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Úvod – zadání 

 

Předmětem práce je Identifikace potřeb občanské vybavenosti a služeb v Nové Pace a jejím 

spádovém okolí a návrh na jejich doplnění, která navazuje na dříve zpracovanou „Analýzu 

občanské vybavenosti v Nové Pace“. 

 

Metodologicky se práce opírá o veřejně dostupné legislativní podklady a metodiky Ministerstva 

pro místní rozvoj a Ministerstva zdravotnictví a další obecně dostupné materiály z oblasti 

občanské vybavenosti.  

 

Analýza vychází z dat Českého statistického úřadu, obecně dostupných dat, a zejména se opírá 

o vlastní terénní šetření autorského kolektivu, které bylo provedeno v průběhu listopad 2023–

březen 2024, dotazníkové šetření proběhlo v období říjen–listopad 2024. 

 

Práce sestávala z následujících kroků / částí:  

(1) Definice výchozích požadavků na služby v Nové Pace a jejím spádovém okolí 

(2) Analýza občanské vybavenosti a služeb v Nové Pace a jejím spádovém okolí 

(3) Analýza dostupnosti občanské vybavenosti a služeb v okolních centrech 

(4) Dotazníkové šetření percepce obyvatel Nové Paky zaměřené na dostupnost a kvalitu 

zdravotnických zařízení 

(4) Zpracování návrhu potřeb obč. vyb. a služeb v Nové Pace a jejím spádovém okolí 

(5) Zpracování stavebního programu objektu pro umístění chybějící vybavenosti 

 

Předmětem práce nebyla kapacitní analýza jednotlivých zařízení ani podrobné zkoumání jejich 

rozsahu. 

V průběhu zpracování práce došlo na základě ústní konzultace mezi zadavatelem a 

zpracovatelem s ohledem na aktuální vývoj v Nové Pace ke zpřesnění zadání a zúžení tématu 

na oblast občanského vybavení pro zdravotnictví. Rovněž tak byla ústně dohodnuta změna 

termínu odevzdání díla na červen 2024. 
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1. Typologie občanské vybavenosti a definice výchozích 
požadavků na služby v Nové Pace a jejím spádovém okolí 

 

Občanská vybavenost má své nezastupitelné společenské postavení a zajištění potřeb obyvatel 

každého sídla. Jde o stavby, které doplňují obytné stavby a stavby pro pracovní příležitosti 

(dříve označované jako stavby výrobní) a zajišťují různé služby pro obyvatele.  

 

V praxi rozlišujeme občanské vybavení na nekomerční – veřejné, což je občanské vybavení 

ekonomicky nesoběstačné, závislé na dotacích a subvencích (školství, zdravotnictví apod.), 

dále komerční, to je občanské vybavení ekonomicky soběstačné až vysoce ziskové (obchod, 

služby, pohostinství) a smíšené, což znamená, že je v prostorově totožných podmínkách 

umístěné ziskové (banky, pojišťovny) i neziskové (státní správa a samospráva) občanské 

vybavení. 

 

Z hlediska typů občanské vybavenosti pro potřeby zajištění fungování území se obvykle 

zkoumají následující základní oblasti, a to:  

 stavby pro obchod 

 stavby pro služby 

 stavby pro veřejné stravování  

 stavby pro přechodné ubytování  

 stavby pro administrativu  

 stavby pro školství a výchovu 

 stavby pro kulturu 

 stavby pro tělovýchovu a sport 

 stavby pro zdravotnictví 

 stavby pro sociální péči 

 stavby pro církevní účely 
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Pro potřeby této práce bylo primárně vybráno pět základních okruhů občanské vybavenosti, a 

to: 

1) obchodní síť 

2) obchodní služby 

3) zdravotnictví  

4) školství a 

5) sociální oblast. 

 

Čím vyšší postavení sídla ve struktuře osídlení, tím vyšší požadavky na rozsah i strukturu 

občanské vybavenosti. Podle velikosti sídla a jeho zájmového území mají občanské stavby 

charakter 

a) základní občanské vybavenosti,  

b) vyšší občanské vybavenosti nebo  

c) nadmístní občanské vybavenosti. 
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2. Nová Paka jako obec s rozšířenou působností 
 

Město Nová Paka leží v Královéhradeckém kraji na území „bývalého“ okresu Jičín. Město 

Nová Paka je obcí s rozšířenou působností, což znamená, že je mezičlánkem přenesené 

působnosti samosprávy mezi krajskými úřady a ostatními obecními úřady. Obecní úřady obcí 

s rozšířenou působností tak mají oproti ostatním obecním úřadům některé oblasti působnosti 

navíc, a to nejen pro svůj vlastní, základní správní obvod, ale zpravidla i pro další obce v okolí. 

V praxi to ale také znamená, že tyto obce plní řadu funkcí i v zajištění obsluhy území, zejména 

v oblasti občanské vybavenosti. Obvykle jsou tyto obce místy s vyšší občanskou vybaveností 

tedy s rozšířeným sortimentem obchodní vybavenosti a služeb, místem s lokalizací školských 

zařízení, zdravotnictvím a sociálními službami, zařízeními pro kulturu či tělovýchovu a sport. 

 

Obrázek 1: Poloha ORP Nová Paka v rámci ČR 

 

 

 

ORP Nová Paka sousedí s dalšími ORP v Královéhradeckém kraji, a to zejména s ORP Jičín a 

dále ORP Hořice, ORP Dvůr Králové nad Labem a ORP Vrchlabí. Dále s ORP Nová Paka 

sousedí dvě ORP Libereckého kraje, a to ORP Semily a ORP Jilemnice. 
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Obrázek 2: ORP Sousedící s ORP Nová Paka 

 

 

 

Z hlediska spádovosti je nadřazeným centrem pro Novou Paku jednoznačně Jičín, který byl po 

dlouhou dobu fungování systému okresů, Nové Pace nadřazen i administrativně. Vzdálenost 

mezi Novu Pakou a Jičínem je 16 km a dojezdová vzdálenost mimo špičku cca 20 min. 

automobilem a přibližně stejnou dobu i autobusem. Nadřazeným centrem je pak krajské město 

Hradec Králové vzdálené cca 50 km s dojezdovou dobou mimo špičku kolem 55 minut. 

Hromadnou dopravou je krajské město dostupné jak autobusem, tak i vlakem. Z Nové Paky 

jede ve všední dny cca 10 přímých autobusových spojů do Hradce Králové a další, které jsou 

spojeny s přesedáním, buď v Jičíně nebo v Hořicích. Doba jízdy do Hradce Králové přímý 

autobusem je průměrně 70 minut a s přestupem je obvykle do 10 minut delší. V případě vlaku 

přímé spojení neexistuje a přesedá se ve Staré Pace nebo v Ostroměři. Obvyklá doba jízdy 

vlakem z Nové Paky do Hradce Králové je cca 1,5 hodiny.  

 

Území obce s rozšířenou působností Nová Paka se skládá z pěti obcí. Jsou to kromě samotného 

města Nová Paka obce Pecka, Stará Paka, Úbislavice a Vidochov.  
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Obrázek 3: ORP Nová Paka 

 
 

2.1. Obyvatelstvo ORP Nová Paka 

 

Počet obyvatel ORP Nová Paka je v roce 2024 13.417 a dle počtu obyvatel je tedy ORP Nová 

Paka nejmenší v celém Královéhradeckém kraji.  

 

Tabulka 1: Počet obyvatel obcí ORP Nová Paka v roce 2024 (dle MOS) 

Obec  Počet obyvatel 

Nová Paka 9.443 

Stará Paka 2.054 

Pecka 1.259 

Úbislavice    340 

Vidochov     321 

Celkem ORP 13.417 

Zdroj: vlastní zpracování z dat ČSÚ 

 

Z hlediska obyvatelstva je ale důležité sledovat nejen absolutní počty, ale také vývoj v čase a 

další charakteristiky jako je např. podíl jednotlivých věkových skupin.
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Tabulka 2: Vývoj demografické struktury obyvatelstva v ORP Nová Paka (dle ČSÚ) 

  
  

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Stav obyvatel k 31.12. 13 317  13 323  13 365  13 342  13 294  13 281  13 286  13 287  13 037  13 389  
v tom ve věku:   0-14 1 863  1 876  1 930  1 935  1 955  1 985  2 021  2 022  2 041  2 076  

 15-64 8 869  8 755  8 693  8 624  8 520  8 449  8 378  8 346  8 080  8 307  

   65+ 2 585  2 692  2 742  2 783  2 819  2 847  2 887  2 919  2 916  3 006  

Průměrný věk  42,6  42,9  43,1  43,3  43,5  43,6  43,8  43,9  43,9  43,9  
Index stáří (65+ / 0 -14 v %) 138,8  143,5  142,1  143,8  144,2  143,4  142,9  144,4  142,9  144,8  

Muži  6 604  6 621  6 634  6 604  6 586  6 566  6 551  6 549  6 430  6 569  
v tom ve věku:   0-14 946  960  977  964  987  995  1 002  1 008  1 043  1 049  

 15-64 4 588  4 527  4 514  4 466  4 418  4 375  4 334  4 314  4 159  4 243  

   65+ 1 070  1 134  1 143  1 174  1 181  1 196  1 215  1 227  1 228  1 277  

Průměrný věk  41,1  41,3  41,5  41,9  42,0  42,2  42,4  42,6  42,3  42,4  
Index stáří (65+ / 0 -14 v %) 113,1  118,1  117,0  121,8  119,7  120,2  121,3  121,7  117,7  121,7  

Ženy  6 713  6 702  6 731  6 738  6 708  6 715  6 735  6 738  6 607  6 820  
v tom ve věku:   0-14 917  916  953  971  968  990  1 019  1 014  998  1 027  

 15-64 4 281  4 228  4 179  4 158  4 102  4 074  4 044  4 032  3 921  4 064  

   65+ 1 515  1 558  1 599  1 609  1 638  1 651  1 672  1 692  1 688  1 729  

Průměrný věk  44,1  44,5  44,6  44,7  45,0  45,1  45,1  45,1  45,4  45,2  
Index stáří (65+ / 0 -14 v %) 165,2  170,1  167,8  165,7  169,2  166,8  164,1  166,9  169,1  168,4  

Zdroj: vlastní zpracování z dat ČSÚ 
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Z demografických dat je patrné, že přestože absolutní počet obyvatel ve sledovaném čase 

víceméně kolísá, neustále roste podíl seniorního obyvatelstva, jak ukazuje následující graf. 

 

Graf 1 Vývoj počtu obyvatel 65+ v ORP Nová Paka (dle ČSÚ) 

 

Zdroj: vlastní zpracování z dat ČSÚ 

 

Obdobně se logicky zvyšuje i průměrný věk obyvatel ORP Nová Paka, jak zobrazuje 

následující graf. 

 

Graf 1: Vývoj průměrného věku obyvatel ORP Nová Paka 

 
Zdroj: vlastní zpracování z dat ČSÚ 
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2.2. Vybavenost obcí v ORP Nová Paka 

 

Vybavenost obcí v ORP Nová Paka k hlediska občanské vybavenosti je dle parametrů 

sledovaných v Městské a obecní statistice opticky relativně dobrá, jak ukazuje následující 

tabulka.  

Tabulka 3: Vybavenost obcí v ORP Nová Paka 

Vybavenost 

Obec  Škola 
Zdravot-

nické 
zařízení 

Pošta Policie 
Kanali-

zace 
(ČOV) 

Vodovod Plynovod 

Nová Paka Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano 

Stará Paka Ano Ano Ano Ne Ano Ano Ano 

Pecka Ano Ano Ano Ne Ano Ano Ano 

Úbislavice Ne Ne Ano Ne Ne Ano Ne 

Vidochov  Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne 

Zdroj: vlastní zpracování z dat MOS 

 
Nicméně pro určení skutečného stavu je třeba zkoumat více, než jen binární vyhodnocení 

ano/ne. Je třeba se zabývat rozsahem a kvalitou jednotlivých typů vybavenosti a také její 

reálnou dostupností pro obyvatelstvo, zejména s ohledem na stále se zvyšující podíl seniorů, 

jejichž mobilita v území s rostoucím věkem klesá. 

 

S ohledem na výše uvedenou analýzu demografické struktury a základě bližšího 

zkoumání pak byla pro podrobnější analýzu vybrána pouze oblast zdravotnictví. 
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2.3. Dopravní dostupnost v rámci ORP Nová Paka 

 

Obecně lze dopravní́ spojení regionu charakterizovat jako poměrně̌ dobré́. Územím prochází́ 

silnice I. třídy I/16, která́ spojuje Středočeský kraj s Česko – Polskou hranicí. Dále Novou 

Pakou prochází silnice II. třídy II/284 a řada silnic III. třídy spojující jednotlivé obce a sídla 

v území. 

Obrázek 4: Silniční síť v ORP Nová Paka a okolním území 

 

 

 

Dále prochází́ územím čtyři železniční tratě̌ - 040, 041, 046 a 064. Hlavním železničním uzlem 

v území je Stará Paka. Pro vlastní obsluhu území ale železniční tratě (kromě spojení Staré a 

Nové Paky) příliš velký význam nemají. 
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Obrázek 5: Železniční tratě v ORP Nová Paka 

 

 

 

Z hlediska sledování dostupnosti občanské vybavenosti v území je důležité sledovat nejen 

reálnou vzdálenost mezi jednotlivými sídly, ale i dojezdové vzdálenosti. Dopravní dostupnost 

v rámci ORP, resp. dostupnost Nové Paky z dalších obcí v ORP ukazuje následující tabulka. 

