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1. Uvod

Oblast dlouhodobé péce narlistd na vyznamu v souvislosti se starnutim populace a rlistem poctu
osob s potfebou podpory v dlsledku sniZzené sobéstacnosti a potfebou zdravotni péce. Dlouhodoba
péce svétsi ¢i mensi mirou potreby kvalifikované zdravotni péce je poskytovdna jak v zafizenich
socialnich sluzeb, tak ve zdravotnickych zafizenich. Soucasti péce o osoby s komplexnimi potfebami
je osobni péce (,personal care”), respektive ,pfima péce”, kterd je vétsinou chapana jako socialni
sluzba, a oSetfovatelska, paliativni a dalSi zdravotni péce. Vrealité je tak dlouhodoba péce
multiprofesni a mezioborova. Na vyznamu pfitom nenarlstd jenom ,integrace” zdravotni péce a
socialnich sluZeb, ale také integrace péce a podpory zdravi (,,public health”).

S potfebou poskytovani socidlnich a zdravotnich sluzeb ve vzajemné synergii a navaznosti roste i
potifeba planovani, koordinace a monitorovani téchto sluzeb, vcetné zohlednovani kapacit a zdroju
napfic¢ jednotlivymi sluzbami a poskytovateli. Tato analyza proto mapuje kapacity, sluzby a zdroje
v socidlnich a zdravotnich sluzbdch v regiondini a Uzemni perspektivé s dlirazem na diferenciaci na
urovni kraja, v dil¢ich pfipadech i na Uroven obci s rozsifenou plsobnosti.

Mezi hlavni priority v oblasti dlouhodobé péce (,long-term care”) patfi dostupnost potiebného
spektra sluzeb dlouhodobé péce, které zahrnuji rizné druhy socidlnich a zdravotnich sluzeb. Pro
uspokojeni rostouci potieby ,formalni“ i ,,neformalni“ dlouhodobé péce hraje vyznamnou roli vyvoj
zdravotniho stavu a demograficky vyvoj, stabilni a udrZitelné financovani a dostatek kvalifikovanych
pracovnikd. Demograficky vyvoj hraje dvoji roli, a to jednak jako faktor poptavky po dlouhodobé pédi,
tak jako faktor jejiho uspokojeni (nabidky), a to jak prostfednictvim neformalni péce (rodiny) a jeji
dostupnosti, tak prostfednictvim profesionalni péce (rostouci role migrace v nékterych sektorech a
profesich zdravotnich a socialnich sluzeb v Evropské unii).

Publikace se proto zaméfuje na analyzu vyvoje a trendi v péti klicovych oblastech: 1) Demograficky
vyvoj a zdravotni stav, 2) Davky podminéné zdravotnim stavem (pfispévek na péci, prispévek na
mobilitu, prikazy osob se zdravotnim postizenim, ptispévek na zvlastni pomucku), 3) Poskytovatelé a
kapacity socidlnich a zdravotnich sluZzeb dlouhodobé péce (pecovatelska sluzba, osobni asistence,
domaci zdravotni péce, pobytové socidlni a zdravotni sluzby atd.), véetné vydajl na vybrané socidlni
sluzby, 4) UZivatelé socidlnich a zdravotnich sluzeb dlouhodobé péce a 5) Vybrané profese
dlouhodobé péce.

Pfedklddand publikace v dvodu shrnuje zakladni charakteristiky demografického vyvoje a nabizi
vybrané Udaje o zdravotnim stavu. StéZejnim ukazatelem potrebnosti dlouhodobé péce je mira
disability a potfeba péce a podpory v kazdodennim Zivoté. Tu odrazeji zejména davky podminéné
zhorSenym zdravotnim stavem, kterymi jsou vedle pojistnych davek (zejména invalidni dlchody)
nepojistné davky, které jsou financovany ze statniho rozpoctu. Jednda se hlavné o pfispévek na pédi,
prispévek na mobilitu, prikazy osob se zdravotnim postizenim nebo pfispévek na zvlastni pomucku.

Dalsi kapitoly, jak bylo naznacdeno vySe, se zaméruji na analyzu vyuzivani jednotlivych socialnich a
zdravotnich sluzeb, jejich kapacity a naplnénost. V pfilohdch pak c¢tenar nalezne podrobnéjsi
vysvétleni a specifikaci zdroja dat, zejména v ramci Narodniho informacniho zdravotnického systému
(Nz1S), tj. klasifikace zdravotnickych dat a zafizeni, na které se publikace zaméruje.

Publikace tak predstavuje pokus o ucelenou sondu a deskripci klicovych sluzeb dlouhodobé péce
v integrovaném pojeti zahrnujicim , dlouhodobou péci“ poskytovanou v systému socialnich sluzeb i
zdravotnictvi.



2. Vymezeni sluzeb dlouhodobé péce

2.1 Vymezeni sluzeb dlouhodobé péce

Cilem dlouhodobé péce je ,,... zachovdni co nejvyssi mozné kvality Zivota v souladu s individudlnimi

preferencemi a co nejvyssi miry nezadvislosti, autonomie, participace, osobniho napinéni a diistojnosti

”

(WHO, 2002). Dlouhodoba péce (,long-term care” — LTC) je definovana jako soubor sluzeb uréeny
osobam se snizenou mirou funkéni, fyzické nebo kognitivni, kapacity, které jsou po delsi ¢asové
obdobi zavislé na pomoci se zakladnimi ¢innostmi kaZzdodenniho Zivota (,activities of daily living*“,
ADL). Tato ,0sobni” slozka péce je Casto poskytovana v kombinaci se zakladni zdravotni péci, ktera
zahrnuje ,,0Setfovatelskou péci“ (napf. oSetfovani ran, 1écba bolesti, predepisovani a podavani léka,
monitorovani zdravotniho stavu) a také prevenci, rehabilitaci nebo paliativni péci.

Schéma: Kontinuum forem péce a sluzeb (domaci, ambulantni, pobytova, socidlni, zdravotni atd.)

Forma / systém

Domadci (terénni)

Ambulantni Pobytové

Socialni Pecovatelska sluzba Denni stacionar Tydenni stacionare
Osobni asistence Odlehc¢ovaci sluzby Domovy pro seniory
Odleh¢&ovaci sluzby Socialné aktivizacni Odleh¢ovaci sluzby
Tisfova péce sluzby Chrédnéné bydleni
Podpora Domovy se zvlastnim
samostatného bydleni rezimem
Socialné aktivizacni Domovy pro osoby se
sluzby atd. ZP apod.

Zdravotni Domaci péce Ambulantni péce LDN, psychiatrické

(psychiatrie, chirurgie, | Ié¢ebny, hospice atd.

geriatrie atd.)

Schéma: Koncepcni model dlouhodobé péce

Bydleni —-7

Osobni

péce

Zdravotni péce

Zdroj: Kane, L, R. The Gerontologist, 2015

Vedle osobni péfe mohou sluzby dlouhodobé
péce zahrnovat také pomoc s dalSimi aktivitami
nezbytnymi pro zajisténi sobéstacnosti jako je
pomoc v péci o domacnost nebo pomoc
s tzv. instrumentdlnimi aktivitami denniho Zivota
(,instrumental activities of daily living“, 1ADL)
(OECD, 2005, 2011, 2013).

Integralni soucasti dlouhodobé péce je bydleni
v pfirozené komunité, nebo bydleni poskytované
vramci  residenéni péle  (Kane, 2015)%.
Poskytovani dlouhodobé péce vyzaduje spojeni
bydleni (ubytovdni a strava), osobni péce a
lékarské péce, vétSinou |éCbu chronickych
nemoci. Kazdy pfijemce péce mizZe byt definovan
jedinecnou pozici v této matrici (viz schéma nize).
Tento ,balicek” sluzeb by mél byt pfizplsoben

preferencim a osobnim hodnotdm pfijemce péce. Tyto tfi prvky Ci pilite dlouhodobé péce mohou byt
financovany odliSnym zplsobem a zahrnovat rliznou miru solidarity a financni ,,spoluticasti” (pfimych

! Robert L. Kane; A New Long-Term Care Manifesto, The Gerontologist, Volume 55, Issue 2, 1 April 2015, Pages 296—
301, https://doi.org/10.1093/geront/gnv010



https://doi.org/10.1093/geront/gnv010

plateb prijemce péce). Otazku financovani nelze prehlizet, nicméné je v modelu péce modifikujicim
faktorem, spise nez hlavnim tématem.

Od prevence k rehabilitaci, od péce ke zdravi

Dlouhodobd péce jako Cinnost je inherentni a nedélitelnou soucasti fady zdravotnich a socialnich
sluzeb a je tak poskytovana v rlznych zafizenich napfic¢ socidlnim a zdravotnim systémem (a mimo
tento systém, tj. zejména v ramci rodinnych a mezigeneracnich vztah( a vazeb). Na Siroké pojeti
,dlouhodobé péce”, jako oblasti socidlni a zdravotni politiky poukazuje také definice Svétové
zdravotnické organizace (WHO), podle které ,dlouhodobd péce zahrnuje sirokou skdlu komunitnich
sluZzeb — podporu a ochranu zdravi (,public health”), primdrni péci, domdci péci, rehabilitacni sluzby a
paliativni péci a také pobytovou (residencni) péci v osetrovatelskych domovech (,,nursing homes”) a
hospicich. Vztahuje se také k terapii, kterd zastavuje vznik nemoci a disability nebo vede k navrdceni

zdravi.” (WHO 2002).

Téma dlouhodobé péce je datové obtizné uchopitelné, protoZe zahrnuje sluzby a péci poskytovanou
v rlznych druzich zatizeni a sluzeb ve zdravotnictvi, sociadlnich sluzbach a v ramci rodiny a dalsich
blizkych vztah(. Z hlediska mezindrodniho vychazi data o uZivatelich, pracovnicich, sluzbach a
vydajich na dlouhodobou péci z metodiky a definic vymezenych v systému zdravotnickych Gctd
(,System of Health Accounts”, SHA)* v revizi z roku 2011. Tyto definice jsou vyuZivany také v ramci
zdravotnické statistiky a publikaci OECD k dlouhodobé péci (OECD health data).® V CR byly vybrané
vystupy a definice OECD zverejnény v publikaci ,Poskytovdni a financovdni dlouhodobé péce v zemich
OECD“ (UZIS 2012)." Data o systému zdravotnickych G¢td, véetné oblasti dlouhodobé péce v souladu
s touto metodikou publikuje Cesky statisticky ufad na zakladé prislusnych resortnich dat (viz Vysledky
zdravotnickych ucti CR - 2010 — 2017)°. Metodika definuje dlouhodobou péci ,domaci “ i ,ustavni“,
péci formalni i neformalni (viz nize).

Formalni pééi je dle metodiky (CSU 2019) myslena dlouhodobéd odbornd o3etfovatelskd péce
poskytovand ve specializovanych ustavech ¢i pfimo domacnostech uZivatel(. Formalni péce je
zalozena na nakupovani sluzeb.

Neformalni péfe neni zajistovana zadnym zvlastnim zafizenim, ale je poskytovana predevsim
pfibuznymi ¢i osobami blizkymi. Tato kategorie je neplacena, avSak osoba, kterd neformalni péci
poskytuje, mlze dostavat penize formou statnich prispévkd pro poskytovatele neformalni péée nebo
pfimo od osoby, které je péce poskytnuta. Pro ilustraci priniku formalni a neformalni péce pro Ucely
statistiky zdravotnickych Gctd uvadime nize.

Viz OECD, Eurostat, WHO (2011), A System of Health Accounts, OECD Publishing. doi: 10.1787/9789264116016-en,
https://www.who.int/health-accounts/methodology/sha2011.pdf

3 Viz udaje a publikace o dlouhodobé péci na strankdch OECD, https://www.oecd.org/els/health-systems/long-term-care.htm

*Viz Poskytovani a financovani dlouhodobé péée v zemich OECD http://uzis.cz/autori/Wija%20Petr/Dom%C3%A1c%C3%AD-
zdravotn%C3%AD-p%C3%A9%C4%8De

® Vysledky zdravotnickych Gét CR - 2010 — 2017, online https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-7luhzp32ax
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Schéma: Priinik mezi formalni a neformalni pééi°

péti zajistuje osoba blizké péti zajistuje registrovany
péii zajistuje soutasné osoba blizka  Poskytovatel socialni sluzby
a reg. poskytovatel socidlni sluzby

Pro spravné vykazovani vydajd na prispévek na pécéi v manualu SHA 2011 predstavuji jednotlivé
mnoZziny a jejich pranik:

o MnozZina ,A”— pranik ,,B” = péce je zajistovana vyhradné osobou blizkou
(v domdcnosti prijemce prispévkuy),

o MnozZina, C”— prinik ,B” = péce je zajistovdana vyhradné registrovanym
poskytovatelem socidlni sluzby (zpravidla v zafizeni socidlnich sluZeb),

o Prunik,,B“— soucasné poskytovdni péce osobou blizkou i registrovanym
poskytovatelem socidlnich sluZeb (zpravidla v domdcnosti pfijemce prispévku).
U této kombinace vsak neni sledovdno (neni po prijemcich vyZadovdno) proporcni
rozdéleni vyse vyplaceného prispévku (nebo rozsahu poskytované péce) mezi
jednotlivé zplsoby vyuZiti.

