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Evropské vybérové Setfeni o zdravotnim stavu v CR - EHIS CR
Hospitalizace

European Health Interview Survey in CR - EHIS CR
Hospitalization

Souhrn

Aktualni informace se vénuje vicedennim i jednodennim hospitalizacim ve zdravotnickych Iizkovych
zafizenich a s nimi spojenym ukazatelim z hlediska pohlavi a véku. V poslednich dvanacti mésicich od data
poskytnuti rozhovoru bylo hospitalizovano 11 % respondentd na vicedenni pobyt a 4 % na jednodenni pobyt.
Poprvé byly v Setfeni zahrnuty také otazky tykajici se nenaplnéné potfeby hospitalizace. Ve srovnani
s minulym vybérovym Setfenim HIS z roku 2002 pozorujeme snizeni ukazatell vicedenni hospitalizace
a narust ukazatel(l tykajicich se jednodennich pobytu.

Summary

Topical Information concerns hospital care. The analysis is made by sex and age for stays in hospitals for
more than one day; and also for one-day hospital treatment. Related indicators (i.e. beddays, average length
of stay, ...) are also included in the analysis. In the last 12 months there were about 11 % of respondents
admitted to a hospital for more than one day stay, and 4 % of respondents for one-day hospital treatment.
The question concerning unmet need of hospitalization was first time included in this survey in the Czech
Republic. Comparing to a previous survey (HIS 2002) the indicators related to a more than one day stay
decreased. By contrast, the indicators related to a one-day stay increased.

Soucasti evropského modulu o zdravotni péci je i sada otazek, ktera se tyka doby
stravené v lizkovém zdravotnickém zafizeni (mimo lazni a ozdravoven). Ambulantni
navstévy a navstévy na pohotovosti v nemocnici nejsou zahrnuty.

Respondenti odpovidali na tyto otazky:

- zda byli v uplynulych dvanacti mésicich hospitalizovani ve zdravotnickém lGzkovém
zafizeni na vice nez jednodenni pobyt, tedy pfes noc nebo déle,

- kolikrat v tomto obdobi k hospitalizaci doslo; a kolik noci respondent béhem vSech
téchto pobytu stravil v lzkovych zafizenich,

- zda byli v uplynulych dvanacti mésicich ve zdravotnickém lizkovém zafizeni pfijati
na nemocnic¢ni lGzko na jednodenni hospitalizaci (tj. nesetrvali pfes noc); a kolikrat
k jednodenni hospitalizaci v tomto obdobi doslo,

- zda za poslednich dvanact mésicu nastala situace, kdy dle doporuceni Iékare
respondent potfeboval byt hospitalizovan, ale nebyl; popf. z jakého diavodu
k hospitalizaci nenastoupil.
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Tab.1: Celkovy prehled hospitalizaci

posor | Pt respendenta ()| RPNt KTt Oy posecnin 12 masiln
Vék respondentu
celkem vicedenni | jednodenni prameérny prameérny primérna délka
hosp. hosp. pocCet pobytll | pocet noci hospitalizace
muzi
15-24 150 8,3 4,8 1,46 10,0 8,4
25-34 169 4,9 29 1,22 11,1 10,9
35-44 140 4,0 0,7 1,33 11,2 6,8
45-54 124 9,2 1,3 1,15 11,0 10,1
55-64 191 12,6 3,1 1,20 14,3 12,6
65-74 98 17,0 7.1 1,25 14,4 11,4
75+ 68 32,7 13,1 1,80 11,5 7.4
celkem 940 9,6 3,5 1,35 12,1 10,0
zeny

15-24 138 10,6 6,2 1,45 7,8 5,8
25-34 158 8,1 54 1,52 5,2 3,9
35-44 159 6,0 6,6 1,41 14,4 12,7
45-54 114 12,8 4,3 1,13 8,2 7,0
55-64 182 11,1 3,1 1,37 9,7 7,0
65-74 138 15,2 3,0 1,66 24,5 15,7
75+ 126 30,9 4,4 1,39 28,2 18,3
celkem 1015 12,0 4,9 1,41 15,3 10,7

Hospitalizace na vice nez jednodenni pobyt

Z celkového poctu 1955 respondentl bylo bé&hem poslednich 12 mésicl pfijato
k hospitalizaci na vice nez jednodenni pobyt celkem 92 muzl (tj. 9,6 %) a 121 Zen
(.12 %). Rozdil mezi pohlavimi neni statisticky vyznamny ani po odstranéni vlivu vékove
struktury.

