni v psychiatrickych ambulancich rostl zejména mezi roky 2000 a 2005,
od té doby se zda situace stabilizovana. Vysoka nabidka ambulantnich specialistl
v kombinaci s dobrym pfistupem k informacim o této problematice se promita do vysokych
intenzit ambulantnich vySetfeni v Praze. Excentrické postaveni Prahy lze z Casti také
vysvétlit dojizdkou obyvatel StfedoCeského kraje do téchto =zafizeni (vySetfeni ve
Vedle Prahy zaznamenavame vysSi relativni pocty vySetfeni také na Olomoucku, Plzefisku a
v kraji Jihomoravském (plati téZ pro prvni vySetfeni). Pofadi ,nejpostiZzenéjSich” kraji bylo
podobné i u vSech ambulantnich vySetfeni populace ve véku 0-19 let (v relaci na
odpovidajici populace bydlici v kraji), mezi kraje s vysokymi intenzitami se vklinilo jesté
Ustecko a Kralovéhradecko. Nejvy$si intenzity prvnich vy$etfeni u populace mladsi 20 let
registruieme vroce 2009 na Olomoucku, vtésném zavésu se pohybuji Praha a
Kralovéhradecko. NejniZsi intenzity prvnich psychiatrickych vySetfeni mladé populace byly
vedle stfednich Cech také na Pardubicku a Vysoginé.

Pro ramcové regionalni porovnani zdravotniho stavu populace lépe neZ statistiky
vySetfeni v ambulancich poslouzi pocty hospitalizovanych v psychiatrickych lazkovych
zafizenich (IéCebny a nemocnice), které jsou ¢lenéné dle hlavnich skupin diagn6z dusevnich
poruch a trvalého bydli§té hospitalizované osoby (viz tab. 18).
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Tab.€. 18: Mira hospitalizace dle pohlavi, véku a vybranych diagnéz dusevnich poruch

Ukoncené hospitalizace” (dle kraje bydlisté) na 10 tis.obyvatel (ro¢ni primér)
podle pohlavi podle skupin diagnéz déti ve véku
muzi Zeny dg. F10 dg. F11-F19 dg. F30-F59 0-14 let

2000-1 | 2004-5 | 2008-9 | 2000-1 | 2004-5 | 2008-9 | 2000-4 | 2005-9 | 2000-4 | 2005-9 | 2000-4 | 2005-9 | 2000-4 | 2005-9
CR 58,9 61,9 55,4 49,7 52,1 48,8 10,4 10,0 4,3 4,7 14,0 13,1 18,0 15,2
HI.m.Praha 71,7 68,8 59,1 65,1 63,2 59,0 11,4 10,4 10,1 8,6 15,2 14,4 21,3 13,2
StfedoCesky 44,9 48,6 43,1 36,8 38,5 37,5 71 7,3 4,0 4,9 10,1 9,8 13,4 12,2
Jiho€esky 45,9 47,5 45,0 42,5 45,8 41,2 6,5 6,5 2,6 2,9 12,3 12,4 7.5 8,1
Plzerisky 49,5 57,3 54,7 47,0 55,4 48,7 8,2 9,8 3.1 4,9 14,3 13,4 20,6 221
Karlovarsky 50,1 61,9 471 41,2 48,4 40,7 7,6 7,6 53 55 13,2 11,3 15,8 18,1
Ustecky 71,9 77,6 60,6 51,7 54,9 46,8 8,4 8,5 11,2 9,7 16,3 13,6 347 23,2
Liberecky 48,1 58,0 51,1 47,3 44,7 43,7 10,3 10,4 3,6 5,1 13,2 11,3 28,3 17,6
Kralovéhrad. 47,3 44,2 44,4 43,9 43,7 46,4 8,6 8,7 1,9 2,6 14,9 13,6 6,2 6,8
Pardubicky 40,6 45,6 43,7 32,3 37,8 37,6 9,4 9,1 1,4 2,2 10,2 10,3 6,7 7,8
Vysocina 48,9 53,9 45,2 38,5 44,5 39,0 9,9 7,7 1,8 1,9 12,1 10,1 14,4 15,9
Jihomoravsky 65,2 68,8 57,3 55,3 57,5 52,7 11,0 10,2 3,2 3,6 16,0 14,4 17,7 15,8
Olomoucky 72,3 75,2 72,9 64,9 66,1 63,9 14,2 14,8 2,0 3,5 14,4 17,8 22,0 21,0
Zlinsky 69,8 70,4 59,8 52,1 50,8 48,0 14,9 14,2 2,2 2,2 14,7 12,3 21,7 14,6
Moravskoslez 66,8 68,5 70,9 52,7 58,3 56,9 13,9 13,0 2,7 43 16,0 15,1 17,0 16,5

"soudet propusténych a zemrelych v kalendafnim roce;
F10: Poruchy dusevni a poruchy chovani, zpusobené uzivanim alkoholu
F11-F19: Poruchy dusevni a poruchy chovani, zpusobené uzivanim ostatnich psychoaktivnich latek
F30-F39: Afektivni poruchy (poruchy nalady)
F40-F59: Neurotické, stresové a somatoformni poruchy a syndromy poruch chovani, spoj. s fyziologic. poruchami a somatickymi faktory
Zdroj dat: UZIS, vlastni vypocty

Nejvyssi miry hospitalizace na psychiatrickych lGzkovych zafizenich dlouhodobé
zaznamenavame u obyvatel Olomoucka (jak u muzd tak i Zen o tfetinu vy3si nad urovni CR),
zhruba o 15 % nad republikovou urovni se nachazel také Moravskoslezsky kraj (s mirné
hor§im postavenim u muzu), o desetinu pak Praha (horsi pozice u zen). Mirné vyssi intenzity
hospitalizace méli obyvatelé Jihomoravského kraje a muzi na Ustecku. O pétinu pod Grovni
CR se nachazely u muz i Zen kraje Jihogesky, Pardubicky a Vysogina.