Vyse uvedené ukazuje obtiznost datového vymezeni Siroké problematiky dlouhodobé péce a jejich
klicovych aspektl (financovani, kapacity, pracovnici atd.) vzhledem k prolinani formalni a neformalni
péce a soubéiného vyuZivani socidlni a zdravotni péce osobami s potfebou ,dlouhodobé péce”.
V nésledujicich kapitolach proto uvadime vymezeni dlouhodobé péce a jednotlivych socidlnich a
zdravotnich sluZeb analyzovanych v této publikace a vymezeni dostupnych zdroji dat, které byly za
timto ucelem vyuzity, véetné vymezeni dlouhodobé péce v systému zdravotnickych sluzeb. Vymezeni
,dlouhodobé péce” vramci soucasnych resortnich zdravotnickych a socialnich statistik je nutné
selektivni a aproximativni z dlvodu fakticky kontinudlniho a intermitentniho poskytovani akutni,
nasledné a dlouhodobé péce a neostrych prechodd a mobility pacientll mezi jednotlivymi segmenty a
druhy zdravotni péce a socidlnich sluzeb.

® ¢sU (2016) Zakladni rozdily mezi pavodni metodikou SHA 1.0 a novou metodikou SHA 2011. Vysledky zdravotnickych Gt CR - 2010-2015
(Revize) https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-2010-2015-revize



https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-2010-2015-revize

Schéma: Kvalita a poskytovani formalni a neformalni péce

socialni a
zdravotni systém

pecujici rodina

komunita

Zdroj: Wija (2012)

2.2 Vymezeni analyzovanych socialnich sluzeb

V kontextu této analyzy jsme se zaméfili zejména na sluzby socidlni péce a socialni poradenstvi a na
sluzby, jejichz uZivateli jsou pfevdiné nebo ve vyznamné mife seniofi a sluzby, které podporuji
setrvani uZivatele v jeho domacim pfirozeném prostredi, pfirozeném bydleni a podporuji péci v rdmci
rodiny ze strany blizkych osoby.

Podle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach jsou zakladni druhy (§ 32) socialnich sluzeb a)
socialni poradenstvi, b) sluzby socialni péce, c) sluzby socialni prevence. Socialni sluzby se poskytuji
formou (§ 33) pobytovou, ambulantni nebo terénni.

Sluzby socialni péce (§ 38) napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost,
s cilem podpofit Zivot v jejich pfirozeném socidlnim prostredi a umoznit jim v nejvy$si mozné mire
zapojeni do béZného Zivota spolecnosti, a v ptipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim
dlstojné prostfedi a zachazeni. Kazdy ma pravo na poskytovani sluzeb socidlni péce v nejméné
omezujicim prostredi.

Socialni poradenstvi je samostatnym druhem sluzeb a zahrnuje ,zékladni“ a , odborné” socidlni
poradenstvi. Zakladni socialni poradenstvi je zakladni ¢innosti pfi poskytovani vsech druht socialnich
sluzeb; poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou vidy povinni tuto ¢innost zajistit. Odborné socialni
poradenstvi je poskytovano se zamérenim na potreby jednotlivych okruht socidlnich skupin osob
v obcanskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradndach, poradnach pro seniory, poradnach
pro osoby se zdravotnim postizenim, poradnach pro obéti trestnych cind a domaciho nasili a ve
specialnich lGzkovych zdravotnickych zafizenich hospicového typu; zahrnuje téZz socialni praci
s osobami, jejichZ zpUsob Zivota mUZe vést ke konfliktu se spolecnosti.

Socialni poradenstvi je samostatnym druhem sluzeb a zahrnuje ,zékladni“ a , odborné” socidlni
poradenstvi. Zakladni socidlni poradenstvi je zakladni ¢innosti pfi poskytovani vsech druh socialnich
sluzeb; poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou vidy povinni tuto ¢innost zajistit. Odborné socialni
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poradenstvi je poskytovano se zamérenim na potreby jednotlivych okruhl socialnich skupin osob
v ob¢anskych poradndch, manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory, poradnach
pro osoby se zdravotnim postizenim, poradnach pro obéti trestnych ¢ind a domaciho nasili a ve
specidlnich llzkovych zdravotnickych zafizenich hospicového typu; zahrnuje téZz socidlni praci
s osobami, jejichZ zpUsob Zivota mUzZe vést ke konfliktu se spolecnosti.

Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb.

Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena nebo
dopravovana do zafizeni socidlnich sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovani.

Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim pfirozeném socidlnim
prostredi.

V analyze se zaméfrujeme na tyto sluzby socialni péce:

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z ddvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodinam
s détmi, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje ve vymezeném case
v domdcnostech osob a v zafizenich socidlnich sluzeb vyjmenované ukony.

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovanda osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu
véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez ¢asového omezeni, v pfirozeném socidalnim prostiedi osob a
pfi ¢innostech, které osoba potfebuje.

Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobdm, které maji
shiZzenou sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZzeni, o které
je jinak pecovano v jejich pfirozeném socidlnim prostredi; cilem sluzby je umozZnit pecujici fyzické
osobé nezbytny odpocinek.

Tisnova péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje nepretrzita distancni hlasova a elektronicka
komunikace s osobami vystavenymi stalému vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo Zivota v pfipadé
nahlého zhorseni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti.

svs

V dennich stacionafich se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z
dlvodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz
situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

V tydennich stacionafich se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z
dlvodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz
situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
zejména z dlivodu véku, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Podpora samostatného bydleni je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho
onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost z
dlivodu zdravotniho postiZzeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni, jejichz
situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chrdnéné bydleni ma formu skupinového, poptipadé
individualniho bydleni.
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V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postiZeni, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby.

V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z dlivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a
osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou
sobéstacnost z dlivodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Rezim v téchto zafizenich pfi poskytovani socidlnich sluzeb je prizplisoben specifickym
potirebam téchto osob.

Socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim jsou ambulantni,
popfipadé terénni sluzby poskytované osobam v dlchodovém véku nebo osobdam se zdravotnim
postizenim ohrozenym socidlnim vylouc¢enim.

Vlastnim socialnim prostfedim pacienta (§ 4 odst. 3 zdkona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach) se
rozumi domaci prostiredi pacienta nebo prostiedi nahrazujici domdci prostredi pacienta, napftiklad
zafizeni socidlnich sluzeb atd. Zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta

(8 10) jsou a) navstévni sluzba a b) domdci péce, kterou je osetfovatelska péce, |ééebné rehabilitacni
péce nebo paliativni péce.
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2.3 Vymezeni analyzovanych socidlnich davek

V rdmci publikace jsou zpracovany udaje o pfijemcich socidlnich davek podminénych zhorSenym
zdravotnim stavem. Jedna se o ,prispévek na péci“, ,prispévek na mobilitu“, , pfispévek na zvlastni
pomucku” a ,prukaz osoby se ZTP/P, ZTP a TP“. Pfispévek na péci je vyplacen podle zdkona
o socialnich sluzbach’. Dal$i uvedené davky (pfispévek na mobilitu, pfispévek na zvlastni pomtcku a
prikaz osoby se ZTP/P, ZTP a TP) jsou poskytovany podle zakona o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim®. O viechny z uvedenych dévek se 7ada na piislusném kontaktnim misté
Uradu prace. Udaje o téchto davkach autordm poskytlo Ministerstvo prace a socidlnich véci (MPSV).

Prispévek na pédi’ je pravidelnd mési¢ni davka, kterd se poskytuje osobam star$im 1 roku véku
zavislym na pomaoci jiné fyzické osoby. PFispévek slouZi k zajisténi socidlnich sluzeb nebo jinych forem
pomoci pfi zvladani zakladnich Zivotnich potfeb. Potfebu péce (miru zavislosti na péci) hodnoti
posudkovy lékaf. VyuZiva k tomu také vysledek socidlniho Setfeni, které realizuje socidlni pracovnik
pfislusného Uradu prace. VySe pfispévku na péci pro osoby starsi 18 let Cini za kalendafni mésic
880 K¢, jde-li ostupen | (lehkd zavislost), 4 400 K¢, jde-li o stupen Il (stfedné tézka zavislost),
8800 K¢, jde-li o stupen Il (tézka zavislost), 13 200 K¢, jde-li o stupen IV (Uplna zavislost) u osob,
které vyuZzivaji pobytové socidlni sluzby, a 19 200 K¢ u osob, které jsou pfijemci péce v domacim
prostredi, tj. nevyuZivaji pobytové socialni sluzby (stav od cervence 2019).

Prispévek na mobilitu® je pravidelnd mési¢ni socidlni davka, kterd slouZi osobé se zdravotnim
postizenim k Ghradé nakladd za dopravu, pokud se v kalendarnim mésici opakované dopravuje nebo
je dopravovana jinou osobou. Narok ma osoba starsi 1 roku, kterd ma narok na prikaz osoby se
zdravotnim postizenim ,ZTP“ nebo ,ZTP/P“ (viz nize), ktery byl pfiznédn podle pfedpist ucinnych od
1. ledna 2014. Vyse ptispévku ¢ini 550 K& mésicné.

Pfispévek na zvlastni pomicku je jednordzové (nepravidelna) socialni davka pro osoby se
zdravotnim postizenim na pomucky umoziiujici sebeobsluhu, pracovni uplatnéni, pfipravu na budouci
povolani, vzdélavani aj. Okruh zdravotnich postiZzeni odGvodnujicich pfiznani prispévku jsou uvedeny
v priloze k zakonu o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim®®. Maximalni vyse dévky
Cini pro pofizeni zdvihaci plosiny 400 000 K¢, pro motorové vozidlo 200 000 K¢, pro ostatni pomucky
350 000 K. "

Priikaz osoby se zdravotnim postizenim , TP“, ,ZTP“ nebo ,,ZTP/P“** (,TP“ - téké postizeni, ,ZTP“ -
zvlast tézké postizeni, ,ZTP/P“ - zvlast tézké postizeni s privodcem) ma kompenzovat zdravotni
postizeni urcitymi vyhodami. Narok ma osoba starsi 1 roku s télesnym, smyslovym nebo dusevnim
postizenim charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, které podstatné omezuje jeji
schopnost pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra.

7 74kon &. 108/2006 sb., o socialnich sluzbach, viz https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

8 74kon &. 329/2011 Sb., o poskytovéni ddvek osobam se zdravotnim postizenim, viz https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-329

® Vice viz https://portal.mpsv.cz/soc/ss|/prispevek

'° viice viz https://portal.mpsv.cz/soc/dzp/mobilita

" Vice viz https://portal.mpsv.cz/soc/dzp/pomucka

12 74kon €. 329/2011 Sb., o poskytovéni ddvek osobam se zdravotnim postizenim, viz https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-329

3 Viz PFiloha & 1 k vyhlasce ¢. 388/2011 Sb. Seznam druhd a typd zvlastnich pomticek uréenych osobdm se zdravotnim postizenim, na
jejichz pofizeni se poskytuje pfispévek na zvldstni pomucku, viz https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-388

% Vice viz https://portal.mpsv.cz/soc/dzp/prukaz
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2.4 VV\ymezeni zdravotnickych sluzeb

LéCebna péce je souhrnem zdravotnickych sluzeb pacientim zahrnujicim zejména stanoveni
diagndzy, provedeni odpovidajicich vySetreni, stanoveni postupu lécby nemoci (odstranéni bolesti a
potizi), provadéni lécby potfebnymi postupy vcéetné vyuZiti 1ék(i a odpovidajicich zdravotnickych
vyrobki a nasledné sledovani zdravotniho stavu.

Osetiovatelska péce je podle zdkona o zdravotnich sluibach™ péce, jejimz Ucelem je udrZeni,
podpora a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb zménénych
nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu a rozvoj, zachovani nebo navraceni
sobéstacnosti; jeji soucdsti je péce o nevylécitelné nemocné, zmirfovani jejich utrpeni a zajisténi
klidného umirani a dlstojné pfirozené smrti.

Paliativni péce je péce, jejimZ ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery
trpi nevylécitelnou nemoc.

Rehabilitacni péce je souhrnem zdravotnickych sluzeb provadénych v zafizenich rehabilitac¢ni péce
(v€etné lazenskych) zamérenych na odstranéni zdravotnich omezeni a potizi pocitovanych pacientem
a opétovné docileni odpovidajiciho zdravotniho stavu (obvykle po provedené IéCebné péci).

Nemocnice (druh zafizeni ¢ 101 a 102 podle ¢&iselniku DRZAR UZIS CR, viz pFiloha). Nemocnice je
zdravotnické zatizeni lGzkové péce. Poskytuje pacientdm ambulantni specializovanou i primarni péci
a ltzkovou péci akutni. MliZe poskytovat i naslednou a dlouhodobou lGzkovou pédi.

Pozn.: Jako nemocnice mUze byt i jednooborové lGzkové oddéleni, které plni funkci nemocnice.

Nemocnice nasledné péce (DRZAR ¢. 105). Nemocnice nasledné péce je zatizeni lGzkové péce.
Poskytuje ambulantni péci a z lUzkové péce jen naslednou (event. i dlouhodobou) v ndvaznosti na
péci akutni, které se pacientovi dostalo v jiném zaftizeni.

Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN) (DRZAR ¢. 110). LDN je zdravotnické zafizeni lGzkové péce.
Je urcena pro poskytovani dlouhodobé lUZkové péce o osoby trpici déle trvajicimi nemocemi
(zejména pro staré a dlouhodobé nemocné).

Lécebna tuberkuldzy a respiracnich nemoci (TRN) (DRZAR €. 111). Lécebna TRN je odborny lécebny
Ustav - zafizeni lGzkové péce. Poskytuje prevainé naslednou specializovanou péci. Je uréen pro
nemocné s plicnimi a mimoplicnimi respiracnimi nemocemi, jejichz stav vyzaduje dlouhodobou
|GZkovou pédi.