 

Tabulka 4: Dostupnost obcí v rámci ORP Nová Paka 

 

Obec Vzdálenost 
Dojezdová doba 
automobilem 

Dojezdová doba 
HD 

Četnost spojů 

Stará Paka 4 km 6 min 5-10 min vlak i bus cca 1x za 15 min 

Pecka 8 km 10 min 11 min bus cca 1x za hodinu 

Úbislavice 6 km 10 min 5 min bus cca 1x za 2 hod. 

Vidochov  5 km 6 min 12 min bus cca 1x za 1,5 hod. 

Zdroj: vlastní zpracování 
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Dopravní dostupnost obcí z ORP Nová Paka do města Nová Paka vyhovuje obecným 

požadavkům na dopravní dostupnost zařízení vyšší občanské vybavenosti. V případech, kdy 

daná občanská vybavenost v Nové Pace není dostupná, je nadřazeným střediskem Jičín. 

Z tohoto hlediska je proto dále zkoumána dostupnost Jičína z jednotlivých obcí ORP Nová 

Paka, jak ukazuje následující tabulka. 

 
Tabulka 5: Dostupnost z obcí ORP Nová Paka do Jičína 

 

Obec Vzdálenost 
Dojezdová doba 
automobilem 

Dojezdová doba 
HD 

Četnost spojů 

Nová Paka 18 km 20 min 25-30 min 
cca 1x za půl hodiny 
bez přestupu 

Stará Paka 20 km 25 min 
45 min bus 

vlak jen teoreticky 

cca 1x za hodinu 
s přestupem v Nové 
Pace 

Pecka 25 km 30 min 60 min bus 
cca 1x za hodinu 
s přestupem v Nové 
Pace 

Úbislavice 13 km 15 min 30 min bus 
cca 1x za 2 hodiny 
bez přestupu 

Vidochov  20 km 25 min 40-60 min bus 
cca 1x za 1,5 hod. 
obvykle bez přestupu 

Zdroj: vlastní zpracování  

 

Z výše uvedené tabulky je patrné, že dopravní dostupnost Jičína je akceptovatelná pro 

nadmístní vybavenost, nicméně pro vyšší občanskou vybavenost je dojezdová vzdálenost 

Jičína, zejména hromadnou dopravou problematická. Akceptovatelná dopravní 

dostupnost hromadnou dopravou je pouze z Nové Paky a Úbislavic, dostupnost 

z ostatních obcí je již problematická.  
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3. Občanská vybavenost pro zdravotnictví 

 
3.1. Typologie občanské vybavenosti pro zdravotnictví 

 

Stavby pro zdravotnictví jsou z hlediska stavebně technických požadavků jedny 

z nejnáročnějších.  

Obecně jsou typologicky rozděleny na čtyři základní kategorie, a to: 

 Zdravotnická zařízení ambulantní péče 

 Zdravotnická zařízení lékárenské péče 

 Nemocnice 

 Léčebné lázně 

 

V České republice a před tím i v Československu je a byla síť zdravotnických zařízení 

budována na územním principu. Základem jsou soběstačné oblasti odpovídající aktuálně 

krajskému uspořádání státu. To vytváří podmínky pro celostátní zajištění komplexních 

zdravotnických služeb trojstupňovým systémem zdravotnické péče. 

 

Z tohoto hlediska, tedy typu poskytované péče se zdravotnická zařízení dělí na: 

1) Zařízení primární péče, které je poskytováno formou ambulantní a docházkové péče, a to 

buď ve formě samostatných ambulancí nebo v soustředěných zařízeních typu zdravotních 

středisek nebo poliklinik. 

Primární zdravotní péče je poskytována praktickými lékaři pro dospělé, praktickými 

lékaři pro děti a dorost, ambulantními gynekology a stomatology. Mezi poskytovatele 

primární péče patří i agentury komplexní domácí péče, lékařská služba první pomoci a 

lékárenská pohotovostní služba. 

Vedle primární ambulantní péče je dále definována specializovaná ambulantní zdravotní 

péče, která je poskytována odbornými lékaři ve specializacích, stanovených vyhláškou 

Ministerstva zdravotnictví ČR o zdravotnických pracovnících a jiných odborných 

pracovnících ve zdravotnictví. Vedle těchto odborností je v ambulantní sféře ještě 

zajišťována pracovně lékařská péče v závislosti na počtu, rozsahu a závažnosti závodů a 

podniků v daném území. 
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Zařízení primární péče musí být umísťována tak, aby byla dostupná obyvatelům 

jednotlivých obcí, nicméně vždy musí být minimálně dostupná na úrovni 

mikroregionálních středisek nižšího řádu. Tato střediska jsou v současném 

administrativním pojetí ČR obvykle ztotožňována s obcemi s rozšířenou působností. 

2) Zařízení sekundární péče (hospitalizace), která je poskytována v lůžkových zařízeních – 

městských a okresních nemocnicích, včetně léčeben dlouhodobě nemocných. 

Zařízení sekundárné péče musí být minimálně dostupná na úrovni mikroregionálních 

středisek vyššího řádu, obvykle „bývalých“ okresních městech. 

3) Zařízení terciární péče, která je poskytována v krajských a fakultních nemocnicích a 

v odborných léčebných ústavech se speciálním lékařským vybavením a vysoce odborně 

erudovanými specialisty (léčebny tuberkulózy a respiračních nemocí, psychiatrické 

léčebny, rehabilitační ústavy a další léčebny apod.). 

Zařízení terciální péče můžeme najít v meziregionálních střediscích, tedy v jednotlivých 

krajských městech a ve středisku makroregionálním, tedy v hlavním městě Praze. 

 

Zdravotnická zařízení lékárenské péče jsou obvykle rozdělena do tří typů. Jsou jimi: 

1. Lékárna základního typu poskytuje obyvatelstvu lékárenskou péči, zařízením 

ambulantní péče, zařízením veterinární péče a ostatním nezdravotnickým subjektům, 

ale nemůže zásobovat lůžkové provozy. 

2. Lékárna s odbornými pracovišti (odděleními), která poskytuje v plném rozsahu 

specializovanou lékárenskou péči obyvatelstvu, zdravotnickým zařízením ambulantní 

péče, lázeňské a ústavní péče, zařízením veterinární péče a ostatním nezdravotnickým 

subjektům. 

3. Výdejna prostředků zdravotnické techniky, která není vázána na lékárnu. Rozlišujeme 

dva typy: 

a. výdejna poskytující služby obyvatelstvu a zdravotnickým zařízením 

ambulantní péče, 

b. výdejna poskytující služby též ústavní nebo lázeňské péči. 

 

Z pohledu Nové Paky, jako mikroregionálního střediska nižšího řádu budou dále řešena 

jen zařízení primární péče ambulantního typu, lékárny základního typu a výdejny 

prostředků zdravotnické techniky. 
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Zařízení primární péče ambulantního typu se dále dělí na: 

1) samostatné ordinace lékaře, stomatologické laboratoře nebo jiná odborná pracoviště a 

2) sdružená ambulantní zařízení odpovídající dřívějším obvodním zdravotnickým 

střediskům a poliklinikám. 

 

Samostatné ordinace lékaře, stomatologické laboratoře nebo jiná odborná pracoviště 

mohou být umístěny jako doplňková funkce v celé řadě funkčních ploch dle územního plánu 

daného sídla, a to zejména v plochách občanské vybavenosti, plochách smíšených centrálních 

či v plochách pro bydlení. Ve výjimečných případech pak mohou být součástí i ploch 

výrobních, resp. ploch pro pracovní příležitosti (zejména pokud se jedná o ordinace 

„závodních“ lékařů).  

 

Sdružená ambulantní zařízení rozdělujeme na: 

a) Zdravotnická střediska, která jsou chápana jako základní zdravotnické zařízení ambulantní 

léčebně preventivní péče pro cca 4000 obyvatel spádového území. V zařízení tohoto typu 

by měly být umístěny ordinace primární zdravotní péče, tj. ordinace praktického lékaře pro 

dospělé, praktického lékaře pro děti a dorost, ambulantního gynekologa a stomatologa. 

Docházková vzdálenost by neměla přesahovat 8 km. Zdravotní středisko by mělo být 

dostupné v centrálních částech obytných obvodů a sídel. Pro obyvatele daného obvodu by 

mělo být snadno dostupné. 

 

b) Polikliniky, což jsou specializovaná zdravotnická zařízení poskytující obyvatelstvu v dané 

spádové oblasti odborné ambulantní léčebně preventivní služby. Jsou zřizovány mimo areál 

nemocnic s poliklinikou od spádového území 30 tis. obyvatel. Do poliklinik jsou obvykle 

začleněny ordinace primární zdravotní péče, tj. ordinace praktického lékaře pro dospělé, 

praktického lékaře pro děti a dorost, ambulantního gynekologa a stomatologa a dále 

následující lékařská oddělení specializované ambulantní zdravotní péče: oddělení interní, 

chirurgické, kožní, ortopedické, oční, ušní/nosní/krční, oddělení plicní. Dále by zde mělo 

být dostupné oddělení klinické biochemie, radiologické oddělení, rehabilitační oddělení, 

lékárna a sterilizace.  
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ORP Nová Paka se 13,5 tisíci obyvateli je z hlediska sdružených ambulantních zařízení 

přechodovým typem území, neboť několikanásobně překračuje svou velikostí obec pro 

jejíž fungování by byla dostačující kombinace samostatně umístěných ordinací lékařů a 

základního zdravotnického střediska, nicméně dosahuje jen cca poloviny počtu obyvatel 

pro umístění plně vybavené polikliniky. Pro stanovení optimální kapacity zdravotnických 

zařízení v ORP Nová Paka tedy bude třeba postupovat formou individuálního posouzení 

lokální situace. 

 

 

3.2. Dostupnost a kapacity zdravotnických zařízení 

Dostupnost a kapacity zdravotnických zařízení v současné době vychází z Vyhlášky o síti 

zdravotnických zařízení. V této vyhlášce se dostupnost ambulantní zdravotní péče je stanovena: 

1) v primární péči : 

 u praktických lékařů pro dospělé počtem 1700 obyvatel na 1 lékaře 

 u praktických lékařů pro děti a dorost počtem 1100 dětí ve věku 0-18 let na 1 lékaře 

 u ambulantních gynekologů počtem 4 300 žen na 1 lékaře 

 u stomatologů počtem 1700 obyvatel na 1 praktického stomatologa 

 u pohotovostní stomatologické a pohotovostní lékárenské služby počtem minimálně 

1 na okrese 

 u pracovišť lékařské služby první pomoci podle potřeb regionu 

 u agentur domácí péče podle potřeb regionu 

 

2) ve specializované ambulantní péči se počty uvádí orientačně podle doporučeného počtu 

lékařských míst (LM) na 100 000 obyvatel. Tento počet se může i mezi sousedními okresy 

o srovnatelném počtu obyvatel s ohledem na místní faktory výrazně lišit.  
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Tabulka 6: Typologie ambulantní zdravotnické péče 

 

Kód Popis 
Typ 

dostupnost
i 

Dostupnost 
v okrese 

Počet na 100 tisíc 
obyvatel 

001 praktické lékařství pro dospělé A O 55-60 

002 
praktické lékařství pro děti a 
dorost 

A O 22-25 

014 praktický stomatolog A O 50-53 

101 interní lékařství A O 5,3 

102 angiologie  S 0,3 

103 diabetologie  O 3 

104 endokrinologie  S 0,5 

105 gastroenterologie a hepatologie  O 4 

106 geriatrie  O 1 

107 kardiologie  O 1,5 

108 nefrologie  S 1 

109 revmatologie  O 1 

201 rhc a fyziatrie  O 2,5-3 

202 klinická hematologie  S 0,3 

203 přenosné nemoci  S 0,3 

205 tbc a respirační onemocnění A O 3-5 

207 alergologie a klin.imunologie A O 3 

209 neurologie A O 5,5 

301 pediatrie A O 3 

303 dorostové lékařství  O 1 

305 psychiatrie A O 6,5-10 

401 nemoci z povolání  S 0,5 
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402 klinická onkologie  O 2 

404 dermatovenerologie A O 4 

501 chirurgie A O 7 

603 gynekologie A O 10 

606 ortopedie A O 5 

701 ORL A O 4,5 

705 ophtalmologie A O 4,5 

706 urologie A O 2 

901 klinická psychologie A O 7 

903 klinická logopedie A O 4 

V tabulce jsou u jednotlivých odborností vyznačeny symboly A, O a S vyjadřující níže 

popsané rozlišení : 

A – služby, které vedle primární péče musí být dostupné v každém okrese; 

O – služby příslušné odbornosti by měly být zajištěny v každém okrese; 

S – služby příslušné odbornosti mohou být zajištěny dohodou sousedních okresů. 

Zdroj: Vyhláška o síti zdravotnických zařízení 

 

Z Vyhlášky tedy vyplývají zdravotnická zařízení, která musí být v dostatečném počtu zajištěna 

v každém okrese, a to zejména typ A) tj. všechna zdravotnická zařízení primární péče jako jsou 

ordinace praktických lékařů pro dospělé a praktických lékařů pro děti a dorost, ordinace 

zubních lékařů, ordinace gynekologů, agentury domácí péče a dále pracoviště lékařské a 

lékárenské služby první pomoci, zdravotnická záchranná služba a dopravní služba nemocných, 

raněných a rodiček, a ambulantní ordinace základních oborů jako jsou interna, chirurgie, 

tuberkulóza a respirační nemoci, dermatovenerologie, otorhinolaryngologie, ophtalmologie, 

neurologie, urologie, ortopedie, pediatrie, psychiatrie a alergologie a imunologie. 