Ve srovnani s Setfenim HIS, které probihalo v roce 2002, se tento podil mirné sniZzil - totiz
podle HIS bylo celkové hospitalizovano 10,6 % muzl a 15,4 % Zen. Snizeni vS8ak neni
statisticky vyznamné. Ubytek zaznamenavame zejména ve v&kové kategorii 55-74 let
umuzd a 25-44 let u zen (viz graf1). Ubytek ve vékové kategorii Zen je zpGsoben
zejména metodikou - totiz v Setfeni HIS 2002 jsou mezi témito hospitalizacemi i zeny,
které byly hospitalizovany v souvislosti s porodem, kdezto v Setfeni EHIS 2008 tyto nejsou
zahrnuty.

Dle Narodniho registru hospitalizovanych z roku 2008 bylo z celkového poctu obyvatel
hospitalizovano 11,3 % muzd a 14,3 % zen. Na rozdilu hodnot Narodniho registru
hospitalizovanych s EHIS 2008 se podili také hospitalizace ne z divodu vlastniho zdravi,
nybrz jako doprovod (napf. ditéte). Tyto pobyty ve zdravotnickych lGzkovych zafizenich
jsou v Narodnim registru hospitalizovanych zahrnuty, kdezto v Setfeni EHIS nikoliv. Rozdil
hodnot podilt hospitalizovanych v téchto dvou statistikach pozorujeme zejména u Zen,
u muzl je tento rozdil méné vyrazny.
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Graf 1: Podil respondentti, ktefi byli prijati k vice nez jednodenni hospitalizaci, podle
pohlavi a vékovych skupin; srovnani Setreni EHIS 2008 a HIS 2002
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Graf 1 vyjadfuje podily hospitalizovanych respondentl na celkovém poctu respondent(
podle vékovych skupin a pohlavi.

K hospitalizaci na vice nez jednodenni pobyt byly v nizSich vékovych kategoriich
(do 54 let) celkové Castéji pfijimany Zeny. Ve vékovych skupinach od 55 let se situace
obraci - mirné vyssi podil hospitalizovanych z celkového poctu respondentl vykazuji muzi.
Rozdily mezi pohlavimi vtéchto dvou vékovych skupinach vS8ak nejsou statisticky
vyznamné.

Statistickym testovanim byl prokazan rozdil mezi jednotlivymi v&€kovymi skupinami u obou
pohlavi. Nejméné Casto byli hospitalizovani respondenti ve véku 3544 let (pfiblizné 5 %
respondentu). Napfiklad muzi ve vékové kategorii starSi 45 let byli hospitalizovani pfiblizné
3x Gast&ji nez muzi mladsi 44 let. Zeny starsi 45 let byli hospitalizovany pfiblizné 2x castéji
nez zeny mladsi 44 let.

Primérny pocet pobytll za rok predstavoval 1,35 pobytd u hospitalizovanych muzi
a 1,41 pobytl u hospitalizovanych Zen. Statisticky vyznamné se priamérny pocet pobytu
umuzl a zZen neliSi. Stejné tak bylo statistickym testovanim zjisténo, ze se jednotlivé
vékoveé kategorie od sebe navzajem v primérném poctu pobytu nelisi.

