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Hlavní témata řešená GP v r. 2006 



Využitelnost zdravotnických databází  

(WHO, OECD, ÚZIS, ČSÚ) 

Koncept vhodný pro zefektivnění fungování 
zdravotnických systémů (ZS) 

 
V zásadě kterýkoliv indikátor ze zdravotnické databáze můžeme 

přiřadit právě do jedné ze tří níže uvedených skupin:  

na stranu  potřeby  (nebo  poptávky) po ZS např. početní stavy 
obyvatel, nemocných, dispenzarizovaných nebo zemřelých 
vytříděné podle různých kritérií (pohlaví, věku, vzdělání, 
rodinného stavu, diagnóz MKN-10); 

na stranu  spotřeby (a také nabídky) ZS např. poskytovatelé 
zdravotnických služeb (lékaři nebo zdravotnický personál 
podle medicínských oborů);  

na stranu financování ZS např. příjmy a výdaje zdravotních 
pojišťoven,  farmaceutů nebo jiných zdravotnických zařízení. 
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H3. Máte v současné době nějaké zdravotní problémy? 

 

ANO  --> H4 

NE     --> H5 

 

 

H4. Pokud  ANO, jaké? 

SPONTÁNNÍ ODPOVĚDI – VYPIŠTE 

 

 1.  …………………………………………………. 

 2.  …………………………………………………. 

 3.  …………………………………………………. 

  

Anketní otázky (IZPE-Opinion Window 2006) 
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PŘEDLOŽTE KARTU H5 

H5. A teď bych se rád/a zaměřil/a na nemoci, které Vás trápí dlouhodobě. 

Projděte, prosím, pečlivě níže uvedený seznam skupin onemocnění, která jsou 

uvedena na kartě, a řekněte mi: 

 

H5a. Zda máte nějaké dlouhodobé  nebo pravidelně se opakující zdravotní 

potíže. Pokud ano, k jaké skupině nebo skupinám onemocnění na kartě byste 

je mohl/a přiřadit? (MOŽNOST VÍCE ODPOVĚDÍ) 

H5b. Jak dlouho již máte s daným onemocněním nebo s příslušným 

zdravotním příznakem problémy? (POČET ROKŮ) 

H5c. Řekl/a byste, že se Vámi uvedená nemoc v průběhu doby zlepšuje nebo 

stav této nemoci zůstává dlouhodobě neměnný anebo se naopak zhoršuje? 

(STAV SE: 1.Zlepšuje, 2.Nemění, 3.Zhoršuje)   

H5d. Léčil Vás na danou nemoc Váš ošetřující lékař nebo specialista 

v uplynulých 12-ti měsících? (PRÁVĚ JEDEN Z KÓDŮ: 1.Ano; 2.Ne). 

 

Anketní otázky (IZPE-Opinion Window 2006) 
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Cíle příspěvku /A/: 

V r. 2015 bylo předmětem našeho úsilí bylo ověřit 

potenciál a možnosti propojení účelově vytříděných 

údajů z DB pacientů 13ti zdravotnických zařízení (ZZ) 

skupiny AGEL (nemocnice a polikliniky v kraji 

Moravskoslezském, Olomouckém a v Praze)                 

s dostupnými údaji z demografických statistik ČR. 





Cíle příspěvku /B/: 

Cílem našeho aktuálního úsilí je identifikovat budoucí 

potřebu zdravotnické péče (podle nejvýznamnějších 

subkapitol číselníku MKN10) a v porovnání s její 

spotřebou (monitorovanou v rámci speciálního 

číselníku zdravotnických odborností). 
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•  Datové zdroje – a) DB pacientů ambulantně 

ošetřených v 17 ZZ AGEL za roky 2012-14  

(z toho 7x DOZ a 3x SMN; u Dg pouze za 

součet: 6x MorSlz.+ 6x Olom.+ 1x Pha); 

   - b) věkové složení obyvatelstva (v 5 letých 

skupinách) podle pohlaví za kraje resp. okresy 

ČR (stavy k 30.6.2013) + projekce za kraje ČR 

pro vybrané roky 2018, 2023 a 2028. 