Psychiatrickd lécebna (DRZAR ¢. 112). Psychiatrickd |écebna je odborny Iécebny Ustav - zafizeni
|GZkové péce. Je urcena k poskytovani nasledné event. dlouhodobé |iZkové péce osobam s dusevnimi
poruchami. MdUzZe zajistovat uloZené povinné (¢i ochranné) l|éceni, poskytovani ambulantni
psychiatrické péce a psychoterapie i dalsi specializovanou diagnostickou a Ié¢ebnou péci.

Rehabilitacni dstav (DRZAR ¢. 113). Rehabilitacni odborny lécebny Ustav je zdravotnické zafizeni
|Gzkové péce. Je uréen k poskytovani komplexni nasledné rehabilitac¢ni [GZzkové péce nemocnym se
stanovenymi poruchami hybnosti, popfipadé poruchami jinych funkci.

Ostatni odborné lécebné ustavy (DRZAR ¢. 119). Ostatni odborné |écebné ustavy jsou zafizeni
|GZkové péce. Poskytuji Uzce specializovanou naslednou i dlouhodobou lGzkovou péci v nékterém
z dalsich Iékarskych obor(.

15 74kon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach), viz
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
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Hospic (DRZAR ¢. 180). LGzkové zdravotnické zafizeni, kde zakladem lécby je Iécba paliativni
poskytovana pacientovi v pokrocilém a kone¢ném stadiu nemaoci, u kterého byly vyéerpany moznosti
|é¢ebné péce vedouci k vyléceni; jejim ucelem je zmirfiovani utrpeni pacienta a vytvareni podminek
pro klidné umirani a distojnou smrt.

Dalsi lGzkové zafFizeni (DRZAR €. 190). Lazkové zafizeni, které neni mozno zaradit do konkrétniho
druhu zafizeni llizkové péce.

Domaci zdravotni péée (DRZAR ¢. 350). Ambulantni zafizeni, které zajistuje zdravotni péci ve vlastnim
socidlnim prostredi pacienta formou domaci péce. Déje se tak na zakladé doporuceni registrujiciho
praktického |ékate nebo osetfujiciho lékatfe pri hospitalizaci. Poskytuje odbornou osettovatelskou
péci pacientim s akutni nebo chronickou nemoci nebo pacientiim télesné, smyslové nebo mentalné
postizenym a zavislym na cizi pomoci.

Zdravotni péce v uUstavech socidlni péée (DRZAR & 354). Ustavy socidlni péce, které poskytuji
zdravotni sluzby (osetfovatelska péce, vSeobecna sestra apod.).

Zafizeni pro lécbu drogovych zavislosti (DRZAR ¢. 398). Ambulantni zafizeni poskytujici péci zejména
lidem ohroZzenym dusledky naduzivani psychotropnich latek. Jedna se o Iééebné postupy, substitucni
|éCbu, terénni prace s uZivateli psychotropnich latek, poradenstvi a psychoterapii uzivatelim drog ale
i rodinnym pfislusniklim téchto osob a dalsi socialni sluzby.

Stacionar pro dospélé (DRZAR ¢. 460). Zatizeni, které zajistuje diagnostickou, |é¢ebnou a rehabilitacni
péci u dospélych osob, jejichz zdravotni stav vyZaduje pravidelnou zdravotni péci bez nutnosti
hospitalizace. Stacionafe mohou byt specializovdny na staciondrni péci o dospélé s jednim druhem
onemocnéni nebo postizeni.

Psychoterapeuticky stacionar (DRZAR ¢. 461). Zafizeni urcené k zajisténi psychoterapeutické péce
u osob, jejichZ zdravotni stav vyZaduje pravidelnou zdravotni péci bez nutnosti hospitalizace. Péce je
poskytovana formou denniho nebo no¢niho pobytu dospélé osoby v zafizeni.

Krizové centrum (DRZAR ¢. 465). Zafizeni poskytujici zdravotni pécéi ob¢anim, ktefi se ocitli v akutni
Zivotni krizi, nebo u nich doslo k takovému zhorseni psychického stavu, ve kterém je nutna akutni
psychiatricko-psychologicka intervence. Krizovd centra poskytuji nepretrzité primarni psychiatricko-
psychologickou intervenci, telefonickou krizovou intervenci, kratkodobou hospitalizaci na krizovém
IGZku a akutni konsiliarni a vyjezdové psychiatrické sluzby.

Vydejna zdravotnickych prostiedkti (DRZAR ¢. 521). Zdravotnické zatizeni poskytujici 1ékarenskou
pédi, kterd je omezena na vydej a prodej zdravotnickych prostredka.

2.5 Charakteristika pouZitych dat

Predkladand analyza je primdrné zaloZzena na vyhodnoceni zna¢ného objemu statistickych dat, jejichz
poskytovateli jsou s ohledem na tematické zaméreni analyzy pfedevsim tyto subjekty: Ministerstvo
prace a socidlnich véci CR (MPSV) pro oblast socidlnich sluzeb a socidlniho zabezpeéeni, Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) v oblasti zdravotnich sluieb (v kontextu analyzy
pfedné zaméfenych na dlouhodobou a naslednou zdravotni péci) a v neposledni fadé Cesky
statisticky urad (CSU).

Vefejné dostupné udaje CSU byly pro zpracovani analyzy rovné? ddleZité, a to predeviim s ohledem
na nutnost vyuziti statistik o pocCtu obyvatel za jednotlivé uzemni celky, ke kterym byly data ze
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socidlni a zdravotni oblasti ¢asto relativizovany. Rovnéz jsme v ramci analyzy vyuzili vystupy
z celostatni i krajské popula¢ni projekce (do roku 2100, resp. 2050), kterou CSU zpracovava
v pétiletych cyklech.

Jednim z dulezitych datovych vstupu, ktery je verejné k dispozici a ze kterého analyza rovnéz dil¢im
zpUsobem cerpala, je Statisticka rocenka z oblasti prace a socidlnich véci. Datovou zakladnu rocenky,
kterou MPSV pravidelné uvefejiiuje na svych webovych strankdch®®, tvofi zejména vystupy
z rezortnich statistickych zjiStovani doplnéné o vybrané ukazatele z pftislusnych rezortnich
informacnich systému (napt. v oblasti nepojistnych davkovych systému, Iékarské posudkové sluzby),
dlchodové statistiky, statistiky mezd ¢i nemocenského pojisténi.

Podrobnost verejné publikovanych dat ze Statistické rocenky z oblasti prace a socidlnich véci by
nicméné nepostacovala pro naplnéni jednoho ze zakladnich vytyéenych cild analyzy, kterym je
postihnuti vybranych sledovanych jev( ve vétsim Uuzemnim detailu, tedy nejenom v mezikrajském
srovnani, ale i podle jednotlivych obvod( obci s rozsifenou pldsobnosti (v nékterych pfipadech i podle
Uzemi okrest). Z tohoto dlvodu jsme si za Ucelem zpracovani ¢asti analyzy vénované socialni oblasti
vyzadali datové sady pfimo od poskytovatelll (v tomto ptipadé primarné od MPSV), které nejenom Ze
umoznily provést podrobnéjsi Uzemni porovnani, ale ¢asto rovnéz obsahovaly specifi¢téjsi ukazatele
v porovnani s témi vefejné publikovanymi. Takto ziskané datové sady (s udaji za rok 2017 i za
predeslé obdobi) obsahovaly zejména:

Udaje o piijemcich socidlnich davek podminénych zhor$enym zdravotnim stavem piijemce
Udaje o poctu a kapacité zafizeni vybranych druhi socialnich sluzeb

Udaje o poctu uZivatel( vybranych druhd socialnich sluzeb

Udaje o po¢tu pracovnik( vybranych druh( socialnich sluzeb

Ekonomické udaje (pfijmy/vydaje) vztahujici se k vybranym druhim sociélnich sluzeb
Udaje o po¢tu neuspokojenych zadosti o umisténi / poskytnuti vybranych druh( socialnich
sluzeb

O O O O O O

Jak jiz bylo poznamenano vyse, klicovym a viceméné jedinym zdrojem statistickych dat o zdravotnich
sluzbach byl Narodni zdravotnicky informaéni systém (NZIS)*, ktery spravuje Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky. UZIS CR ndm stejné jako MPSV poskytnul podrobné&jsi datové
sady, jez zachycovaly s ohledem na tematické zaméfeni analyzy primarné segment dlouhodobé a
nasledné zdravotni péce. Zdrojem dat o nasledné a dlouhodobé llzkové zdravotnické péci je Narodni
registr hospitalizovanych (NRHOSP). Popis a metodika registru je k dispozici na strankach UzIS CR™.
Statistickou jednotkou jsou ukoncené pfipady hospitalizace osob v pribéhu let 2007 az 2017.

Naslednd a dlouhodobd |Gzkova zdravotnickd péce (NDLZP) byla na zadkladé predchozich analyz
dlouhodobé péce'® vymezena vyétem vybranych druh(l poskytovatel( IGzkové zdravotnické péce
rozsifenym o zafizeni nasledné péce a akutni péce se zamérenim na seniory. Dle Ciselniku druhd
zafizeni DRZAR byly takto vybrany tyto druhy poskytovatel( zdravotni péce:

Kdéd druhu zafizeni — nazev druhu zaftizeni (Ciselnik DRZAR)

105 — nemocnice nasledné péce
110 — |écebny dlouhodobé nemocnych (LDN)
111 — |éCebny tuberkuldzy a respiracnich nemoci (TRN)

'8 \iz https://www.mpsv.cz/cs/3869

v Registry a Informacni systémy NZIS sestavaji z narodnich zdravotnich registrd a dalSich registrd, véetné informaénich systém z dat CSU a
€SSz, viz https://www.uzis.cz/nas/informace-nzis

'8 Viiz: http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrhosp

' Viz http://www.podporaprocesu.cz/projekt/dokumenty/#aktivita12

16


https://www.mpsv.cz/cs/3869
https://www.uzis.cz/nas/informace-nzis
http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrhosp
http://www.podporaprocesu.cz/projekt/dokumenty/#aktivita12

112 — psychiatrické lécebny
113 —rehabilitacni Ustavy
180 — hospic

Dale z oblasti poskytovatelll akutni lGzkové péce a nespecifikovanych odbornych Ié¢ebnych ustavi
byla vybrdna data pouze za poskytnutou péci relevantnimi oddélenimi a pracovisti, kterd poskytuji
naslednou a dlouhodobou péci a pécéi zamérenou na seniory dle nize uvedené specifikace:

Druh zafizeni (DRZAR)

101 — fakultni nemocnice

113 —nemocnice

119 — ostatni odborné lé¢ebné Ustavy
190 - ostatni Izkova zafizeni

Vybér oddéleni u druhli zafizeni (DRZAR) 101 a 102, 119 a 190:

08 — Geriatrie

52 — Rehabilitace a fyzikaIni mediciny
84 — Gerontopsychiatrie

88 — Paliativni péce

89 — Osetrovatelské Péce

90 - DIOP

Vybér pracovist u druhi zafizeni (DRZAR) 101 a 102, 119 a 190:

08 — Geriatrie

52 — Rehabilitace a fyzikalni medicina

84 — Gerontopsychiatrie

89 — Domaci zdravotni péée / Ustavni oSetfovatelska péce
90 — Dlouhodobad intenzivni oSetfovatelska péce

Informace o poskytovatelich zdravotnich sluzeb, jejich poctech, druzich zdravotnickych zafizeni dle
DRZAR a jejich umisténi sleduje a poskytuje Narodni registr poskytovatelli zdravotnich sluzeb.”

Vyuzitd data o ambulantni a domaci péci, ekonomickych ukazatelich a lGzkovych a personalnich
kapacitdch zdravotnickych zafizeni sleduji nize uvedené vybrané vykazy, které jsou soucasti
Programu statistickych zjistovani Ministerstva zdravotnictvi CR. Metodické pokyny a formulaie
obsahuijici strukturu sledovanych Gdajti jsou zvefejnény na webu UzIS CR*

A (M2Z) 1-01 — Ro¢ni vykaz o ¢innosti ZZ v oboru domaci zdravotni péce (A089)

A (M2Z) 1-01 — Ro¢ni vykaz o ¢innosti ZZ v chirurgickych oborech (A020)

A (M2Z) 1-01 — Ro¢ni vykaz o ¢innosti ZZ v oboru psychiatrie (A013)

E (MZ) 2-01 — Rocni vykaz o slozkach platu, personalnim a provoznim vybaveni poskytovatele
zdravotnich sluzeb

o O O O

o E(MZ) 3-01 — Rocni vykaz o slozkach mezd, personalnim a provoznim vybaveni poskytovatele
zdravotnich sluzeb

o E(MZ)4-01 — Rocni vykaz o zaméstnavatelich, evidenénim poctu zaméstnanc, smluvnich
pracovnicich a odménovani

2 yiz: http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrpzs
2 yiz: http://www.uzis.cz/vykazy/vykazy-rok-2017
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3. Potrebnost socialnich a zdravotnich sluzeb v ramci Uzemi CR

Cilem kapitoly, ktera je c¢lenéna do tfi podkapitol, je poukazat v uzemnim detailu podle kraja i
obvodU obci srozsifenou plsobnosti (ORP) na rozsah potencidlni ¢i jiZ uspokojené poptavky po
socidlnich (a pripadné i zdravotnich) sluzbach. Zatimco vramci této kapitoly na zakladé
demografickych projekci Ceského statistického uradu zékladnim zptisobem nastifiujeme predevsim
potencialni a ve vzdalenéjsi budoucnosti (horizont roku 2050 ¢i dokonce 2100) ocekavatelny rozsah
poptavky po socialnich sluzbach souvisejici s vyvojem poctu obyvatel v seniorském véku, tak v rdmci
nasledujicich kapitol podrobné analyzujeme aktualni data Ministerstva prace a socialnich véci CR, a to
s cilem postihnuti stavajiciho stavu a pripadné i vyvojovych tendenci v po¢tu a strukture uZivatelQ
socialnich sluzeb a ptijemcl socidlnich davek, které jsou podminéné zhorsenym zdravotnim stavem
prijemce.

