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1 Vychodiska a cile dokumentu KA1

Predkladany dokument je prvnim z vystup(l projektu Fedeného Ministerstvem zdravotnictvi CR
v partnerstvi s Ministerstvem prace a socidlnich véci CR Podpora pldnovdni rozvoje integrované
zdravotni a socidini pé&e (déle také ,,KRAPL?)! (dale ,,KA1“).

1.1 Vychodiska KA1

Soucasnd situace zajiSténi sluzeb a péce na tzv. socidlné-zdravotnim pomezi neodpovidd
spoleéenskému vyvoji, nereaguje dostate¢né na demografické dopady starnuti populace ani na narlst
chronicky nemocnych, ktefi maji vedle potieb zdravotnich také potteby socidlni a nelze je neustale
pfesouvat z jednoho systému do druhého. Zdravotni a socialni péce je témto lidem v soucasné dobé
poskytovana rdznymi typy poskytovatell a jeji jednotici definovani je problematické. V soucasném
systému je uceleny komplex zdravotni a socidlni péce poskytovan v nedostatecném rozsahu a jeho
komplexnost limituji rozdilnd pravidla a podminky, za kterych jej poskytovatelé zajistuji, a to
v zavislosti na jimi zajistovanych zdravotné ¢i socidlné orientovanych sluzbach. Je proto potiebné
uvést do praxe vyvojové novy systém, ktery je s to pruzné a efektivné reagovat na ménici se potreby
vySe uvedenych osob, tj. osob s potfebou koordinované zdravotni a socidlni péce.

Poskytovani koordinované zdravotni a sociadlni péce (dale také ,integrovana zdravotni a socialni péce”
nebo ,integrovana péce”) zahrnuje osobni péci, tj. napliovani Zivotnich potreb v rdmci poskytovani
socialni sluzby a dale zdravotni péci, tj. oSetrovatelskou, paliativni a dalsi. Pfedpokladem vykonu
integrované péce je prace v multiprofesnich tymech. Pro poskytovani koordinované zdravotni a
socialni péce je potrebné nastavit uceleny systém monitorovani obou segmentl péce, jejich
spole¢ného planovani a koordinace s nezbytnou reflexi kapacit a zdroju jednotlivych poskytovatel(
sluZeb a s respektem k regiondlnim a mistnim specifikim.?

Integrovana zdravotni a socidlni péce se tyka celého vékového spektra, a to jak déti s rGznym typem
zdravotniho postizZeni, osob zavislych na navykovych latkach, tak osob v krizi ¢i osob bez domova ad.,
podstatnou ¢ast populace v kontextu této péce vSak predstavuje zejména generace senior(l (starSich
dospélych). Vlivem stoupajici celkové nemocnosti populace patfi mezi hlavni faktory zvysSujici potrebu
efektivnich modeli integrované péce zejména narUstajici prevalence zdvaznych chronickych
onemocnéni a problémy s finan¢nim a personalnim zajisténim dostupnosti péce o takto vyznamné
limitovanou ¢ast populace. U populace 65+ dosahuje podil chronicky nemocnych témér 64 %, avsak
vysoka je i chronickd nemocnost v celkové populaci CR 35 % (viz data déle v textu). Pfedpoklada se, 7e
podil obyvatelstva ve véku 80+ stoupne ze 4 % (Udaj z roku 2015) na 9 % do roku 2050, coz bude mit
zdsadni vliv na kapacity sluzeb zdravotni a socialni péce. Soucasna organizace a financovani obou
slozek péce nejsou dostatecné pro absorbovani takového navysSeni poptavky. Ministerstvo
zdravotnictvi CR ptipravilo Ndrodni pldn rozvoje geriatrické péée v CR do roku 2035. Jednim ze
strategickych cild tohoto planu je nastavit provazanost péce v systému geriatrické péce odpovidajici

L Akronym KRAPL = KRAjské Plany
2 Uceleny ,,idedlni” koncept integrované péce neni v EU dosud zaveden. Mimo EU existuje legislativné funkéni systém
integrované péce ve Velké Britanii.



komplexnim potfebam geriatrickych pacientd s dlirazem na interdisciplinarni spolupraci na socialné-
zdravotnim pomezi.3

3 Vyznamnym partnerem pro tvorbu narodnich i krajskych politik v CR tykajicich se starsi populace (diichodové reforma,
zdravotni péce, socidlni sluzby ad.) je Rada senior(i CR. V kontextu cil&i KRAPL jsou zvI4sté vyznamné Krajské rady senior(i.



https://www.rscr.cz/
https://www.rscr.cz/krajske-rady/

1.2 Cile KA1

Cilem KA1 je zpracovat podklady pro realizaci hlavniho cile projektu KRAPL, jimZ je pfiprava a realizace
Doporuéeného postupu pro tvorbu krajskych zdravotné-socidlnich pldnd, zejména:
e vymezit uZivanou terminologii v KRAPL,
e vymezit cilové skupiny projektu s dirazem na vymezeni cilové skupiny planovani, tj. osob
s potfebou koordinované zdravotni a socidlni péce véetné jejich datovych charakteristik,
e identifikovat, analyzovat a popsat klicové sluzby na socialné-zdravotnim pomezi, které jsou
zdsadni pro planovani systému koordinované zdravotni a socidlni péce, zmapovat jejich
vyuzivani a finan¢ni nakladovost.



2 Projektovy ramec KRAPL

Projekt KRAPL cili na nastaveni procesd mapovani, planovani a koordinace navaznych zdravotnich
a socialnich sluzeb pro osoby s potfebou komplexni péce na drovni jednotlivych kraj.

Hlavnim cilem projektu s terminem realizace 2023—-2026 je ve spolupraci s krajskou samospravou,
zdravotnimi pojistovnami a dalSimi klicovymi aktéry ptipravit Doporuceny postup pro tvorbu krajskych
zdravotné-socidlnich pldnd (déle také ,,Doporuceny postup” nebo , Postup”), které budou reagovat na
specifika jednotlivych kraja.*

Krajské zdravotné-socialni plany (dale ,,KZSP“) budou zcela novym systémovym prvkem v urovni krajd,
ktery v CR chybi a ktery je v kontextu predikci demografického vyvoje spole¢nosti nezbytny. Smyslem
a Ucelem KZSP je propojit t. ¢. neprovazané subsystémy zajistujici naplriovani zdravotnich a socidlnich
potieb osob s potfebou komplexni péce (uzivatell sluzeb) tak, aby byl zajistén koordinovany souvisly
prachod téchto uZivatell obéma subsystémy. KZSP budou rovnéz vyznamnym zdrojem informaci a dat
i pro realizaci dalSich strategickych a rozvojovych aktivit dotéenych subjektli — Ministerstva
zdravotnictvi CR (dale ,MZ“), Ministerstva prace a socialnich véci CR (MPSV), krajii, zdravotnich
pojistoven, pacientskych organizaci, organizaci osob se zdravotnim postizenim ad.

Navrh Doporuceného postupu bude v dal$ich fazich projektu pilotovan ve vybranych krajich CR a po
jeho finalizaci bude doporucen k implementaci ve viech krajich CR. O¢ekavanym naslednym p¥inosem
projektu je skrze nastaveni jednotného postupu/procest pro planovani sluzeb na zdravotné-socialnim
pomezi docilit toho, aby tyto sluzby byly schopny adresné reagovat na aktualni potreby obyvatel
s komplexnimi potfebami s ohledem na regionalni specifika jednotlivych kraj.

Dle pfipravované legislativy na socidlné-zdravotnim pomezi® bude vybérovad fizeni na Iizkovou
zdravotné-socidlni péci naddle vyhlasovat Ministerstvo zdravotnictvi, nové budou mit kraje ve
vybérové komisi hlasovaci pravo, ¢imz bude posilena jejich role v pldnovani dostupnosti zdravotnich a
socidlnich sluzeb na jejich dzemi.

Klicova zjisténi plynouci z projektu budou dale fesena i nad ramec projektu, nebot na jeho realizaci
participuji vSechny relevantni subjekty majici zasadni vliv jak na legislativni nastaveni zdravotné-
socidlniho pomezi — MZ a MPSV, tak na dostupnost sluzeb — zejména kraje CR, zdravotni pojistovny,
poskytovatelé zdravotnich a socidlnich sluzeb.®

4 Doporuceny postup pro tvorbu krajskych zdravotné-socidlnich plant bude zohledriovat i dalsi strategické plany
relevantnich aktérd, zejm. zdravotné pojistné plany, komunitni plany socialnich sluzeb, Strategicky rdmec rozvoje péce

o zdravi v CR do roku 2030, Nérodni strategii rozvoje socidlnich slufeb 2016-2025 ad.

5 Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale zdkon o verejném zdravotnim
pojisténi); Zakon €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist
(dale zdkon o zdravotnich sluzbdch); Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist (déle zdkon
o socidlnich sluzbdch)

6 Vystupy KA1 vznikly ve spolupraci kraji CR, ¢lend Koncepéni a Pracovni skupiny projektu KRAPL z fad MZ, Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UzIS), Ceského statistického ufadu (CSU) a MPSV. Zadani pro zpracovani
statistickych dat byla nadefinovana Pracovni skupinou KRAPL. Samotnd statisticka data byla poskytnuta vySe uvedenymi
subjekty.


https://zdravi2030.mzcr.cz/
https://zdravi2030.mzcr.cz/
https://www.databaze-strategie.cz/cz/mpsv/strategie/narodni-strategie-rozvoje-socialnich-sluzeb-2016-2025?typ=detail

3 Cilové skupiny projektu KRAPL

Primarni cilové skupiny:
a) Kraje CR
b) Zdravotni pojistovny

Dopadové cilové skupiny:
a) Osoby s potfebou koordinované zdravotni a socialni péce
b) Poskytovatelé zdravotnich a socidlnich sluzeb

3.1 Kraje CR

Primdrni a Ustfedni cilovou skupinou projektu i pfimym pfijemcem vystup(l projektu jsou kraje CR,
resp. zaméstnanci krajskych Uradl odpovédni za planovani sluzeb na Gzemi kraje — prioritné na
odborech zdravotnictvi a socidlnich véci. Nevylucuje se zapojeni dalSich odbor( kraje dle povahy
feSené sluzby Kraje jsou spolu s dalsSimi aktéry klicovymi subjekty komplexni péce, v rdmci projektu
KRAPL se budou podilet na tvorbé ndvrhu Doporuceného postupu, vybrané kraje pak navrzeny
postup pilotné ovéri.

Prinosy projektu pro kraje:

V procesu tvorby Doporuceného postupu (tj. predmétu nasledné klicové aktivity KA2 projektu) budou
stanovena kritéria nastaveni, monitoringu a vyhodnocovani krajskych zdravotné-socidlnich pland.
Kraje se budou moci aktivné podilet na systému budovani a podpory sité socidlné-zdravotnich sluzeb
nejen na svém Uzemi, nybri i systémové v Grovni CR. Zdmérem projektu je rovné? navrhnout
potencialni vychodiska pro realizaci zdravotné-socialnich sluZeb v roviné nezbytného predpokladu
finanénich mechanism pro zajisténi téchto sluzeb. Kraje budou mit moznost aktivné fesit spolecné s
dalsimi aktéry (zdravotni pojistovny, poskytovatelé aj.) nastaveni sité, aby byly vystupy v souladu se
systémové nastavenymi pravidly a zaroven zde byl prostor pro zohlednéni regionalnich potfeb a
moznosti jejich saturace. Zasadni je nastaveni koordinovaného planovani zdravotnich a socidlnich
sluZeb v regionech v intenzivni spolupraci se zdravotnimi pojistovnami jako predpokladu dostupnosti
sluZeb. Takto nastaveny systém bude mit potencial pruzné reagovat na adresné potreby téch skupin a
jednotlivcd se zdravotnimi problémy, u nichZ soucasné dochazi i k dlouhodobé snizené sobéstacnosti
a obtiZim v socidlnim fungovani. Z kratkodobého hlediska toto nastaveni vytvofi podminky pro lepsi
prichod pacientd/klientd systémem zdravotnich a socidlnich sluzeb. Z dlouhodobého hlediska pujde
o zkvalitnéni a zprehlednéni systému téchto sluzeb, ktery mohou kraje i pojistovny efektivnéji
koordinovat. Efektivita planovani sluzeb povede k nastaveni finanéni podpory dle skutecné potreby
obyvatel danych region(, a tim bude dosaZzeno smysluplného vynaklddani ekonomickych i lidskych
zdroju v oblasti fizeni sluzeb pro ob¢any s komplexnimi potfebami na Uzemi kraje.

3.2 Zdravotni pojistovny

Fond zdravotniho pojisténi spravuje v soucasné dobé sedm pojistoven, z nichz nejvétsi podil
pojisténcd ma Vieobecnd zdravotni pojistovna CR (cca 60 %). Zdravotni pojistovny jsou rozhodujicimi
Ciniteli pro tvorbu a optimalizaci sité poskytovateld zdravotnich sluzeb, nebot uzaviraji smlouvy
s jejich zafizenimi tak, aby mohly byt uspokojeny zdravotni potreby jejich pojisténcu.

Prinosy projektu pro zdravotni pojistovny:

Hlavnim pfinosem projektu pro zdravotni pojistovny bude rozvoj komplexniho pohledu na potreby
obyvatel jednotlivych regionl. Kooperaci a multidisciplinarnim dialogem zdravotnich pojistoven
s kraji a s dalSimi vyznamnymi aktéry planovani a realizace sluzeb na socidlné-zdravotnim pomezi
bude dosaZeno optimalizovaného pojeti hodnoceni potrebnosti podpory jednotlivych zdravotnich



sluZeb ze strany zdravotnich pojistoven a zaroven budou mit zdravotni pojistovny moznost vnaset
podnéty k podpofre jednotlivych oblasti socidlnich sluzeb regionu v navaznosti na své poznatky
z praxe. Tyto poznatky mohou napfiklad detekovat limity socidlniho systému prostfednictvim
zvysenych narokd na poskytovatele zdravotnich sluzeb v oblasti socidlni podpory (napf. pozadavky na
zajistovani ukon( socidlni prace smérem k poskytovatelim domaci péce, tedy zdravotnich sluzeb ve
vlastnim socidlnim prostredi).

Zdravotni pojistovny budou mit k dispozici datové sety obsahujici nejen data zdravotni, ale i socialni,
které mohou byt zdrojem informaci pro planovani a realizaci strategickych a rozvojovych aktivit
zdravotnich pojistoven. Uvedené data sety budou optimalizovany na zakladé dialogu se zdravotnimi
pojistovnami tak, aby odpovidaly jejich souc¢asné praxi a zkusenostem a dokazaly odhalit pfipadné
limity v dostupnosti sluZeb i v ndvaznosti na poznatky o socidlnich potfebach obc¢an( regionu.

%k %k

Dalsi dvé cilové skupiny projektu nejsou primymi pfijemci vystupl projektu KRAPL, vystupy projektu
k nim vSak ve vysledku sméruji a oznacujeme je dale v textu jako ,,dopadové skupiny*.

3.3 Osoby s potirebou koordinované zdravotni a socialni péce

Ucel, smysl a vystupy projektu ve vysledku sméfuji k lidem s potiebou komplexni zdravotni a socidlni
péce. Jakkoli je pro ucely projektu oznacujeme jako ,sekundarni cilovou skupinu®, fakticky jsou tito
lidé hlavnim motivacnim faktorem vzniku a realizace projektu KRAPL a primdrni dopadovou skupinou
projektu.

Prinosy projektu pro osoby s potfebou komplexni zdravotni a socidlni péce:

Zamérem projektu je zvysit kvalitu Zivota téchto osob prostfednictvim cileného propojeni a
koordinace sluZzeb na zdravotné-socialnim pomezi. Tohoto propojeni muiZe byt dosaZzeno
prostfednictvim Doporuceného postupu pro tvorbu krajskych zdravotné-socialnich plant a naslednou
realizaci téchto pland. Vymezeni a datovy popis této cilové skupiny je jednim z cild KA1 (viz kapitola
5). Vyznamnym ocekdvanym prinosem realizace krajskych zdravotné-socidlnich plan( je podpora
neformalnich pecujicich o blizké s potfebou komplexni péce v domacim prostredi, kterd se promitne
do pldnovani adekvatni krajské sité a dostupnosti potifebnych sluzeb jak pro klienty komplexni péce,
tak sluzeb urcenym jejich pecujicim.

3.4 Poskytovatelé zdravotnich a socialnich sluzeb

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Jedna se o poskytovatele zdravotnich sluzeb podle zakona o zdravotnich sluzbach, ktefi poskytuji péci
zejm. dle § 5 odst. 2, pism. g), h) a f) tj. péci oSetfovatelskou a paliativni — poskytovatelé |Gzkové
zdravotni péce, ambulantni zdravotni péce a péce ve vlastnim socialnim prostredi pacienta.

Prinosy projektu pro kraje a poskytovatele zdravotnich sluZeb:

Rozvoj a nastaveni multidisciplindrni spoluprace se socidlnimi sluzbami povede k navyseni jistot
krajd, poskytovatell i pacientl s potfebou komplexni péce. Ocekavd se, Ze dojde k posunu ve
zplUsobech zajistovani zdravotnich i sociadlnich potfeb, jez jsou dnes uspokojovany zpravidla
izolované, bez ndvaznosti na dopady do dalSich oblasti Zivota pacientd a v zavislosti na tom, zda se
pacient nachazi aktualné v zafizenich sociadlnich nebo zdravotnich sluzeb. Z pohledu poskytovatel
zdravotnich sluZzeb bude wvytvofeni a rozvoj jasné strukturovaného a ukotveného systému
monitorovdni, hodnoceni a planovani regionalné specifického rozvoje integrovanych socidlné-
zdravotnich sluZzeb znamenat vyrazné navyseni jejich jistot v aplikacni praxi, které povede ke zvyseni
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zajmu o tuto vyznamné poddimenzovanou oblast sluzeb. Zaroven dojde k nastaveni systému
zajistovani ndvazné péce o pacienty s komplexnimi potfebami, ktery zajisti poskytovatelim
zdravotnich sluzeb nasledné a dlouhodobé lizkové péce jasny nastroj na planovani dalsiho prichodu
pacienta systémem sluzeb (az do sluzby socidlné-zdravotni péce). Dojde k identifikaci oblasti, které
nejsou v soucasné dobé koordinované planovany a fizeny s ohledem na komplexni potfeby pacientd
s dlouhodobymi zdravotnimi limity s negativnim dopadem na jejich socidlni fungovani (napf.
vykazovani dat selektivné pro oblast ndsledné a dlouhodobé péce, multidisciplindrni planovani a
fizeni poskytovani ndsledné, dlouhodobé a ndvazné péce o pacienty s komplexnimi potfebami,
kompetence v oblasti pfistupu a nakladani s daty poskytovateld).

Poskytovatelé socidlnich sluzeb

Jedna se o poskytovatele sociadlnich sluzeb dle zakona o socidlnich sluzbach, ktefi poskytuji
ambulantni, terénni i pobytové socialni sluzby, a to jak sluzby socidlni péce a prevence, tak
poradenské sluzby — v kontextu sluZzeb na socidlné-zdravotnim pomezi se jedna zejména o domovy
pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim rezimem, denni
centra, denni a tydenni stacionare, pecovatelské sluzby, odlehcovaci sluzby, sociadlni sluzby
poskytované v zafizenich zdravotnich sluzeb IGzZkové péce, rand péce ad.

Ocekdvané prinosy projektu pro poskytovatele socidlnich sluzeb:

Vyznamnym pfinosem bude zajisténi zdsadni podpory pro poskytovanou sluzbu na systémové a
krajské Urovni v pfipadé zahrnuti socidlni sluzby do sité v rdmci krajskych zdravotné-socidlnich plana.’
Rozvoj a nastaveni multidisciplindrni spoluprace se zdravotnimi sluzbami povede k navyseni jistot
krajd, poskytovatell i klientd s potfebou komplexni socidlné-zdravotni péce. Dojde k posunu ve
zpUsobech zajistovani zdravotnich i socidlnich potfeb, jeZ jsou dnes ve znacné mife uspokojovany
neucelené bez navaznosti na dopady do dalsich oblasti Zivota klientl a v zavislosti na tom, zda se
momentalné pacient nachdazi v socidlnich nebo zdravotnich sluzbach. Z pohledu poskytovateld
socidlnich sluzeb bude vytvoreni a rozvoj jasné strukturovaného a ukotveného systému
monitorovani, hodnoceni a pldnovani regionalné specifického rozvoje a koordinace integrovanych
socidlné-zdravotnich sluzeb znamenat vyrazné navyseni jejich jistot v aplikacni praxi, které povede ke
zvyseni zajmu o tuto vyznamné poddimenzovanou oblast sluzeb. Dojde ke zd(raznéni potieby
podpory komunitné smérovanych sluzeb, které se budou podilet na rozvoji podminek pro Zivot
klientl v jejich vlastnim socidlnim prostredi a rozvoji zplisobl podpory jejich sobéstaénosti.

3.5 Dalsi subjekty participace na planovani zdravotnich a socialnich sluzeb

Role subjektd, s nimiz bude navazana spoluprace a jejichz zapojeni do procesl planovani zdravotnich
a socidlnich sluzeb je potfebné a velmi duleZité, bude blize specifikovana v ndvazné aktivité projektu
KA2. Jedna se zejména o:

e obce srozsitenou puUsobnosti a obce s povéfenym obecnim udfadem, které znaji realné
potfeby obcanl na svém Uzemi Casto aZ na Uroven jednotlivcl ¢i malych skupin a jejichz
spoluprace s kraji zajistuje krajim realny pohled na oblasti vhodné podpory,

e zastupce osob s potfebou koordinované zdravotni a socidlni péce — pacientské organizace ad.,

e zastupce neformalnich pecujicich o blizké s potfebou koordinované zdravotni a socialni péce,

7 V ptipadé, 7e poskytovatel je driitelem opravnéni poskytovani zdravotnich sluzeb dle zékona o zdravotnich sluzbach
a socidlnich sluZeb dle zakona o socialnich sluzbach.

11



Ministerstvo prace a socialnich véci, Utad prace, Ceska sprava socialniho zabezpeéeni, Okresni
sprava socialniho zabezpeceni,
Ministerstvo zdravotnictvi, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR ad.
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4 Terminologie projektu KRAPL

Terminologie je navrZena pro Ucely pilotniho ovéfeni Doporuceného postupu v ramci KRAPL. Uvedené
zdkladni pojmy sméruji k navozeni spoleéného vychodiska k porozuméni pojmu ze socialni oblasti,
které nemusi byt bézné znamy (nebo jsou znamy v jinych souvislostech ¢i vyznamech) zdravotnikdim a
daldim participantdm projektu z oblasti zdravotnictvi, a dale pojmU ze zdravotni oblasti, které nemusi
byt béZzné zndmy socialnim pracovnikim a dal$im participantlim projektu, ktefi se v této oblasti bézné
nepohybuji. Uvedend terminologie byla pouZzita pfi zadavani podkladd pro zpracovani statistickych dat
a bude pouZivdna v naslednych aktivitdich a vystupech projektu.® Dalsi pojmy byly formulovany
Pracovni skupinou projektu KRAPL.

V dokumentu vyuZivame pojmy ,pacient” v ¢astech textu s primarné zdravotnickou konotaci a
yklient” v Castech, které se prioritné vazi k obsahim socidlniho zaméreni nebo také jako souhrnné
oznaceni pro ,osobu spadajici do cilové skupiny projektu s potfebou koordinované zdravotni a
socialni sluzby” (viz dale podkapitola 4.1). Pro oznaceni takové osoby pouZivame v textu rovnéz
slozeny vyraz ,pacient/klient” pro zddraznéni, ze se jednd o ¢lovéka s potfebou intervenci v obou
segmentech péce a sluzeb.

Pozndmka k ndzvoslovi dokumentu ve vztahu k cilové skupiné projektu KRAPL:

V tomto dokumentu vyraz pro cilovou skupinu , 0soby s potfebou koordinované zdravotni a socidlni
péce” znamena totéZ co vyraz ,osoby s potfebou komplexni péce/integrované péce/koordinované
péce”. V nazvu tohoto dokumentu je uvedeno slovni spojeni ,chronicky nemocni pacienti/klienti
s potfebou komplexni péce”. Vyraz ,chronicky nemocni” je uveden v projektové zadosti KRAPL a
nazev indikatoru s timto vyrazem je pro Gcely hodnoceni vystupl projektu zdvazny. V prabéhu prvni
faze projektu se ukdzalo, Ze je nezbytné rozsifit okruh osob s potfebou koordinované péce i mimo
chronicky nemocné, proto v dalsim textu pouzivdme vyraz sSirSim obsahem ,osoby s potfebou
koordinované péce”, cemuZ jsme také uzplsobili zaméreni a datovy rozsah analytické C¢asti
dokumentu.

Pozndmka k pouZivdni slovniho spojeni zdravotné-socidlni / socidlné-zdravotni v projektu KRAPL:
Nazvy (krajsky) ,zdravotné-socidlni plan“ a ,integrovana zdravotné-sociadlni péce”“ ponechavame
v dokumentu KA1 v souladu s nastavenim projektové Zadosti KRAPL. V ostatnim textu se pfiklanime
k aktudlnimu legislativnimu vyvoji v CR, ktery nastal po podéni a po schvéleni projektové 7adosti
KRAPL.?

4.1 Zakladni pojmy

pro potifeby tohoto dokumentu slovo klient oznacuje osobu spadajici do cilové

Klient . . Y . . , sy
skupiny projektu s potifebou koordinované zdravotni a socialni sluzby.

je takové onemocnéni, které pretrvava dlouhou dobu (déle neZ tfi mésice) a které
Chronické onemocnéni  vyzaduje opakovanou zdravotni péci a/nebo omezuje osobu v bézinych dennich
¢innostech. Cilem zdravotni péce u osob s chronickym onemocnénim je zajisténi co

8 zakladni pojmy a definici ,0soby s potfebou komplexni péce” zpracovala Pracovni skupina KRAPL a schvilila Koncepéni
skupina KRAPL.
9 Zménovy zékon na socialné-zdravotnim pomezi
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nejvyssi kvality Zivota nemocného, a to stabilizaci zdravotniho stavu a zabranénim
rozvoje komplikaci spojenych s chronickym onemocnénim nebo se zdravotnim
postizenim.

Bézné denni Cinnosti

vymezuji miru sobéstacnosti v rdmci péce o sebe sama v rozsahu vSednich dennich
¢innosti neboli ADL (activities of daily living).*°

Polymorbidita

je soucasny vyskyt dvou nebo vice chronickych onemocnéni u téhoz jedince. Ani
jedno z téchto onemocnéni pfitom obvykle neni povaZovano za ,vyznamnéjsi“; tato
onemocnéni zdsadné ovlivriuji kvalitu Zivota.!

Dlouhodoba
hospitalizace

hospitalizace vrozsahu min. 90 po sobé jdoucich kalendafnich dnl (délka
dlouhodobé hospitalizace navrzena pro potreby projektu).

Opakovana
hospitalizace

pfijeti do zdravotnického zafizeni llizkové péce béhem 90 dni (interval opakované
hospitalizace navrzen pro potreby projektu) po propusténi ze stejného Ci jiného
zdravotnického zafizeni akutni, nasledné lGzkové nebo dlouhodobé lGzkové péce.
Pficina rehospitalizace nemusi byt spojena s pfi¢inou primarni hospitalizace, ale
souvisi se zhorSenym chronickym nebo polymorbidnim stavem nebo je disledkem
jeho projeva.

Dlouhodobé nepfiznivy

zdravotni stav

vyZzadujici pravidelnou zdravotni péci je takovy stav, ktery podle poznatk( lékarské
védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok a ktery omezuje télesné, smyslové nebo
dusevni schopnosti vyznamné pro pracovni schopnost (dle zdkona ¢ 329/2011 Sb.,
o0 poskytovdni ddvek osobdm se zdravotnim postiZenim a o zménén souvisejicich

zdkond, ve znéni pozdéjsich predpisi a zdkon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisteni, ve znéni pozdejsich predpisu).

Socidlni vylouceni

vyclenéni osoby mimo béZny Zivot spoleCnosti a nemoznost se do néj zapojit v
dasledku nepfiznivé socidlni situace (dle zdkona ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpisi).

Socialni zac¢lenovani

proces, ktery zajistuje, Ze osoby socidlné vylouéené nebo socidlnim vylouéenim
ohrozené dosahnou pfilezitosti a moznosti, které jim napomahaji plné se zapojit do
ekonomického, socialniho i kulturniho Zivota spolecnosti a Zit zplsobem, ktery je
ve spolecnosti povazovan za bézny (dle zdkona ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch,
ve znéni pozdéjsich predpisu).

Neptizniva socidlni
situace

je oslabeni nebo ztrata schopnosti z divodu véku, nepfiznivého zdravotniho stavu,
pro krizovou socialni situaci, Zivotni ndvyky a zplsob Zivota vedouci ke konfliktu se
spolec¢nosti, socidlné znevyhodnujici prostfedi, ohroZeni prdv a zajm( trestnou
¢innosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zdvaznych dlvod( resit vzniklou situaci tak,
aby toto reseni podporovalo socialni zac¢lenéni a ochranu pred socidlnim vyloucenim
(dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZbdch, ve znéni pozdéjsich predpisu).

Zdravotni postizeni

télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoZz dopady Cini
nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby (dle zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluZzbdch, ve znéni pozdéjsich predpist).

10 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Rejstfik pojm@ [Online]: béZné denni ¢innosti. NZIP. [cit. 2024-02-28].
Dostupné z: https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/4649

11 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Rejstfik pojm@ [Online]: polymorbidita. NZIP. [cit.2023-12-26].
Dostupné z: https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/5371
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4.2 Osoba s potiebou koordinované zdravotni a socidlni péce

Vystupy projektu sméfuji prostfednictvim krajskych zdravotné-socidlnich plan(, resp. vtéto fazi
Doporuceného postupu pro tvorbu KZSP k lidem v neptiznivé socialni situaci s potfebou koordinované
zdravotni a socialni péce z divodu jejich dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu. Pro uUcely
pilotniho ovéreni Doporuéeného postupu je tato dopadovad cilova skupina projektu definovana
nasledovné.’?

Osoby s potrebou koordinované zdravotni a socidlni péce jsou osoby, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z divodu:

e chronického nebo dusevniho onemocnéni, zdravotniho postizZeni,

e Zivot ohrozujictho onemocnéni (v€etné termindlniho stddia onemocnéni),

e dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nebo

o véku.

Vramci Doporuceného postupu budou vymezeny tzv. identifikatory k mapovdni potieb
koordinované zdravotni a socidlni péce. Vyskyt jednoho a vice identifikdtord muizZe, ale zaroven
nemusi signalizovat potrebu klienta, ktera by méla byt saturovana prostfednictvim socidlni nebo
zdravotni sluzby. Pro zarazeni do cilové skupiny projektu osob s potfebou koordinované zdravotni a
socialni péce (OZSP) postaci splnéni jednoho identifikatoru.

Vycet identifikator( lze v pribéhu projektu upravovat a doplfiovat tak, aby co nejlépe specifikovaly
potfeby sekundarni cilové skupiny projektu (napf. vkontextu charakteru regionu) a umoznily
efektivnéjsi identifikaci osob s potfebou koordinované péce.

Identifikatory osob s potifebou koordinované zdravotni a socidlni péce
pro uéely pilotniho ovéfeni Doporuceného postupu®®

V ramci pilotniho ovéreni Doporuceného postupu patfi do cilové skupiny OZSP osoba, kterd spliuje
charakteristiku/charakteristiky viz radmecek vySe a ktera:

a) potrebuje podporu niZe uvedené sluzby nebo je pravdépodobné, Ze ji bude potrebovat v blizké
budoucnosti

Pobytové socialni sluzby:
e domovy pro seniory
e domovy se zvlastnim reZzimem
e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

12 Zahrnuje zdravotni charakteristiky osob zavislych na navykovych latkach, zdravotni charakteristiky osob v krizi a zdravotni
charakteristiky osoby bez domova, spadaji-li tyto osoby v dUsledku zdravotnich charakteristik mezi osoby se snizenou
sobéstacnosti z dlivodu chronického ¢i dusevniho onemocnéni, zdravotniho postiZeni, Zivot ohroZujiciho onemocnéni véetné
terminalniho stadia onemocnéni, dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu ¢i vysokého véku.

13 pro zafazeni do sekundarni cilové skupiny projektu postaci spInéni jednoho identifikatoru.
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b)

g)
h)
i)

odlehcovaci sluzby v pobytové formé
tydenni stacionare
socialni sluzby ve zdravotnickych zatizenich 1Gzkové péce

Terénni socialni sluzby:

pecovatelské sluzby

odlehcovaci sluzby v terénni formé

osobni asistence

odborné socidlni poradenstvi se zaméfenim na cilovou skupinu chronicky nemocnych

Ambulantni socidlni sluzby:

denni stacionare

odlehcovaci sluzby v ambulantni formé

pecovatelské sluzby

centra dennich sluzeb

odborné socidlni poradenstvi se zaméfenim na cilovou skupinu chronicky nemocnych

Zdravotni sluzby poskytované ve vlastnim socidlnim prostredi:

domdci péce (oSetrovatelska, [éCebné rehabilitacni, paliativni)

mobilni specializovana paliativni péce

navstévni sluzba poskytovatele primarni péce v oboru praktické Iékarstvi pro déti
a dorost nebo pediatrie

Ambulantni zdravotni sluzby*:

poskytovatelé primdrni péce v oboru praktické |ékarstvi pro déti a dorost nebo
pediatrie
praktické Iékarstvi pro dospélé

Lazkové zdravotni sluzby:

zdravotnicka l0Zkova zafizeni nasledné l0zkové péce a dlouhodobé llzkové péce

md smlouvu se socidlni sluZzbou uvedenou v bodé a) nebo

podanou zadost o poskytnuti socialni sluzby

potvrzeni o odmitnuti socialni sluzby

spliiuje podminky pro poskytovani socidlni sluzby a zdroven Zadost o poskytovani
socidlni sluzby nebyla podana

mad pfiznany prispévek na péci,

mad pfiznany prispévek na zvlastni pomdcku,

mad pfiznany prikaz osoby se zdravotnim postiZzenim,

ma potencidlni ndrok na body c) aZ e) v dusledku dlouhodobého sniZeni sobéstacnosti a zmény
zdravotniho stavu (Zddost o jejich priznani nebyla poddna nebo je Zddost v procesu vyfizeni),

je hospitalizovdna,

je dlouhodobé hospitalizovdna,

je opakované hospitalizovdna.

4.3 Koordinovana zdravotni a socialni péce

14 Do vyCtu ambulantnich zdravotnich sluZeb jsou zarazeny sluzby, které budou primarné soucasti pilotniho ovéreni
Doporuceného postupu. To nevylucuje zafazeni dalSich zdravotnich sluzeb / odbornosti (psychiatr, geriatr, paliatr ad.) do
postup pilotniho ovéfovani Doporuceného postupu a nasledné krajského zdravotné-socialniho planu.
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Zdravotni a socialni sluzby pro cilovou skupinu projektu OZSP maji charakter komplexni, ndvazné
a koordinované péle/sluzeb. Tyto atributy pro Géely projektu KRAPL vymezujeme nésledovné.’

Potieba komplexni zdravotni a socidlni péce

je stav, kdy osoba neni schopna samostatné uspokojovat své Zivotni potfeby v dlsledku nepfiznivého
zdravotniho stavu, chronického onemocnéni, véku nebo Zivot ohroZujici ¢i Zivot limitujici nemoci
s negativnim dopadem na jeji zdravotni stav, Uroven sobéstacnosti a socidlniho fungovani. Tato
potfeba vyZaduje soubéZnou a provdzanou podporu ze zdravotniho i socidlniho systému s cilem
zajistit péci pokryvajici vSechny aspekty Zivota od zdravotnich intervenci az po podporu v oblasti
kazdodenniho Zivota, socidlnich vztahl a zaclenéni do spolecnosti. Komplexni péce je takova péce,
kterd pruzné reaguje na aktualni potfeby osoby a zamezuje zhorSeni jejiho zdravotniho stavu a kvality
Zivota.

Potifeba komplexni zdravotni a socidlni péce

Definice: Stav, kdy osoba vyzaduje soubéZnou podporu zdravotniho i socidlniho systému
v dUsledku nepfiznivého zdravotniho stavu, chronického onemocnéni, véku nebo
zivot ohroZujici ¢i Zivot limitujici nemoci.

Cil: Zajistit komplexni péci zahrnujici zdravotni intervence, podporu v kazdodennim
Zivoté, socidlnich vztazich a zaclenéni do spolec¢nosti.

Charakteristika: PéCe pruzné reaguje na aktualni potreby s cilem zamezit zhorSeni zdravotniho stavu a
kvality Zivota pacienta/klienta.

Koordinované poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb

je proces, ktery zajistuje efektivni spolupraci mezi poskytovateli socidlnich a zdravotnich sluzeb s
cilem reagovat na aktualni potfeby a pfani jednotlivce (ptipadné prostfednictvim jeho zdkonnych
zastupcl v situaci déti ¢i osob, které nejsou schopny o sobé rozhodovat). Tento pfistup zahrnuje
pruznou reakci na zmény zdravotniho stavu Ci socialné nepfiznivé situace, pricemz je klicové zajistit
kontinuitu socialni a zdravotni péce. Na regiondlni Urovni mohou byt zavedeny podplrné
mechanismy, jako jsou koordinacni tymy nebo konkrétni ndvody (guideliny) zamérené na specifické
potreby rliznych skupin osob s ohledem na dostupnost sluZzeb v daném regionu.

Koordinované poskytovdni zdravotnich a socidlnich sluZeb

Definice: Proces, ktery zajistuje efektivni spolupraci mezi poskytovateli socidlnich a zdravotnich
sluZeb s cilem pruzné reagovat na aktudlni potfeby a prani jednotlivce.
Cil: Zajistit kontinuitu péce a rychlou reakci na zmény zdravotniho stavu nebo socidlni

situace pacienta/klienta a zmén potreb pacienta/klienta nebo jeho blizkych i pfi
neménném zdravotnim stavu.

Charakteristika: Zahrnuje regionalni podplrné mechanismy, jako jsou koordina¢ni tymy nebo
konkrétni ndvody, které zohlednuji dostupnost sluzeb pro specifické skupiny osob.

15 Toto vstupni vymezeni slouzi k nasledné diskusi o konstrukci definic p¥isluinych pojmi a o jejich zavedeni a vyuzivani
v oblasti odborné terminologie na socidlné-zdravotnim pomezi.
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4.4 Integrovana zdravotni a socidlni péce

Integrovana zdravotni a socialni péce (1ZSP)

je komplexni pristup zaméreny na propojeni zdravotnich a socidlnich sluzeb. Cilem IZSP je zajistit
ucelenou podporu osobam s chronickym, dusevnim nebo Zivot ohroZujicim ¢i Zivot limitujicim
onemocnénim, se zdravotnim postiZzenim a starSim dospélym, u nichZ zdravotni stav ovliviiuje Uroven
sobéstacnosti a socidlni fungovani. IZSP je zaloZena na koordinaci mezi sluzbami zafizeni
poskytovatel( zdravotnich sluzeb, zatizenimi socidlnich sluzeb, pojistovnami a dal$imi aktéry, a to v
ramci spolecného planovani, poskytovani i hodnoceni péce. Dlraz je kladen na efektivni vyuzZiti
dostupnych zdroju, prevenci duplicit poskytovanych sluzeb, efektivitu sluzeb a maximalizaci kvality v
souladu s individualnimi potfebami pacientG/klientl 1ZSP.

Integrovand zdravotni a socidlni péce (I1ZSP)

Definice: Strategicky a systémovy pfistup zaméreny na propojeni zdravotnich a socidlnich
sluzeb za ucelem uceleného poskytovani péce osobam s chronickymi, dusevnimi nebo
Zivot ohroZujicimi ¢i Zivot limitujicimi onemocnénimi, se zdravotnim postizenim a
starSim dospélym, u nichZ zdravotni stav ovliviiuje Uroven sobéstacnosti a socidlni
fungovani véetné moznosti a potieb blizkych osob, zejm. neformalnich pecujicich.

Cil: Zajistit komplexni a efektivni vyuZiti dostupnych zdrojd, maximalizovat kvalitu péce
a predchazet duplicité poskytovanych sluzeb.

Charakteristika: Spole¢né planovani, poskytovani a hodnoceni péce s dlirazem na spolupraci mezi
zatizenimi poskytovatelll zdravotnich sluzeb, socidlnich sluzeb, pojistovnami a dalSimi
aktéry.

Shrnuti

e Komplexni potfeba péce je definovana jako soubéZna potreba zdravotni a socidlni podpory
kvlli vyraznému zhorseni zdravotniho stavu nebo Zivotni situace.

e Koordinované poskytovani sluZeb klade dlraz na spolupraci mezi poskytovateli péce
a zajisténi kontinuity sluZeb.

e Integrovand zdravotni a socidlni péce se zaméruje na systémovou spolupraci mezi zdravotnim
a socialnim sektorem péce.
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5 Osoby s potiebou koordinované zdravotni a socialni péce -
datové charakteristiky

Zdravotni a socidlni systémy sleduji rlzné aspekty péce, coZ znesnadnuje vytvoreni jednotného
datového profilu pacient/klientd s potfebou koordinované zdravotni a socidlni péce. Rozdilné
zpUsoby evidence a typl dat v téchto segmentech neumoziuji kompatibilni srovnani dat pro nalezeni
validniho datového pruseciku, ktery by byl sto zachytit soucasné nebo bezprostfedné navazné
poskytovani sluzeb na socidlné-zdravotnim pomezi u konkrétniho pacienta/klienta, a tim ho statisticky
zviditelnit.

Zatimco v oblasti zdravotnich sluzeb lze data evidovat detailné aZz do Urovné jednotlivych Ukon(
u konkrétnich pacientd, v socialnich sluzbach se data o poskytnutych sluzbach eviduji vyznamné jen
na urovni jednotlivych poskytovatel(l socidlnich sluZzeb (typicky napf. pocet pfrijatych Zadosti o
poskytovani socialni sluzby, pocty zadosti o poskytnuti sluzby odmitnutych ze zdkonem stanovenych
dlvodd, pocty nové prijatych klientl, souhrnné pocty poskytovanych intervenci ad.). Z téchto a
dalSich dlivodl nelze datové charakterizovat cilovou skupinu osob s potfebou koordinované zdravotni
a socialni péce (dale ,,cilova skupina®) pfimo a standardnimi analytickymi postupy. Pro datovy popis
cilové skupiny se nabizi alternativni pfistup, a sice aproximace (pfriblizeni) této cilové skupiny pomoci
odvozenych charakteristik na zakladé analyzy dostupnych datovych zdroja UzIS, CSU, MZ, MPSV ad.
evidovanych primarné za jinym uUcelem, a to na zakladé predem stanovenych kritérii pro vybér
datovych soubor(.!® Identicky pfistup byl pouZit také v nasledujici &asti KA1l kvybéru a analyze
datovych charakteristik sluzeb na socidlné-zdravotnim pomezi.

5.1 Kritéria pro vybér datovych soubori K1-K11

Kritéria pro vybér a analyzu datovych zdrojl pro popis cilové skupiny se zamérfuji na specifické
charakteristiky populace s rliznymi potfebami koordinované zdravotni a socidlni péce. Tato kritéria
byla odvozena z dil¢ich parametr( definicniho vymezeni osob s potfebou koordinované zdravotni a
socialni péce a s nimi spojené evidence vykon( ¢i poskytovani sluzeb/intervenci. Zpravidla se jedna o
obdobi poslednich péti az Sesti let, kde jsou data za toto obdobi dostupna, nebo o data nékterého
roku v intervalu 2018-2023. S ohledem na pandemii COVID-19, jiz byla spolecnost zasazena mezi lety
2020-2022, bylo zvoleno pozorovaci obdobi 5 let. Ddvodem byla potieba zajisténi uceleného nahledu
na ,standardni“ obdobi i uvedené vyjimecné obdobi vjednom kontextu. | pres zahrnuti
pandemického obdobi do analyzy dat zvolené Casové rozpéti velmi dobre ilustruje kontinualni starnuti
populace se vSemi navaznymi aspekty.