 

Zdravotnická zařízení typu O), která by měla mít v každém okrese své zastoupení jsou navíc 

obory diabetologie, gastroenterologie, kardiologie, revmatologie, rehabilitace a fyziatrie, 

dorostové lékařství, geriatrie, klinická onkologie, klinická logopedie, klinická psychologie, 

Mezi zdravotnická zařízení na území okresu patří i okresní hygienická stanice. 
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Dále jsou definována zdravotnická zařízení, která mohou být zajištěna smluvně mezi 

sousedními okresy, tj. odbornosti označené ve výše uvedené tabulace symbolem S, kam patří 

angiologie, endokrinologie, nefrologie, klinická hematologie, lékařská genetika, ortopedická 

protetika, foniatrie, nemoci z povolání. 

 

Při zajišťování dostupnosti ambulantní zdravotní péče je nutné v každém okrese doporučené 

počty lékařských míst upravit s ohledem na tyto objektivní územní faktory : 

1) faktor geografický – daný rozlehlostí a terénem oblasti a její dopravní sítí – dosažitelnost 

zdravotní péče z osad a obcí, hustota dopravních komunikací, možnosti hromadné dopravy, 

možnosti individuální dopravy 

2) faktor industrializace oblasti – s vyšší zaměstnaností, druhy a typy průmyslových objektů, 

jejich četnost, náročnost a rizikovost, s průvodními jevy migrace obyvatel a s tím související 

sociální skladbou zaměstnanců 

3) faktor životního prostředí oblasti – zejména znečistěné ovzduší s důsledky na vyšší 

nemocnost s určitým orgánovým postižením 

4) faktor demografický – daný hustotou obyvatelstva a jeho věkovým průměrem, v některých 

oblastech s převahou staršího obyvatelstva, v sídlištních zástavbách s převahou mladých rodin 

s malými dětmi, specifické problémy romského etnika v některých lokalitách apod. 

5) faktor sezonnosti – daný v rekreačních oblastech a v některých turisticky atraktivních 

lokalitách vysokým nárůstem počtu obyvatel dočasně se v daném území zdržujícím, nárůst 

někde pouze sezonní, někde i celoroční Zohlední-li se všechny faktory, které mají vliv na 

zdravotní stav obyvatel a na kvalitu poskytované zdravotní péče, mohou se počty 

zdravotnických zařízení a lékařských míst na 100 000 obyvatel i v sousedních okresech výrazně 

lišit. 

 

3.3. Definování potřeby občanské vybavenosti pro zdravotnictví  
v ORP Nová Paka 

 

Na základě výše provedené analýzy, jak prostorového a demografického uspořádání ORP Nová 

Paka, tak i doporučených typů zařízení pro zdravotnictví a jejich kapacit, lze dovodit, že by 

v rámci ORP Nová Paka, resp. ve městě Nová Paka jako centru mikroregionu měla být pro 

obyvatelstvo dostupná níže uvedená zdravotnická zařízení. 
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Níže uvedený seznam je výrazně ovlivněn i reálnou dopravní dostupností zdravotnických 

zařízení nejen v rámci samotného města Nová Paka, ale také, a to zejména dostupnosti u 

ostatních obcí v rámci ORP.  Vycházíme-li z maximální docházkové vzdálenosti k zastávce 

hromadné dopravy mimo intenzivně urbanizovaného území max. 500 m, což odpovídá dochozí 

době do 15 min. S ohledem na dostupnost zdravotní péče je třeba počítat zejména s dostupností 

hromadnou dopravou s ohledem na skutečnosti, že významnými uživateli zdravotnických 

zařízení jsou zejména senioři.  

 

Výpočet dostupnosti zdravotnických zařízení z okrajových částí ORP ke zdravotnickým 

zařízením v Nové Pace je max. následující: 

Pěší dostupnost zastávky HD z místa bydliště   max. 15 min 

Dojezdová doba bus (+ obvyklá čekací doba)   max. 20 min 

Pěší dostupnost zdravotnického zařízení od zastávky HD max. 15 min 

Celkem       max. 50 min. 

 

Výpočet dostupnosti zdravotnických zařízení z okrajových částí ORP ke zdravotnickým 

zařízením v Jičíně je max. následující: 

Pěší dostupnost zastávky HD z místa bydliště     max. 15 min 

Dojezdová doba bus (+ obvyklá čekací doba a doba přestupu)   max. 80 min 

Pěší dostupnost zdravotnického zařízení od zastávky HD   max. 15 min 

Celkem         max. 110 min. 

 

Z výše uvedeného je patrné, že je nezbytné, aby významná část ambulantních zdravotnických 

zařízení byla lokalizována v Nové Pace. 
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Tabulka 7: Potřeba ambulantních zdravotnických zařízení pro ORP Nová Paka 

Typ zařízení 
Počet 
lékařů 

/zařízení 

Poznámka 

Primární zdravotní péče  

praktické lékařství pro dospělé 8 z toho 2 ve Staré Pace a 1 na Pecce 

praktické lékařství pro děti a dorost 
2-3 s částečnou ordinační dobou i ve Staré 

Pace a na Pecce 

stomatologie 8 z toho 2 ve Staré Pace a 1 na Pecce 

gynekologie 1-2  

lékárna 1-2  

výdejna prostředků zdravotnické techniky 1  

Specializovaná ambulantní zdravotní péče 

interní lékařství 1  

tbc a respirační onemocnění 1  

alergologie a klinická imunologie 1  

neurologie 1  

psychiatrie 1  

dermatovenerologie 1  

chirurgie 1  

ortopedie 1  

ORL 1  

ophtalmologie 1  

klinická psychologie 1  

klinická logopedie 1  

urologie 1  
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4. Analýza zdravotnické občanské vybavenosti a služeb 

v Nové Pace a jejím spádovém okolí 
Data pro následující analýzu byla čerpána z Národního registru poskytovatelů zdravotních 

služeb, který provozuje Ústav zdravotnických informací a statistiky České republiky (ÚZIS). 

Data jsou aktuální k 1.6.2024 a jsou zpracována pro území obce Nová Paka, případně pro území 

obcí spadajících do ORP Nová Paka (viz výše). 

 

Celkem se na území města Nová Paka nachází 45 poskytovatelů zdravotnických služeb, kteří 

poskytují své služby v následujících oblastech: 

- lékárna (3 poskytovatelé), 

- oční optika (1 poskytovatel), 

- samostatná ordinace praktického lékaře pro děti a dorost (2 poskytovatelé), 

- samostatná ordinace všeobecného praktického lékaře (6 poskytovatelů), 

- samostatná ordinace lékaře specialisty (15 poskytovatelů), 

- samostatná ordinace PL – gynekologa (2 poskytovatelé), 

- samostatná ordinace PL – stomatologa (5 poskytovatelů), 

- samostatná stomatologická laboratoř (2 poskytovatelé), 

- samostatné zařízení fyzioterapeuta (1 poskytovatel), 

- samostatné zařízení logopeda, (1 poskytovatel), 

- samostatné zařízení nelékaře – jiné (1 poskytovatel), 

- zdravotní péče v ústavech sociální péče (1 poskytovatel), 

- zdravotnická dopravní služba (1 poskytovatel), 

- zdravotnická záchranná služba (1 poskytovatel). 

 

Zřizovateli jsou nejčastěji fyzické osoby (23 zřizovatelů), dále pak jiné právnické osoby 

(3 akciové společnosti, 11 společností s ručením omezeným), ve čtyřech případech je 

zřizovatelem Královéhradecký kraj (3 akciové společnosti, 1 příspěvková organizace) a 

v jednom případě zřizuje obec příspěvkovou organizaci. 
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Obrázek 6: Mapa obecné lokalizace poskytovatelů zdravotnických služeb v Nové Pace 

 

Zdroj: Národní registr poskytovatelů zdravotních služeb 

 

4.1. Primární péče v Nové Pace dle ÚZIS 
 

Jak již bylo uvedeno výše, je na území města Nová Paka celkem 6 samostatných ordinací 

všeobecného praktického lékaře. 

 

Tabulka 8: Samostatné ordinace všeobecného praktického lékaře na území města Nová Paka  

Celý název Zřizovatel Obor péče Forma péče 

MUDr. Josef Pešl 
Fyzická 
osoba 

všeobecné praktické 
lékařství 

primární ambulantní 
péče 

MUDr. Leoš Glanc 
Fyzická 
osoba 

všeobecné PL, vnitřní 
lékařství 

primární. amb. péče, 
specializovaná amb. 

péče 

MUDr. Anna Škeříková 
Fyzická 
osoba 

všeobecné praktické 
lékařství 

primární ambulantní 
péče 

MUDr. Marek Vávra s.r.o. s.r.o. 
všeobecné praktické 

lékařství 
primární ambulantní 

péče 
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Celý název Zřizovatel Obor péče Forma péče 

MUDr. Hana Hájková s.r.o., 
PL pro dospělé 

s.r.o. 
všeobecné praktické 

lékařství 
ambulantní péče 

MUDr. Milada Frýbová, 
s.r.o. 

s.r.o. 
všeobecné praktické 

lékařství 
ambulantní péče 

Zdroj: vlastní na základě dat ÚZIS 

 

Obrázek 7: Lokalizace praktických lékařů v Nové Pace 

 
Zdroj: Ministerstvo zdravotnictví 
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Dále se zde nachází dvě samostatné ordinace praktického lékaře pro děti a dorost. 

Tabulka 9: Samostatné ordinace všeobecného praktického lékaře pro děti a dorost  

na území města Nová Paka 

Celý název Zřizovatel Obor péče Forma péče 

MUDr. Mária Krotká 
Fyzická 

osoba 

praktické lékařství pro děti a 

dorost 

primární ambulantní 

péče 

Praktický dětský lékař 

Nová Paka s.r.o. 
s.r.o. 

praktické lékařství pro děti a 

dorost 

primární ambulantní 

péče 

Zdroj: vlastní na základě dat ÚZIS. 

 

Obrázek 8: Lokalizace praktických lékařů pro děti a dorost v Nové Pace 

 

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictví 
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Dále jsou v Nové Pace dvě samostatné ordinace praktického lékaře – gynekologa. 

 

Tabulka 10: Samostatné ordinace praktického – gynekologa na území města Nová Paka.  

Celý název Zřizovatel Obor péče Forma péče 

MUDr. Miloslav Skřivánek 
Fyzická 
osoba 

gynekologie a porodnictví 
primární ambulantní 

péče 

GYNOPA s.r.o. s.r.o. gynekologie a porodnictví 
primární ambulantní 

péče 

Zdroj: vlastní na základě dat ÚZIS. 

 

Obrázek 9: Lokalizace gynekologů v Nové Pace 

 

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictví 
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Ve městě je dále pět samostatných ordinací praktických lékařů – stomatologů. 

 

Tabulka 11: Samostatné ordinace praktického – stomatologa na území města Nová Paka.  

Celý název Zřizovatel Obor péče Forma péče 

MUDr. Miroslav Forman 
Fyzická 
osoba 

zubní lékařství 
primární ambulantní 

péče 

MUDr. Václav Franc, PL 
stomatolog 

Fyzická 
osoba 

zubní lékařství ambulantní péče 

MUDr. Roman Bumba 
Fyzická 
osoba 

zubní lékařství 
primární ambulantní 

péče 

MUDr. Kateřina Ostrčilová 
Fyzická 
osoba 

zubní lékařství 
primární ambulantní 

péče 

MUDr. Jana Masáková 
s.r.o. 

s.r.o. zubní lékařství 
primární ambulantní 

péče 

Zdroj: vlastní na základě dat ÚZIS. 

 

Obrázek 10: Lokalizace stomatologů v Nové Pace 

 

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictví 
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Ve městě se rovněž nachází tři lékárny. 

 

Tabulka 12: Lékárny na území města Nová Paka 

Celý název Zřizovatel Obor péče Druh péče 

Sanovia, a.s.,  
Lékárna U Zlaté číše 

a.s. praktické lékárenství lékárenská péče 

ČESKÁ LÉKÁRNA 
HOLDING, a.s., Dr. Max 
Lékárna 

a.s. praktické lékárenství lékárenská péče 

BENU Česká republika 
s.r.o., BENU lékárna 

s.r.o. praktické lékárenství lékárenská péče 

Zdroj: vlastní na základě dat ÚZIS 

 

Obrázek 11: Lokalizace lékáren v Nové Pace 

 

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictví 
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Lékařská pohotovostní služba je zabezpečována pěti lékaři, z nichž jsou čtyři stomatologové. 

 

Tabulka 13: Pohotovosti na území města Nová Paka 

Celý název Ulice Služba 

MUDr. Josef Lukavec Jiráskova Všeobecné praktické lékařství 

MUDr. Miroslav Forman Harantova Praktický lékař stomatolog 

MUDr. Václav Franc  Partyzánská Praktický lékař stomatolog 

MUDr. Roman Bumba Šafaříkova Praktický lékař stomatolog 

MUDr. Kateřina Ostrčilová P. Bezruče Praktický lékař stomatolog 

Zdroj: vlastní na základě dat ÚZIS 

 

 

4.2. Primární péče v dalších sídlech ORP Nová Paka 
 

Jak již bylo uvedeno výše ORP Nová Paka se sestává z dalších obcí, v nichž by měly být 

lokalizována zdravotnická zařízení (s ohledem na jejich velikost) minimálně ve Staré Pace a na 

Pecce. 