Nejrychleji porostou pocty nejstarSich skupin populace nad 80 let. Podle ministerstva zdravotnictvi
Ize predpoklddat mirny posun pocatku chronické nemocnosti a s ni spojené disability do vyssiho
véku. Pfijemci jednotlivych zdravotnich sluzeb napfi¢ zdravotnim systémem budou vyrazné starnout.
Tento vyvoj si vyzada uzplsobeni vSech segmentll zdravotni péce, nejen nasledné a dlouhodobé, ale
také akutni a primarni péce (Ministerstvo zdravotnictvi, 2015)%.

Vyznamné bude starnout také skupina lidi se zdravotnim postizenim. Pomérné dynamicky poroste
pocet osob s demenci, ptredpokladané je az trojnasobné navyseni osob s demenci do roku 2050. Do
roku 2050 bude vyznamné klesat dostupnost neformalni péce, zejména osob/pecovatelld 50plus
v dlsledku zvySovani prdmérného véku odchodu z trhu prace (dlichodového véku), vyrovnavani mezi
muzi a Zenami a rlstu zaméstnanosti Zen, zejména pokud nebudou vytvoreny podminky na trhu
prace a respitnich sluzeb umozniujicich kombinaci péce o blizké se zaméstnanim (ibid.).

3.1 Pfedpokladany demograficky vyvoj CR a jednotlivych krajd

Na konci roku 2017 Zilo v Ceské republice 2 040 tisic obyvatel starsich 65 let, o0 527,3 tisice vice ne?
pred deseti lety a o 51,3 tisice vice nez na konci roku 2016. Historicky poprvé tak u nds prekrodil
pocet seniorll hranici 2 miliénd (CSU 2019). Cesky statisticky ufad (CSU) zpracovava projekce
obyvatelstva zhruba v pétiletych cyklech. Zatimco za celou Ceskou republiku byla posledni
demografickd projekce, ktera operuje s velmi vzdalenym cilovym horizontem roku 2100, publikovana
vroce 2018, tak vuzemni podrobnosti jednotlivych kraji byla posledni projekce (operujici
s horizontem roku 2050) publikovéana v roce 2014 a v soucasné dobé ji tedy jiz nelze povaZovat za
prilis aktudlni. Navic tato projekce obyvatelstva zpracovana na Urovni krajd (za mensi zemni celky jiz
CSU projekce nezpracovava) navazuje na celostatni projekci, kterou vydal CSU v éervenci roku 2013, a
neni tedy kompatibilni s aktualni celostatni projekci zroku 2018, jejiz zavéry predstavujeme
v nasledujici podkapitole.

Pfi interpretaci nize uvedenych Udaji je dllezité mit na paméti, Ze progndzovani vyvoje poctu
a struktury obyvatel je vtakto znacné dlouhodobém horizontu zatizeno vidy znacnou mirou
neurcitosti.

2 Ministerstvo zdravotnictvi (2015). Akéni plan ¢. 8:Zvyseni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné, dlouhodobé a domdci pé ce Zdravi
2020 Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
https://socialnipolitika.eu/wp-content/uploads/2019/07/Akcni_plan Zdravi 2020 nasledna-dlouhodoba a domaci-

pece cervenec 2015.pdf.pdf
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3.1.1 Projekce obyvatelstva CR do roku 2100

Nie uvedené vybrané zavéry z Projekce obyvatelstva CR do roku 2100 prevzaté ze souvisejici
publikované pravodni zpravy €SU? jsme vybrali predeviim sohledem na zaméfeni predklddané
analyzy a nejvétsi prostor tedy vénujeme projekci obyvatelstva v seniorském véku. Seniofi z logickych
dlvodu predstavuji segment populace, ktery vyuziva socialni a zdravotni sluzby relativné nejvice.

Zakladnimi vstupnimi Udaji projekce jsou pocty obyvatel Ceské republiky podle pohlavi a véku
k 1. 1. 2018, které vychazi z vysledkl Scitani lidu, dom( a byt 2011 (SLDB 2011) a navazujicich bilanci
demografickych udalosti obyvatel CR. Projektovan byl vyvoj populace v obdobi let 2018-2100 ve
tfech variantach (stfedni, nizké a vysoké), pficemz stfedni varianta predstavuje nejpravdépodobné;si
scénar populaéniho vyvoje.

Pokud se naplni predpoklady budouciho vyvoje plodnosti, Umrtnosti a migrace, jez vstoupily do
stfedni varianty projekce, tak vtomto ptipadé bude pocet obyvatel CR v blizké budoucnosti (resp.
v prvnich jedendcti progndézovanych letech) pokracovat v rlstu. Na konci dvacatych let dosahne
k 10,784 milionu, zatimco na prahu projekce (tj. k 1. 1. 2018) ¢inil 10,610 milionu. Poté, od 30. let by
méla mit pocetnost populace mirné klesajici trend, pferuseny v druhé poloviné 40. let stagnaci. Pocet
obyvatel by se mél aZ do roku 2058 udrzet nad hranici 10,7 milionu. V obdobi 60. a 70. let se ocekava
dalsi snizovani pocetni velikosti nasi populace. Do pocatku 80. let by méla poklesnout na uUroven 10,4
milionu. Nicméné, v poslednich dvou desetiletich tohoto stoleti je opét predpokladan rist poctu
obyvatel CR — na 10,527 milionu na po&atku roku 2101. O¢ekavany trend vyvoje tak sice neni staly,
nicméné zmény by nemély byt dramatické. V maximu (1. 1. 2029) by mélo jit o pocet obyvatel 01,6 %
vyssi, nez byl stav k1. 1. 2018, v minimu (1. 1. 2081) pak o 1,9 % nizsi. Z pohledu celého
prognézovaného obdobi tak lze budouci vyvoj celkového poctu obyvatel zobecnit na, v zasadé,
udrzeni soucasné velikosti, resp. mirné kolisani kolem této hodnoty.

Mnohem vyraznéjsi zmény lze vSak vbudoucnu oclekdvat ve zménach ve vékové strukture
obyvatelstva CR, pfi¢emZ nejvyraznéjdim rysem demografického vyvoje, minimalné v pfistich
desetiletich, bude vyznamné se navysujici pocet obyvatel ve véku 65 a vice let. Z tabulky nize je
patrné, 7e podle nejaktudlnéjéi demografické projekce CSU by se mél absolutni pocet osob ve véku 65
a vice let vyznamné navy3ovat aZz do konce 50. let a vroce 2061 by v CR mélo #it necelych 3,18
milionu osob naleZejicich do této vékové skupiny, cozZ je ptiblizné o 57 % vice oproti soucasnosti.
Vroce 2061 by se zaroven osoby ve véku 65 a vice let mély podilet na celkové populaci bezmala
230 %.

Daldi ze zavérd projekce CSU, ktery by mél za predpokladu jejiho naplnéni bezesporu velmi silné
konsekvence mimo jiné ve vztahu k systému socidlniho zabezpeceni, souvisi i s vyraznymi proménami
v poCtu osob uvnitf hlavni vékové skupiny 65+. Zatimco v soucasnosti je nejpocetnéjsi nejmladsi
pétiletd vékova skupina 65-69 a s kazdou starsi pétiletou vékovou skupinou prislusny pocet osob
vyznamné klesa, tak z tabulky nize mimo jiné vyplyvd, Ze kuptikladu v roce 2061 bude skupina
obyvatel ve véku 65-69 let priblizné stejné pocetnd, jako skupina obyvatel ve véku 75-79 let di
dokonce 80-84 let. Zjednodu$ené feceno, podle projekce CSU se bude vyznamné navy3ovat polet
starSich a i téch uplné nejstarsSich senior(, ktefi jsou pfirozené velmi castymi uZivateli socidlnich a
zdravotnich sluZeb.

% URL: https://www.czs0.cz/documents/10180/61566242/13013918u.pdf/6e70728f-c460-4a82-b096-3¢73776d0950?version=1.2
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Ocekavany vyvoj poctu obyvatel CR ve véku 65 a vice let (k 1. 1., v tis.), stfedni varianta

Vékova skupina 2018* 2021 2031 2041 2051 2061 2071 2081 2091 2101
65-69 684,5 674,8 611,3 792,2 691,0 612,0 541,5 620,4 600,9 567,7
70-74 569,7 624,8 541,9 580,8 761,0 643,6 493,5 628,0 619,8 553,2
75-79 358,6 421,4 538,5 509,1 681,5 608,8 549,7 495,1 574,2 561,6
80-84 226,6 247,0 429,1 395,9 448,6 610,5 534,5 421,0 547,7 549,5
85-89 141,8 141,8 216,4 302,6 311,8 446,8 418,3 393,4 370,9 4435
90-94 49,9 56,7 73,3 143,7 147,6 188,2 275,7 262,0 220,3 304,4
95-99 8,5 11,0 16,2 30,4 48,8 58,8 96,2 98,2 100,0 106,3
100+ 0,7 0,7 1,8 2,9 6,6 8,0 12,4 20,4 22,6 21,7
65+ celkem 2 040,2 2178,1 | 2428,4 | 2757,6 | 3096,9 | 3176,7 | 2921,8 | 29385 3056,4 3107,8
65 + (%) 19,2 20,4 22,5 25,7 28,8 29,8 27,9 28,2 29,2 29,5
Zdroj: CsU

3.1.2 Projekce obyvatelstva v krajich CR do roku 2050

Jak jiz bylo uvedeno vy$e, projekce obyvatelstva v jednotlivych krajich CR vychazi z celostatni
projekce CSU zroku 2013 a v soucasnosti ji tedy ji? nelze povaiovat za pfilis aktudlni. Nicméné
vzhledem k tomu, 7e novéj$i projekci v izemnim detailu 14 kraj& bude CSU publikovat aZ v roce 2019,
uvadime niZe alespon nékteré ze zakladnich zavérl ze starsi krajské projekce.

Podle této projekce CSU, ktera pocitala nejenom s predpokladanym vyvojem plodnosti a Umrtnosti,
ale i s migraci, by si mél i k 1. 1. 2051 udrZet z hlediska poctu obyvatel vedouci postaveni Stfedocesky
kraj, jehoZz pocet obyvatel vzroste z 1,29 mil. (k 1. 1. 2013) na 1,49 mil., tj. o 16 %. Druhym
nejpocetnéjsim krajem zlstane HI. m. Praha, kde je ocekavan rast poctu obyvatel z 1,25 mil. v roce
2013 na 1,39 mil. vroce 2051 (tj. narGst o 11 %). Tretim nejlidnatéjsim krajem se postupné stane
Jihomoravsky kraj, ktery v poloviné 20. let vystfida na této pozici kraj Moravskoslezsky. Ten bude
zaznamenavat ubytky obyvatel po celé projektované obdobi a pocet jeho obyvatel se snizi z 1,23 mil.
v roce 2013 na 0,98 mil. v roce 2051, tj. o pétinu. Vyraznéjsi ubytek obyvatelstva je ocekavan také
v Karlovarském a Zlinském kraji (viz kartogram nize).

Ve vychozim roce projekce (tj. v roce 2013) se vékova struktura jednotlivych krajd pfilis neodlisovala,
kdy osoby v produktivnim véku 15-64 let tvofily 67-69 % populace daného kraje, seniofi starsi 65 let
16-18 % a déti do 15 let 14-16 % obyvatelstva. Jak nicméné vyplyva z kartogramu nize, ve kterém se
(s ohledem na zaméreni predkladané analyzy) zaméfujeme na relativni zastoupeni osob ve véku 65
avice let na celkovém poctu obyvatel kraje, tak ke koncovému datu projekce, tj. k1. 1. 2051, se
predpoklada, Ze se mezi jednotlivymi kraji rozdily v zastoupeni seniorské populaci zvysi, a to i presto,
Ze ve vsak krajich je predpokladan vyznamny relativni narlst podil osob ve véku 65+. Zatimco v Praze
by k 1. 1. 2051 méla byt neceld pétina obyvatel (24 %) starSich 64 let, tak ve Zlinském kraji ¢i v Kraji
Vysocina by to mélo platit o vice neZ tfetiné populace.