Ve srovnani s Setfenim HIS 2002 nejsou rozdily v primérném poctu pobytd vyrazné.
Zaznamenavame pouze pokles u muzul, kdy byla hodnota primérného poctu pobytd pro
muze celkem 1,8 - tento pokles je statisticky vyznamny. U Zen je hodnota na srovnatelné
urovni (1,4 pro HIS 2002).

Z celkového poctu osob v Setfeni pfipada na 100 respondentl 15 hospitalizaci za rok,
z toho 12 na muze a 17 na Zeny. Rozdil mezi pohlavimi neni statisticky vyznamny. V roce
2002 (Setfeni HIS) to bylo 18 pripadl hospitalizace pro muze a 21 pro zeny. Znovu tedy
pozorujeme snizeni poctu pfipadd hospitalizace, které je vSak statisticky nevyznamné.
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Musime mit vSak na paméti, Ze u zZen je vyS$Si pocet pfipadu hospitalizace v Setfeni HIS
zroku 2002 zpusoben odliSnou metodikou (zapoditavani hospitalizaci v souvislosti
s porodem v roce 2002, v roce 2008 nikoliv).

Ukazatel primérného poctu noci stravenych ve zdravotnickych lGzkovych zafizenich na
jednu osobu béhem poslednich 12 mésict nabyval hodnot 12,1 noci pro muze a 15,3 pro
Zeny. Rozdil mezi pohlavimi neni statisticky vyznamny, ani pfi testovani rozdild mezi
pohlavimi v kazdé vékové skupiné.

Ackoliv primérné hodnoty ukazatele nejsou v Setfeni EHIS 2008 vyrazné vychyleny
vzhledem k extrémnim hodnotam poctu stravenych noci u jednotlivych respondentu, pro
srovnani s Setfenim HIS 2002 radéji pouzijeme medianovou hodnotu (v tomto Setfeni
extrémné vysoké pocty noci stravenych nékterymi respondenty v IUzkovém zafizeni).
V Setfeni EHIS 2008 je medianova hodnota poctu noci stravenych v lUzkovych zafizenich
7 noci u obou pohlavi, kdezto v Setfeni HIS 2002 byla medianova hodnota 14 noci pro
muze a 7 noci pro Zzeny. Mizeme tedy hovofit o sniZzeni po&tu noci stravenych respon-
denty ve zdravotnickych Iizkovych zafizenich, pfi€emz je snizeni patrné nejvice u muzu
starSich 45 let (viz graf 2).

Statistika hospitalizovanych zr. 2008 uvadi primérny pocet noci stravenych za rok
ve zdravotnickych lGzkovych zafizenich 12,3 noci pro muze a 12,4 noci pro zeny
(po odecteni hospitalizaci jako doprovod).

V Setfeni EHIS 2008 u muzu nebyl prokazan rozdil mezi vékovymi skupinami v po&tu noci
stravenych v lUzkovém zafizeni. Naopak u Zen se prumérny pocet noci stravenych
v lizkovém zafizeni mezi vékovymi kategoriemi vice liSi. Statistickym testovanim byl
ovéren rozdil mezi skupinami zen 54 let a mladSi a 55 let a starsi - po starsi kategorii jsou
hodnoty vyssi.

Graf 2: Pocet noci stravenych ve zdravotnickych ltizkovych zafizenich, podle
pohlavi a vékovych skupin; srovnani Setreni EHIS 2008 a HIS 2002
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Primérna délka jedné hospitalizace ¢inila u muzu 9,9 noci; u Zen 10,7 noci. Rozdil mezi
pohlavimi neni statisticky vyznamny. Rovnéz v zadné z vékovych skupin opét nejsou
statisticky vyznamné rozdily mezi dvéma pohlavimi.

Podobné jako u primérného poctu noci nebyly u muzd zjiStény statisticky vyznamné
rozdily mezi vékovymi skupinami; kdezto u Zen tyto rozdily byly pro vékové skupiny 54 let
a mladsSi a 55 let a starSi. VySSi hodnoty ukazatele vykazuje vékova skupina Zen: 55 let
a starsi.