 

Situace ve Staré Pace je následující: 

Tabulka 14: Samostatné ordinace všeobecného praktického lékaře na území Staré Paky 

Celý název Zřizovatel Obor péče Forma péče 

MUDr. Josef Pešl 
Fyzická 
osoba 

všeobecné praktické 
lékařství 

primární ambulantní 
péče 

Zdroj: vlastní na základě dat ÚZIS 
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Obrázek 12: Lokalizace praktického lékaře ve Staré Pace 

 

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictví 

 

Ordinace praktického lékaře pro děti a dorost, stomatologická ambulance, gynekologie ani 

lékárna se na území Staré Paky nenachází. 

 

Zde ordinující lékař poskytuje jak primární ambulantní péči jako praktický lékař pro dospělé, 

tak i specializovanou péči internisty.  

 

Tabulka 15: Samostatné ordinace všeobecného praktického lékaře na území Pecky  

Celý název Zřizovatel Obor péče Forma péče 

MUDr. Richard Zachoval 
Fyzická 
osoba 

všeobecné praktické 
lékařství 

primární ambulantní 
péče 

MUDr. Richard Zachoval 
Fyzická 
osoba 

vnitřní lékařství 
specializovaná 

ambulantní péče 

Zdroj: vlastní na základě dat ÚZIS 

Ordinace praktického lékaře pro děti a dorost, stomatologická ambulance, gynekologie ani 

lékárna se na území Pecky nenachází. 
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4.3. Vyhodnocení dostupnosti primární péče v ORP Nová Paka dle 
ÚZIS 

 

V předchozí kapitole byla definována základní potřeba primární zdravotnické péče v ORP 

Nová Paka. Po následné analýze můžeme provést komparaci předpokládané a statisticky 

doložitelné dostupnosti pro obce v ORP Nová Paka, resp. pro město Nová Paka jako takové. 

Výsledky shrnuje následující tabulka. 

 
Tabulka 16: Vyhodnocení dostupnosti primární zdravotní péče v ORP Nová Paka 

Typ zařízení 
primární 
zdravotní péče  

Nová Paka Stará Paka Pecka 
Celkem 

potřeba vs. 
data ÚZIS 

 Potřeba 
Dle 

ÚZIS 
Potřeba 

Dle  
ÚZIS 

Potřeba 
Dle 

ÚZIS 
 

praktické lékařství 
pro dospělé 

5 6 2 
1  

částečně 
1 0 -2 

praktické lékařství 
pro děti a dorost 

2-3 2 
1 

částečně 
0 

1 
částečně 

0 -2 

stomatologie 5 5 2 0 1 0 -3 

gynekologie 1-2 2 0 0 0 0 0 

lékárna 1-2 3 0 0 0 0 +1 

výdejna prostředků 
zdravotnické 
techniky 

1 0 0 0 0 0 -1 

Zdroj: vlastní zpracování 

Z výše uvedené analýzy je patrné, že primární zdravotnická péče je (dle dat dostupných 

v ÚZIS) dle standardů v ORP poddimenzovaná, a to ve čtyřech ze šesti sledovaných 

položek. Nejhorší situace je v dostupnosti zubního lékařství, nicméně rovněž nedostatek 

praktických lékařů, jak pro dospělé, tak i pro děti a dorost je alarmující. 

 
Na tomto místě je dále třeba poznamenat, že dostupnost dle dat ÚZIS a reálná dostupnost 

zdravotnické péče nejsou totožné a reálná situace je tak ještě horší, než vyplývá ze statistického 

šetření (viz kap. 4.5.).
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4.4. Poskytovatelé podle typu poskytovaných služeb 
 
Výše uvedení poskytovatelé mohou být rozčleněni také podle poskytovaných služeb. V tom případě informace vypadají následovně. 

Tabulka 17: Jednotlivé obory péče na území města Nová Paka. Zdroj: vlastní na základě dat ÚZIS 

Obor péče Forma péče Druh poskytovatele Celý název Druh zařízení 

  nemocnice 
Oblastní nemocnice Jičín 
a.s., DZS Heřmanice 

zdravotnická dopravní služba 

dermatovenerologie ambulantní péče 
samostatná ordinace lékaře 

specialisty 
MUDr. Alena Jiránková 

samostatná ordinace lékaře 
specialisty 

endokrinologie a 
diabetologie 

ambulantní péče 
samostatná ordinace lékaře 

specialisty 
MUDr. Tomáš Roučka 

samostatná ordinace lékaře 
specialisty 

fyzioterapeut 

N/A 
samostatné zařízení 

fyzioterapeuta 
Romana Rychnová 

samostatné zařízení 
fyzioterapeuta 

specializovaná ambulantní 
péče 

nemocnice 
Oblastní nemocnice Jičín 
a.s.,  ambulance 
rehabilitace 

samostatná ordinace lékaře 
specialisty 

gynekologie a 
porodnictví 

primární ambulantní péče 
samostatná ordinace pl - 

gynekologa 
GYNOPA s.r.o. 

samostatná ordinace pl - 
gynekologa 

primární ambulantní péče 
samostatná ordinace pl - 

gynekologa 
MUDr. Miloslav Skřivánek 

samostatná ordinace pl - 
gynekologa 
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Obor péče Forma péče Druh poskytovatele Celý název Druh zařízení 

chirurgie 

specializovaná ambulantní 
péče 

samostatná ordinace lékaře 
specialisty 

MUDr. Josef Lukavec 
samostatná ordinace lékaře 

specialisty 

specializovaná ambulantní 
péče 

samostatná ordinace lékaře 
specialisty 

MUDr. Josef Lukavec 
samostatná ordinace lékaře 

specialisty 

klinický logoped 
specializovaná ambulantní 

péče 
samostatné zařízení 

logopeda 
Mgr. KRISTÝNA 
DOČEKALOVÁ 

samostatné zařízení logopeda 

neurologie 
specializovaná ambulantní 

péče 
samostatná ordinace lékaře 

specialisty 
MUDr. Zuzana Roučková 

samostatná ordinace lékaře 
specialisty 

oftalmologie 
specializovaná ambulantní 

péče 
samostatná ordinace lékaře 

specialisty 
OFTEX oční centrum 
Hořice, s.r.o. 

samostatná ordinace lékaře 
specialisty 

optometrista 
specializovaná ambulantní 

péče 
oční optika 

ČESKÁ OČNÍ OPTIKA 
HOLDING a.s. 

oční optika 

ortodoncie 
specializovaná ambulantní 

péče 
samostatná ordinace lékaře 

specialisty 
MUDr. Marie Šormová 

samostatná ordinace lékaře 
specialisty 

ortopedie a 
traumatologie 

pohybového ústrojí 

specializovaná ambulantní 
péče 

samostatná ordinace lékaře 
specialisty 

MUDr. Milan Slavíček 
samostatná ordinace lékaře 

specialisty 

specializovaná ambulantní 
péče 

samostatná ordinace lékaře 
specialisty 

MUDr. Aleš Chaloupka 
samostatná ordinace lékaře 

specialisty 

specializovaná ambulantní 
péče 

samostatná ordinace lékaře 
specialisty 

MUDr. Rostislav Havránek 
samostatná ordinace lékaře 

specialisty 
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Obor péče Forma péče Druh poskytovatele Celý název Druh zařízení 

ortoptista 
specializovaná ambulantní 

péče 
samostatné zařízení 

nelékaře - jiné 
Maruška CZ východočeská 
s.r.o. 

samostatné zařízení nelékaře - 
jiné 

otorinolaryngologie a 
chirurgie hlavy a krku 

specializovaná ambulantní 
péče 

samostatná ordinace lékaře 
specialisty 

MUDr. Hana Coufalová 
samostatná ordinace lékaře 

specialisty 

praktické lékárenství  

lékárna 
Sanovia, a.s., Lékárna U 
Zlaté číše 

lékárna 

lékárna 
ČESKÁ LÉKÁRNA 
HOLDING, a.s., Dr. Max 
Lékárna 

lékárna 

lékárna 
BENU Česká republika 
s.r.o., BENU lékárna 

lékárna 

praktické lékařství pro 
děti a dorost 

primární ambulantní péče 
sam.ord.prakt.lékaře pro 

děti a dorost 
Praktický dětský lékař 
Nová Paka s.r.o. 

sam.ord.prakt.lékaře pro děti a 
dorost 

primární ambulantní péče 
sam.ord.prakt.lékaře pro 

děti a dorost 
MUDr. Mária Krotká 

sam.ord.prakt.lékaře pro děti a 
dorost 

psychiatrie 
specializovaná ambulantní 

péče 
samostatná ordinace lékaře 

specialisty 
MUDr. Eliška Roučková 

samostatná ordinace lékaře 
specialisty 

radiologie a zobrazovací 
metody 

specializovaná ambulantní 
péče 

samostatná ordinace lékaře 
specialisty 

RTG-U s.r.o. 
samostatná ordinace lékaře 

specialisty 
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Obor péče Forma péče Druh poskytovatele Celý název Druh zařízení 

rehabilitační a fyzikální 
medicína 

specializovaná ambulantní 
péče 

nemocnice 
Oblastní nemocnice Jičín 
a.s.,  ambulance 
rehabilitace 

samostatná ordinace lékaře 
specialisty 

specializovaná ambulantní 
péče 

samostatná ordinace lékaře 
specialisty 

MUDr. Zuzana Roučková 
samostatná ordinace lékaře 

specialisty 

urgentní medicína  zdravotnická záchranná 
služba 

Zdravotnická záchranná 
služba Královéhradeckého 
kraje 

zdravotnická záchranná služba 

urologie 
specializovaná ambulantní 

péče 
nemocnice 

Městská nemocnice, a.s., 
urologická ambulance 

samostatná ordinace lékaře 
specialisty 

vnitřní lékařství 

ambulantní péče 
samostatná ordinace lékaře 

specialisty 
MUDr. Tomáš Roučka 

samostatná ordinace lékaře 
specialisty 

specializovaná ambulantní 
péče 

samostatná ordinace lékaře 
specialisty 

MUDr. Josef Lukavec 
samostatná ordinace lékaře 

specialisty 

specializovaná ambulantní 
péče 

samost. ordinace všeob. 
prakt. lékaře 

MUDr. Leoš Glanc 
samost. ordinace všeob. prakt. 

lékaře 

všeobecná sestra 

zdrav. péče poskytovaná ve 
vlastním soc. prostředí 

pacienta - domácí péče - 
ošetřovatelská 

zdravotní péče v ústavech 
sociální p. 

Ústav sociálních služeb 
města Nové Paky 

zdravotní péče v ústavech 
sociální p. 

všeobecné praktické 
lékařství 

ambulantní péče 
samost. ordinace všeob. 

prakt. lékaře 
MUDr. Hana Hájková 
s.r.o., PL pro dospělé 

samost. ordinace všeob. prakt. 
lékaře 
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Obor péče Forma péče Druh poskytovatele Celý název Druh zařízení 

ambulantní péče 
samost. ordinace všeob. 

prakt. lékaře 
MUDr. Milada Frýbová, 
s.r.o. 

samost. ordinace všeob. prakt. 
lékaře 

primární ambulantní péče 
samost. ordinace všeob. 

prakt. lékaře 
MUDr. Marek Vávra s.r.o. 

samost. ordinace všeob. prakt. 
lékaře 

primární ambulantní péče 
samost. ordinace všeob. 

prakt. lékaře 
MUDr. Josef Pešl 

samost. ordinace všeob. prakt. 
lékaře 

primární ambulantní péče 
samost. ordinace všeob. 

prakt. lékaře 
MUDr. Leoš Glanc 

samost. ordinace všeob. prakt. 
lékaře 

primární ambulantní péče 
samost. ordinace všeob. 

prakt. lékaře 
MUDr. Anna Škeříková 

samost. ordinace všeob. prakt. 
lékaře 

specializovaná ambulantní 
péče 

samostatná ordinace lékaře 
specialisty 

MUDr. Josef Lukavec 
samostatná ordinace lékaře 

specialisty 

zubní lékařství 

ambulantní péče 
samostatná ordinace pl - 

stomatologa 
MUDr. Václav Franc, PL 
stomatolog 

samostatná ordinace pl - 
stomatologa 

primární ambulantní péče 
samostatná ordinace pl - 

stomatologa 
MUDr. Jana Masáková 
s.r.o. 

samostatná ordinace pl - 
stomatologa 

primární ambulantní péče 
samostatná ordinace lékaře 

specialisty 
MUDr. Marie Šormová 

samostatná ordinace lékaře 
specialisty 

primární ambulantní péče 
samostatná ordinace pl - 

stomatologa 
MUDr. Miroslav Forman 

samostatná ordinace pl - 
stomatologa 
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Obor péče Forma péče Druh poskytovatele Celý název Druh zařízení 

primární ambulantní péče 
samostatná ordinace pl - 

stomatologa 
MUDr. Roman Bumba 

samostatná ordinace pl - 
stomatologa 

primární ambulantní péče 
samostatná ordinace pl - 

stomatologa 
MUDr. Kateřina Ostrčilová 

samostatná ordinace pl - 
stomatologa 

zubní technik 

 samostatná stomatologická 
laboratoř 

Lenka Mindlová 
samostatná stomatologická 

laboratoř 

 samostatná stomatologická 
laboratoř 

LABOR MB s.r.o. 
samostatná stomatologická 

laboratoř 
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Z hlediska dostupnosti sekundárné péče lze pak komparovat definovanou potřebu 

s informacemi ÚZIS o dostupnosti specializovaných zdravotnických zařízení v Nové Pace. 