Z hlediska indikatoru indexu stati (viz kartogram nize), ktery vyjadiuje pomér poctu osob ve véku 65 a
vice let na 100 osob ve véku 0-14 let, je postaveni jednotlivych kraji podobné jako u predchoziho
ukazatele. CSU predpoklada, ze k 1. 1. 2051 zaznamend nejnizéi hodnotu indexu staFi Hl. m. Praha
(165) a Stredocesky kraj (199), a naopak nejvyssi hodnoty budou vykazovat Zlinsky kraj (290),

Karlovarsky kraj (278) a Kraj Vysocina (277).
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Index zmény poétu obyvatel mezi lety 2051 a 2013 podie projekce CSU (k 1.1.) = 0,80-0,85
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3.2 Vyvoj zdravotniho stavu a potreba dlouhodobé péce
3.2.1 Zdravotni stav a vychodiska potfeby dlouhodobé péce

Zdravotni stav populace predstavuje zakladni faktor potfebnosti dlouhodobé péce. Dlouhodobé Ci
trvalé zhorSeni zdravotniho stavu plsobi na omezeni funkcénich schopnosti jedince a vytvari tak
potfebu dlouhodobé zdravotni ¢i socidlni péce a jejich vhodnou kombinaci odpovidajici tomuto stavu,
jak poukazuje schéma dlouhodobé péce v Uvodni kapitole. Mira zdravotniho postizeni je tak v pfimé
souvislosti se zvySenymi ndroky na charakter bydleni a v ném dostupné socialni a zdravotni sluzby.
Zdravotni stav tak ve vysledku indikuje potfebu ¢erpani lGzkovych kapacit a kapacit zdravotnického
personalu a pracovnikl socialni péce. Pokud klient téchto sluzeb zGstava v domacim prostiedi, pak se
tézisté socidlné-zdravotni péce prendsi zejména na rodinné pfislusniky, respektive ,neformdlné
pecujici“, s podporou sluzeb poskytovanych v domacim prostiedi, pfipadné ambulantné.

Podle OECD znacny podil pfijemcl dlouhodobé péce trpi demenci a pfidruzenymi problémy. Podle
analyzy Alzheimer Europe z roku 2006 pfiblizné 12 % osob ve véku 80-84 let a témér jedna Ctvrtina
osob starsich 85 let trpi demenci.?* Demence je jednou z hlavnich pFicin disability ve vy$$im véku a
odpovida za 11,9 % let Zivota prozitych s disabilitou v dusledku chronického onemocnéni (WHO,
2012). Lepsi a vcasnéjsi diagnostika demence muzZe vést ke zvyseni kvality Zivota, ale také k rdstu
potfeby dlouhodobé péce, nebude-li stanoveni diagndzy doprovazeno ucinnymi moznostmi prevence
a lécby. Podle zpravy WHO ,Dementia: A public health priority” (WHO, 2012) ocekavany pokles

v dostupnosti rodinné péce a zvySeni problém( spojenych sdemenci (v mnoha pripadech

** OECD v roce 2004 publikovala zpravu ,,Dementia Care in 9 OECD Countries: A Comparative Analysis“. Podle této zpravy se prevalence
demence zvySuje téméF exponenciondlné s vékem (priblizné dvojndsobné kazdych pét let) bez ohledu na pohlavi, zejména u osob ve véku
80 a vice let. Demence je mnohem Casté&jsi u Zen, zejm. pro nejstarsi vékové skupiny (90 a vice let).
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v kombinaci s dal$imi zdravotnimi problémy) mUze predstavovat pro systémy dlouhodobé péce vyzvy
obzvlast vysoké ve venkovskych oblastech a pro star$i rodinné pecdovatele, protoze mladsi
a vzdélanéjsi lidé maiji tendenci z téchto oblasti odchazet. Pfistup ke zdravotnim a socidlnim sluzbam
je pritom ve venkovskych oblastech ¢asto horsi nez ve méstech. Prestoze v nékterych zemich existuji
socidlni a zdravotni sluzby pro osoby s demenci, jejich vyuZiti je stdle nedostatecné a obtizné, mimo
jiné z davodu stigmatu spojeného s timto onemocnénim.

V kontextu ,funkéniho zdravi a kapacity” v modelu podporovaném WHO vrdmci Mezindrodni
klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi (MKF) je disabilita povaZovana za vystup nebo
dlsledek slozZitého vztahu mezi zdravotnimi problémy clovéka a osobnimi faktory a faktory vnéjsimi,
které predstavuji okolnosti, ve kterych clovék Zije. Spolecnost miZe omezovat vykony clovéka,
ponévadz bud’ vytvari bariéry, nebo nezajistuje facilitacni prvky. Faktory prostfedi obsahuiji fyzicky
svét a jeho rysy, ¢lovékem vytvoreny hmotny svét, ostatni lidi v rliznych vztazich a rolich, postoje a
hodnoty, socidlni systémy a sluzby, a principy Ffizeni, pravidla a zdkony. Facilitdtory jsou faktory
v prostiedi ¢lovéka, které zlepsuji funkéni schopnost. Bariéry jsou faktory v prostfedi ¢lovéka, které
pfi své absenci nebo naopak pritomnosti limituji funkéni schopnost a tvofi prekazku.

DuleZitou roli z hlediska zvyseni sobéstacnosti a minimalizace disability ¢i jejiho dopadu v béZzném
Zivoté tak hraje prostfedi na své mikro-, mezo- i makro- trovni (napfiklad bydleni, dim, okoli, ¢tvrt,
mésto, stat, nadstatni mezinarodni entity a organizace) a na urovni fyzické (hmotné), socialni,
psychologické atd.

Disabilita vznika v kontextu kontaktu s prostfedim, jeho naro¢nosti a bariérovosti. Prostfedi je pfitom
v rdmci MKF definovdano velmi Siroce a zahrnuje jak fyzické, tak postojové a organizacni aspekty a
bariéry. Faktory prostfedi zahrnuji: 1) Produkty a technologie, 2) Pfirozené prostiredi a ¢lovékem
vytvorené zmény v prostfedi, 3) Podpora a vztahy, 4) Postoje, 5) Sluzby, systémy a politické postupy
(MKF, WHO, Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR.

ProdlouZzeni zdravé délky Zivota pomoci prevence a ovlivnéni socidlnich determinant zdravi a
Zivotniho stylu mlzZe vést ke snizeni dynamiky rlstu ndkladl na socidlni a zdravotni sluzby a
celospoleéenskych nakladll spojenych s potfebou a poskytovanim formalni a neformaini dlouhodobé
péle. Siroce pojatd podpora zdravi a zdravého starnuti nad ramec systému zdravotnictvi, véetné
oblasti Skolstvi, vzdélavani a socidlnich véci (,public health”) mizZe oddalit primérny vék vzniku
invalidity (u pracovné aktivnich osob) a sniZeni sobéstacnosti do vyssiho véku.

CeloZivotni pristup ke zdravi (,life-course approach”) zdlraziiuje, Zze "prah disability" (“disability
threshold”) neni pfirozena, neménna a pro vsechny stejna hranice disability. Pokles funkéniho zdravi
pod hranici disability béhem starnuti je podminén rlznymi faktory, vietné pohlavi a
socioekonomického statusu. ,Vyska“ prahu disability dand pomérem adaptacnich schopnosti a
narocnosti prostfedi mlze byt snizena vhodnymi zasahy v socidlnim a fyzickém prostfedi (WHO,
2000). Prostredi je pfitom dlleZitym prvkem tzv. socidlniho modelu disability uplatnéného v ramci
mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi (MKF).
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Schéma: Model disability podle MKF* (WHO, 2018)
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* Pozn.: Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF)

Celkové zdravi je v pfevazné mife determinovano ovlivnitelnymi faktory, pfedevsim Zivotnim stylem a
Zivotnim prostfedim (viz schéma niZe). Uvadéna procenta jsou jen velmi pfiblizna, v riznych situacich
u jednotlivych lidi mohou zdravi ovliviiovat naprosto odlisSné. Podstatna na uvedeném schématu je
okolnost, Ze Zivotni styl a Zivotni prosttedi ovliviiuji zdravi lidi velmi vyrazné, dohromady je to pres
70 %. Pfitom je zfejmé, Ze se zminéné oblasti nevénuje odpovidajici pozornost (Holcik, 2010).

Schéma: Zakladni determinanty zdravi a odhad jejich vlivu na zdravi
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Zdroj: Hol¢ik (2010)

Vyznamnou roli hraje vyvoj prevalence chronickych neinfekénich onemocnéni (non-communicable,
NCD). Mezi nejvyznamnéjsi patii kardiovaskularni a nddorovd onemocnéni. Od roku 1980 do roku
2015 vzrostla incidence (nové zachycené onemocnéni) zhoubnych novotvard u muzd 1,70krat a u Zen
1,99krat. S diagnostikovanym onemocnénim Zije (prevalence) v CR celkem 5,9 % osob - 4,9 % muzl a
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6,9 % zen (CSU 2018).% Mezi roky 1990 a7 2012 se sniZil podil zemfelych (standardizované umrtnosti)
na nemoci obéhové soustavy u muzd z 53,3 % na 44,6%, tedy témér o 10 p. b., a u Zen z 57,7 % na
48,7 %, a to zejména ,,ve prospéch” novotvardq, jejichZ podil na umrtnosti se zvysil u muzl z 23,1 % na
26,9% a u zen z 21,6 % na 26,7 % (UZIS, 2013).%° Podle etfeni EHIS je nejéasté&j$im onemocnénim
(rizikovym faktorem) vysoky krevni tlak, kterym trpi 24 % Ceské populace a ve véku 75 a vice let pak
necelych 59 %. Cesko zaujima prvenstvi mezi evropskymi staty ve vyskytu cukrovky ve vékové
skupiné 75 a vice let. V této vékové kategorii trpi cukrovkou 26,5 % obyvatel (CSU 2018). Mezi roky
2000 az 2012 se pocet lécenych diabetikd zvysil o 187 tis. na 841 tisic osob, coZ predstavuje narUst
029 % (Uz1S, 2013).%” Artrézou v CR podle $etfeni EHIS trpi zhruba ¢tvrtina (25 %) obyvatel ve véku
65-74 let a 43 % populace ve véku 75 a vice let (CSU 2018). Inkontinence trapi téméf 10 % osob ve
véku 65-74 let (ibid.).

Zemé, které v reakci na starnuti populace pfijaly pozitivni pfistup, zdGraziuji vyznam aktivniho
starnuti jako hlavniho konceptu politiky, ktery v sobé spojuje jak ekonomicky, tak lidsky respektive
socialni aspekt a argument. Z hlediska zdravotni politiky a podpory zdravi je cilem tzv. zdravého
starnuti (,,healthy ageing”) oddaleni disability, , kfehkosti“ (, frailty”) a nemocnosti spojené s rizikem
snizeni nebo ztraty sobéstacnosti a nezdvislosti. Zdravé starnuti ma neoddélitelny aspekt socidlni a
ekonomicky, vyjadieny napt. lepsi schopnosti déle pracovat, oddalenim ndastupu ¢i délky nemoci,
disability a potfeby zdravotnickych a socidlnich sluzeb.

Jak bylo uvedeno vyse, vétSina chronickych onemocnéni a tedy i s nimi spojend disabilita jsou
pozitivné ovlivnitelné zdravym Zivotnim stylem a zdravym prostfedim.

,Zdravé starnuti” je definovano jako ,proces optimalizace pfileZitosti pro zdravi, participaci a bezpeci
s cilem zvysSeni kvality Zivota v procesu starnuti“ (WHO, 2002). Analogicky zdravé respektive ,aktivni“
starnuti umoZnuje participaci na ekonomickych a mimoekonomickych aktivitach v souladu s osobnimi
hodnotami a volbou. OECD tak ,aktivni starnuti” charakterizuje jako ,kapacitu lidi vést produktivni
Zivoty ve spolecnosti a ekonomice v pribéhu starnuti a moZnost volby mezi uéenim, praci,
volnocasovymi aktivitami a péci v prabéhu Zivota” (OECD, 2000).

 Seniofi a zdravi 2018 (za obdobi 2014, 2015 a 2017)
% zdravotnictvi CR 2012 ve statistickych ddajich (UzIS, 2013)
%7 zdravotnictvi CR 2012 ve statistickych adajich (UzIS, 2013)
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Schéma: Pyramida zdravého starnuti
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Zdroj: Wija (2012)

Projekt Svétové zdravotnické organizace ,mésta pratelska seniordm” (,age-friendly cities”) reaguje
poptavku po vytvareni prostfedi pratelského lidem v kazdém véku a vedle oblasti zdravi a socialnich a
zdravotnich sluzeb se zaméfuje na celkem osm klicovych oblasti (viz nize):

venkovni prostranstvi a budovy
doprava

bydleni

Ucast na spolecenskych aktivitach
respekt a socidlni zaclefovani
obcanska participace a zaméstnanost
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komunitni socidlni a zdravotni sluzby.
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3.2.2 Vyvoj psychiatricky nemocnych

Zatimco pro zdravotni stav seniorll z pohledu potfeby dlouhodobé lizkové zdravotnické péce mame
v podobé Narodniho registru hospitalizovanych k dispozici robustni zdroj dat pokryvajici celou Skdlu
onemocnéni, v pfipadé ambulantni péce sleduji seniory pouze vybrané vykazy Programu statistického
zjistovani MZ CR. V této analyze jsou z tohoto dlvodu vyuZity pouze vykazy o poskytované
psychiatrické ambulantni péci, vykaz chirurgickych obord o péci o pacienty s Urazy a predevsim vykaz
domdci zdravotni péce.

