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Uvod

Publikace ,Hospitalizovani v nemocnicich CR* patfi do Fady ,Zdravotnicka
statistika“, kterou vydava Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(UzIS CR). Tato publikace prezentuje data za hospitalizované pacienty v CR na
v8ech oddélenich nemocnic, a to v€etné nemocnic fakultnich i nemocnic nasledné
péce. Doroku 1997 jsou prezentovana data za nemocnice bez zdravotnickych
zarizeni ostatnich centralnich organt (dopravy, obrany a spravedinosti), ktera do té
doby data neposkytovala. Odroku 1998 jsou v tabulkach zahrnuty udaje za
zdravotnictvi celkem.

Zdroj dat pro tuto publikaci pfedstavuje Na&rodni registr hospitalizovanych
(NRHOSP), ktery navazuje na informacni systém Hospitalizace provozovany od roku
1960. Vstupnim formulafem je HIlaseni hospitalizace. Vyplhovani a zpracovani
hlaseni se fidi metodikou Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS).
Spravcem NRHOSP i jeho zpracovatelem na celostatni trovni je UZIS CR. Zakladni
informace o registru NRHOSP a Pokyny k obsahu datové struktury jsou k dispozici
na internetovych strankach UZIS CR (www.uzis.cz).

Statistika hospitalizaci vychazi z jednotlivych hlaseni o ukonéenych pfipadech
hospitalizace a slouzi k hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva a k analyze udaju
potfebnych pro fizeni nemocnic a zdravotnictvi. Zpravodajskou jednotkou je kazdeé
lizkové oddéleni zdravotnickych zafizeni v CR vyjma ozdravoven a lazefskych
léCeben. Za jeden pfipad hospitalizace se povazuje kazdé ukonéeni hospitalizace na
jednom oddéleni, at jiz hospitalizace skoncCila propusténim nebo umrtim pacienta Ci
jeho prelozenim na jiné oddéleni nebo do jiného zafizeni.

NRHOSP sleduje pfipady vSech hospitalizovanych osob na uzemi CR, véetné
cizincl,, bezdomovcu a narozenych déti, které jsou zahrnuty ve vékové skupiné
,0“ let. Do souboru hospitalizovanych jsou kazdoroné zarazeny vSechny pfipady
hospitalizace ukonCené ve sledovaném roce, bez ohledu na to, ve kterém roce
zacCaly. V poctu oSetfovacich dnu je pak zapocCitana celkova doba hospitalizace,
i kdyZ zapocala v pfedchazejicich letech.

V letech 1981 a 1986 byly zpracovany informace o vSech hospitalizovanych,
v mezidobich se pravidelné sledovaly jen vybrané obory. Od roku 1992 probiha upiné
zpracovani kazdorocné. Prehled vyvoje poctu hospitalizaci od roku 1986 je uveden
v tabulce 2.1. V roce 2006 doSlo k revizi dat z Narodniho registru hospitalizovanych.
Data byla pfi zpracovani oc€isténa od duplicitnich zaznamd hospitalizaci. V této
publikaci jsou pouzita takto ocCiSténa data od roku 2000.

HlaSeni o hospitalizaci obsahuje zakladni hospitalizacni diagnézu a dalSi
diagndzy souvisejici se zdravotnim stavem pacienta dle Mezinarodni klasifikace
nemoci MKN-10. Pokud je pacient operovan, musi byt vyplnéna i hlavni operacni
diagndza. Pokud neni uvedeno jinak, jsou tabulky a grafy v této publikaci zpracovany
z hlediska zakladni hospitalizaéni diagn6zy. Pfipady podle vybranych hlavnich
operacCnich diagn6z prezentuje tabulka 3.13. V tabulkach 3.14 a 3.15 jsou dale
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uvedeny frekvence vybranych nej¢etnéjSich hlavnich operaénich vykon( podle véku
a za vybrana oddéleni. Prezentuje se pouze jeden operacni vykon za kazdy pfipad
hospitalizace s provedenou operaci. Zemfeli jsou v tabulkach uvedeni v Elenéni
podle zakladni hospitalizacni diagndzy bez ohledu na skute¢nou pficinu smrti.

V pfipadé zakladni hospitalizacni diagnozy z XIX. kapitoly MKN-10, tj. poranéni,
otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pficin, je od roku 1999 povinné doplfovana
i diagndza z XX. kapitoly MKN-10 nazvané ,VnégjSi pfi€iny nemocnosti a umrtnosti*.
Statistika hospitalizaci s diagnézou z kapitoly XX. je prezentovana v tabulkach 5.1 az
5.4. Rozdil v poCtu hospitalizaci dle kapitol XIX. a XX. je zpusoben tim, Zze Ize uvést
vnéjSi pficinu i u jinych zakladnich diagnéz nez z kapitoly XIX.

Pokud neni uvedeno jinak, jsou tabulky a grafy v publikaci zpracovany
za vSechny pfipady hospitalizace v nemocnicich, tedy vcCetné hospitalizovanych
cizinch s pfechodnym ¢&i kratkodobym pobytem a bezdomovcl. Cizinci s trvalym
a dlouhodobym pobytem v CR jsou zahrnuti mezi tuzemce. Tabulky, jeZz maji
v nadpisu ,hospitalizovani trvale bydlici v CR*, se netykaji cizincti s pfechodnym
pobytem. V tabulkach prezentovanych podle mista bydlisté pacienta (4.2, 4.3, 4.4)
jsou zvlast uvedeni cizinci s prechodnym pobytem a bezdomovci.