Podrobnosti ukazuje následující tabulka. 

 

Tabulka 18: Komparace potřeby a dostupnosti specializované ambulantní zdravotní péče 

v Nové Pace 

 

Kód Specializovaná ambulantní zdravotní péče Potřeba 
Skutečnost 

dle dat 
ÚZIS 

101 interní lékařství 1 3 

102 angiologie 0 0 

103 diabetologie 0 0 

104 endokrinologie 0 1 

105 gastroenterologie a hepatologie 0 0 

106 geriatrie 0 0 

107 kardiologie 0 0 

108 nefrologie 0 0 

109 revmatologie 0 0 

201 rhc a fyziatrie 0 1 

202 klinická hematologie 0 0 

203 přenosné nemoci 0 0 

205 plicní 1 0 

207 alergologie a klin.imunologie 1 0 

209 neurologie 1 1 

301 pediatrie 0 0 

303 dorostové lékařství 0 0 

305 psychiatrie 1 1 

401 nemoci z povolání 0 0 
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402 klinická onkologie 0 0 

404 dermatovenerologie 1 1 

501 chirurgie 1 1 

606 ortopedie 1 3 

701 ORL 1 1 

705 ophtalmologie 1 1 

706 urologie 1 1 

901 klinická psychologie 1 0 

903 klinická logopedie 1 1 

 

Z výše uvedeného přehledu vyplývá, že oproti potřebě v Nové Pace dle dat ÚZIS chybí tři 

specializovaná pracoviště, a to ordinace tbc a respirační onemocnění, ordinace alergologie 

a klin. imunologie a ordinace klinické psychologie. Všechny tyto ordinace jsou dostupné 

pouze v Jičíně. Oproti minimální potřebě je v Nové Pace dostupná ordinace 

endokrinologa a fyzioterapeuta. 

 

4.5. Reálná dostupnost zdravotnické péče v Nové Pace 
 

Z výše uvedeného přehledu veřejně dostupných dat je patrné, že primární zdravotnická péče je 

v Nové Pace a na území jejího ORP poddimenzovaná. Dostupnost sekundární zdravotnické 

péče se ze statistických dat jeví jako adekvátní, nicméně je třeba dále zkoumat, v jaké míře jsou 

deklarované ordinace reálně dostupné, neboť při podrobnějším zkoumání výše uvedené tabulky 

je patrné, že některá jména dostupných lékařů se opakují, a to ať již v té stejné sekci či dokonce 

u různých oborů. Další zkoumání tedy bylo zaměřené na terénní sběr informací o reálné situaci 

v dostupnosti zdravotnické péče v Nové Pace. Hned v úvodu je třeba připustit, že níže uvedená 

data mohou být do jisté míry zatížena chybou výzkumníka, neboť dohledat v terénu všechna 

existující zdravotnická zařízení je s ohledem na jejich rozptyl v území opravdu velmi obtížné. 

Dále samozřejmě může docházet ke změnám lokalizace jednotlivých ordinací i ke změnám 

ordinační doby jednotlivých lékařů. Níže uvedený stav je vztažen k únoru 2024. 
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Dle terénního průzkumu je ve městě zdravotní péče poskytována v sedmi objektech s více 

ordinacemi, třech lékárnách, jednom rehabilitačním centru a devíti samostatných ordinacích. 

Jedná se o následující zařízení: zdravotní středisko (praktický lékař pro děti a dorost, 

gynekolog, kožní lékař), soukromé ordinace s různou specializací (4 ordinace praktického 

lékaře pro dospělé, 3 ordinace praktického lékaře pro děti a dorost, 10 stomatologických 

ordinací, 2 ordinace gynekologické) a 3 lékárny.  

 

Tabulka 19: Počty zdravotnických zařízení v Nové Pace dle terénního průzkumu 

Zdravotnická zařízení Počet zařízení 

Budovy s více ordinacemi  7 

Lékárny 3 

Rehabilitační centra 3 

Lékaři – samostatná ordinace  9 

Zdroj: vlastní zpracování 
 

Největší zdravotnické zařízení v centru města se nachází na adrese Komenského 323, 

509 01 Nová Paka. Nachází se zde ordinace čtyř lékařů různého zaměření. Jejich přehled 

ukazuje následující tabulka. 

 

Tabulka 20: Dostupnost lékařů v objektu Komenského 323 

Typ lékaře Ordinační doba 

Gynekolog (MUDr. Skřivánek, MUDr. 
Novotná) Po až Čt St 8:00-16:00 

Oční lékař (MUDr. Novák, OFTEX) Čt a So 8:30-17:30 

Kožní lékař (MUDr. Jiránková) 

Po 7:30-12:00 
Út 8:00-12:00 
St 7:30-12:00 a 13:00-15:30 
Čt 7:30-12 

Ortoped (MUDr. Chaloupka) St 14:00 - 16:00 

Zdroj: vlastní zpracování z dat terénního průzkumu  
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Obrázek 13: Lokalizace objektu Komenského 323 ve struktuře města Nová Paka 

 

Autobusové nádraží je od budovy vzdálené cca 200 m. Parkování je možné na parkovišti v ulici 

Budečské ve vzdálenosti cca 150 m. Dopravní dostupnost objektu je tedy velmi dobrá. 

 

Přibližně 70 m odtud se pak nachází další budova na adrese Komenského 490, kde se nachází 

Lékárna U zlaté číše a jeden praktický lékař pro dospělé (MUDr. Frýbová). 

Typ služby Ordinační / otevírací hodiny 

Praktický lékař pro dospělé  
(MUDr. Frýbová) 

Po 7-12 a 13-18, Út až Pá 7-12 

Lékárna U zlaté číše Po až Pá 7:30-17, So 8-11:30- 

 

Druhá budova s více ordinacemi se nachází v budově bývalé polikliniky na adrese Legií 765, 

509 01 Nová Paka zde se nachází šest ordinací. Jejich přehled ukazuje následující tabulka. 

Tabulka 21: Dostupnost lékařů v objektu Legií 765 

Typ lékaře Ordinační doba 

Praktický lékař pro dospělé 
(MUDr. Vávra) 

Po 7:00-12:00, 14:00-18:00 
Út až Čt 7:00-13:00 
Pá 9:00-12:00 
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Praktický lékař pro dospělé 
(MUDr.Abdelhakein) 

Po a Út 7:00-13:00 
St 12:00-18:00 
Čt 7:00-13:00 
Pá 7:00-13:00 

Ortopedie  
(MUDr. Slavíček) 

Út 7:30 - 15:00 
Pá (lichý) 7:30 – 9:30 

Chirurgická ambulance 
(MUDr. Lukavec) 

Po 7:30-15:15 
Út 7:00 – 14:15 
St 7:30 -12:30 
Čt 7:00-15:15 
Pá 7:30 - 12:00 

ORL (MUDr. Coufalová) 

Po 7:00-12:30, 13:00-15:00 
Út 7:00-12:30 
St 7:00-12:30, 13:00-15:00 
Čt 7:00-12:30, 13:00-16:00 

Klinická logopedie 
(MUDr. Dočekalová) 

Po 7:30-11:00, 12:30-17:30 
Út 7:30-11:00, 12:30- 17:30 
Čt 12:30-17:30 
Pá 7:30-11, 12:30-17:30 

Zdroj: vlastní zpracování z dat terénního průzkumu 
 

Obrázek 14: Lokalizace objektu Legií 765 ve struktuře města Nová Paka 

 

U objektu bývalé Polikliniky je přímo situována autobusová zastávka. Autobusové nádraží je 

od budovy vzdálené cca 700 m. U budovy není parkoviště. Nejbližší dostupné parkování je 

u supermarketu Lidl ve vzdálenosti cca 250 m. S ohledem na četnost spojů zastavujících na 

zastávce přímo u budovy lze dopravní dostupnost hodnotit jako uspokojivou. 
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Další budova s více ordinacemi leží na okraji průmyslového areálu a nachází se na okraji města 

na adrese Pražská 501, 509 01 Nová Paka. Objekt čítá celkem čtyři ordinace lékařů. Jejich 

přehled uvádí následující tabulka. 

 
Tabulka 22: Dostupnost lékařů v objektu Pražská 501 

Typ lékaře Ordinační doba 

Genekologie  
(MUDr. Zahradníková) 

Po, Út 7:00 - 15:00 
Čt, Pá 7:00-12:00 

Gynekologie  
(MUDr. Svobodová) 

Po, Út 7:30-11:00, 13:00- 15:30 
Čt 7:30 – 11:00, 16:00-18:00  
So 9:00 - 11:00 

Zubní lékař (MUDr. Masáková) 

Po 7:00 -17:00 
Út, St 7:00-13:30 
Čt 7:00-17:00 
Pá 7:00-12:30 

Praktický lékař pro dospělé 
(MUDr. Pešl) 

Po 7:30 - 12:00 
Út 13:00-18:00 
St, Pá 7:30 - 12:00 

 
Zdroj: vlastní zpracování z dat terénního průzkumu 

 
Obrázek 15: Lokalizace objektu Pražská 501 ve struktuře města Nová Paka 

 

V nedalekém objektu na adrese Pražská 470 pak dále sídlí stomatologické laboratoře LABOR 

MB, s.r.o. 
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Nejbližší autobusová zastávka „Nová Paka ZPA“ je objektu vzdálená cca 250 m. Autobusové 

nádraží 1,3 km. Parkování je možné na různých místech v okolí budovy. Dopravní dostupnost 

je s ohledem na četnost spojů zastavujících na zastávce Nová Paka ZPA uspokojivá. 

 

Následující další čtyři budovy mají soustředěné vždy jen dvě ordinace. Jedná se o následující 

budovy: 

1) Objekt na adrese P. Bezruče 1943, 509 01 Nová Paka 

Tabulka 23: Dostupnost lékařů v objektu P. Bezruče 1943 

Typ lékaře Ordinační doba 

Praktický lékař pro dospělé 
(MUDr. Glanc) 

Po 7:30-12:30, 13:30-16:00 
Út 7:30-12:30 
St 7:30-12:30, 13:30-15:00 
Čt, Pá 7:30-12:30 

Praktická lékař pro děti a dorost 
(MUDr. Hlobilová) 

Po 7:30-12:00 
Út 7:30-12, 13:30-18:00 
St, Čt 7:30-13:30 
Pá 7:30-12:00 

Zdroj: vlastní zpracování z dat terénního průzkumu 

 
Obrázek 16: Lokalizace objektu P. Bezruče 1943 ve struktuře města Nová Paka 

 
Objekt je situován uprostřed obytné zástavby. Vzhledem k tomu, že jsou v něm umístěny 

ordinace praktického lékaře pro dospělé a praktického lékaře pro děti a dorost je jeho 
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dostupnost dobrá, neboť je lokalizován uprostřed svého spádového obvodu. Nejbližší zastávka 

autobusu je cca 700 m vzdálená Nová Paka, poliklinika. 

 

2) Objekt na adrese Jiráskova 1830, 50901 Nová Paka, který je Domem s pečovatelskou 

službou má umístěné dvě ordinace. 

Tabulka 24: Dostupnost lékařů v objektu Jiráskova 1830 

Typ lékaře Ordinační doba 

Neurolog  
(MUDr. Roučková) 

Út 8:00 – 12:00, 15:00 18:00 
St 15:00 - 18:00 

Fyzioterapeut 
Po 18:00 - 21:00 
Út 8:00 - 13:00 

Zdroj: vlastní zpracování z dat terénního průzkumu 
 

Obrázek 17: Lokalizace objektu Jiráskova 1830 ve struktuře města Nová Paka 

 

Ordinace se nachází přímo v Domě s pečovatelskou službou, proto je klíčová dostupnost 

zejména pro klienty tohoto zařízení. Pro další klienty je dostupnost ordinací dobrá, neboť 

autobusové nádraží je od budovy vzdálené cca 350 m. Parkování je možné na nedalekém 

parkovišti před Sportovní halou (cca 100 m) nebo na nedalekém Dukelském náměstí (200 m) a 

Masarykově náměstí (300 m). 
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3) V objektu na adrese Kotíkova 1817, 509 01 Nová Paka jsou umístěna dvě 

specializovaná pracoviště, jak ukazuje tabulka níže. 

 

Tabulka 25: Dostupnost lékařů v objektu Kotíkova 1817 

Typ lékaře Ordinační doba 

Diabetolog (MUDr. Roučka) 

Po 7:00 - 13:30 
Út 7:15-15:00 
St 7:30-12:30 
Čt 7:00-15:00 
Pá 7:30-12:30 

Psychiatr (MUDr. Roučková) 
St 7:00 - 15:00 
Čt 7:00 - 12:30 

Zdroj: vlastní zpracování z dat terénního průzkumu 
 

Obrázek 18: Lokalizace objektu Kotíkova 1817 ve struktuře města Nová Paka 

 

Autobusové nádraží je od budovy vzdálené cca 250 m, parkování je možné přímo před 

objektem. Dopravní dostupnost je tedy velmi dobrá. 

 

4) Objekt na adrese Partyzánská 106, 50901 Nová Paka zahrnuje dvě ordinace primární 

péče, jak uvádí tabulka níže. 
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Tabulka 26: Dostupnost lékařů v objektu Partyzánská 106 

Typ lékaře Ordinační doba 

Zubní lékař neuvedeno 

Praktický lékař pro dospělé 
(MUDr. Škeříková) 

Po 7:00 - 16:00 
Út - Pá 7:00 - 13:00 

Zdroj: vlastní zpracování z dat terénního průzkumu 
 

Obrázek 19: Lokalizace objektu Partyzánská 106 (v sousedství parkoviště Partyzánská)  

ve struktuře města Nová Paka, v místní části Heřmanice 

 

Objekt je situován v místní části Heřmanice na okraji obytné zástavby. Zastávka autobusu Nová 

Paka, Heřmanice, stavebniny leží necelých 100 m od objektu. Před objektem je parkoviště. 