Jednou z vyznamnych a rostoucich skupin chronickych nemoci z hlediska potfeby dlouhodobé péce
jsou psychiatrické respektive dusevni onemocnéni a poruchy. Jednim z ukazatell psychiatrické
nemoci a vyvoje duSevniho zdravi je vyvoj potieby a ,spotfeby” ambulantni psychiatrické péce. Ke
konci roku 2017 se v CR nachéazelo 1,2 tisice psychiatrickych ambulanci, ve kterych poskytovalo péci
v pfepoctu na Uvazky primérné 940 lékarl, 443 zdravotnich sester, 179 psychologl a 113 ostatnich
odbornych pracovnik(l. Tato ambulantni zafizeni poskytovala v roce 2017 péci celkem 652 tisiclim
pacientim. Ve srovnani s predchozimi lety je patrné, Ze pocet IéCenych pacientl vzrista. Oproti roku
2013 se pocet pacientl zvysil o 8 %. Informace o véku se u ambulantné |éCenych psychiatrickych
pacientl sleduje pouze v pripadé pacientd s dusevnimi poruchami a poruchami chovani zplsobenymi
uZivanim psychoaktivnich latek (diagndzy F10-F19 podle mezindrodni klasifikace nemoci)?, které
zahrnuji vSechny typy drog vcetné legdlniho alkoholu a sedativ slouZicich primarné k lé¢ebnym
ucelim. Tato skupina onemocnéni se na ambulantné lécenych pacientech podili pouze ze 7% (37
tisic osob). Seniofi ve véku 65 a vice let predstavuji pouze necelych 8 % téchto pacientl (2,9 tisice
osob). Ackoliv ve véku 65+ vpopulaci prevaiuji Zeny, v pfipadé poruchu zpUsobenych
psychoaktivnimi latkami muzi tvofi 63 % vSech pacientl. Nejvice je patrny zvySeny vyskyt takto
zpUsobenych dusevnich onemocnéni v pfepoctu na obyvatele, kdy na 100 tisic Zen ptipadalo v roce
2017 témér 91 ambulantné |éCenych pacientek a na stejny pocet muzil v populaci pfipadalo vice nez
dvakrat tolik, tj. 220 pacientd.

Vyvoj poctu lééenych pacientti v psychiatrickych ambulancich v letech 2013, 2015-2017

Pacienti celkem Pacienti s dg. F10-F19 Pacienti s dg. F10-F19 ve véku 65+
Rok na na ‘ ‘ na 100 tis. obyvatel
absolutné | 100 tis. | celkem | 100 tis. s:noi(cjzlr!ﬁ celkem ::E:i . N
obyvatel obyvatel celkem | muzi | Zeny

2013 | 603 205 5739 36 379 346,1 6,7% 2431 | 60,9% 135,3 200,6 89,8
2015| 613 644 5820 35405 335,8 7,5% 2651 | 60,8% 139,1 204,1 93,1
2016 | 641663 6073 36419 344,7 7,8% 2857 | 64,6% 145,7 226,1 88,4
2017 | 652780 6 164 37013 349,5 7,9% 2916 | 63,4% 144,8 219,8 90,9

Zdroj: UzIS CR, Vykaz A (MZ) 1-01 - obor psychiatrie (A013)

Z uvedené tabulky i nize uvedeného grafu vyplyvd rostouci tendence poctu ambulantné lécenych
pacient( s dusevnimi poruchami. BohuZel, Zadny z dostupnych zdroji neumozriuje podchytit celkovy
rozsah této péce poskytované seniorim. Nicméné je patrné, Ze pro duSevni poruchy zplsobené
psychotropnimi latkami se v poslednich letech ambulantné |écilo cca 145 senior(l ze 100 tisic
obyvatel oproti priimérnym 350 pacient(im na stejny pocet obyvatel v ramci celé CR. Celkova potieba
této ambulantni psychiatrické péce bez ohledu na vé&k a druh diagndzy dosahuje 6,2 % populace CR.
Dalsi ¢ast populace s dusevnimi poruchami, cca 8,2 tisice osob denné, dlouhodobé vyuziva odbornou

*® Mezinarodni statistick4 klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problém( MKN-10, ktera vstoupila v platnost 1. 1. 2018 sdélenim
Ceského statistického Gradu (technickd aktualizace Fijen 2018), viz http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
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|Gzkovou zdravotnickou péci v psychiatrickych Iécebnach, jejichZ kapacita v roce 2017 Cinila 8,5 tisice
lGzek.

Co

Vyvoj poctu léenych pacienti psychiatrickych ambulanci pro poruchy spojené s psychoaktivnimi
latkami dg. F10-F19 v letech 2013, 2015 - 2017
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Zdroj: UzIS CR, Vykaz A (MZ) 1-01 - obor psychiatrie (A013)

Rozsah poskytované péce a poctu psychiatrickych pacientll se vyznacuje regiondlnimi rozdily. Nize
uvedena tabulka ukazuje v primérnych roc¢nich hodnotach za obdobi let 2015 - 2017 absolutné i
relativné nejvyssi pocet pacientl v psychiatrickych ambulancich na Gzemi Hlavniho mésta Prahy, a to
a7 101 osob na tisic obyvatel oproti primérnym 60 osobam za celou CR. TéméF dvojnasobnd Groven
poctu pacientl v Praze se také tyka poruch zplsobenych psychoaktivnimi latkami, pro které se zde
v letech 2015 - 2017 lécilo 644 osob ze 100 tisic obyvatel oproti priméru 343 pacientl na stejny
pocet obyvatel v ramci celé CR. Nejvétsim podilem poruch z psychoaktivnich latek mezi pacienty se
s 8% dlouhodobé vyznacuje Moravskoslezsky kraj. Oproti tomu nejmensim zastoupenim téchto
diagndz se vyznacduji pacienti psychiatrickych ambulanci Libereckého kraje (3,6 %). NejvétSim podilem
seniord dosahujiciho v priméru let 2015 —-2017 az 12 % se vyznacuji pacienti Pardubického kraje.
Nejméné seniorl mezi pacienty ma Ustecky (4 %) a Karlovarsky (4,8 %) kraj. Nicméné v pfepoctu na

evvs

z psychoaktivnich latek na Jihocesky kraj (56), v Praze je to bez mala 6krat tolik.
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Pocty lé¢enych pacientt v psychiatrickych ambulancich v krajich €R (pramér let 2015-2017)

Pacienti celkem

Pacienti s dg. F10-F19

Pacienti s dg. F10-F19 ve véku 65+

Kraj .| na100 na 100 podil podil na 100 tis. obyvatel
absolutné | | celkem | . . | celkem e
tis. obyv. tis. obyv. | seniort muzl | celkem musi feny

PHA 128 155 10060| 8210 644,5 8,8% 721 61% 305,6| 453,8| 202,0
STC 50 316 3774 2369 177,7 8,1% 191 59% 82,6 1144 59,2
JHC 33920 5314 1112 174,2 6,1% 67 49% 56,2 63,9 50,4
PLK 36731 6360| 2283 395,4 5,6% 127 61% 115,8| 164,2 79,1
KVK 13780 4635 838 2819 4,8% 40 72% 73,3| 1251 35,6
ULK 48 021 5841| 2254 274,1 4,0% 90 65% 61,1 94,9 36,6
LBK 20 249 4601 727 165,3 9,1% 66 54% 81,1 104,7 64,0
HKK 31363 5691| 1520 275,9 7,0% 106 58% 97,1| 134,0 70,3
PAK 27 649 5351| 1346 260,5 12,0% 161 78% 166,2| 309,0 62,3
VYS 27 294 5361| 1684 330,7 9,0% 151 63% 156,3| 233,1| 100,2
JHM 80729 6859| 3386 287,7 6,4% 218 64% 98,7| 153,3 60,8
OLK 47 650 7515| 3512 553,8 8,4% 295 62% 244,6| 369,9| 157,5
ZLK 26 342 4511| 1935 331,3 9,5% 183 70% 164,3| 285,1 82,6
MSK 63 830 5269| 5104 421,3 7,6% 389 64% 175,2| 276,6| 106,0
CR 636 029 6020 | 36 279 343,4 7,7%| 2808| 63% 143,3| 216,8| 90,8

Zdroj: UzIS CR, Vykaz A (MZ) 1-01 - obor psychiatrie (A013)

NiZze uvedeny kartogram poukazuje na rozdil vintenzitdich poctu vsech lécenych pacientd
v psychiatrickych ambulancich na tisic obyvatel vroce 2017. Kromé Prahy (108) s vyraznou
spadovosti pacientll ze Stfedoleského kraje (32) se nadprimérnym poctem pacientd vyznacuje
Plzensky (74), Jihomoravsky (72) a v mensi mife i Olomoucky kraj (66).

Na dalSim niZze uvedeném kartogramu jsou zndzornény podily Zen mezi pacienty psychiatrickych
ambulanci. Za prevaZujicim podilem Zen v psychiatrickych ambulancich stoji jednak jejich vétsi podil
v celkové populaci, ale hlavné oproti nemocem zplsobenym psychoaktivnimi latkami jsou celkové

psychiatrickd onemocnéni ¢astéjsi u Zen. V rdmci ambulantni péce se v letech 2015 az 2017 primérné
I&¢ilo 70 Zen z tisice (7 %) oproti 50 muziim z tisice (5 %) v rdmci populace CR. Nejvétsi podil Zen mezi
dusevné nemocnymi vykazovala v roce 2017 populace Plzenského a Stredoceského kraje. Nejméné

naopak v oblasti Moravy a Slezska, v Praze a na Liberecku (viz kartogramy nize).
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Pocet Ié¢enych pacientl v psychiatrickych ambulancich v pfepoc¢tu na 1 000 obyvatel (2017) E 31,83-39,09

40,00 - 59,99
I 60.00- 79,99
I &0.00- 10781

Zdroj dat: UZIS 2018, o
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €SU, 2016

Podil Zzen na celkovém poctu Iééenych pacientl v psychiatrickych ambulancich (v %, 2017) [ ]s524-5700
[ 58,00 - 59,99
I 60.00- 61,99
I 62.00-6357

Zdroj dat: UZIS 2018, o
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €SU, 2016
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Pocty lééenych pacientt pro dg. F10-F19 v psychiatrickych ambulancich na 100 tis. obyvatel
ve véku 65+ dle pohlavi v krajich CR (priimér let 2015-2017)

500,0 B muzi
_
400,0 zeny
celkem

300,0

200,0

100,0 -

0,0
PHA OLK MSK PAK ZLK VvYS CR PLK JHM HKK STC LBK KVK ULK JHC

Zdroj: UzIS CR, Vykaz A (MZ) 1-01 - obor psychiatrie (A013)

Vyse uvedeny graf se zaméfuje na rozdily v poétu nemocnych v rdmci populace senior v krajich CR.
Nadprlimérny pocet seniorl s problémy s psychoaktivnimi latkami na 100 tisic obyvatel se Ié¢i
v Olomouckém, Moravskoslezském, Pardubickém, Zlinském kraji a v Kraji Vysocina. HI. m. Praha sice
vykazuje v pfepoctu na obyvatele nejvice 1é¢enych senior(, ale pokud bychom zohlednili spadovost
ze Stfedoceského kraje, tak oba regiony dohromady vykazuji 195 senior(i IéCenych pro psychoaktivni
latky na 100 tisic obyvatel, coZ je druhd nejvyssi hodnota za Urovni Olomouckého kraje. Naopak
nejmensim poctem pacientl se vyznacuje Jihocesky kraj.

Prevazujici podil muzd mezi seniory IéCenymi pro dUsledky psychoaktivnich latek se nejvice v roce
2017 projevil v Karlovarském kraji (74 %) a dale shodné v Pardubickém kraji a Kraji Vysocina (69 %).
Zeny dosédhly vice nei poloviny zastoupeni pacientli tohoto druhu dusevnich poruch pouze
v JihoCeském kraji.

Podil Zen na celkovém poétu pacientil ve véku 65+ lééenych v psychiatrickych [ ]2s42-3500
ambulancich pro dg. F10-F19 (v %, 2017) [ 35,01 - 40,00
Do, B :0.01-4500
B :501-5143
T e
e ™
1:_\. Karlovassky krej s
& Kralowehradecky kraj
‘\._/“gﬁ’\,ﬁ
P,
Moravskosiezsky hraj ;
\
LL‘"W
|
™M P
'\ /. -

Zinsky krs)

Zdroj dat: UZIS 2018, L
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, CSU, 2018
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3.2.3 Vyvoj Urazovosti podle véku

Udaje o ambulantni pé¢i o urazy jsou sledovany vykazem A (MZ) 1-01 (A020) uréenym pro skupinu
oborll obor chirurgie, neurochirurgie, plasticka chirurgie, kardiochirurgie, traumatologie, ortopedie,
lé¢ba popalenin, cévni chirurgie, hrudni chirurgie, détska chirurgie a korektivni dermatologie. Udaje
z téchto ambulanci jsou sledovany bez ohledu na to, zda vedl ¢i nevedl| Uraz ndsledné k hospitalizaci a
je tak zachycen také v datech o IGzkové péci o Urazy evidované pod diagndzami 19. resp. 20. kapitoly
MKN-10.

Vyvoj poctu trazii na tisic obyvatel dle véku a pohlaviv CR, 2013 - 2017

200,0

150,0

100,0 -

50,0

0,0

2013

2014 2015 2016 2017

M Pocet Urazl na tisic obyvatel M Pocet Urazu na tisic obyvatel ve véku 65+

Pocet Urazl na tisic muzi ve véku 65+ Pocet Urazd na tisic Zen ve véku 65+

Zdroj: UzIS CR, Vykaz A (MZ) 1-01 — chirurgické obory (A020)

Vyvoj celkového poctu trazl od roku 2013 se po mirném narlstu do roku 2015 stabilizoval na Grovni
1,9 mil. drazd, tj. v pfepoctu na tisic obyvatel 180 Grazd ro¢né. Urazy senior(l ve véku 65 a vice let
tvofi pouze 16 % urazl a v pfepoctu na obyvatele se sniZil pocet Urazl na tisic senior od roku 2015
ze 158 na 150 urazG v roce 2017. Urazovost u seniorll muzského pohlavi byla v roce 2017 o pétinu
vysSi neZ u Zen, ale tento rozdil se ve srovnani s rokem 2013 sniZil z 36 %. Pocty uraz( za rok 2014
bohuZel nejsou validni vlivem nizké navratnosti vykazl a pro Gcely této anyzy byly v grafu a nize
uvedené tabulce extrapolovany alespon v rozsahu zakladnich charakteristik.