Ponékud odliSny regionalni obraz charakterizuje hospitalizace déti do 15 let. Nejhorsi
postaveni zde méa suverénné Ustecko (s intenzitou o polovinu nad trovni CR), o tietinu az
¢tvrtinu nad republikovou Urovni se nachazely Plzefisko, Karlovarsko a Liberecko (spolu
s Usteckem tvoFi souvisly pas pfihraniénich krajt), na Moravé pak Olomoucko. Nizké miry
hospitalizace déti charakterizuji Jihoesky kraj a vychodni Cechy. Toto regionalni rozloZeni
spiSe nez o zdravotnim stavu détské populace hovofi o struktufe domacnosti (vy$Si miry
détské hospitalizace nachazime v uzemich se zvySenym podilem neupinych rodin).

Zajimavy vysledky pfina8i také porovnani podle vyznamnych skupin diagnoz.
Nejvétsi mezikrajské disparity nachazime u poruch zplisobenych psychoaktivnimi latkami
(mimo alkohol) s vysokymi intenzitami hospitalizace v Praze a Ustecku. U alkoholismu
dominuji moravské kraje — pfedevdim Olomoucko a Zlinsko, relativné nejméné hospitalizaci
zde méli obyvatelé JihoCeského kraje. V pfipadé Siroké skupiny afektovych a neurotickych
poruch nejsou rozdily mezi kraji tolik vyrazné, nepfiznivé postaveni si i zde udrzely kraje
severni Moravy.

Vedle nemocni¢ni péte a odbornych léCebnych ustavi tvofi ddlezity pilif sité
zdravotnickych zafizeni ambulantni Iékafi. MenSi ale mirné rozrustajici ¢ast je jich
soustifedéna v poliklinikach, zdravotnich stfediscich a ostatnich sdruzenych zafizenich.
Rozhodujici podil vSak stale tvofi samostatné ambulantni ordinace. Je vhodné analyzovat
pét zakladnich typu ordinaci samostatné — ordinace pro déti a dorost; pro dospélé, ordinace
stomatolog(; gynekologl a rovnéz ordinace specialistl. Neni-li uvedeno jinak, nezahrnujeme
do ordinaci jejich detaSovana pracovisté.
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Tab.€. 19: Samostatné ordinace praktického Iékare dle specializace v krajich

Samostatné ordinace praktického Iékare (SOPL) na 100 tis. obyvatel” pocet obci se SOPL?

podle zakladnich druhd alespon vSech

L iy o 1 druhu 5 druhd

pro déti a dorost pro dospélé stomatologa gynekologa specialisty s sz ]2

2000] 2005] 2010] 2000] 2005] 2010] 2000] 2005] 2010 2000] 2005] 2010] 2000] 2005 2010 & [ & [ & | & [ &

CR 20,8 20,4 19,3| 43,0 43,7 41,7| 52,8 52,8 51,8 10,5 11,5 11,4| 51,3 61,9 64,62207 2184 2145| 364 374
Hl.m.Praha | 21,0 20,3 18,9| 42,4 446 41,4| 70,6 71,9 729 12,2 13,6 13,7| 82,5 101,0 101,2 1 1 1 1 1
Stfedoceskyl 21,6 20,5 18,6| 41,3 40,5 36,3| 44,0 42,2 384| 96 10,3 93| 384 453 454| 362 355 351| 52 54
JihoCesky | 22,7 21,7 19,6| 45,1 46,8 44,8| 53,7 52,2 51,2| 12,5 13,5 13,2| 489 57,5 57,6/ 208 203 186 35 30
Plzefisky 19,2 18,9 18,0 43,4 43,5 40,2| 58,3 56,8 556| 10,5 12,1 11,7| 57,6 67,3 66,1 155 151 145 25 26
Karlovarsky | 21,4 21,0 20,2| 39,7 38,8 40,0/ 44,0 46,3 47,8| 13,1 13,5 12,7| 549 73,9 855/ 63 64 67| 15 14
Ustecky 19,3 19,2 18,8| 38,5 389 37,4| 457 452 429| 11,6 13,5 12,4| 43,8 53,0 52,3| 150 153 152| 28 28
Liberecky 23,1 21,9 19,5/ 439 434 41,8| 51,4 50,3 489| 100 93 98| 50,4 548 53,00 8 83 80| 18 18
Kralovéhrad| 22,3 22,1 20,7| 42,8 44,5 42,9| 55,5 542 54,1 96 11,5 10,8/ 56,8 69,3 70,5/ 136 139 138| 25 31
Pardubicky | 20,1 19,8 17,8| 42,7 43,5 41,0/ 46,8 486 48,7 9,1 9,7 10,2| 49,6 583 63,6/ 107 109 110 24 25
\Vysocina 19,6 20,2 20,2| 41,2 42,7 42,0| 47,0 47,6 449| 10,2 10,8 10,7| 42,4 52,3 58,1| 151 154 157 20 25
Jihomoravs.| 20,3 20,3 19,7| 46,5 47,2 44,4| 541 541 51,8 10,0 10,6 11,4| 49,2 59,7 659| 252 240 236/ 32 36
Olomoucky | 21,9 22,7 21,5| 45,7 46,6 455| 55,3 55,1 53,5/ 10,3 10,8 11,2| 47,2 57,6 64,7| 173 174 172 26 22
Zlinsky 20,3 20,0 19,3| 47,4 48,5 48,1 55,0 57,3 57,4 9,6 11,0 11,3| 457 54,4 58,3| 184 175 166| 25 24
Moravskosl.| 19,6 19,6 18,7| 42,0 42,4 423| 48,7 49,5 50,0/ 9,9 10,9 10,9| 453 556 59,7| 179 183 184| 38 40