Pro vypocet intenzit hospitalizovanosti byl pouzit stfedni stav obyvatelstva k 1.7.
prislusného roku a pro vypocet pfimé standardizace tzv. ,evropsky standard“ (ES)
vékoveé struktury populace. Standardizované ukazatele prezentuje graf 1.1, 1.4
a tabulka 2.1. Dale kartogramy 1.8 a 1.9 vyjadfuji standardizovany prameérny denni
stav pacientd v nemocnicich na 100 000 obyvatel v daném okrese, ktery byl odvozen
od poctu oSetfovacich dni.

Tabulka 3.4 prezentuje pocCet hospitalizovanych osob (tzn. rodnych Cisel)
zamuze azeny Vv Clenéni dle véku a kapitol MKN-10. Obsahuje také analyticky
ukazatel poctu pfipadl hospitalizace na 100 hospitalizovanych osob za obé pohlavi
dohromady. Protoze jedna osoba muize byt hospitalizovana vicekrat pro rizné
diagndézy a muze v prubéhu jednotlivych hospitalizaci ,pfechazet do vyssi vékové
skupiny, neodpovidaji celkové pocty osob souctu pacientl ze vSech skupin nemoci Ci
vékovych kategorii.

V roce 2010 doSlo vlivem aktualizace Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10
k rozSifeni zakladnich seskupeni pfi€in nemocnosti o XXII. kapitolu nazvanou ,Koédy
pro specialni ucely“. Narodni registr hospitalizovanych v ramci této skupiny pficin
zaznamenal v roce 2016 celkem 2 pfipady hospitalizace v nemocnicich se zakladni
hospitalizani diagnézou U04, tj. tézky akutni respiracni syndrom. Ostatni kody
zahrnuté v této kapitole nejsou urCeny k primarnimu kédovani, proto je nelze uvadét
jako zakladni hospitalizacni diagnézy. Z tohoto dlivodu nebyla tato skupina pficin
zarazena v tabulkach prezentujicich ¢lenéni dat dle kapitol MKN-10. Tyto pfipady
jsou vSak zahrnuty do celkového poctu ukoncenych hospitalizaci.
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Hospitalizace v nemocnicich CR v roce 2016

Narodni registr hospitalizovanych evidoval v roce 2016 celkem 2 369 tisic
ukonc€enych pfipadl hospitalizace a meziro¢ni pokles €inil 13,8 tisic pfipadu (0,6 %).
Pramérna oSetfovaci doba byla 8,6 dne, coz ve vysledku pFedstavuje pokles
praimérného denniho stavu léCenych pacientl v luZkovych zdravotnickych zafizeni
z 56,6 tisic na 55,8 tisic osob oproti roku 2015. Nemocnic se v roce 2016 tykalo
94,3 % vSech hospitalizaci a 67,7 % objemu poskytnuté l0Zkové péce v poctu
oSetfovacich dni. Konkrétné ve fakultnich nemocnicich ¢inil primérny denni stav
pacientll 8 616 osob (22,8 %), v nemocnicich nasledné péce 2 099 osob (5,6 %) a
v ostatnich nemocnicich to bylo 27 082 osob (71,7 %). Nasledujici rozbor se bude
tykat pouze poskytovatell lUZzkové pé€e nemocnicniho typu.

V nemocnicich CR bylo dle dostupnych dat za rok 2016 ukon&eno pres
2 235 tisic hospitalizaci s praimérnou oSetfovaci dobou 6,2 dne. Oproti roku 2015,
kdy primérna oSetfovaci doba Cinila rovnéz 6,2 dne, to pfedstavuje pokles o 15,0
tisice. Primérné denné se tedy v prubéhu roku 2016 v nemocnicich nachazelo 37,8
tisice pacient, o 1,6 % méné nez v pfedchozim roce. Na tisic obyvatel pfipadalo
v pfepoctu 211,6 pfipadl hospitalizace, tj. 0 7,5 % méné ve srovnani s rokem 2004,
kdy byl pocet pfipadd v pfepoCtu na obyvatele nejvysSi v historii registru. Po
odstranéni rusivého vlivu postupujiciho demografického starnuti Cini pokles jiz
14,1 %. Vzhledem k vyraznému poklesu primérné oSetfovaci doby téméF o polovinu
z 11,8 dne vroce 1992 az na souCasnych 6,2 dne se vSak celkovy objem
poskytované IUzkové péce v nemocnicich z hlediska poctu oSetfovacich dni snizil
v priibéhu celého obdobi jiz vice nez o tretinu.

Nejvice hospitalizaci (17,2 %) probéhlo jako kazdoro&né na internich oddélenich
s pocCtem 384 ,4 tisic hospitalizaci a primérnou oSetfovaci dobou 6,3 dne. Primérné
denné se zde v roce 2016 nachazelo 6,6 tisice (17,5 %) pacientu. Dale jsou nejvice
obsazovana chirurgicka oddéleni s 333,3 tisici (14,9 %) hospitalizacemi a primérnou
oSetfovaci dobou 4,9 dne. Primérny stav pacientd na téchto oddélenich Cinil 4,5
tisice osob (11,9 %). V poctu oSetfovacich dni tato oddéleni predstihuji oddéleni
ustavni oSetfovatelské péce, kde prumérna oSetfovaci doba u 47,5 tisice
hospitalizaci za rok 2016 Cinila 41,5 dne a prumérny stav pacientl tak predstavoval
5,4 tisice osob (14,3 %). Vice nez c¢tvrt milionu hospitalizaci opét vykazala
gynekologicka (12,1 %) a pediatricka oddéleni (11,6 %), kde pramérna oSetfovaci
doba ¢inila pouze 3,6 resp. 3,5 dne a primérny stav pacientu Cinil 2,7 resp. 2,5 tisice
osob. Pres 100 tisic pfipadl hospitalizace za rok 2016 ukoncila jiz pouze oddéleni
ortopedicka a neurologicka. Nejvy$Simi pramérnymi oSetfovacimi dobami se kromé
ustavni oSetfovatelské péCe vyznacCovala pfedevsim oddéleni dlouhodobé intenzivni
oSetfovatelské péce (DIOP) a dlouhodobé intenzivni péce (DIP) s 78,6 dny resp.
72,2 dny. Od roku 2012 jsou samostatné vykazovana oddéleni paliativni péce
a sdruzenych internich a chirurgickych oboru.