Materiál a metody /A/ 



•  Data za ZZ AGEL byla účelově vytříděna      

z DB jednotlivých nemocnic na třech 

agregačních úrovních  – 

– 1/ počty ambulantně ošetřených podle     

unikátního RČ, roku, věku a pohlaví /N=3315 

vět pro celkový počet P=4234402 pacientů/; 

- 2/ tříděno navíc podle jednotlivých 

ambulantních pracovišť /N=49464; 

P=9125028/; 

- 3/ tříděno navíc (vůči ad 2/) podle unikátních 

hlavních diagnóz /N=2831048; počet 

P=17621284/. 

Materiál a metody /B/ 



- odvozené demoprojekce: poměrové indexy 

diferencí ve vývoji věkových struktur v l. 2013-18-

23-28 resp. ve vybraných krajích (MrvSlz-Olom-

Pha) se aplikují/promítají do odpovídajících 

věkových struktur pacientů resp. Dg 
- na úrovni třídění ad 3/ byly (až šestimístné) kódy 

MKN načteny jako třímístné /celkem K=1895 

různých kódů/, bylo vybráno 10 skupin tzv. 

civilizačních nemocí a na úrovni 13ti výše 

vybraných nemocnic aplikována demoprojekce 

Materiál a metody /C/ 
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Px
t  - počet pacientů ve věkové skupině x (= 5, 10, …, 100+) 

v roce t (= 2013, 2018, 2023, 2028); 

Sx
t  - střední stav žijících osob ve věku  x (skupině) 

k 30.6. daného roku (t); 

rx
t = Px

t / Sx
t (počet pacientů na 100 žijících osob) [/100%]; 

sx
t,t+1 = Sx

t+1 / Sx
t (projekční koeficienty); 

 

Px
t+1  = rx

t  . Sx
t+1 = Px

t . Sx
t+1 / Sx

t = Px
t  . sx

t,t+1 

 

(projektovaný počet pacientů ve věku  x  do roku  t) .  

Použité vzorce: 
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Grafy 1-2a-f: Projektovaný vývoj pohlavně-věkové struktury ambulantně 

ošetřených pacientů v 13 ZZ AGEL lokalizovaných v r. 2013 na území kraje 

Moravskoslezského, Olomouckého a v Praze (poliklinika v Italské) 

v horizontech 2018, 2023 a 2028 podle nejvýznamnějších civilizačních 

onemocnění (obrázky vlevo) a podle lékařských odborností (obrázky vpravo). 
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Diskuse a závěry 
/A/: 

1/ Aplikace projekčních koeficientů z demografické 

prognózy ČSŮ pro roky  2018, 2023 a 2028 vede k 

závěrům, že demografické stárnutí obyvatelstva v ČR 

bude mít zjevně ještě mnohem dramatičtější odezvu na 

úrovni odpovídajících pohlavně-věkových struktur 

ambulantně ošetřovaných pacientů. 



Diskuse a závěry 
/B/: 

2/ Lze předpokládat, že na úrovni diagnóz a paralelně 

zdravotnických odborností by měly nést nejvyšší 

zatížení ty skupiny obyvatelstva-pacientů, které 

korespondují s největšími demografickými přesuny ve 

spektru věku 40-60 let. 

3/ Výsledky formálních projekcí (a formální projekční 

koeficienty) by měly být ale modifikovány s ohledem na 

objektivně zjištěnou perspektivu rozvoje medicínských 

oborů i nárůstem „poptávky“ po nových („méně 

standardních“) medicínských zákrocích a službách. 
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Práce na tomto článku byly podpořeny 

z prostředků ÚBI 1.LF UK Praha a společnosti 
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