" bez odlougenych pracovist 2

Zdroj dat: UZIS, vlastni vypodty

vE. odlou¢enych pracovist

Poget samostatnych ordinaci PL pro déti a dorost se CR mezi roky 2000 a 2010 snizil
o téméfF 5 % (ke konci roku 2010 pusobilo 2028 ordinaci). Tento trend co znané miry
sledoval snizovani poctu détské populace (pocet déti do 15 let se ve stejném obdobi
dokonce snizil o0 9 %). Vrelaci na celkovy pocCet obyvatel dosahl nejvy$Si vybavenosti
détskymi ordinacemi PL Olomoucky kraj, vybavenost zde byla o pétinu vy$Si nez na
Pardubicku. Mezikrajské rozdily vSak obecné nejsou pfilis vyznamné, rozloZzeni détskych PL
do jednotlivych kraji je relativné rovnomérné. Jiny pohled se nam naskytne, budeme-li
sledovat pfitomnost téchto ordinaci ve venkovskych obcich (viz kartogramy v pfiloze). 40 %
obci v CR v kategorii 500-3000 obyvatel mélo v roce 2009 na svém tzemi ordinaci PL pro
déti a dorost. Nejvyssi byl tento podil na Vysoginé (na Pelhfimovsku 78 %) a JZ Cechéach.

Poget ordinaci PL pro dospélé v posledni desetileti v CR stagnoval, ke konci roku
2010 pusobilo 4396 ordinaci. Rozdily ve vybavenosti kraju zde jiz nachazime vétsi nez u
détskych ordinaci, pfesto nejsou vyrazné. Nejlépe si stalo Zlinsko, Olomoucko, Jiho-
moravsky a Jihogesky kraj, nejméné pfizniva situace panovala se stfednich Cechach a
Ustecku. Vybavenost Prahy je podobn& jako u détskych ordinaci pramérna, coz
nenasvédCuje na kvantitativné vyznamnou dojizdku obyvatel z jinych krajd do Prahy.
Stagnuijici po&et ordinaci PL pro dospélé ve stfednich Cechach v kombinaci s relativné
silnym pfiristkem obyvatel v disledku suburbanizace zpUsobil nejsilngjsi pokles vybavenosti
témito ordinacemi mezi kraji za posledni desetileti. Zhor$eni vybavenosti stiednich Cech
v posledni dekadé mirné prohloubilo meziregionalni disparity, ty se vSak mirné zvySovaly i
mezi mimoprazskymi kraji. Plnych 53 % obci mezi 500-3000 obyvateli bylo v roce 2009
vybaveno ordinaci PL pro dospélé, mezi kraji zde ma nejvyssi vybaveni opét Vysocina a JZ
Cechy, nejhorsi kraje Pardubicky a Jihomoravsky.

Za posledni dekadu velmi mirné vzrostl po€et ordinaci stomatologl, v roce 2010 jich
v CR fungovalo 5453. V Praze a Karlovarsku rostl podet ordinaci nejrychleji (zvy$eni o
desetinu), z ostatnich krajl se vybavenost mirné zlepSila na Zlinsku a Pardubicku. Podobé
jako u PL pro dospélé, i zde pocet stomatologickych ordinaci nijak nereagoval na rostouci
populaci ve stfednich Cechach, kde zGstava podet téchto ordinaci dlouhodobé& nejnizsi.
Vzhledem na zcela rozdilnou vybavenost obou kraju i rist po¢tu stomatologu v metropoli Ize
predpokladat pomérné vyznamnou dojizdku za zubnimi Iékafi (a to nejen mezi stfednimi
Cechami a Prahou). Av$ak i po vylougeni téchto dvou region(, zGstavaji vyznamné rozdily
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ve vybaveni v jednotlivych krajich. PoCet zubnich ordinaci na bydliciho obyvatele na Zlinsku
o tfetinu prevySoval uroveri Ustecka. Mezi obcemi s 500-3000 obyvateli jich v roce 2009
méla zubni ordinaci pouha tfetina (na Vysoc€iné polovina, na Liberecku c&tvrtina, v okrese
Ceska Lipa jen kazda osma obec).