Jednotliva kritéria jsou v textu oznacena pismenem ,K“ s poradovym Cislem kritéria.
Vékova struktura a nemocnost obyvatel CR v letech 2018-2022

K1 Vekovd struktura obyvatel CR v letech 2018-2022

16 Tato kritéria byla stanovena Koncepéni skupinou projektu a vychazeji z teoretického vymezeni (vydefinovani) cilové
skupiny a dalSich zadani na zdkladé prabéznych skupinovych diskusi skupiny. Koncepéni skupina je slozena ze zastupcu
spolupracujicich kraja CR, zdravotnich pojistoven, poskytovateld zdravotnich a socidlnich sluzeb, zastupcl pacientskych
organizaci a organizaci osob se zdravotnim postizenim, zastupct MPSV, Mz, UzIS, €SU ad.
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K2

Ukazatel slouzi k identifikaci vékovych skupin, které budou s vysokou pravdépodobnosti
potfebovat koordinovanou péci v budoucnu. Vékova struktura napovidd, jaky podil
populace muiZe mit vyssi potfebu zdravotni a socialni péce.

Nemocnost obyvatel CR v letech 2018-2022

Ukazatel nabizi pohled na zdravotni zatiZzeni populace. Pomdaha urcit, jak rozsifené jsou
rGzné zdravotni stavy v populaci a odhadnout budouci potencialni zatéz a potrebu zajisténi
kapacit pro zdravotni a socialni systém.

Chronicka onemocnéni

K3

K4

Zivot ohrozujici

Osoby s chronickym onemocnénim

Zavaina chronicka onemocnéni neztfidka vyzaduji dlouhodobou opakovanou zdravotni
i socidlni péci. Pacienti/klienti se zavaznym chronickym onemocnénim patfi mezi cilové
skupiny svysokym predpokladem vyuzivani koordinovanych zdravotnich a socialnich
sluzeb.

Hospitalizace a opakované hospitalizace osob s chronickym onemocnénim

Opakované hospitalizace poukazuji na nezbytnost koordinace zdravotni a socialni péce pro
pacienty/klienty se zavaznym chronickym onemocnénim — ¢asté opakované hospitalizace
mohou byt mj. zndmkou nedostatecné kontinuity nebo koordinace péce, pripadné
nedostatecné dostupnosti adekvatnich sluzeb.

. ve

i Zivot limitujici onemocnéni vcetné terminalni faze onemocnéni

K5  Osoby s Zivot ohroZujicim onemocnénim

K6  Termindlné nemocni pacienti

K7  Trajektorie termindlné nemocnych osob
Tyto kategorie se zaméruji na pacienty/klienty, ktefi potrebuji intenzivni péci v prabéhu
onemocnéni i na konci Zivota, coZ vyZaduje vysokou intenzitu koordinace mezi zdravotnimi
a socialnimi sluzbami.

Dusevni onemocnéni
K8  Osoby s dusevnim onemocnénim

Také u této skupiny pacient/klientl je Uzké propojeni a navaznost mezi socidlnimi
a zdravotnimi sluzbami zasadni, nebot mnoho osob s duSevnim onemocnénim vyzaduje
z povahy své nemoci dlouhodobou aZ trvalou podporu obou segmentl sluzeb. Osoby
s duSevnim onemocnénim proto patfi mezi cilové skupiny svysokym predpokladem
vyuzivani koordinovanych zdravotnich a socidlnich sluzeb.

Zdravotni postizeni

K9

K10

Osoby se zdravotnim postiZenim
Zahrnuje osoby s rliznymi zdravotnimi postizenimi, které vyZaduji jak zdravotni, tak socialni
sluzby, pficemz ¢asto potrebuji prizplisobené sluzby.

Cerpdni pfispévku na péci
Prijemci téchto prispévkl jsou zpravidla a v rGzné mife zavisli na pomoci druhych, cozZ z
nich cini prioritni skupinu pro zajisténi koordinace zdravotnich a socialnich sluzeb.
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K11 Invalidni dichody
Rozmanitost zdravotnich probléma, které vedou k priznani invalidnich ddchodd, zahrnuje
fyzickd i psychickd onemocnéni a casto vyzaduje koordinovanou podporu napfic
zdravotnimi a socidlnimi sluzbami.

5.2 Charakteristika datovych zdroju

Zdroje dat z oblasti zdravotnictvi

NRHZS — Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluZzeb

Zdrojem pro analytickou ¢dst jsou primarné informace z Ndrodniho registru hrazenych zdravotnich
sluZeb, ktery obsahuje data o vykdzanych zdravotnich sluzbach hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi. NRHZS shromaZzduje data vykazand vSemi cca 30 000 poskytovateli zdravotnich sluzeb

.....

zdravotnického informacniho systému (ddle NZIS). Sbér dat do registru je ale nastaven tak, aby
poskytovatele nezatéZzoval — misto 30 000 poskytovatell zdravotnich sluZzeb do néj pfispiva pouze
sedm zdravotnich pojistoven. Registr obsahuje udaje o individualnich dhradach poskytovatell
zdravotni péce, data o poskytovatelich zdravotnich sluZzeb, data o personalnim, technickém a vécném
vybaveni pracovist a nezbytné seznamy a Ciselniky. Jsou zde tedy obsazeny veskeré vykazané a uznané
vykony, pfipravky a material, ktery byl danému pacientovi u daného poskytovatele zdravotnich sluzeb
v rdmci péce o néj poskytnut.

NRHZS je limitovdn, a to ndsledujicim zplsobem:

Data o zdravotnich sluzbach mimo verejné zdravotni pojisténi (samoplatci, pfipojisténi) nebo sluzby
nevykazované zdravotni pojistovné (napf. vykony agregované do oSetfovaciho dne pfi lGzkové pécdi,
péce v ramci pausalni nebo kapitacni platby) nejsou v datovych sadach k dispozici. Data NRHZS jsou
vykazovana poskytovateli zdravotni péce zdravotnim pojistovnam za Ucelem proplaceni zdravotni
péce; nejde tak o klinicky nebo epidemiologicky registr. Vyuziti dat NRHZS pro analyzy predstavuje
sekundarni vyuZiti dat sbiranych plvodné za jinym Gcéelem.

LPZ - List o prohlidce zemrelého

Hlavnim zdrojem dat o zemrelych osobach je List o prohlidce zemrelého, ktery je soucasti Narodniho
zdravotnického informacniho systému. Informacni systém LPZ slouZi ke sbéru dat o zemfrelych
a okolnostech umrti, zejména pak o pficinach smrti. Registr LPZ zaznamenava vsechny pfipady umrti
na Uzemi CR. V nékterych ptipadech i imrti obyvatel CR mimo Gzemi CR a také mrtvé narozené déti.
Do registru predava informace kazdy lékar, ktery proved| prohlidku téla zemrelého, pokud je nafizena
pitva, pak také pitvajici |ékaf. Registr obsahuje Udaje o individudlnich zemfelych osobach prvotni
a vnéjsi priciny umrti (MKN-10), véku pfi Umrti, datumu Umrti, mista Umrti, dmrti podle Gzemni
jednotky, obcanstvi a dali specifikujici tdaje. Clenské zemé EU jsou povinny kaZdoro¢né predavat
data o pfic¢inach smrti do mezindrodnich databdzi a organizaci. Na ndrodni Urovni jsou vystupy
z informacéniho systému LPZ dale preddvény a zpracovavany ve spolupraci s Ceskym statistickym
uradem.

LPZ je limitovdn, a to ndsledujicim zplsobem:

Udaje jsou standardné k dispozici od roku 1994, kdy byla zavedena devétd revize Mezinarodni
klasifikace nemoci MKN-10. Pokud jsou data obohacena udaji z NRHZS, pak jsou dostupna zpravidla
az od roku 2011. Data o zemfelych osobdch jsou k dispozici za 1 rok po vydani pfedchoziho souboru, a
to z dGvodu nutné validace a kompletace jak v pripadé UzIS, tak CSU.

Obecné pro oba datové zdroje plati:

V NZIS jsou evidované udaje urcené explicitné pouze pro Ucely uvedené v § 70 odst. 1 zdkona
o zdravotnich sluzbach, zejména statistické ucely. Nejedna se tedy o referencni Udaje ve smyslu
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§ 2, pism. b) zdkona ¢. 111/2009 Sh., o zdkladnich registrech, ve znéni pozdéjsich predpisd, které jsou
dle § 4 odst. 4 téhoz zakona povaZovany za spravné, pokud neni prokazan opak nebo pokud nevznikne
opravnéna pochybnost o jejich spravnosti. UZIS CR neodpovida za vérohodnost udaji evidovanych
v NZIS, ani nema k dispozici podklady, na zakladé, kterych jsou tyto Udaje do NZIS zapisovany, a neni
mozné z téchto dostupnych Udaji dovodit jejich spravnost pro Ucely stanovené jinymi pravnimi
predpisy.

Pozndmka k dataci zdroju

Pro data v tabulkach a grafech, pod nimiz jsou uvedeny jako zdroje dat UZIS a CSU a dalsich subjekt(
bez vroceni, plati, Ze export dat pro ucely projektu KRAPL probéhl do druhého ctvrtleti 2024 a tato
data zachycuji stav pfislusnych zdrojovych databazi do terminu 30.6.2024 véetné.

Zdroje dat z oblasti socidlnich véci

Registr poskytovatelii socidlnich sluZeb — RPSS

V registru (zfizen Zakonem o socidlnich sluzbach s Gcinnosti od r. 2007) jsou uvedeni vSichni
registrovani poskytovatelé socialnich sluzeb v CR. Registr spravuje MPSV, Gdaje v ném aktualizuje na
zédkladé 7Zadosti poskytovatell socidlnich sluzeb. Zmény v registru primarné provadéji krajské urady
dle sidla poskytovatele.”” Jednim z hlavnich limitaci RPSS je zdlouhavd aktualizace dat. Upravy v
registru provadéji krajské urady na zakladé podnétli poskytovatel(, cozZ je proces, ktery mlze byt
velmi pomaly. To ¢asto vede k nesouladu mezi skute¢nou nabidkou socidlnich sluzeb a informacemi
uvedenymi v registru. K tomu se pridava problém nedostatecného pokryti. Nékteri poskytovatelé
sluZzeb nebo samotné sluzby nejsou v registru uvedeny, coz mlze byt disledkem chyby v procesu
evidence nebo absence povinné registrace. Takova situace mlzZe zmast uZivatele a ztiZit jim pristup ke
sluzbam, které skutecné existuji. Kritika ¢asto sméruje také na technické a pristupové problémy a na
nejasné rozdéleni napt. cilovych skupin socidlnich sluzeb nebo evidenci rozdilnych informaci v RPSS a
na internetovych strankach poskytovatele sluzby.

OK systém

OK systém (OKsluzby — poskytovatel) je informacni systém, ktery slouzi k podpore a spravé agend
MPSV. Tento systém zahrnuje procesy a databaze spojené s poskytovanim socialnich davek, podporou
zaméstnanosti, poskytovanim socialnich sluzeb nebo k agendé zaméstnanosti. Limitace OK systému
spociva zejména v kompatibilité elektronického vykazovani pfi exportu z jinych informacnich softwar(
poskytovateld socidlnich sluzeb nebo je limitovano jinou konfiguraci a pojmenovanim dat pfi jejich
vykazovani.

5.3 Souhrnna zjisténi K1-K11

Demograficka struktura obyvatel (K1)

Mezi lety 2018-2022 doslo k rlstu populace ve vyssich vékovych kategoriich, coz zvysilo primérny
vék populace a index stafi. Tento trend znamena vyssi potfebu komplexni socidlné-zdravotni péce,
zejména pro osoby starsi 65 let, které vyzaduji koordinovanou podporu kvili vy$si nemocnosti.

Nemocnost populace (K2, K3)
Nemocnost stoupd s vékem; osoby nad 65 let maji ¢asto vice nez jedno chronické onemocnéni, coz
vyzaduje komplexni péci. Skére DCCI potvrzuje, Ze starSi skupiny, zejména nad 75 let, Celi vyssi

17 Struktura registru viz Registr poskytovateld socidlnich sluzeb (online, cit. 2024-10-30)
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https://data.mpsv.cz/web/data/rpss#schema-struktury

nemocnosti a komplikovanéjsim zdravotnim potfebam. Chronickd onemocnéni, jako je vysoky krevni
tlak, cukrovka, artréza Ci deprese, vykazuji populacni narlst, coz vyvolava vyssi potrebu cilenych
intervenci a koordinované zdravotni a socialni péce.

Hospitalizace a opakované hospitalizace (K3, K4)

Starsi populace ma vyssi pocty hospitalizaci, zejména ve vékovych skupinidch nad 65 let. Pocet
opakovanych hospitalizaci také roste s vékem a v letech 2020 a 2021 byl ovlivnén pandemii COVID-
19. Regionalni rozdily v rehospitalizacich odrazeji rlznou dostupnost zdravotni péce, coZ poukazuje
na potrebu regiondlné prizplsobenych sluzeb.

Trajektorie terminalné nemocnych pacientt (K5, K6, K7)

Trajektorie terminalné nemocnych pacientl ukazuji na dva typy prlichodd systémem — optimalni
a neoptimalni. Zatimco optimalni trajektorie naznacuji pfimérenou péci (napf. vdomacim prostiedi
s podporou), neoptimalni trajektorie (napf. casté hospitalizace) poukazuji na nedostatecnou
koordinaci péce, zejména v oblasti domaci paliativni péce. Podil optimalnich trajektorii vzrostl z 47,5
% v roce 2018 na 53,8 % v roce 2023. Tento narlst naznacuje zlepseni v péci o terminalné nemocné
pacienty a vétsi dlraz na domaci a komunitni péci. Nejc¢astéjsi neoptimalni trajektorie jsou
dlouhodobé zastoupeny pacienty zemielymi za terminalni hospitalizace a pacienty prevezenymi
zachrannou sluzbou k terminalni hospitalizaci.

Dusevni onemocnéni (K8)

Pocet osob v psychiatrické péci je vysoky. Péce o tyto pacienty/klienty vyZaduje nezbytnou koordinaci
zdravotnich a socialnich sluzeb. V sou¢asné dobé (fijen 2024) je v CR aktivnich 34. Center dugevniho
zdravi sintegrovanou socidlné-zdravotni péci, pficemz kapacita téchto center je nedostacujici.
V ambulantni psychiatrické péci vCR je nejvice pacientl ve vékové skupiné 40-49 let. Starnuti
populace zvySuje poclet pacientll a nezbytnost rozvoje specializované péce o pacienty/klienty
s Alzheimerovou nemoci a jinymi demencemi.

Osoby se zdravotnim postizenim (K9)

V roce 2018 tvofili lidé se zdravotnim postizenim pfiblizné 13 % populace starsi 15 let, pficemz
nejvétsi zastoupeni bylo mezi seniory nad 65 let s vy$sim zastoupenim Zen. Celkové nejrozsahlejsim
typem zdravotniho postiZeni v populaci je postiZzeni hybnosti, zraku a sluchu. Potfeba podpory a péce
se u osob se zdravotnim postizenim |isi podle typu a miry postiZzeni, coz vyZaduje individualizovany
pristup a dostupnost kompenzacnich pomicek a asistivnich technologii.

Prispévek na péci — PnP (K10)

S vyssim vékem vyrazné roste pocet prijemcl PnP v zavislosti na demografickych trendech starnuti
populace. Nejvyssi pocet prijemcli PnP je v kategoriich 75—94 let ve vyssich stupnich zavislosti (lll. a
IV.) s prevladajicim zastoupenim Zen, které maji delsi prdmérnou délku Zivota.

Invalidni diichody (K11)

Nejvyssi pocty invalidnich dlchod( jsou dlouhodobé v kategorii osob se svalovymi a kosternimi
poruchami a osob s dusevnim onemocnénim a poruchami chovani. Data ve sledovaném obdobi
2018-2022 ukazuji posun v rozloZeni pfijemc( invalidnich dlchodl ve prospéch nizsich stupnt
invalidity. Pocet prijemcu invalidnich dichodU priznanych v obou uvedenych skupindch je nejvyssi ve
vékové kategorii 55-59 let. Po 60. roce véku vyrazné klesad v souvislosti se zménou invalidniho
dlchodu na starobni.
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5.4 Analyza dat

K1 Vekovd struktura obyvatel CR v letech 2018-2022

Tabulky €. 1 a 2 znazorfuji vyvoj vékové struktury obyvatelstva CR v letech 2018-2022. Z Gdajl je
patrny postupny narlst populace ve vyssich vékovych kategoriich, coZ odrazi demografické zmény
a dlouhodoby trend starnuti obyvatelstva. Tento trend ma pfimy dopad na systém zdravotnich
a socialnich sluzeb, nebot vyznamné vyssi vék je spojen s vyssi potifebou a intenzitou komplexni péce.
Predpoklad zvysujici se potfeby koordinované socidlné-zdravotni péce souvisi s vyssi nemocnosti
obyvatel, zejména pak od vékové kategorie nad 65 let.

Tab. & 1 Struktura obyvatel CR dle véku v letech 2018-2022

Struktura obyvatel CR dle véku letech 2018-2022

vék 2018 2019 2020 2021 2022
0-14 1693 060 1710202 1719741 1693 408 1750 808
15-64 5562 956 5547 039 5528516 5381681 5584 868
55-64 1307 167 1305 068 1295198 1371709 1284 004

65+ 2086 617 2131630 2158322 2169 109 2207 849

Zdroj: €sU

V tabulce vyse je evidentni stabilni pocet déti a mladeze ve véku 0-14 let, zatimco populace
v produktivnim véku (15-64 let) mirné kolisa. K vyznamné zméné dochdzi v kategorii 65+, v niz
se vlivem vyssiho roku doziti pocet obyvatel stabilné zvySuje o cca 30 000 za rok. Tato rostouci skupina
starSich obyvatel a jeji zdravotni stav (viz tabulka €. 3) pfirozené zvysuje tlak na zdravotni a socialni
systémy.

Tab. ¢. 2 Primérny vék obyvatel CR v roce 2018 a 2022

Priimérny vék obyvatel €R 2018 2022
Pramérny vék 42,3 42,6
Index staii (65+/0-14) 1232 126,1
Zdroj: €sU

Tabulka ¢. 2 ukazuje narlst primérného véku obyvatelstva, coZ potvrzuje pokracujici trend starnuti
populace. Index stafi, ktery predstavuje pomér obyvatel ve véku 65+ na 100 osob a ve véku 0-14 let,
vzrostl 2 123,2 na 126,1.%8 Tento narGst poukazuje na vzrastajici pfevahu star$i populace nad mladsimi
vékovymi skupinami.

Zvysujici se podil starsi populace ma jiz nyni, a zejména pak do budoucna bude mit, zasadni dopad na
pldnovdni a rozvoj sluZzeb na socidlné-zdravotnim pomezi. Demograficka data jsou klicova pro
predikci potfeb péce u této vékové skupiny a posouzeni kapacit a planovani dlouhodobych opatfeni
ve socidlné-zdravotnim sektoru.

18 Tzn. na 126,1 osob 65+ pripada 100 déti a mladistvych ve véku 0—14 let.

25



K2 Nemocnost obyvatel CR v letech 2018-2022

Udaje v tabulce ¢. 3 prezentuji nemocnost populace CR podle skére DCCI (Charlson Comorbidity
Index)'®, které hodnoti pfitomnost a zdvaZnost onemocnéni na zakladé bodového systému. Vyssi
skére DCCI odpovida vy$si mife nemocnosti a potfebé zajisténi komplexni péce.

DCCI skére — pocet bodu:

0 bez onemocnéni

1 1 onemocnéni

2 1 onemocnéni / 1 komplikovanéjsi onemocnéni
3-4 vice nemoci/zhorseny stav

5+ vice nemoci/zavainy stav

Tab. ¢. 3 Nemocnost obyvatel CR v roce 2022

vk Primérné DCCI DCCI DCCI
DCCI 1-2 body 3-4 body 5+ bodu

Celkem 0,72 25,4 % 6,1 % 3,0%

0-17 let 0,12 10,7 % 0,2% 0,0 %

18-39 let 0,24 17,4 % 0,8% 0,2%

40-64 let 0,64 29,9 % 4,8 % 1,5%

65—74 let 1,59 41,7 % 15,8 % 7,3%
75-84 let 2,30 40,1 % 23,1% 14,5 %
85 a vice let 2,77 36,7 % 27,4 % 20,3 %

Zdroj: NRHZS

Z tabulky ¢. 3 vyplyva, Ze prdmérné skére DCCI se s vékem zvySuje. U populace do 17 let je velmi
nizké (0,12), zatimco u senior( nad 85 let dosahuje hodnoty 2,77. Vékové rozdily jsou viditelné i v
rozloZeni pacientl do kategorii DCCI — napfriklad ve skupiné 65—74 let ma 41,7 % osob 1-2 body, coz
signalizuje pfitomnost jednoho ¢i dvou chronickych onemocnéni. U starSich skupin, jako jsou lidé nad
75 let, roste podil osob s 3—4 body a zejména s 5+ body, coZ znaci vy$si nemocnost a komplikovanéjsi
zdravotni stav.

Procentudlni rozloZzeni podle véku ukazuje, Ze starSi populace ma vyrazné vyssi podil jedincu
s komplexnimi zdravotnimi problémy (5+ bodU), a tudiZ vyZaduje intenzivni zdravotni a socialni péci.
Tato data zdQraznuji vyznam koordinované péce, kterd by mohla zlepsit kvalitu Zivota
pacientl/klientd s viceCetnymi chronickymi onemocnénimi a zefektivnit poskytovani sluzeb na
socidlné-zdravotnim pomezi pro vékové starsi a ,zdravotné narocné;jsi“ skupiny.

Chronicka onemocnéni dle hodnoceni EHIS a SILC

19 DCCI (Deyova modifikace Indexu komorbidit dle Charlsonové) je nastroj, ktery slouzi k hodnoceni zdvaznosti onemocnéni
u pacientl. Na zakladé pfitomnosti a poctu rGznych chronickych onemocnéni pacient dostane bodové skére — ¢im vyssi
skdre, tim slozitéjsi a naro¢néjsi je zdravotni stav pacienta. DCCl pomaha odbornikiim Iépe planovat a koordinovat péci pro
osoby s vice zdravotnimi problémy.
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Z pohledu vymezeni délky onemocnéni je ve Vybérovém Setieni prijmi a Zivotnich podminek
domdcnosti (SILC) a v Evropském vybérovém Setieni o zdravi (EHIS 2014, EHIS 2019%°) dlouhodoba
nemoc nebo dlouhodoby zdravotni problém definovan jako stav trvajici (nebo stav, ktery bude trvat)
6 mésicd ¢i déle. EHIS nasledné definuje nemocnost obyvatelstva na zékladé kritéria onemocnéni za
poslednich 12 mésic(, a to v nasledujicich diagnostickych skupinach:

Vysoky krevni tlak (hypertenze) * srdecni infarkt nebo jeho chronické nasledky * ischemicka choroba
srdecni nebo angina pectoris * mozkova mrtvice nebo jeji chronické nasledky * vysoka hladina tukd
v krvi (cholesterol, triglyceridy) * diabetes mellitus * onkologické onemocnéni (nadorové
onemocnéni) * chronické onemocnéni dychacich cest (chronicka bronchitida, chronicka obstrukcni
plicni nemoc) * astma * alergie (sennd ryma, zanéty oci, kozni, potravinové a jiné alergie — vyjma
alergického astmatu) * onemocnéni stitné zlazy * jaterni cirh6za * onemocnéni ledvin * inkontinence
* deprese *uUzkost nemoci nebo vady kréni patefe * nemoci nebo vady dolni ¢asti patefe (bederni
pater a kfizova kost) * artréza * osteopordza.

V CR byla dle EHIS v letech 2014 a 2019 chronickd onemocnéni nejvice zastoupena v nasledujicich
kategoriich viz tabulka ¢. 4.

Tab. ¢. 4 Nemoci a chronické zdravotni potize obyvatel CR dle EHIS v letech 2014 a 2019

Nemoci a chronické zdravotni potize obyvatel CR dle EHIS 2014 2019
Astma 4,5% 4,6 %
Chronicka bronchitida, chronicka obstrukcni plicni nemoc 2,1% 2,2%
Infarkt myokardu 1,6 % 2,1%
Ischemicka choroba srdecni 43% 2,8%
Hypertenze 23,7 % 26,3%
Cévni mozkové prihody 1,3% 1,3%
Artréza 12,3% 13,0%
Onemocnéni bederni patere 18,3 % 17,1 %
Onemocnéni kréni patere 10,5 % 11,9%
Diabetes 7,7 % 8,8 %
Alergie (bez alergického astmatu) 11,7% 12,5%
Cirhoza jater 0,2% 0,4 %
Inkontinence 4,9% 3,1%
Onemocnéni ledvin 2,3% 2,7 %
Deprese 3,9% 4,4 %

Zdroj: EHIS 2014, 2019

Z tabulky ¢. 4 vyplyva nékolik trendd v prevalenci riznych chronickych onemocnéni ve sledovaném
obdobi: (a) prevalence rizikovych onemocnéni — zejména infarkt myokardu; zvyseni z 1,6 % na 2,1 %,
(b) prevalence diabetu a alergii — zvyseni z 7,7 % na 8,8 % a alergii (bez alergického astmatu) z 11,7 %
na 12,5 %, (c) prevalence depresi — zvyseni z 3,9 % na 4,4 %. Tyto a dalsi trendy ukazuji na dynamiku
zdravotnich problémU v populaci a zd(raznuji potfebu cilenych zdravotnich a socidlnich intervenci
a program, které by reagovaly na ménici se potfeby obyvatelstva.

20 yiysledky EHIS 2019 jsou soudasti Statistické rocenky CR 2020.
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Vedle objektivnich kritérii nemocnosti se EHIS zabyva i subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu
viz tabulka ¢. 5. Subjektivni hodnoceni zdravi poskytuje Sirsi, psychologicko-socidlni pohled na zdravi
jednotlived. Evidence chronickych onemocnéni je spiSe klinicky parametr, ktery ukazuje na vyskyt
dlouhodobych zdravotnich problému. Dlouhodobé omezeni cinnosti je funkéni ukazatel, ktery
propojuje zdravotni stav s praktickymi dopady na kazdodenni Zivot. Subjektivni hodnoceni se mize
lisit podle véku, pohlavi, socioekonomického statusu a vzdélani.

Tab. ¢. 5 Subjektivni hodnoceni zdravi, evidence chronického onemocnéni a dlouhodobého omezeni ¢innosti
z pohledu obyvatel CR

Parametry hodnoceni Hodnoceni 2014 2019
velmi dobré 23,5% 26,9 %
Subjektivni hodnoceni zdravi ;
dobré 44,9 % 43,1 %
uspokojivé 23,8% 22,9%
Spatné 6,8 % 6,3 %
velmi Spatné 0,9% 0,8 %
Chronické onemocnéni ano 60,7 % 44,3 %
A3nA 0, 0,
Dlouhodobé omezeni ¢innosti ano, vazne omezen 8,9% 76%
ano, omezen, ale ne vainé 26,7 % 24,1 %
ne, neomezen 64,4 % 68,3 %

Zdroj: EHIS 2014, 2019

Subjektivni vnimani zdravi obyvatel CR se mezi lety 2014 a 2019 mirné zlepsilo, s vy$&im podilem lidi
hodnoticich své zdravi jako velmi dobré a nizSim podilem téch, ktefi jej hodnoti negativné. Pozitivni
vnimani zdravi vS§ak nemusi vidy znamenat absenci zdravotnich problémd — néktefi lidé s chronickymi
onemocnénimi mohou stale hodnotit své zdravi jako dobré, zejména pak maji-li pfistup ke kvalitni
péci, kterd pomdaha tato onemocnéni dobre zvlddat. Naopak, lidé bez chronickych onemocnéni
mohou hodnotit své zdravi negativné kvili psychickym problém0m, stresu nebo socidlnim faktortm.

Podil osob s chronickym onemocnénim ve vékové kategorii 65+ v populaci CR

Data v grafu ¢. 1 potvrzuji, Ze s vékem vyznamné narlistd chronickd nemocnost, a to zejména v
populaci starsi 65 let. V této vékové kategorii dosahuje podil chronicky nemocnych osob vice nez 67
%. V porovnani véech vékovych skupin v celé CR dosahuje podil chronicky nemocnych a# 35 %, tj. vice
ne? tretina obyvatel CR.

Graf €. 1 Podil osob s chronickym onemocnénim ve vékové kategorii 65+ v krajich CR
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Podil osob s chronickym onemocnénim ve vékové kategorii 65+ v krajich €R (2022)
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Tabulka zachycuje dUlleZitost regionalniho pohledu na zdravi obyvatel (nejen) ve vékové kategorii 65+
a na potrebu pfizplsobit zdravotni a socialni sluzby regionalné specifickym podminkdm a potifebam
raznych kraja. Podil osob s chronickym onemocnénim 65+ se mizZe mezi jednotlivymi kraji vyznamné
liSit — tyto rozdily mohou naznacovat variabilitu v dostupnosti zdravotni péce, Zivotnich podminek,
ale i zdravotniho chovani obyvatel (véetné jejich zdravotni gramotnosti) a dalSich faktorech, které
ovliviuji zdravi starSich dospélych.

Znalost a sdileni regiondlnich dat v oblasti zdravotni a sociadlni péce je klicovd pro rozhodovaci
procesy v oblasti rozvoje a planovani zdravotni a socialni politiky krajd véetné planovani sluzeb pro
seniory. Vyssi podil chronickych onemocnéni v nékterych krajich mize naznacCovat potiebu zvyseni
zdroju a cileného zaméreni na socidlné-zdravotni pomezi péce a sluzeb. Vzhledem k vyssimu vyskytu

chronickych onemocnéni u starsich osob je duleZité zajisténi koordinované zdravotni a socialni péce.

K3 Osoby s chronickym onemocnénim

Na zakladé dat zvysledk(l vybérovych Setfeni EHIS a SILC (viz vySe) povazujeme za osoby
s pfredpokladem vyuzivani koordinovanych zdravotnich a socidlnich sluzeb pacienty/klienty
s nasledujicimi chronickymi onemocnénimi, pficemz plati, Ze:

Vyskyt chronického onemocnéni nezaklddd sdm o sobé potrebu socidlni nebo zdravotni péce mimo
zdkladni péci poskytovanou v souvislosti s primdrnim onemocnénim — jednd se o kombinaci
chronického onemocnéni, véku a trovné schopnosti zvlddat péci o sebe sama.

V kontextu KRAPL za osoby s chronickym onemocnénim tedy povaZujeme osoby s nasledujicimi
chronickymi onemocnénimi v pfipadé, kdy se diisledky pribéhu a intenzity téchto onemocnéni
promitaji do sniZené schopnosti ¢clovéka zvladat péci o sebe sama:

e infarkt myokardu,
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K4

srdecni selhani,

cévni onemocnéni,

cévni nemoci mozku,

demence,

chronické plicni onemocnéni,

onemocnéni pojivovych tkani,

viedové onemocnéni,

mirné/stfedné zavazné nebo vaziné onemocnéni jater,
diabetes mellitus bez/s chronickymi komplikacemi,
hemiplegie/paraplegie,

onemocnéni ledvin,

nadorové onemocnéni bez/s metastazemi, HIV/AIDS,
vysoky krevni tlak (hypertenze),

srdecni infarkt nebo jeho chronické nasledky,
ischemickd choroba srdecni nebo

angina pectoris,

cévni mozkové prihody nebo jejich chronické nasledky,
vysoka hladina tukd v krvi (cholesterol, triglyceridy),
onkologické onemocnéni (nddorové onemocnéni),
chronické onemocnéni dychacich cest (chronicka bronchitida, chronicka obstrukéni plicni
nemoc),

astma,

alergie (senna ryma, zanéty oci, kozni, potravinové a jiné alergie — vyjma alergického astmatu),
onemocnéni stitné zlazy,

jaterni cirhdza,

onemocnéni ledvin,

inkontinence,

deprese,

uzkost,

nemoci nebo vady kréni patere,

nemoci nebo vady dolni ¢asti patere (bederni pater a kfizova kost),
artroza,

osteoporoza.

Hospitalizace a opakované hospitalizace osob s chronickym onemocnénim

Hospitalizace

Pocty

hospitalizaci a opakovanych hospitalizaci patti mezi dllezZité ukazatele chronické nemocnosti

obyvatelstva a stavu zdravi populace. Tabulka €. 6 ukazuje vyvoj poctu hospitalizaci napti¢ vékovymi
skupinami ve sledovaném obdobi 2018-2022 a nastifuje nékteré dulezité faktory, které mohou
ovlivnit potfebu hospitalizace v rGznych populacich. Z idaji ve sledovaném obdobi 2018-2022 je
zfejmé, Ze nejvyssi pocty hospitalizovanych pacientl se nachdazely ve vékovém rozmezi 65-79 let.
V této vékové kategorii je také patrny setrvaly nar(st v poslednich 3 letech sledovaného obdobi.

Tab. ¢. 6 Pocty hospitalizovanych pacientl na 1000 obyvatel v dané vékové skupiné v obdobi 2018-2022

Rok

Vék pacienta
0-4* 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44

2018

343,6 83,0 72,9 106,7 106,7 133,0 135,5 110,8 100,8
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2019 339,0 79,3 72,2 103,3 104,0 134,2 135,0 110,1 100,6
2020 290,1 55,5 53,3 78,1 86,8 122,8 121,0 95,6 84,8
2021 309,1 55,2 55,9 77,3 84,2 128,4 129,8 100,5 87,2
2022 316,9 75,3 64,0 83,6 86,6 127,4 127,6 103,2 94,0

45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
2018 111,9 142,5 166,9 214,7 267,4 331,6 389,3 460,7 535,5
2019 110,9 140,2 164,0 213,6 262,7 325,4 383,4 447,5 532,0
2020 92,6 116,9 140,1 181,3 225,2 279,2 342,8 390,9 487,0
2021 95,2 118,1 143,2 182,9 226,0 284,1 335,5 381,6 477,2
2022 103,6 124,6 154,5 191,2 241,0 303,9 356,7 405,4 516,1

Zdroj: UzZIS

*Ve vékové kategorii 0—4 let jsou zahrnuty statistické Udaje o Zivé narozenych détech podle mista narozeni, které vysledky
poctu hospitalizaci z dGvodu zavazného zdravotniho stavu v této vékové kategorii zkresluji a nejsou proto predmétem
interpretace vysledk.

Z tabulky ¢. 6 dale vyplyva a v ndvaznosti na statistické udaje vztahujici se k nemocnosti obyvatelstva
CR se dale potvrzuje, ze stars$i vékové kategorie (65+) vykazuji vyrazné vyssi pocty hospitalizovanych
pacientl neZ mladsi vékové skupiny. Nejvice hospitalizovanych na 1000 obyvatel pripadlo ve vSech
letech na vékovou skupinu 85+, to ukazuje na vysokou zranitelnost této skupiny. V pribéhu let 2018-
2022 je zfetelny celkovy trend hospitalizaci i obecny pokles hospitalizaci v letech 2020 a 2021, ktery
mohl byt ovlivnén pandemii COVID-19, kdy doslo k omezenim a zménam v poskytovani zdravotni
péce. Rok 2020 vykazuje vyrazny pokles hospitalizaci ve vSech vékovych kategoriich, coz je zfejmé
disledkem pandemie COVID-19, omezovani hospitalizaci i moznych zmén v chovani pacient(, ktefi se
mohli vyhybat hospitalizacim z obavy z nakazy. V roce 2022 pak dochazi v rdmci post-pandemického
trendu k obnoveni poctu hospitalizaci v nékterych vékovych skupinach, ne vSechny vékové kategorie
se vSak vrétily na uUroven pred pandemii, coz midZe naznacovat dlouhodobé zmény v poskytovani
zdravotni péce nebo v chovani pacient(.

Hospitalizace z hlediska nejcastéji se vyskytujicich diagnéz

Pro identifikaci cilovych skupin koordinované zdravotni a socidlni péce je vyznamny nejen pocet
hospitalizaci, nybrz i prehled o celkovém poctu hospitalizovanych pacientll ve vazbé na jejich
diagndzu a vék.

Z grafu &. 2 je zfejmé, Ze pocetné nejvyznamnéjsim zdrojem hospitalizaci v CR ve sledovaném obdobi
2018-2020 jsou neprekvapivé kardiovaskuldrni problémy (selhani srdce, fibrilace ad.) a déle péce

s pouzitim rehabilitaénich vykona.?!

Graf ¢. 2 Pocty hospitalizovanych pacientt z hlediska nejcastéji se vyskytujicich diagndz v letech 2018-2022

21 Tyto vykony (v Ciselniku MKN-10 se jedna o skupinu Z.50) jsou urteny pacientdim, ktefi maji rizna omezeni hybnosti,
fyzické

zdatnosti nebo jinych aspekt( zdravotniho stavu a které vyzaduji rehabilitacni intervence — zejm. pourazové stavy, zdravotni
postizeni, chronickd onemocnéni nebo pooperacni rehabilitace. Cilem je zlepSit kvalitu Zivota pacienta, minimalizovat
nasledky jeho zdravotnich problému a podpofit jeho nezavislost v kazdodennim Zivoté.
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Pocty hospitalizovanych pacientd dle 20 nej¢astéjsich diagndz (2018-2022)

Kamen ledviny a mocovodu

Chronické nemoci mandli a adenoidn{ tkane

Snizeni objemu plazmy nebo extracelularni tekutiny
Triselnd kyla [hernia inguinalis]

Ateroskleroza

Zlomenina kosti stehenni [fractura femoris]

Artréza kolenniho kloubu - gonartréza [gonarthrosis]
Akutni infarkt myokardu

Jind onemocnéni mocové soustavy

Chronické ischemicka choroba srde¢ni

Mozkovy infarkt

Nitrolebni poranéni

Dorzalgie

Fibrilace a flutter sini

ZIuéové kameny [cholelithiasis]

Jina lékarska péce

Péce s pouzitim rehabilitaénich vykont

Selhéni srdce

0 25000 50000 75000 100000 125000 150000 175000 200000
Poéty hospitalizaénich pfipad(

Zdroj: UZIS
Hospitalizace z hlediska nejcastéji se vyskytujicich diagnéz v ¢lenéni dle vékovych skupin

Tabulka €. 7 souhrnné predstavuje pripady hospitalizaci s 20 nejcastéjsimi diagnézami rozdélenych dle
vékovych skupin. U kazdé vékové skupiny ve sloupci je Cislovkou 1.—20. oznaceno poradi v ¢etnosti
vyskytu diagndzy pfi hospitalizaci (ndzev jednotlivych diagnéz je uveden v fadcich). Cislo 1. oznacuje
nejcastéjsi diagndzu v dané vékové skupiné, Cislo 20. oznacuje nejméné Castou diagndzu z dvaceti
nejCastéjSich diagnéz pri hospitalizaci. Zelené jsou pak pro lepsi vizudlni prehled oznaceny 3
nejcastéjsi diagndzy v jednotlivych vékovych skupinach.
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Tab. ¢. 7 Hospitalizace z hlediska nej¢astéjsich diagnéz* rozdélenych podle vékovych skupin v letech 2018-2022, zdroj: UZIS

Nazvy diagnéz

0-4

5-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85+

Zivé narozené déti podle mista narozeni

1.

Chronické nemoci mandli a adenoidni tkané&

13.

Akutni zan&t pradusek [bronchitis acuta]

12.

Snizeni

bjemu plazmy nebo extraceluldrni tekutiny

13.

15.

Akutni zanét hrtanu a priduZnice [laryngitis et
tracheitis acuta]

15.

Povrchni poranéni hlavy

oln |alwy

14.

19.

Poruchy v souvislosti se zkracenym trvanim
t&hotenstvi a nizkou porodni hmotnosti nezafazené
jinde

Stfevni infekce viry a jingmi uréenymi mikroorganismy

17.

Akutni tubulo-intersticidlni nefritida

14.

Kfele nezafazené jinde

Jind gastroenteritida a kolitida infek&niho a NS péivodu

11.

10.

11.

17.

Pneumonie, plivodce NS

19.

16.

15.

Nitrolebni poran&ni

10.

13.

16.

20.

20.

14.

TFiselnd kyla [hernia inguinalis]

19.

15.

15.

10.

14.

13.

14.

17.

19.

Lékaiske p a pro p: na
nemoci a patologické stavy, které byly vylouZeny

Akutni z&n&t nosohlitanu [nasopharyngitis acuta]
(prosté nachlazeni)

Epilepsie — padoucnice

14.

17.

Virova onemocnéni neuréené lokalizace

Novorozeneckd Floutenka z jinych a neuréenych pFigin

Akutni infekce hornich dy. cest na vice
a neuréenych lokalizaci

Zlomenina lokte a pfedlokti

Jiné vrozené vady ucha

Jind ortopedicks nasledna péce

10.

10.

11.

12.

19.

yp: P , fiméza a p

Akutni zanét Eervovitého pfivésku (akutni
apendicitida)

12,

14.

Bii¥ni a padnevni bolest

20.

Zlomenina ramene a pa¥e (nadlokti)

Pupeéni kyla [hernia umbilicalis]

19.

Nehnisavy zan&t stredniho ucha [otitis media
nonsuppurativa)

Jiny strabizmus

Mdloba (synkopa) a zhrouceni (kolaps)

Zlomenina bérce véetné kotniku

12.

19.

13.

16.

17.

Diabetes mellitus 1. typu

14.

20.

Funkéni dyspepsie

16.

Nespecificka lymfadenitida

17

Croh nemoc (regi i itida)

18.

10.

Jiné funkéni stFevni poruchy

19.

y duZevni a p
uZivanim alkoholu

y chovani

20.

20.

Spontanni porod jediného ditéte

Vymknuti, podvrtnuti a nataZeni kloubl a vazd kolena

18.

Vnitini poruchy kolenniho kloubu

17.

Reakce na t&ky stres a poruchy pfizpiisobeni

Dorzalgie

11.

12.

15.

15.

16.

15.

10.

15.

Zlomenina v trovni zp&sti a ruky

16.

Porod jediného plodu cisafskym Fezem

Jiné anomélie plodového vejce

19.

PfedZasna porodni &innost a porod

Njo

PéZe o matku pro Jiné stavy s prevaznym viivem na
t&hotenstvi

Gl

jedniku, a
Zirokého vazu

12.

ZluZové kameny [cholelithiasis]

13.

LX.

12.

12.

13.

Porod j plodu nebo vak akei

15.

o

FaleZna porodni &innost [partus spurius]

17.

PiloniddIni cysta

18.

Krvaceni v Easném t&hotenstvi

19.

14.

17.

Samovolny potrat [abortus spontaneus]

13.

10.

16.

Dysplézie hrdla d&lofniho

15.

Pfedéasné poruZeni plodowych blan

16.

15.

Kémen ledviny a mo&ovodu

17.

14.

11.

13.

18.

Mimodé&loZni t&hotenstvi

19.

18.

Zilni méstky [varices] dolnich kon&etin

10.

A3

18.

Leiomyom dé&lohy

18.

o i jinych i yeh pl

20.

18.

Nadmé&rna, astd a nepravidelna menstruace

Lékaisky potrat

11.

Pé&e s poutitim rehabilitaénich vykond

17.

Polyp 2enského pohlavniho tstroji

AT

12.

Poruchy spanku

20.

10.

Virovy zanét plic (pneumonie) nezafazeny jinde

11

Jind lékaiska péce

5.

Akutni infarkt myokardu

BIR(E0o o

9

10.

Artréza kolenniho kloubu — gonartréza

15.

Chronické ischemicka choroba srdeéni

17.

Fibrilace a flutter sini

18.

3.

Artréza kyéelniho kloubu — koxartréza

20.