Z hlediska objemu poskytované péce v poctu oSetfovacich dni nejvyznamné;jsSim
a poctem pripadd druhym nejCetnéj§im ddvodem pro hospitalizaci byly nemoci
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obéhové soustavy (IX. kapitola MKN-10) s 28,2 hospitalizacemi (13,4 %) na tisic
obyvatel a prumérnou oSetfovaci dobou 7,6 dne. Oproti roku 2015 poklesl
standardizovany pocet pfipadd 03,8%, ve srovnani srokem 2004 Cinil
standardizovany pokles 34,2 %. Primérny stav Ié€enych pacientu €inil v nemocnicich
6 247 osob a jejich pramérny vék dosahoval 68,8 let. Pacienti byli pfedevSim
hospitalizovani pro ischemické choroby srde¢ni (19,1 %), z toho 7,8 procentniho
bodu ¢inil infarkt myokardu, dale jiné choroby srdecni (35,5 %), cévni nemoci mozku
(16,7 %), aterosklerézu (8,4 %), Zilni méstky dolnich koncetin (5,0 %) a hypertenzi
(4,7 %). NejCastéji konCily umrtim hospitalizace pro cévni nemoci mozku, a to
v9,7% pfipadd. Cévni nemoci mozku se =zaroven vyznacovaly vyrazné
nadprumérnou oSetfovaci dobou 12,9 dne. Z celkového poctu hospitalizovanych pro
nemoci obéhové soustavy bylo operovano 14,7 % pacientu a 15,9 tisic pacientd
(5,3 %) zemfelo.

V poctu pfipadu hospitalizace nemoci obéhové soustavy prevySuji faktory
ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami (XXI. Kapitola MKN-
10) s28,5 hospitalizacemi (13,5%) na tisic obyvatel. Tato skupina pficin
hospitalizace dlouhodobé nabyva na vyznamu a oproti roku 1994 doSlo k narustu jiz
0 80,4 % z 15,8 pfipadl na 28,5 pfFipadl v pfepocCtu na tisic obyvatel. Zprvu celkovy
rozsah poskytnuté péce v poctu oSetfovacich dni v ramci této skupiny pfi€in do roku
1999 klesal az na primérny stav 2,4 tisice pacientd denné a prumérna oSetfovaci
doba také poklesla na stabilni hodnotu okolo 5 dni. Nasledné vSak doSlo k narlstu
objemu poskytované péce az na primérny denni stav 4 778 pacientl v roce 2016.
Tento pocet nejvyraznéji narostl v letech 2011 az 2014, a to 0 41,4 % z prGmérného
denniho stavu 3,3 tisice pacientd v roce 2011. V roce 2015 doSlo oproti roku 2014
k mirnému poklesu (0 0,2 %), v roce 2016 pak nastal oproti roku 2015 narust (2,7 %).
Od roku 2011 narostla praimérna oSetfovaci doba pacientl o vice nez polovinu dne
z 5,1 na 5,8 dnu. Velka ¢ast hospitalizaci, a tim padem i doby pobytu v nemocnici, se
v pfipadé této skupiny pficin, jak uz z nazvu vyplyva, netyka primarné nemocnosti.
NejCastéji hospitalizované v ramci pri€in XXI. kapitoly byly osoby, které se setkaly se
zdravotnickymi sluzbami za okolnosti souvisejicich s reprodukci (33,6 %), z toho se
vyjma 2,2 tisice pfipadu (2,2 %) jednalo vyhradné o hospitalizace narozenych déti
(dg. Z38). DalSich 23,7 % pfipadl z této skupiny pFi€in pfedstavovaly hospitalizace
zdravych osob, které doprovazely osoby nemocné (dg. Z76.3). Ze zbyvajicich pfi€in
patfi mezi poCetné vyznamné jiz pouze diagnéza Z51 zahrnujici hospitalizace
z divodu provadéni chemoterapie, radioterapie, paliativni Ci jiné |ékafské péce
(11,5 %) a diagndza Z50 oznadujici péci s pouZzitim rehabilitaCnich vykonu (13,1 %),
ktera vSak zahrnovala tretinu poskytnuté péce v poc€tu oSetfovacich dni vykazanych
vramci XXI. kapitoly MKN-10. Dohromady vSechny vySe uvedené diagndzy
predstavuji 81,9 % pfFipadl a 83,7 % poskytnuté oSetfovaci doby v ramci této skupiny
pricin.
hospitalizaci poranéni, otravy a jiné nasledky vngjSich pficin (XIX. kapitola MKN-10)
s pramé&rnym dennim stavem 3 718 hospitalizovanych pacientd v nemocnicich CR
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v roce 2016. Pocet pfipadu hospitalizace na tisic obyvatel pro tyto pficiny &inil 18,8
(8,9 %) a prumérna oSetfovaci doba jednoho pfipadu odpovida predchozimu roku
sdélkou 6,8 dne. NejCastéjSimi disledky urazli byly s 86,8 tisici pripady
hospitalizace pro ruzné zlomeniny (44,2 %), dale si 28,7 tisic hospitalizaci vyzadala
nitrolebni poranéni (14,6 %) a 16,9 tisic pfipadl zpUsobila vymknuti, podvrknuti &i
natazeni kloubl a vazu (8,6 %). Z hlediska vngjSich pfi¢in (XX. kapitola MKN-10),
byly nej¢astéjSim ddvodem téchto urazu rizné pady (63,5 %) a dale dopravni
nehody (9,1 %). V roce 2016 v nemocnicich zemfelo 2,7 tisice hospitalizovanych
osob s urazem, tj. 13,5 umrti na tisic hospitalizaci pro uraz. Operaci si vyzadalo
42,4 % hospitalizaci pro urazy.