Vzhledem k tomu, že jsou v něm umístěny ordinace praktického lékaře pro dospělé a zubní 

ordinace je jeho dostupnost dobrá, neboť je lokalizován ve svém spádovém obvodu.  
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Dále bylo provedeno terénní šetření i v dalších obcích ORP Nová Paka s následujícím 

výsledkem: 

- Ve Staré Pace se nachází jeden praktický lékař (MUDr. Pešl), který dojíždí z Nové 

Paky, kde také ordinuje. Ve Staré Pace se ordinuje každé úterý (7:30-12:00), , 

středu (12:30-15:00) a čtvrtek (7:30-12:00). 

- Na Pecce se nachází ordinace jednoho praktického lékaře (MUDr. Zachoval), 

který ordinuje od pondělí do čtvrtka s velmi omezenými ordinačními hodinami: Po 

7:00–10:30, Út 14:00–17:00, St 7:00–8:30 a Čt 14:00–18:00) 

- V Úbislavicích a ve Vidochově se nenachází žádné lékařské ordinace ani další 

zdravotní péče. 

 

Z dat zjištěných terénním průzkumem vyplývá, že reálná dostupnost lékařské péče je 

oproti datům z ÚZIS dále omezena, neboť někteří lékaři ordinují na více místech (např. 

v Nové Pace a na Pecce či ve Staré Pace), ale i mimo sledované území např. v Jičíně, 

Hořicích apod. Někteří jiní lékaři mají více specializací (neurolog / psychiatr) a jsou tedy 

statisticky podchyceni dvakrát, byť samozřejmě jejich ordinační hodiny se musí 

doplňovat nikoli překrývat, tj. nejde o plnohodnotný ordinační čas u dvou specializací. 

Lze tedy konstatovat, že jakkoli je zdravotnická páče statisticky dle dat ÚZIS oproti 

standardu poddimenzovaná, reálná dostupnost lékařů (s ohledem na jejich ordinační 

hodiny) je ještě o něco nižší. 
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4.6. Percepce dostupnosti zdravotní péče v Nové Pace 

Na základě provedených šetření se ukázalo, že vykazovaná dostupnost lékařské péče versus její 

reálná dostupnost v terénu se liší, byla analýza doplněna i o šetření percepce dostupnosti 

lékařské péče v Nové Pace. Šetření proběhlo v říjnu a listopadu 2024 anketární formou a 

zúčastnilo se jej 64 respondentů. Dotazníky byly distribuovány místními dobrovolníky. 

Vzorový dotazník je přílohou č. 1. této zprávy. 

Z hlediska respondentů, ž čehož bylo 39 žen, 12 mužů a 13 dotazovaných uvedlo, že nechce na 

tuto otázku odpovídat. Až na jednoho dotazovaného všichni uvedli svůj věk. Distribuci 

respondentů podle věkových kohort uvádí následující graf, z něhož je patrné, že věk 

dotazovaných byl rovnoměrně rozložen a pozitivně koreluje s Gaussovou křivkou, nejméně 

odpovědi bylo od respondentů mladších 30 let a starších let 80.  

 

Graf 1: Věk respondentů 

 

Zdroj: vlastní zpracování 
 

Z hlediska celkové analýzy percepce dostupnosti zdravotnických služeb v Nové Pace je třeba 

konstatovat, že odpovědi respondentů odpovědi se moc nelišili v závislosti na věku nebo 

pohlaví. 

 

První otázka se zaměřila na zjištění názoru, zda je podle respondentů rozsah zdravotnické péče 

(množství doktorů a jejich specializace), kterou potřebují v Nové Pace využívat, dostatečný. 

S ohledem na předchozí statistická zjištění se ukázalo, že převážná většina respondentů – 60% 

zdravotnickou péči za dostatečnou nepovažuje. Pouze tři respondenti (4%) byli s její 

dostupností spokojeni. 
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Graf 2: Dostatečnost dostupnosti zdravotnické péče v Nové Pace 

 

Zdroj: vlastní zpracování 
 

Zkoumána byly samozřejmě i důvody nespokojenosti. U těch, jimž vyhovovala dostupnost jen 

částečně, byly nejčastěji uváděny specializace, které jim ve městě chybí, nebo je považují za 

nestatečně obsazené. Obdobně odpovídali i respondenti, kteří nebyli s dostupností spokojeni 

vůbec. Celkový soubor chybějících specialistů (vč. četnosti odpovědi) uvádí tabulka níže. 

Barevná škála od tmavě zelené (málo četná odpověď) až po sytě červenou (velmi četná 

odpověď) nám pomůže se v četnosti lépe graficky zorientovat. 
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Je rozsah zdravotnická péče (množství doktorů a jejich 
specializace), kterou potřebujete využívat v Nové Pace, 

dostatečný? 
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Tabulka 27: Chybějící zdravotnická zařízení v Nové Pace 

 Typ zdravotnického 
zařízení 

Četnost odpovědí na 
chybějících zařízení 

1. alergologie 2 

2. dětský lékař 5 

3. fyzioterapeut 1 

4. chirurgie 3 

5. kardiolog 1 

6. kožní 2 

7. mamograf 1 

8. neurolog 3 

9. oční 13 

10. onkolog 1 

11. ortopedie 3 

12. pediatr 3 

13. praktický lékař 4 

14. psychiatr 1 

15. rehabilitace 2 

16. rentgen 6 

17. ultrazvuk 5 

18. zubař 45 

Zdroj: vlastní zpracování 
 

Obecně lze konstatovat, že respondenti považují za zcela nedostatečnou dostupnost 

stomatologie (zubař) a očních lékařů a dále pak dětský lékařů a absenci rentgenu ve městě. I 

když jsou další odpovědi méně četné, neměli bychom jejich význam marginalizovat, neboť 

např. kožní lékař chybí jen dvěma respondentům, nicméně další uvádějí, že nejsou spokojeni 

s čekací dobou, která se pohybuje v rozmezí 2-3 měsíce. I u dalších specializací respondenti 

zmiňují neúměrné čekací doby v rozmezí 3-6 měsíců. 

 

Dále byli respondenti dotazováni, jaké lékařské a další zdravotnické služby by chtěli využívat, 

ale nemohou, protože nejsou dostupné nebo nedostačuje jejich kapacita. Zde je seznam 

chybějících zařízení a specializací ještě delší, jak dokumentuje následující tabulka. 
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Tabulka 28: Zájem o další zdravotnická zařízení 

 

Typ zdravotnického 
zařízení 

Četnost odpovědí na 
zařízení, které by chtěli 
využívat, ale nemohou 

1. alergolog 3 

2. dentální hygiena 2 

3. dětský lékař 2 

4. fyzioterapeut 3 

5. hematolog 1 

6. chirurgie 8 

7. kardiolog 1 

8. kožní 6 

9. mamograf 1 

10. neurologie 3 

11. oční 16 

12. onkologie 2 

13. ortopedie 4 

14. pediatr 1 

15. pohotovost 1 

16. praktický lékař 2 

17. rehabilitace 9 

18. rentgen 10 

19. ultrazvuk 7 

20. urolog 4 

21. zubař 37 

Zdroj: vlastní zpracování 
 

I zde je vidět, že respondenti považují za zcela nedostatečnou dostupnost stomatologie (zubař) 

a očních lékařů a absenci rentgenu ve městě. Oproti předchozí otázce by dále uvítali přítomnost 

dentální hygieny, hematologa, urologa a dále pak ultrazvuku a pohotovosti. Z výše uvedeného 

lze konstatovat, že z pohledu obyvatel je zdravotnická péče dostupná jen omezeně, neboť 

řada specializací zcela chybí, je nedostatečně personálně obsazená nebo špatně 

dosažitelná z důvodu neúměrně dlouhé čekací doby na ošetření. 
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V této souvislosti lze dále analyzovat otázku týkající se věku lékařů ordinujících v Nové Pace. 

Za „mladého“ tj. do 40 let označilo svého lékaře jen 16 respondentů, ve středním věku (40-60 

let) je pak dále 26 lékařů, kteří ošetřují respondenty. Alarmující je zjištění, že za osoby 

v předdůchodovém nebo důchodovém věku bylo označeno celkem 40 lékařů. Lze tedy 

konstatovat, že většina lékařů ordinujících v Nové Pace má (byť raný) ale přeci jen 

seniorní věk, což může v budoucnosti způsobit další pokles dostupnosti péče, který bude 

souviset s jejich odchodem do důchodu. 

 

Další část dotazníku se zaměřila na zkoumání spokojenosti respondentů s fyzickým prostředím 

ordinace a objektu. I v tomto aspektu jsou respondenti buď velmi nebo spíše nespokojeni – 

celkem 35 respondentů vyjádřilo spíše negativní vnímání kvality prostředí, v němž se 

zdravotnická zařízení nachází. Spokojeno bylo pouhých 8 respondentů. 

 

Graf 3: Spokojenost s fyzickým prostředím ordinace a objektu 

 

Zdroj: vlastní zpracování 
 

Na tuto otázku pak navazovalo zjišťování fyzické dostupnosti zdravotnických zařízení ve městě 

jako takovém. I zde se převážná většina respondentů – 64 % kloní k negativní odpovědi, tedy, 

že jsou s umístěním a fyzickou dostupností zdravotnických zařízení v Nové Pace nespokojeni. 

Konkrétní distribuci odpovědí uvádí následující graf. 
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Spokojen/a, jedná se o nové a moderní zařízení.

Částečně spokojen/a, zařízení sice není nové, ale je v
dobrém stavu a odpovídá současným standardům.

Spíše nespokojen/a, zařízení sice není nové, ale je alespoň
dobře udržované.

Nespokojen/a, zařízení je zastarané a odpovídá době, ve
které vzniklo, nikoli současným požadavkům.
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Graf 4: Spokojenost s umístěním a fyzickou dostupností zdravotnických zařízení v Nové Pace 

 

Zdroj: vlastní zpracování 
 

Z hlediska důvodů nespokojenosti se nejčastěji objevovali připomínky týkající se neexistující 

bezbariérovosti těchto zařízení. Bezbariérovost se objevila v 16 odpovědích. Bezbariérový 

přístup do zdravotnických zařízení je nepopiratelnou potřebou, a to nejen pro hendikepované 

či seniory, ale i pro mladé rodiče s dětmi v kočárcích. Z tohoto úhlu pohledu je obzvlášť 

nešťastné, v odpovědích zmiňované umístění rentgenu v 1. patře. Druhou hlavní připomínkou 

bylo disperzní rozmístění zdravotnických zařízení tedy skutečnost, že „každý lékař sídlí jinde“. 

Tato připomínka se v odpovědích objevila 10krát. Z dalších zmiňovaných připomínek byly dále 

vícečetné odpovědi týkající se nedostatečných možností parkování v blízkosti zdravotnických 

zařízení a všeobecná zastaralost objektů.  

 

Z hlediska fyzické dostupnosti zdravotnických zařízení je samozřejmě velmi důležitý způsob, 

jakým se obyvatelé k lékaři či jiné zdravotnické službě dopravují. Respondenti měli možnost 

označit více odpovědí, proto je samozřejmě konečný součet typů cest větší než vzorek 

respondentů. Z odpovědí jednoznačně vyznívá, že pokud je to možné, lidé preferují pěší 

docházku, a tam, kde to možné není, většina z nich využije automobil, ať již vlastní, nebo 

požádá někoho, aby jej k lékaři odvezl.  

 

  

0 5 10 15 20 25 30

Velmi spokojen/a.

Spíše spokojena

Spíše nespokojena

Velmi nespokojena



Masarykův ústav vyšších studií ČVUT v Praze 
červen 2025  Strana 57 

Graf 5: Způsob dopravy k lékaři 

 

Zdroj: vlastní zpracování 
 

I z preferencí způsobu dopravy je patrné, že zdravotnická zařízení by měla být koncentrována 

na místě, které je v docházkové vzdálenosti od hlavních obytných zón města a zároveň leží i na 

místě dobře dostupném, a to jak hromadnou dopravou, tak i osobním automobilem. Umístění 

zdravotnických zařízení do jednoho objektu poblíž zastávky hromadné dopravy by mohlo 

zvýšit podíl těch, kdo pro dopravu k lékaři využití autobus před automobilem. Pro ty, jimž 

situace nedovolí se k lékaři dostat jinak než, automobilem, by pak lokalita měla umožňovat 

dostatečně kapacitní parkování.  

 

Protože z odpovědí respondentů vyplynulo, že by respondenti preferovali zdravotnické 

zařízení, které integruje většinu ordinací a dalších zdravotnických služeb, patrně v podobě 

moderního „Zdravotnického domu“, který bude umístěn v dobré dostupnosti ve městě, zaměřila 

se poslední otázka na možnou polohu, resp. nejvhodnější lokalitu. Ze získaných odpovědí by 

35 respondentů chtělo, aby nový zdravotnický dům byl umístěn v centrální poloze města 

s dobrou dopravní dostupností např. na křižovatce ulic Pražská a v Aleji, 20 respondentů 

preferuje rekonstrukci objektu bývalé Polikliniky v ulici Legií 765 a jeden respondent navrhl 

objekt bývalého podniku SSAZ. 
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Graf 6: Preferované lokality pro umístění nového „Zdravotnického domu“ 

 

Zdroj: vlastní zpracování 
 

Z výše uvedeného vyplývá, že obyvatelstvu v Nové Pace chybí nejen celá řada 

specializovaných zdravotnických zařízení, ale i základní zdravotnická péče, jako je 

stomatologie nebo pohotovost. I ta specializovaná zařízení, která se ve městě nacházejí jsou 

mnohdy reálně nedostupná, a to buď pro nedostatečnou kapacitu, prostorovou vzdálenost nebo 

existující „bariérový“ přístup. Jen minimum zdravotnických zařízení v Nové Pace odpovídá 

soudobým standardům a částečná spokojenost respondentů je založena na tom, že jsou vůbec 

rádi, že zařízení vůbec existuje, případně že jsou na jeho nemoderní vzhled zvyklí. 