Selhani srdce

Ateroskleréza

B

Mozkovy infarkt

N

®NER

Jind chronickd obstrukéni plicni nemoc

SIS RN (> 08

o

13.

14.

Jind onemocn&ni mofové soustavy

m
@

14.

12.

Zhoubny novotvar pradusky (bronchu) a plice

19.

18.

Zbytnéni prostaty [hyperplasia prostatae]

20.

kosti [fractura ]

17.

11.

Zhoubny novotvar moového méchyre [vesicae
urinariae]

20.

18.

19.

Jind sepse

19.

16.

11.

Esencidlni (priméarni) hypertenze

18.

18.

Zlomenina bederni patefe a panve

16.

Zané&t mo&ového méchyfe (cystitida)

20.
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* V kategorii 0-4 let jsou zahrnuty Gdaje o Zivé narozenych détech, tyto nemaji vazbu na hospitalizace z dlvodu zavazného zdravotniho
stavu.

Z dat v tabulce €. 7 Ize identifikovat nasledujici klicové zdravotni problémy, které jsou na prvnich
tfech mistech diivodem hospitalizaci v jednotlivych vékovych kategoriich:

Déti (0—4 roky)
1. Chronické nemoci mandli a adenoidni tkdné
2. Akutni zanét pradusek
3. Snizeni objemu plazmy nebo extraceluldrni tekutiny

Déti (5-14 let)
1. Chronické nemoci mandli a adenoidni tkané
2. Zloutenka z jinych a neuréenych pficin
3. Jind gastroenteritida a kolitida infekéniho a neinfekéniho plvodu

Mladistvi (15—-24 let)
1. Akutni apendicitida
2. Epilepsie
3. Poruchy dusevni a poruchy chovani

Dospéli (25-64 let)
1. Akutniinfarkt myokardu
2. Artrdéza kolenniho kloubu
3. Chronicka ischemickd choroba srde¢ni

Starsi dospéli (65+ let)
1. Selhanisrdce
2. Zhoubné novotvary
3. Péce s pouzitim rehabilitacnich vykon(

Vyse identifikované nejcastéjsi dlvody k hospitalizaci dle véku ukazuji na rQizné potieby péce
a rehabilitace v jednotlivych vékovych skupindch — to je potfebné reflektovat pfi planovani
a poskytovani koordinované zdravotni a socialni péce a sluzeb vcetné alokace pfislusnych zdroja
a kapacit. Kazda vékova skupina ma specifické zdravotni problémy a potreby a porozuméni témto
problémim a potfebam mulze napomoci lépe jim prizplGsobit |écbu (a prevenci) i souvisejici socidlni
péci, kde je relevantni. Mnohé z uvedenych zdravotnich problém( vyZzaduji interdisciplinarni pfistup
a spoluprdaci rliznych odbornosti (nejen) na socidlné-zdravotnim pomezi.

Dlouhodobé hospitalizace

Dlouhodobé hospitalizace predstavuji jeden z klicovych ukazatelll narocnosti péce o chronicky
nemocné pacienty. Data v této ¢asti dokumentu zachycuji Udaje o dlouhodobych hospitalizacich, které
zahrnovaly vice neZ 90 o$etfovacich dnd (OD) typu 05 nebo 24.22 Z dostupnych Gdaji vyplyva, Ze

22 péce v ramci OD 05 se vykazuje se na oSetfovatelskych lGzkach vSech odbornosti a je poskytovana jako péce dlouhodobd
ldzkova dle §9 odst. 2 pism. d) zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist.
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Vv

dlouhodobé hospitalizace jsou vyrazné castéjsi u pacientl starSich 69 let, coZz odpovidd obecnému
trendu vyssi nemocnosti a potfebé dlouhodobé zdravotni péce v této vékové kategorii. Zaroven je
patrny narlst [0Zek dlouhodobé péce, coz mlze reflektovat demografické zmény ve spolecnosti.

v

Hospitalizace s poctem OD 05 nebo OD 24 vyssim nez 90 dn sleduji pocet jednotlivych hospitalizaci,
u kterych soucet oSetfovacich dnli typu 05 nebo 24 presahl 90 dnl v ramci jednoho kalendarniho
roku. To znamen3, Ze data ukazuji pocet hospitalizaci, nikoli pocet osob. Pokud tedy méla jedna osoba
v daném roce dvé hospitalizace delsi nez 90 dnd, zapoditaji se dvé hospitalizace. Hospitalizace s
poctem OD 05 nebo OD 24 vyssim nez 90 dnU tak reflektuji celkovy pocet dlouhodobych hospitalizaci,
coz je kliové pro potreby kapacitniho planovani IGzkové péce dlouhodobého charakteru.

Data v tabulce ¢. 8 ukazuji, Ze mezi lety 2022 a 2023 se zvysil pocet hospitalizaci u OD 05. Ty ve
sledovaném obdobi vzrostly u osob ve véku nad 69 let o 542 hospitalizaci s maximalni hodnotou
3 237 hospitalizaci v roce 2023. Vyvoj hospitalizaci tak potvrzuje zvysujici se ndrocnost péce ve vyssim
véku. Oproti tomu ve vékové kategorii 49-68 byl pocet hospitalizaci vroce 2023 o 7 nizsi nez
v predchozim roce, kdy bylo dosaZzeno maximum 537 hospitalizaci.

Tab. ¢. 8 Dlouhodobé hospitalizace s vykazanym OD 05 v letech 2022 a 2023

Vék pacienta 49-68 let 69 a vice let
Rok 2022 2023 2022 2023
Hospitalizace s po¢tem OD 05 vyssim nez 90 dnti 537 530 2 695 3237
Pocet osob s hospitalizaci s poétem OD 05 vy3$im nez 90 dnu 528 507 2635 3149
Pocet c?sob s celkovym poctem OD 05 vétsSim nez 90 dni v daném roce 1499 1378 8261 9085
Zdroj: UZIS

Obdobny trend se ukazuje u hospitalizace s vykdzanym OD 24 (viz tabulka ¢. 9), jejichZ pocet je vice
nez dvojndsobny pro obé vékové kategorie oproti OD 05. U vékové skupiny 69+ je oproti roku 2022
znatelny narast dlouhodobych hospitalizaci o 748 s maximem 7 604 hospitalizaci v roce 2023. U
vékové kategorie 49-68 je vidét stejné jako u OD 05 mirny meziro¢ni pokles.

Z uvedenych hospitalizaci plyne rostouci tlak na kapacitni planovani lizkové péce, a to zejména pro
potieby populace ve véku nad 69 let.

Tab. ¢. 9 Dlouhodobé hospitalizace s vykazanym OD 24 v letech 2022 a 2023

Vék pacienta 49-68 let 69 a vice let
Rok 2022 2023 2022 2023
Hospitalizace s po¢tem OD 24 vys$sim nez 90 dnti 1208 1166 6 856 7 604
Pocet osob s hospitalizaci s poctem OD 24 vysSim nez 90 dnli 1163 1125 6713 7 409
Pocet qsob s celkovym poctem OD 24 vétsim nez 90 dni v daném roce 3934 3860 23364 24871
Zdroj: UZIS

Péce v rdamci OD 24 se vykazuje na lGzkach ostatnich odbornych lécebnych Ustavi a je poskytovdna péce dlouhodobd
|0Zkovd dle §9 odst. 2 pism. c) zdkona o zdravotnich sluzbiach a podminkach jejich poskytovéni (zdkon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist.

Vice téz Véstnik ¢. 12/2019: Véstnik &. 12/2019 — Ministerstvo zdravotnictvi.
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Pocet osob s hospitalizaci s poétem OD 05 nebo OD 24 vysSim nez 90 dnl naopak sleduje podet
unikatnich osob, které mély alespon jednu hospitalizaci, pfi niz pocet OD 05 nebo OD 24 presahl 90
dni. To znamen3, Ze data ukazuji na celkovy pocet osob, nikoli na celkovy pocet hospitalizaci. Pokud
tedy osoba méla vice dlouhodobéjsich hospitalizaci, stale se pocitd pro hodnotu ,Pocet osob s
hospitalizaci s po¢tem OD 05 nebo OD 24 vys$sim nez 90 dnd” jen jednou. Pocet osob s hospitalizaci s
poctem OD 05 nebo OD 24 vyssim nez 90 dn( tak ukazuje celkovy pocet osob, které vyzadovaly
dlouhodobou hospitalizaci. Tento ukazatel napomahd |épe identifikovat skupiny s vyssi potfebou
dlouhodobé péce.

Data v tabulce ¢. 8 (OD 05) ukazuji narlst hospitalizovanych osob o 514 pro rok 2023 ve vékové
kategorii 69+, coz opétovné potvrzuje zvysujici se naroky na péci v této vékové kategorii. U vékové
kategorie 49-68 je pocet hospitalizovanych osob pro rok 2023 o 21 mensi v porovnani s rokem 2022.
Z pohledu celkového porovnani mezi uvedenymi vékovymi skupinami je pocet dlouhodobé
hospitalizovanych osob svykdazanym OD 05 v roce 2023 ve vékové kategorii 69+ 6krat vyssi nez
v kategorii 49-68 let.

U OD 24 (viz tabulka €. 9) je pocet dlouhodobé hospitalizovanych osob ve vékové kategorii 69+ v roce
2023 0 696 vyssi nez v roce 2022. Zaroven je celkovy pocet téchto pacientl dvojnasobné vyssi nez
u OD 05 obdobné jako v pfipadé poctu hospitalizaci. Ve vékové kategorii 49-68 se potvrzuje stejny
trend jako uOD 05, tedy klesajici tendence. To mlzZe znamenat, Ze zdravotni systém dokaze
efektivnéji saturovat potreby mladsi vékové kategorie oproti populaci starsi 69 let. K této domnénce
pfispiva i pokles poctu osob s celkovym poétem OD 05 nebo OD 24 vétSim nez 90 dni v této vékové
kategorii.

Pocet osob s celkovym poctem OD 05 nebo OD 24 vétsSim nez 90 dni v daném roce sleduje pocet
unikatnich pacient(, ktefi méli v souctu za cely rok vice nez 90 dni OD 05 nebo OD 24, a to bez
ohledu na pocet hospitalizaci. Pokud tedy osoba méla napf. tfi kratSi hospitalizace, ale jejich soucet
prekrocil 90 dn(, je tato osoba v datech zapocitdna. Data zaroven zahrnuji i pacienty, ktefi méli jen
jednu hospitalizaci delsSi nez 90 dn(. Pocet osob s celkovym poctem OD 05 nebo OD 24 vétsim nez 90
dni v daném roce zohlednuje celkovou zatéz pacienta na zdravotni systém, protoZe zahrnuje i osoby,
které byly hospitalizovany vicekrat, ale s kratSimi pobyty.

U OD 05 (viz tabulka ¢. 8) je ve vékové kategorii 69+ pro rok 2023 evidentni narlst oproti roku 2022
s maximalni hodnotou 9 085 osob v roce 2023. To samé plati pro stejnou vékovou kategorii u OD 24
(viz tabulka €. 9) stim, Ze v roce 2023 je evidovano 24 871 osob. Ve vékové kategorii 49-68 let se
potvrzuje klesajici tendence pro OD 05 i OD 24. Zaroven pro oba typy OD plati, Ze pocet osob ve
vékové kategorii 69+ je vice nez 6krat vyssi nez pocet osob ve vékové kategorii 49-68.

Pocet osob s celkovym poctem OD 05 nebo OD 24 vétsim neZz 90 dni v daném roce nejlépe popisuje
zvysené naroky na zdravotni systém. Data v tabulce ¢. 8 a 9 naznacuji, Ze zdravotni systém se potyka
nejen s dlouhodobou hospitalizaci jednotlivcl, ale také s opakovanymi hospitalizacemi, které by mély
byt vzhledem k rostoucim Ccislim reseny efektivnéji. Celkové data potvrzuji, Ze starnuti populace
a zvySovani podilu osob 69+ vytvari rostouci tlak na zdravotni i socialni systém. Je pravdépodobné, ze
bez vyraznéjsi reformy a lepsi provazanosti sektor(l socidlni a zdravotni péce mUze tento problém
v budoucnu dale eskalovat.

Pocty naslednych lGZek u zafizeni s pfevaZujicim typem OD 05 nebo OD 24

V souvislosti s hospitalizacemi s vykdzanym OD 05 nebo OD 24 je zajimavé sledovat i pocet l0Zek
nasmlouvanych u zafizeni s prevazujicim typem OD 05 nebo OD 24 viz tabulka ¢. 10, ktera sleduje
kapacitu v obdobi 2018—-2023.
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V rdmci IGzkové kapacity v kontextu celé Ceské republiky dochdazi u OD 05 ke spise klesajicimu trendu.
Ve sledovaném obdobi pokles| celkovy pocet vykazanych lGzek OD 05 o 76. V péti krajich bylo v roce
2023 vykazano méné lGZek neZ v roce 2018. Nejvyraznéjsi Ubytek nastal v hlavnhim mésté Praze, kde
ubylo 144 lGzek, ve Stredoceském kraji byl pokles o 66 IGzek, v Usteckém kraji o 58 lizek a v
Libereckém kraji, kde bylo vykdzano o 50 lGZzek méné. Naopak k nardstu doslo ve ¢tyfech krajich,
pficemZ k nejvétsimu navySeni doslo v Kralovéhradeckém kraji, kde pribylo 133 lGzek, a v
Jihomoravském kraji, kde je navyseni o 119 lGzek.

U OD 24 byl ve sledovaném obdobi naopak zaznamenan celkové mirny narlst o 162 lGzek. K nardstu
doslo v sedmi krajich. Nejvyraznéjsi rdst se projevil v Jihomoravském kraji, kde se pocet llzek zvysil
0 130, v Moravskoslezském kraji, kde pribylo 119 I0zZek, a v Plzeriském kraji s navySenim o 115 ldzZek.
Naopak pokles poctu lGzek s vykazanym OD 24 byl evidovan v Sesti krajich, pficemz nejvétsi ubytek
zaznamenalo hlavni mésto Praha, kde ubylo 122 l(zZek, a Karlovarsky kraj s poklesem o 110 l(zZek.

Celkové plati, e v rdmci celé Ceské republiky je pocet liizek OD 24 téméf trojnasobny oproti OD 05.

Tab. €. 10 Pocet naslednych lGzZek u zafizeni s prevazujicim typem OD 05 a 24 v letech 2018-2023
Typ OD 05 Typ OD 24

Kraj zarizeni
2018 | 2019 @ 2020 . 2021 @ 2022 | 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ceské republika 3777 3885 3950 3793 3757 3701 10885 10876 10900 11080 10932 11047

HI. m. Praha 488 486 453 487 420 344 1324 1315 1219 1269 1117 1202

Stfedocesky kraj 952 987 987 955 935 886 1071 1081 1108 1116 1136 1142

Jihocesky kraj 30 30 717 706 691 661 641 672

Plzerisky kraj 60 60 60 30 30 30 597 677 702 687 687 712

Karlovarsky kraj 257 257 257 257 247 257 426 346 336 316 316 316

Ustecky’ kraj 185 185 185 155 155 127 1067 1067 1067 1107 1107 1117
Liberecky kraj 85 85 35 35 35 35 496 495 517 507 507 507
Kralovéhradecky

kraj 381 381 478 532 512 514 446 446 446 446 446 446
Pardubicky kraj 85 85 111 85 115 95 794 794 794 794 794 754
Vysocina 55 65 65 65 65 65 698 688 688 683 683 683
Jihomoravsky

kraj 245 310 335 231 261 364 1027 1037 1057 1151 1157 1157

Olomoucky kraj 242 242 242 242 242 242 589 583 613 613 613 613

Zlinsky kraj 79 79 79 58 79 79 707 707 683 683 683 681
Moravskoslezsky

kraj 663 663 663 631 631 663 926 934 979 1047 1045 1045
Zdroj: UzIS

Opakované hospitalizace

Opakovana hospitalizace / rehospitalizace se zpravidla definuje jako situace, kdy pacient, ktery byl jiz
drive hospitalizovan, je znovu pfijat do nemocnice na zakladé zdravotnich problém(, které mohou
souviset s predchozimi onemocnénimi nebo lécbou.

Definice rehospitalizace pro Ucely nastaveni a zpracovani dat v ramci KRAPL:

minimalné tfi hospitalizacni pripady (akutni, nasledné i dlouhodobé péce) jednoho pacienta, kde
mezi prvni a druhou, druhou a tfeti atd. je maximalné 90 dn( (v€etné), pokud je ¢asové okno delsi,
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ale nasledujici hospitalizacni pripady opét splniuji podminky = dalsi rehospitalizace u jednoho
pacienta. Jako prvni hospitalizaéni pfipad je brana prvni hospitalizace u pacienta v roce 2018.
Rozlisuje se tzv. jednodruhova a vicedruhova rehospitalizace. Rozdil mezi nimi spocivd v poctu
rdznych zdravotnich problém nebo diagndz, které ma pacient pri opétovném pfrijeti do nemocnice.

Jednodruhovd rehospitalizace se tykd pacientll, ktefi se vraceji do nemocnice s jednou konkrétni
diagnézou nebo zdravotnim problémem, ktery byl pfedmétem jejich predchozi hospitalizace.
(Napriklad pacient, ktery byl hospitalizovan s pneumonii a po propusténi se znovu dostane
do nemocnice se stejnou diagndzou.)

Vicedruhovad rehospitalizace zahrnuje pacienty, ktefi se vraceji do nemocnice s vice nez jednou
diagnoézou nebo zdravotnim problémem. (Napfiklad pacient, ktery byl hospitalizovan kvili srde¢nimu
selhani, se po propusténi vrati do nemocnice s komplikacemi spojenymi jak s timto selhanim, tak
s diabetes mellitus.)

Casovy ramec pro evidenci rehospitalizaci se m@ze li$it v zavislosti na studii, zdravotnické instituci
nebo definici. Obecné se vsak zpravidla pouZiva obdobi do 90 dnl po propusténi z predchozi
hospitalizace. Tzn. Ze pokud je pacient ptijat do nemocnice znovu béhem této doby po propusténi,
povaZuje se to za rehospitalizaci. V kontextu nastaveni datovych sad v rdmci KRAPL je rehospitalizace
definovana jako pocet opakovanych prijeti k hospitalizaci do 90 dni u unikdtniho pojisténce/pacienta s
ndslednou hospitalizaci za poslednich 5 let. Do datového vybéru byly zahrnuty opakované
hospitalizace v pfipadé minimalné tfi hospitalizaci v uvedeném obdobi u jednoho
pojisténce/pacienta.

Evidence a vyhodnocovani rehospitalizaci ma vyznam z hlediska sledovani kvality péce — vysoky pocet
rehospitalizaci mGze naznacovat problémy s kvalitou péce nebo nedostatecnou kontinuitou v |écbé
a dalsi navazné péce po propusténi (vCetné socialni péce). Sledovanim rehospitalizaci Ize Iépe
planovat péci a intervence, které mohou pacientim pomoci vyhnout se opakovanym hospitalizacim.
Optikou nakladd na zdravotni péci pak rehospitalizace predstavuji dodatecné naklady pro pacienty i
pro zdravotnické systémy.

Dle poctu rehospitalizaci v CR v letech 2018-2022 v ¢lenéni dle vékovych skupin (viz tabulka ¢. 11 a
graf ¢. 3) je zfejmé, Ze pocet rehospitalizaci od 60. roku véku kontinualné nar(sta, pricemz nejvyssi
pocet rehospitalizaci je zaznamendn ve vékovych skupinach 65-79 let. Je rovnéz patrné, Ze v pribéhu
dalsich let véku pocet opakovanych hospitalizaci klesd, coz souvisi i s léty doZiti (seniorl ve véku 80+
je v populaci vyznamné méné nez ve vékové kategorii 65—79 let.)

Tab. ¢. 11 Pocty opakovanych hospitalizaci pacientti v CR dle véku v obdobi 2018-2022

Vékové skupiny
Rok zacatku
rehospitalizace

0-4 et 5-9let 10-14let 15-19let 20-24let 25-29let 30-34let 35-39let 40-44 let
2018 3718 899 1187 1719 1796 2612 2748 2 966 4014
2019 3259 774 1030 1538 1596 2265 2 460 2542 3383
2020 2375 536 755 1164 1238 1857 2141 2183 2738
2021 2958 639 934 1429 1390 1993 2357 2275 2928
2022 2319 578 790 1263 1152 1519 2055 1934 2341

45-49 let | 50-54 let | 55-59 let | 60-64 let | 65-69 let | 70-74 let | 75-79 let | 80-84 let | 85+ let

2018 4381 5876 7211 11983 16 721 20143 17 206 13 509 15025
2019 4093 4 868 6 404 9835 14 505 17 866 16 232 12 077 13678
2020 3500 4 000 5512 7762 11 866 15051 13 893 10089 11282
2021 3943 4 439 50954 7932 12 126 15963 15 208 11 065 11593
2022 3351 3789 5113 6574 10 234 14 003 14 352 10272 10424
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Zdroj: UZIS

Z tabulky ¢. 11 dale vyplyva, Ze celkovy pocet rehospitalizaci poklesl z 133 714 v roce 2018 na 92 113
vroce 2022, tj. 0 31,1 %. Nejvyraznéjsi pokles nastal mezi lety 2018 a 2020, coZ nepochybné souvisi
svlivy pandemie COVID-19 (viz hospitalizace vyse). V roce 2021 doslo ke zvysSeni poctu
rehospitalizaci, coZz zfejmé souvisi s navratem pacientd k béiné l|ékarské péci po pandemii.
Nejvyznamnéjsi podil na rehospitalizacich maji trvale vékové skupiny nad 60 let, zejména pak

v kategorii 70—84 let, coz odrazi narlst zdravotnich komplikaci s pfibyvajicim vékem a naznacuje vyssi
potiebu nasledné péce a potrebu cilenéjsich opatreni v péci o starsi pacienty.

Graf ¢. 3 Pocty opakovanych hospitalizaci pacientd v CR dle véku v obdobi 2018-2022

Poc&ty opakovanych hospitalizaci pacientd v CR dle
véku v obdobi2018-2022
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Pomérné vyrazné jsou regionalni disparity poctu rehospitalizaci mezi nékterymi kraji viz tabulka ¢. 11.
PrestoZe mezi lety 2018 a 2022 doslo k poklesu poctu rehospitalizaci ve vsech krajich.

Tab. &. 12 Pocty rehospitalizaci na 1 000 obyvatel dle krajti CR v letech 2018-2022

Kraj 2018 2022
Hlavni mésto Praha 9,30 6,27
Sttedocesky kraj 11,75 7,98
JihoCesky kraj 13,30 8,74
Plzefisky kraj 11,06 7,38
Karlovarsky kraj 14,18 9,00
Ustecky kraj 15,27 10,38
Liberecky kraj 11,48 8,56
Kralovéhradecky kraj 11,89 8,67
Pardubicky kraj 12,39 8,39
Kraj Vysocina 13,26 8,78
Jihomoravsky kraj 12,51 8,34
Olomoucky kraj 12,90 9,05
Zlinsky kraj 14,31 9,47
Moravskoslezsky kraj 14,59 9,99

Zdroj: UzIs, CSU

Jednodruhova opakovana hospitalizace
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Jak je jiz vySe v textu uvedeno, termin jednodruhovd opakovand hospitalizace se pouziva k popisu
situace, kdy je pacient opakované hospitalizovdn pro stejnou diagnézu nebo zdravotni problém.
Tento termin se ¢asto pouziva ve zdravotnickych statistikach a analyzach k posouzeni kvality péce,
efektivity 1éCby a potfeby rlznych poskytovatel( zdravotnich sluzeb. Opakované hospitalizace pro
stejnou diagndézu mohou signalizovat problémy s |écebnymi postupy, dodrZovanim l|écebnych
doporuceni nebo chronické zdravotni problémy pacienta. Mohou vsak signalizovat i absenci cile a
planu péce, ktery je vsouladu s hodnotami a preferencemi pacienta (to muiZe platit jak pro
jednodruhovou, tak pro vicedruhovou opakovanou hospitalizaci.) ¢i nedostate¢nou koordinaci sluzeb
a nedostatecnou dostupnost adekvatnich sluzeb.

A také absenci cile a planu péce, ktery je v souladu s pacientovymi hodnotami a preferencemi. Toto
mUze platit pro jednodruhovou i vicedruhovou opakovanou hospitalizaci.

Tabulka €. 13 podava prehled o poétu jednodruhovych hospitalizaci v CR v letech 2018-2022. Zfejmy
je vysoky vyskyt novotvard — kategorie novotvard vykazuje nejvyssi pocty hospitalizaci ve sledovaném
obdobi, pficemz v roce 2021 doslo k vyraznému narlstu na 3 132 hospitalizaci, coZ je znacny skok
v porovnani s predchozimi lety. V roce 2022 pak pocet poklesl na 2 960, stile vsak zlstava nad
pramérem let 2018-2020. Vysoko v Zebricku nejcastéjsich dlivodl jednodruhovych hospitalizaci jsou
dusevni poruchy a poruchy chovani.

Tab. &. 13 Poéty jednodruhovych opakovanych hospitalizaci v CR dle diagnostickych skupin obdobi 2018-2022

Kapitola MKN-10 2018 2019 2020 2021 2022
Il. Novotvary 1617 1293 1187 3132 2960
IX. Nemoci obéhové soustavy 3215 3338 2750 2666 2678
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin 1327 1349 1121 1122 1243
V. Poruchy dusevni a poruchy chovéni 1339: 1254 1297 1586 1184
XI. Nemoci travici soustavy 1138 922 847 1080 839
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy 1043 883 644 672 776
X. Nemoci dychaci soustavy 886 726 666 912 629
XIll. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané 556 526 388 379 450
VI. Nemoci nervové soustavy 698 517 409 442 444
IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek 191 188 134 124 131
XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 100 81 86 80 108
VII. Nemoci oka a o¢nich adnex 102 148 79 73 84
I1l. Nemoci krve a krvetvornych organd, poruchy mechanismu imunity 90 83 65 83 80
I. Nékteré infekéni a parazitdrni nemoci 117 111 97 73 76
XIl. Nemoci kiize a podkozniho vaziva 103 89 60 61 65
XVIII. P¥iznaky, znaky a abnormalini klinické a laboratorni nalezy 61 69 43 41 65
XXI. Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnimi sluzbami 1080 600 853 265 51
XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality 79 63 54 43 26
XXII. Kédy pro specidlni cely 0 0 0 19 25
VIIl. Nemoci ucha a bradavkového vybézku 32 35 18 18 19
XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 11 4 7 2 1
Zdroj: UzIS

Ztabulky ¢. 13 dale vyplyvaji stabilni pofty u nemoci obéhové soustavy a kolisavé trendy
v kategoriich poranéni, otravy a poruchy du$evni a chovédni. Rada kategorii (napf. nemoci travici
soustavy a mocové a pohlavni soustavy) vykazuje celkovy pokles hospitalizaci v pribéhu let. U méné
Castych diagndz, jako jsou nemoci oka a nékteré infekéni a parazitarni nemoci, jsou pocty
hospitalizaci rovnéz nizsi. Kédy pro specialni ucely, které byly v predchozich letech nulové, se v roce
2021 a 2022 zvysily, coz m(iZze souviset s rozsifenim kddovani a klasifikace zdravotnich problém.
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Celkové tabulka ¢. 13 ukazuje, Ze se jednodruhova rehospitalizace vyviji v ¢ase, pficemz nékteré
kategorie vykazuji zvyseni, zatimco jiné klesaji. Je dlilezité analyzovat pficiny téchto trend a zaméfrit
se na prevenci rehospitalizaci, zejména v kategoriich s vysokym vyskytem, jako jsou novotvary
a nemoci obéhové soustavy a také dusevni onemocnéni.

Vicedruhova opakovana hospitalizace

Vicedruhovd rehospitalizace (podrobnéji viz vySe vtextu a tabulka ¢. 14) zahrnuje evidenci
hospitalizaci pacientd, ktefi se vraceji do nemocnice s vice neZ jednou diagnézou nebo zdravotnim
problémem. Vletech 2018-2022 patfily mezi nejcastéjsi ddvody vicedruhovych hospitalizaci
diagnostické skupiny nemoci obéhové soustavy, novotvard, poranéni a otravy a dale nemoci dychaci
soustavy. Novotvary a nemoci ob&hové soustavy se vyskytuji shodné na prvnich dvou mistech jak
v evidenci jednodruhovych, tak vicedruhovych hospitalizaci a patfi tak jednozna¢né mezi Zivot
ohrozujici onemocnéni.

Tab. &. 14 Poéty vicedruhovych opakovanych hospitalizaci v CR dle diagnostickych skupin v obdobi 2018-2022

Kapitola MKN-10 2018 2019 2020 2021 2022
IX. Nemoci obéhové soustavy 23374 21246 17197 18147 15840
II. Novotvary 12965 11298 10218 11424 9377
XXI. Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnimi sluzbami 15602 12766 9377 7 580 7 800
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pricin 10210 9525 7 567 7785 7 304
X. Nemoci dychaci soustavy 9167 7 632 8420 10279 6 754
XI. Nemoci travici soustavy 8109 7 187 5834 6482 5476
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy 6912 6518 4983 5194 4877
V. Poruchy dusevni a poruchy chovéni 7099 6081 5140 5731. 4780
XlIIl. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané 6 463 5865 4028 4245 4454
VI. Nemoci nervové soustavy 4193 3595 2831 2 837 2610
I. Nékteré infekcni a parazitarni nemoci 3219 2 898 2271 2382 2099
XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalini klinické a laboratorni nalezy 2 646 2499 1836 2035 1903
XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 2999 2 658 2053 2105 1796
IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek 2959 2595 1960 2083 1788
I1l. Nemoci krve a krvetvornych organd, poruchy mechanismu imunity 1161 1102 900 953 876
XIl. Nemoci kiize a podkozniho vaziva 1245 1123 787 912 855
XXII. Kédy pro specidlni ucely 3 20 602 877 517
XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality 555 506 390 452 353
XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 438 431 361 350 326
VII. Nemoci oka a o¢nich adnex 367 354 235 249 253
VIIl. Nemoci ucha a bradavkového vybézku 239 222 142 147 137
XX. Vnéjsi pficiny nemocnosti a Umrtnosti 4 5 5 4 4
Zdroj: UzIS

Sledovani vicedruhové rehospitalizace ma potencial posilit interdisciplinarni spolupraci mezi rdznymi
specialisty a zdravotnickymi profesemi. UmoZiuje Iépe koordinovat péci o pacienty, ktefi trpi vice
zdravotnimi problémy s presahy do socidlni oblasti.

Zdrojova data UZIS o poctu rehospitalizaci (v absolutnich hodnotdch a v pfepoctu na 1000 obyvatel)
dle jednotlivych kraji CR jsou k dispozici pro detailnéj$i analyzu v piiloze v tabulkich s ozna¢enim Al
aA2.
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Osoby s zivot ohrozujicim ¢i Zivot limitujicim onemocnénim véetné terminalniho stadia
onemocnéni

K5

Osoby s Zivot ohroZujicim onemocnénim

Osoby s zivot ohrozujicim onemocnénim jsou jednotlivci, jejichz zdravotni stav predstavuje vainé
nebezpedi pro jejich Zivot a vyZaduje nezfidka okamZitou a ¢asto intenzivni |ékarskou péci. M(iZze také
indikovat limitovanou ocekdvanou dobu Zivota a z toho vyplyvajici specifické postupy a procesy
k nastaveni cile a pfimérenosti péce a zajisténi dostupnosti relevantnich sluzeb pro péci v zavéru
Zivota. Takové onemocnéni mlze mit rliznou etiologii a mlZe se jednat o akutni nebo chronické
stavy. Mezi osoby s Zivot ohroZujicim onemocnénim patfi zejména (viz statistické udaje v tabulkach a
grafech vyse):

Pacienti s akutnimi stavy:

Srdecni infarkt nebo srdecni selhani

Cévni mozkova prihoda (mrtvice)

Akutni respiracni selhani — pacienti, ktefi maji potize s dychanim a vyZaduji okamzitou
ventilaci nebo kyslikovou terapii (viz dale ,Domaci uméla plicni ventilace”)

Pacienti s chronickymi onemocnénimi:

Pokrocilé stadium rakoviny — pacienti, u nichZ doslo k metastazim nebo ktefi maji velmi
pokrocilé a nelécitelné formy rakoviny.

Selhani orgdnl — pacienti s kone¢nym stadiem selhani ledvin, jater nebo srdce, ktefi vyZaduji
dialyzu nebo transplantaci.

Pokrocild chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) — pacienti s tézkou formou CHOPN,
ktefi maji omezenou kapacitu dychani a jsou zavisli na kyslikové terapii (viz dale ,Domaci
umeéla plicni ventilace®)

Pacienti s infekcnimi nemocemi:

Pokrocilé infekce — pacienti s infekcemi, které nelze 1éCit (napf. tézkd pneumonie, sepse,
HIV/AIDS v pokrocilém stadiu).

Kmeny rezistentni na antibiotika — pacienti infikovani bakteriemi nebo viry, které nereaguji
na standardni Iécbu.

Pacienti s neurologickymi onemocnénimi:

Akutni poranéni michy — pacienti s poranénim michy, které mUlze zpUsobit paralyzu nebo
ztratu funkce dychacich svalt (viz dale ,,Domaci uméla plicni ventilace®).

Tézka epilepsie — pacienti, ktefi trpi opakujicimi se, téZzkymi epileptickymi zachvaty, které
mohou ohrozit jejich Zivot.

Amyotrofickd lateralni skleréza (ALS) — pacienti s postizenim motorickych neuron(, které
ohrozuje Zivot predevsim progresivnim oslabenim a selhanim svall nezbytnych pro dychani
a polykani (viz dale ,Domaci uméla plicni ventilace”).

Tézka forma roztrousené sklerdzy (RS) — pacienti v pokrocilém stadiu RS, u nichZ dochazi
k postizeni svald odpovédnych za dychani, coz vede ke snizené schopnosti zajistovat
dostatecnou ventilaci plic a vzrista tak riziko respiracniho selhani (viz dale ,,Domaci uméla
plicni ventilace”).

Pacienti s autoimunitnimi a metabolickymi poruchami:

Diabetes mellitus s komplikacemi — pacienti s tézkym diabetem, ktefi maji vdzné komplikace,
jako je diabetickd ketoaciddza nebo hyperglykemie ad.
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e Pokrocilé autoimunitni poruchy — pacienti, ktefi trpi zdvainymi formami autoimunitnich
onemocnéni, jako je lupus nebo revmatoidni artritida, a maji riziko orgdnového selhani.

Obecné lze za osoby s Zivot ohroZujicim onemocnénim povaZovat vSechny jedince, jejichZ zdravotni
stav je natolik vainy, Zze by mohl vést k umrti, pokud by nebyla zajiSténa vhodnd lékarska péce
aintervence. V téchto pfipadech je dllezité zajistit véasny pfistup k odborné péci a pripadné i
paliativni péci pro zajisténi kvality Zivota.

K6 Termindlné nemocny pacient

Termindlné nemocny pacient je osoba s onemocnénim v pokrocilém a jiz nelécitelném stadiu nemoci.
Tato onemocnéni jsou zpravidla smrtelna a pacient ma omezenou dobu preziti, ¢asto vyjadienou

vevs

v mésicich nebo tydnech. Mezi nej¢astéjsi terminalni onemocnéni patfi:

e Pokrocila rakovina — nadory, které se rozsifily do dalSich ¢asti téla a nelze je Uspésné |écCit.

e Pokrocilé srde¢ni onemocnéni — srdecni selhani nebo tézké formy ischemické choroby
srdecni.

e Terminalni plicni onemocnéni — napt. konecné stadium chronické obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN) nebo plicni fibrozy.

e Terminalni neurologickd onemocnéni — napf. konecné stadium amyotrofické lateralni
sklerézy (ALS) nebo pokrocilé formy roztrousené sklerézy.

e Pokrocila onemocnéni ledvin nebo jater, kdy je jejich funkce vyrazné snizena a nelze ji
obnovit.

Intervence v rdmci péce o termindlné nemocné s nevylécitelnym onemocnénim vyZaduje uplatnéni
principlt paliativni péce, zpravidla v rezimu obecné paliativni péce, v situacich komplexnich potieb
typicky s potrebou péce v reZimu specializované paliativni péce, kterd se zaméruje na zmirnéni
symptomd, bolesti a zlepseni kvality Zivota namisto 1é¢by zdkladniho onemocnéni. Paliativni péce
zahrnuje fyzickou, psychologickou a duchovni podporu pro pacienty a jejich rodiny. Soucasti
intervenci paliativni péce je rozvaha o cili a pfimérenosti péce tak, aby byla v souladu s hodnotami a
preferencemi pacienta/klienta; v pfipadé détskych pacientl/klientd ¢i pacientl/klientd neschopnych
o sobé rozhodovat jeho zakonnych zastupcu (osob s pravem zadstupného rozhodovani).

K7 Trajektorie termindlné nemocnych pacient(

Trajektorie pacientt

Schopnost vystihnout budouci zatiZeni (nejen) zdravotnického systému je jednou ze zakladnich premis
efektivni a cilené péce. Pravé vyhodnoceni trajektorii pacientl predstavuje jednu z odpovédi na
rostouci tlak tykajici se predikce potfeb populace. Zdravotnictvi i socidlni segment v CR totiZ bude
v nasledujicich dekaddach celit ndporu starSich a chronicky nemocnych pacientl/klientd, a to
v souladu s demografickym starnutim populace.

Primarnim a obecnym cilem nastaveni trajektorii je zachytit prlichod pacienta zdravotnim (a v
omezené mire socidlnim) systémem pred smrti (efektivita péce apod.). Trajektorie Ize tedy chdpat
jako jeden z ndstrojii k identifikaci osob, u nichZ propojeni socidlnich a zdravotnich sluZeb selhdvad —
v pfipadé neZdadoucich trajektorii, viz dale. V pfeneseném vyznamu lze nezadouci, tj. neoptimalni,
trajektorie chapat jako duUsledek nekoordinované péce, ale také nedostate¢né dostupnosti
adekvatnich sluzeb, byt plati, ze koncept trajektorii je postaven spiSe na principu , patient-centered
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care”, a nikoli na roli zafizeni apod. Koncept trajektorii umozniuje na populacnich datech popisovat
spotfebu a povahu péce, neni ndstrojem pro planovani péce pro jednotlivé pacienty. | trajektorie
,hezadouci” mlze byt pro konkrétniho pacienta trajektorii dobrou a Zadouci a naopak.

Trajektorie vedouci k umrti nepokryvaji vSechny moZné cesty pacientll zdravotnim systémem. Jsou
zacilené na dlouhodoby prichod pacientli systémem, pricemzZ jsou sledovany zejména vyznamné
udalosti v pééi o pacienta. Prikladem téchto vyznamnych udalosti miZe byt (opakovany) vyjezd
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) nebo pfijeti pacienta pod odbornost 926 — mobilni specializovana
paliativni péce, tj. domaci paliativni péce poskytovand pacientliim v terminalnim stadiu onemocnéni
v jejich prirozeném prostiedi). Trajektorie Ize interpretovat jak z hlediska souc¢asného stavu, tak ve
smyslu dlouhodobého vyhledu. V pripadé aktualniho stavu ukazuji na individualni prichody pacient(
zdravotnickym systémem s dmrtim v daném roce. V dlouhodobém vyhledu ukazuji na zmény
v trendech péce o pacienty. Smyslem trajektorii tudiz nema byt jen prosty popis situace k danému
roku, ale také existence informacni zdkladny pro budouci efektivni preddvani pacienta meazi
odbornostmi, pracovisti atd. bez zbytecnych prodlev v péci.

Trajektorie jsou primarné konstruovdny pro kazdého individudlniho pacienta s ocekdvatelnym
umrtim. Ocekdvatelné umrti je definovdno jako umrti osob, u kterych doslo k umrti na zakladé
eskalace déle trvajicich problém(. Jde o zemfelé osoby z chronickych pfi¢in nebo také
kardiovaskuldrnich pfi¢in?® (Umrti pacienta na akutnim [Gzku po déle nez tydnu, Uumrti na lGzku
nasledné péce, hospitalizace v minulém roce Zivota).

Pacientské trajektorie jsou déleny do dvou primarnich skupin. Optimdini trajektorie predstavuji
Zddouci prichod pacienta zdravotnickym systémem pred smrti. Optimdlni trajektorie potvrzuji
zapojeni ndleZitych odbornosti v péci o pacienta. Pfenesené také naznacuji vyssi kvalitu Zivota
termindlné nemocného pacienta a celkové nizsi naklady na péci o pacienta z hlediska systému.
Opacnym pripadem jsou neoptimalni trajektorie. V téchto neoptimdlnich pripadech je pred smrti
pacienta nezbytné zapojeni akutni péce (napr. ZZS). Nemocny pacient tudiZ neni dochovdn
v odpovidajicim prostredi, ¢asto je dotcena kvalita zavéru jeho Zivota i Zivota blizkych osob a
zdroven jsou zvyseny naklady na jeho péci.

Terminalné nemocny pacient v trajektoriich je definovan reverzné, tj. pokud se potvrdi, Ze pred smrti
splioval konkrétni podminky, pak je povaZovan za pacienta, ktery byl termindlni. V soucasné podobé
trajektorii tedy neni definovan apriori, tj. napf. prostfednictvim rozhodnuti ODB 929 (tj. Konzilidrni
tym paliativni péce v nemocnicich).

Prehled trajektorii

Optimdlni trajektorie — OT

OT1  Termindlné nemocny pacient, dochovany na llZku nasledné nebo dlouhodobé péce mimo
lGZkovy hospic
OT2  Terminalné nemocny pacient, dochovany doma

23 Pozn. V ramci ocekavatelnych dmrti jsou zahrnuty i stavy po akutnim infarktu myokardu, kdy hospitalizovany pacient lezi
s touto pfic¢inou na akutnim l0Zku vice neZ tyden a nasledné na tuto diagndzu i zemre.
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OT3  Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického Iékare

OT4  Termindlné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované paliativni
péce

OT5  Termindlné nemocny pacient, dochovany v liZzkovém hospici

0T6  Termindlné nemocny klient domova pro seniory,?* dochovany v domové pro seniory

OT7  Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory ve sdilené
péci

OT8  Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domadci péci (resp. v rezimu signdlniho
kodu®)

Neoptimdlni trajektorie — NT

NT1  Terminalné nemocny pacient, zemrely za terminalni hospitalizace

NT2  Terminalné nemocny pacient, pfevezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou sluzbou

NT3  Termindlné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za hospitalizace

NT4  Termindlné nemocny pacient, prevazeny opakované zadchrannou sluzbou

NT5  Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni hospitalizace

NT6  Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni hospitalizace prostfednictvim ZZS

NT7  Terminalné nemocny pacient v domaci péci v rezimu signalniho kédu, zemrely za hospitalizace

NT8  Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k terminalni
hospitalizaci

Tab. €. 15 Optimalni trajektorie pro viechna umrti v CR podle let v obdobi 2018-2023

Optimalni trajektorie 2018 2019 2020 2021 2022 2023 . 2018-2023
oT1 19,3 % 17,9 % 16,2 % 15,0 % 15,5% 15,7 % 16,7 %
0oT2 10,5% 11,1% 12,7 % 13,6 % 12,9% 13,2 % 12,2 %
0oT3 59 % 73% 8,7% 9,0 % 7,8% 7,3% 7,8%
oT4 1,0% 2,2% 3,3% 4,1% 4,5% 50% 3,1%
OT5 3,6% 3,7% 32% 33% 34% 3,7% 34%
oT6 2,2% 2,5% 3,1% 2,9% 3,1% 3,0% 2,8%
oT17 1,7% 2,2% 3,0% 2,8% 3,0% 29% 2,6%
0oT8 34% 32% 33% 33% 29% 29% 32%

Podil z celku 47,5 % 50,2 % 53,5% 54,0 % 53,2 % 53,8 % 51,8 %

Zdroj: LPZ, NRHZS

24 7 hlediska evidence a zpracovani zdravotnickych statistickych dat se v trajektoriich jedna nikoli o vyznam , domov pro
seniory v intencich sluzby dle zakona o socidlnich sluzbach”, nybrz o pobytovou socialni sluzbu, ktera na konkrétniho
pacienta vykazuje vykon odbornosti 913. (UZIS mohl/mize pracovat vyhradné se zdravotnickymi daty/zdravotni slozkou
sluzeb.)