V poctu pfipadl hospitalizace jsou dusledky urazl pfevySovany nemocemi travici
soustavy (XI. kapitoly MKN-10), pro které bylo vroce 2016 zaznamenano 19,5
hospitalizaci (9,2 %) v prfepoCtu na tisic obyvatel. Po vyrazné&jSim poklesu
standardizované miry pocCtu hospitalizaci na obyvatele v letech 2004 az 2011
(0 16,6 %) se pocet stabilizoval. OSetfovaci doba u této skupiny pfi€in vSak cini
podprumérnych 5,3 dni a dlouhodobé se stale snizuje, a to od roku 2004 jiz
0 1,5dne. Celkové pramérny denni stav hospitalizovanych pro nemoci travici
soustavy poklesl na své dosavadni minimum 3 023 pacientd, jejichz vék Ccinil
praimérné 53,9 let. V ramci nemoci travici soustavy se nejvice hospitalizaci tykalo
onemocnéni stfev (21,2 %), kyly (18,0 %), Zluovych kamenu (16,4 %) a nemoci
Zaludku v€etné dvanactniku (12,8 %). Nejcastéji koncily umrtim hospitalizace pro
alkoholické onemocnéni jater (12,8 %). Celkem byla operace provedena v pfipadé
43,7 % hospitalizaci a 4,1 tisic pacientd z hospitalizovanych pro nemoci travici
soustavy zemrelo (2,0 %).

DalSi vyznamnou pfi¢inu hospitalizace pFedstavovaly novotvary (ll. kapitola
MKN-10), pro které bylo v roce 2016 evidovano 16,0 hospitalizaci (7,6 %) v pfepoctu
na tisic obyvatel. Z hlediska objemu poskytnuté péce v poltu oSetfovacich dni
vychazel primérny stav hospitalizovanych s novotvary na 2 974 |é€enych pacientd
denné s prumérny vékem 61,6 let. V dlouhodobé&jSim vyvoji poklesl standardizovany
poCet pfipadl na obyvatele od roku 2004 jiz o 29,7 %, meziro¢né pak o 0,8 %.
Obdobné jako u jinych pfi¢in i u novotvarld dochazi k dlouhodobému poklesu
oSetfovaci doby, a to ve srovnani s rokem 2000 o vice nez tfetinu z 9,9 na 6,4 dne.
Hospitalizacné |éCené zhoubné novotvary se nejCastéji tykaly traviciho ustroji
(19,8 %), zejména tlustého stfeva, mocového ustroji (9,1 %), a to pFedevSim
mocového meéchyfe, dale dychaciho ustroji v€etné jinych nitrohrudnich organa
(7,1 %), prsu (5,7 %) a zenskych pohlavnich organt (5,1 %), prostaty a jinych
muzskych pohlavnich organd (4,9 %). DalSich 19,2 % pfipadd se tykalo
nezhoubnych novotvard. Nejdel$i priamérnou oSetfovaci dobou (11,4 dne) se
vyznaCovala IéCba leukémie. Nejcastéji konCily umrtim hospitalizace pro novotvary
Zluéniku (21,1 %), plice (19,9 %), jater (16,8 %) a slinivky (15,7 %). Prdmérné
dosahovala umrtnost hospitalizovanych pro novotvary 59 % a operace byla
provedena v 47,4 % pfipadd. Kromé hospitalizaci pro novotvary, spadajici svou
zakladni hospitalizacni diagnézou do Il. kapitoly MKN-10, je nutné pro celkové

11



Hospitalizovani v nemocnicich CR 2016

zhodnoceni rozsahu poskytované péce zahrnout dalSich 31,8 tisice hospitalizaci
s diagnézou Z51.0-2, které se uskutec€nily z divodu provadéni chemoterapeutickych
a radioterapeutickych Ié¢ebnych zakrokl. Po zapodéteni téchto pfipadt by celkovy
pocCet hospitalizaci Cinil 19,0 hospitalizaci na tisic obyvatel.

Z ostatnich skupin onemocnéni jsou dale poctem hospitalizaci na tisic obyvatel
vyznamné nemoci moCové a pohlavni soustavy s 16,8 pfipady (7,9 %), nemoci
svalové a kosterni soustavy s 16,7 pfipady (7,9 %) a nemoci dychaci soustavy s 13,1
pfipady (6,2 %). U nemoci dychaci soustavy doSlo k vyraznéjSimu meziro€nimu
standardizovanému poklesu o 6,0 %, pokles o 2,1 % byl zaznamenan u nemoci
mocCoveé a pohlavni soustavy. | vétSina ostatnich pfiCin se vyznaCovala mirnym
meziro¢nim poklesem.