Poget gynekologickych ordinaci PL se mezi roky 2000 a 2010 v CR zvysil o vice nez
desetinu. Nejvice se sit ordinaci rozrostla v Praze (o 20 %), Plzefsku, Pardubicku a na jizni
Moravé (15-17 %), stagnovala pouze na Liberecku a Karlovarsku. Rozdily ve vybavenosti
kraju gynekologickymi ordinacemi nedosahuji urovné disparit u stomatologie, v souboru
mimoprazskych kraju se od roku 2000 mirné snizily (i tak pfevySovalo Plzenisko poctem
gynekologickych ordinaci na obyvatele vroce 2010 Liberecko o tfetinu). Pardubicko ve
vybavenosti dlouhodobé zaostava za vétSinou krajl. Vybavenost Prahy o polovinu presahla
aroven stfednich Cech, tudiz i zde musime vzit v potaz vyznamnéjsi mezikrajskou dojizdku
za gynekology, byt nepochybné v mensim rozsahu nez v pfipadé stomatologickych ordinaci.
Tretina obci v kategorii 1000-5000 obyvatel byla v roce 2009 vybavena gynekologickou
ordinaci, na Plzefisku 55 %, avéak na Ustecku a Moravskoslezsku méné nez &tvrtina. Jesté
vyznamnéjsi rozdily panovaly na urovni okresll — na Klatovsku sidlila gynekologicka ordinace
v 90 % obci v této velikostni kategorii, v péti okresech byla ale v téchto obcich v roce 2009
vybavenost nulova.

Samostatné ordinace praktickych Iékaft specialistd poskytuji ambulantni pédi
v Sirokém spektru specializovanych oborl. Podobné jako gynekologické ordinace jsou
soustfedény do mést, v obcich s méné nez 2 tis. obyvateli se vyskytuji sporadicky. Sit téchto
zafizeni se ze vSech druhtd samostatnych ordinaci rozsifuje nejvice. Od roku 2000 se pocet
ordinaci lékar specialistti v CR zvysil bezmala o tietinu,v roce 2010 plisobilo 6806 ordinaci.
RozSifovani sité probiha podobnym tempem ve vSech krajich, z nichZz vystupuji pouze
Liberecko (se skromnym 8% pfirGstkem) a Karlovarsko (pocet ordinaci specialistd se mezi
roky 2000 a 2010 navysil o 57 %). Na silnou mezikrajskou dojizdku do téchto zafizeni Ize
usuzovat podle nejvysSiho poctu ordinaci specialistd na bydliciho obyvatele v Praze, ktery
vice nez dvojnasobné prevysuje urover stfednich Cech. V poslednim desetileti se vSak
pocCet ordinaci specialistl v téchto krajich zvySoval podobnym tempem, rust v okresech
sousedicich s Prahou patfil dokonce k nejvy$sim v CR. Rozdily ve vybaveni krajt
ordinacemi specialistl jsou vyrazné a v poslednim desetileti se jesté prohloubily, k ¢emuz
pfispél dynamicky vyvoj v Praze a Karlovarsku. Z mimoprazskych kraju pretrvava nizsi
vybavenost na Ustecku a Vysoginé.

Graf €. 14: Vyvoj pramérného véku lékari a stomatologti v CR a vybranych krajich
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Vybavenost obci riznymi druhy samostatnych ordinaci PL Ize hodnotit i souhrnné-
napf. poctem obci s pfitomnosti vSech péti druh(i ordinaci (plna vybavenost) &i pocéet obci,
kde Zadna samostatna ordinace své pracovisté (v¢. detaSovanych) nema.

V roce 2009 existovalo v CR 2145 obci (tfetina za v8ech municipalit), na jejichz tzemi
ordinoval alespori jeden z vySe popsanych zakladnich druhd PL. Poclet obci s touto
minimalni vybavenosti se od roku 2000 plynule mirné sniZuje, za posledni dekadu vypadlo
z této kategorie 3 % obci v CR. Cela desetina obci pak pozbyla ,minimalni vybavenost"
v krajich JihoCeském a Zlinském, redukci o vice nez 10 obci zaznamenaly také kraje
StfedoCesky, Plzefisky a Jihomoravsky. VSemi péti druhy samostatnych ordinaci PL
disponovalo v roce 2009 v CR 374 obci. Jen kazda dvacata ,piné vybavena“ obec v CR
nepfesahla hranici 2 tis. obyvatel. Z obci mezi 3-5 tis. obyvateli byla takto vybaveno kazda
treti, z mést s 5-10 tis. obyvateli témé&f 90 %. Mezi roky 2000 a 2009 ztratilo ,plnou
vybavenost® 43 obci (z toho 24 z zazemi krajskych mést), 53 obci (25 v zdzemi) naopak
vybavenost ziskalo. V zazemi &tyf nejvétsich mést CR 7 obci plnou vybavenost ztratilo, ale
18 novych jich ziskalo.Ve vétSiné kraju se oproti roku 2000 pocet ,pIlné vybavenych® obci
mirné zvysil (nejvice v krajich Kralovéhradeckém, Jihomoravském a Vysocina), viditelné&ji se
snizil jen v JihoCeském kraji.