25 Konkrétné se jedna o signdlni kod vykonu 06349 (vykazan kdykoliv za Zivot). ,Pro moZnost poskytovat zdravotni
(paliativni) péci v domdcim prostredi pacientovi v termindlnim stavu je s ucinnosti od 1. ledna 2010 v Seznamu zdravotnich
vykont s bodovymi hodnotami (ddle jen SZV) u autorské odbornosti 925 — ,sestra domdci zdravotni péce” uveden vykon
06349 ,Signdini kéd — osetrovatelska péce o pacienta v termindlnim stavu”, ktery nemd casovou ani bodovou hodnotu.
Signalizuje ale péci o pacienta v termindlnim stavu a v SZV rusi omezeni frekvence u uvedenych vykond sester domdci
zdravotni péce.” (VZP, 2024)
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Z tabulky €. 15 vyplyva pro optimalni trajektorie:

OT1  Termindlné nemocny pacient, dochovany na luZku ndsledné nebo dlouhodobé péce mimo
lGzkovy hospic
Od roku 2018 do 2023 doslo k mirnému poklesu podilu (19,3 % na 15,7 %).2°

OT2  Termindlné nemocny pacient, dochovany doma
Podil pacientld dochovanych doma vzrostl z 10,5 % v roce 2018 na 13,2 % v roce 2023. To ukazuje na
rostouci potencial domaci péce.

OT3  TermindIné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického lékare:
Zde doslo k nartstu z 5,9 % na 7,3 %. RUst naznacuje, Zze se zvysuje role praktickych lékar(i v péci
o terminalné nemocné pacienty, coz je Zzadouci trend ke zvySeni dostupnosti a koordinaci péce.

OT4  Termindlné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované paliativni
péce

Tento podil vzrostl z 1,0 % na 5,0 %. To potvrzuje zlepSeni dostupnosti specializované paliativni péce

(odbornost 926 s paliatrem) a vétsi dliraz na pacient-centered care.

OT5  Termindlné nemocny pacient, dochovany v liZkovém hospici
Tento podil se pohyboval kolem 3-4 % a neprokazal vyrazné zmény, coZ miZe naznacovat stabilitu
v pristupu k hospicové péci.

OT6  Termindlné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domoveé pro seniory a

OT7  Termindlné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory ve sdilené
péci

U téchto kategorii byl pozorovan mirny nardst podilu v disledku rostouci potreby péce o seniory.

OT8  Termindlné nemocny pacient, dochovany doma s domdci péci
Tento podil zUstal relativné stabilni a pohyboval se kolem 3—4 %, coz ukazuje na konzistentni vyuZivani
domaci oSetfovatelské péce (odbornost 925).

Celkovy podil optimadlnich trajektorii vzrostl z 47,5 % v roce 2018 na 53,8 % v roce 2023. Tento
vysledek Ize vnimat jako pozitivni znameni z hlediska zlepSeni péce o terminalné nemocné pacienty.
Analyza dat naznaduje, Ze v poslednich letech doslo k posunu smérem k vétSimu zapojeni domaci

26 7atazeni této trajektorie mezi optimalni je nutno chépat v kontextu porovnani zejména s pievozy zdravotnické zachranné
sluzby, kdy (dlouhodobé terminalné) nemocny pacient nakonec umird, nebo Umrtimi na akutnich lGzkach. Podil umrti na
nasledném l0zku nemocnic akutni péce (nemocnice, fakultni nemocnice) je dlouhodobé relativné nizky a stabilni. Roste vsak
podil umrti v hospicich vici véem ocekavatelnym umrtim a roste i podil dmrti doma viz trajektorie OT2. Je tedy zjevné, Ze se
dafi pacienty pred smrti dochovavat ve vhodnéjsim prostredi.
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péce a specializovanych sluzeb, coZz nepochybné prispivd ke zlepSeni kvality Zivota termindlné
nemocnych pacientl. Tento posun pravdépodobné souvisi (zejména od r. 2019) s rozvojem mobilni
specializované paliativni péce a s rozvojem nemocnicnich konzilidrnich tym0 paliativni péce. Pres
uvedeny vyznamny pozitivni posun je i nadale evidentni (viz vysledky analyzy neoptimdlnich
trajektorii nize), Ze zajisténi a koordinace specializovanych sluzeb pro termindlné nemocné pacienty je
vyzvou pro rozvoj sluZzeb a péce na socidlné-zdravotnim pomezi.

Tab. ¢. 16 Neoptimalni trajektorie pro véechna imrti v CR podle let v obdobi 2018-2023

Neoptimalni trajektorie 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018-2023
NT1 21,8 % 20,5 % 18,9 % 19,0 % 18,8 % 18,1 % 19,7 %
NT2 11,9 % 11,4 % 10,9 % 11,1 % 10,9 % 10,7 % 11,2 %
NT3 7,0% 6,6 % 6,0 % 5,8 % 6,0 % 6,1% 6,3 %
NT4 52% 4,6 % 4,6 % 4,4 % 4,6 % 4,5% 4,7 %
NT5 3,5% 3,6% 3,2% 2,9% 3,3% 3,4% 3,3%
NT6 2,5% 2,7% 2,5% 2,3% 2,7% 2,8% 2,5%
NT7 0,5% 0,5% 0,4 % 0,4 % 0,4 % 0,5% 0,4 %
NT8 0,0 % 0,0 % 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Podil z celku 52,5 % 49,8 % 46,5 % 46,0 % 46,8 % 46,2 % 48,2 %

Zdroj: LPZ, NRHZS

Z tabulky €. 16 vyplyvaji pro neoptimalni trajektorie nasledujici zjisténi:

Stdle vysoky podil neoptimdlnich trajektorii:

PfestozZe celkovy podil neoptimalnich trajektorii (52,5 % v roce 2018) mirné poklesl na 46,2 % v roce
2023, stale predstavovaly témér polovinu vsech sledovanych pripad(l. To naznacuje, Ze znacny pocet
terminalné nemocnych pacientli neni adekvatné doprovazen v prostredi, které by podporovalo jejich
prani setrvat v domacim prostfedi s odpovidajici péci az do konce Zivota.

Neefektivni prichody systémem — NT1 a NT2:

Trajektorie NT1 (s nejvyssi mirou vyskytu, 18,1 % v roce 2023) a NT2 (10,7 % v roce 2023) predstavuiji
nejcastéjsi neoptimalni trajektorie. Tato kategorie zahrnuje pacienty, ktefi potfebovali intenzivni
akutni péci nebo jejichz zdravotni stav vyZadoval opakované zdsahy. Posilovdni domaci hospicové
péce, konzilidarnich nemocni¢nich tymd, paliativnich ambulanci by mohlo snizit potfebu takovych
akutnich zdsahU a tim umoznit plynulejsi a pfirozenéjsi pribéh zavéru Zivota.

Neefektivita systému v oblasti , nizsich” trajektorii — NT3 az NT5:

PfestozZe jsou podily trajektorii NT3 az NT5 (napfiklad NT3 s podilem 6,1 % a NT4 s podilem 4,5 % v
roce 2023) nizsi nez NT1 a NT2, jejich hodnoty zlstavaji relativné stabilni. Tito pacienti Casto
potfebuji specializovanou péci, kterd vSak nemusi byt dostatecné dostupnd v komunitnim prostredi.
V téchto pfipadech muze jit o chronicky nemocné pacienty, ktefi by s adekvatni podporou domaci
péce nemuseli byt hospitalizovani na akutnich lGzkach, coz by sniZilo naklady a zatéz zdravotnického
systému. MUzZe vsak jit také o situace (zejm. vramci NT3), kdy pacient domaci péci ma, jen ho
z rznych dlvodu nezvladla dochovat doma.
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Maly pokrok v integrované péci:

| kdyZz doslo k urcitému snizeni procentudlniho podilu neoptimalnich trajektorii, pfiblizné 46 %
pacientl se stale dostava do situaci, kdy systém nefunguje optimalné. Tento stav ukazuje, Ze Uroven
koordinace mezi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluZzeb z(stava nedostatecna.

Detailni analyza neoptimdlnich trajektorii

NT1 (18,1 % v roce 2023)

Termindlné nemocny pacient, zemrely za termindlini hospitalizace

NT1 je nejcastéjsi neoptimalni trajektorii s podilem bliZicim se 20 % po celou sledovanou dobu.
Pro NT1 je relevantni zarazeni jak pacient(, ktefi potrebuji (opakované) intenzivni zdsahy, tak
pacientd v pfipadé jejich (UpIné) posledni termindlni hospitalizace.?’

Tento stabilné vysoky podil zahrnuje skupinu pacientd, ktefi pravdépodobné potrebuji intenzivni
akutni zasahy, jez by mohly byt ¢aste¢né redukovany adekvatni doméci péci. Casté hospitalizace
nebo zdsahy zdravotnické zachranné sluzby u této skupiny mohou naznacovat potencialni nedostatky
v pfedchazeni zhorSeni stavu pacienta v domacim prostredi. Mohou také indikovat absenci planu
péce pro zhorSeni stavu a zavér zivota se v€asnym zajisténim pfislusnych sluzeb a podpory a/nebo
nedostatecnou dostupnost adekvatnich sluzeb (napf. mobilni specializované paliativni péce — MSPP).
Posileni domaci paliativni péce by mohlo kapacitné i financné ulevit nemocnicim a podpofit lepsi péci
o pacienta v prosttedi, které |épe vyhovuje jeho prani.

NT2 (10,7 % v roce 2023)

Termindlné nemocny pacient, prevezeny k termindini hospitalizaci zdchrannou sluzbou

Tato trajektorie zahrnuje relativné vysoky podil pacientd, ktefi pravdépodobné vyZadovali opakované
nebo dlouhodobéjsi hospitalizace. Hodnoty NT2 se mezi lety 2018-2023 téméf neméni — v této
oblasti péce neprobéhlo zlepsSeni. Skupina miize zahrnovat také pacienty, ktefi maji vysokou
symptomovou zatéZ v souvislosti s umirdnim, ktera prekracuje moznosti pecujicich v jejich vlastnim
socidlnim prostredi, pfipadné miZe zahrnovat pacienty, u nichZz napt. nebylo mozné zajistit MSPP.
Tito pacienti by mohli profitovat z ¢astéjSiho a dostupnéjsiho vyuZivani domaci zdravotni a socidlni

v vy

péce, co? by jim umozZnilo setrvat doma i béhem téZ3ich fazi nemoci.?®

NT3 (6,1 % v roce 2023)
Termindlné nemocny pacient v domdci péci, zemrely za hospitalizace

27 Pfiemz se nutné nemusi jednat o (¢asté) opakované hospitalizace, pacient mohl byt terminalné hospitalizovan pravé
jedenkrat. Tato poznamka je relevantni také pro nasledujici interpretace u neoptimalnich trajektorii.

28 Tato a dalsi interpretace mohou byt validni s ohledem na oc¢ekdvatelnd amrti, nejsou vsak pfimo diivodem k zafazeni do
neoptimadlnich trajektorii. Urcujici je zde termindlni hospitalizace + ZZS.
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| kdyz NT3 predstavuje nizsi podil nez NT1 a NT2, zUstdva stabilni v rozmezi 6 % az 7 %. Tento podil
zahrnuje pacienty, ktefi sice nemusi vyzadovat intenzivni akutni péci, ale presto potrebu;ji
specializovanou péci, kterd jim neni vidy dostupna v domacim prostfedi. Tito pacienti jsou
opakované hospitalizovani, coz by mohlo byt z ¢asti feSeno lepsi podporou v ramci komunitnich
sluZzeb nebo rozsifenim péce v domdacim prostiedi.

NT4 (4,5 % v roce 2023)

Termindlné nemocny pacient, prevdzeny opakované zdravotnickou zdchrannou sluzbou

Podil NT4 je relativné stabilni, coZ naznacuje dlouhodoby problém s poskytovdnim odpovidajici
domdci péce pro pacienty, ktefi vyzaduji pravidelny dohled nebo paliativni zasahy, ale ne nutné
akutni hospitalizaci. Dostupnost komunitnich zdravotnich a socialnich sluZzeb by u této skupiny mohla
sniZit riziko hospitalizace a zajistit, Ze pacienti zlistanou v domacim prostredi.

NT5 (3,4 % v roce 2023)

Klient domova pro seniory, zemrely za termindIni hospitalizace

Mirny pokles u NT5 v pribéhu sledovaného obdobi naznaduje diléi zlepseni, ale podil této trajektorie
se stdle pohybuje kolem 3 %. Pacienti v NT5 pravdépodobné potfebuji méné ¢asté akutni zasahy, ale
mohou mit potfebu pravidelné paliativni péce, kterou nelze vidy zajistit doma. Cilené posileni
domaci péce a rozsireni dostupnosti téchto sluzeb by mohlo snizit potfebu hospitalizaci v této
kategorii.

NT6 (2,8 % v roce 2023)

Klient domova pro seniory, zemrely za termindIni hospitalizace prostrednictvim ZZS

NT6 zUstdva konzistentni s podilem kolem 2,5 %. Tato trajektorie predstavuje pacienty, jejichz
potieba hospitalizace je méné Casta, stale vSak vyZaduji monitorovani a péci, kterou je obtizné zajistit
v pobytovém zafizeni.

NT7 (0,5 % v roce 2023)

Termindlné nemocny pacient v domdci péci v reZimu signdlniho kédu, zemrely za hospitalizace

NT7 ma nizky podil a z(stdva stabilni. Tito pacienti jsou pravdépodobné jedinci, u nichz byly
neoptimalni trajektorie ojedinélé nebo kratkodobé. Presto i tento podil naznacduje, Ze mensi pocet
pacientl by mohl profitovat z domaci péce nebo zlepsené koordinace mezi zdravotnimi a socialnimi
sluzbami, aby nemuseli byt hospitalizovani v zavérecné fazi Zivota.

NT8 (0,1 % v roce 2023)

Termindlné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k termindini
hospitalizaci

NT8 predstavuje nejmensi podil neoptimalnich trajektorii a zGstava zanedbatelné nizky. Toto Cislo

(0,1 %) naznacuje, Ze mobilni paliativni tymy tento typ péce zvladaji. Pfesto i u této kategorie by

posileni komunitnich sluzeb mohlo pomoci minimalizovat pfipady, kdy se pacienti dostanou

do neoptimalni trajektorie.

Z dlouhodobého hlediska podil Zadoucich trajektorii roste, ackoliv v letech 2022 a 2023 stagnoval.
Obdobnou stagnaci Ize sledovat i u trajektorie OT1 (Termindlné nemocny pacient, dochovany na I(Zku
ndsledné nebo dlouhodobé péce mimo liZkovy hospic), kterd ma nejvyssi podil na Zadoucich
trajektoriich. Nezadouci trajektorie jsou v poradi stabilni po celou dobu, avsak celkové svym podilem
klesaji. NeZadoucim trajektoriim vévodi zejména NT1 (Termindlné nemocny pacient, zemrely
za termindlIni hospitalizace). Stabilné vysoky podil neoptimalnich trajektorii jasné ukazuje potfebu
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zlepsit dostupnost a organizaci domaci hospicové a paliativni péce. Bez tohoto kroku budou
terminalné nemocni pacienti i nadale ¢astéji umirat v nemocnicich, coz ma negativni dopady na jejich
kvalitu Zivota, zatéZuje zdravotnicky systém, a také navySuje celkové naklady na péci. VSechny
neoptimalni trajektorie ukazuji na nezbytnost posileni domaci paliativni a hospicové péce. Vysoky
podil NT1 a NT2 (Termindlné nemocny pacient, prevezeny k termindlni hospitalizaci zdchrannou
sluzbou) predevsim naznacuje naléhavou pottebu zavedeni opatteni, kterd umozni péci o terminalné
nemocné pacienty vdomacim prostfedi. Vyznamnym cilem je tedy zajisténi lepsi koordinace mezi
zdravotnimi a socialnimi sluzbami, a také podpory neformdlnim pecujicim, coz by snizZilo zatéZ akutni
péce a umoznilo pacientlim dlstojnéjsi a stabilnéjsi konec Zivota. DlleZitou roli pfitom maji opatreni
pro zvyseni dostupnosti mobilni paliativni péce.

Trajektorie terminadlné nemocnych pacientd pro jednotlivé kraje jsou k dispozici pro detailngjsi
analyzu uvedeny v pfiloze v tabulce ¢. X. Data ukazuji na vyznamné rozdily mezi jednotlivymi kraji v
oblasti péce o termindlné nemocné pacienty. Kazdy kraj ma jiny podil pro jednotlivé trajektorie, coz
ukazuje na variabilitu v poskytovani péce a kvalité péce o termindlné nemocné pacienty v rGznych
regionech.

Osoby s dusevnim onemocnénim

K8 Osoby s dusevnim onemocnénim

Dusevni onemocnéni zpravidla zahrnuje Siroké spektrum symptomu, které zasahuji nejen psychické
zdravi, ale i fyzické a socialni aspekty Zivota. Tyto potfeby nelze efektivné pokryt jednou sluzbou — je
potfebné zapojeni odbornik( z rGznych oblasti k poskytovani komplexni péce, kterd pomaha udrzet
stabilitu a podporu pacienta/klienta optimalné v jeho prirozeném prostredi. Zdravotni sluzby (napf.
farmakoterapie nebo psychoterapie) se zaméruji na stabilizaci zdravotniho stavu, socidlni sluzby (napf.
asistence v bydleni, podpora zaméstnavani ad.) poskytuji oporu v praktickych oblastech Zivota.
Koordinace mezi témito sluzbami muZe zabranit relapsim nebo zhorSeni stavu, které vedou
k hospitalizacim a/nebo ke krizovym situacim. Lidé s duSevnim onemocnénim celi ¢asto stigmatizaci
a izolaci. Socidlni sluzby mohou poskytnout podporu pro zapojeni do komunity a usnadnit navazovani
socidlnich vztahd. Koordinace zdravotnich a socidlnich sluzeb ma potencidl predchazet duplicitdm
v poskytovani sluzeb a vytvari podminky pro efektivnéjsi vyuzivani zdrojd v systému péce. SniZzenim
poctu hospitalizaci a krizovych intervenci osob s dusevnim onemocnénim lze usetfit naklady, které
mohou byt pfesmérovany na preventivni a podparné sluzby.

Vyznamnym pocinem v CR se stal vznik a rozvoj Center duevniho zdravi (CDZ), kterd vznikla v ramci
Reformy péle o duSevni zdravi.?® CDZ poskytuji integrovanou socidlné-zdravotni péci, funguji jako
mezi¢lanek mezi ambulantni a IGzkovou péci, poskytuji sluzby v terénu a zaméruji se na prevenci
hospitalizaci a podporu reintegrace pacientl/klientd do spolec¢nosti. Klicové pro praci v CDZ jsou
multidisciplindrnimi tymy sloZené z psychiatr(, psychologtl, zdravotnich sester, socidlnich pracovnikd
a dalsich odbornikd. Do roku 2023 bylo v CR zfizeno 34 Center du$evniho zdravi, z toho 31 CDZ pro
osoby s vaznym dusevnim onemocnénim (SMI — Severe Mental lliness), 1 CDZ pro osoby se zavislosti
a 2 CDZ pro déti a dospivajici (viz Aliance, 2024). V soucasné dobé jsou rovnéz k dispozici data k CDZ
dostupna na Narodnim portalu psychiatrické péce.

29 Souvisejici akéni plany: Narodni akéni plan pro dusevni zdravi (NAPDZ), Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc
a obdobna onemocnéni (NAPAN), Narodni akéni plan prevence sebevrazd (NAPPS)
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Data k poctlim a hospitalizacim osob s dusevnim onemocnénim jsou soucasti analyz viz vySe (tabulky
€. 4,7, 10) a vyplyva z nich, Ze diagnostické skupiny dusevnich onemocnéni jsou na prednich prickach
sledovanych adajd (nejen) o jednodruhovych i vicedruhovych hospitalizacich ve sledovaném obdobi
2018-2022. Podrobné statistiky k tématdm dusevniho zdravi obsahuje Narodni informacni systém
pécée o dusevni zdravi (NZIP).3° Nasledujici grafy znazorfuji poéty pacientl v ambulantni psychiatrické
péci (graf. €. 4) a pocty pacient(i s demencemi v CR (graf ¢. 5).3*

Graf ¢&. 4 Pocty pacientd v ambulantni psychiatrické péci v CR v letech 2018-2020
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Udaje NZIP reflektuji obdobi pfed pandemii COVID-19 a vdobé& jejiho nastupu, kdy doslo
pravdépodobné vlivem omezeni sluzeb k mirnému poklesu poskytovadni ambulantnich psychiatrickych
sluzeb. Kazdoro¢né véak pomoc psychiatrickych ambulantnich sluzeb vyhledd cca 600 tis. obyvatel CR.
To vypovida o vysoké potiebé téchto sluzeb, pficemZz uvedené Udaje nejsou s to zachytit realnou
potfebu téchto sluzeb, kterd bude zifejmé vyznamné vyssi. Statistiky NZIP ddle dokladaji vékové
rozloZeni pacientl v ambulantni psychiatrické péci. Nejvyssi pocet téchto pacientl spada do vékové
kategorie 4049 let, nasledované kategoriemi 50-59 a 60—69 let. Nejnizsi pocet téchto pacientl byl
zaznamenan u mladsich vékovych kategorii do 29 let.

30 pProvozovatelem NZIP je UzIS CR, publikovany obsah je garantovan ze strany MZd. Portdl NZIP obsahuje oteviené datové
Sady vcetné podrobnych dat o rehospitalizacich lidi s duSevnim onemocnénim, dlouhodobé psychiatrické péci,
sebevraZzednosti osob s dusevnim onemocnénim ad.

31 Analytika zahrnuje tyto diagnostické skupiny: FO a G30 — Demence a Alzheimerova choroba, F1 — Poruchy zpUsobené
uzivanim psychoaktivnich latek, F2 — Schizofrenie a poruchy schizotypalni a poruchy s bludy, F3 — Afektivni (naladové)
poruchy, F4 — Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy, F5 — Syndromy spojené s poruchami
chovani fyziologickych funkci, F6 — Poruchy osobnosti a chovani dospélych, F7— Mentalni retardace, F8 — Poruchy
psychického vyvoje.
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Graf ¢.5 Celkové pocty pacientd s Alzheimerovou nemoci a jinymi demencemi (2018-2022)
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Z grafu je zfejmé, Ze pocet pacientll s demencemi mirné roste. Tento trend souvisi se starnutim
populace a vyssim vékem doZiti, avsak mlze odrazet i lepsi diagnostiku a rostouci povédomi o téchto
onemocnénich. Nejvétsi pocty pacient( jsou stabilné ve vékovych kategoriich 70+, pfiCemZ se nejvice
projevuje kategorie 80+. Je evidentni, Ze nyni i do budoucna bude potieba posilit kapacity a zdroje
nejen v oblasti zdravotni péce, ale i socidlnich sluzeb a terénnich sluzeb a zaméfit se na koordinaci
obou a dalsich typ0 sluzeb v této oblasti.

Tab. ¢. 17 Pocty osob s dusevnim onemocnénim a poruchami chovani pobirajicich dichod v roce 2022

Kategorie vek

0-19  20-24 : 25-29 30-34 | 35-39  40-44 @ 45-49 50-54 55-59 60-64 | 65+
Dus. poruchy a por. chovani 1366 : 5506 7050 8533 : 9780 13126 16169 14954 17137 12684 62
Invalidni ddchod I. stupné 270 1439 1803 2123 2424 3572 4838 4863 5698 3086
Invalidni ddchod II. stupné 165 747 963 1231 1266 1731 2318 2258 2736 1930 8
Invalidni ddchod Il. stupné 931:3320 4284 5179 6090 7823: 9013. 7833 8703 7668 48
Celkovy soucet 1366 5506 7050 8533 9780 13126 16169 14954 17137 12684 62
Zdroj: UzIS

Z tabulky je zfejmé, Ze pocet osob pobirajicich invalidni dichod z dlivodu dusevniho onemocnéni
a poruch chovani ve sledovaném roce stoupa mezi kategoriemi 20-24 let a 55-59 let. Vyrazny pokles
je patrny v nejvyssi vékové kategorii (65 a vice let), coZ nepochybné souvisi s prechodem osob v této
vékové kategorii z invalidniho na starobni dlichod. Nejvyssi podil na celkovém poctu invalidnich
ddchodd ma invalidni dlchod Ill. stupné, coz ukazuje, Ze diagndzy spojené s duSevnimi poruchami
Casto vedou k vyssi mife invalidity. Tento stupen invalidniho dlichodu ma zretelné nejvyssi zastoupeni
ve vSech vékovych kategoriich. Tabulka ukazuje, Ze diagndzy spojené s dusevnimi a behavioralnimi
poruchami maji vyrazny dopad na pracovni schopnost populace (nejvétsi zatiZzeni je v produktivnim
véku (30-59 let).

Dalsimi vyzkumnymi daty v oblasti péce o dusevni zdravi disponuje Narodni Ustav dusevniho zdravi.
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Osoby se zdravotnim postizenim

K9 Osoby se zdravotnim postiZzenim

Zdravotni postiZeni a datové charakteristiky osob se zdravotnim postizenim (OZP) je obtizné zjistit
i popsat, a to zejména pro velmi rozsahlou fyzickou variabilitu postizeni a potfebu kombinovat rGizné
typy informaci (kvantitativnich i kvalitativnich). Zdravotni postizeni zahrnuje Sirokou skalu stavi
od fyzickych vcetné smyslovych po mentdlni a psychické. Kazdy typ postizeni (a jejich kombinaci)
se projevuje rliznymi zpQsoby a ma razny dopad na kazdodenni Zivot. Navic jedno zdravotni postizeni
mUzZe ovliviiovat dalsi oblasti zdravi (napt. pohybové postizeni mlze mit dopad na dusevni zdravi), coz
komplikuje jednoduché zarazeni. Zavaznost postizeni se u kazdého clovéka lisi a jeji hodnoceni zavisi
na subjektivnich i objektivnich faktorech. Kromé toho se kritéria, podle nichz se zdravotni postizeni
hodnoti, mohou v rliznych zdravotnich a socialnich systémech lisit, coZz komplikuje jednotnou datovou
interpretaci. Mira, v jaké zdravotni postizeni omezuje jednotlivce v kazdodennim Zivoté, je Casto
subjektivni a zavisi na jejich Zivotnim stylu, zaméstnani a socialni situaci. Stejna diagndza muzZe pro
jednu osobu predstavovat vyznamné omezeni, zatimco pro jinou mlzZe byt zvladnutelnad bez vétsiho
dopadu na kvalitu Zivota. Mnoho lidi ma vice typU postiZeni, coz ztéZuje jejich (mysleno postiZeni)
jednoduché kategorizovani a kvantifikaci. Kombinace napfiklad fyzického a mentdlniho postizeni
mUze mit jiny dopad nezZ izolované postiZzeni a vyZzaduje specificky pristup jak v péci, tak v hodnoceni
potieb. Zdravotni postizeni mohou byt dynamickd a ménit se v ¢ase. Nékterad postizeni se mohou
v Case zhorSovat nebo zlepSovat, cozZ ztéZuje jejich jednorazové zhodnoceni.

Pro presnéjsi datovy obraz je casto nezbytnd evidence dlouhodobého vyvoje. Navic to, co je
povazZovano za zdravotni postizeni, se muze lisit i mezi spolec¢nostmi a kulturami. Kulturni normy
a socialni prostredi ovliviuji, jak lidé chapou a definuji postizeni, coz mize vést k riznym zptsoblm
kategorizace a zaznamendvani téchto stav(.3? Kromé objektivnich ukazateld existuji také subjektivni
udaje, jako je kvalita Zivota a pocit zdravi, které se tézko kvantifikuji, pfestoZe jsou pro pochopeni
zdravotniho postizeni klicové. Tyto Udaje casto nejsou (a z povahy véci nemohou byt) soucasti
béZnych zdravotnich statistik, prestoZe poskytuji dulezité informace o potfebdach a zkusenostech osob
se zdravotnim postizenim. Sbér dat o zdravotnim postizeni je casto citlivy a podléha pfFisnym
pravidlim ochrany soukromi. To mlZe znesnadnovat pfistup k podrobnéjsim informacim, které by
jinak mohly pomoci presnéji popsat specifické potieby jednotlivca.

S reflexi uvedenych metodologickych omezeni CSU pfipravil a vroce 2018 realizoval vCR prvni
rozsahlé Vybérové Setfeni osob se zdravotnim postizenim (ddle CSU, 2018).3* Ztohoto Setieni
vyplynulo, 7e mezi obyvateli CR ve véku 15 a vice let je cca 13 % osob s dlouhodobym zdravotnim
omezenim (tj. vice nez 1 mil. obyvatel). Vice nez polovinu z nich tvofili seniofi ve véku 65+. Cca 14 %
OZP byli v dobé Setfeni CSU lidé, ktefi se s postizenim jiz narodili, mnohem &astéji se limity v dGsledku
postizeni objevuji a promitaji do Urovné sobéstacnosti a socidlniho fungovani az béhem Zivota s
pfichdzejicimi onemocnénimi anebo po Urazech. Onemocnéni byla ve vybérovém Setfeni pfi¢inou
zdravotniho postizeni u 85 % osob, Uraz pak zpUsobil zdravotni postiZzeni u cca 12 % osob. Podrobnéjsi
charakteristiky zachycuje tabulka ¢. 18.

32 Viz napt. Kolarova, K. a kol. Jinakost — postiZeni — kritika. Spolecenské konstrukty nezpusobilosti a hendikepu. Praha: Portal,
2013.

33 Cesky statisticky Ufad zahdjil viijnu 2024 druhou ¢&ast terénni faze vybérového Setfeni osob
se zdravotnim postizenim. Cilem Setfeni je zmapovat Zivotni situaci téchto osob a poskytnout data pro lepsi nastaveni
politik a program( v oblasti zdravotni a socialni péce.
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Tab. ¢. 18 Osoby se zdravotnim postizenim v CR v roce 201834

Zeny

Ukazatel Celkem Muzi
tis. % tis. % tis. %
Celkem 1152 100,0 511 100,0 641 100,0
Vékova skupina
15-24 let 21 1,8 13 2,6 7 1,1
25-34 let 44 3,8 22 4,3 22 3,4
35-44 let 82 7,1 40 7,8 42 6,5
45-54 let 142 12,3 66 12,9 76 11,8
55-64 let 227 19,7 113 22,2 113 17,7
65-74 let 297 25,8 142 27,8 155 24,1
75 a vice let 340 29,5 114 22,3 226 35,3
Ekonomicka aktivita
pracujici 184 16,0 97 19,1 86 13,5
invalidni dichodci 244 21,1 125 24,4 119 18,5
starobni ddchodci 681 59,2 270 52,8 412 64,2
ostatni 43 3,7 19 3,7 24 3,8
Oblast postiZeni (1 osoba miZe mit vice neZ jednu oblast postizeni)
pohybova, télesna 831 72,1 351 68,6 480 74,9
zrakova 252 21,9 96 18,8 156 24,4
sluchova 135 11,7 54 10,6 81 12,6
mentdélni, dusevni, poruchy chovani 172 15,0 80 15,6 93 14,5
vnitfni organy, kGize 468 40,6 207 40,6 261 40,7
hlasova, recova 67 5,8 38 7,5 29 4,5
PFicina postizeni
vzniklé onemocnéni 866 75,2 371 72,7 495 77,2
vrozena vada 99 8,6 47 9,2 52 8,1
draz 77 6,7 47 9,2 30 4,7
kombinace vice pficin 109 9,5 46 8,9 64 10,0
Mira potizi s béznymi ¢innostmi
zadné potize 237 20,6 131 25,7 106 16,5
urcité potize 435 37,8 194 38,0 241 37,6
velké potize 226 19,6 85 16,7 141 21,9
zavisly na pomoci 254 22,0 100 19,6 154 24,0
Subjektivni zdravi
dobré nebo velmi dobré 142 12,3 70 13,7 72 11,2
prijatelné 563 48,8 252 49,4 310 48,4
Spatné 363 31,5 151 29,6 212 33,0
velmi Spatné 85 7,3 37 7,3 47 7,4
Bolest
(témé&F) nikdy 193 16,8 103 20,1 90 14,1
obcas 471 40,9 223 43,7 248 38,6
Casto 300 26,1 119 23,3 181 28,3

34 Jedna osoba muZe mit vice neZ jedno postizeni.
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(témér) kazdy den 188 16,3 66 12,9 122 19,0

Zdroj: prevzato z €SU, 2018

Celkovy pocet sledovanych osob byl 1 152 000. Tento pocet se ddle rozdéluje podle pohlavi, pficemz
511 000 (44,4 %) jsou muZi a 641 000 (55,6 %) jsou Zeny viz graf €. 6.

Graf ¢. 6 Podil osob se zdravotnim postizenim z celkového poctu obyvatel CR v roce 2018 podle véku a pohlavi
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Z tabulky ¢. 18 dale vyplyva, Ze nejvétsi zastoupeni maji osoby ve vékové skupiné 75 a vice let (340
tis., tj. 29,5 % z celkového poctu). U muzl a Zen se procentudlni rozloZzeni mirné lisi, napf. ve vékové
skupiné 75+ tvori muzi 22,3 %, zatimco Zeny 35,3 %. Nejcastéji se vyskytuje pohybové nebo télesné
postizeni (831 tis., tj. 72,1 %), pricemz mezi Zenami je vyssSi vyskyt (74,9 %) nez mezi muzZi (68,6 %).
DalSimi ¢astymi oblastmi postiZeni jsou zrak (21,9 %) a sluch (11,7 %).

Nejcastéjsi pricinou postizeni je vzniklé onemocnéni (75,2 %), které je Castéjsi mezi Zenami (77,2 %)
nez muzi (72,7 %). Vrozend vada je pficinou u 8,6 % sledovanych, pficemz rozloZzeni mezi muzi a
Zenami je pfiblizné vyrovnané. 20,6 % osob nema Zadné potiZe s béznymi Cinnostmi. Tento podil je
vys$si mezi muzi (25,7 %) nez Zenami (16,5 %). 22 % osob je zavislych na pomoci (tj. 253 440 osob),
pricemz Zeny tvori vétsi ¢ast této skupiny (24 % oproti 19,6 % u muzl). Pouze 12,3 % osob hodnoti
své zdravi jako dobré nebo velmi dobré, a to je viceméné vyrovnané mezi muzi (13,7 %) a Zzenami
(11,2 %). 31,5 % osob hodnoti své zdravi jako Spatné, coZ je Castéjsi mezi Zenami (33 %) neZ mezi
muZi (29,6 %).

Lidé se zdravotnim postizenim patfi jednoznacné mezi osoby s potfebou koordinované zdravotni
a socialni péce, avsak nikoli vSichni a nutné ne stale (viz variabilita postiZeni v ¢ase). Lidé s mirnéjsim
télesnym, smyslovym nebo mentdlnim postiZenim mohou byt sto vykondvat béiné cinnosti s
minimalni podporou nebo samostatné. Na potfebu (a spotfebu) podpory ¢i péée ma vliv — zejména
v soucasnosti — dostupnost kompenzacnich pomdlcek, Upravy prostiedi, specifické programy a
technologie k podpore sobéstacnosti ad.

K10  Prispévek na péci

Prispévek na péci (PnP) slouzi k finan¢ni podpore lidi, ktefi jsou kvili snizené sobéstacnosti zavisli na
pomoci druhych. Tento prispévek neni uréen k plnému financovani péce, ale pomaha hradit naklady
na péci, at uz je poskytovana rodinou, nebo profesiondlnimi socidlnimi a zdravotnimi sluzbami.
Cerpaji ho osoby riizného véku se zdravotnim postizenim nebo v pokrocilém véku podle miry snizené
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sobéstacnosti, tj. stupné zavislosti na pomoc druhych. Rozliseni podle stupnl zavislosti umoznuje
urcit, zda clovék potrebuje nizsi intenzitu socidlni pomoci (napf. dopomoc pfi domacich Cinnostech)
nebo intenzivni zdravotni péci (napr. pravidelnou oSetfovatelskou péci). Data o ¢erpani PnP poskytuji
pfehled o tom, kde a pro koho je tfeba posilit sluzby. Evidence a vyhodnocovdni Cerpani PnP
umoznuje efektivnéji pldnovat a koordinovat sluzby tak, aby odpovidaly specifickym potifebam
prijemct PnP. Sledovani PnP podle véku, pohlavi a kraji poskytuje dlleZité podklady rovnéz pro
planovani kapacit, napt. pldnovani kapacit socidlnich sluzeb s navaznosti na domaci zdravotni péci s
potencialem zajiSténi lepsi kontinuity péce a sniZeni poctu hospitalizaci nebo Ustavnich umisténi.

Rozliseni Cerpani PnP podle stupné zdvislosti umoziiuje Iépe alokovat zdroje a zajistit, Ze finan¢ni
prostfedky jdou tam, kde jsou nejpotiebnéjsi. Napf. nizsi stupné zavislosti mohou byt Castéji
podporovany komunitnimi a socidlnimi sluzbami. Vyssi stupné zavislosti vyZzaduji nadkladnéjsi sluzby,

které zahrnuji oSetfovatelskou nebo i paliativni péci, coz si Zada vétsi objem financi a vyssi Uroven
koordinace.

Data o PnP mohou byt vyuZita k identifikaci skupin, kde rodiny Casto supluji profesionalni péci kvali
nedostate¢né dostupnosti sluzeb. Na zdkladé téchto dat lze Iépe podporovat rozvoj odlehéovacich
sluZeb, které by mohly sniZit zatéZ rodinnych pecujicich a zvysit kvalitu Zivota pfijemc( PnP. Sledovani
PnP prispiva k lepsimu pochopeni trend( a vyvoje v potfebach populace, coZ je nezbytné pro
strategické rozhodovani na drovni statni politiky. Data poskytuji argumenty pro legislativni zmény
ainvestice do infrastruktury, které podpofi rozvoj sluzeb na socidlné-zdravotnim pomezi, coz je
nezbytné pro udrzitelny rozvoj péce o starnouci populaci.

MPSV kazdorocné zverejnuje detailni oteviend data o cerpani prispévku na péci viz Struktura
prijemcl prispévku na péci se statistickymi Udaji aZ do tirovné konkrétnich obci s povérenym obecnim
uradem.

Data k Cerpani PnP za rok 2023 potvrzuji dlouhodoby trend, viz graf €. 7, a sice, Ze s rostoucim vékem
se vyrazné zvySuje pocet prijemcl PnP, pficemzZ nejvyssi pocet prijemcl je v kategoriich 75-84 let a
85-94 let, zejména u Zen. Potreba péce je ocekavané vyrazné vyssi u osob s vyssimi stupni zavislosti
(1. aIV. stupen). Celkové je pocet muzl mezi pfijemci PnP nizsi nez Zen, tyto pocty odrazeji kratsi
primérnou délku Zivota muzl. V mladsich vékovych skupinach je zastoupeni muzl relativné
vyrovnané, ale v nejstarsich kategoriich je podil muzl niZéi neZ u Zen. Zeny tvoFi vétsi ¢ast prijemcl
PnP, zejména ve vyssich vékovych skupindch (75+ let). To odpovida demografickym trendiim, kde Zeny
Castéji prezivaji muze a dosahuji vysSiho véku, coZ také zvySuje pravdépodobnost jejich potieby
dlouhodobé péce.

Graf ¢. 7 Cerpani pifspévku na pééi podle véku, stupné zavislosti a pohlavi v roce 2023
Pocet prijemct PnP - Muzi v roce 2023 Pocet prijemct PnP - Zeny v roce 2023
—— Stupen |, # —— Stupen I.
Stupen Il Stupen II.
20000 —— Stupefi Il —— Stupeif Il

—— Stupefi IV, —— Stupefi IV,

0-17 18-64 65-74 75-84 85-94 95+ 0-17 18-64 65-74 75-84 85-94 95+

. vk vk
Zdroj dat: MPSV, 2024
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K11 Invalidni diichody

Invalidni dlichody predstavuji klicovy nastroj socidlniho zabezpeceni, jehoZ cilem je zajistit finanéni
podporu osobam, které v dasledku zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni ztratily
schopnost vykonavat pracovni ¢innost. Rozmanitost zdravotnich problémda, které vedou k pfiznani
invalidnich dachodd, zahrnuje fyzickd i psychickd onemocnéni a casto vyZaduje koordinovanou
podporu napti¢ zdravotnimi a socidlnimi sluzbami.

Tab. ¢. 19 PocCty osob pobirajicich invalidni dlichod dle diagndz v letech 2018-2022

Diagndzy 2018 2019 2020 2021 2022
Svalové a kosterni 116 170 115 060 114 510 114 003 113 608
Dusevni a poruchy chovani 102 027 103 235 104 454 105 293 106 367
Nervové 35521 35769 36 067 36 083 36367
Novotvary 34132 34122 34283 34104 34 364
Obéhu 35705 34327 33301 32021 30965
Poranéni, otravy 19176 18 835 18 492 18 163 17 863
Endokrinologie 14 754 14 541 14 350 14 037 13 820
Travici 12 358 12503 12 553 12621 12 676
Dychaci 8894 8673 8453 8149 8017
Nezafazeno 10 199 9403 8 810 8225 7701
Usni 7 497 7476 7 488 7423 7376
Oc¢ni 6927 6823 6741 6 542 6424
Vrozené vady, deformace apod. 5715 5765 5758 5755 5754
Mocové a pohlavni 4636 4594 4531 4431 4 407
Kozni 3934 4069 4120 4132 4198
Infekéni a parazitarni 2001 1936 1835 1769 1708
Krev, imunita 1408 1403 1412 1405 1402
Abnormalni klinické a laboratorni ndlezy 283 303 334 343 351
Z perinatalniho obdobi 122 121 120 123 122
Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 28 25 27 24 23
Celkovy soucet 421 487 418 983 417 639 414 646 413513

Zdroj: €SSz

Jednoznacné nejvyssi pocty prijemcl invalidnich ddchodl jsou v kategorii osob se svalovymi
a kosternimi poruchami. PrestoZe se pocet pfijemct invalidnich dichod( v této kategorii mezi lety
2018 a 2022 snizil o priblizné 2,2 % dlouhodobé predstavuji nejvétsi skupinu prijemcl invalidnich
dlichodl. U osob s dusevnim onemocnénim a poruchami chovani naopak pocet ptijemctll invalidnich

dichodl v pribéhu sledovaného obdobi vzrostl o 4,3 %.

Tab. ¢. 20 Pocet osob pobirajicich dlichod v 2018-2022 dle stupné dichodu

Rok 1. stupen I. stupeni v % 1. stupen 1. stupeni v % 111. stupen Il. stupen v % Celkem
2018 168 269 39,92 % 74 110 17,58 % 179 108 42,49 % 421 487
2019 170 341 40,66 % 75278 17,97 % 173 364 41,38 % 418 983
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2020 173 034 41,43 % 76 626 18,35 % 167 979 40,22 % 417 639
2021 174584 42,10 % 77 240 18,63 % 162 822 39,27 % 414 646
2022 176 913 42,78 % 77 812 18,82 % 158 788 38,40 % 413513

Zdroj: €SSz

Data ve sledovaném obdobi 2018-2022 ukazuji posun v rozloZeni pfijemct invalidnich dichod( ve
prospéch nizsich stupnd invalidity. Pocet pfijemct invalidniho dlichodu I. stupné mezi lety 2018 a
2022 vzrostl o vice nez 5 %. Podil I. stupné na celkovém poctu invalidnich dichod vzrostl z 39,9 % na
42,8 %. Pocet prijemcl invalidniho dlichodu Il. stupné narostl o témér 5 %, pricemz se jeho podil na
celkovém poctu invalidnich ddchodt zvysil ze 17,6 % na 18,8 %. Pocet prijemcl IIl. stupné invalidniho
dlchodu se sniZil o vice nez 11 %.