Struktura a Cetnost hospitalizaci je vyznamné determinovana vékem i pohlavim
pacientd. Z hlediska pohlavi vychazi na Zeny o pétinu vice hospitalizaci nez na
muze, a to 231,1 pfipadu na tisic Zen oproti 191,4 pfipaddm na tisic muzd v roce
2016. PfiCinou vyssSiho pocCtu hospitalizaci je starSi vékova struktura zen, vySSi
nadéje na doziti a pfedevsim nezastupitelna reprodukcéni uloha. Po odstranéni vlivu
rozdilné veékoveé struktury z vypoctu provedenim standardizace pfipada na Zeny
0 15,9 % hospitalizaci vice nez na muze. NejCastéjsi pfi€inou hospitalizace Zen jsou
diagn6zy z XXI. kapitoly MNK-10, kde pfipadalo na tisic Zen 33,7 pfipadl
hospitalizace oproti 23,1 pfipadiim na tisic muzd, tj. po provedeni standardizace
rozdil o 41,4 %. Druhou nejCastéjSi skupinu pfi€in hospitalizace s podilem 13,2 %
predstavovaly uZen diagnézy zafazené v XV. kapitole MKN-10 pod nazvem
téhotenstvi, porod a Sestinedéli. Dale jsou Zeny téméF desetkrat Castéji
hospitalizovany z duvodu doprovodu osoby nemocné (dg. Z76.3). Pokud bychom
nezahrnuli hospitalizace pro diagnézy uvedené v XV. a XXI. kapitole MKN-10 do
vypoctu, vychazelo by po provedeni standardizace na Zeny o 10,5 % hospitalizaci
méné nez na muze.

Mezi pohlavimi jsou vyznamné rozdily i vramci jinych skupin nemoci.
Nejvyraznéji se rozdil projevuje u nemoci mocové a pohlavni soustavy (XIV. kapitola
MKN-10), kde na zeny vychazi témeéf dvojnasobny pocet pfipadl, a to 21,4 pfipadu
na tisic zen oproti 12,0 pfipadd na tisic muzl, tj. po provedeni standardizace
0 80,0 % vice hospitalizaci na Zeny nez na muze. Kromé& nemoci spjatych vyhradné
s danym pohlavim jsou zeny vyrazné Castéji hospitalizovany pro onemocnéni ledvin
a zanéty moCového méchyre, avSak kameny v moCovém ustroji jsou €astéjSi u muza.
O 66,0 % vysSim standardizovanym poc¢tem hospitalizaci u muzd oproti Zzenam se
vyznacovaly nemoci obéhové soustavy, dale poranéni, otravy a jiné nasledky
vnéjSich pficin (o 47,5 %), nemoci dychaci soustavy (0 41,6 %) a vrozené vady
(0 40,5 %).

Pravdépodobnost potfeby hospitalizace se vyrazné zvySuje s pfibyvajicim
vékem. Zatimco ve véku mezi 10 az 14 rokem bylo zaznamenano pouze 81,5
hospitalizaci na tisic obyvatel, ve véku 85 let a vice to bylo 8,4krat tolik (683,5).
Vyrazné zvySenym poctem hospitalizaci se vyznacuji déti do jednoho roku véku,
které jsou hospitalizovany v souvislosti s narozenim v nemocnici, a Zeny
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v reprodukénim véku mezi 20 az 40 rokem véku z divodu téhotenstvi a porodu.
K nejvétSimu narlstu potfeby hospitalizacni péce dochazi zhruba od 55 let véku, kdy
ve vékové skupiné 50 az 54 let vychazi na tisic obyvatel 157,8 hospitalizaci, coz je
necely dvojnasobek hodnoty ve véku 10-14 let, ale pouze 23,1 % urovné ve véku 85
a vice let. Podobnym narustem se vyznaCuje také primeérna oSetfovaci doba, ktera
¢ini ve véku do 45 let primérné méné nez 5 dni a posléze narlsta az na 11,3 dne ve
véku 85 a vice let. Zatimco ve véku do 50 let jsou u muzi nej¢astéjsi hospitalizace
pro urazy s 18,0 pfipady na tisic obyvatel, u Zzen to jsou z hlediska nemocnosti
hospitalizace pro nemoci moCové a pohlavni soustavy s 16,6 pfipady na tisic
obyvatel pfislusného pohlavi. Z primérného stavu hospitalizovanych pacientd ve
véku nad 50 let tvofili v nemocnicich 22,1 % léeni pro nemoci obéhové soustavy,
10,7 % pro poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjSich pfi€in, 9,4 % pro novotvary,
9,0 % pro nemoci svalové a kosterni soustavy a 8,1 % pro nemoci travici soustavy.

Urcité rozdily Ize pozorovat také z hlediska regionalni dostupnosti a rozsahu
Cerpani hospitalizaéni péce obyvateli. Nejvétsi dostupnosti péfe se z hlediska
poméru prumérného denniho stavu pacientt vici po¢tu obyvatel vyznacuje kromé Hl.
m. Prahy také Jihomoravsky kraj, kde v roce 2016 pfipadalo na tisic obyvatel 4,2
hospitalizovanych pacientl v mistnich nemocnicich. Nadpriimérné hodnoty byly dale
zaznamenany Vv Kralovéhradeckém, Plzefiském (3,9) a Libereckém kraji (3,8).
Naopak podpramérnym stavem pacientd na tisic obyvatel se diky spadovosti
vyznacCoval kraj StfedoCesky (2,8) a Karlovarsky kraj (3,1). Nejvy$Si spadovost
v podilu hospitalizaci osob s bydlistém mimo kraj hospitalizace vychazi opét v HI. m.
Praha (43,9 %), dale to svyraznym odstupem byly StfedoCesky (16,2 %),
Kralovéhradecky (15,4 %) a Liberecky kraj (12,8 %). Z celkového poctu 16 373
hospitalizaci cizincu probéhlo 21,6 % v nemocnicich Jihomoravského kraje, 17,0 %
v HIl. m. Praha a 15,3 % v Plzenském kraji.