Tab.¢. 20: Lékari a stomatologové v krajich ve vybranych vékovych skupinach

Lékafi v evid. stavu celkem (fyz. osoby) Stomatologové v evid. stavu celkem (fyz. osoby)
<40 let 60 a vice let <40 let 60 a vice let
muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny

gle8|gl8|18|l8|s|18|8|s|8|8|8|8|8|8|8|83|8|8|8]|8|8]8

SRIS|R[IK|S|IKR|IK)S|IKR|K|S|K|S|K|K|S|IK|K|S|IK|K|IK|IK]&
CR 34,3 33,7 30,4| 34,0 33,6 31,5/15,0 149 17,9| 8,1 13,3 16,9] 22,2 24,8 26,6/ 18,8 19,4 20,4|11,1 16,5 21,9| 4,3 11,4 18,4
Hl.m.Praha | 33,1 34,6 32,4| 30,8 32,8 30,9]18,5 16,8 19,5/ 11,5 16,5 20,2|25,5 31,6 35,6| 17,4 22,8 27,5|10,3 14,6 20,4| 8,5 15,0 20,4
Stredocesky| 32,0 29,9 24,6/ 34,6 34,4 31,1114,6 14,3 19,2| 7,2 11,5 152/ 20,0 11,8 16,1|22,6 18,9 16,4/ 13,3 18,8 25,9| 3,0 59 14,2
JihoCesky 29,2 27,4 26,7|30,9 27,9 30,5|13,8 14,4 17,8/ 6,7 13,1 16,3] 153 20,0 15,4|18,7 16,4 13,6/ 11,3 14,7 245 2,1 9,0 16,5
Plzerisky 35,8 33,9 31,5/33,2 33,1 32,9|15,9 159 17,4| 7,4 13,9 18,7]29,9 35,0 39,1/22,1 22,6 18,1/ 13,4 146 16,6/ 45 9,1 16,4
Karlovarsky | 30,0 26,3 19,7| 32,4 33,3 29,3|21,7 18,7 24,5/ 8,8 18,3 21,6/ 23,6 20,8 21,3/ 23,2 17,0 15,0/ 11,1 18,2 26,7| 4,2 10,6 15,0
Ustecky 33,0 34,0 29,1|37,5 36,4 29,1|15,7 17,0 20,1| 7,8 13,3 18,9]19,5 18,2 15,6/22,2 16,6 12,7| 11,6 13,2 21,3| 2,7 13,4 21,2
Liberecky 36,2 36,5 31,2359 35,0 34,01 13,9 13,5 159| 7,4 15,1 15,3|21,6 16,9 20,0/ 16,6 20,4 13,0| 11,4 19,1 23,2| 51 14,0 21,4
Kralovéhrad.| 36,2 34,2 32,0/ 33,6 33,9 36,0{13,7 152 16,9| 7,5 12,9 16,4| 32,6 33,3 32,3/ 27,0 19,8 20,0/10,9 15,6 16,2| 2,8 11,1 16,4
Pardubicky | 35,1 33,0 29,8| 34,7 34,5 30,8/ 11,3 13,6 16,3| 7,8 12,6 16,5 18,7 23,3 22,7/ 25,0 20,0 19,9| 7,7 17,5 186/ 1,0 9,2 13,4
Vysocina 34,6 32,7 29,8/ 37,5 33,4 28,4|13,2 15,7 18,3| 5,2 10,1 15,3| 16,3 17,8 17,3/ 19,8 155 14,9] 3,3 12,9 25,0/ 3,6 9,8 13,8
Jihomoravs. | 36,1 36,0 32,3/35,4 32,9 31,11 11,6 11,6 14,6| 6,2 10,4 13,5/19,2 21,6 24,9/ 14,0 159 19,6/ 11,3 155 20,6/ 4,2 11,5 18,9
Olomoucky | 36,5 33,4 29,6/ 35,4 31,8 29,9]113,7 13,4 16,4| 7,3 10,5 14,3] 20,9 27,2 29,8/ 15,3 19,9 23,2|17,7 18,3 18,8| 3,4 93 18,7
Zlinsky 32,4 30,1 28,5/34,6 32,7 31,9|14,9 154 19,8/ 57 8,8 11,8]256 28,2 30,9153 20,2 23,9| 6,0 18,3 23,7| 2,3 10,3 15,1
|Moravskosl. | 37,7 38,0 33,3 35,3 37,2 34,0/ 13,8 14,3 16,5/ 7,8 14,2 16,7| 21,6 26,1 26,1/17,0 19,6 21,8/ 10,8 21,6 27,8| 4,0 13,0 23,6

Zdroj dat: UZIS, vlastni vypodty

Na zakladé udaju z registru lékafli, zubnich Iékafu a farmaceutl je mozno sledovat
nejen pocty lékarl podle specializace, ale i nékteré vyznamné strukturalni charakteristiky.