Graf ¢. 8 Pocet osob pobirajicich invalidni diichod v letech 2014-2022 v ¢lenéni na Zeny a muze
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Pocet muzl pobirajicich invalidni dichod se sniZil ve sledovaném obdobi o 9,4 %. Pocet Zen
pobirajicich invalidni dlchod vzrostl o 2,9 %. Tento narlst ukazuje na starnuti populace Zen, jejich
delsi ocekdvanou délku Zivota nebo vyssi vyskyt onemocnéni, kterd vedou k pfiznani invalidniho

ddchodu.

Tab. ¢. 21 Pocet osob pobirajicich invalidni dichod dle vybrané diagndzy a véku v roce 2022

Vvék

Diagndzy

0-19 © 20-24  25-29 30-34 35-39 4044 45-49 50-54 55-59 : 60-64 65+
Abnorm. klin. a labor. 2 6 12 15 17 36 51 53 90 68 1
Dusevni a poruchy 1366 5506 7050 8533 9780 13126 16 14954 17 12 62
D\'/ChaCI' 1 18 54 104 227 552 1092 1464 : 2290 2205 10
Endokrinologie 26 156 284 433 663 1040: 1897 2468 3603 3234 16
Infekéni a parazitarni 1 16 17 39 65 151 258 315 464 379 3
Kozni 5 38 96 155 303 497 762 751 979 608 4
Krev, imunita 6 22 44 73 105 156 229 264 288 215 -
Mocové a pohlavni 14 48 97 161 235 390 716 804 1039 901 2
Nervové 301 1255 2039 2726 3007 3924 6045 5706 6340 4993 31
Novotvary 33 224 435 865 1413 2806 5104 6424 9193 7833 34
Obéhu 9 124 234 443 773 1624 @ 3438 5214 9168 9883 55
Océni 26 183 287 398 534 680 972 1006 ¢ 1246 : 1088 4
Poranéni, otravy 20 131 355 795 1320 2026 3137 3147 3839 3073 20
Svalové a kosterni 79 531 888 1723 3224 7319 16 21793 34 27 93
Téhotenstvi, porod a . 3 4 6 7 1 5.
Sestinedéli
Travici 28 201 516 866 1045 1486 : 2153 2039 2452 1878 12
usni 77 306 435 617 722 886 : 1092 1061: 1255 921 4
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Vroz. vady, deform. 94 404 516 693 642 756 865 685 671 428 -
Z perinatainiho obdobi - 6 8 8 11 13 37 16 14 9:-
Nezarazeno 20 73 103 175 224 368 834 1189 2231 2470 14
Celkovy soucet 2108 9248 13470 18 24 313 37 840 60 69 360 96 80 365

Zdroj: €SSz

Graf ¢. 9 Absolutni pocCty prijemcd invalidnich dichodi podle véku pro dvé nejcastéjsi diagnostické skupiny v roce 2022
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Pocet pfijemcl invalidnich dlchodd priznanych z divodu dusevniho onemocnéni a poruch chovani
postupné roste od nejmladsi vékové kategorie (0—19 let) a dosahuje vrcholu ve véku 55-59 let. Po
véku 60 let vyrazné klesd, coZ odpovidd prechodu na starobni ddchod. Pocet prijemct invalidnich
dichodl ptiznanych z divodu svalovych a kosternich poruch rychle roste od 35 let vyse, nejvyssi
hodnoty dosahuje ve véku 55-59 let.

Invalidni dlichody predstavuji nejen klicovy nastroj socidlniho zabezpedeni — zaroven jsou jednim
z ukazatell celkového zdravotniho stavu populace. Rostouci pocet prijemct invalidnich dlichodd mezi
Zenami a zvysujici se podil mladSich osob s dusevnimi onemocnénimi ukazuji na potfebu komplexniho
feSeni zdravotnich i socidlnich aspektl jejich situace. V tomto kontextu je klicové posilit rozvoj
koordinované zdravotné-socialni péce, kterd umozni pruznéjsi reakci na potreby prijemcd invalidnich
ddchodu.
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6 Sluzby na socialné-zdravotnim pomezi — datové charakteristiky

Zasadnim pribéznym vystupem projektu KRAPL je zakladni vymezeni sluZeb, které jsou a mohou byt
poskytovany na tzv. socidlné-zdravotnim pomezi, tedy Ze pacienti/klienti téchto sluzeb mohou byt
v riznych mirach zastoupeni, limitovani v saturaci svych zdravotnich a socialnich potreb s dopady do
obou oblasti.

6.1 Typologie sluzeb na socidlné-zdravotnim pomezi

Pojem ,koordinované zdravotni a socilni sluzby“ pro OZSP neni v CR frekventovany. V souvislosti
s aktualnim legislativnim procesem v CR dochazi k vyznamnému spole¢enskému posunu v souvislosti
s pfipravou a ucinnosti zménového zakona o socialné-zdravotnim pomezi, ktery koordinaci sluzeb
na socialné-zdravotnim pomezi predpoklada.

V ramci KRAPL byly v soucinnosti projektovych skupin a ve spolupraci se zastupci krajd identifikovany
sluzby s predpokladem poskytovani odpovidajicich sluzeb pro osoby s potfebou koordinované socialni
a zdravotni péce. Tyto sluzby byly identifikovdny v Uvodnich castech projektu s vyuzitim analyz
demografickych dat a dat o zdravotnim stavu populace v CR. S ohledem na limitni ¢asové a finanéni
moznosti projektu byly pro ucely pilotniho ovérovani v rdmci Doporuceného postupu vybrany sluzby,
které budou soucasti evidence v tzv. data setu jako jednoho z néstrojl pro planovani sluzeb v krajich.

Sluzby s predpokladem poskytovani koordinované zdravotni a socialni péce

Sluzby s predpokladem poskytovani koordinované zdravotni a socidlni péce (dale ,sluzby
koordinované zdravotni a socialni péce” nebo také ,sluzby na socidlné-zdravotnim pomezi“) budou
soucasti evidovanych dat v ramci ovéfovani Doporuceného postupu. Jednd se o sluzby vymezené
Koncepcni skupinou KRAPL v podkapitole 4.2 tohoto dokumentu.

6.2 Kritéria pro vybér datovych souboria K12-K17

Kritéria pro vybér a analyzu datovych zdroji pro popis sluzeb na socidlné-zdravotnim pomezi pro
osoby s potfebou koordinované zdravotni a socidlni péce vychazi primarné z vymezeni sluieb
Koncepcni skupinou KRAPL viz vyse a dalSich sluzeb.

Zdravotni sluzby
K12 Zdravotni sluzby s integraci socidlnich prvk( péce — odbornosti 913, 925, 926
Pocet zafizeni poskytovatelll zdravotnich sluzeb, pacientl a vykon( s odbornosti 913, 925, 926
K13 Navstévni zdravotni sluzba, indikace domaci péce
K14 Domaci uméla plicni ventilace
K15 Telemedicina

Socialni sluzby

K16 Pocet uZivatel( socidlnich sluzeb v CR a pocet odmitnutych zadosti o socialni sluzbu
K17 Pocet a kapacity zafizeni socialnich sluzeb, personalni kapacity socialnich sluzeb
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6.3 Souhrnna zjisténi K12—-K17

Zdravotni sluzby s integraci prvki socidlni péée® (K12)
byly identifikovany prostfednictvim sledovani vykont odbornosti 913, 925 a 926:

Zdravotni péce v socidlnich sluzbdch (odbornost 913) se zaméfuje na zdravotni péci v
zatizenich socidlnich sluZzeb a podporuje pacienty v pobytovych zatizenich (napf. domovy pro
seniory). V obdobi 2018-2022 doslo k mirnému narlstu pacientl, coZ naznacuje rostouci
potiebu propojeni zdravotni a socidlni péce v téchto zafizenich.

Domdci péce (odbornost 925) poskytuje podporu pacientim pfimo v jejich domovech
(ve vlastnim socialnim prostiedi), ¢imZz pomaha predchazet hospitalizacim. Pocet pacient(,
ktefi vyuZivaji tuto pédi, vzrostl o 12,2 % od roku 2018 do roku 2022, coZ odrdzi nardst
poptavky po péci vdomacim prostredi.

Mobilni specializovand paliativni péce (odbornost 926) je uréena pacientim v termindlnim
stddiu onemocnéni. Od roku 2018 do roku 2022 vzrostl pocet pacientl, ktefi vyuZivaji tuto
péci, o 418 %, coz ukazuje na vysokou poptavku po paliativni péci vdomdcim prostredi,
i na dynamicky rozvoj tohoto typu sluZeb. Tento typ péce sniZuje stres spojeny
s hospitalizacemi a umozZnuje pacientlm stravit posledni fazi Zivota v rodinném prostredi.
Pocet zarizeni a zatiZeni zdravotnich sester v odbornostech 913, 925 a 926 — pocet zafizeni,
ktera poskytuji vykony téchto odbornosti, vzrostl zejména v odbornostech 925 a 926. To
odrdzi zvySenou poptavku po téchto sluzbach. Nejvyssi zatizeni je u odbornosti 925, kde
pramérny pocet pacientll na Uvazek zdravotni sestry je 53,4 pacientl za rok (Udaj platny
v roce 2023).

Ndvstévni sluzba praktickym lékarem (K13)

Ndrdst poctu intervenci — pramérny pocet navstév praktickym lékafem se mezi lety 2018-
2023 zvysil 0 33 %, pricemz v roce 2023 dosahl 120,2 za rok na jednoho |ékare. Nejvyssi pocty
intervenci jsou u starsich pacientl, zejména v kategoriich 70-94 let.

Vliv pandemie COVID-19 — vyrazny narlst intervenci byl zaznamenan v roce 2021, kdy byly
omezeny zdravotni sluzby véetné ambulanci praktickych |ékafl a zvysila se potfeba domaci
péce a dohled nad pacienty v jejich pfirozeném prostredi.

Indikace domdci péce praktickymi lékafi vzrostly zejména v letech 2020-2022, opét
pravdépodobné kvuli pandemii. Nejvyssi pocet indikaci se tykd pacientll ve vékovych
kategoriich 70-84 let.

Regiondini rozdily — data ukazuji vyznamnou regionalni variabilitu v poc¢tu indikaci.

Domadci uméla plicni ventilace — DUPV (K14)

Postupny ndrust vykon(i — mezi lety 2019 a 2023 doslo k vyraznému narlstu vykon(
spojenych s DUPV. Tento trend ukazuje na rostouci potfebu domdci plicni ventilace, coZ
naznacuje celkovy narlst pacientd na DUPV a dlouhodobou stabilitu této potreby.

Vliv pandemie COVID-19 — rok 2020 zaznamenal vyznamny nar0st vykond a zvySenou
poptavku po domaci péci a pravidelném monitorovani k minimalizaci rizika infekce v
nemocnicich.

35 socialnimi prvky péce se mini sobory podminek (typy intervenci a sluzeb) k setrvani klienta, ktery je zavisly na dlouhodobé
¢i trvalé zdravotni péci, v prostfedi mimo zafizeni zdravotnich sluzeb, tj. ve vlastnim pfirozeném prostfedi nebo v zafizenich
socialnich sluzeb.
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Dlouhodoby trend: Data ukazuji na pokracujici poptdvku po DUPV i po pandemii, pficemz
pretrvavajici rdst vykonl v letech 2021-2023 naznacuje potfebu tohoto typu péce pro stéle
vétsi pocet pacientl. Tento vyvoj potvrzuje vyznam DUPV jako duleZité soucasti domaci
zdravotni péce a jeji roli v udrieni pacientd mimo nemocnice, coZ zaroven snizuje tlak
na zdravotni systém a prispiva k lepsi kvalité Zivota pacient(.

Telemedicina (K15)

Vliv pandemie COVID-19 — pandemicka léta prinesla prudky narlst telemedicinskych vykond,
pfedevsim telefonickych konzultaci s Iékafi, psychiatry a sestrami, coZ pomohlo udriet
kontinuitu péce pfi omezenych osobnich ndvstévach. Napr. pocet telefonickych konzultaci
oSetrujiciho Iékare (k6d 09513) vzrostl z 2,7 milionu v roce 2018 na 5,8 milionu v roce 2023.
Vyznamny rozvoj telemediciny, nové typy vykon( telemediciny:

Distanéni konzultace zdravotniho stavu byly do hrazenych vykon(l zavedeny v roce 2022 s 1,3
miliony vykon( v prvnim roce a stabilizaci na 1 milionu v roce 2023. Vykon telefonické
konzultace lékare vykazuje staly rist béhem pandemie, ktery zlstal vysoky i po jejim Ustupu.
Telefonicka konzultace psychiatra/psychologa zaznamenava vyrazny narlst o 228 % mezi lety
2018 a 2023 sevidenci zvySené potreby dusSevni podpory béhem pandemie. Telefonicka
konzultace sestry byla do vykonU zavedena v roce 2020, s nizsi, ale stabilni poptavkou kolem
45 tisic vykonU rocné.

Data ukazuji, Ze telemedicina se stala klicovym nastrojem moderni zdravotni péce, ktery
vyznamné prispiva k dostupnosti a efektivité sluzeb a zUstava vyznamnou soudasti zdravotni
péce i po pandemii.

Socidlni sluzby — uZivatelé a kapacity sluZzeb (K16, K17)

Poptdvka po socidlnich sluzbdch, zejména v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim
rezimem, roste. V roce 2022 dosahl pocet klientl domovl se zvlastnim reZimem 23 141,
tj. narlst o 24 % od roku 2018.

Rostouci poptavka vede k CastéjSimu odmitdni Zadosti o umisténi (ze zakonem stanovenych
dlvod, napf. nedostatecnych kapacit ad.)

Domovy se zvldstnim reZimem — pocet téchto zafizeni nar(Qstd, a to zejména z dlvodu
rostouci potreby péce o osoby s kognitivnimi poruchami (napf. Alzheimerova choroba) a
zavislostmi. V roce 2022 bylo v CR evidovano 395 domovf(i se zvlastnim reZimem, tj. nardst o
17 % od roku 2018.

Odlehcovaci sluzby podporuji pecujici rodiny, jimz umoznuji docasnou ulevu od narocné
péce. Nejvyssi pocet téchto sluzeb je registrovan ve Stfedoceském kraji, coz pravdépodobné
souvisi s demografickymi trendy v tomto regionu (viz podrobnéjsi analyza dale v textu).
Zaméstnanci v socidlnich sluZbdch — pocet zaméstnancl se zvysil mezi lety 2018 a 2022
0 13,3 %. Domovy se zvlastnim rezimem zaznamenaly nejvy$si narlst poctu zaméstnancu.
Tento stav patrné souvisi se zvySujicimi se naroky na péci o specifické klienty, zejména osoby
s demenci nebo jinymi dusevnimi obtizemi. Domovy se zvlastnim reZimem patfi mezi
nejndkladnéjsi typy sluzeb kvlli nutnosti vysSiho poctu specializovanych pracovnik(,
pfizplsobenym prostordm a specidlnim technologiim.

Socidlni sluzby na socialné-zdravotnim pomezi jsou nezbytné pro pacienty/klienty
s komplexnimi potfebami, jsou vSak zatizeny nedostate¢nymi kapacitami a vysokymi naklady.
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6.4 Analyza dat

Zdravotni sluzby

K12  Zdravotni sluzby s integraci socidlnich prvki péce

Zdravotni sluzby s vykonem odbornosti v zatizenich socidlnich sluzeb a ve vlastnim prostredi
pacienta/klienta — odbornosti 913, 925, 926

Zdravotni sluzby s vykonem odbornosti 913, 925 a 926 (dale ,,odbornost”) predstavuji model péce,
kdy jsou zdravotni sluzby propojeny se socialnimi prvky péce. Socidlnimi prvky péce se mini soubory
podminek (typy intervenci a sluzeb) k setrvani klienta, ktery je zavisly na dlouhodobé ¢i trvalé
zdravotni péci, v prostiedi mimo zafizeni poskytovatell zdravotnich sluzeb, tj. ve vlastnim pfirozeném
prostfedi nebo v zatizenich socidlnich sluzeb.

Odbornost 913 — Osetrovatelska péce v socialnich sluzbach / VSeobecna sestra v socidlnich sluzbach
VSeobecnou sestrou v socidlnich sluzbach se rozumi vSeobecnd sestra poskytujici zdravotni péci
klientdm v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim
rezimem nebo domovy pro osoby se zdravotnim postizenim) a v zafizenich Ustavni zdravotni péce
pacientim, ktefi jsou v nich umisténi z jinych neZ zdravotnich ddvodl. PFi poskytovani této
oSetfovatelské péce pacientim/klientim se na prislusnou zdravotni pojistovnu vykazuje poskytnutd
zdravotni péce na zakladé indikace oSetfujiciho lékafe pfrislusSnymi vykony odbornosti 913
(oSetfovatelska péce v socidlnich sluzbach).

Odbornost 913 hraje dileZitou roli v propojeni zdravotni a socidlni péce tim, Ze pfispiva k poskytovani
zdravotnich sluzeb v kontextu socidlnich potfeb pacientll a umozZnuje setrvani klientd ve zndmém
prostifedi socidlnich sluzeb a omezuje jejich prechody do zafizeni poskytovatel( zdravotnich sluzeb,
pokud to neni nezbytné nutné.

Odbornost 925 — Domdci péée /Vseobecnd sestra v domdci péci

Domdci péce, odbornost 925, je hrazena ze zdravotniho pojisténi a je indikovana prostfednictvim
oSetrujiciho lékare. Praktickym Iékafem muze byt indikovana na delSi obdobi a opakované, ostatni
Iékarské odbornosti maji indikaci omezenu na 14 dni s vyjimkou oSetfujiciho Iékafe v pfipadé, Ze jde
o paliativni péci o pojisténce v termindlnim stadiu — viz také signalni kéd vykonu 06349 u odbornosti
925 —zde je obdobi také delsi. Odbornost 925 hraje vyznamnou roli v podpore pacientd s chronickymi
a dlouhodobymi onemocnénimi, a to véetné paliativnich pacient(, a zajistuje jim moznost setrvat
v dlstojném domacim prostfedi namisto castych hospitalizaci. Sestry v ramci odbornosti 925
poskytuji domdaci zdravotni péci pacientim piimo v jejich prirozeném prostredi, coZ snizuje potrebu
Castych hospitalizaci. Tento pfistup napomdha udrZet pacienty doma, kde jsou obklopeni rodinou a
maji socialni podporu. Sestry v domaci péci nejen poskytuji Iékarsky indikované Ukony, ale zaroven
edukuji rodinu a blizké osoby, jak pecCovat o pacienta, coz integruje socidlni prvky do zdravotni péce.
Tento model pfispiva k dlouhodobé stabilité pacientl, pomaha zmirfovat jejich socidlni izolaci a
prispiva k jejich celkové pohodé.

Odbornost 926 — Mobilni specializovand paliativni péce

MSPP — odbornost 926, predstavuje specializovanou domaci péci zamérfenou na pacienty v
terminalnim stadiu onemocnéni. Zaméruje se na minimalizaci hospitalizaci a umoZnuje pacientovi
zUstat ve znamém prostiedi s blizkymi. Tato sluzba je Caste¢né hrazena ze zdravotniho pojisténi a
vyzaduje spolupraci slékafem, ktery rozhoduje o jeji indikaci. Paliativni péce pfrindsi do
zdravotnického systému vyrazné socidlni prvky tim, Ze klade dlraz na socialni potfeby pacienta i jeho
rodiny zejména odbornym socidlnim poradenstvim v oblasti finanéni a pravni podpory a pomoc pfi
vyfizovani administrativnich zaleZitosti (ptiznani prispévkl apod.). Sestry a dalsi odbornici podporuji
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rodinné prislusniky, coz pomaha v prevenci psychické a socidlni zatéZe z dlouhodobé péce o
umirajiciho. Domaci paliativni pé¢e umoznuje pacientim setrvat doma a pfijimat pomoc a podporu v
prostredi, kde se citi komfortnéji. Tento pfistup omezuje stres spojeny s hospitalizacemi a zohlednuje
individualni pfani pacienta ohledné posledni faze jeho Zivota.

Rozdily mezi odbornosti 925 a odbornosti 926

Pod odbornosti 925 je poskytovdna domdci zdravotni péce, kterd je uréena pro pacienty, ktefi
potfebuji jednorazovou ci pravidelnou zdravotni péci ve svém domdcim prostredi. Tato péce zahrnuje
Siroky rozsah o3etfovatelskych vykond, které |ze provadét mimo ambulanci & nemocnici. Casteéné
Ize pod odbornosti 925 poskytovat i paliativni péci u nekomplikovanych stavi pacientl v terminalnim
stadiu nemoci. PéCi poskytuji vSeobecné sestry na zakladé indikace lékare. Odbornost 926 se
zaméruje na komplexni multidisciplinarni paliativni péci o pacienty v termindlnim stavu v domacim
prostredi v rezimu 24/7. Pro prijeti do péce jsou presné stanovena kritéria a je tedy zaruceno vyuZiti
kapacity vyhradné pro pacienty, kterym jiz nemUze byt poskytovana péce v soucinnosti praktického
Iékare a domaci péce. Péce je poskytovana multidisciplindrnim tymem pracovnikd vcetné lékare
se specializovanou zpUsobilosti v oboru paliativni medicina.

V rdmci mapovani rozsahu poskytovani vykond vyse uvedenych odbornosti byly sledovany nasledujici
ukazatele:

e pocty pacientl/klientd, jimZ byly tyto sluzby vykazany na zdravotni pojistovny,

e pocty zafizeni poskytovatel(l zdravotnich sluzeb s vykonem téchto odbornosti,

e prlmérné pocty pacientl na Uvazek zdravotni sestry s vykonem jednotlivych odbornosti.

Bylo zjisténo, Ze v pribéhu let 2018-2022 dochazelo ke stabilnimu narlstu pacient(, u nichZ byly
vykdzany vykony odbornosti 913, 925, 926 viz tabulka ¢. 22.

Tab. &. 22 Pocty pacient( s vykazanym vykonem odbornosti 913, 925, 926 v CR v letech 2018-2022

Odbornost Pocty pacienti s vykony odbornosti v €R v letech 2018-2022 (absolutné)
2018 2019 2020 2021 2022
913 66 695 69 271 68 595 69 716 74 252
925 143 357 147 011 151 242 153 817 160 876
926 1247 2769 4 458 5344 6 455
Zdroj: UZIS

Z tabulky vyplyva:

Odbornost 913 — OSetrovatelskd péce v socidlnich sluzbdch / Vseobecnd sestra v socidlnich sluZbdch:

V letech 2018-2022 doslo k mirnému, ale stabilnimu ndardstu poctu pacientd, ktefi byli prijemci
vykonU této odbornosti. Z 66 695 pacientll v roce 2018 vzrostl pocet na 74 252 v roce 2022, tj. 0 11,3
%. Tento trend naznacuje rostouci potifebu oSetfovatelské péce v socialnich sluzbach.

Odbornost 925 — Domdci péce / VSeobecnd sestra v domdci péci:

Odbornost 925 vykazuje vyrazny narlst poctu pacient(l, ktefi dostdvali domaci péci. Z 143 357
pacientd v roce 2018 se Cislo zvysilo na 160 876 v roce 2022, tj. o 12,2 %. To poukazuje na rostouci
trend preferovani domaci péce, coz je pozitivni indikator pro zajisténi kvalitni a dostupné péce pro
pacienty s chronickymi a dlouhodobymi nemocemi. Domaci péce je klicova pro udrZeni pacientl v
jejich pfirozeném prostredi a minimalizaci hospitalizaci.

Odbornost 926 — Domdci paliativni péce o pacienta v termindlnim stavu:

V pripadé domdci paliativni péce je pozorovan dramaticky narlst poctu pacientl, ktefi tuto sluzbu
vyuZzili. Z pouhych 1 247 pacientl v roce 2018 vzrostl pocet na 6 455 v roce 2022 (tj. 0 418 %!). Tento
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vyrazny narUst potvrzuje jednak rostouci poptavku po této specializované formé péce, a zejména pak
reflektuje aktudlni legislativni stav (vznik odbornosti 926 od 1.1.2018)¢ a podporu rozvoje této péée*’
Rostouci pocty pacientd ve vsech tfech odbornostech ukazuji na potfebu a vyznam integrace
zdravotni a socidlni péce a soucasné tyto pocty vyvijeji tlak na kapacity jednotlivych zafizeni, véetné
personalnich kapacit, ktera vykony téchto odbornosti poskytuji, co? potvrzuji data UZIS viz tabulka €.
23 agraf €. 10.

Tab. & 23 Pocty zatizeni poskytovatel(i zdravotnich sluzeb dle vykonu odbornosti 913, 925, 926 v CR v letech 2028-2023

Pocty zafizeni poskytovatell zdravotnich sluzeb dle odbornosti
Odbornost
2018 2019 2020 2021 2022 2023
913 824 829 1284 1298 1042 1035
925 465 466 555 569 551 565
926 24 42 52 53 62 63

Zdroj: NRHZS

Graf €. 10 Pocty zatizeni poskytovatell zdravotnich sluzeb dle vykonu odbornosti 913, 925, 926
v CR v letech 2018-2022
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Zgrafu je patrné, Ze se do vyvoje poctu zafizeni svykonem odbornosti nepochybné promitla
pandemie COVID-19, kterd zdsadné ovlivnila zdravotni i socidlni sluzby. Roky 2020 a 2021 ji byly silné
ovlivnény, coz se odrazilo ve vyssim poctu hospitalizaci, zejména u pacientl s akutnimi respiracnimi
problémy, COVID-19 a komorbiditami. Tato situace vedla ke zvySeni narokd na kapacity lGzkové péce,
intenzivni péce i domaci péce vCetné paliativni pécCe. Mezi lety 2018 a 2023 vidime ve vSech tfech

36 \lyhldskou €. 354/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sh., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist, byl proces zaclenéni vykon( této odbornosti mezi
hrazené sluzby dokoncen.

37 VEetné aktivit napt. Ceské spole¢nosti paliativni mediciny Ceské lékarské spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné, dale
Nadace rodiny VI¢kovych ad.
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odbornostech (913, 925, 926) narlst poctu zafizeni. Stim pfimo souvisi i naroky na zajisténi
personalnich kapacity zafizeni s vykonem téchto odbornosti viz tabulka ¢. 24.

Tab. ¢. 24 Primérné pocty navstév38 a pacientl na Uvazek zdravotni sestry v roce 2023 v jednotlivych odbornostech

Odbornost Pocet pacienti v roce 2023
absolutné na zafizeni na zaméstnance na 1 uvazek
913 75 459 51,6 8,3 10,1
925 165 906 192,7 33,7 53,4
926 7 148 95,3 12,8 22,9
Odbornost Pocet navstév roce 2023
absolutné na zafizeni na zaméstnance na 1 uvazek
913 14 650571 10027,8 1605,9 1960,5
925 7 290 769 8467,8 1483,1 2436,3
926 169 843 2 264,6 304,9 544,5
Zdroj: UzIS

Z tabulky vyplyva, Ze nejvyssi celkovy pocet pacientll a také nejvyssi primérny pocet pacientll na
1 uvazek (53,4) méla vroce 2023 odbornost 925. To mj. naznacuje vysokou pracovni zatéZ a
potencialni riziko pretizeni zdravotnich sester, coz mlze ovlivnit kvalitu péce. U odbornosti 926 je
celkovy pocet pacientl relativné nizky, coZ je v souladu s tim, Ze paliativni péce se zaméruje na
specifické potfeby pacientll v terminalnim stadiu. Primérny pocet pacientl na Uvazek (22,9) byl ve
sledovaném roce vys$si nez u odbornosti 913, ale nizSi nez u odbornosti 925. Rostouci pocty
pacientl/klientd ve vSech tfech odbornostech ukazuji na rostouci potfebu a vyznam téchto sluzeb i
na potfebu a vyznam koordinace zdravotni a socidlni péce.

K13 Navstévni zdravotni sluzba, indikace domdci péce

Navstévni sluzba praktickym lékafem

Navstévni sluzba praktickym Iékarfem je sluzba poskytovana pacientlim, ktefi se z rliznych divodu
nemohou dostavit pfimo do ordinace |ékare. Tato sluzba ma vyznam zejména (nikoli vsak vylu¢né)
pro (a) pacienty s omezenou mobilitou, (b) chronicky nemocné a/nebo dlouhodobé lezici pacienty,
ktefi potrebuji pravidelnou kontrolu a monitoring zdravotniho stavu, (c) pacienty v terminainim
stadiu, kde navstévni sluzba zajistuje distojnou péci v domacim prostfedi, zejména pokud jde o
paliativni péci.

Navstévni sluzba je dilezitou soucasti primarni zdravotni péce, nebot podporuje kontinuitu péce, kdy
lékaf mUZe monitorovat zdravotni stav pacienta dlouhodobé i mimo nemocnici; sniZuje nutnost
hospitalizace — pravidelny dohled miZe zabrdanit zhorsSeni stavu a sniZit riziko hospitalizace; umoznuje
pacientim zlstat v domdcim prostfedi, coZ je zejména pro starSi pacienty nebo pacienty v
terminalnim stadiu dllezité z hlediska komfortu a psychického stavu. Tato sluzba pomaha Iépe
zvladat potreby pfislusnych pacient( a zaroven odlehcuje pretizenym nemocnic¢nim zatizenim.

38 pocty kontaktd / navstév jsou pocitany jako pocet pacientodn(. Je-li vykazano vice polozek za jeden den na jednoho
pacienta, je navstéva zapocitdna jen jednou.
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Navstévni sluzbu vykondvaji pro dospélé vseobecni prakticti lékari (dale také ,PL“), pro déti a
mladistvé prakticti 1ékafi pro déti a dorost. Vramci této sluzby se vykazuji vykony,*® které jsou
v dal$im textu souhrnné oznaceny jako ,intervence” navstévni sluzby praktickym lékafem.
V rdmci mapovani ndvstévni sluzby praktickym lékafem byly sledovany nasledujici ukazatele:
primérny pocet intervenci ndvétévni sluzby na jednoho praktického Iékafe v CR dle véku

pacienta,

pradmérny pocet intervenci navstévni sluzby praktickym lékafem na jednoho praktického
lékate pro déti a dorost v CR dle véku pacienta.

Tab. €. 25 Primérny pocet intervenci navitévni sluzby praktickym Iékafem na jednoho praktického Iékaie v CR
v letech 2018-2023

o Vék pacienta
20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- | 70-74 | 75-79 : 80-84 : 85-89 : 90-94 = 95+ : Celke

201 0,3 0,4 05: 0,7 1,1 1,2 1,5 2,0 3,4 5,6 89 11,7 15,5 20,5 13,0 4,0 90,2
201 0,2 0,4 05 0,7 1,0 1,2 14 21 3,3 5,5 91 12,3: 16,5 21,4 143 45 944
202 0,2 0,3 05: 0,6 0,9 1,2 1,5 2,2 3,3 5,5 90: 12,3 15,6 19,7 139 4,2 90,8
202 0,2 0,3 04: 0,6 0,8 1,3 1,6 2,4 3,4 6,2 97 14,1 17,8 20,8 15,7 4,8 100,2
202 02 03 05 06: 09 14 1,7 26 35 64 98 156 19,7 224 17,4 5,6 108,6
202 0,2 0,4 05 0,7 0,9 1,6 1,8 2,7 3,7 6,3 10,3 17,4 229 24,6 19,7 6,6 120,2

Zdroj: UzIS

V poslednim sloupci tabulky vidime, Ze pocet intervenci kazdoro¢né nardstal, od 90,2 v roce 2018 az
na 120,2 v roce 2023, tj. narGst o 33 %. Tento rdst indikuje zvysujici se potfebu domdcich navstév
praktickych lékard v souvislosti s demografickymi zménami (starnuti populace) a se zvysenymi
zdravotnimi potrebami obyvatel. Pocet intervenci se zvysuje s vékem. Nejvyssi pocet intervenci spada
do vékové kategorie 70-94 let. Vyznamny skok zaznamenal rok 2021, pravdépodobné v souvislosti
s pandemii COVID-19. Vyvoj narlstu intervenci je vice zfetelny v grafickém znazornéni grafu ¢. 11.

Graf ¢. 11 Primérny pocet intervenci navstévni sluzby praktickym lékafem na jednoho praktického lékare v CR
v letech 2018-2023

39 01150 — navétéva praktického Iékafe u pacienta, 01160 — navitéva lékare u pacienta v dobé mezi 19-22 hod., 01170 —
navstéva lékare u pacienta v dobé mezi 22—-06 hod., 01180 — neodkladna navstéva na vyzvu pacientem registrovanym u
|ékare, ktery je mimo sluzbu, 02200 — navstéva novorozence détskou, popripadé vSeobecnou sestrou z ordinace praktického
|ékare pro déti a dorost.
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Primérny pocet intervenci navstévni sluzby praktickym Iékafem na jednoho PL v
CR v letech 2018-2023
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Vysledky evidence intervenci navstévni sluzby praktickym lékarem pro déti a dorost viz tabulka ¢. 26
ukazuji na setrvaly pokles téchto intervenci. To mGze mit rdzné priciny — mlze se jednat o dUsledky
zmén v pristupu k péci véetné vétsiho ddrazu na prevenci a alternativni metody péce, mozny je také
narlst informovanosti rodi¢d o zdravi déti, coz mlze vést k tomu, Ze se |épe orientuji v potfebach
péce a navstévy praktickych lékard se stavaji méné castymi. Pokles v roce 2020 a nasledujicich letech
by mohl byt také ovlivnén pandemii COVID-19, kterd zménila zplsob poskytovani zdravotni péce a
vyhleddvani sluzeb.

Tab. ¢. 26 Primérny pocet intervenci navstévni sluzby praktickym lékafem na jednoho praktického Iékare pro déti a dorost
v CR v letech 2018-2023

Rok Vék pacienta

0-4 roky 5-9 let 10-14 let 15-19 let Celkem
2018 25,1 2,0 1,2 0,6 28,9
2019 22,7 1,7 1,0 0,6 26,2
2020 18,2 1,3 0,9 0,5 20,9
2021 15,4 1,0 0,7 0,4 17,5
2022 12,6 1,2 0,6 0,4 14,7
2023 9,9 1,0 0,6 0,4 11,8

Zdroj: UzZIS

Zdrojova data UZIS o poétu intervenci (vykon() navitévni sluzby praktickym Iékafem a praktickym
lékafem pro déti a dorost a poctu osob, jimz byla tato sluzba poskytnuta v €lenéni na kraje CR jsou
k dispozici pro detailnéjsi analyzu v pfiloze tohoto dokumentu v tabulkach s oznacenim B1 aZ B6.

Indikace domaci péce praktickym lékarem

Indikace domaci péce praktickym lékafem zahrnuje odborné posouzeni zdravotniho stavu pacienta
za Ucelem stanoveni potieby poskytovani zdravotnich sluzeb v domacim prostredi. Prakticky |ékar
na zdkladé klinického obrazu, anamnézy a aktualniho zdravotniho stavu pacienta rozhoduje
o vhodnosti domaci péce, kdy zdravotni stav pacienta nevyzaduje hospitalizaci, ale ptresto vyzaduje
pravidelnou odbornou zdravotni péci. Pfi indikaci prakticky lékaf stanovi konkrétni vykony a jejich
frekvenci dle individudlnich zdravotnich potfeb pacienta. Tento postup zahrnuje i zajiSténi
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administrativnich naleZitosti, aby byly tyto Ukony hrazeny z prostfedk(l verejného zdravotniho
pojisténi. Pisemna indikace je tedy nezbytnd pro planovani a realizaci péce vSeobecnou sestrou v
ramci odbornosti 925.

Prakticky lékatr neindikuje vykony pro odbornost 926. Do vykonu odbornosti 926 je pacient pfijat
na doporuceni lékare, avsak péci (postupy, medikaci) v ramci odbornosti 926 Fidi paliativni lékaf,
ktery je zaméstnan pfimo v mobilnim hospici.

V rédmci mapovéni indikaci doméci péce praktickym lékafem?® byly sledovany nasledujici ukazatele:

e primérny pocet indikaci domaci péée na jednoho praktického lékare v CR dle vékovych

kategorii pacientq,

e primérny pocet indikaci doméci péce na jednoho praktického lékare v CR dle kraj(.
Z udaju vtabulce ¢. 27 je patrné, Ze k nejvyssSim primérnym poctim indikace domaci péce na
jednoho praktického |ékafe dochdzelo v letech 2020-2022. Je velmi pravdépodobné, Ze tento nar(st
souvisi s pandemii COVID-19 (pfestoZe vykony specidlné jen pro COVID-19 byly zvypoctd UZIS
vyfazeny).

Tab. ¢. 27 Primérny pocet indikaci doméaci péée na jednoho praktického Iékare v CR dle vékovych kategorii
v letech 2018-2023

Rok Vék pacienta
35-39 40-44 :45-49 50-54 55-59 60-64  65-69 :70-74 :75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94 @ 95+ Celkem
2018 0,0 0,1 0,1 0,2 0,3 0,4 0,7 0,7 0,6 0,4 0,4 0,3 0,1 4,3
2019 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,5 0,7 0,8 0,7 0,6 0,7 0,3 0,1 4,9
2020 0,1 0,1 0,2 0,3 0,3 0,4 0,9 1,2 1,0 1,0 0,8 0,5 0,2 7,0
2021 0,0 0,1 0,1 0,3 0,4 0,4 0,8 1,2 1,0 0,8 0,6 0,5 0,2 6,3
2022 0,0 0,0 0,1 0,2 0,3 0,3 0,8 1,1 0,9 1,1 0,8 0,5 0,3 6,4
2023 0,0 0,0 0,1 0,1 0,3 0,3 0,5 0,7 0,8 0,7 0,5 0,3 0,2 4,7
Zdroj: UZIS

Indikace domaci péce byly ve sledovaném obdobi velmi nizké nebo nulové pro mladsi vékové
kategorie (35-54 let), a to ve vSech sledovanych letech. Pocet indikaci se zvysuje s rostoucim vékem
pacientl, pficemz nejvyssi hodnoty jsou obvykle ve vékovych kategoriich 70-84 let. V této skupiné
pocet indikaci postupné roste s vékem, cozZ je v souladu s vyssi potfebou péce ve starSim véku. U
pacient starSich nez 85 let indikace klesaji, coz mlzZe souviset se snizenou pravdépodobnosti
podavani domdci péce — starsi pacienti nad 85 let ¢asto potrebuji intenzivnéjsi nebo nepfretrzitou
péci, kterou domaci péce nedokaze zcela pokryt. Tito pacienti byvaji ¢astéji umistovani do zafizeni,
jako jsou domovy pro seniory ¢i domovy se zvlastnim reZzimem. Tim se sniZuje pocet téch, ktefi by
mohli domaci péci vyuZivat. Dalsim divodem muzZe byt vyssi nemocnost a komplikace — tito pacienti
mohou c&astéji trpét komplikacemi nebo akutnimi stavy, které vyZzaduji spiSe hospitalizaci nez domaci

40 5 evidenci vykazani jednoho z vykond na odbornost domaci paliativni péce o pacienta v terminalnim stavu (926) nebo
vykonu 06349 na odbornosti sestra domaci zdravotni péce (925), kde je uvedena jako Zadajici odbornost PL (001). U
odbornosti 926 se jednd o jakykoliv vykon. Jedna se o pocet dn(, kdy byla provedena indikace, pficemZ nejsou zahrnuty
vicenasobné indikace v jeden den.
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péci. Proto u nich miZe byt mensi pravdépodobnost, Ze jim bude indikovdana domaci péce, zvlasté
pokud je jejich stav zdvazny nebo rychle se zhorsujici.

Mezi lety 2018 a 2020 doslo k nardstu celkového poctu indikaci, kdy pramérny pocet indikaci na
lékare stoupl z 4,3 na 7,0 v roce 2020 (narlst o 63 %). Tento narlst mQze byt ovlivnén zvysSenou
potfebou domadci péce v souvislosti s pandemii COVID-19, kdy byli pacienti vice monitorovani v
domdcim prostredi. V letech 2021-2023 je patrny pokles, ale stale zlstava vyssi nez v obdobi pred
pandemii. Napfiklad rok 2023 vykazuje hodnotu 4,7, ktera se jiz blizi stavu z roku 2018. Pokles po
roce 2020 naznacuje, Ze domaci péce byla intenzivné indikovana béhem vrcholl pandemie, ale s
postupnym ndvratem k béznému rezimu doslo k redukci poctu indikaci. Vékové kategorie 70-84 let
stale vykazuji nejvyssi miru indikaci, coz ukazuje na trvajici potfebu domaci péce pro tuto populaci i
po pandemii, i kdyZ v mensi mire. Rok 2022 vykazuje podobny celkovy pocet indikaci (6,4) jako rok
2021 (6,3), coz naznacuje stabilizaci potfeb po roce 2020. V roce 2023 vsak dochazi k vétSimu poklesu
na 4,7, coz miZe signalizovat zmény v pfistupu k domaci péci, napt. kvlli finanénim nebo
organizacnim omezenim. Celkové tedy data naznacuji, Ze indikace domdci péce vzrostly v reakci na
pandemii COVID-19 a byly castéjsi u starSich pacientl, pficemZ po odeznéni akutni pandemické
situace indikace postupné klesaly, ale z(stavaji ¢astéjsi nez pred pandemii.

Z hlediska prdmérného poctu indikaci domaci péce praktickym lékafem (viz tabulka ¢. 28) dochazi
k vyrazné regionalni variabilité, kdy napfiklad Kraj Vysocina a Jihomoravsky kraj vykazuji nadprimérné
hodnoty indikaci, zatimco Praha, Karlovarsky a Moravskoslezsky kraj maji v mnoha letech nizsi
hodnoty. Tyto rozdily mohou souviset s rlznou dostupnosti zdravotnich sluzeb (napf. dobre
vybudovana infrastruktura pro domaci péci, kterd umoznuje castéjsi indikace), rozdilnymi pfistupy
praktickych lékard k indikaci domaci péce nebo s demografickymi faktory, jako je vyssi koncentrace
starsi populace v urcitych regionech, kterd Castéji potfebuje domaci péci.

Tab. ¢. 28 Priimérny pocet indikaci doméaci péée na jednoho praktického lékare v krajich CR v letech 2018-2023

Kraj

Rok PHA  STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK JHM VYS OLK ZLK MSK Celkem

CrR
2018 10 33 34 06 32 52 23 34 79 76 141 54 19 24 4,3
2019 22 45 34 18 65 57 65 34 50 99 11,8 46 29 21 4,9
2020 51 94 52 43 31 75 63 68 136 101 89 59 58 21 7,0
2021 45 94 27 50 1,7 48 52 63 122 100 100 76 30 272 6,3
2022 19 96 20 52 21 61 42 205 143 88 92 60 34 19 6,4
2023. 20 61 07 55 35 51 37 41 89 11,7 55 56 1,7 09 4,7

Zdroj: UzIS

Mezi dalsi potencidlni faktory regionalni variability mohou patfit i ekonomické a kulturni vlivy, kdy se
rozdilné socioekonomické podminky a kulturni pfistupy k péci o seniory mohou promitnout do
Cetnosti indikaci — v nékterych krajich mdze byt preferovana péce v rodiné oproti institucionalnimu
oSetfovani apod. V neposledni fadé se zde mohou odrazZet i specifické faktory, jako jsou regiondlni
projekty nebo zmény v pfistupu k domdaci péci.

