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Program jednání PS

9:00 – 9:15 Úvodní informace 

9:15 – 9:30 Analytické výstupy 

9:30 – 10:30 Pracovní část 

10:30 – 11:00 Diskuse a závěr



Úvodní informace 



Regionální rozvoj kraje  

Příprava na období po roce 2020

• Strategie regionálního rozvoje ČR 2021–2027
– zapojení našeho regionu v procesu tvorby SRR ČR 2021+
– priority ČR pro programové období EU po roce 2020
– územní diferenciace – aglomerace, regionální centra, HSO,…

• Strategie rozvoje Královéhradeckého kraje 2021–2027
– příprava regionu na priority ČR a EU
– Zákon o region. rozvoji, Zákon o krajích
– vazba na dotace EU a ČR

• Příprava územních partnerů
– kraj, obce, firmy, NNO ad.
– území a tematické koncepce
– nové trendy a potřeby



Strategická mapa KHK – zdravotnictví a sociální oblast



Proč jsme se dnes sešli?

S kým:

…tvoříme společně novou strategii rozvoje kraje 
a připravujeme se na nové období EU 2021+

Zastupitelstvo KHK

Rada KHK

Politický gestor

Výbor pro regionální rozvoj a cestovní ruch

Odbor regionálního 
rozvoje, grantů a 

dotací

Regionální stálá konference KHK

Pracovní skupiny RSK

Odborný tým – zpracovatel SRK + SEA 

Regionální pracovníci

Obce a regiony

Další regionální 
subjekty

Odborná veřejnost

Ostatní odbory KÚ

Ostatní výbory



Informace o projektu

o Název projektu: Rozvoj Královéhradeckého kraje – chytře, efektivně, s prosperitou

o Název programu/financování: Operační program Zaměstnanost

o Realizace projektu: 1. 3. 2018 – 31. 10. 2019 (20 měsíců)

o Nositel projektu: Královéhradecký kraj

Zapojení 
PS Sociální 
oblast

Zapojení 
PS Zdraví a 
bezpečnost



od března probíhaly analytické práce 

duben – setkání všech PS a zastupitelů KHK

červenec / srpen 2018: finalizace profilu kraje, analýz, výstupy šetření 

mezi obcemi, návrh SWOT analýzy

září 2018: 

• připomínkování profilu a problémové analýzy regionálními pracovníky, 

pracovními skupinami RSK a odbory KÚ KHK (do 8. 10. 2018) 

• setkání regionálních pracovníků ORP (připomínkování analytické části 

včetně SWOT)

říjen / listopad 2018: 

• jednání pracovních skupin RSK 

• připomínkování SWOT analýzy

www.chytryregion.cz/strategie

Strategie rozvoje Královéhradeckého kraje 2021+

http://www.chytryregion.cz/strategie


Plánované termíny PS RSK:

• PS Doprava 26.10.2018, 9 – 12

• PS Sociální oblast + PS Zdraví a bezpečnost 2.11.2018, 9 – 12

• PS Životní prostředí a zemědělství 6.11.2018, 13 – 16

• PS Cestovní ruch a kultura 14.11.2018, 9 – 12 

• PS Zaměstnanost + PS Vzdělávání 15.11.2018, 9:30 – 12:30

• PS Výzkum, vývoj a podnikání  15.11.2018, 13 – 16

• PS Obce a města + PS Venkov 19.11.2018, 13 – 16 

www.cirihk.cz/pracovni-skupiny-regionalni-stale-konference

Strategie rozvoje Královéhradeckého kraje 2021+

RSK = koordinační platforma pro tvorbu SRK KHK 21+  

http://www.cirihk.cz/pracovni-skupiny-regionalni-stale-konference


Strategie rozvoje Královéhradeckého kraje 2021+

ANALYTICKÁ ČÁST

NÁVRHOVÁ ČÁST (vize, cíle, opatření)

IMPLEMENTAČNÍ ČÁST + akční plán

Profil + 
šetření

Problémová 
analýza

SWOT
analýza

Spolupráce
s regionálními 
pracovníky, 
odbory KÚ KHK 
a PS RSK

2018

2019

Demografická 
prognóza 

kraje



Analytické výstupy



Demografické trendy 

Vývoj počtu obyvatel v KHK v období 2005-2016
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Stárnutí obyvatel – index stáří (2016)

Index stáří 2016
(důchodci na 100 dětí)
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Zdraví obyvatel

• Zdraví obyvatel ovlivňují determinanty zdraví – životní styl, životní a pracovní 
prostředí, péče o zdraví a zdravotnictví a biologický základ. 

• Královéhradecký kraj v oblasti zdraví obyvatel regionu připravuje zpracování 
koncepčního dokumentu Koncepce zdraví v Královéhradeckém kraji, která 
bude zpracována v souladu s národní Strategií Zdraví 2020.

• Koncepci předchází analýza životních 
podmínek a zdravotního stavu obyvatel kraje 
(demografie, morbidita, mortalita, vybrané 
determinanty zdraví) – termín do konce roku 
2018.