Vyvoj osettenych urazi dle pohlavi, véku, aktivity v CR v letech 2013 - 2017

Druh ukazatele 2013 2014 2015 2016 2017
Pocet urazll (prvni osetreni) 1787775 | 1837608 | 1887451 | 1912412 | 1902263
z toho pocet Urazd ve véku 65+ 269 969 285939 301918 300673 301 461
Urazy na tisic obyvatel 170,1 174,6 179,0 181,0 179,6
Urazy na tisic obyv. ve véku 65+ 150,3 154,3 158,4 153,4 149,7
Urazy na tisic muz( ve véku 65+ 177,8 178,4 171,7 165,4
Urazy na tisic zen ve véku 65+ 131,1 144,3 140,3 138,4

Zdroj: UzZIS CR, Vykaz A (MZ) 1-01 — chirurgické obory (A020)
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Vyvoj osetfenych trazh ve véku 65 a vice let podle aktivity a mista Grazu v CR v letech 2013 - 2017

Urazy podle mista / aktivity pocet Urazi ve véku 65+ absolutné
dopravni 23554 . 21 600 20636 20702
pracovni (Skolnf) 17 756 . 21247 25621 27 138
sportovni 18 572 . 23290 23 637 25187
domov a obytné instituce 103 946 . 107 979 106 284 101 115
ostatni 106 141 . 127 802 124 495 127 319
pod vlivem alkoholu 5560 . 5311 5173 5739

Urazy podle mista / aktivity podil urazh ve véku 65+ v procentech
dopravni 9% 7% 7% 7% 7%
pracovni (Skolnf) 7% 7% 7% 9% 9%
sportovni 7% 6% 8% 8% 8%
domov a obytné instituce 39% 35% 36% 35% 34%
ostatni 39% 36% 42% 41% 42%
pod vlivem alkoholu 2% 2% 2% 2% 2%

Zdroj: UzIS CR, Vykaz A (MZ) 1-01 — chirurgické obory (A020)

U seniorl maji z uréenych uUrazd nejvétsi zastoupeni domdci Urazy. Celkem u nich domaci Urazy tvofi
tfetinu drazl, ale tento podil v prlbéhu poslednich let mirné poklesl. Naopak vzrostl podil
neurcenych Uraz(l. Dvé procenta Urazl seniord stabilné predstavuji Urazy pod vlivem alkoholu.

Struktura Grazi podle mista / aktivity v CR, 2015 - 2017

pracovni
(Skolni);
8%

dopravni;

sportovni;

’ 8%
ostatni;
42%
domov a
obytné
instituce;
35%

Zdroj: UzZIS CR, Vykaz A (MZ) 1-01 — chirurgické obory (A020)
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Vyvoj osetfenych traza dle pohlavi, aktivity a mista Grazu v CR v letech 2013 - 2017

Druh ukazatele

2013 | 2014 | 2015

2016

2017

Urazy podle mista / aktivity

pocet Urazi na tisic obyvatel ve véku 65+ celkem

dopravni 13,1 11,3 10,5 10,3
pracovni (Skolnf) 9,9 111 13,1 13,5
sportovni 10,3 12,2 12,1 12,5
domov a obytné instituce 57,9 56,7 54,2 50,2
ostatni 59,1 67,1 63,5 63,2
pod vlivem alkoholu 3,1 2,8 2,6 2,8
Urazy podle mista / aktivity pocet urazt na tisic obyvatel ve véku 65+ u muzi
dopravni 18,5 16,3 14,2 14,2
pracovni (Skolnf) 12,7 12,8 14,8 14,9
sportovni 14,9 15,7 15,3 15,9
domov a obytné instituce 65,7 62,9 60,3 54,1
ostatni 66,0 70,6 67,1 66,3
pod vlivem alkoholu 5,5 4,7 4,6 4,6
Urazy podle mista / aktivity pocet Urazi na tisic obyvatel ve véku 65+ u Zen
dopravni 9,3 7,8 7,9 7,5
pracovni (skolni) 7,9 10,0 11,8 12,4
sportovni 7,2 9,8 9,7 10,1
domov a obytné instituce 52,4 52,2 49,9 47,4
ostatni 54,3 64,6 60,9 61,0
pod vlivem alkoholu 1,4 1,4 1,3 1,6

Zdroj: UzIS CR, Vykaz A (MZ) 1-01 — chirurgické obory (A020)

Pocet dopravnich Urazi v prepoctu na tisic obyvatel ve véku 65 a vice od roku 2013 poklesl z 13 na 10
v roce 2017. Na tisic muzl v tomto véku pfipadalo 14 dopravnich Urazli oproti méné nez 8 Uraziim
téhoz druhu u Zen. U pracovnich Urazl neni tak vyrazny rozdil mezi pohlavimi, ale dochazi u nich
k ndrastu vyskytu zfejmé v souvislosti s prodluzovanim ekonomické aktivity do vyssich vékovych
skupin. Sportovni Urazy byly vroce 2017 o polovinu castéjsi u muzll nez u Zen, ale rozdil mezi
pohlavimi se b&hem sledovaného obdobi u senior( sniZil. Urazy vzniklé doma vykazuji u obou pohlavi
klesajici trend s mirné zvySenym vyskytem u muzl, presto jsou i vroce 2017 s50 drazy na tisic
obyvatel ve véku 65 a vice let stale nej¢astéjsi pri¢inou urazll u seniorl, pokud nebereme v potaz

neurcené ostatni Urazy. Vyrazny rozdil mezi pohlavimi dale tvofi Urazy pod vlivem alkoholu, které
u muzud sice od roku 2013 poklesly témér o pétinu, ale pfesto jsou u nich 3krat Castéjsi nez u Zen

v témze véku 65 a vice let.
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Pocty osetfenych trazh na tisic obyvatel podle pohlavi v krajich €R (pramér let 2015 — 2017)

Pocty urazh celkem Z toho urazy ve véku 65+
Kraj absolutnd na tisic absolutnd na tisic o!ayvatel _

obyvatel celkem muzi Zen
PHA 273 412 214,6 51397 217,7 228,8 210,0
STC 183 488 137,6 26 554 114,9 131,2 102,8
JHC 148 535 232,7 21852 182,2 203,1 166,7
PLK 131 059 226,9 20638 188,1 222,6 162,0
KVK 64 870 218,2 9744 1771 207,9 154,8
ULK 150 006 182,4 21 069 142,6 146,3 139,8
LBK 86 834 197,3 15 486 189,4 208,4 175,7
HKK 114 876 208,4 16 604 151,5 172,7 136,2
PAK 92292 178,6 11 505 118,5 134,6 106,8
VYS 98 956 194,4 11 345 117,4 144,2 97,9
JHM 178 674 151,8 32 687 147,8 176,1 128,2
OLK 95 426 150,5 17 589 146,0 165,9 132,2
ZLK 68 164 116,7 12 027 107,8 127,9 94,2
MSK 214 116 176,8 32 854 147,8 153,2 144,1
CR 1900 709 179,9 301351 153,7 171,7 140,9

Zdroj: UzIS CR, Vykaz A (MZ) 1-01 — chirurgické obory (A020)

Z hlediska regionalnich rozdilG vykazuje v priiméru poslednich tfi let nejvyssi pocet oSetfenych urazi
presahujici 200 drazl na tisic obyvatel JihoCesky, Plzerisky, Karlovarsky kraj, HI. m. Praha a
Kralovéhradecky kraj. Vyrazné podprimérny pocet Uraz( na obyvatele vykazuje Zlinsky a Stfedocesky
kraj. NiZze uvedeny kartogram ukazuje intenzity Urazovosti v krajich v pfepoctu na 10 tisic obyvatel
v poslednim dostupném roce 2017. Nejvice oSetfenych urazl v prepoctu na obyvatele vykazuje
kromé Hlavniho mésta Prahy, JihoCesky, Plzerisky a Krdlovéhradecky kraj. Téméfr o polovinu méné
pak Stfedocesky a Zlinsky kraj.

Pocty osetfenych Urazi na tisic obyvatel ve véku 65+ dle pohlavi v krajich (pramér let 2015-2017)
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Zdroj: UzIS CR, Vykaz A (MZ) 1-01 — chirurgické obory (A020)

V mezikrajském srovnani Uraz( pouze u seniorll ve véku 65 a vice let vychazi v obdobi 2015 az 2017
Urazovost nadprimérnd v Praze, Libereckém, Plzeriském, JihoCeském a Karlovarském kraji. Naopak
vyrazné podprimérné pocty Urazll na obyvatele vykazuje Zlinsky, Stfedodesky kraj, Kraj vysocina a
Pardubicky kraj.

Nejvyssi podil Urazovosti seniord zptsobenou v domacim prostiedi v roce 2017 vykazoval Liberecky a
Kralovéhradecky kraj. O polovinu nizsim podilem domacich Uraz( se naopak vyznacoval Pardubicky a
Zlinsky kraj. Z dostupnych dat vsak neni zjistitelné, co je pricinou takovych vyraznych regionalnich
rozdil( ve struktufe Urazovosti.
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Pocet vSech drazl na 10 000 obyvatel (2017) g 1059 - 1500

1501 - 1750
I 1751 - 2000
B 2001 - 2364

Zinsky krs)

Zdroj dat: UZIS 2018, L
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, CSU, 2018

Podil Graz(i osob ve véku 65+ na celkovém poétu vSech urazti (v %, 2017) [ Tn21-1300
[ 1301-1500
B 15.01- 17,00
Il 17.01-1861

Zdroj dat: UZIS 2018, o
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €SU, 2016
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Podil urazi zpisobenych doma na celkovém poctu vS§ech urazii osob ve véku 65+ [ J1911-2500
(v %, 2017) I 2501-35,00

I 3501 - 45,00

-51,37

Ziinsky kray (

Zdroj dat: UZIS 2018, o
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, CSU, 2016
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3.3 Pfijemci socialnich davek podminénych zhorsenym zdravotnim stavem

V nésledujici kapitole jsou prezentovany udaje Ministerstva prace a socidlnich véci (MPSV) o poctu
pfijemcl socidlnich davek, resp. prispévkl za rok 2017, jejichz pridéleni je podminéno zhorsenym
zdravotnim stavem pfijemce. Konkrétné se vénujeme podrobnéjsSimu postihnuti pfijemcl prispévku
na péci, prispévku na mobilitu, pfispévku na zvlastni pomulcku a rovnéZ se zamérujeme na drzitele
prakazd ZTP/P, ZTP a TP.

3.3.1 Pfijemci pfispévku na péci

V Ceské republice v roce 2017 pobiralo piispévek na péci celkem 353 139 osob se snizenou
sobéstacnosti (jedna se o primérny mésicni pocet prijemcu) a celkové vydaje na kryti této socialni
davky v roce 2017 jiz prevysily hranici 25 mld. K& Primarné v souvislosti s demografickym vyvojem
pocet prijemcl prispévku na péci postupné narlsta, a s tim pochopitelné narlsta i tlak na verejné

rozpocty. Pro srovnani: v roce 2013 bylo v priméru mési¢né vyplaceno 321,3 tis. prispévkd na péci a
celkové vydaje na kryti této socidlni davky nepfevysovaly 20 mld. K¢.

Z pohledu mezikrajského srovnani bylo v roce 2017 nejvice prijemcl pfispévku na péci evidovano
v Moravskoslezském kraji, kde dosahoval priimérny mésiéni pocet prijemca 43 251, coz bylo o néco
malo vice neZ v kraji Jihomoravském (42 807). Z kartogramu niZe je patrné, Ze ve vztahu k poctu
obyvatel bylo relativné vice pfijemcl prfispévkl na péci evidovano ve vychodni poloviné republiky
(s vyjimkou Usteckého kraje). V prepoctu na 1 000 obyvatel pfipadalo nejvice pfijemcl p¥ispévku na
péci ve Zlinském kraji (39,3), naopak nejméné ve Stredoceském kraji (27,5) a HI. m. Praze (23,3).

Pocet piijemci pfispévku na péci v pfepoctu na 1 000 obyvatel (2017) [ |2332-2500
[ 12501-3000
I 30,01-35,00
I 3501-3932

Zdroj dat: MPSV 2018, o
®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, ESU, 2016

Vramci obvodd ORP bylo vroce 2017 nejvice pfijemcl prispévku na péci v prepoctu na 1 000
obyvatel zjisténo (viz kartogram nize) v obvodech Rumburk (57,4), Rakovnik (53,5) a Policka (51,9).

evvs
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bezprostfedné obklopujicich HI. m. Prahu, konkrétné Cernosice (19,7), Ri¢any (18,4) a Brandys nad
Labem — Stara Boleslav (18,2).

Pocet pFijemcl pfispévku na péci v prepoétu na 1 000 obyvatel (2017) [ 1821-3000
[ 3001-3500
I 35.01-40.00
I <0.01-5742
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Zdroj dat: MPSV 2018, o
®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, ESU, 2016

Struktura pfijemcu pFispévku na péci podle véku (2017)

= PnP,0-17let = PnP,18-64let = PnP,65 a vice let

Zdroj: MPSV

Z grafu vyse je patrné, Ze podle ocekavani bylo nejvice pfijemcl prispévku na péci v seniorském véku.
Konkrétné v roce 2017 bylo ve véku 65 a vice let 242 125 osob, tedy 69 % z celkového poctu prijemcd
prispévku na péci. Zbylych 23 % z celkového poctu prijemcl prispévku na péci pripadalo na dospélé
osoby ve véku 18 a7z 64 let a jen 8 % na déti a mladistvé ve véku 0-17 let véetné.
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Skutecnost, Ze mezi prijemci prispévku na péci prevazuji lidé v seniorském véku, ovliviiuje i strukturu
prijemcl podle pohlavi (viz graf nize). V ni prevazuji Zeny (necelych 218 tisic osob, resp. 62 %) nad
muZi (pres 135 tisic osob, resp. 38 %).