Za ucCelem srovnavani ukazatele s minulym Setfenim HIS 2002 budeme rovnéz pocitat
s medianovou délkou jedné hospitalizace. Ta v Setfeni EHIS 2008 cinila 6 noci u obou
pohlavi. V Setfeni HIS 2002 tato hodnota predstavovala 10 noci pro muze, 7 pro Zeny -
muzeme tedy opét hovofit o snizeni prGimérné délky hospitalizace, které je vice patrné
u muzad.

Ve snizeni poctu hospitalizaci stejné tak jako primérné délky hospitalizaci mohou hrat roli
také regulacni poplatky, které se vroce 2008 platily za kazdou noc stravenou
v zdravotnickém lizkovém zafizeni.

Jednodenni hospitalizace

Z dotazovanych respondentd bylo pfijato k jednodenni hospitalizaci 3,5 % muzi a 4,9 %
Zzen. Rozdil mezi pohlavimi celkové neni statisticky vyznamny. Ve srovnani s Setfenim
HIS 2002, kdy jednodenni hospitalizaci podstoupilo celkem 1,8 % respondentu, jsou
letosni Cisla vyrazné vyssi. ZvySeni bylo potvrzeno jako statisticky vyznamné a odpovida
celoevropskému trendu, kdy dochazi k narGstu jednodennich hospitalizaci na ukor
vicedennich hospitalizaci.

Graf 3: Podil respondenttl, ktefi byli pfijati k jednodenni hospitalizaci podle pohlavi
a vékovych skupin
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Z hlediska pohlavi dochazelo k jednodennim hospitalizacim v nizSich vékovych kategoriich
(do 54 let) Castéji u Zzen nez u muzd. Rozdil mezi pohlavimi v této vékové kategorii (do
54 let) byl prokazan jako statisticky vyznamny. Naopak je tomu u respondentl starSich
55 let, zde byl vysSi podil jednodennich hospitalizaci u muzu, pfestoze absolutni pocty
respondentl pfijatych k jednodenni hospitalizaci jsou podobna u obou pohlavi. Také
statistickym testovanim se rozdil mezi pohlavimi v této vékové kategorii neprokazal.

Mezi jednotlivymi vékovymi skupinami muzu statisticky test prokazal signifikantni rozdily -
v niz§im véku jsou muzi pfijimani k jednodenni hospitalizaci méné cCasto. Jednotlivé
vékové skupiny Zen se mezi sebou v jednodennich hospitalizacich statisticky vyznamné
nelisi.

Tab. 2 Cetnosti a podily jednodennich hospitalizaci v obdobi 12 mésicu

Cetnost Absolutni pocet Podil (%)
hospitalizaci muzi zeny muzi Zeny

1x 20 36 59,9 70,6
2x 6 8 17,3 15,7
3 a vicekrat 7 7 22,8 13,7

K jednodennim hospitalizacim dochazelo celkové nej¢astéji jednou rocné. U Zen byl
relativni podil jednodennich hospitalizaci vicekrat ro€né nizSi nez u muzu, prestoze
absolutni Cisla jsou u obou pohlavi podobna. Rozdil mezi pohlavimi nebyl prokazan jako
statisticky vyznamny.

Zajimavosti mUze byt, ZzZe se do vybéru dostaly i respondentky, které dochazi na
pravidelné jednodenni hospitalizace z divodu dialyzy (150 jednodennich hospitalizaci
ro¢né) &i infuzi (14x rocné).

Nenaplnéna potreba hospitalizace

Celkem 40 respondentt (20 muzl a 20 zen), tj. pfiblizné 2 % dotazovanych, se v pribéhu
poslednich 12 mésicu dostalo do situace, kdy dle doporuceni lékafe potfebovalo byt
hospitalizovano v nemocnici, avSak nebylo. Konkrétné respondenti odpovidali na takto
formulovanou otazku: ,Nastala v prubéhu poslednich 12 mésict situace, kdy jste dle
doporuceni lékafe opravdu potfeboval(a) byt hospitalizovan(a) v nemocnici (i na jedno-
denni hospitalizaci), ale nebyl(a) jste?”