• Koncepce zdraví bude formou priorit, cílů a 
opatření řešit zlepšení zdravotního stavu 
obyvatelstva KHK – podpora a ochrana zdraví, 
prevence nemocí, atd.

• Kraj připravuje aktualizaci Koncepce 
zdravotnictví Královéhradeckého kraje pro 
období 2021–2026 – termín zpracování 2019



Využití lůžek (dny) v nemocnicích dle krajů v roce 2016

• Využití lůžek roste – r. 2010 - 244 dní, r. 2016 - 257 dní (ČR - 247 dní)
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Počet obyvatel na 1 lékaře - vývoj KHK 2014–2016, okresy KHK v roce 2016 

Počet obyvatel na 1 lékaře (KHK = 218 obyvatel, ČR = 215) v roce 2016
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Zhodnocení dostupnosti praktického lékaře

Zhodnocení dostupnosti lékaře pro děti a dorost

0%

20%

40%

60%

80%

100%

P
o

d
íl 

n
a 

o
d

p
o

vě
d

íc
h

 v
 %

Hodnocení 1 2 3 4 5

0%

20%

40%

60%

80%

100%

P
o

d
íl 

n
a 

o
d

p
o

vě
d

íc
h

 v
 %

Hodnocení 1 2 3 4 5

Dotazníkové šetření – praktický a dětský lékař 
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Dotazníkové šetření – zubní lékař 



Sociální služby -

Vývoj počtu lůžek domovů pro seniory a 

neuspokojených žadatelů v KHK (2011–2016)
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Sociální služby -

Výdaje na sociální službu v KHK (2011–2016)

118 422 

140 186 
147 365 150 681 

163 740 

178 624 

42 180 44 425 
49 140 51 448 54 797 

68 865 

8 185 

20 627 24 707 27 144 30 740 
38 091 

 0

20 000

40 000

60 000

80 000

100 000

120 000

140 000

160 000

180 000

200 000

2011 2012 2013 2014 2015 2016

V
ýd

aj
e

 n
a 

sl
u

žb
y 

v 
K

č

pečovatelská služba odlehčovací služby osobní asistence



Dotazníkové šetření – pro jaké specifické skupiny 

mají obce vyčleněný bytový fond

Současný stav…
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Sociálně vyloučené lokality dle analýzy MPSV

Ze závěrů dotazníkových šetření:

Jaroměř, Nový Bydžov, Broumovsko

+ Dvůr Králové nad Labem, Rychnov nad Kněžnou



Podíl osob v exekuci v roce 2018



Kriminalita - porovnání s kraji ČR

Počet trestných činů na 1 000 obyvatel v ČR v 2010–2016

Objasněnost trestných činů (v %) v ČR v 2010–2016
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Dotazníkové šetření –

bezpečnostní situace 



Shrnutí analytické části za oblast sociální služby a 
zdraví a bezpečnost:

Diskuze



Pracovní část



Pracovní část – 1/2
(samostatná práce – 10 minut)

nejvýznamnější problémy v daných oblastech

vlastní zkušenost – expertní pohled na danou 
problematiku

zaměřte se na Vaši oblast působnosti



Pracovní část - 2/2

práce ve skupinách = tematické kulaté stoly – 30 minut

1. Zdravotnictví
2. Sociální oblast
3. Zdraví a bezpečnost

problémy + vazby a souvislosti, příčiny a důsledky 
(dopad na kvalitu života, regionální rozdíly,…)

brainstorming ve skupinách u kulatých stolů 

výstupem bude podklad pro návrhovou část



Co nás čeká dál?



Co dál v roce 2018?

13. 12. 2018

• zasedání RSK KHK (koordinační skupina SRK 2021+)

Možnost připomínkování SWOT analýzy do 9. 11. 2018

Sledujte náš web
www.chytryregion.cz/strategie

strategie@cirihk.cz

http://www.chytryregion.cz/strategie
mailto:strategie@cirihk.cz


Absorpční kapacita regionu - příprava 2021+
sběr projektových záměrů 

• Regionální akční plán KHK

• Národní investiční plán ČR

• Sběr projektových záměrů 

pro SRK KHK 2021+

Monitoring dotací EU, ČR, KHK
Bariéry čerpání + bílá místa 
Jednání s poskytovateli dotací
Nové programy a tituly 



Co nás čeká v roce 2019?

leden/únor 2019 (2. kolo jednání PS)

• návrhová část strategie – priority, cíle

• zapojení do krajské „Koncepce Zdraví“

• zapojení do koncepce „Chytrý region“ (smart přístupy ve vaší oblasti)

• zapojení do Strategie zaměstnanosti KHK

březen/duben 2019 (3. kolo jednání PS)

• návrhová část strategie – opatření, aktivity, implementace 



Kontakt na 
zpracovatele:
Ing. Kateřina Kopecká
kopecka@cirihk.cz

mailto:merta@cirihk.cz