Z hlediska nemocnosti byl nejvétSi poCet hospitalizovanych dle bydlisté na tisic
osob zaznamenan u obyvatel krajd Usteckého (244,0), Vysoginy (230,5)
a Karlovarského (226,5). Naopak méné nez 200 hospitalizacemi na tisic obyvatel se
kromé HI. m. Prahy vyznaCoval také Kralovéhradecky kraj. Pro zpfesnéni vypovidaci
schopnosti statistiky hospitalizaci o nemocnosti v jednotlivych regionech Ize provést
eliminaci rozdili ve vékové struktufe prostfednictvim standardizace a odstranénim
XV. a XXI. kapitoly z vypoCtu. Vysledkem je, Zze nejvy$Si priumérny denni stav
hospitalizovanych pacientu pfesahujici vice nez 300 muzu a 285 Zen na 100 tisic
obyvatel daného pohlavi byl zaznamenan v okresech Svitavy, Semily, Cesky
Krumlov, Louny a Most. Naopak nejméné hospitalizovanych vychazi u obyvatel
Prahy-zapad, Hl. m. Prahy, Ceskych Budgjovic, Prahy-vychod a Pardubic, kde to
bylo méné nez 210 muzu a 200 Zen na 100 tisic obyvatel daného pohlavi.

V roce 2016 byla provedena operace v pribéhu 665,1 tisic hospitalizaci,
tj. 29,8 % z celkového po&tu hospitalizaci v nemocnicich CR, z toho 16,7 % operaci
bylo neodkladnych. Operacni zakrok byva nejCastéji provadén u hospitalizovanych
na oddélenich plastické chirurgie (83,9 %) a ortopedie (79,9 %). AvSak absolutné
nejvétsi pocCet pripadl hospitalizace s provedenou operaci byl zaznamenan na
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oddélenich chirurgie (27,8 %) a gynekologie (20,7 %). NejvySSim podilem
operovanych pfesahujicim 50 % se vyznacuji hospitalizované Zeny ve véku 45 az 49
let a muzi s podilem nad 40 % operovanych ve véku 20 az 44 let. Pocet
hospitalizovanych s provedenou operaci v pfepoctu na tisic obyvatel se zvySuje
s pfibyvajicim vékem az na 126,5 pfipadd u muzi ve véku 75-79 let. U Zen byla
potfeba operace nejvyssSi ve véku 70-74 let, a to v 98,8 pfipadech na tisic Zen
v tomto véku. Nejvice operaci bylo provedeno z dlvodu vnitfni poruchy &i artrozy
kolenniho kloubu (5,4 %), kyly (5,1 %), pro ZluCové kameny (3,0 %), onemocnéni
mandli (2,9 %), porod cisafskym fezem (2,6 %) a zlomeniny stehenni kosti (2,1 %).
Umrtim skongilo v roce 2016 po operaci 3,9 tisice pacientd, tj. 5,8 umrti na tisic
hospitalizaci s provedenou operaci.

Z celkového poctu hospitalizaci v nemocnicich v roce 2016 skoncilo umrtim
pacienta 55232 pfipadld (2,5 %). NejCastéji umrtim koncCily hospitalizace na
oddélenich paliativni péce (78,9 %), dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce
(51,4 %), dlouhodobé intenzivni péce (35,2 %), ARO (17,7 %), oSetfovatelské péce
(16,3 %) a geriatrickych oddélenich (9,9 %). Av8ak nejvice pacientt zemfelo opét na
oddélenich internich (41,1 %), dale pak na vySe uvedenych oddélenich
oSetfovatelské péce (14,0%) a ARO (10,9 %). Nejvice zemrfelych bylo
hospitalizovano pro nemoci obé&hové soustavy (28,8 %), novotvary (18,0 %)
a nemoci dychaci soustavy (16,5 %). Nejvy8Si pocet pfipadl kon€icich umrtim na
tisic hospitalizaci pfipadalo na hospitalizace pro nemoci dychaci soustavy (65,9),
dale nasleduji hospitalizace pro novotvary s poctem 59,0 umrti a teprve poté
hospitalizace pro nemoci obéhové soustavy s 53,4 umrtimi na tisic hospitalizaci.

Z poCtu 2 235 tisic ukonenych hospitalizaci v nemocnicich v roce 2016 bylo
59,1 % zahajeno na zakladé doporuceni oSetfujiciho Iékafe, 12,5 % |Iékafem rychlé
zachranné sluzby ¢i pohotovosti, 11,8 % naopak bez doporucCeni lékafe a v 11,4 %
prijeti se jednalo o prfeklad pacienta. Celkem 32,4 % pfijeti bylo neodkladnych
a 41,1 % planovanych. Zatimco vétSina hospitalizaci (82,0 %) skoncila propusténim
pacienta domu, 13,4 % pfipadd hospitalizace pokraCovalo v jiném oddéleni
Ci zdravotnickém zafizeni. U vétSiny IéCenych (75,6 %) byla po propusténi nutna
nasledna ambulantni pé€e a pouze u 10,3 % propusténych pacientd nebyla Zadna
dalSi péce potieba.