Z provedeného šetření lze jednoznačně dovodit, že by obyvatelé Nové Paky uvítali nové 

integrované kvalitní zdravotnické zařízení v podobě „Zdravotnického domu“, které by 

poskytovalo své služby v souladu se soudobými standardy, tj.: 

1) Soustředilo většinu zdravotnické péče „pod jednou střechou“; 

2) Bylo bezbariérově dostupné; 

3) Bylo v dobré pěší dostupnosti od obytných zón města a zároveň dobře dostupné 

hromadnou i individuální automobilovou dopravou; 

4) Poskytovalo dostatek prostoru pro parkování. 

 

Zpracovatelé studie si jsou vědomi skutečnosti, že šlo jen o anketární šetření a rozsah 

analyzovaného vzorku nemusí být považován za statisticky přesvědčivý, na druhou stranu je 

třeba konstatovat, že i tento vzorek ukazuje na vnímání zdravotnických služeb ve městě občany. 

Dále je třeba říci, že žádný srovnatelný a již vůbec ne statisticky relevantní průzkum této 
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záležitosti nebyl ve městě nikdy proveden. Ukazuje se tak, že statistické informace, skutečnost 

a percepce veřejnosti se v případě hodnocení dostupnosti zdravotnické péče ve městě značně 

rozcházejí. 

 

4.7. Vyhodnocení reálné dostupnosti zdravotní péče v Nové Pace 

Obecně lze říci, že převážná většina zdravotnických služeb v ORP Nová Paka se nachází přímo 

na území města. Novou Paku tak lze označit za mikroregionální zdravotnické centrum, kde by 

měly být pokryty nejen primární potřeby zdravotní péče (jako je praktické lékařství pro dospělé, 

praktické lékařství pro děti a dorost, stomatologie, gynekologie a lékárna), ale i celá řada 

specializovaných ordinací a dalších zařízení zdravotní péče. Jejich potřeba byla definována dle 

doporučení Vyhlášky o síti zdravotnických zařízení., kde bylo zjištěno, že zařízení lokalizovaná 

v Nové Pace nesplňují předpokládaný standard. Získaná statistická data byla verifikována 

terénním průzkumem. Z provedené analýzy vyplynulo, že data dostupná z databáze 

Ministerstva zdravotnictví a data získaná terénním průzkumem nejsou totožná.  

 

Z terénního průzkumu bylo zjištěno, že se v Nové Pace nachází sedm budov s více ordinacemi, 

tři lékárny, tři rehabilitační centra a devět samostatných ordinací. Celkově v Nové Pace ordinuje 

36 lékařů (dle statistiky) resp. 34 lékařů (dle terénního průzkumu).  

 

Lokalizace praktických lékařů pro dospělé je relativně vhodně rozprostřena na území města, 

takže některé ordinace jsou dostupné přímo v obytných okrscích města nebo na jeho okraji. 

Ordinace praktických lékařů pro děti a dorost jsou naproti tomu poměrně nevhodně 

koncentrovány v centru měst (tři z pěti ordinací v objektu Polikliniky a jedna ordinace na adrese 

P. Bezruče 1943). Pouze jedna ordinace praktického lékaře pro děti a dorost se nachází mimo 

centrum města. Dostupnost této péče je proto pro obyvatele města méně výhodná. Naopak 

lokalizace stomatologických ordinací je po městě poměrně vhodně rozprostřena. Rovněž dva 

ve městě ordinující gynekologové sídlí každý v jiné lokalitě. Lokalizace lékáren je logicky 

soustředěna v centru města.  

 

Z dalších obcí jsou primární zdravotnické služby dostupné pouze omezeně, a to na Pecce a ve 

Staré Pace, přičemž lékař ordinující ve Staré Pace ordinuje rovněž v Nové Pace, dostupnost 

jeho ordinace je tak pro místní obyvatele poněkud omezená.  
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Pokrytí primární zdravotní péče je celkově zaostávající za definovanou potřebou. 

Lokalizace primární péče je relativně dobře v území rozprostřena s výjimkou 

praktických lékařů a lékařů pro děti a dorost, kteří jsou koncentrování v centru. 

 

Z analýzy specializované ambulantní zdravotní péče vyplývá, že existuje rozpor mezi 

statistickými daty a daty k terénního šetření. 

 

Tabulka 29: Komparace dat o specializované ambulantní zdravotní péči v Nové Pace 

Kód 
Specializovaná ambulantní 
zdravotní péče 

Potřeba Statistika 
Zjištění Požadavky 

obyvatel 

101 interní lékařství 1 3 N/A1  

102 angiologie 0 0 0  

103 diabetologie 0 0 
1 

 

104 endokrinologie 0 1  

105 gastroenterologie a hepatologie 0 0 0  

106 geriatrie 0 0 0  

107 kardiologie 0 0 0 ANO 

108 nefrologie 0 0 0  

109 revmatologie 0 0 0  

201 rhc a fyziatrie 0 1 1  

202 klinická hematologie 0 0 0 ANO 

203 přenosné nemoci 0 0 0  

205 plicní 1 0 0  

207 alergologie a klin.imunologie 1 0 0 ANO 

 
1 Interní lékaře nelze v terénu jednoduše identifikovat, neboť svou ordinaci obvykle kombinují s ordinací 
praktického lékaře pro dospělé. 
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209 neurologie 1 1 1 ANO 

301 pediatrie 0 0 0 ANO 

303 dorostové lékařství 0 0 0  

305 psychiatrie 1 1 1  

401 nemoci z povolání 0 0 0  

402 klinická onkologie 0 0 0 ANO 

404 dermatovenerologie 1 1 1  

501 chirurgie 1 1 1 ANO 

606 ortopedie 1 3 2 ANO 

701 ORL 1 1 1  

705 ophtalmologie 1 1 1 ANO 

706 urologie 1 1 0 ANO 

901 klinická psychologie 1 0 0  

903 klinická logopedie 1 1 1  

 

Obecně je třeba konstatovat, že i specializovaná ambulantní zdravotní péče je rovněž ve 

městě poddimenzovaná. Statistická data sice výrazně negativně nevyznívají (ukazují na 

absenci jen několika specialistů), nicméně z terénního šetření vyplývá, že celá řada lékařů 

majících ordinaci v Nové Pace má ordinace i v jiných sídlech a jsou tak obyvatelstvu 

dostupní jen v omezené míře. Z percepce obyvatel pak vyplývá, že reálně chybí nejen 

specializovaná pracoviště, ale i praktiční lékaři a pediatři, a zejména stomatologové. 

Chybí i další zdravotnická zařízení jako pohotovost, fyzioterapie, dentální hygiena, 

rentgen či mamogaf. 

 

Např. statistika uvádí 3 ortopedy, v lokalitě lze reálně dohledat jen dva, kteří ve skutečnosti 

ordinují každý jen jeden den v týdnu. Reálně jsou tedy v lokalitě dostupné jen 2/5 kapacity 

ortopeda oproti potřebě jednoho. 
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Obdobná je situace z hlediska dostupnosti očního lékaře, který je seniorského věku a jehož další 

působení v Nové Pace je tedy nejisté. Další oční lékaři ordinují v Jičíně, nicméně většina z nich 

nepřijímá nové pacienty. Jedině Oftex Jičín nové pacienty objednává, objednací doba je ale 8 

měsíců! 

Obrázek 20: Volné objednací termíny Oftex Jičín k 31.3.2025 

 

Lepší není ani situace v oblasti kožního lékařství, kde sice lékařka ordinuje, ale nepřijímá nové 

pacienty. 
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Bylo by tak třeba doplnit strukturu ordinací nejen o alergologii a imunologii, plicní a o 

klinickou psychologii, ale dále posílit i další obory a specializace např. o kardiologii, 

urologii a mnohé další obory, které byly uvedeny výše a jsou dále rozpracovány do návrhu 

stavebního programu, který je závěrečnou částí této práce. 

 

Další otázkou, kterou je třeba řešit je i dostupnost jednotlivých ordinací lékařů. Pokud v případě 

primární péče preferujeme jejich rozptýlení v prostoru města, pak v případě specializované 

ambulantní zdravotní péči je naopak potřeba preferovat jejich soustředění do jednoho zařízení, 

které bude doplněno i další zdravotnickou vybaveností jako jsou laboratoře, rentgen apod. 

 

Takovým zařízením v minulosti byla poliklinika, která je dnes obsazena lékaři jen částečně. 

Z hlediska specialistů zde sídlí pouze tři. Dalším objektem s více specialisty je objekt na adrese 

Komenského 323, kde jsou čtyři ordinace specialistů. Ani jeden z těchto objektů není aktuálně 

dostupný a v zásadě ani vhodný pro vytvoření komplexního lékařského pracoviště 

specializované ambulantní zdravotní péči.  

 

Z tohoto hlediska lze doporučit, aby ve městě vznikl nový objekt – Zdravotnický dům“ 

integrující ordinace specializované ambulantní zdravotní péče. Jeho lokalizace by měla 

být v dobře dostupné lokalitě v centru města s možností dobré dopravní dostupnosti vč. 

vytvoření dalšího zázemí – parkoviště, pobytové a rekreační plochy, dětské hřiště apod.  

 

5. Analýza dostupnosti občanské vybavenosti a služeb 
v centrech okolních ORP 

 

Pro úplnost byla provedena komparativní analýza zdravotnické občanské vybavenosti Nové 

Paky s dalšími centry sousedících ORP. Jak ukazuje přehledně následující tabulka. 
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Tabulka 30: Počty lékařů primární i specializované ambulantní zdravotní péče  

v centrech ORP v okrese Jičín 

 
Nová 
Paka 

Jičín Hořice 
Dvůr 

Králové 

Počet obyvatel 9.443 48.653 18.536 27.118 

Typ lékaře – počet2 

Zubní lékař  10 14 11 9 

Praktický lékař  8 13 7 9 

Dětský lékař  5 2 2 4 

Gynekolog  2 2 2 4 

Oční lékař  1 4 4 3 

Kožní lékař  1 1 1 1 

Ortoped 2 1 1 2 

Chirurgická ambulance 1 1 1 2 

ORL 1 1 1 2 

Psychiatr 1 1 1 1 

Neurolog 1 1 1 1 

Fyzioterapeut  1 1 1 2 

Diabetolog 1 1 1 1 

Plicní  0 1 1 1 

Interní lékařství a kardiologie 0 3 3 1 

Pohotovost  0 1 0 0 

Alergologie 0 0 0 3 

Urologie 0 0 0 1 

 

 
2 Uvedené počty lékařů vychází ze statistických dat bez dalšího terénního došetření, jsou tedy uvedeny deklarované 
počty bez toho, aby bylo zkoumáno, jaké jsou skutečné ordinační hodiny, tj. zda lékař ordinuje v plném rozsahu 
nebo má ordinační hodiny zkrácené jen na některé dny. 
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Z přehledu nelze dovodit, že by okolní sídla byla lépe vybavena občanskou vybaveností pro 

zdravotnictví, než je tomu v případě Nové Paky. Neznamená to ale, že by zdravotnická 

vybavenost v Nové Pace byla dostatečná. Data z výše uvedené tabulky spíše poukazují na 

skutečnost, že i ostatní ORP v tomto okrese jsou z hlediska vybavenosti zdravotnickými 

zařízeními poddimenzovaná. 

 

6. Potřeba občanského vybavení v Nové Pace  
a jejím spádovém okolí 

 

S ohledem na provedenou analýzu demografické struktury Nové Paky a obcí v její rozšířené 

působnosti, ze které vyplynulo, že se zvyšuje průměrný věk obyvatel ORP Nová Paka neustále 

roste podíl seniorního obyvatelstva, byla pro zpracování podrobnější analýzy vybrána oblast 

zdravotnictví. Vedle zkoumání demografických dat bylo provedeno i zkoumání dopravní 

dostupnosti, a to jak individuální automobilovou dopravou, tak zejména dopravou hromadnou 

(neboť zejména seniorní obyvatelstvo je odkázáno na dopravu autobusem či vlakem). Dopravní 

obslužnost byla zkoumána ve dvou rovinách, a to jednak dostupnost Nové Paky z obcí v území 

její rozšířené působnosti (ORP) a dále pak dostupnost sídla nadmístního významu – Jičína (kde 

jsou umístěna zařízení občanské vybavenosti , která v sídlech nižšího typu absentují), a to jak 

z Nové Paky, tak i z ostatních obcí ORP Nová Paka. Z provedené analýzy je patrné, že dopravní 

dostupnost Jičína, zejména hromadnou dopravou problematická. Akceptovatelná dopravní 

dostupnost hromadnou dopravou je pouze z Nové Paky a Úbislavic, dostupnost z ostatních obcí 

je již nevyhovující. Z výše uvedeného tedy plyne, že zdravotnická zařízení jak primární 

péče, tak specializované ambulantní zdravotní péče je třeba umístit v Nové pace, aby byla 

pro obyvatele mikroregionu reálně dostupná. 