Pramérny vék vSech aktivnich |ékafl pracujicich ve zdravotnictvi dosahl ke konci
roku 2009 v CR 47,3 let (u muzd byl o rok vy$§i nez u zen). Pramérny v&k v hodnoceném
obdobi 2000-9 plynule mirné rostl, na konci obdobi o 2,5 roky pfesahl vychozi uroven. Ve
vétsiné kraju vyvoj kopiroval republikovy trend, pouze v Praze starli v priméru Iékafi
pomaleji, na Vyso€iné naopak (viz graf 14). Rozdil mezi krajem s nejstarSimi |ékafi
(Karlovarsky) a nejmlad$imi (Jihomoravsky) se za posledni desetileti mirné zvySil (z 2,2 na
2,6 let). Prakticky totozny zUstaval rozdil primérného véku mezi pohlavimi, ve vSech krajich
prevySovali muzi Zzeny o 0,5-2,5 roku, v Praze se v roce 2009 pohlavi vékové nelisila.Mirné
mladsi byli Iékafi na Moravé a SV Cech, nejstar$i na Karlovarsku (muzi) a Praze (Zeny).
Variaéni rozpéti pramérného véku lékarl na urovni okresu bylo v roce 2009 u muz( 8,8 let, u
zen o rok méné. Mezi roky 2003 a 2009 zestarli Iékafi nejvice na Rakovnicku, Kutnohorsku a
Zd4arsku (o 4-5 let), velmi mirné se jejich primérny vék snizil v okresech Jigin, Strakonice a
Plzen-jih. PFfi podrobné&jSim pohledu na vybrané vékové skupiny je patrné, ze 30 % lékaru
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bylo na konci roku 2009 mladSich 40 let, zastoupeni mladych Iékafu se, pfedevSim po roce
2005, mirné snizuje. Z kraji nejvice oslabilo zastoupeni mladych |ékafli na Karlovarsku
(hlavné u muzd), Ustecku a Vyso&ingé (v obou krajich hlavné u Zen), vPraze a
Kralovéhradecku zistalo v roce 2009 na drovni roku 2000. Kazdy Sesty aktivni lékaf v CR
dosahl na konci roku 2009 60 a vice let. Podil starSich lékaft mirné roste pfedevsim diky
zenam (dusledek rychleji prodluzujiciho se diuchodového véku nez u muzu), kterych ve véku
nad 59 let oproti roku 2000 nyni pracuje vice nez dvojnasobek. Narozdil od mladSich Iékar
roste zastoupeni starSich podobnym tempem ve vSech krajich, pouze u zen se dynamictéji
zvySuje vaha starsich lékafek v Z a SZ Cechach a na Vysoginé. Nejvyssi zastoupeni lékafd
a Zlinsko (Zeny). Mezikrajské rozdily v zastoupeni starSich Iékafl se za posledni dekadu
pfilis nezménily, u Iékafu do 40 let se ale zvySily.

U stomatologli v porovnani s ostatnimi Iékafi prGmérny vék v poslednim deceniu
narostl vice (o 4 roky). Diferencovanéjsi byl také vyvoj od roku 2000 v jednotlivych krajich —
pfedevSim v Praze, kde se primérny vék navysil jen o 1,8 let a metropole tak v roce 2009
vidime v S a SZ Cechach, pozvolnéj§i naopak v moravskych krajich. Variaéni rozpéti véku u
krajl se zvySilo z 2,4 (v r. 2000) na 3,6 rokd (v r. 2009), rozdil mezi okresem s nejvysSim
obdobi 8,4 let. Do 40 let véku dosahuje v CR kazdy &tvrty zubni lékaF a kazda pata zubni
Iékarka, pétinovy podil maji také shodné u obou pohlavi stomatologové starsi 59 let. Podil
mladSich zubafl se zvysSil zejména v Praze (o 10 p.b. u muzl i zen) a také na Zlinsku,
Olomoucku a u muzl i Plzensku; ve vétsiné kraju vSak v roce 2009 nedosahl urovné r. 2000
(pfedevéim v SZ Cechach). V Praze tvofi stomatologové do 40 let 35 % vSech zubnich
lékara, na Plzefisku dokonce 40 %. Zastoupeni stomatologd nad 59 let se z velmi nizkych
hodnot roku 2000 béhem nasledujici dekady rychle zvySovalo, v sou€asnosti jiz pfevysuje
ostatni |lékare jako celek (pouze na Plzerisku, Karlovarsku a vychodu Cech nalezneme mirné
vySsi podil Sedesatnik(l a sedmdesatniku mezi I€kafi nestomatology). Stomatologové nad 59
let dosahuji u muzud i Zen nejvétSiho podilu v Moravskoslezsku (28, resp. 24 %), opacné je
tomu v r. 2009 u muzd na Kralovéhradecku (16 %) a Zen na Pardubicku (13 %).

Tab.€. 21: Primérny vék lékarl podle prevazujici specializace v krajich

lékafi v evidenénim poétu (fyzické osoby)"
z toho dle hlavni €innosti
celkem Orakliokd Iekatstvl R stomatg- farma-
— vnitini o > “| logove? ceuti?
muzi Zeny v8eobecné prt;)c)(rig:ta lékarstvi chirurgie I;)S;?:i?az:

2000 2009] 2000 | 2009 | 2000| 2009] 2004 | 2009 | 2000| 2009 | 2000 | 2009 | 2000| 2009 | 2000 | 2009 | 2000 | 2009
¢R 456 47,8 44,3 47,0 48,6 53,0/ 51,2 53,8| 41,6 43,7| 43,6 46,5/ 39,4 41,1 46,3 50,3| 41,0 42,2
Hl.m.Praha 46,6 47,7| 455 47,8| 49,9 53,1 53,4 553| 44,2 46,1| 455 48,4| 411 41,3 46,8 48,7| 41,6 40,6
Stfedocesky 459 49,21 439 47,0| 48,8 53,1 50,7 54,2| 40,7 42,4| 42,4 46,3| 39,2 41,5 46,0 51,4| 42,0 43,2
JihoCesky 46,2 48,7| 44,6 47,0| 48,7 53,0/ 51,1 54,0| 40,7 43,1| 44,8 44,0| 39,4 42,4 46,4 52,1| 40,5 43,8
Plzensky 454 475| 443 47,0| 49,4 53,8| 49,2 52,7| 41,9 43,8| 44,7 46,5| 38,4 40,6| 457 49,2| 41,4 429
Karlovarsky 47,4 50,6 450 48,0| 49,9 53,8/ 52,5 55,1| 40,0 42,1| 445 49,8 354 39,8 453 51,1 42,6 44,9
Ustecky 46,1 48,5| 43,9 47,5| 49,3 54,4| 52,1 53,6| 39,9 43,6| 42,7 457| 39,8 43,6/ 46,2 52,3| 41,8 43,6
Liberecky 45,0 47,5 43,7 46,2| 48,3 53,1 52,2 54,6| 40,6 39,2 41,5 452| 36,7 39,6| 46,8 52,2| 39,5 42,0
Kralovéhrad. 451 47,1| 441 46,4| 49,0 53,4| 51,2 53,0/ 41,5 41,7| 43,6 46,2| 37,7 41,8 44,6 49,1| 40,8 434
Pardubicky 44,8 47,7| 44,2 47,0| 48,0 52,7| 50,5 52,6| 40,6 41,1| 42,4 44,6| 38,6 39,1 454 50,4| 41,1 424
Vysocina 45,0 48,3| 43,0 47,5| 47,8 54,0/ 50,6 54,4| 40,7 44,4| 43,3 46,0/ 38,7 41,1| 457 51,3| 40,8 42,6
Jihomoravs. 444 47,0| 43,6 46,6| 47,4 52,6/ 50,2 53,4| 41,1 44,5 43,0 46,7 39,8 39,8 46,9 50,6/ 39,3 40,0
Olomoucky 45,0 47,7| 43,9 46,7| 47,2 52,4| 50,2 53,8| 41,7 43,8| 43,0 47,6| 39,5 42,6 46,9 49,5/ 40,6 42,6
Zlinsky 458 48,4| 44,0 46,2| 485 52,7| 49,6 52,7| 40,3 42,7| 451 46,9| 38,1 40,4 46,0 49,5 40,5 41,6
Moravskosl. 448 46,9| 44,2 46,4| 48,7 51,9 51,6 53,5| 39,9 42,2\ 424 45,3| 39,9 41,3 46,9 50,8| 41,7 423

R Pramérny vék pocitan z desetiletych vékovych skupin
Zdroj dat: UZIS, vlastni vypodty
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Primérny vék se vyznamné liSi podle hlavniho oboru plUsobnosti |ékafe. Vice nez 50
let dosahl v CR v r. 2009 u posudkového (57 let) a pracovniho (52) lékarstvi, klinické
biochemie a revmatologie, z rozsifenéjSich oborl u praktického lékarstvi (pro déti a dorost —
54 let, i pro dospélé — 53 let) a rehabilitaéni a fyzikalni mediciny (50). Nejmladsi 1ékafe
nachazime u anesteziologie a resuscitace (41 let), pediatrie (42), vnitfniho lékarstvi (44),
kardiologie (44).kardiochirurgie (41), neurochirurgie (42), traumatologie (42) a farmacie
(42 let). Mezi roky 2000 a 2009 se prumérny veék lékail u vSech specializaci prodlouzil
(vyjma kardiologie a cévni chirurgie -1 rok), nejvice u praktického Iékafstvi vS§eobecného
(+4,4 roky) a détského, stomatologie (+4,0), chirurgie (+2,9), ortopedie (+2,8), z méné
rozSifenych oborl u klinické biochemie (+4,3), geriatrie (+4,2) a kardiochirurgie (+3,3 roky).

Graf €. 15: Mezikrajské rozdily pramér. véku lékaia dle hlavni specializace v r. 2009
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Zdroj dat: UZIS, vlastni vypodty

Ze 17 vybranych specializaci (s alespori 700 lékafi v CR) zaznamenava v r. 2009
nejvy8Si prumérny vék mezi kraji nejCastéji Karlovarsko (praktické lékafstvi, farmacie,
chirurgie, gynekologie a porodnictvi, rehabilitace), Praha (vnitfni Iékafstvi, praktické détské
lékarstvi, pediatrie, radiologie), po dvou oborech pak Ustecko, Pardubicko a Vysoé&ina.
Iékarstvi, pediatrie, ocni, rehabilitace a ORL). Lékafi v Praze dosahovali v porovnani
s ostatnimi regiony (v ramci vice rozSifenych obor() podprimérného véku pouze u
stomatologie, farmacie, kozniho Iékafstvi a kardiologie. Vé€k Iékafli se mezi kraji nejvice
odliSuje u vnitfniho lékafstvi, z obord s mensSim poctem Iékafu u kardiologie, rehabilitace,
pediatrie, oéniho a kozniho. Variani rozpéti kraju u primérného véku lékart bylo na konci