Vzhledem k pfekladim a opakovanym hospitalizacim v pribé&hu roku se 2 235
tisic pfipadu hospitalizace v roce 2016 tykalo 1 473 tisic osob, tj. 152 pfipadu na sto
hospitalizovanych osob. Po odisténi poctu pfipadl hospitalizace o preklady v ramci
téhoz zafizeni, €inil celkovy poCet pobytd v ramci jednotlivych nemocnic 2 095 tisic.
Ztoho vsak v 88,1 tisicich pfipadld (3,9 %) navazovala hospitalizace v jiné
nemocnici, resp. jiném zdravotnickém zafizeni akutni péce, a 70,6 tisic pfipadu
(3,2 %) pokraCovalo hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni nasledné péce.
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Znacky v tabulkach

Lezata ¢arka (-)
Nula (0; 0,0; 0,00)

Tecka ()
Lezaty kfizek (x)

v tabulce na misté Cisla znaci, ze se jev nevyskytoval

znamena, Ze se jev vyskytl, ale hodnota vypocteného

ukazatele je mensi nez polovina jednotky pouzité v tabulce

na misté Cisla znaci, Ze udaj neni k dispozici nebo je nespolehlivy
znadi, ze zapis neni mozny z logickych divodu

Symbols in the tables

A dash (-)
0or0,00r0,00

A dot ()

A skew cross (x)

in place of a number indicates that the phenomenon did not occur
indicates that the phenomenon occurred, but the value

of calculated indicator is less than half of unit used in table

in place of a number indicates that the number is not

available or cannot be relied on

indicates that the entry is not applicable for logical reasons
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Slovni oznaceni kapitol MKN-10 pouzitych v publikaci

Names of ICD-10 chapters used in publication

Kapitola
MKN-10

Nazev kapitoly

VI.

VII.

VIIIL.

XI.

XIL.

XIil.

XIV.

XV.

XVI.

Nékteré infekéni a parazitarni nemoci

Certain infectious and parasitic diseases

Novotvary

Neoplasms

Nemoci krve, krvetvornych organu a nékteré poruchy tykajici se mechanismu imunity
Diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders involving
the immune mechanism

Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek
Endocrine, nutritional and metabolic diseases
Poruchy du$evni a poruchy chovani

Mental and behavioural disorders

Nemoci nervové soustavy

Diseases of the nervous system

Nemoci oka a o¢nich adnex

Diseases of the eye and adnexa

Nemoci ucha a bradavkového vybézku

Diseases of the ear and mastoid process

Nemoci ob&hové soustavy

Diseases of the circulatory system

Nemoci dychaci soustavy

Diseases of the respiratory system

Nemoci travici soustavy

Diseases of the digestive system

Nemoci kiize a podkozniho vaziva

Diseases of the skin and subcutaneous tissue
Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue
Nemoci mocové a pohlavni soustavy

Diseases of the genitourinary system

Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

Pregnancy, childbirth and the puerperium

Nékteré stavy vzniklé v perinatainim obdobi

Certain conditions originated in the perinatal period
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Slovni oznaceni kapitol MKN-10 pouzitych v publikaci

Names of ICD-10 chapters used in publication

|}\</|e}1(p|1}?1l?) Nazev kapitoly
XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomaini abnormality
Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities
XVIIL. Pfiznaky, znaky a abnormalini klinické a laboratorni nélezy nezafazené jinde
Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classified
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pficin
Injury, poisoning and certain other consequences of external causes
XX. Vnéj$i pficiny nemocnosti a Umrtnosti
External causes of morbidity and mortality
XXI. Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami
Factors influencing health status and contact with health services
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Seznam termint uzitych v publikaci a anglickych ekvivalentt

List of terms used in the publication and their English equivalents

absolutné
bezdomovci

bydlici mimo kraj hospitalizace

bydlici v kraji hospitalizace
celkem

cizinci

kapitola MKN-10

kraj bydlisté

kraj hospizalizace (oSetfeni)

mimo kraj bydlisté
muzi
na 1 000 obyvatel
okres
operacni diagndza
pocet hospitalizaci

pocet hospitalizaci s operaci

pocet oSetfovacich dnd
pocet propusténi

podet pfipadd

poCet zemfelych
prdmérna oSetfovaci doba
primérny vék

relativné

s nemocni¢ni nakazou

s pooperacnich komplikaci
skupina

standardizovana mira

v kraji mimo okres bydlisté
% operovanych

vékova skupina

vnéjsi pfiCina urazu
zakladni diagnéza

z toho

number

homeless

resident out of region of hospitalization
resident in region of hospitalization
fotal

foreigners

ICD-10 chapter

region of residence

region of hospitalization

out of region of residence

men

per 1 000 inhabitants

district

operation diagnosis

number of hospitalizations

number of hospitalizations with operation
length of stay in days

number of discharges

cases of hospitalization

number of deaths

average length of stay

average age

in %

with hospital infection

with complications after surgery
group

standardized rate

in region out of district of residence
% of operated persons

age group

external cause of injury

basic diagnosis

of which
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Seznam termint uzitych v publikaci a anglickych ekvivalentt

List of terms used in the publication and their English equivalents

z toho operace:
neodkladna
jina
zadna

Zeny

oddéleni:
interna
kardiologie
revmatologie
diabetologie
gastroenterologie
klinicka farmakologie
geriatrie
infekéni
pneumologie a ftizeologie
neurologie
psychiatrie
nemoci z povolani
pediatrie (détské)
gynekologicko-porodnické
novorozenecke
chirurgie
neurochirurgie
plasticka chirurgie
kardiochirurgie
traumatologie
anesteziologicko-resuscitatni (ARO)
ortopedie
urologie
usni, nosni, kréni (ORL)
foniatrie
oftalmologie (o¢ni)
stomatologie
dermatovenerologie (kozni)
klinicka onkologie
radiacni onkologie
détska chirurgie
nefrologie

incl. surgery:

urgent surgical performance
other surgery
no surgery

women

department:

19

internal

cardiology
rheumatology
diabetology
gastroenterology
clinical pharmacology
geriatrics

infectious diseases
pneumology and ftizeology
neurology

psychiatry
occupational diseases
paediatrics
gynaecology
independent newborns sections
surgery

neurosurgery

plastic surgery
cardiosurgery
traumatology
anaesthesiology & resuscitation
orthopaedics

urology
otolaryngology
speech therapy
ophthalmology
stomatology
dermatovenerology
clinical oncology
radiation oncology
paediatric surgery
nephrology
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Seznam termint uzitych v publikaci a anglickych ekvivalentt