Jako nejCastéjSi divod k nepodstoupeni hospitalizace respondenti uvadéli ,jiny divod®
(80 %), ktery byl také zahrnut v nabidce odpovédi. Druhym nejCastéjSim divodem
k nenastoupeni hospitalizace byly ¢asové divody. Za zminku také stoji ,obava z operace,
léCby*, ktera se objevila Castéji u Zen.

Cetnosti ostatnich divod( byly tak nizké, Ze z nich nelze vyvozovat dil&i zavéry. Celkové
vSak lze Fici, ze respondenti statisticky vyznamné neuvadéli davody, které by mohly byt
spoleCensky nepfijatelné, Ci by vyjadfovaly nespokojenost se systémem zdravotnictvi.
Konkrétné se jedna o tyto divody: finanéni nedostupnost, zména terminu i odmitnuti ze
strany zdravotnického zafizeni, problémy s dopravou.

Z osob, u kterych se vyskytla nenaplnéna potfeba hospitalizace, bylo jindy béhem roku
hospitalizovano 5 muzl a 4 Zeny na vicedenni hospitalizaci, dale 6 muzli na jednodenni
hospitalizaci.

Respondenti s nenaplnénou potfebou hospitalizace uvedli, Zze za poslednich 12 mésicu
méli néjakou zdravotni potiz. Z téchto respondentu vice nez polovina muzi méla potize se
zvySenym krevnim tlakem, osteoartritidou a problémy v oblasti bederni patefe Ci kfize.
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Polovina z Zen, které spadaji do kategorie nenaplnéné potreby hospitalizace, méla
problémy v oblasti kréni patefe a v oblasti bederni patefe Ci kfize. Casto se také u téchto
Zen vyskytovaly potize s krevnim tlakem, alergii, artr6zou a migrénou.

U nenaplnéné potfeby hospitalizace nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily podle
vékovych skupin respondentl; nicméné priblizné tfi Ctvrtiny respondentd bylo starSich
45 let.

Zaver

Z hlediska otazek tykajicich se hospitalizaci pfineslo Setfeni EHIS 2008 ve srovnani
s Setfenim HIS 2002 odlisné vysledky. Celkové doSlo ke snizeni poctu hospitalizaci,
primérného poctu pobytd ve zdravotnickych lUzkovych zafizenich, poc¢tu noci i délky
hospitalizace. Snizeni (zejména u Zzen) je Caste€né zplsobeno odliSnou metodikou
Setfeni, kdy v Setfeni HIS 2002 byly zahrnuty i hospitalizace v souvislosti s porodem,
kdezto v Setfeni EHIS nikoliv. Naopak mezi témito dvéma Setfenimi doslo ke zvySeni
podilu respondentu, ktefi byli pfijati k jednodenni hospitalizaci.

Obecné se da fici, Zze se s vékem podil hospitalizovanych i dalSi ukazatele spojené
s hospitalizacemi zvySuji; zaznamenali jsme vSak urCité vyjimky, které jsou podrobné
popsany v jednotlivych kapitolach této Aktualni informace.

V téméF Zadném ze sledovanych ukazatell nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil
mezi pohlavimi. Vyjimku tvofi pouze podil respondentt pfijatych k jednodenni hospitalizaci
ve vékove kategorii 15-54 let, kde jednodenni hospitalizaci podstupovaly Castéji zeny.
Poprvé byly do Setfeni zahrnuty otazky tykajici se nenaplnéné potieby hospitalizace,
kterou vyjadfila 2 % respondentl. Davody k nepodstoupeni hospitalizace, které by

vyjadfovaly nespokojenost se systémem zdravotnictvi ¢i by mohly byt povazovany za
spoleCensky nepfijatelné, se vSak objevovaly velmi sporadicky.

Vypracovala: Jitka Lachova
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