Zdrojova data UZIS o poctu indikaci domdci péce v ¢lenéni na kraje CR jsou k dispozici v piloze tohoto
dokumentu v tabulkdch s oznacenim C1 a C2.
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K14  Domdci uméla plicni ventilace

Domaci uméla plicni ventilace (DUPV) je metoda podpory nebo nahrady ventilace pro pacienty
s chronickym respira¢nim selhanim, kterou lze dlouhodobé poskytovat v domacim prostredi. Tento
typ ventilace umoZnuje stabilnim pacientlm, ktefi by jinak vyZadovali hospitalizaci nebo
institucionalizovanou péci, setrvat ve svém pfirozeném prostredi, coz vyrazné prispiva ke kvalité jejich
Zivota. DUPV je indikovana u pacientd s chronickymi respiraénimi onemocnénimi, jako jsou pokrocilé
stavy chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), neuromuskularni onemocnéni (napf. amyotroficka
laterdIni skleréza) a jina postizeni respiracniho systému, kterd vedou k hypoventilaci. Ventilace je
realizovdna pomoci prenosného ventildtoru, ktery je napojen na dychaci cesty pacienta
prostiednictvim tracheostomické kanyly nebo neinvazivni masky. Pacienti na DUPV jsou pravidelné
sledovani multidisciplinarnim tymem, véetné pneumologli, intenzivistll, praktickych Iékaf
a specializovanych zdravotnich sester (napf. v ramci odbornosti 925). Tento tym zajistuje nejen
technickou udrzbu ventilatoru a nastaveni parametrd ventilace, ale i klinické sledovani a hodnoceni
celkového zdravotniho stavu pacienta. DUPV tedy predstavuje komplexni formu péce, kterd vyzaduje
koordinaci mezi pacientem, rodinou a zdravotnickymi odborniky, a pfispiva k optimalizaci respiracni
péce v prostredi, které podporuje autonomii a psychosocidlni pohodu pacienta.

V rdmci mapovani poskytovani sluzby domdci umélé plicni ventilace byly sledovany ukazatele
vykazanych vykonU spadajicich do poskytovani komplexni DUPV viz tabulka ¢. 29.

Tab. ¢. 29 Ukazatele sledovéni vykon domaci umélé plicni ventilace pro Gcely mapovani DUPV v CR v letech 2018-2023

Kéd Typ vykonu Pro odbornost

02242 = Navstéva pacienta v rezimu DUPV | vSeobecny prakticky IékaF / PL, prakticky lékaf pro déti a dorost/PLDD

15122 | Prevzeti pacienta v rezimu DUPV PL, PLDD (dale souhrnné PLD)

06336 = Péce o pacienta v rezimu DUPV 925 vieobecna sestra v domaci péci

06355 | Prevzeti pacienta v reZimu DUPV 925 vSeobecna sestra v domaci péci

Ve sledovaném obdobi 2019-2023 (viz tabulka ¢. 30 a graf ¢. 12) dochéazelo k postupnému nardstu
vykond spojenych s poskytovanim DUPV, a to jak celkové na urovni CR, tak v jednotlivych krajich
(detailni zdrojova data UZIS jsou k dispozici v pfiloze v tabulkdch s ozna¢enim D1 ai D8). V letech
2019-2023 doslo k nardstu navstév pacienta v reZzimu DUPV pro odbornost PL a PLDD. K jesté
razantnéjsSimu narlstu dochazi v péci o pacienta v rezimu DUPV pro odbornost 925. K eskalaci narlistu
doslo zejména v roce 2020 v souvislosti s pandemii COVID-19.

Tab. ¢. 30 Poskytovani domdci umélé plicni ventilace dle vykon spadajicich do komplexni DUPV v CR v letech 2019-2023

Navstéva pacienta / PLD Pfevzeti pacienta / PLD | Péce o pacienta /925  Prevzeti pacienta / 925
Rok Kéd 02242 Kéd 15122 Kéd 06336 Kéd 06355
2019 12 29 623 25
2020 302 12 9990 21
2021 204 5 10 095 11
2022 147 2 11153 16
2023 957 6 11337 24

Zdroj: UZIS

Vyznamné narlsty v navstévach a stabilni péce o pacienty ukazuji na rostouci vyznam a potrebu
téchto sluZeb a naznacuji i rostouci potrebu sluzeb na pomezi zdravotni a socidlni péce.

Absence péce v odbornosti 926 ukazuje na nevyjasnéné kompetence, Uhradu a koordinaci péce
o nemocné na DUPV v zavéru Zivota.

Graf ¢. 12* Vyvoj poctu vykonl DUPV podle kédd v letech 2019-2023
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—e— Kod vykonu 02242
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Zdroj dat: UzIS

*Kéd vykonu 15122 ma velmi nizké hodnoty (viz tabulka ¢. 30), coZ zpUsobuje, Ze jeho kfivka neni v grafu viditelna
(ve srovnani s ostatnimi, které maji mnohem vyssi pocty vykont) a v zdsadé kopiruje zelenou kfivku vykonu 06355.

Z tabulky a grafu pro jednotlivé kédy dale vyplyva:

Kod 02242 — Navstéva pacienta v reZimu DUPV:

Pocet vykon( pro tento kod vzrostl z 12 v roce 2019 na 957 v roce 2023, s vrcholem v roce 2020 (302).
Tento rlst naznacduje zvySujici se potfebu navstév u pacientd na DUPV, zejména béhem pandemie,
kdy mohl byt kladen ddraz na pravidelné sledovani pacientll doma. Rok 2023 vykazuje mimoradny
narlst, coz mlzZe souviset s dlouhodobym rlstem poctu pacientd v rezimu DUPV nebo s SirSim
zavedenim téchto sluzeb.

Kod 15122 — Prevzeti pacienta v reZimu DUPV:

Tento kédd ma velmi nizké hodnoty po celé sledované obdobi s maximem 29 v roce 2019 a minimem
2v roce 2022. Nizky pocet vykonl naznacuje, Ze se tento vykon v praxi nevyskytuje casto,
pravdépodobné proto, Ze pfechody do DUPV jsou méné c¢asté, pripadné Ze poskytovateli zdravotnich
sluzeb nebyl tento vykon vykazovan zdravotnim pojistovnam (napf. z ddvodu nenasmlouvani vykonu
aj.)

Kod 06336 — Péce o pacienta v reZimu DUPV:

Tento kdéd vykazuje nejvyssi pocty vykonl ze viech kddd s vyraznym narlstem z 623 vykon( v roce
2019 na 11 337 v roce 2023. Vyznamny rdst naznacuje zvysujici se potfebu pravidelné a dlouhodobé
péce o pacienty na DUPV, coZ odrazi obecny trend narlstu domdci ventilace. Nejvyssi hodnoty v
letech 2020-2023 potvrzuji stabilni rist péce o tyto pacienty v domdcim prostredi.

Kéd 06355 — Prevzeti pacienta v reZimu DUPV (pro odbornost 925):

Pocet vykonU pro tento kdd zUstava nizky s hodnotami mezi 11 a 25. Nejnizsi hodnota byla v roce
2021 (11), zatimco nejvyssi byla zaznamenana v roce 2019 (25). Nizké hodnoty naznacuji, Ze tento
vykon (prevzeti pacienta odbornosti 925) neni ¢asty, podobné jako u kédu 15122.

Rok 2020 vykazuje vyznamny narast vykond, zejména u kédu 02242 (navstévy pacientll) a 06336
(pravidelna péce). To pravdépodobné souvisi s pandemii COVID-19, ktera vedla ke zvySené poptévce
po domdci péci a monitorovani, aby pacienti mohli zlistat doma a minimalizovalo se riziko infekce.
Pocet vykon( v letech 2021-2023 zUstava vysoky, a to zejména u kédu 06336, coZz naznacuje
dlouhodobou stabilitu a pretrvévajici potfebu DUPV. Tento trend m(iZze byt odrazem rostouci poptavky
po domaci zdravotni péci a vyssiho poctu pacientll, ktefi potrebuji plicni ventilaci. Oba kody
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souvisejici s prevzetim pacienta (15122 a 06355) maji stabilné nizké hodnoty, coZ ukazuje na to, Ze
prechody do DUPV nejsou pfilis ¢asté nebo jsou stabilné distribuovany. Celkové udaje ukazuji, Ze
domaci uméla plicni ventilace zaznamenala narlst v dasledku pandemie a tento trend se dale
udrZuje. Pfedevsim lze predpokladat, Ze potieba kontinualni péce o pacienty na DUPV stdle roste.

K15 Telemedicina

Telemedicina je moderni zplsob poskytovani zdravotni péce na dalku, ktery vyuziva informacni
a komunikacni technologie k umoznéni lékarskych konzultaci, diagnostiky, monitorovani pacientd
a nékterych lécebnych postupl bez nutnosti pfimé fyzické pritomnosti pacienta u lékafe. Tento
pristup zajistuje efektivnéjsi, flexibilngjsi a ¢asto dostupnéjsi zdravotni péci, ktera muze byt
poskytnuta i pacientdim v odlehlych nebo méné dostupnych oblastech.

Do telemediciny spadaji rlizné vykony, které zahrnuiji:

e Distancni konzultace zdravotniho stavu, kdy |ékaf provadi konzultaci s pacientem nebo jeho
rodinou na dalku, a to obvykle prostfednictvim videohovoru nebo telefonatu. Tento vykon je
evidovan a hrazen jako distancni konzultace (kéd vykonu 01305).

e Telefonické konzultace:

1. telefonicka konzultace s praktickym lékafem (kod 09513) — zahrnuje komunikaci
o akutnim zdravotnim problému, kdy |ékaf mUiZe poskytovat rady a doporuceni na
dalku,

2. telefonicka konzultace psychiatra nebo klinického psychologa (kod 35050) — urcena pro
pacienty, ktefi potiebuji konzultaci dusevniho stavu a nemusi byt osobné pfitomni,

3. telefonickd konzultace sestry (kod 35820) — umoZnuje konzultaci mezi sestrou
a pacientem, zejména v otazkach domaci péce, sledovani symptomi nebo lé¢ebného
rezimu.

e Telemonitoring a ddlkové sledovdni — jednd se o monitorovani zdravotniho stavu pacienta
na dalku pomoci specidlnich zafizeni, kterd mohou automaticky pfenaset udaje (napf. o
srdecni ¢innosti, krevnim tlaku nebo hladiné glukdzy) pfimo Iékafi nebo na specializované
pracovisté.

Zvladstni vyznam ma pak telemedicina pro seniory — eliminuje nutnost cestovani a umozZiuje
dostupnost péce v odlehlych oblastech. Z hlediska kontinuity péce umoZfiuje dalkovy monitoring
chronickych onemocnéni (napt. pravidelné sledovani vitalnich funkci napf. krevniho tlaku, hladiny
glukdzy, srdecni frekvence) pomoci domdacich monitorovacich zatizeni. Vyznam ma také z hlediska
v€asné detekce zhorseni zdravotniho stavu. Vyznamnym pfinosem telemediciny (nejen) pro seniory je
prevence hospitalizace. Neméné vyznamny je pfinos telemediciny z hlediska efektivity a nakladové
Usporné péce tim, Ze ma potencial snizovat naklady na dopravu, tj. naklady spojené s castymi
navstévami lékare.

Telemedicina ma pfinosy i pro neformalni pecujici — umoznuje rodinnym pfislusnikim nebo jinym
pecujicim sledovat zdravotni stav seniora na dalku. To s sebou pfinasi potencidl |épe koordinovat péci
a v€as reagovat na zmény. MoZnost zapojit se do konzultace na dalku nebo sledovat zdravotni udaje
z domdciho monitoringu umozZnuje snizovat fyzickou a organiza¢ni zatéZ na rodinné pfrislusniky a dalsi
pecujici.

V rdmci mapovani poskytovani sluzeb telemediciny byly sledovany ndsledujici ukazatele vykdzanych
vykon( viz tabulka ¢. 31.

Tab. ¢. 31 Ukazatele sledovani vykon( telemediciny v CR v letech 2018-2023
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Kéd Typ vykonu

01305 Distan¢ni konzultace zdravotniho stavu registrovaného pacienta PL nebo PLDD (od 1. 4. 2022)

09513 Telefonicka konzultace oSetrujiciho Iékare s pacientem

35050 Telefonicka konzultace psychiatra nebo klinického psychologa s pacientem v jeho péci

35820 Telefonicka konzultace sestry v péci o pacienta (od 1. 1. 2020)4*

Od roku 2018 doslo k vyraznému navyseni vykonl spojenych s poskytovanim sluzeb telemediciny, a to
jak na celorepublikové Grovni, tak na trovni kazdého z krajii CR. (Detailni zdrojova data UZIS dle kraj(i
jsou k dispozici v ptiloze v tabulkach s oznacenim E1 aZ E4).

Tab. ¢. 32 Pocty vykazanych vykon( telemediciny v CR v letech 2018-2023

Distancni konzultace zdravotniho | Telefonicka konzultace Telef. konzult. psychiatra : Telefonicka konzultace

stavu registrovaného pacienta PL  oSetfujiciho Iékare s nebo klin. psychologa sestry v péci o pacienta
Rok nebo PLDD pacientem s pacientem v jeho péci

Kéd 01305 Kéd 09513 Kéd 35050 Kéd 35820
2018 0 2708 643 169411 0
2019 0 3219463 224131 0
2020 0 4287916 378 335 28 637
2021 0 4 848 656 469 248 47 587
2022 1349612 5412 457 509 999 47 755
2023 1064 287 5850534 545 032 45 884

Zdroj: UZIS

Sledovana data ukazuji, Ze pocty vykazovanych vykonl od roku 2018 soustavné rostou. Zaroven je
patrné, Ze dochazi k vyraznému nardstu ve vykonu 35050 — Telefonickd konzultace psychiatra nebo
klinického psychologa v péci o jeho pacienta. K tomuto narlstu doslo zejména v roce 2020 v dobé
nastupu pandemie nemoci COVID-19 a restrikci s ni spojenych. Podobny nardst v této dobé vykazuji
i ostatni sledované vykony.

Kod 01305 — Distancni konzultace zdravotniho stavu pacienta

Tento typ konzultace byl zaveden do ciselniku vykond od 1. 4. 2022. V roce 2022 se vykon objevuje
poprvé s poctem 1 349 612 vykon( a nasledné mirné klesa na 1 064 287 v roce 2023 (tj. pokles o
21 %). Distancni konzultace prinesla mozZnost fesit zdravotni stav pacienta na dalku formou
zabezpecené distancni komunikace. Je pravdépodobné, Ze narlst byl podporen legislativnimi
zménami a zvySenou poptavkou po telemediciné.

Kod 09513 — Telefonickd konzultace oSetrujiciho Iékare s pacientem

Tento typ konzultace zaznamenal stabilni rlist z 2 708 643 vykon( v roce 2018 na 5 850 534 vykonu
v roce 2023, tj. narlst o 116 %. Rust telefonickych konzultaci je patrny kazdy rok, zejména mezi lety
2019 a 2020, coz se shoduje s obdobim pandemie COVID-19. Pandemie vyrazné urychlila prechod
k telefonickym konzultacim jako efektivnimu zplsobu poskytovani péce. Nasledny rlst i v dalSich
letech naznacuje, Ze se tyto telefonické konzultace stavaji standardni soucdsti praxe.

Kdéd 35050 — Telefonickd konzultace psychiatra nebo klinického psychologa

41 Vykon vykazaly vedle odbornosti 914 (sestra pro péci v psychiatrii) v minulosti také jiné psychiatrické odbornosti (a to:
350, 999, 935, 360, 355, 922, 920, 305, 370).

75



Od roku 2018 roste pocet téchto konzultaci —z 169 411 na 545 032 v roce 2023, tj. nar(ist o 228 %.
Telefonické konzultace psychiatra nebo psychologa nabyvaly na vyznamu zejména v dUlsledku
psychologickych dopadl pandemie a zvySené potfeby psychologické podpory na dalku. Pfistup
k dusevni péci byl béhem pandemie velmi potfebny, coZ vedlo k trvalému zvySeni vyuzivani této
formy konzultaci.

Kdéd 35820 — Telefonickd konzultace sestry

Tento typ konzultace nebyl evidovan az do roku 2020 (telefonické konzultace sestry vstoupily do
systému uhrad v lednu 2020, tj. az v dobé pandemie), kdy se objevil s poétem 28 637 vykon(. V roce
2021 vzrostl na 47 587 (tj. narlst o 66 %) a od té doby se udrZuje kolem této hodnoty s mirnym
poklesem na 45 884 v roce 2023 (tj. pokles o 4 %). Tento typ intervenci se vyuZivd predevsim pro
fizeni péce o chronické pacienty a poskytovani instrukci k péci vdomacim prostredi.

Tab. ¢. 33 Pocty vykazanych vykon( Distanéni konzultace zdravotniho stavu pacienta dle krajdi CR v roce 2022
s prepocCtem na 1 tis. obyvatel (vykon 01305)

Kraj 2022
Hlavni mésto Praha 152
Stredocesky kraj 131
Jihomoravsky kraj 107
Moravskoslezsky kraj 110
Ustecky kraj 124
JihoCesky kraj 141
Pardubicky kraj 123
Kralovéhradecky kraj 127
Liberecky kraj 148
Olomoucky kraj 111
Plzensky kraj 102
Zlinsky kraj 130
Kraj Vysocina 103
Karlovarsky kraj 82
Zdroj: UzIS

Udaje v tabulce €. 33 zachycuji prvni tfi ¢tvrtleti vyuZivani tohoto typu intervence® v prepoctu na 1
tis. obyvatel kraje. Jakkoli nelze z prozatimné dostupnych dat vyvozovat dil¢i zavéry, z uvedenych dat
je zfejma relativné rovnomérnd poptavka po téchto intervencich napfi¢ kraji CR.

Tab. &. 34 Potty vykazanych vykont Telefonicka konzultace o$etfujiciho Iékate s pacientem dle krajti CR v letech 2018-2022
s pfepoctem na 1 tis. obyvatel (vykon 09513)

Kraj 2018 2019 2020 2021 2022
Hlavni mésto Praha 433 505 606 693 731
Stredocesky kraj 314 377 484 546 590
Moravskoslezsky kraj 320 363 472 541 574
Jihomoravsky kraj 247 299 406 471 496
Olomoucky kraj 232 288 408 486 524

42 \lykon 01305 byl zaveden do ¢iselnikd thradového systému od 1. 4. 2022.
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Plzensky kraj 257 299 423 478 505
Jihocesky kraj 218 251 338 406 451
Ustecky kraj 137 161 229 268 319
Zlinsky kraj 160 211 300 361 393
Kralovéhradecky kraj 143 188 302 364 403
Kraj Vysocina 191 220 301 340 401
Pardubicky kraj 170 198 296 330 352
Liberecky kraj 149 174 237 263 308
Karlovarsky kraj 134 149 220 270 282
Zdroj: UZIS

Z udaju tabulky ¢. 34 je patrny postupny narlst telefonickych konzultaci v pribéhu celého
sledovaného obdobi. Tento trend odrazi pravdépodobné zmény ve zplsobech poskytovani péce,
zejména béhem pandemie COVID-19, kdy byly telefonické konzultace nezbytné pro zajisténi péce na
dalku. Zda se, ze se telefonické konzultace postupné staly béznou soucasti péce ve vSech krajich.
Vzrlstajici vyznam této intervence je pravdépodobné vysledkem vlivu pandemie, kdy telefonické
konzultace nahradily osobni setkani, a dale také celkového posunu ke snadno dostupné zdravotni
péci. Ruzné kraje vykazuji rozdilnou Uroven konzultaci, coz mlze byt ovlivnéno jak demografii, tak
specifickymi charakteristikami kazdého regionu.

Nejvyssi pocty konzultaci vykazuje Hlavni mésto Praha: Praha vykazuje nejvyssi pocet telefonickych
konzultaci v pfepoctu na 1 tis. obyvatel kazdoro¢né od roku 2018, pficemZ pocet konzultaci zde
vzrostl z 433 v roce 2018 na 731 v roce 2022, tj. 0 69 %. Tento vyssi pocet mlize byt zpUsoben lepsi
dostupnosti zdravotnich sluzeb, vysSi poptdvkou po konzultacich, ale také moznou vyssi
informovanosti a preferenci pacientl v hlavnim mésté. S vysokou pravdépodobnosti se zde promita i
to, Ze lékafri z Prahy (odborni I1ékafi) poskytuji konzultace i pacientlim (nejen) ze Stredoceského kraje.

K vyznamnému zvySeni doslo také v nékterych dalSich krajich. Stfedocesky a Moravskoslezsky kraj
také vykazuji pomérné vysoké hodnoty telefonickych konzultaci, které se stabilné zvysuji. Naopak
sledovanych letech. Tento nizky pocet mliZze naznacovat omezenou dostupnost nebo nizsi poptavku
po telefonickych konzultacich v tomto kraji.

Zvlasté vyrazny narlst poctu konzultaci Ize pozorovat mezi lety 2019 a 2020, kdy doslo k prudkému
zvySeni témér ve vsech krajich, coZz odpovida nastupu pandemie COVID-19. Tento skok potvrzuje roli
telefonické konzultace jako dlleZitého nastroje pfi zajistovani dostupné zdravotni péce v dobé, kdy
byly osobni navstévy Iékarl a zafizeni poskytovatelll zdravotnich sluzeb obecné omezené. Kraje jako
Jihomoravsky, Olomoucky a Plzensky rovnéz vykazuji stabilni nardst telefonickych konzultaci, i kdyz
nedosahuji hodnot Prahy nebo Stfedoleského kraje. Tyto hodnoty naznacuji zvySujici se zdjem
o telefonické konzultace, které by mohly byt soucasti SirSi transformace smérem k modernim
pristupiim v poskytovani zdravotni péce na dalku.

Tab. &. 35 Pocty vykazanych vykon( Telefonicka konzultace psychiatra nebo klinického psychologa dle kraja CR
v letech 2018-2022 s prepoctem na 1. tis. obyvatel (vykon 35050)

Kraj 2018 2019 2020 2021 2022
Hlavni mésto Praha 31 39 63 77 81
Stredocesky kraj 17 23 39 53 54
Jihomoravsky kraj 17 20 33 43 46
Moravskoslezsky kraj 10 15 29 38 36
Plzerisky kraj 22 30 43 53 59
Ustecky kraj 13 18 27 38 44
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Olomoucky kraj 14 18 33 45 50
Kralovéhradecky kraj 14 19 33 41 43
Jihocesky kraj 14 19 29 33 34
Pardubicky kraj 10 13 27 33 34
Zlinsky kraj 7 10 20 26 28
Kraj Vysocina 8 11 23 30 30
Karlovarsky kraj 21 25 43 45 45
Liberecky kraj 9 10 16 19 23
Zdroj: UzIS

Z tabulky €. 35 vyplyvd, Ze od roku 2018 do roku 2022 se pocty telefonickych konzultaci psychiatra
nebo psychologa v prepoc¢tu na 1000 obyvatel zvysSily ve vSech krajich. Tento nar(st ukazuje, Ze
telefonické konzultace se stdvaji béznéjsi soucasti péce o duSevni zdravi. Nejvétsi skoky v poctu
konzultaci nastaly kolem let 2020 a 2021, coz koreluje s obdobim pandemie, kdy byly osobni navstévy
Casto omezeny a telemedicina poskytla dlleZitou alternativu. Pandemie tak pravdépodobné posilila
vyuzivani vzdalené podpory a zvysila pfistup k odborné pomoci. Ackoli rlist nebyl po roce 2021 tak
dramaticky, stale pokracuje. To naznacuje, Ze i po zklidnéni pandemické situace zlstava poptavka po
telefonickych konzultacich vyssi nez pred pandemii — to mlZe odrazZet prijeti této formy péce jako
praktického doplnku k osobnim konzultacim. Praha a vétsi kraje vykazuji absolutné vyssi hodnoty
telefonickych konzultaci, coz mize byt zplsobeno lepsi dostupnosti odbornik( a vyssi poptavkou po
dusevni podpore. MlzZe to také naznacovat, Ze ve vétsich méstech jsou lidé zvykli ¢astéji vyuZivat
odborné sluzby i formou vzdalené komunikace. Udaje vtabulce potvrzuji rostouci vyznam
telefonickych konzultaci jako soucdsti péce o duSevni zdravi. Tento trend ukazuje na Sirsi pfrijeti
telemediciny a potvrzuje, ze telefonické konzultace mohou hrat dlouhodobou roli v poskytovani
podpory pacientiim, a to i mimo dobu krizovych opatreni.
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Tab. €. 36 Polty vykazanych vykon( Telefonicka konzultace sestry s pacientem dle kraji CR v letech 2018-2022 s piepoétem
na 1 tis. obyvatel (vykon 35820)

Kraj 2018 2019 2020 2021 2022
Hlavni mésto Praha 0 0 5 8 8
Moravskoslezsky kraj 0 0 2 5 6
Plzensky kraj 0 0 1 5 7
Stredocesky kraj 0 0 2 3 3
Ustecky kraj 0 0 2 6 5
Krélovéhradecky kraj 0 0 5 7 4
Olomoucky kraj 0 0 2 4 4
Jihocesky kraj 0 0 2 4 3
Jihomoravsky kraj 0 0 1 2 2
Kraj Vysocina 0 0 4 3 3
Pardubicky kraj 0 0 2 4 5
Zlinsky kraj 0 0 2 4 4
Karlovarsky kraj 0 0 10 9 8
Liberecky kraj 0 0 0 1 1

Zdroj: UzIS

Z tabulky €. 36 je zjevné, Ze telefonické konzultace sester s pacienty byly poprvé vykazovany az od
roku 2020 (zavedeny byly do ¢iselnikd vykont od 1. 1. 2020) patrné v reakci na pandemii COVID-19.
Ve vsech krajich byly zaznamenany jen nizké hodnoty konzultaci na 1 tis. obyvatel. Po roce 2020 se
pocty konzultaci v dalSich letech spise stabilizovaly nebo mirné klesly, coz svédci o tom, Ze tato forma
péce zlstala soucasti zdravotnich sluzeb, avsak ve velmi omezeném rozsahu.

Celkové lze fici, ze telefonické konzultace se sice staly pfijatelnym dopliikem péce, ale vzhledem
k nizkym Cislim zfejmé nejsou vnimany jako klicovy nastroj v oblasti oSetfovatelské péce na dalku.

DavodU, proc je telefonickych konzultaci sester vyrazné méné nez konzultaci Iékarl, maze byt
nékolik.

Jednim z hlavnich faktor( je zfejmé samotnd povaha oSetfovatelské péce — sestry jsou zpravidla
v primém kontaktu s pacienty pfi poskytovani praktické a fyzické péce, coz je v mnoha pripadech
obtizné prenést na dalku. Telefonickd konzultace se sestrami se tak méné vyuzivd, protoZe rada
ukon( sester vyzaduje jejich fyzickou pritomnost. DalSim dlvodem mulZe byt omezeny rozsah
kompetenci — lékati maji Sirsi kompetence v diagnostice a predepisovani lécby, coZ telefonické
konzultace umoziuje |épe vyuzit. Naopak sestry mohou byt v nékterych pripadech limitovany v tom,
co mohou pacientovi po telefonu poradit nebo doporudit, aniz by danou oblast konzultovaly s
Iékarem. Podil na nizkém poctu telefonickych konzultaci ma zifejmé i organizace péce a ocekdvani
pacientl — pacienti jsou Casto zvykli oslovovat |ékafe pfimo, zejména pokud jde o telefonické
konzultace, kde ocekdvaji diagnostiku ¢i odborné doporuceni. Sestry byvaji spiSe zapojeny v osobni
péci nebo v pfipravé a nasledné péci po Iékarském vysetfeni. Navic v nékterych odbornostech nemusi
byt telefonickd konzultace sestry béiné zavedena nebo administrativné podporovdna jako
samostatny vykon, tzn. Ze telefonickd komunikace sester s pacienty mize probihat neformalné nebo
neni vykazovana stejnym zplsobem jako konzultace lékard. Celkové Ize tedy usuzovat, Ze nizsi pocet
telefonickych konzultaci sester odrdii spiSe rozdily vcharakteru prace a kompetencich nez
nedostatek potreby ¢i dlleZitosti jejich role.

Vyse uvedend data celkové naznaluji, Ze pandemie COVID-19 zdsadné ovlivnila pouZivani

telemedicinskych vykond, zejména telefonickych konzultaci, které se ukdazaly byt flexibilnim
a efektivnim ndstrojem pro komunikaci mezi pacientem a zdravotniky.
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Socialni sluzby

Socialni sluzby jsou upraveny zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a souvisejici vyhlaskou
¢. 505/2006 Sh. Socialni sluzby poskytuji podporu a pomoc lidem, ktefi se nachazeji v nepfiznivé
socidlni situaci, jako je stafi, zdravotni postiZeni, zavislost na péci druhé osoby, ohroZeni socidlnim
vyloucenim nebo jind obtizna Zivotni okolnost. Cilem téchto sluZeb je zlepsit kvalitu Zivota uZivateld,
podporovat jejich sobéstacnost a zaclenéni do spolec¢nosti. Socidlni sluzby se poskytuji jako pobytové,
ambulantni a terénni, pfipadné distancné.

Socialni sluzby se dlouhodobé potykaji s problémy, jak efektivné propojit socidlni a zdravotni slozku,
které byvaji obecné nazyvany jako socidlné-zdravotni pomezi. Tato problematika zasahuje jak socialni
sluzby urcené pro seniory nebo klienty se zdravotnim postizenim véetné mentalniho postizeni, tak
preventivni socidlni sluzby napf. pro uZivatele navykovych latek nebo osoby bez pfistiesi, ale také
oblast rané péce nebo péce o osoby s psychiatrickou diagnézou. V dobé pripravy této analyzy doslo ke
schvaleni Senatem PCR tisku €. 27, ktery mj. nové definuje socialni sluzby, jich? se bude tykat Gprava
socidlné-zdravotniho pomezi. Socidlné-zdravotni sluzby bude moZné poskytovat v centrech dennich
sluzeb, dennich stacionafich, tydennich stacionatich, domovech pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovech pro seniory, domovech se zvlastnim rezimem, centrech dusevniho zdravi nebo v zatizenich
odlehcovacich sluzeb. Tento zakon nabyva Gcinnosti prvnim dnem kalendarniho mésice nasledujiciho
po dni jeho vyhlaseni a postupné budou jednotlivd ustanoveni nabyvat ucéinnosti od 1. ledna 2026.
Touto zménou tak dojde k ¢astecné Upravé této oblasti, nikoliv vSak k celkové upravé socidlné-
zdravotniho pomezi a vSech jeho determinant. 1. ledna 2025 také na nabyvd ucinnosti novela
¢.371/2021 Sb., kterou se zavadi nova socidlné-zdravotni sluzba Centrum dusevniho zdravi.

V CR bylo vroce 2024 registrovano celkem 5803 socidlnich sluzeb. Nejvice socidlnich sluieb bylo
registrovano v Moravskoslezském (747) a Stredoceském kraji (699). Nejméné socidlnich sluzeb bylo
zaznamenano naopak v Karlovarském (190) a Libereckém kraji (264).

Obr. &. 1 Pocet registrovanych socidlnich sluzeb v krajich CR v roce 2024

Poéet socidlnich sluzeb v krajich

Ustecky

595

Karlovarsky
190

Pardubicky
309

Jihomaravsky
478

Zdroj: MPSV OKPoskytovatel, 2024
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Z hlediska poctu jednotlivych druhl socidlnich sluzeb je nejvice zastoupena pecovatelskad sluzba,
odborné socidlni poradenstvi a domovy pro seniory. Nejméné zastoupenymi socialnimi sluzbami jsou
pravodcovské a predCitatelské sluzby (12), terapeutické komunity (15), intervencni centra (17)
a tisfova péce (18).

Graf ¢. 13 Druhy socidlnich sluzeb v CR v roce 2024
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Zdroj: MPSV OKPoskytovatel, 2024

Socialni sluzby se poskytuji ve tfech zakladnich formach: ambulantni, terénni a pobytova. Distancni
forma poskytovani neni vykazovana, jelikoz se tykd jednotlivych zakladnich cinnosti, které lze
poskytovat i v distancni formé. RozloZeni forem socialnich sluzeb je prakticky shodné u ambulantni
a terénni formy. Pobytovd forma je o 5 % niZsi.

Graf ¢. 14 Formy socidlnich sluzeb v CR v roce 2024

FORMY SOCIALNICH SLUZEB V CR (2024)

Ambulantni forma Pobytova forma
359, 29%

Terénni forma

36%
\

Zdroj: MPSV OKPoskytovatel, 2024
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Podivame-li se na celkové kapacity socidlnich sluzeb a rozdélime je dle jednotlivych forem, pak
naopak nejvyssi kapacitu maji pobytové socidlni sluzby s necelymi 89 tis. lGzky. Terénni socidlni sluzby
maji kapacitu nizsi cca o 10 tis. klient(l. Nejnizsi kapacitu maji ambulantni socidlni sluzby.

Graf €. 15 Kapacity socialnich sluzeb v CR v roce 2024 dle formy sluzby
KAPACITY SOCIALNICH SLUZEB (2024)

Terénni
kapacity 78 710‘

Lazka
88998

Ambulantni
kapacity 46 025

Zdroj: MPSV OKPoskytovatel, 2024

V nize uvedeném grafickém znazornéni lze vidét, jaky je celkovy pocet kapacit (ambulantni, terénni,
pobytové) v jednotlivych krajich. | kdyz Hlavni mésto Praha ma nizsi pocet socialnich sluzeb nez
Moravskoslezsky, Stfedocesky nebo Ustecky kraj, ma naopak nejvy$si celkové kapacity socidlnich
sluzeb. Moravskoslezsky kraj naopak v kapacitdch zaostdava nad Jihomoravskym a Pardubickym
krajem.

Obr. &. 2 Celkové kapacity socialnich slufeb v CR v roce 2024
Celkové kapacity socialnich sluzeb (2024)
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Zdroj: MPSV OKPoskytovatel, 2024
Celkovy pocet kapacit i druh( socidlnich sluZeb se v poslednich 10 letech nijak razantné nezvysuje ani

nesnizuje. Ke zménam nejcastéji dochdzi diky transformaci ¢i zméndm mezi samotnymi druhy
socialnich sluzeb, tj. pocet socidlnich sluZeb se stale pohybuje pod 6 tis. registrovanych socialnich
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sluZeb. | presto Ize sledovat Ubytek registrovanych kapacit zejména u pecovatelské sluzby, kde od roku
2018 doslo k poklesu o necelych 40 % a 30 % u odborného sociadlniho poradenstvi. Naopak narust
kapacit Ize vidét u domovl se zvlastnim reZimem o necelych 30 %. NavySeni poctu llZek u této
socialni sluzby se ale nedéje v dlsledku Ubytku kapacit domovi pro seniory, jelikoz ty od roku 2018
poklesly ,,pouze” 0 2 %. Jedna se tak o nové kapacity.

Obr. &. 3 Celkové kapacity terénnich a ambulantnich sluzeb v CR v roce 2024

Celkové kapacity terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb (2024)
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Zdroj: MPSV OKPoskytovatel, 2024

VySe uvedené grafické zndzornéni ukazuje na vyrazny rozdil mezi kapacitami terénnich a
ambulantnich socidlnich sluzeb a mezi kapacitami I0Zek. Hlavni mésto Praha v téchto kapacitach
vyrazné prevysuje kapacitami ambulantnich a terénnich socidlnich sluzeb. Z vySe uvedeného je
zfejmé, Ze Hlavni mésto Praha vyrazné prioritizuje terénni a ambulantni socidlni sluzby nad
pobytovymi.
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Informace o sledovanych druzich socidlnich sluzeb

Vramci této analyzy se primarné zaméfujeme na nasledujici druhy socidlnich sluzeb: tydenni
staciondr, denni stacionaf, domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim, domov pro seniory, domovy
se zvlastnim rezimem a centrum dennich sluzeb. Kromé socialni sluzby centra dennich sluzeb, kterd je
poskytovana v ambulantni formé, se jedna o pobytové socialni sluzby. NiZze uvedena tabulka ukazuje
registrovanou kapacitu téchto socialnich sluzeb k roku 2024.

Tab. ¢. 37 Kapacity sledovanych druh( socialnich sluzeb v analyze KRAPL — KA1 (2024)

Druh sluzby Kapacita luzek Kapacita ambulantni
Centra dennich sluzeb 1368
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 11287
Domovy pro seniory 34 877
Domovy se zvlastnim rezimem 26 296
Tydenni stacionare 652
Celkovy soucet 73112 1368

Zdroj: MPSV OKPoskytovatel, 2024
Centra dennich sluzeb

Centrum dennich sluzeb (CDS) je ambulantni sluzba, ktera je uréena pro osoby se snizenou
samostatnosti, které zUstavaji bydlet ve vlastnim (prirozeném) prostredi, ale nejsou schopny ve svém
véku nebo v dlsledku chronického dusevniho onemocnéni zajistit péci o svou osobu v celém rozsahu.
Tato socidlni sluzba je tak urcena jak pro klienty v seniorském véku, tak i napriklad pro déti a mladez
s dusevnim onemocnénim nebo klienty nachazejici se na spektru autismu.

Tab. ¢. 38 Pocet a kapacita sluzby Centrum dennich sluzeb v CR v roce 2024

Kraj Kapacita CDS Pocet CDS
Hlavni mésto Praha 192 7
Jihocesky 89 2
Jihomoravsky 102 8
Karlovarsky 40 1
Kralovéhradecky 135 7
Liberecky 165 7
Moravskoslezsky 181 11
Olomoucky 111 6
Pardubicky 102 5
Plzerisky 14 2
Stfedocesky 31 2
Ustecky 25 1
Vysocina 83 6
Zlinsky 98 7

Celkovy soucet 1368 72

Zdroj: MPSV OKPoskytovatel, 2024

Vramci CR se jednd o velmi malo rozvinutou socidlni sluibu. Téchto sluzeb bylo vroce 2024
registrovano pouze 72 s celkovou kapacitou necelych 1,4 tis. klientd. Nejvice téchto sluzeb bylo
poskytovano v Moravskoslezském kraji a nejméné v Usteckém kraji. Z hlediska kapacit je ale nejméné
pokryt Plzensky kraj.
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Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim (DOZP) je pobytovou socidlni sluzbou, kterd je urcena
osobdm, které maji snizenou sobéstacnost z divodu dlouhodobého ¢i chronického zdravotniho nebo
dusevniho onemocnéni. Jednd se také o socidlni sluzby, které dlouhodobé prochdzeji procesem
deinstitucionalizace a humanizace. Kapacity téchto sluzeb se tak diky témto procesim snizuji nebo
transformuji napt. do sluzby chranéného bydleni. | presto se stile v CR nachazeji DOZP
s vicelGzkovymi pokoji bez samostatné koupelny se silnymi institucionalnimi prvky. V téchto socialnich
sluzbach je také poskytovana oSetfovatelskd zdravotni péce skrze odbornost 913. JelikoZ v téchto
sociadlnich sluzbach se casto nachéazeji klienti svelmi rGznorodou anamnézou, vyuZivaji sluzby
fyzioterapeutd, psychiatrG a dalsich zdravotnich profesi. Nejvice DOZP se nachdazi v Usteckém a
Stfredoceském kraji.

Tab. ¢. 39 Pocet sluzeb Domov pro osoby se zdravotnim postizenim a kapacita IGzek v CR v roce 2024

Kraj Pocet DOZP Kapacita lGzek DOZP
Hlavni mésto Praha 11 508
Jihocesky 8 559
Jihomoravsky 24 1078
Karlovarsky 8 349
Kralovéhradecky 11 624
Liberecky 10 343
Moravskoslezsky 29 1191
Olomoucky 11 938
Pardubicky 8 582
Plzensky 12 1028
Stredocesky 30 1578
Ustecky 31 1369
Vysocina 9 502
Zlinsky 17 638

Celkovy soucet 219 11 287

Zdroj: MPSV OKPoskytovatel, 2024
Domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem

Domovy pro seniory (DpS) jsou pobytovou sociadlni sluzbou pro osoby, které maji sniZzenou
sobéstacnost z divodu véku a potrebuji pravidelnou péci druhé osoby. Mélo by se tak jednat o osoby
ve véku 65+, které nemohou zlistat v domacim (pfirozeném) prostredi za pomoci jiné pecujici osoby
nebo terénni ¢i ambulantni socidlni sluzby.

Domovy se zvlastnim rezimem (DZR) oproti domovim pro seniory jsou poskytovany osobam
se snizenou sobéstacnosti z ddvodu chronického dusevniho onemocnéni, se starfeckou demenci
i Alzheimerovou chorobou, ale i osobam, které trpi dusevnim onemocnénim z dlvodu uZivani
navykovych latek. Cilova skupina této socidlni sluzby je tak S$irSi a nezahrnuje pouze osoby
v seniorském véku. V obou téchto socidlnich sluzbach je poskytovdna i oSetfovatelskd péce skrze
odbornost 913. Nicméné potiebnost zdravotni péce je Sirsi, napf. zajisténi péce psychiatr(, geriatrd,
fyzioterapeut(, nutri¢ni péce, hospicova péce apod.

Nejvyssi kapacity lGzek poskytuji v CR domovy pro seniory a domovy se zvlaétnim rezimem s celkovou
kapacitou 61173 lGzek (z celkového poctu cca 89 tis. l0Zek). Nejvyssi pocet téchto lGZek ma
Stredocesky a Moravskoslezsky kraj. Hlavni mésto Praha ma nizsi pocet IUZek i nez Jihomoravsky a
Ustecky kraj.
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Obr. ¢&. 4 Celkové kapacity sluzeb Domov pro seniory a Domov se zvlastnim rezimem v CR v roce 2024

Zdroj: MPSV OKPoskytovatel, 2024
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Tydenni stacionare (TS) jsou socidlni sluzbou, ktera je uréena osobam, které maji sniZzenou
sobéstacnost z dlvodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym dusevnim
onemocnénim, které vyzaduji pravidelnou pomoc druhé osoby. TS by mély byt poskytovdny na
pfechodnou dobu. | zde je poskytovana oSetfovatelska zdravotni péce. Tato socialni sluzba neni pfilis
rozvinutou socidlni sluzbou, jak ukazuje nasledujici tabulka. Kromé Stredoceského kraje, Hlavniho
mésta Prahy, Jihoceského kraje akraje Vysocina je tato socidlni sluzba poskytovana jen velmi
omezenému poctu klientd.

Tab. &. 40 Pocet sluzeb Tydenni stacionare a kapacita IGzek v CR v roce 2024

Kraj Pocet TS Kapacita luzek
Hlavni mésto Praha 4 140
Jihocesky 7 95
Jihomoravsky 6 42
Karlovarsky 2
Kralovéhradecky 1
Liberecky 2 40
Moravskoslezsky 2 16
Olomoucky 1 6
Pardubicky 2 30
Plzerisky 1 29
Stredocesky 10 116
Ustecky 3 19
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Vysocina 2 91

Zlinsky 2 11

Celkovy soucet 45 652

Zdroj: MPSV OKPoskytovatel, 2024

K16  Pocty odmitnutych Zadateld o socidlni sluzbu

V ramci pravidelného vykazovani dat poskytovatelll socidlnich sluZeb se také eviduje pocet
odmitnutych Zadateld socidlnich sluzeb, a to ze zdkonem stanovenych divodd,** zejm. pak z divodu
nedostatecné kapacity k poskytnuti socidlni sluzby. V obecném méritku je pocet odmitnutych zadosti
o socialni sluzby, viz tabulka ¢. 41, ukazatelem nedostatecné kapacity a vysoké poptavky po téchto
sluzbach. To muze signalizovat fadu dalSich zasadnich problémd, mezi néZz patfi nedostatek
alternativnich forem podpory (chybi-li komunitni nebo domaci sluzby, zvySuje se tlak na pobytova
zatizeni, coz vede k odmitnuti dalSich Zadatel() ¢i administrativni a legislativni bariéry (odmitnuti
mUzZe vyplynout i z pravidel a omezeni, jez nejsou flexibilni vi¢i ménicim se potfebam uZivateld).