 

ORP Nová Paka se 13,5 tisíci obyvateli je z hlediska sdružených ambulantních zařízení 

přechodovým typem území, neboť několikanásobně překračuje svou velikostí obec pro jejíž 

fungování by byla dostačující kombinace samostatně umístěných ordinací lékařů a základního 

zdravotnického střediska Z výše uvedené analýzy je patrné, že primární zdravotnická péče je 

dle standardů v ORP poddimenzovaná, a to ve čtyřech ze šesti sledovaných položek. Nejhorší 

situace je v dostupnosti zubního lékařství, nicméně rovněž nedostatek praktických lékařů, jak 

pro dospělé, tak i pro děti a dorost je alarmující. 
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Z analýzy specializované ambulantní zdravotní péče vyplývá, že oproti potřebě v Nové Pace 

chybí tři specializovaná pracoviště, a to ordinace tbc a respirační onemocnění, ordinace 

alergologie a klin. imunologie a ordinace klinické psychologie. Všechny tyto ordinace jsou 

dostupné pouze v Jičíně. Oproti minimální potřebě je v Nové Pace dostupná ordinace 

endokrinologa a fyzioterapeuta. Obecně je třeba konstatovat, že i specializovaná ambulantní 

zdravotní péče je rovněž ve městě poddimenzovaná. Statistická data sice výrazně negativně 

nevyznívají (ukazují na absenci jen několika specialistů), nicméně z terénního šetření vyplývá, 

že celá řada lékařů majících ordinaci v Nové Pace má ordinace i v jiných sídlech a jsou tak 

obyvatelstvu dostupní jen v omezené míře. Strukturu ordinací by tak bylo třeba doplnit nejen o 

alergologii a imunologii, plicní a o klinickou psychologii, ale dále posílit i další obory a 

specializace např. o kardiologii, urologii a další obory . 

 

Z hlediska prostorového umístění lze doporučit, aby ve městě vznikl nový objekt – 

Zdravotnický dům“ integrující ordinace specializované ambulantní zdravotní péče.  

 

7. Návrh stavebního programu objektu pro umístění 
chybějící vybavenosti 

 

Obecně lze konstatovat, že zdravotnická zařízení by měla být umísťována v lokalitách s dobrou 

dopravní dostupností, a to nejen individuální automobilovou dopravou, ale zejména veřejnou 

hromadnou dopravou, a to v takové poloze města, která umožní dobrou dostupnost z obytných 

čtvrtí i z centra města. Optimální pozemek by měl být rovinatý bez předchozí zástavby (aby 

nebyl zatížen případnými kontaminacemi). Jeho velikost by měla umožňovat nejen lokalizaci 

zařízení občanského vybavení pro zdravotnictví, ale i prostor pro vytvoření dalšího zázemí jako 

je parkování, odpočinkové a pobytové plochy či dětské hřiště. 

 

Z hlediska struktury území města Nová Paka se jeví jako vhodný pozemek mezi ul. Pražská, 

V Aleji, U Studénky a Svobody. Z hlediska podrobné regulace Územního plánu Nová Paka a 

podmínek pro využití ploch s rozdílným způsobem využití je tento pozemek situován v ploše 

OM, která je charakterizovaná jako „plochy občanského vybavení – komerční zařízení malá a 

střední“. 
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Obrázek 21: Výřez z Územního plánu města Nová Paka 

 

 

V Územním plánu Nové Paky je tento pozemek veden pod evidenčním číslem Z46 a jeho 

rozsah je cca 1,6 ha. Z hlediska prostorového uspořádání se jedná o smíšenou lokalitu, kde je 

malé měřítko rodinných domů při ulici Svobody konfrontováno s objemově výraznými 

budovami průmyslového areálu ZPA. Dále jižně od ulice Pražská navazují obytné stavby 

středního měřítka (panelové sídliště). Z celkového prostorového uspořádání působí průmyslový 

areál v jinak převažující obytné zástavbě rušivě a nepodporuje zvýšení urbanistické kvality 

Pražské ulice. Z pohledu zvyšování urbanity a kvality života města je třeba v dané lokalitě 

podporovat menší a střední měřítko, které lépe odpovídá charakteru malého města. 

 

Z hlediska náplně by uvažovaný integrovaný „Zdravotnický dům“ měl nabídnou prostory pro 

umístění chybějících zdravotnických služeb, případně integraci těch ambulancí, které se sice ve 

městě již nacházejí, ale jsou buď v nevhodné lokalitě nebo v nevyhovujících prostorách. 

Obecně lze konstatovat, že v rámci „Zdravotnického domu“ by bylo vhodné od něj lokalizovat 

následující ambulance: 

a) chybějící dle standardů: plicní, alergologie a klin. imunologie a klinická psychologie; 

b) chybějící kapacitně: ordinace praktických lékařů, ordinace lékařů pro děti a dorost, oční, 

zubní, rehabilitace, rentgen; 

c) chybějící dle potřeb místního obyvatelstva: kardiologie, klinická hematologie, pediatrie, 

klinická onkologie, chirurgie, ortopedie, oftalmologie, urologie, dentální hygiena, 

mamograf. 
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Celkem se tedy jedná cca o dvacet standardních ordinací a dvě specializovaná pracoviště 

(rentgen a mamograf). 

Standardní ordinace praktického lékaře (nevyžadující specializované vybavení pohybuje 

v průměru kolem 80 m2. V případě specialisty např. oftalmologa pak v průměru kolem 110 m2. 

Rentgen a mamograf pak potřebují každý cca 50 m2 podlažní plochy. 

 

Nicméně je třeba si uvědomit, že výše uvedené počty jsou minimální a objekt by měl vytvořit 

větší nabídku pro zdravotnické, případně i sociální služby. S ohledem na předpokládanou 

poptávku by bylo vhodné tento rozsah adekvátně zvětšit na min 30 ordinací. 

 

V případě stavebního programu pro „Zdravotnický dům“ budeme počítat s mixem standardních 

a specifických ordinací v poměru 1:1 tj. 15 ordinací o 80 m2 a 15 ordinací o 110 m2 a dvěma 

specializovanými pracovišti po 40 m2. Celkem tedy je minimálně třeba: 

15x80 m2 =1.200 m2 pro standardní ambulance; 

15x110 m2 = 1.650 m2 pro ambulance specialistů a 

2x 50 m2 = 100 m2 pro specializovaná pracoviště rentgenu a mamografu. 

Celkem tedy po zaokrouhlení 3.000 m2. 

K tomu je třeba připočíst 30 % ploch pro společné prostory (chodby, schodiště a výtahy, WC 

apod.) tj. 3.000 x 1,3 = 3.900 m2 po zaokrouhlení 4.000 m2 podlažních ploch. 

 

Dále lze očekávat, že při této koncentraci ordinací bude zájem do přízemí objektu umístit 

lékárnu případně další související obchodní zařízení v rozsahu cca 2.000 m2 podlažní plochy. 

 

Dále by měl objekt obsahovat stabilizační byty pro lékaře, a to ve skladbě: 

4x byt pro mladé (začínající) lékaře á 70 m2 tj. 280 m2 

2x byt pro lékaře s rodinou á 110 m2 tj. 220 m2 

Tj. 500 m2 + cca 20 % na společné prostory bytové části domu činí cca 600 m2 podlažních 

ploch pro bytovou část domu. 

 

Dále je třeba připočíst min. 10 % na konstrukce. 

Uvažujeme, že objekt bude třípodlažní s případným ustoupeným 4 nadzemním podlažím nebo 

využitým podkrovím v rozsahu 1/2 standardního podlaží (což odpovídá prostorovému 

charakteru lokality). Pak činí celková plocha zastavěné plochy domu cca 2.000 m2, což je objekt 

o rozměrech přibližně 40x50 m, resp. 25x80 m, resp. 20x100 m. 
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Níže jsou uvedeny příklady obdobných objektů projektovaných nebo realizovaných v ČR. 

 

Obrázek 22: Projekt zdravotního střediska v Českých Budějovicích  
(autor Ing. arch. Martin Augustin, Ph.D.) 

 

 

Zdroj: https://home.czu.cz/augustinm/projekty/zdravotni-stredisko-v-ceskych-
budejovicich?editmode=0 
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Obrázek 23: Návrh rekonstrukce zdravotního střediska v Chlumci nad Cidlinou 

 

Zdroj: https://www.mesto-chlumec.cz/seniori/zivot-ve-meste/lepsi-chlumec/pripravovane-
projekty/rekonstrukce-zdravotniho-strediska-564cs.html#&gid=1&pid=3 

 

Na pozemku je třeba dále umístit parkovací stání, a to při rozměru 30 m2 na jedno stání vč. 

manipulačních ploch, a to v následujícím rozsahu: 

Pro ordinující lékaře a další personál (1 místo na jednu ordinaci): 30 stání 

Pro bydlící lékaře 8 stání 

Pro pacienty 2 místa na jednu ordinaci tj. 64 stání 

Pro lékárnu 2 stání 

Stání pro ZTP 4 stání 

Stání pro sanity 2 stání  

Celkem 110 parkovacích stání o celkové rozloze 3.300 m2 + příjezdové komunikace o šíři 7 m 

a délce cca 200–250 m, tj. cca 5.000 m2. 

 

Areál by dále měl obsahovat středně velké dětské hřiště v rozsahu cca 500 m2 a pobytovou a 

ochrannou zeleň. 
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Obrázek 24: Možná podoba dětského hřiště 

 

 

Tabulka 31: Předpokládaný rozsah jednotlivých ploch na pozemku 

Funkce Rozsah v m2 

Zastavěná plocha objektem 2.000 

Dopravní plochy 5.000 

Ozelenění parkoviště 10% plochy 500 

Dětské hřiště 500 

Pobytová a ochranná zeleň 2.500 

Ostatní plochy 1.500 

Rezerva pro další rozvoj 4.000 

Celkem 16.000 
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Závěr 
Předmětem práce byla Identifikace potřeb občanské vybavenosti a služeb v Nové Pace a jejím 

spádovém okolí a návrh na jejich doplnění, která navazuje na dříve zpracovanou „Analýzu 

občanské vybavenosti v Nové Pace“. S ohledem na provedenou analýzu demografické 

struktury a základě bližšího zkoumání pak byla pro podrobnější analýzu vybrána pouze oblast 

zdravotnictví. Data pro analýzu byla čerpána z Národního registru poskytovatelů zdravotních 

služeb, který provozuje Ústav zdravotnických informací a statistiky České republiky (ÚZIS) a 

provedených terénních šetření. 

 

Z provedené analýzy dle dat dostupných v ÚZIS je patrné, že primární zdravotnická péče je dle 

standardů v ORP Nová Paka poddimenzovaná, a to ve čtyřech ze šesti sledovaných položek. 

Nejhorší situace je v dostupnosti zubního lékařství, nicméně rovněž nedostatek praktických 

lékařů, jak pro dospělé, tak i pro děti a dorost je alarmující. 

 

Z dat zjištěných terénním průzkumem vyplývá, že reálná dostupnost lékařské péče je oproti 

datům z ÚZIS dále omezena, neboť někteří lékaři ordinují na více místech (např. v Nové Pace 

a na Pecce či ve Staré Pace), ale i mimo sledované území např. v Jičíně, Hořicích apod. Někteří 

jiní lékaři mají více specializací (neurolog / psychiatr) a jsou tedy statisticky podchyceni 

dvakrát, byť samozřejmě jejich ordinační hodiny se musí doplňovat nikoli překrývat, tj. nejde 

o plnohodnotný ordinační čas u dvou specializací. Lze tedy konstatovat, že jakkoli je 

zdravotnická páče statisticky dle dat ÚZIS oproti standardu poddimenzovaná, reálná dostupnost 

lékařů (s ohledem na jejich ordinační hodiny) je ještě o něco nižší. 

Z provedeného šetření percepce dostupnosti zdravotnické péče mezi obyvateli Nové Paky pak 

lze jednoznačně dovodit, že by obyvatelé města uvítali nové integrované kvalitní zdravotnické 

zařízení v podobě „Zdravotnického domu“, které by poskytovalo své služby v souladu se 

soudobými standardy, tj.: 

1) Soustředilo většinu zdravotnické péče „pod jednou střechou“; 

2) Bylo bezbariérově dostupné; 

3) Bylo v dobré pěší dostupnosti od obytných zón města a zároveň dobře dostupné 

hromadnou i individuální automobilovou dopravou; 

4) Poskytovalo dostatek prostoru pro parkování. 
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Na základě provedených šetření lze jednoznačně doporučit, aby ve městě vznikl nový 

objekt –„Zdravotnický dům“ integrující ordinace specializované ambulantní zdravotní 

péče. Jeho lokalizace by měla být v dobře dostupné lokalitě v centru města s možností 

dobré dopravní dostupnosti vč. vytvoření dalšího zázemí – parkoviště, pobytové a 

rekreační plochy, dětské hřiště apod.  

 

Z hlediska struktury území města Nová Paka se pro „Zdravotnický dům“ jeví jako vhodný 

pozemek mezi ul. Pražská, V Aleji, U Studénky a Svobody. Z hlediska podrobné regulace 

Územního plánu Nová Paka a podmínek pro využití ploch s rozdílným způsobem využití je 

tento pozemek situován v ploše OM, která je charakterizovaná jako „plochy občanského 

vybavení – komerční zařízení malá a střední“. 

 