dorost (v obou pfipadech 2,6 let) a také u gynekologie porodnictvi (3,7 let),

Vedle sité ambulantnich Iékafl specialisti se v poslednim desetileti mohutné
rozvijela také sit zafizeni |ékdrenské péce (kromé Iékaren zahrnuje i vydejny IéCiv,
zdravotnické techniky a lé&ivych rostlin). V poloving roku 2011 pusobilo v CR 2630 lékéaren,
coz bylo o tfetinu vice nez v roce 2000. Sit Iékaren se rozsSifovala pomérné rovnomérné ve
vSech krajich, relativné nejvice jich mezi roky 2000-11 pfibylo na Olomoucku a Karlovarsku
(40 %), nejméné& na Ustecku (26 %) a Vysoginé (28 %). Polovina pfirGistku od roku 2000
pfipadala na mésta s vice nez 20 tis. obyvateli. Pétina obci s 1000 —1500 obyvateli byla
v roce 2009 vybavena zafizenim lékarenské péce (v€. jejich odlou€enych pracovist), z obci
mezi 1500 —2000 obyvateli polovina a z obci mezi 2-3 tis. obyvateli tfi Ctvrtiny. Z regionalniho
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hlediska byl nejvétsi podil obci mezi 1-3 tis. obyvateli vybaven |ékarenskych zafizenim na
Pardubicku a JZ Cechach, nejméné v Moravskoslezském kraiji.

Tab.€. 22: Zarizeni lékarenské péce v krajich

Pocet zafizeni % obyvatel
. Pocet Iékaren Iékarenské péce bydlicich v obcich
CR, (v€. odlouéenych pracovist) (v€. odloug.) na se zafiz.
kraj sidla 100 tis. obyvatel | lékarenské péde
zafizeni

slalalglg|ls|lslsl8lg|lz|=glelslzlg|l8]lc

RIS|I&|K|Q|Q|8&]&|R|S|QIRKI & & | & &|8
CR 1961| 2075| 2188| 2293 | 2378| 2451 | 2497| 2520| 2566| 2592| 2630 1,34| 21,2| 25,8 26,8| 75,4| 76,6| 75,6
HI.m.Praha 230| 242| 260| 274| 290| 296| 299| 299| 301| 302| 311| 1,35 21,4| 27,4/ 27,0/ 100| 100/ 100
StiedoCesky | 199| 210| 216| 229| 231| 232| 233| 239| 249| 260| 265| 1,33| 19,7| 21,1| 22,1| 62,0/ 61,7| 60,0
JihocCesky 129 138| 145| 150| 160 163| 171| 171| 182| 177| 169| 1,31| 22,4| 28,2| 29,0/ 71,5/ 71,8 69,9
Plzenisky 114| 122| 125| 130| 136| 138| 143| 143| 142| 144| 154| 1,35| 24,5| 28,8| 30,4| 69,2| 72,0| 72,1
Karlovarsky 63| 69| 71 74] 81 86| 84| 81 90| 88| 89| 1,41| 26,0 32,5/ 32,2| 82,3| 82,8/ 80,0
Ustecky 149 151| 155| 176| 182 186| 187| 196/ 199| 192| 187| 1,26/ 20,6/ 24,5/ 24,0/ 81,4| 82,2 80,5
Liberecky 76| 78| 82| 91 97| 100, 101 97| 96| 104| 100| 1,32| 21,7| 26,8 24,8 78,4| 79,2 76,1
Kralovéhrad. | 125| 130| 139| 140, 152| 154| 156 159| 159| 159| 163| 1,30| 23,4| 28,8| 30,3| 71,1 72,6/ 71,6
Pardubicky 97| 100| 114| 122| 127| 133| 135/ 142| 139| 138 141| 1,45 20,6/ 26,9 28,0 67,1 69,0/ 68,8
Vysocina 95| 100| 105| 110| 111| 113| 112| 116| 117 123| 122| 1,28 18,5| 23,1 24,9| 62,9| 64,1 62,6
Jihomoravs. | 227| 243| 262| 265| 262| 282| 296| 298| 301| 300, 308| 1,36| 21,6/ 26,6/ 28,1 71,0/ 73,1 72,6
Olomoucky 122| 136| 139| 143| 150, 157| 161| 154| 155| 161| 170| 1,39, 22,0/ 27,2| 29,3| 66,8/ 69,5 68,1
Zlinsky 114| 117| 125| 132| 137| 142| 144| 143| 148| 150| 154| 1,35| 19,6| 24,7| 26,6 72,0 73,6/ 72,8
Moravskosl. | 221| 239| 250| 257| 262| 269| 275| 282| 288| 294| 297| 1,34| 19,7| 23,6/ 258 84,1 851| 84,8

* dle stavu k 1.6.2011; udaje z registru zdravotnickych zafizeni
Zdroj dat: UZIS, vlastni vypodty

V relaci na bydliciho obyvatele dosahly v roce 2011 nejvy3Siho poctu Iékarenskych
zarizeni Plzefisko a Karlovarsko (o pétinu nad republikovou urovni), nejméné kromé
sttednich Cech Ustecko a Vysoéina (o desetinu pod drovni CR). V obcich vybavenych
lékarenskym zafizenim Zilo v roce 2010 tFi &tvrtiny obyvatel CR, ve sttednich Cechach 60 %.
Pocet obci s lékarenskou pédi se mezi roky 2000 a 2010 v CR zvysil o desetinu, z krajd
nejvice na Plzefisku a Olomoucku (o ¢étvrtinu), mirné se snizil jen na Liberecku (pfedevsim
v okrese Jablonec nad Nisou). Na okresni Urovni se pocet vybavenych obci zdvojnasobil na
Znojemsku a okresu Plzen-sever. Poget obci se zafizenim Iékarenském péce se mezi roky
2000 a 2010 snizil v pétiné okresu, v15 % se nezmeénil, ale ve dvou tfetinach okres( vzrostl.
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