Tab. &. 41 Poéty odmitnutych Zadatel( o socialni sluzbu ze zakonem stanovenych ddivodi v CR v letech 2018-2023

Rk DM pomowprooze  Pomewro  Pomowseml. Centrademnih poicongre
2018 174 2733 57701 24192 85 361
2019 150 3228 60671 26 145 72 243
2020 145 2987 55715 24284 253 315
2021 121 3022 44 537 20222 244 311
2022 125 3184 51548 26316 59 288
2023 176 3405 60 583 30583 66 489

Zdroj: MPSV (Statistické rocenky CR)*

Obrazek viz vySe poukazuje na stabilné vysokou poptavku po lGzkovych sluzbdach, predevsim
v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim reZzimem, kde poCty odmitnuti vysoce prevysuji
jiné sluzby. To mlzZe naznacovat potiebu rozsifeni kapacit téchto sluzeb zejména s ohledem na
starnuti populace a zvySujici se potfebu specializované péce i potifebu zvySeni kapacit pro
alternativnich formy podpory.

43 Viz § 91, odst. 3 zdkona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist
44 Ministerstvo prace a socialnich véci, Statistickd ro¢enka z oblasti prace a sociélnich véci. Online.
Dostupné z: https://www.mpsv.cz/statisticka-rocenka-z-oblasti-prace-a-socialnich-veci. [cit. 2024-10-30].
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Obr. &. 5 Neuspokojené zadosti o socialni sluzbu v CR v roce 2023

Neuspokojené #4dosti o socidlni sluzbu (2023)
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Zdroj: Statistickd ro¢enka MPSV 2023, 2024

Nejvyssi neuspokojenda poptavka po socidlnich sluzbach se objevuje v Moravskoslezském
a Stfredoceském kraji.

Interpretace vykazovani vysokého poctu odmitnutych Zadosti v uvedenych zafizenich je vsak zatizena
zasadnim limitem — vykazy se podavaji anonymné (tzn. nelze identifikovat Zadatele jako konkrétni
osobu) a pokud jeden a tenty? Zadatel poda dvé Zadosti do dvou rliznych domov( najednou, pak se ve
vykazu tento clovék (Zadost) objevi dvakrat. Tyto duplicity pak znemoznuji identifikaci redlnych poctd

individudlnich Zadosti a ve vysledku zkresluji skute¢nou poptévku po tomto typu sluzeb.*

Nékteré kraje jiz implementovaly mechanismy, které zajistuji koordinované podavani zadosti jednou
osobou do vice zafizeni. Tento postup pomaha zpresnit evidenci poptavky a predejit zbytecnému
pretizeni systémU jednotlivych poskytovatelll. | pres tato zlepSeni vsak stdle zUstdvd zasadnim
problémem nedostatecny pocet IGZek, coz je obzvlasté patrné s ohledem na starnouci populaci a na
procesy spojené s dostate¢né rychlym umistovanim klientl do zafizeni, kdy je napt. klicovym
faktorem uvolnéni lGzka, coz mUize byt ovlivnéno rlznymi okolnostmi — napf. odchod klienta z divodu
pfesunu, zlepSeni jeho situace nebo umrti.

45 U terénnich sluZeb se tento jev neobjevuje, nebo jen velmi sporadicky. Zadatel do tohoto typu slufeb poda zpravidla jen
jednu zadost.

88



K17 Zarizeni socidlnich sluzeb

V rdmci mapovani typu a zafizeni socialnich sluzeb byly sledovany nasledujici ukazatele:

e Poctty zatizeni poskytujici pobytové socialni sluzby v CR

e Kapacity zafizeni pobytovych socialnich sluzeb v CR

e Poctty zafizeni ambulantnich socidlnich sluzeb — centra dennich sluzeb a denni stacionare v CR
Potty registrovanych odleh&ovacich slueb v CR dle typu poskytovani sluzby v élenéni na kraje
Pocty vykdzanych dnii odleh¢ovacich sluzeb v prepoétu na 1 tis. obyvatel v CR
Personalni kapacity vybranych socidlnich sluzeb v CR

Tab. &. 42 Pocty zafizeni poskytujici pobytové socidlni sluzby v CR v letech 2018-2022

Rok Tydenni stacionare Domovy pro OZP Domovy pro seniory Domo::is;;ze\:nlastmm
2018 51 204 522 337
2019 49 204 524 349
2020 46 208 524 367
2021 46 207 526 376
2022 47 208 524 395
Zdroj: MPSV

Z tabulky vyse jsou patrné stabilni pocty zatizeni pobytovych socidlnich sluzeb ve sledovaném obdobi,
vyjma domovl se zvlastnim rezimem, kde v pribéhu 5 let doSlo k postupnému navySeni poctu
zafizeni z 337 v roce 2018 na 395 v roce 2022, tj. narlst 0 17,2 %.

Tento narUst je vyznamny a signalizuje rostouci potfebu specializovanych sluzeb pro osoby, jejichz
potreby nelze efektivné naplfovat v béznych domovech pro seniory, vdomovech pro osoby se
zdravotnim postizenim nebo v domacim prostfedi. Domovy se zvlastnim rezimem poskytuji pobytové
sluzby pro osoby, které maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni
vCetné Alzheimerovy choroby nebo z dlvodu zavislosti na navykovych latkach a jejichz situace
vyZzaduje trvalou pravidelnou pomoc jiné osoby.

Tab. ¢. 43 Kapacity zafizeni pobytovych sociélnich sluzeb v CR v letech 2018-2022

Rok Tydenni stacionare Domovy pro OZP Domovy pro seniory e zvlé;z:'rr‘r:)‘::iimem

2018 820 11999 36 828 19 872

2019 782 11854 36 688 20904

2020 772 11763 36 465 22192

2021 766 11 682 35842 23062

2022 737 11458 35 807 24 803
Zdroj: MPSV

RovnéZ ztéto tabulky vyplyva, Ze nejvyssi narlst klientely zaznamendvaji domovy se zvlastnim
rezimem, v nichz se zvysil pocet klientd od roku 2018 do roku 2022 o vice nez 24 %. Tento vyvoj odrazi
vzrlstajici potfebu sluzeb pro populaci s kognitivnimi poruchami v souvislosti s vyssim vékem doziti
a zhorSenym zdravotnim stavem.
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Odlehcovaci sluzby

Specifickou formou socidlni sluzby, ktera je urCena neformalnim pecujicim pro odlehceni narocné
péce o blizké se sniZzenou sobéstacnosti z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZzeni, jsou odlehcovaci sluzby. Jejich cilem je umoZnit pecujicim osobam, které se staraji o své
blizké v pfirozeném prostredi pe¢ované osoby, nezbytny odpocinek. Neformalni pecujici vSak nejsou
z pravniho hlediska zdkonnymi uZivateli této sluzby (nepatfi mezi cilové skupiny zdkona o socialnich
sluzbach), proto uvedeny zékon situuje do pozice prijemcl poskytovani této sluzby osoby, o néz je
pecovano. Odlehcovaci sluzby jsou poskytovany terénni, ambulantni i pobytovou formou.

Pocty a formy registrovanych odleh&ovacich sluzeb v krajich CR znazorfiuje tabulka ¢. 44 a graf ¢. 16.
Nejvyssi celkovy pocet registrovanych odlehcovacich sluzeb md Stfedocesky kraj, ktery md v soucasné
dobé nejvyssi pocet obyvatel ze viech krajd CR.*

Tab. €. 44 Potty a kapacity registrovanych odleh&ovacich sluzeb dle formy poskytovani sluzeb v krajich CR k 17. 6. 2024

Kraje Pocet OS Kapacita lazek Kapacita , Kap’acit’a
ambulantni terénni

Hlavni mésto Praha 37 385 36 90
Jihocesky 21 105 15 23
Jihomoravsky 27 236 19 35
Karlovarsky 8 8 3 27
Kralovéhradecky 17 169 15 9
Liberecky 15 54 0 49
Moravskoslezsky 48 225 35 79
Olomoucky 16 73 17 33
Pardubicky 19 113 17 1
Plzerisky 18 43 19 14
Stredocesky 59 301 62 116
Ustecky 22 157 18 20
Vysocina 25 94 8 39
Zlinsky 28 112 11 75

Celkovy soucet 360 2075 275 610

Zdroj: MPSV

46 7droj: CSU, 2024 Do Stfedoceského kraje patfi i okresy Praha—vychod a Praha-zépad. MiiZe se zde potencidlné promitat
i ,metropolitni efekt suburbanizace”, kdy se mnoho lidi pracujicich v Praze stéhuje do okolnich oblasti ve Stfredoceském kraji
kvdli (cendm a teritorialnim podminkam) bydleni. Pocty obyvatel v krajich CR k 31. 12. 2023 (zdroj €SU, 2024): Stfedocesky
kraj: 1 457 956; Hlavni mésto Praha: 1 275 406; Jihomoravsky kraj: 1 187 000; Moravskoslezsky kraj: 1 168 000; Ustecky kraj:
795 000; Jihocesky kraj: 644 000; Olomoucky kraj: 625 000; Plzersky kraj: 585 000; Zlinsky kraj: 570 000; Kralovéhradecky
kraj: 548 000; Pardubicky kraj: 516 000; Kraj Vysocina: 508 000; Liberecky kraj: 442 000 obyvatel; Karlovarsky kraj: 293 139.
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Graf ¢. 16 Kapacity odleh¢ovacich sluzeb dle formy poskytovani sluzeb v krajich CR k 17. 6. 2024
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Ukazatel poctu registrovanych odlehcovacich sluzeb nesleduje vytiZzenost ani kapacity jednotlivych
sluzeb, evidenci zaméfuje na vykdzané dny poskytnuté sluzby dle kraji v CR, véku a pohlavi pe¢ované
osoby. Je nutné reflektovat, Ze tato evidence neni s to zohlednit, jakym zplsobem jsou jednotlivé dny
vykazovany — jednotlivé kraje totiz vykazuji v pfistupu kevidenci znacné rozdily, a to jak
v evidenci prdmérného véku uZivateld sluzby (z dikce zakona o socialnich sluzbach pecovanych, nikoli
pecujicich osob), tak v poétu dnd. Napfriklad kraj s nizkym poctem vykazanych dnd nemusi nutné mit
nedostatek kapacit, ale mdZe vyplyvat z odlisného pfistupu k evidenci dn(. %’

Pocty vykazanych dnd na 1 tis. obyvatel se mezi kraji velmi lisi. Ve vétsiné kraji je pramérny vék
pecovanych nad 70 let, tzn. Ze odlehcovaci sluzby slouzi pfevazné seniordm. Karlovarsky kraj, v némz
je evidovan primeérny vék pecované osoby 41 let, mize mit specifické skupiny obyvatel (napt. osoby
s chronickymi onemocnénimi nebo zdravotnim postizenim) vyzadujici dlouhodobou péci v nizsSim

véku.

S nardstajicim podilem starsi populace v Ceské republice je pravdépodobné, e poptivka po
odlehcovacich sluzbach bude naddle rlst. Dostupnost a kapacity odlehéovacich sluzeb maiji klicovy
vyznam nejen pro uzivatele, tj. peCované osoby se snizenou sobéstacnosti, jimZz umoZnuji co nejdéle
setrvat v jejich pfirozeném prostredi, ale zejména pro jejich rodiny a dalsi pecujici (vliv na socialni
a pracovni Zivot véetné ekonomickych pfijmua pecujicich, na kvalitu jimi poskytované péce ad.).

Vyvoj poétii zaméstnanch ve vybranych socialnich sluzbach v CR

47 Soucasny systém vykazovani téchto sluzeb neni s to plné zachytit, zda jsou sluzby adekvéatné prizplsobeny regionalnim
potfebam. K tomu by bylo potfebné zajistit nejen kvantitativni, ale zejména kvalitativni data (napt. hloubkové rozhovory
s aktéry odlehcovacich sluzeb — zejm. neformalnimi pecujicimi a poskytovateli téchto sluzeb).

91



Ve sledovaném obdobi 2018-2022 doslo k vyznamnému nar(stu poctu zaméstnancl ve Ctyrech ze
Sesti sledovanych typ( zafizeni socidlnich sluzeb. Nejvyssi narlsty byly zaznamenany v domovech
se zvldstnim reZimem a v domovech pro seniory, viz tabulka a graf nize.

Tab. ¢. 45 Personalni kapacity ve vybranych socialnich sluzbach v CR v letech 2018-2022

Pocty zaméstnanci v socialnich sluibach v CR
Rok Tydenni Domovy pro osoby se Don:::vy Domovy se zvlastnim dceennr:ircah Denni
stacionare zdravotnim postizenim sel:liory rezimem sluseb stacionare
2018 1921 13 456 31304 20 126 1200 4790
2019 1810 13 807 32187 21397 1138 5052
2020 1726 14 139 33465 23267 1130 4974
2021 1774 14 004 33572 23870 1062 5239
2022 1596 14 321 34 363 25 824 1154 5214
Zdroj: MPSV

Celkové vzrostly pocCty zaméstnancl ve sledovanych typech socidlnich sluzeb ze 72 797 v roce 2018
na 82 472 zaméstnancl v roce 2022, tj. narlst 0 9 675 pracovnich pozic (13,3 %).
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Zvysujici se pocty kapacit a zaméstnanc domov( se zvlastnim reZimem reaguji na fenomény spojené
se stafim a vysSSim vékem doziti, kdy se zvySuji pocty pripadd neurodegenerativnich onemocnéni
a poruch kognitivnich funkci (Alzheimerova choroba a jiné demence) — klienti s demenci tvori pocetné
vyznamnou c¢ast klientely této sluzby. Domovy se zvlastnim reZimem se specializuji rovnéz na klienty
s riznymi formami duSevnich onemocnéni s potiebou intenzivni a odborné péce, kterou nelze
snadno zajistit v béznych zatizenich socidlnich sluzeb. Cast klientd téchto domovi tvoii lidé, ktefi se
potykaji se zavislostmi (napf. na alkoholu ¢i drogach) spojenymi s chronickymi zdravotnimi problémy
Ci psychickymi poruchami. Néktefi klienti domovl se zvlastnim reZzimem jsou lidé se zavainym
chronickym onemocnénim, kterd vyzaduji stdlou péci — patfi mezi né napfiklad pacienti
s Parkinsonovou nemoci ¢i osoby s pokrocilymi stadii neurologickych onemocnéni.
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Vzrlstajici naroky na kvalitu a rozsah péce, zejména pro rizikové skupiny, vedou k tomu, Ze tyto
domovy museji zaméstndvat vice persondlu — legislativa véetné standard(l kvality socidlnich sluzeb
vyZaduje vyssi pomér pecujicich k poctu klientl, coZ pfimo ovliviuje rlst poctu pracovnich pozic v
téchto zatizenich. Domovy se zvladstnim reZimem jsou také nejtypictéjsi pobytovou sluzbou na
socidlné-zdravotnim pomezi. Uvedené a dalsi trendy (zvySovani cen energii a dalSich komodit) se
stejné jako v ostatnich sluzbach a odvétvich promitaji do vzristajicich nakladl na poskytovani
socialnich sluzeb.

Z hlediska financovani sluzeb patfi domovy se zvlastnim rezimem (dale ,,DZR“) mezi nejnakladné;jsi
typy socialnich sluzeb. Péce o klienty v DZR vyZaduje ve srovnani s jinymi socidlnimi sluzbami vyssi
pocet odborné vyskolenych pracovnikl (zdravotni sestry, oSetfovatelé, pracovnici se specializaci na
péci o lidi s demenci ¢i dusevnimi onemocnénimi). Vzhledem k legislativnim poZadavkiim na pomér
personalu vici poctu klientd jsou personalni naklady v téchto zafizenich velmi vysoké. Naklady na
péci zahrnuji i vybaveni pfizplsobené potrebdm klientl (bezpecnostni prvky, specializovana lGzka,
pomlcky pro pohybovou asistenci a technologie na monitorovani zdravotniho stavu ad.). Moderni
technologie (napf. elektronické zdravotni zaznamy nebo senzory na monitorovani pohybu) zlep3uji
kvalitu péce, znamenaji vsak dalsi investice. DZR dale vyzaduji specificky upravené prostory, které
zajistuji bezpecnost a orientaci osob s kognitivnimi obtizemi (napf. zamky a ochranné systémy,
senzory a monitorovaci zafizeni ad.). Investice do téchto Uprav zvysuji ndklady na provoz i udrzbu. S
rostouci poptavkou po sluzbach DZR vznikd potieba rozsifovat kapacity téchto zafizeni, coz vyzaduje
investice do novych lGzZek a ¢asto i do vystavby novych objekt(. Kapacitni tlak dale zvySuje naklady na
udrzbu a administrativni fizeni téchto zafizeni. Domovy se zvldstnim reZzimem casto nabizeji sluzby
jako fyzioterapie, ergoterapie, psychosocidlni podpora a rlizné aktivity, které pfispivaji ke zlepseni
kvality Zivota klient(. Tyto terapie a aktivity zvySuji komplexnost poskytovanych sluzeb, a tim i celkové
naklady na péci.
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7 Naklady vybranych zdravotnich a socialnich sluzeb

7.1 Kritéria pro vybér datovych souborti K18-K19

Naklady vybranych zdravotnich sluzeb na socidlné-zdravotnim pomezi
K18 Naklady vybranych zdravotnich sluzeb s integraci socidlnich prvk( péce

PFrijmy a vydaje vybranych socialnich sluZzeb na socialné-zdravotnim pomezi
K19 Pfijmy a vydaje vybranych pobytovych a ambulantnich socidlnich sluzeb s vazbou
na socialné-zdravotni pomezi

7.2 Souhrnna zjisténi K18-K19

Zdravotni sluzby na socidlné-zdravotnim pomezi (K18)

Pocet zarizeni poskytovatelli zdravotnich sluZeb poskytujicich vykony v odbornostech 913,
925 a 926 se mezi lety 2018—-2023 stabilné zvySoval, zejména v odbornosti 913. S tim souvisi
personalni kapacity a vytiZeni zdravotnich sester — odbornost 925 vykazuje nejvyssi vytizeni
sester, coz odrazi vysoky pocet pacientli v domaci péci.

Vyznamné ndristy ndkladi: Absolutni naklady na tento typ péce se ve vsech sledovanych
odbornostech mezi lety 2018-2022 vyrazné zvysily. Nejvétsi narlist zaznamenala odbornost
926, coz potvrzuje rostouci vyznam domaci paliativni péce. | na drovni ndkladd na
jednotlivého pacienta doslo k nardstu, pricemZ nejvyraznéjsi rdst byl zaznamenan v
odbornosti 926. Vyznamné meziro¢ni narlsty ukazuji na stoupajici potfebu a vyuZivani téchto
sluzeb.

Sociadlni sluZzby na socidlné-zdravotnim pomezi (K19)

Celkové vydaje statu v&. municipalit na socidlni sluzby v CR konstantné& rostou, coi je
v souvislosti se zvysujici se poptavkou po téchto sluzbach v disledku demografického vyvoje.
NarUst nakladl za poslednich 10 let (2013-2023) byl o 150 % (tempo rlstu 11,5 %). Nejvyssi
meziro¢ni narlst byl zaznamendn mezi lety 2017/2018 o necelych 15 % a mezi lety
2019/2020 o 14 %. Tento rast je patrny jak v pobytovych, tak ambulantnich sluzbach.

Socialni sluzby jsou primarné financovany z vefejnych zdrojd, resp. dotace MPSV se na
celkovych nakladech podili 33 %, Uhrady klientd 18 % a prispévek na péci necelych 17 %.
Verejné zdravotni pojisténi se podili 7,5 %. Podil krajd se za 2023 snizil na Uroven roku 2020
(11,3 %) a podil obci je nejnizsi za poslednich 10 let (5,5 %).

Data pro pobytové a ambulantni socidlni sluzby na socialné-zdravotnim pomezi v obdobi
2018-2023 poskytuji podrobny prehled vicezdrojového financovdni zafizeni na socidlné-
zdravotnim pomezi. Vyplyva z nich, Ze domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem
maji vyznamnou cast prijm0 z Uhrad od uZivatell za ubytovdni a stravovani (v pfimé
souvislosti s jejich zamérenim). Zdravotni pojistovny vyznamné pfispivaji v souvislosti s
poskytovanim zdravotni péce zejména domovim pro seniory a domovim se zvlastnim
rezimem. Denni stacionare vykazuji vyznamny podil pfijmu z vlastni ¢innosti.

Domovy pro seniory maji nejvyssi celkové vydaje nasledované domovy se zvlastnim rezimem.
Tyto typy zafizeni maji rovnéz vysoké investi¢ni vydaje. Vétsina sledovanych zatizeni vykazuje
mirné vyssi prijmy nez vydaje, coz by mohlo znamenat, Ze maji urcitou rezervu na pokryti
neocekdvanych nakladli nebo na dalsi rozvoj. Odlisné je to u center dennich sluzeb, kterd
vykazuji vyrovnané prijmy a vydaje. Na druhou stranu zafizeni s vysokymi provoznimi naklady,
jako jsou domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a domovy se zvlastnim rezimem,
mohou pocitovat finan¢ni napéti, pokud by nebyly dotovany stavajicimi ¢astkami od statu
nebo z Uhrad. Dary jsou duleZzitym zdrojem pfijm0 zejména pro odlehcovaci sluzby a denni
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stacionare. Nejvyssi absolutni ¢astky dar( jsou vSak zaznamendny u domovl pro seniory
a domovl se zvlastnim rezimem. Tento typ pfijmu mlzZe naznacCovat podporu verejnosti
a darcovskych organizaci pro sluzby zamérené na seniory a znevyhodnéné skupiny.

e Ztéchto dat je zfejmé, Ze i kdyz je financovani socidlnich sluzeb vicezdrojové, cely systém je
pIné zavisly na vefejnych zdrojich. Soukromé a dalsi zdroje se pohybuji okolo 4 %, nicméné
i zde jsou zapocitané vydaje statu na mimoradné dotace napf. spojené s valkou na Ukrajiné
nebo v prfedchozich letech s epidemii COVID-19.

e Vsouvislosti s demografickymi projekcemi a i jiz sou¢asnou nedostupnosti kapacit socidlnich
sluzeb Ize ocekdvat okolo roku 2030 a ndasledné 2050 vyrazny tlak na zvySeni verejnych
vydajd, na které neni souéasny systém pripraveny.

7.3 Analyza dat

Ndklady vybranych zdravotnich sluzeb na socidlné-zdravotnim pomezi
K18  Ndklady vybranych zdravotnich sluZeb s integraci socidlnich prvki péce

Ndklady vybranych zdravotnich sluZeb s vykonem odbornosti 913, 925, 926

Jak uvedeno vyse (viz tabulky ¢. 1 a 2), mezi lety 2018-2022 dochazi v demografickém vyvoji
obyvatelstva CR k vyznamnému posunu prdmérného véku obyvatelstva (z 42,3 v roce 2018 na 42,6
v roce 2022) i ke zvySeni populace seniord ve vékové kategorii 65+ s priimérnym roc¢nim narlstem
o cca 30 000 roc¢né (index stari 123,2 v roce 2018 a 126,1 v roce 2022 viz tamtéz). Z pohledu nakladd
na zdravotni a socidlni sluzby je tato vékova kategorie nejvyznamné;jsi.

Ve sledovaném obdobi 2018-2022 je evidentni postupny a stabilni narlst pacient( s potfebou péce
s vykonem odbornosti 913, 925, 926. Zvysujici se poCty téchto pacientd nasledné vyvijeji tlak na
kapacity a naklady zafizeni poskytovatell zdravotnich sluzeb s vykonem téchto odbornosti. Nejvyssi
narUst ve sledovaném obdobi zaznamenavaji zafizeni s vykonem odbornosti 913 (oSetfovatelska péce
v socidlnich sluzbach), vyznamny je i narlst poctu zafizeni s vykonem odbornosti 925 (domaci péce)
a s tim spojené vytiZeni zdravotnich sester v ramci jednotlivych odbornosti. Z povahy vykonu, typu
a mista poskytovani zdravotnické intervence vykazuje nejvyssi absolutni pocet pacientl, nejvyssi
pramérny pocet pacientll na jedno zafizeni i nejvyssi pocet pacient(i na odbornost i Uvazek odbornost
925.

V letech 2018-2022 doslo k vyznamnym meziro¢nim narlstim ndakladl v jednotlivych odbornostech.
Vzrlstaly ndklady jak v absolutnim méfitku (vyjadiené ndrldstem poctu klientd), tak také na klienta
jako jednotku. Udaje v nésledujicich tabulkach a grafu pFedstavuji minimalni (odhadovanou) Ghradu
na zakladé uhradové vyhlasky, pficemz plati, Ze jednotlivé finan¢ni ¢astky nelze vzajemné porovnavat
v absolutnich hodnotach, nybrz spiSe jako zachyceni a porovnani vyvoje (trendl) nakladl jednotlivych
odbornosti v case.

Tab. ¢. 46 Absolutni naklady na vykon odbornosti 913, 925, 926 v zafizenich poskytovatelt zdravotnich sluzeb (ZPZS) v R
v letech 2018-2022
Absolutni naklady na vykon odbornosti 913, 925, 926 v CZK ZPZS v CR v letech 2018-2022

Odbornost 2018 2019 2020 2021 2022
913 2 446 843 288 2975090 445 3288 820961 3600929 955 4265 819 367
925 2146772947 2 355190 666 2844248 299 3236113 600 3813167 292
926 28309 624 81253543 157 187 587 205025 298 254 925 766

Celkem 4 621 925 859 5411534 654 6 290 256 847 7 042 068 853 8333912425
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Zdroj: UzIS

Graf ¢. 18 Absolutni naklady na vykon odbornosti 913, 925, 926 v zafizenich poskytovatel( zdravotnich sluzeb v CR
v letech 2018-2022
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Tab. ¢. 47 Naklady na vykon odbornosti 913, 925 a 926 na jednoho pacienta za rok v letech 2018-2022

Absolutni naklady na vykon odbornosti 913, 925, 926 v CZK na jednoho pacienta rocné v letech 2018-2022

Odbornost 2018 2019 2020 2021 2022
913 36 687 42 949 47 945 51651 57 451
925 14 975 16 021 18 806 21039 23703
926 22702 29 344 35260 38366 39493
Zdroj: UZIS

Tab. ¢. 48 Naklady na vykon odbornosti 913, 925, 926 v CR v letech 2018-2022, procentudini meziroéni nardist

Odbornost Naklady 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022 2018-2022
013 Absolutni naklady 21,59 % 10,55 % 9,49 % 18,46 % 74,34 %
Naklady na pacienta 17,07 % 11,63 % 7,73 % 11,23 % 56,60 %
975 Absolutni naklady 9,71 % 20,77 % 13,78 % 17,83 % 77,62 %
Naklady na pacienta 6,98 % 17,39 % 11,87 % 12,66 % 58,28 %
926 Absolutni naklady 187,02 % 93,45 % 30,43 % 24,34 % 800,49 %
Naklady na pacienta 29,26 % 20,16 % 8,81 % 2,94 % 73,96 %
Zdroj: UzZIS

Data potvrzuji vyznam a duleZitost odbornosti zdravotnich sluzeb s integrovanymi prvky socialni péce
pro efektivni a komplexni péci o seniory a osoby s vaznymi zdravotnimi problémy. Vykony odbornosti
913, 925, 926 i vykony spojené s navstévni sluzbou, indikaci domaci péce, DUPV a telemediciny
umozniuji pacientdm setrvat vdomacim a/nebo v komunitnim prostfedi, coz zlepsuje kvalitu jejich
Zivota a snizuje naklady na akutni hospitalizace. Rostouci poptavka po zdravotnich sluzbdch
s integrovanymi socidlnimi prvky vyzaduje zvyseni financnich a personalnich zdrojd. Tento trend bude
pokracovat i do budoucna, coz bude mit vliv na udrZitelnost systému socidlné-zdravotni péce
a zdlraznuje potfebu dlouhodobého planovani.

96



Prijmy a vydaje vybranych socialnich sluZzeb na socialné-zdravotnim pomezi

K19  Prijmy a vydaje socidlnich sluZeb na socidlné-zdravotnim pomezi

Financovani provozu registrovanych socialnich sluzeb v CR je vicezdrojové a opird se o tii hlavni
zdroje. Prvnim je statni rozpocet — MPSV poskytuje dotace na provoz sluzeb (pres 30 %), dale se na
financovani podileji kraje (11 %) nebo obce (5,5 %).*® Druhym vyznamnym zdrojem jsou Uhrady
klient( socidlnich sluzeb (18 %), ktefi prispivaji na jimi uZivané sluzby, napt. Uhrady za ubytovani,
stravu. Tretim nejvysSsim zdrojem jsou prijmy z pfispévku na péci, ze kterého se hradi zakladni ukony
péce (17 %). Zdravotni pojistovny se podileji na Uhradach oSetfovatelské péce (7,5 %). Z nize
uvedeného grafu Ize vidét, jak se jednotlivé zdroje financovani ménily v ¢ase. Zajimavym trendem za
poslednich 10 let je sniZovani zdrojd ze strany obci, snizovani Uhrad ze strany klient, na uUkor
navysovani statni dotace ze strany MPSV. V praxi lze konstatovat, Ze financovani socidlnich sluzeb je
zcela zavislé na verejnych zdrojich, pfispévku na péci a Uhradach ze starobnich a invalidnich dlichodd.
Oproti tomu prostifedky ze strany Evropské unie se stavaji stdle marginalnéjsim zdrojem financovani
provozu socidlnich sluzeb.

Prehled vicezdrojového financovani je uveden v souhrnnych tabulkach v zavéru kapitoly.

Graf €. 19 Zdroje financovani socidlnich slufeb v CR v letech 2013-2023
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Zdroj: MPSV —vykaz OKPoskytovatel, 2024

48 Viz financovani socialnich sluzeb v CR, Zakon o socialnich sluzbéach, ¢ast Sesta a souvisejici pravni predpisy
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Statni dotace MPSV je nenarokovou dotaci, kterd je rozdélena do dvou hlavnich nastrojd. Prvnim je
dotace, kterd je poskytovana krajim dle smérného dCisla. Tuto dotaci pak kraje prerozdéluji
v samostatné plsobnosti (od roku 2014) jednotlivym socidlnim sluzbam. Druhy transfer je dotace,
kterou pridéluje samo MPSV socidlnim sluzbam s celostatni nebo nadregionalni plsobnosti. Vyvoj
dotace pohledu jednotlivych zdrojd (viz predchozi graf) zaujima nejdalezitéjsi zdroj financovani
socidlnich sluZzeb, nicméné vyse této dotace je zavisla na politickém rozhodnuti. Vyvoj statni dotace
v meziro€nim srovnani pak ukazuje na znacné vykyvy.

Graf ¢ 20 NarGst/pokles meziroéni dotace MPSV na financovani socialnich sluzeb v CR v obdobi 2008-2024

Vyvoj naristu/poklesu meziroéni dotace MPSV

35,00%
B3 a1%
30,00%

25,00%

22,47% —g

20,00% 17,56% ; :
@ 15,14%

15,00% o,
k ¢ ¢ < T 10,16%  10,67%

“@. 12’83%5"" g e/

10,00% S
11,13% . g 10,65%

500% | 3,58% 2,56% 7,24%

o — e—2,75%
., s @

0,00%
2008 . 2010 £ 2012 2014 2016 2018 2020 2022 1,22% 2024

-5,00% ‘ol

-10,00%

-15,00%
Zdroj: MPSV, 2024

Nejvyssim ndkladem socidlnich sluzeb jsou mzdové a platové naklady, které presahuji 70 %. Diky
tomu se pak jakékoliv navyseni platl projevi v rlstu celkovych néakladd. Z hlediska rlstu statni dotace
od roku 2007 vzrostla dotace o necelych 267 % a tempo rlstu je 13,4 %.

Graf & 21 Vyvoj naklad socidlnich sluzeb v CR v letech 2013-2023

Vyvoj nakladl socidlnich sluzeb 2012-2023
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Zdroj: MPSV —vykaz OKPoskytovatel, 2024
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Rlst meziro¢nich nakladud socidlnich sluzeb Ize spatfovat zejména v obdobich mezi lety 2017 az 2018,
coz bylo zpUsobeno primarné rlstem platl v socidlnich sluzbach. Dopady epidemie COVID-19 lIze
spatfovat v roce 2020, tedy na pocdtku epidemie. Nasledné pak naklady meziroéné prudce klesly
a v roce 2023 vidime opét razantni narUst.

Graf €& 22 Vyvoj meziroéniho nartistu naklad@ socialnich sluzeb v CR v letech 2014-2023

Vyvoj mezirocniho naristu nakladd socialnich sluzeb
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Za rok 2023 Cinily celkové ndklady socidlnich sluzeb 71 194 876 962 K¢ a vynosy 71 458 670 939 K.
Rozdil mezi ndklady a vynosy tak pfesahl 263 mil. K¢.

Nasledujici prehled pFijma a vydajii na vybrané typy socialnich sluzeb v CR (pobytové a ambulantni)
potvrzuje v letech 2018-2022 konstantné vzrUstajici naklady (bez zapocitani nakladd na investice,
obnovu majetku a dalSich investi¢nich naklad(). Ve vSech Udajich je zfetelny skokovy meziro¢ni zlom
v roce 2020, ktery souvisi s nastupem a prlibéhem pandemie COVID-19.

Tab. &. 49 P¥ijmy a vydaje v pobytovych socialnich sluzbach* v €R v letech 2018-2022

PFijmy a vydaje v pobytovych sociélnich sluzbach v €R v letech 2018-2022

Rok PFijmy (v mil. K¢) Vydaje (v mil. K¢)
2018 30027,5 29 871,2
2019 33176,9 32647,4
2020 38 585,7 37 840,6
2021 41919,5 41187,8
2022 43 540,9 42 215,8

Zdroj: MPSV

*Tydenni stacionar, Domov pro seniory, Domov se zvlastnim reZimem, Domov pro osoby se zdravotnim postizenim. Uvedené
druhy socialnich sluzeb se vztahuji také ke grafu ¢. 23.
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Graf ¢. 23 Vyvoj piijm0 a vydajii v pobytovych socialnich sluzbach v CR v letech 2018-2022
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Tab. &. 50 PFijmy a vydaje v ambulantnich socidlnich sluzbach* v CR v letech 2018-2022

Pfijmy a vydaje v ambulantnich socialnich sluzbach v €R v letech 2019-2023

Rok PFijmy (v mil. K¢) Vydaje (v mil. K¢)
2019 2000,3 1977,9
2020 2163,1 2173,5
2021 2302,1 2258,0
2022 2645,9 2633,2
2023 2829,8 2871,9

Zdroj: MPSV

*Centrum dennich sluZeb, Denni stacionar, Socidlni poradna. Uvedené druhy socidlnich sluzeb se vztahuji také ke grafu ¢. 24.

Graf ¢. 24 Viyvoj pifijm0 a vydaj v ambulantnich sociélnich sluzbach v CR v letech 2019-2023
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Nasledujici tabulky prezentuji prehled pfijm0 a vydaji v kontextu vicezdrojového financovani zafizeni
vybranych pobytovych a ambulantnich socidlnich sluzeb na socidlné-zdravotnim pomezi v CR.

Z prehledd vyplyvd, Ze domovy pro seniory a domovy se zvlastnim reZimem maji vyznamnou cast
prijm0 z Uhrad od uZivateld za ubytovani a stravovani, coZ je logické vzhledem k jejich zaméreni.
Dotace od statu jsou hlavnim zdrojem pfijmd pro témér vSechna zafizeni. Zdravotni pojistovny
vyznamné pfispivaji v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce zejména domovim pro seniory a
domovim se zvlastnim reZzimem. Denni stacionare vykazuji vyznamny podil pfijm0 z vlastni ¢innosti.
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Domovy pro seniory maji nejvyssi celkové vydaje, nasledované domovy se zvlastnim rezimem. Tyto
typy zafizeni maji rovnéz vysoké investi¢ni vydaje. VétSina zafizeni vykazuje mirné vyssi pfijmy nez
vydaje, coz by mohlo znamenat, Ze maji urcitou rezervu na pokryti neocekavanych nakladi nebo na
dalsi rozvoj. Prikladem jsou centra dennich sluzeb, kterd vykazuji vyrovnané pfijmy a vydaje. Na
druhou stranu zafizeni s vysokymi provoznimi naklady, jako jsou domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim a domovy se zvlastnim rezimem, mohou mit finan¢ni napéti, pokud by nebyly dotovany
tak vysokymi ¢astkami od statu nebo z Uhrad. Dary jsou dlleZitym zdrojem pfFijmd zejména pro
odlehcovaci sluzby a denni stacionare. Nejvyssi absolutni ¢astky dar( jsou vsak zaznamenany u
domov( pro seniory a domov( se zvlastnim reZzimem. Tento typ pfijmu mulzZe naznacovat podporu
verejnosti a darcovskych organizaci pro sluzby zamérené na seniory a znevyhodnéné skupiny.
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Tab. &. 51 Pfehled pfijmd a vydajd v kontextu vicezdrojového financovani zafizeni poskytujicich vybrané pobytové socialni sluzby na socialné-zdravotnim pomezi v CR v letech 2018-2022

Prijmy (v mil. K&) Vydaje (v mil. KE) Dary (vmil Kg)
Od uzivateld z
Rok Typ zafizeni uhrad za’ Dotace od Dotace od Zvlastni o ., Zlhradza ; X -y e
Celkem poskytnuté ) . .. ) zdravotnich poskytovanou Ostatni Celkem Neinvesticni Investiéni Dary
L statu zfizovatele cinnosti . L.
ubytovani a pojistoven péci
stravovani

2018 |Tydenni stacionafe 387,0 40,6 143,56 133,5 5,3 44 39,0 20,5 384,7 3773 74 2,6
2018 |Domovy pro osohy se zdravotnim postizenim 6547,1 1175,3 2002,9 1589,8 53,9 3383 1215,2 1716 63328 6116,7 216,1 28,2
2018 |Domovwy pro seniory 14542,2 4133,0 3905,2 1911,5 1944 919,3 3096,4 382,3 14551,1 14188,1 362,9 88,2
2018 |Domovy se zvlastnim reZimem 8551,2 22644 1869,7 11418 182,8 980,7 1954,7 157,2 8602,6 5426,0 176,7 41,8)
2019  |Tydenni stacionafe 393,5 41,3 159,8 119,6 3,2 5,0 44,8 13,9 404,9 392,3 12,6 3,2
2019 |Domovy pro oschy se zdravotnim postizenim 71234 1239,1 23259 16998 66,2 383,1 12347 174,7 6948,2 6391,4 356,8 28,6
2019 |Domovwy pro seniory 15829,5 4319,2 4354,5 2203,2 189,2 1096,1 3145,0 522,3 15559,0 15095,0 464,0 61,3
2019 |Domovy se zvldstnim reZimem 9830,5 2462,0 2191,8 1269,4 147,5 1152,1 2148,9 458,7 9735,3 9523,5 211,8 54,4]
2020 |Tydenni stacionafe 4219 34,1 179,7 1376 12 53 376 26,2 420,3 406,7 136 250
2020 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 8073.8 1275,2 2695,8 2060,7 65,7 470,3 1215,7 2904 77374 7478,9 258,95 33.3)
2020 |Domovy pro seniory 18277,0 4430,5 5893,3 24124 225,3 1388,6 3148,2 778,7 180034 17517,0 486,4 11]7',9'
2020 |Domovwy se zvldstnim refimem 11813,0 2656,6 3196,2 14271 98,2 1476,5 2290,2 668,3 11679,5 11528,3 151,2 78,6'
2021  |Tydenni stacionafe 4719 39,3 195,0 154,1 29 8,8 439 218 4534 4421 11,3 2,3'
2021 |Domovwy pro osoby se zdravotnim postiZzenim 8823,0 1295,2 3286,1 2175,7 77,3 548,7 12117 228,4 8777.9 8627,8 150,1 19,4'
2021 |Domovy pro seniory 19284,1 4258,7 6842.8 2488,3 1914 16664 3077,8 758,68 18933,2 185324 392,9 70,0]
2021  |Domovy se zvlastnim reZimem 13340,5 27324 4057,9 1390,7 245,1 17132 23174 883,7 13023,3 12882,2 1412 64,4]
2022 |Tydenni stacionafe 4574 447 166,7 156.,6 2,6 7.8 49,5 296 4471 4459 1,2 24
2022 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 9021,1 14377 27359 20634 261,3 5349 16996 2884 86729 §384,5 2884 23,7
2022 |Domovy pro seniory 20116,7 5069,8 5247,1 2307,6 2059 1817,0 4508,8 960,5 19304,8 18805,3 499,5 92,9
2022 |Domovy se zvlastnim reZimem 13945,7 3377,0 3158,6 1352 4 133,8 1729,1 3322,0 908,9 13790,9 13577,5 2134 89,1

Zdroj: MPSV
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Tab. ¢. 52 Piehled pfijmd a vydaji v kontextu vicezdrojového financovani zafizeni poskytujicich ambulantni socialni sluzby na socialné-zdravotnim pomezi v CR v letech 2018-2022

*z

Prijmy (v mil. KE) Vydaje (vmil. K¢) Dary (vmil. K¢)
0d  Zihrad
Dotace zdravotni
Rok Typ zafizeni Od uzivateldz Ghrad za poskytnuté  Dotace  od  Zlastni Za ) Neinvesti e
Celkem . . . .. ch poskov Ostatni | Celkem "~ Investicni Dary
ubytovani a stravovani od statu zfizovatel Einmosti cni
pojistove  anou
i N

2018 Centra dennich sluzeb 26,0 87 157 303 2] o] o] s g ama e 18

2018 Denni stacionare 9535 433 4978 2006 103 54 9.9 %.2 956,8| 9333 235 163

2018 Socialni poradny 808,8 25 45 94,7 64 12 05 1989 797,3| 7894 19 145

2019 Centra dennich sluzeb 2452 07 1497 339 24 0,0 43 43 280 2305 42 64

2019 Denni stacionafe 10546 477 5697 2182 103 d,B| 1075 %4 10696 10405 291 135

2019 Socialni poradny 863,3 21 MLl 112 170 1,3| 09 1895 8689 8622 6,7 183

2020 Centra dennich sluzeb 2596 01 1712 31,0 25 0,0 143 05 2832 2519 13 55

2020 Denni stacionafe 1089,1 08 6273 M3 64 34 184 992 10536 10185 3,1 150

2020 Socialni poradny 9534 13 Ll 1039 70 13 13| 1875 o512 953 59 134

2021 Centra dennich sluzeb 2830 08 1978 294 32 01 189 20 819 811 09 55

2021 Denni stacionafe 1303,0 496 7Ll 2600 86 320 1049 1254 12784 12445 39 136

2021 Socialni poradny 10599 10/ 7583 9%.6 124 22 19 1874 10729) 10652 11 173

2022 Centra dennich sluzeb 3190 102 2248 29,1 35 0,0 282 21 388 05 58,2 51

2022 Denni stacionafe 13272 489 94 07 9.2 35 137 1188 13893 13167 426 194

2022 Socialni poradny 11836 14 835 1038 71 33 27 M08 11838 1157 272 233

Zdroj: MPSV
Tab. ¢. 53 Prehled p¥ijmd a vydajd v kontextu vicezdrojového financovani zafizeni poskytujicich socialni sluzby na socidlné-zdravotnim pomezi v CR v roce 2023
Prijmy (v mil. K¢) Vydaje (v mil. K¢) Dary
Typ zafizeni Ood Dotace od | Dotaceod : Zvlastni | Od zdrav. Z Uhrad za . ) Y . - Daryvmil.
Celkem . . . - . . o poskyt. Ostatni Celkem Neinvesticni : Investicni M
uzivatel(* statu zfizovatele cinnosti pojistoven pédi Ké

Centra dennich sluzeb 334,2 16,1 227,6 27,5 4,7 0,0 29,5 28,7 323,6 313,4 10,2 4,7
Denni stacionare 1553,8 62,4 857,8 273,8 12,2 3,6 165,0 179,0 1494,7 1420,3 74,4 27,8
Tydenni stacionare 485,9 54,2 192,1 142,6 2,3 8,0 50,5 36,2 504,3 497,1 7,2 9,6
Domovy pro osoby se ZP 9 468,5 1656,2 3085,0 2 065,4 76,6 621,0 1726,1 238,2 9511,1 9277,7 233,4 23,2
Domovy pro seniory 21948,9 5972,6 5910,6 2192,6 175,0 22434 4662,5 792,1 218114 21238,6 572,8 64,9
Domovy se zvl. rezimem 16 338,4 4189,6 3541,3 12822 130,6 2 460,8 38284  905,5 15945,0 15301,7 643,2 69,3
Uhrad za poskytnuté ubytovani a stravovani Zdroj: MPSV, 2024 V 1-01 Roc¢ni vykaz o socidlnich sluzbdch poskytovanych v zafizenich socialnich
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Seznam zkratek

KZSP
CDS
CDZ
Cssz
Csu
DOZzP
DpS
DZR
EHIS
IZSP
KRAPL
LPZ
MKN-10
MPSV
MSPP
MZ
NAPAN
NAPDZ
NAPPS
NRHZS
NZIP
NZIS
0SSz
ozP
0zsP
RPSS
SILC
TS
uzis
ZPZS

Krajsky zdravotné-socialni plan

Centrum dennich sluzeb

Centrum duSevniho zdravi

Ceska spréva socidlniho zabezpe&eni

Cesky statisticky ufad

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

Domov pro seniory

Domov se zvlastnim reZzimem

Evropské vybérové Setfeni o zdravi

Integrovand zdravotné-socialni péce

akronym pro KRAjské PLany

List o prohlidce zemrelého

Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémda
Ministerstvo prace a socialnich véci CR

mobilni specializovanad paliativni péce

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni
Narodni akéni plan pro dusevni zdravi

Narodni akéni plan prevence sebevrazd 2020-2030
Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Narodni zdravotnicky informacni portal

Narodni zdravotnicky informacni systém

Okresni sprava socialniho zabezpeceni

osoby se zdravotnim postizenim

osoby s potrebou koordinované zdravotni a socidlni péce
Registr poskytovateld socidlnich sluzeb

Vybérové setfeni pfijma a Zivotnich podminek domacnosti
Tydenni stacionar

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

zatizeni poskytovatell zdravotnich sluzeb

104



Seznam tabulek, graft a obrazku

Seznam tabulek v hlavnim textu

Tabulka ¢.