List of terms used in the publication and their English equivalents

klinicka hematologie
ortopedicka protetika
rehabilitacni a fyzikalni medicina
nuklearni medicina

hrudni chirurgie

détska onkologie

cévni chirurgie

détska psychiatrie

Ié¢ba popélenin

détské ocni

détska ORL

intenzivni péCe

détska neurologie
dlouhodobé intenzivni péce (DIP)
paliativni péce

Ustavni oSetfovatelské péce
dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP)
AT - navykovych nemoci
maxilofacialni chirurgie
ostatni oddéleni

prijeti doporucil:

prakticky Iékar

jiny oSetfujici lékar

lékaF LSPP

lékaF RZP

jiné zdravotnické zafizeni
jiné oddéleni

bez doporuéeni

socialni pracovnik

narozeni v nemocnici
hospitalizace pokraCuje
prijeti:

neodkladné

planované

jiné

clinical haematology
orthopaedic prosthetics
rehabilitation

nuclear medicine

thoracic surgery
paediatric oncology
vascular surgery
paediatric psychiatry
treatment of burns
paediatric eye diseases
peadiatric otolaryngology
intensive care

paediatric neurology

long term intensive care
palliative care

in-patient nursing care
long term intensive nurisng care
alcoholism and toxicology
maxillofacal surgery
other departments

admission recommended by:

general practitioner

other attending physician
first aid physician

fast medical aid physician
other health establishment
other department

no recommendation

social worker

birth at the hospital
hospitalization continues

admission:

urgent
planed
other
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List of terms used in the publication and their English equivalents

davod pfijeti: reason of admission:

ochrannd 1é¢ba

socialni divod

diagnosticky duvod

léCebny divod

jiny divod

ukonceni hospitalizace:

propustén domd

propustén do zafizeni socialni péce
pfeloZen na jiné oddéleni

pfelozen do zafizeni nésledné péce
pfelozen do zdravotnického zafizeni akutni péce
pfedCasné ukonceni hospitalizace
zemrel — vystaven poukaz na pitvu
zemfel — nevystaven poukaz na pitvu

nemocniéni nakaza:

zadna

ranna

gastrointestinalni

mocova

dychaci

jina

potfeba dalSi péce po propusténi:
Zadna

dogasna ambulantni péCe
trvala ambulantni péce
ustavni léCba (bez lazefské)
Ustavni socialni sluzba
doméci oSetiovatelska péce
lazeriska péce

preventive therapy
social reason
diagnostic reason
therapeutic reason
other reason

hospitalization terminated by:

discharge home

discharge to welfare home

transfer to other department
transfer to after care establishment
transfer to acute care establishment
against medical advice

death — autopsy

death — nonautopsy

hospital-acquired infection:

none
wound infection
gastrointestinal
urinary
respiratory
other

necessity of further care after discharge:
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none

temporary ambulatory care

permanent ambulatory care

in-patient therapy (without balneal care)
in-patient social care

home care

balneal care
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Seznam zkratek nazvu kraji a okresu

List of abbreviations of regions

PHA HI. m. Praha

BN
BE
KD
KO
KH
ME
MB
NB
PY
Pz
PB
RA
sTC
CB
CK
H
PI
PT
ST
TA
JHC
DO
KT
PM
PJ
PS
RO
TC
PLZ
CH
KV
SO

BeneSov
Beroun

Kladno

Kolin

Kutna Hora
Mélnik

Mlada Boleslav
Nymburk
Praha-vychod
Praha-zapad
PFibram
Rakovnik
Stredocesky kraj
Ceské Budgjovice
Cesky Krumlov
Jindfichliv Hradec
Pisek
Prachatice
Strakonice
Tabor
Jihocesky kraj
Domazlice
Klatovy
Plzefi-mésto
Plzed-jih
Plzed-sever
Rokycany
Tachov
Plzensky kraj
Cheb

Karlovy Vary
Sokolov

KAR Karlovarsky kraj

DC
cv
LT
LN
MO
P
uL
usT
cL
N
LI
SM
LIB
HK
JC
NA
RK
U
HRA
CR
PU
sy
uo
PAR
HB
JI
PE
TR
ZR
VYs

Dé&cin

Chomutov
Litoméfice

Louny

Most

Teplice

Usti nad Labem
Ustecky kraj
Ceska Lipa
Jablonec nad Nisou
Liberec

Semily

Liberecky kraj
Hradec Kralové
Jicin

Néchod

Rychnov nad Knéznou
Trutnov
Kralovéhradecky kraj
Chrudim

Pardubice

Svitavy

Usti nad Orlici
Pardubicky kraj
Havlickiv Brod
Jihlava

Pelhfimov

Trebi¢

Zd4r nad Sazavou
Kraj Vysocina
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BK
BM
]
BV
HO
VY
ZN
JHM
JE
oC
PV
PR
SU
OoLoO
KM
UH
VS
L
ZLI
BR
FM
K
NJ
OP
ov

MSK Moravskoslezsky kraj

Blansko
Brno-mésto
Brno-venkov
Bfeclav

Hodonin

VySkov

Znojmo
Jihomoravsky kraj
Jesenik
Olomouc
Prostgjov

Pferov

Sumperk
Olomoucky kraj
Kroméfiz
Uherské Hradisté
Vsetin

Zlin

Zlinsky kraj
Bruntal
Frydek-Mistek
Karvina

Novy Ji¢in
Opava
Ostrava-mésto