1 Struktura obyvatel CR dle v&ku v letech 2018-2022

2 Prmérny vék obyvatel CR v roce 2018 a 2022

3 Nemocnost obyvatel CR v roce 2022

4 Nemoci a chronické zdravotni potize obyvatel CR dle EHIS v letech 2014 a 2019

5 Subjektivni hodnoceni zdravi, evidence chronického onemocnéni a dlouhodobého omezeni
¢innosti z pohledu obyvatel CR

6 Pocty hospitalizovanych pacienti na 1000 obyvatel v dané vékové skupiny v obdobi
2018-2022

7 Hospitalizace z hlediska nejc¢astéjSich diagndz rozdélenych podle vékovych skupin v letech
2018-2022

8 Dlouhodobé hospitalizace s vykdzanym OD 05 v letech 2022 a 2023

9 Dlouhodobé hospitalizace s vykdzanym OD 24 v letech 2022 a 2023

10 Pocet naslednych lGZek u zafizeni s prevazujicim typem OD 05 a 24 v letech 2018-2023

11 Pocty opakovanych hospitalizaci pacient( v CR dle véku v obdobi 2018-2022

12 Pocty rehospitalizaci na 1000 obyvatel dle krajé CR v letech 2018-2022

13 Potty jednodruhovych opakovanych hospitalizaci v CR dle diagnostickych skupin
v obdobi 2018-2022

14 Potty vicedruhovych opakovanych hospitalizaci v CR dle diagnostickych skupin
v obdobi 2018-2022

15 Optimalni trajektorie pro véechna Umrti v CR podle let v obdobi 2018-2023

16 Neoptimalni trajektorie pro viechna umrti v CR podle let v obdobi 2018-2023

17 Pocty osob s dusevnim onemocnénim a poruchami chovani pobirajicich dichod v roce 2022

18 Osoby se zdravotnim postizenim v CR v roce 2018

19 Pocty osob pobirajicich invalidni dichod dle diagndz v letech 2018-2022

20 Pocet osob pobirajicich diichod v 2018-2022 dle stupné dlichodu

21 Pocet osob pobirajicich invalidni dlichod dle vybrané diagndzy a véku v roce 2022

22 Potty pacient(l s vykdzanym vykonem odbornosti 913, 925, 926 v CR v letech 2018-2022

23 Polty zafizeni poskytovateld zdravotnich sluieb dle vykonu odbornosti 913, 925, 926 v CR
v letech 2018-2023

24 Primérné pocty navstév a pacientl na Uvazek zdravotni sestry v roce 2023 v jednotlivych
odbornostech

25 Primérny pocet intervenci navstévni sluzby praktickym lékafem na jednoho praktického
lékafe v CR v letech 2018-2023

26 Primérny pocet intervenci navstévni sluzby praktickym lékafem na jednoho praktického
lékaFe pro déti a dorost v CR v letech 2018-2023

27 Primérny pocet indikaci domdci péce na jednoho praktického Iékaife v CR dle vékovych
kategorii v letech 2018-2023

28 Primérny pocet indikaci domaci péce na jednoho praktického lékare v krajich CR v letech
2018-2023

29 Ukazatele sledovéani vykon(i domdci umélé plicni ventilace pro ucely mapovani DUPV v CR
v letech 2018-2023

30 Poskytovani doméaci umélé plicni ventilace dle vykond spadajicich do komplexni DUPV v CR
v letech 2019-2023

31 Ukazatele sledovani vykon( telemediciny v CR v letech 2018-2023

32 Pocty vykdzanych vykond telemediciny v CR v letech 2018-2023
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34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44

45
46

47
48

49
50
51
52

53

Potty vykazanych vykond Distanéni konzultace zdravotniho stavu pacienta dle krajd CR v roce
2022 s prepoctem na 1 tis. obyvatel (vykon 01305)

Pocty vykazanych vykon( Telefonickd konzultace osetiujiciho lékare s pacientem dle krajti CR
v letech 2018-2022 s prepoctem na 1 tis. obyvatel (vykon 09513)

Pocty vykdzanych vykonU Telefonickd konzultace psychiatra nebo klinického psychologa dle
kraj& CR v letech 2018-2022 s pfepodtem na 1 tis. obyvatel (vykon 35050)

Polty vykdzanych vykond Telefonickd konzultace sestry s pacientem dle krajd CR v letech
2018-2022 s prfepoctem na 1 tis. obyvatel (vykon 35820)

Kapacity sledovanych druhd socialnich sluzeb v analyze KRAPL — KA1 (2024)

Pocet a kapacita sluzby Centrum dennich sluzeb v CR v roce 2024

Pocet sluzeb Domov pro osoby se zdravotnim postizenim a kapacita |Gzek v CR v roce 2024
Pocet sluZeb Tydenni stacionafe a kapacita IGZek v CR v roce 2024

Polty odmitnutych Zadatel( o socidlni sluibu ze zdkonem stanovenych diivodd v CR v letech
2018-2023

Potty zafizeni poskytujici pobytové socialni sluzby v CR v letech 2018-2022

Kapacity zafizeni pobytovych socialnich sluzeb v CR v letech 2018-2021

Pocty a kapacity registrovanych odlehcéovacich sluzeb dle formy poskytovani sluzeb v krajich
CRk 17.6.2024

Personalni kapacity ve vybranych socialnich sluzbach v CR v letech 2018-2022

Absolutni ndklady na vykon odbornosti 913, 925, 926 v zafizenich poskytovatell zdravotnich
sluzeb v CR v letech 2018-2022

Naklady na vykon odbornosti 913, 925 a 926 na jednoho pacienta za rok v letech 2018-2022
Naklady na vykon odbornosti 913, 925, 926 v CR v letech 2018-2022, procentudlni meziro&ni
nardst

PFijmy a vydaje v pobytovych socidlnich sluzbach v CR v letech 2018-2022

PFijmy a vydaje v ambulantnich socialnich sluzbach v CR v letech 2018-2022

Prehled prijm0 a vydajd v kontextu vicezdrojového financovani zatizeni poskytujicich vybrané
pobytové socialni sluzby na socialné-zdravotnim pomezi v CR v letech 2018-2022

Prehled prijmG a vydaji v kontextu vicezdrojového financovani zafizeni poskytujicich
ambulantni socidln{ sluzby na socialn&-zdravotnim pomezi v CR v letech 2018-2022

Prehled pfijmU a vydajd v kontextu vicezdrojového financovani zafizeni poskytujicich socialni
sluzby na socidlné-zdravotnim pomezi v CR v roce 2023

Seznam tabulek v priloze

Tabulka s oznac¢enim:

Al
A2
Bl
B2
B3
B4
B5
B6
C1
C2
D1

D2
D3

Absolutni pocty rehospitalizaci dle krajd CR v letech 2018-2022

Pocty rehospitalizaci v prepoctu na 1000 obyvatel dle krajd CR v letech 2018-2022
Primérny pocet ndvstévni sluzby praktickym |ékafem na jednoho PL/PLDD — pocty vykon(
Primeérny pocet navstévni sluzby praktickym Iékafem na jednoho PL — pocty vykon(
Primérny pocet navstévni sluzby praktickym Iékafem na jednoho PLDD — pocty vykon(
Primérny pocet ndvstévni sluzby praktickym |ékafem na jednoho PL/PLDD — pocty osob
Primeérny pocet navstévni sluzby praktickym Iékafem na jednoho PL — pocty osob
Primérny pocet navstévni sluzby praktickym Iékafem na jednoho PLDD — pocty osob
Primeérny pocet indikaci domaci péce na jednoho PL — pocet vykonl

Pramérny pocet indikaci domaci péce na jednoho PL — pocet osob

Pocty provedeni vykonu 02242 dle kraje pacienta v prepoctu na 1 tis. obyvatel

v letech 2018-2022

Absolutni pocty provedeni vykonu 02242 dle kraje pacienta letech 2018-2023

Pocty provedeni vykonu 15122 podle kraje pacienta v prepoctu na 1 tis. obyvatel

v letech 2018-2022
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D4 Absolutni pocty provedeni vykonu 15122 dle kraje v letech 2018-2023

D5 Pocty provedeni vykonu 06336 v prepoctu na 1 tis. obyvatel v letech 2018—-2022

D6 Absolutni pocty provedeni vykonu 06336 dle kraje pacienta v letech 2018—-2023

D7 Pocty provedeni vykonu 06355 dle kraje pacienta v prepoctu na 1 tis. obyvatel
v letech 2018-2022

D8 Absolutni pocty provedeni vykonu 06355 dle kraje pacienta v letech 2018-2023

E1l Distan¢ni konzultace zdravotniho stavu pacienta praktickym Iékafem nebo praktickym
|ékafem pro déti a dorost dle kraje pacienta a vékovych kategorii souhrnné za obdobi
2018-2023, absolutni pocty

E2 Pocty provedeni vykonu ,telefonicka konzultace oSetfujiciho Iékafe s pacientem” dle kraje
pacienta a vékovych kategorii souhrnné za obdobi 2018-2023, absolutni pocty
E3 Pocty provedeni vykonu ,Telefonickd konzultace psychiatra nebo klinického psychologa

Ve

s pacientem v jeho péci“ dle kraje pacienta a vékovych kategorii souhrnné
za obdobi 2018-2023, absolutni pocty

E4 Pocty provedeni vykonu , Telefonickd konzultace sestry v péci o pacienta” dle kraje pacienta
a vékovych kategorii za obdobi 2018-2023, absolutni pocty

Seznam grafl

Graf ¢.

1 Podil osob s chronickym onemocnénim ve vékové kategorii 65+ v krajich CR

2 Pocty hospitalizovanych pacientll z hlediska nejcastéji se vyskytujicich diagndz v letech 2018-
2022

3 Potty opakovanych hospitalizaci pacient@ v CR dle véku v obdobi 2018-2022

4 Pocty pacient(i v ambulantni psychiatrické pé¢i v CR v letech 2018-2020

5 Celkové pocty pacientl s Alzheimerovou nemoci a jinymi demencemi (2018-2022)

6 Podil osob se zdravotnim postizenim z celkového poctu obyvatel CR v roce 2018 podle véku
a pohlavi

7 Cerpaéni pFispévku na péci podle véku, stupné zavislosti a pohlavi v roce 2023

8 Pocet osob pobirajici invalidni diichod v letech 2014-2022 v ¢lenéni na Zeny a muze

9 Absolutni pocty pfijemcl invalidnich dlchod( podle véku pro dvé nejcastéjsi diagnostické
skupiny v roce 2022

10 Polty zafizeni poskytovateld zdravotnich sluieb dle vykonu odbornosti 913, 925, 926 v CR
v letech 2018-2022

11 Primérny pocet intervenci navstévni sluzby praktickym lékafem na jednoho praktického
lékafe v CR v letech 2018-2023

12 Vyvoj poctu vykond DUPV podle kédl v letech 2019-2023

13 Druhy socialnich sluzeb v CR v roce 2024

14 Formy socialnich sluzeb v CR v roce 2024

15 Kapacity socialnich sluzeb v CR v roce 2024 dle formy sluzby

16 Kapacity odleh¢ovacich sluzeb dle formy poskytovani sluzeb v krajich CR k 17.6.2024

17 Personalni kapacity vybranych socialnich sluzeb v CR (2018-2022)

18 Absolutni naklady na vykon odbornosti 913, 925, 926 v zafizenich poskytovatel(l zdravotnich
sluzeb v CR v letech 2018-2022

19 Zdroje financovani socidlnich sluzeb v CR v letech 2013-2023

20 Nardst/pokles meziroéni dotace MPSV na financovéni socidlnich sluzeb v CR v obdobi
2008-2024

21 Vyvoj nakladd socialnich sluzeb v CR v letech 2013-2023

22 Vyvoj meziroéniho narlstu nakladd socidlnich sluzeb v CR v letech 2014-2023

23 Vyvoj ptijm0 a vydajd v pobytovych socidlnich sluzbach v CR v letech 2018-2022
24 Vyvoj ptijm0 a vydajd v ambulantnich socidlnich sluzbach v CR v letech 2019-2022
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Priloha

Tab. Al Absolutni pocty rehospitalizaci dle kraj CR v letech 2018-2022
Kraj 2018 2019 2020 2021 2022
Hlavni mésto Praha 12173 10982 9342 10228 8 507
Stredocesky kraj 16 084 14 426 12 215 12 838 11487
Jihocesky kraj 8538 7 496 6 180 6 660 5701
Plzensky kraj 6 466 5637 5052 5333 4 469
Karlovarsky kraj 4183 3616 3112 3302 2641
Ustecky kraj 12 530 10 650 8931 9552 8428
Liberecky kraj 5079 4608 4025 4331 3847
Kralovéhradecky kraj 6551 5962 4949 5225 4814
Pardubicky kraj 6 449 5707 4574 4949 4438
Kraj Vysocina 6754 5954 4644 5037 4522
Jihomoravsky kraj 14 856 12 978 10530 11183 10 157
Olomoucky kraj 8161 7 653 6 309 6700 5717
Zlinsky kraj 8339 7178 5836 6269 5498
Moravskoslezsky kraj 17 551 15558 12 243 13519 11887
Zdroj: UZIS
Tab. A2 Pocty rehospitalizaci v pfepoctu na 1000 obyvatel dle kraji CR v letech 2018-2022
Kraj 2018 2019 2020 2021 2022
Hlavni mésto Praha 9,30 8,29 7,00 8,02 6,27
Stredocesky kraj 11,75 10,41 8,74 9,26 7,98
Jihocesky kraj 13,30 11,64 9,60 10,45 8,74
Plzensky kraj 11,06 9,56 8,55 9,22 7,38
Karlovarsky kraj 14,18 12,27 10,61 11,66 9,00
Ustecky kraj 15,27 12,97 10,93 11,96 10,38
Liberecky kraj 11,48 10,39 9,10 9,90 8,56
Kralovéhradecky kraj 11,89 10,81 8,99 9,63 8,67
Pardubicky kraj 12,39 10,92 8,75 9,62 8,39
Kraj Vysocina 13,26 11,68 9,13 9,99 8,78
Jihomoravsky kraj 12,51 10,89 8,81 9,44 8,34
Olomoucky kraj 12,90 12,11 10,01 10,76 9,05
Zlinsky kraj 14,31 12,32 10,06 10,95 9,47
Moravskoslezsky kraj 14,59 12,96 10,26 11,48 9,99
Zdroj: UzZIS
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Tab. B1 Primérny pocet navstévni sluzby praktickym Iékafem na jednoho PL/PLDD - poéty vykoni
Vykazani jednoho z vykon( (01150, 01160, 01170, 01180, 02200) na odbornost PL/PLDD (001,002)
Kraj
Roky
PHA S JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK Ys JHM OLK 7LK MSK —
2018 35,4 92,2 95,0 64,9 44,3 88,6 92,6 87,8 89,0 100,5 84,0 70,8 90,7 59,9 75,3
2019 33,4 96,9 122,8 65,1 46,5 79,9 93,2 86,9 94,1 93,8 91,4 69,2 102,0 61,8 77,7
2020 33,4 97,2 126,0 69,9 56,4 73,0 78,5 71,4 87,4 99,5 94,9 59,2 82,1 54,4 74,0
2021 36,9 96,7 142,7 83,0 77,0 82,8 90,5 65,3 102,9 145,6 97,0 69,7 74,8 54,6 80,4
2022 43,4 105,2 143,2 87,8 82,7 97,9 90,7 66,8 103,9 159,5 104,2 73,0 71,7 58,1 86,1
2023 59,3 114,1 135,6 93,2 104,3 107,8 98,6 67,3 107,7 162,7 118,1 74,8 70,1 64,3 94,1
Zdroj: UZIS
Tab. B2 Primérny pocet navstévni sluzby praktickym Iékafem na jednoho PL — poéty vykont
Kraj
Roky
PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK -
2018 40,0 116,3 116,8 75,1 55,8 116,0 96,9 109,4 114,3 125,5 96,9 90,0 104,9 72,2 90,2
2019 38,1 124,0 154,4 76,6 59,5 104,3 96,9 109,1 122,3 118,1 108,1 88,6 121,8 75,9 94,4
2020 39,0 125,2 158,7 83,6 72,2 95,5 83,1 87,3 114,0 126,4 115,0 75,2 98,7 67,4 90,8
2021 43,9 124,4 181,8 101,7 100,1 110,5 100,9 80,9 138,0 193,5 119,4 90,2 90,0 68,0 100,2
2022 52,4 136,4 183,3 108,8 108,3 131,5 104,0 84,0 139,4 210,4 130,5 94,7 89,1 73,3 108,6
2023 73,2 150,2 174,6 116,9 138,5 145,8 115,8 85,8 145,0 213,5 149,8 97,2 88,7 82,0 120,2
Zdroj: UZIS
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Tab. B3 Primérny pocet navstévni sluzby praktickym Iékafem na jednoho PLDD — pocty vykonti
Roky Kraj
PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK -

2018 14,1 29,4 24,9 26,5 9,4 28,3 75,8 27,1 28,6 34,2 40,9 20,1 41,9 22,6 28,9
2019 11,8 26,4 21,5 22,8 7,8 26,5 78,4 24,1 27,9 29,7 36,2 18,5 35,0 19,2 26,2
2020 8,8 21,2 17,9 17,3 6,7 21,8 61,7 23,9 22,8 24,7 27,4 16,5 27,9 12,9 20,9
2021 7,0 17,3 13,3 14,1 4,6 19,4 53,2 17,3 18,0 21,5 23,4 13,0 25,5 10,8 17,5
2022 5,4 15,3 11,0 10,5 3,7 18,8 45,0 13,9 15,4 17,6 19,5 11,6 17,9 8,3 14,7
2023 4,2 10,8 7,6 8,4 3,6 15,8 41,7 10,0 12,5 15,2 14,9 10,2 14,2 6,6 11,8

Zdroj: UZIS

Tab. B4 Pramérny pocet navstévni sluzby praktickym Iékafem na jednoho PL/PLDD - poéty osob

Pocty osob — osoby s vykazanim jednoho z vykont (01150, 01160, 01170, 01180, 02200) na odbornost PL/PLDD (001,00
Roky Kraj
PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK -

2018 9,8 24,7 24,5 21,3 16,8 27,4 31,8 26,9 30,6 32,1 28,7 23,5 32,8 21,8 23,8
2019 9,1 22,7 24,9 20,3 16,8 26,2 30,2 25,7 29,9 30,4 27,5 21,7 30,7 20,3 22,5
2020 7,9 20,3 21,9 17,6 14,8 22,8 24,9 21,9 26,9 26,4 23,5 18,4 25,4 15,9 19,2
2021 8,1 19,0 21,2 17,8 14,5 21,2 23,9 18,9 26,0 26,4 21,4 16,6 23,4 15,5 18,1
2022 7,9 17,9 18,9 16,5 14,2 21,5 20,8 17,0 23,8 23,3 20,3 16,2 21,3 14,6 17,0
2023 7,7 15,9 17,1 16,0 14,7 20,0 19,6 16,2 20,9 20,7 18,3 15,4 19,0 13,6 15,7

Zdroj: UZIS
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Tab. B5

Primérny pocet navstévni sluzby praktickym Iékafem na jednoho PL — pocty osob

Roky Kraj
PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK -
2018 9,1 25,0 25,9 21,4 19,4 29,5 30,0 28,6 33,7 34,2 27,3 25,6 32,5 23,3 24,1
2019 8,7 23,1 27,2 20,9 20,0 28,7 29,0 27,6 33,1 32,9 26,7 23,7 31,0 22,2 23,1
2020 7,8 21,3 23,9 18,3 17,4 25,2 23,7 22,8 30,2 28,5 23,6 19,8 25,9 17,6 19,9
2021 8,5 20,5 24,0 19,3 17,7 23,9 23,9 20,6 30,5 29,7 22,0 18,4 24,2 17,6 19,4
2022 8,6 19,8 21,8 18,4 17,6 24,5 20,6 18,9 28,2 26,3 21,5 18,2 23,2 16,8 18,6
2023 8,7 18,2 20,3 18,4 18,5 23,3 20,0 18,8 25,1 23,4 20,0 17,6 21,2 16,0 17,7
Zdroj: UZIS
Tab. B6 Primérny pocet navstévni sluzby praktickym lékafem na jednoho PLDD - poéty osob
Roky Kraj
PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK -
2018 12,2 23,6 19,9 20,9 8,9 22,5 35,5 22,2 22,8 26,4 32,5 17,4 33,1 17,0 22,2
2019 10,3 21,6 17,1 17,9 7,1 20,5 32,3 20,4 22,2 23,6 29,1 16,1 29,1 14,5 20,1
2020 7,8 17,3 15,0 14,6 6,2 17,1 27,1 19,0 18,6 20,5 22,3 14,2 23,1 10,4 16,4
2021 6,2 14,4 11,4 12,2 4,4 14,9 22,4 13,9 15,1 17,9 18,9 11,4 20,5 8,6 13,7
2022 4,9 12,2 9,5 9,4 3,6 14,0 20,1 11,2 12,8 14,6 16,0 10,1 15,0 7,3 11,6
2023 3,8 9,3 6,8 7,5 3,5 11,8 17,6 8,0 10,0 12,9 12,2 9,0 12,1 5,9 9,3
Zdroj: UZIS
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Tab. C1 Primérny pocet indikaci domaci péce na jednoho PL — pocet vykon(
Vykazani jednoho z vykon( na odbornost domdci paliativni péce o pacienta v termindlnim stavu (926) nebo vykonu 06349 na odbornosti
sestra domaci zdravotni péce (925), kde je uvedena jako Zadajici odbornost PL (001)
Kraj
Roky
PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK -
2018 1,0 3,3 3,4 0,6 3,2 5,2 2,3 3,4 7,9 14,1 7,6 5,4 1,9 2,4 4,3
2019 2,2 4,5 3,4 1,8 6,5 5,7 6,5 3,4 5,0 11,8 9,9 4,6 2,9 2,1 4,9
2020 51 9,4 5,2 4,3 31 7,5 6,3 6,8 13,6 8,9 10,1 59 5,8 2,1 7,0
2021 4,5 9,4 2,7 5,0 1,7 4,8 5,2 6,3 12,2 10,0 10,0 7,6 3,0 2,2 6,3
2022 1,9 9,6 2,0 5,2 2,1 6,1 4,2 20,5 14,3 9,2 8,8 6,0 3,4 1,9 6,4
2023 2,0 6,1 0,7 5,5 3,5 5,1 3,7 4,1 8,9 55 11,7 5,6 1,7 0,9 4,7
Zdroj: UZIS
Tab. C2 Priimérny pocet indikaci domaci péce na jednoho PL — pocet osob
Kraj
Roky
PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK -
2018 0,1 0,2 0,2 0,1 0,3 0,3 0,1 0,3 0,7 0,7 0,6 0,3 0,2 0,2 0,3
2019 0,1 0,3 0,3 0,1 0,3 0,3 0,2 0,3 0,5 0,8 0,6 0,4 0,3 0,2 0,3
2020 0,2 0,5 0,4 0,1 0,2 0,3 0,2 0,3 0,8 0,5 0,6 0,5 0,4 0,2 0,4
2021 0,2 0,5 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,4 0,8 0,5 0,6 0,4 0,2 0,2 0,4
2022 0,1 0,4 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,4 0,8 0,4 0,6 0,3 0,2 0,2 0,3
2023 0,1 0,3 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,3 0,6 0,3 0,6 0,4 0,1 0,1 0,3
Zdroj: UZIS
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Tab. D1 Pocty provedeni vykonu 02242 dle kraje pacienta v prepoctu na 1 tis. obyvatel v letech 2018-2022

Kraj 2018 2019 2020 2021 2022
Karlovarsky kraj 0,0000 0,0000 0,0034 0,0000 0,0000
Pardubicky kraj 0,0000 0,0000 0,0746 0,1050 0,0775
Kraj Vysocina 0,0000 0,0020 0,2260 0,1448 0,0758
JihoCesky kraj 0,0000 0,0000 0,1336 0,0675 0,0429
Olomoucky kraj 0,0000 0,0063 0,0206 0,0032 0,0158
Jihomoravsky kraj 0,0000 0,0000 0,0059 0,0093 0,0115
Zlinsky kraj 0,0000 0,0069 0,0431 0,0052 0,0052
Moravskoslezsky kraj 0,0000 0,0017 0,0050 0,0051 0,0025
Plzensky kraj 0,0000 0,0000 0,0017 0,0052 0,0000
Kralovéhradecky kraj 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0018
Hlavni mésto Praha 0,0000 0,0000 0,0000 0,0031 0,0022
Stredocesky kraj 0,0000 0,0007 0,0014 0,0007 0,0021
Ustecky kraj 0,0000 0,0000 0,0012 0,0000 0,0000
Liberecky kraj 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

Zdroj: NRHZS, €sSU

Tab. D2 Absolutni pocty provedeni vykonu 02242 dle kraje pacienta letech 2018-2023
Kraj 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Karlovarsky kraj 0 0 1 0 0 759
Pardubicky kraj 0 0 39 54 41 76
Kraj Vysocina 0 1 115 73 39 64
Jihocesky kraj 0 0 86 43 28 31
Olomoucky kraj 0 4 13 2 10 9
Jihomoravsky kraj 0 0 7 11 14 6
Zlinsky kraj 0 4 25 3 3 6
Moravskoslezsky kraj 0 2 6 6 3 2
Plzensky kraj 0 0 1 3 0 1
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 1 1
Hlavni mésto Praha 0 0 0 4 3 0
Stredocesky kraj 0 1 2 1 3 0
Ustecky kraj 0 0 1 0 0 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0

Zdroj: NRHZS
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Tab. D3 Pocty provedeni vykonu 15122 dle kraje pacienta v prepoctu na 1 tis

. obyvatel v letech 2018-2022

Kraj 2018 2019 2020 2021 2022
Liberecky kraj 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Moravskoslezsky kraj 0,0000 0,0050 0,0008 0,0017 0,0000
Olomoucky kraj 0,0000 0,0032 0,0016 0,0000 0,0016
Zlinsky kraj 0,0000 0,0120 0,0034 0,0017 0,0000
Hlavni mésto Praha 0,0000 0,0000 0,0007 0,0000 0,0000
Stredocesky kraj 0,0000 0,0014 0,0007 0,0007 0,0000
Jihocesky kraj 0,0000 0,0000 0,0016 0,0000 0,0000
Plzerisky kraj 0,0000 0,0034 0,0017 0,0000 0,0000
Karlovarsky kraj 0,0000 0,0034 0,0000 0,0000 0,0000
Ustecky kraj 0,0000 0,0012 0,0012 0,0000 0,0000
Kralovéhradecky kraj 0,0000 0,0036 0,0000 0,0000 0,0000
Pardubicky kraj 0,0000 0,0038 0,0000 0,0000 0,0000
Kraj Vysocina 0,0000 0,0039 0,0020 0,0000 0,0019
Jihomoravsky kraj 0,0000 0,0017 0,0017 0,0008 0,0000
Zdroj: NRHZS, €sSU
Tab. D4 Absolutni pocty provedeni vykonu 15122 dle kraje pacienta v letech 2018-2023
Kraj 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 2
Moravskoslezsky kraj 0 6 1 2 0 2
Olomoucky kraj 0 2 1 0 1 1
Zlinsky kraj 0 7 2 1 0 1
Hlavni mésto Praha 0 0 1 0 0 0
Stredocesky kraj 0 2 1 1 0 0
Jihocesky kraj 0 0 1 0 0 0
Plzerisky kraj 0 2 1 0 0 0
Karlovarsky kraj 0 1 0 0 0 0
Ustecky kraj 0 1 1 0 0 0
Kralovéhradecky kraj 0 2 0 0 0 0
Pardubicky kraj 0 2 0 0 0 0
Kraj Vysocina 0 2 1 0 1 0
Jihomoravsky kraj 0 2 2 1 0 0

Zdroj: NRHZS
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Tab. D5 Pocty provedeni vykonu 06336 v prepoctu na 1 tis. obyvatel v letech 2018-2022

Kraj 2018 2019 2020 2021 2022
Moravskoslezsky kraj 0,0000 0,0000 1,2441 1,6197 2,5738
Hlavni mésto Praha 0,0000 0,0944 1,1430 2,0260 1,6157
Plzerisky kraj 0,0000 0,2102 2,1792 2,3259 2,5868
Zlinsky kraj 0,0000 0,0000 1,2566 1,0272 1,0163
Stredocesky kraj 0,0000 0,0946 1,1946 1,1025 0,8240
Jihomoravsky kraj 0,0000 0,0067 0,2828 0,0971 0,4206
Kraj Vysocina 0,0000 0,1765 2,6373 1,4166 1,8377
Karlovarsky kraj 0,0000 0,0339 0,3443 0,3319 0,5109
Olomoucky kraj 0,0000 0,0000 0,1808 0,4848 0,3957
Jihocesky kraj 0,0000 0,1071 0,5423 0,3516 0,2667
Liberecky kraj 0,0000 0,0090 0,6351 0,0297 0,0935
Kralovéhradecky kraj 0,0000 0,0000 0,0944 0,0958 0,1063
Ustecky kraj 0,0000 0,0378 0,4480 0,4869 0,5109
Pardubicky kraj 0,0000 0,0593 0,6541 0,4412 0,0151
Zdroj: NRHZS, CsU
Tab. D6 Absolutni pocty provedeni vykonu 06336 dle kraje pacienta v letech 2018-2023
Kraj 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Moravskoslezsky kraj 0 0 1484 1908 3062 3113
Hlavni mésto Praha 0 125 1526 2584 2193 2563
Plzensky kraj 0 124 1288 1346 1566 1635
Zlinsky kraj 0 0 729 588 590 1163
Stredocesky kraj 0 131 1670 1529 1186 1160
Jihomoravsky kraj 0 8 338 115 512 802
Kraj Vysoc€ina 0 90 1342 714 946 401
Karlovarsky kraj 0 10 101 94 150 147
Olomoucky kraj 0 0 114 302 250 122
Jihocesky kraj 0 69 349 224 174 91
Liberecky kraj 0 4 281 13 42 66
Kralovéhradecky kraj 0 0 52 52 59 48
Ustecky kraj 0 31 366 389 415 17
Pardubicky kraj 0 31 342 227 8 9

Zdroj: NRHZS
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Tab. D7 Pocty provedeni vykonu 06355 dle kraje pacienta v prepoctu na 1 tis. obyvatel v letech 2018-2022

Kraj 2018 2019 2020 2021 2022
Zlinsky kraj 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,3876
Jihomoravsky kraj 0,0000 0,0008 0,0000 0,0008 0,0444
Liberecky kraj 0,0000 0,0023 0,0181 0,0046 0,0089
Stfedocesky kraj 0,0000 0,0029 0,0014 0,0014 0,0021
Kraj Vysocina 0,0000 0,0059 0,0039 0,0060 0,0058
Ustecky kraj 0,0000 0,0012 0,0000 0,0000 0,0012
Plzerisky kraj 0,0000 0,0068 0,0000 0,0017 0,0017
Jihocesky kraj 0,0000 0,0093 0,0031 0,0000 0,0015
Pardubicky kraj 0,0000 0,0019 0,0000 0,0000 0,0019
Moravskoslezsky kraj 0,0000 0,0000 0,0017 0,0000 0,0008
Hlavni mésto Praha 0,0000 0,0030 0,0015 0,0008 0,0000
Kralovéhradecky kraj 0,0000 0,0000 0,0018 0,0018 0,0000
Olomoucky kraj 0,0000 0,0000 0,0016 0,0000 0,0000
Karlovarsky kraj 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

Zdroj: NRHZS, €U

Tab. D8 Absolutni pocty provedeni vykonu 06355 dle kraje pacienta v letech 2018-2023
Kraj 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Zlinsky kraj 0 0 0 0 225 9
Jihomoravsky kraj 0 1 0 1 54 0
Liberecky kraj 0 1 8 2 4 2
Stredocesky kraj 0 4 2 2 3 2
Kraj Vysoc€ina 0 3 2 3 3 2
Ustecky kraj 0 1 0 0 1 2
Plzensky kraj 0 4 0 1 1 1
Jihocesky kraj 0 6 2 0 1 0
Pardubicky kraj 0 1 0 0 1 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 2 0 1 0
Hlavni mésto Praha 0 4 2 1 0 4
Kralovéhradecky kraj 0 0 1 1 0 1
Olomoucky kraj 0 0 1 0 0 1
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0

Zdroj: NRHZS
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Tab. E1 Distancni konzultace zdravotniho stavu pacienta praktickym lékafem nebo praktickym lékafem pro déti a dorost dle kraje pacienta
a vékovych kategorii souhrnné za obdobi 2018-2023, absolutni pocty

) Vék pacienta
Kraj 00-04 05-09 10-14 15-19 20-24 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 < 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+
Hlavni mésto Praha | 41503 1 30584 12549 7978 11626 28005 27698 27906 27859 22958 23309 19176 18906 18974 18554 10595 6548 3318 936
Stredocesky kraj 40898 33820 14395 9482 11492 18095 19928 23047 27053 23539 23193 184838 18229 18498 16218 8838 4951 2218 537
Jihocesky kraj 17850 14948 6727 5143 5690 8517 8389 9471 11830 11065 11382 9204 8451 8366 7090 4539 2805 1358 277
Plzerisky kraj 11359 10914 4532 2881 4408 6611 7103 7667 8574 7843 7768 6037 538 5292 4295 2703 1632 699 164
Karlovarsky kraj 5744 4685 2085 1462 1897 2226 2260 2453 2937 2588 2407 1847 1600 1565 1203 734 392 180 51
Ustecky kraj 18166 15622 8105 5561 7604 9666 10059 10729 13845 12755 12373 9081 8844 8922 6634 4005 1963 842 169
Liberecky kraj 10202 8810 3643 2639 4999 6799 7063 7920 10630 9213 8204 6706 6580 7466 6314 3602 2229 964 222
Kralovéhradecky 11635 10253 4573 3599 5697 7460 7109 8407 10400 9436 8951 6908 6115 6130 5206 3532 2014 1113 245
Pardubicky kraj 9989 7927 3863 2928 5063 7629 7612 8432 10634 9517 9210 7374 6085 5764 4873 3451 2217 968 203
Kraj Vysotina 11460 8332 3471 2503 3719 5781 5343 6341 8109 7610 7717 5779 4941 4806 4264 3084 1907 996 246
Jihomoravsky kraj 29559 22888 9207 5694 7507 13947 13733 14645 16570 14491 14927 12478 12110 11168 9592 6342 3330 1709 409
Olomoucky kraj 12418 10465 4424 3077 4622 7189 7313 7925 9570 8444 8662 7034 6032 6307 5066: 3547 2160 987 150
Zlinsky kraj 17896 14574 9073 6746 3634 5359 5491 6117 7618 7034 7743 6215 5597 5297 4417 3200 2018 885 181
Moravskosl. kraj 31245 23260 11172 7579 7499 12061 11733 12571 15717 15327 15976 12730 10531 11141 8977 6608 3679 1858 405

Zdroj: UzIS
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Tab. E2 Pocty provedeni vykonu ,telefonicka konzultace osetfujiciho lékare s pacientem! dle kraje pacienta a vékovych kategorii souhrnné
za obdobi 2018-2023, absolutni pocty

Krai Vék pacienta

00-04 05-09 : 10-14 @ 15-19 @ 20-24 | 25-29 30-34 . 35-39  40-44 = 45-49 | 50-54 55-59 @ 60-64 @ 65-69 70-74 | 75-79 = 80-84 = 85-89 « 90-94 95+
Hlavni mésto Praha 102 127 88 123 148 256 373 387 401 400 317 305 298 383 440 404 228 126 50 9360
StfedocCesky kraj 82 115 87 148 159 200 265 299 356 384 298 267 260 332 359 286 153 75 24 3459
Jiho&esky kraj 23 28 24 50 62 78 90 93 110 123 99 92 96 116 118 93 51 27 8875 1653
Plzensky kraj 24 24 21 42 56 69 83 89 106 124 101 102 109 141 148 122 67 32 10 1433
Karlovarsky kraj 6768 10 7 966 13 16 21 23 23 27 34 30 30 29 34 36 26 14 6883 2091 389
Ustecky kraj 21 27 28 54 56 68 76 75 88 103 86 80 76 97 107 82 44 19 7 196 1416
Liberecky kraj 10 14 11 25 31 38 44 44 50 57 42 39 39 52 61 49 26 13 4196 512
Kralovéhradecky kraj 16 19 19 43 49 55 60 58 68 80 64 60 62 83 95 84 49 26 9753 1537
Pardubicky kraj 17 24 19 33 39 50 56 53 63 72 60 56 58 75 81 67 41 22 7283 1009
Kraj Vysocina 20 21 18 32 43 57 63 61 70 78 66 64 66 76 80 67 40 23 8753 1467
Jihomoravsky kraj 59 76 64 97 109 160 208 209 225 243 195 189 192 233 245 215 129 65 23 3879
Olomoucky kraj 29 36 27 60 75 91 105 108 128 141 111 102 105 122 123 100 59 30 11 1810
Zlinsky kraj 18 15 13 30 42 58 67 65 72 84 74 75 80 98 102 84 53 29 9777 1589
Moravskoslezsky kraj 47 54 52 109 143 183 211 209 237 285 251 251 255 301 317 259 158 69 21 3121

Zdroj: UZIS
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Tab. E3

7 ve

Pocty provedeni vykonu ,Telefonicka konzultace psychiatra nebo klinického psychologa s pacientem v jeho péci“ dle kraje pacienta

a vékovych kategorii souhrnné za obdobi 2018-2023, absolutni pocty

Vék pacienta

Kraj 00-04 : 05-09 @ 10-14 : 15-19 : 20-24 | 25-29 ' 30-34 : 35-39  40-44 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 : 65-69 : 70-74 = 75-79 = 80-84 = 85-89 : 90-94 95+

Hlavni mésto Praha 996 7370 12 23 22 27 36 43 53 54 41 39 29 29 27 24 15 11 156 1682
Stfedolesky kraj 696 6862 12 19 15 16 19 24 34 35 27 27 20 19 17 15 10 7218 3137 697
JihoCesky kraj 289 2985: 5154 6913 5245 5150 6310 6524 9252 10 8876 8555 7506 6465 5440 4991 3156 2111 907 145
Plzensky kraj 733 8101 17 20 9077 7043 8497 9910 11 12 11 9636 7675 7699: 6301 5737 4009 2312 855 104
Karlovarsky kraj 102 805 1398 2527 3834 3764 4005 5831 6706 6661 6811 5486 4676 3455 2849 2198 1489 806 231 34
Ustecky kraj 394 4062 8079 8847 6710 6818 8286 9942 13 15 12 13 10 8900 8192 6455 4482 2854 1167 216
Liberecky kraj 61 677 1963 3075 2703 2398 3202 3869 4148 4516 3913 3534 2557 2144 1954 1644 1106 687 245 41
Kralovéhradecky kraj 425 3623 6436 7946 4904 5085: 6174 7265 10 9379 7715 7716 7326 6275 5584 4747 3345 2462 1260 256
Pardubicky kraj 242 2080 4402 5963 3635 4112 4661 4945 6940 7210 5704 5974 5088 4887 4343 3953 2988 2045 996 144
Kraj Vysocina 32 663 1455 2877 3087 3614 4221 4753 5453 6571 5788 6106 5061 4478 3820 3983 2847 2184 841 140
Jihomoravsky kraj 552 3726 7051 10 10 13 16 17 22 25 21 20 18 16 14 12 9498 5702 3055 662
Olomoucky kraj 418 4319 8369 9375 5366 5979 6752 8905 10 11 9768 10 8765 7871 7511 7154 5037 3143 1344 199
Zlinsky kraj 93 828 1745 3435 3638 3999 4407 5550 6227 6886 5946 5787 5077 4525 3613 3376 2813 1916 666 131
Moravskoslezsky kraj 709 4669 7357 10 8986 10 13 14 17 19 15 16 13 12 10 9261 7142 4044 2046 428

Zdroj: UzIS
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Tab. E4 Pocty provedeni vykonu , Telefonicka konzultace sestry v péci o pacienta” dle kraje pacienta a vékovych kategorii za obdobi 2018-2023,
absolutni pocty

) Vék pacienta
el 00-04 05-09 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 7579 80-84 85-89 90-94 95+
Hlavni mésto Praha 13 83 424 1061 1236 2369 3320 4606 5203 6134 3543 3115 2554 2486 705 424 79 45 8 0
Stfedocesky kraj 68 124 559 912 953 787 1238 1176 1864 2865 882 625 1083 812 521 97 32 25 7 0
Jihogesky kraj 0 0 17 406 551 498 567 458 781 1252 1237 696 281 277 48 105 15 8 0 0
Plzefisky kraj 2 3 8 258 1091 1368 1151 1298 1241 1842 1277 1425 874 501 155 170 70 22 4 0
Karlovarsky kraj 0 0 1 64 568 827 779 1566 1489 1171 1043 557 324 420 242 93 2 7 0 0
Ustecky kraj 2 7 54 278 524 1217 1335 1528 1678 2125 1100 1466 1365 949 463 166 14 24 0 25
Liberecky kraj 0 2 27 95 59 80 46 250 87 42 46 10 14 80 27 2 1 0 0 0
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 58 681 1050 1085 1355 1745 12838 1338 1269 719 355 544 43 10 16 0 0
Pardubicky kraj 2 0 0 9 687 500 776 825 683 1108 815 1079 528 353 84 155 7 9 0 0
Kraj Vysocina 0 0 2 170 501 597 1046 973 1057 1165 458 387 334 188 90 16 4 2 0 0
Jihomoravsky kraj 0 0 0 69 390 421 832 491 883 1311 790 507 570 527 523 79 100 5 0 0
Olomoucky kraj 0 0 4. 107 201 502 504 644 1143 1247 702 571 1213 817 313 260 272 132 42 14
Zlinsky kraj 0 0 0 84 394 587 603 1131 815 548 922 863 792 478 269 82 28 21 2 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 10 830 2008 1863 2984 2299 2784 3148 2090 2283 883 778 171 50 59 0 0 0

Zdroj: UzIS
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