Struktura pfijemci pFispévku na péci podle pohlavi (2017)

= PnP, muZi = PnP, Zeny

Zdroj: MPSV

Nasledujici graf pak ukazuje strukturu prijemcl prispévku na péci podle stupné zavislosti. Je
patrné, Ze nejméné prijemcl (47 743 osob, resp. 13 %) bylo ve IV. stupni, tedy ve skupiné
nejvice zdravotné postizenych prijemcl, ktefi jsou Uplné zavisli na péci druhé osoby. Relativné
nizsi pocet prijemcl byl evidovan i v ramci Ill. stupné (tj. tézka zavislost), kterych bylo celkem
82 211 (resp. 23 %). Nejvétsi cast prispévku na péci je vyplacena prijemclm Il. stupné (stfedné
tézka zavislosti) a I. stupné (lehka zavislost), kterych v roce 2017 MPSV evidovalo 115 180 (33
%), resp. 108 013 (31 %).

Struktura prijemct pFispévku na péci podle stupné zavislosti (2017)

>

= PnP, |. stupen
= PnP, Il. stupen
= PnP, Ill. stupen

Zdroj: MPSV
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Na zakladé dat, kterd ndm poskytlo MPSV, lze konstatovat, mozina ponékud prekvapivé, ze
vétsSina prijemcl prispévku na péci nevyuzivd zadné socidlni sluzby (viz graf nize). Z celkového
poctu 353 139 prijemcl prispévku na péci v roce 2017 jich jen 15 284 uvedlo, Ze vyuZiva
nékterou z terénnich socialnich sluzeb, 13 614 pfijemcd vyuZivalo ambulantni socialni sluzby
a 69 952 prijemcl vyuZivalo pobytovych socidlnich sluZeb. Pfevazna vétsina prijemcl prispévku
na péci (254 529, resp. 72 %) tedy nevyuZivala Zadnou ze socialnich sluzeb.

Vyuzivani socidlnich sluzeb pfijemci pFispévku na péci (2017)

nevyuZivajicisocidlnisluzby I 254529
vyuZivajiciambulantnisluzby Bl 13620
vyuZivajiciterénnisluzby [l 15288
vyuzivajici pobytové sluzby [N 69 702
0 50000 100 000 150 000 200000 250000 300000

Zdroj: MPSV

Ze statistik MPSV je rovnéz mozné identifikovat, kdo o pfijemce pFispévku na péci nejcastéji
pecuje. Z grafu nize vyplyva, Ze prijemci prispévku na péci nejcastéji uvadéli jako pecujici osobu
pfislusniky z neuzsi rodiny, pficemzZ zdaleka nejcastéjSimi pecujicimi byly podle ocekdvani déti,
které se prirozené typicky staraji o své rodice ve star$im seniorském véku. Cetnymi piipady
pecujicich osob byly ale i manzel ¢i manzelka a rodice starajici se o vlastni déti.

Pecujici osoba o pfijemce prispévku na péci (2017)

& 1. 119 565
manzel(ka) IEEEEEEEE 56 233
rodi¢ I 55 998
jina blizkd osoba e 13 787
zet (snacha) mmmm 8876
vnuk (vnucka) mmmm 8225
sourozenec W 8150
Jina fyzickd osoba mm 5093
Asistentsocidlnipéce mm 4228
prarodic 1 844
Tchén (tchyné) 157

0 20000 40000 60000 80000 100000 120000 140000

Zdroj: MPSV
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3.3.2 Pfijemci pfispévku na mobilitu

Pfispévek na mobilitu, jeho? vy$e ¢ini 550 K& mési¢né, pobiralo v Ceské republice v roce 2017
priblizné 251 tisic osob (jednd o priamérny mésicni pocet pfijemcl v tomto roce). Priblizné 60 %
prijemcll tohoto prispévku bylo ve véku 65 a vice let. Jak ukazuje graf niZze, pocet osob pobirajicich

prispévek na mobilitu se v poslednich péti letech zvySoval.

Vyvoj poctu pFijemct pFispévku na mobilitu v letech 2013 az 2017

255000
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Zdroj: MPSV

Pocet pFijemct pFispévku na mobilitu v pfepoétu na 1 000 obyvatel (2017) [ 1720-20,00

[ 2001-25.00

Zdroj dat: MPSV 2018, L
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, 2U, &sU, 2016

Z vySe uvedeného kartogramu vyplyvd, Ze ve vztahu k poctu obyvatel pobiralo vroce 2017
nejvice osob prispévek na mobilitu v Libereckém kraji (31 pfijemcl v pfepoctu na 1000
obyvatel). Naopak nejméné pfijemcl tohoto pfispévku na 1 000 obyvatel (17) bylo evidovano
v HI. m. Praze.
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V ramci obvodl ORP (viz kartogram nize) byly zaznamenany vyssi rozdily v relativnich poctech
pfijemcl prispévku na mobilitu neZ v pfipadé krajd. V prepocCtu na 1000 obyvatel pobiralo
v roce 2017 tento pfispévek nejvice osob v obvodu ORP Zelezny Brod (65 pfijemcd v prepoctu
na 1 000 obyvatel), Jablonec nad Nisou (64), Bystfice nad Pernstejnem (56) a Rakovnik (54).

Pocet pfijemci pfispévku na mobilitu v pfepoctu na 1 000 obyvatel (2017) [ 1315-2000

[ 20,01-25,00
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Zdroj dat: MPSV 2018, o
®AreCR, ARCDATA PRAHA, ZU, GSU, 2016

3.3.3 Drzitelé prikaz ZTP/P, ZTP a TP

V prosinci roku 2017 bylo evidovano celkem 331 550 drzitell prikazt TP (téZce postiZeni), ZTP
(zvlast téZce postizeni) nebo ZTP/P (zvlast téZce postizeni/priivodce). Z tohoto poltu bylo témér
60 % drzitel( ve véku 65 a vice let. DrZitelé prikazG ZTP/P, ktery je uréen pro osoby s nejtézsim
stupném postizeni, tvofili pfiblizné 28 % z uvedeného celkového poctu.

Nejvice drzitelG prakazt TP, ZTP &i ZTP/P v relaci k poctu obyvatel pripadalo na konci roku 2017
v Libereckém kraji (40 osob v prepoctu na 1000 obyvatel) a Zlinském kraji (38). Naopak
relativné nejméné drzitel( téchto prikazd v pfepoctu na 1 000 obyvatel (25) evidovalo MPSV na
Uzemi HI. m. Prahy (viz kartogram nize).

Z uzemniho hlediska obvodd ORP (viz kartogram nize) byla identifikovana nejvyssi koncentrace
drzitelG priakazl TP, ZTP nebo ZTP/P v obvodech Jablonec nad Nisou (79 drZiteld v pfepoctu na
1 000 obyvatel), Zelezny Brod (75) Rakovnik (65) a Bystfice nad Pernstejnem (61). Jedna se
o stejné obvody, které vynikaly i z hlediska vysokého relativniho poctu pfijemcl prispévku na
mobilitu (viz vySe). Nejméné driiteld uvedenych prikazl bylo v prosinci 2017 evidovano
v obvodu ORP Kravare (necelych 18 osob v pfepoctu na 1 000 obyvatel).
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Pocet drzitell prikazi TP, ZTP a ZTP/P v prepoctu na 1 000 obyvatel (2017) [ 2539-3000
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Zdroj dat: MPSV 2018, o
®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, ESU, 2016

Pocet drzitelt prukazi TP, ZTP a ZTP/P v pfepoctu na 1 000 obyvatel (2017) [ 17e7-2500
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Zdroj dat: MPSV 2018, L
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3.3.4 Prijemci prispévku na zvlastni pomucku

Celkovy pocet osob, které pobiraji piispévek na zvlastni pomucku, je v rdmci Ceské republiky
relativné nizky. Za cely rok 2017 ziskalo tento prispévek 5 391 prijemcu, z toho 1692 osob ve
véku 65 a vice let (tj. neceld tretina, 31 %). Celkové vydaje na financni kryti tohoto pfispévku
Cinily v roce 2017 pfiblizné 0,75 mlid. K¢.

Z kartogramu nize je patrné, ze v prepoctu na 1 000 obyvatel jsou pocty pfijemcl prispévku na
zvlastni pomUcku velmi nizké a rozdily mezi jednotlivymi kraji tak ani nejsou pfilis signifikantni.
Relativné nejvice osob pobirajicich tento pfispévek bylo za rok 2017 evidovadno
v Moravskoslezském kraji (0,69 pfijemcl v prepoctu na 1 000 obyvatel), naopak nejméné v Hl.
m. Praze (0,34 pfijemctd / 1 000 obyvatel).

| 034-040

[ 041-050

Pocet pFijemcu pfispévku na zvlasétni pomucku v prepocétu na 1 000 obyvatel (2017)

Zdroj dat: MPSV 2018, o
@ArcCR, ARCDATA PRAHA, U, CsU, 2016

| prfes celkové nizky pocet pfijemcl prispévku na zvladstni pomlcku nebyl v roce 2017
identifikovan Zadny obvod ORP bez jediného pfijemce, v fadé obvodl se ale jednalo jen
o jednotky osob (napf. v obvodu ORP Pielouc byl v roce 2017 evidovan pouze jediny ptijemce
Krnov, Luhacovice, Sumperk, Odry) ptipadal v pfepoctu na 1 000 obyvatel vice ne? 1 pfijemce
prispévku na zvlastni pomucku (viz kartogram nize).
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Pocet piijemcl pFispévku na zvlastni pomicku v pFfepoétu na 1 000 obyvatel (2017)
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Zdroj dat: MPSV 2018, o
®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, ESU, 2016
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4. Uzivatelé terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb

4.1 Celkova charakteristika uZivateld socialnich sluzeb v CR

Na zakladé udaja, které poskytlo Ministerstvo prace a socidlnich véci (dale jen ,MPSV“), lze
konstatovat, 7e vroce 2017 dosahoval v Ceské republice celkovy pocet uZivatell viech socidlnich
sluzeb 1 045 434. V souvislosti s timto Udajem je nicméné dobré si uvédomit, Ze jedna osoba ¢asto

vrve v

vyuziva vice druhi socidlnich sluzeb, coz zapficinuje jisté nadhodnoceni prezentovaného udaje.

V mezikrajském srovndani jasné dominuje Hl. m. Praha, kde bylo vroce 2017 evidovano celkem
368 359 uzivateld vsech socidlnich sluzeb, tedy 35 % zcelorepublikového objemu. S velkym
odstupem nasledovaly dalsi populacné vyznamné kraje, konkrétné lJihomoravsky kraj (90 070
uZivatel( socidlnich sluzeb), Moravskoslezsky kraj (88 330), Ustecky kraj (78 002) a Stfedocesky kraj
(75 214). Praha dominovala z hlediska poctu klient(l socialnich sluzeb i ve vztahu k po¢tu obyvatel,
kdy v roce 2017 pfipadalo na 1 000 obyvatel témér 285 uZivatell. S velkym odstupem nasledoval Kraj
Vysocina, ve kterém pripadalo na 1 000 obyvatel 104 uZivatel( socidlnich sluzeb. Naopak relativné
obyvatel pfipadalo 56 (viz kartogram nize). Zcela protichGidné postaveni HI. m. Prahy a Stfedoceského
kraje z hlediska celkového poctu uZivatell socidlnich sluZzeb v pfepoctu na 1000 obyvatel si lze
vysvétlovat i tim, Ze Hl. m. Praha je pro obyvatele ze Stfedoceského kraje pfirozenym centrem, a to
mimo jiné i v oblasti nabidky socialnich sluzeb.

Celkovy poéet uzivateli socidlnich sluzeb v pfepo&tu na 1 000 obyvatel E 56-60
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Z kartogramu niZe je patrné, Ze v kontextu 206 spravnich obvod{ obci s rozsifenou plsobnosti (dale
jen obvodl ORP) existuji v poctu uzivatell vsech socidlnich sluZeb v prepoc¢tu na 1 000 obyvatel
znacéné disproporce. Zatimco v obvodu ORP lJihlava pfipadalo na 1000 obyvatel 299 uzivatell
socialnich sluzeb, tak v obvodu ORP Pohorelice pfipadal na 1000 obyvatel méné nez 1 uzivatel.
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Celkovy poéet uzivatelt socidlnich sluzeb v pfepoétu na 1 000 obyvatel E 1-50
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V kontextu predkladané analyzy se nicméné zamérujeme pouze na vybrané druhy ambulantnich,
terénnich a pobytovych socidlnich sluzeb, a to predevsim téch, které jsou relevantni pro cilové
skupiny seniorl, osob se zdravotnim postizenim a pfipadné i dalSich osob, pro néz ma uZivani
socialnich sluzeb klicovy vyznam s ohledem na zachovani kvality jejich Zivota a v mnoha pfipadech jim
také nékteré z téchto socialnich sluzeb mohou umoznit nadale pobyvat v jejich domdcim prostiedi.

Vramci analyzy, resp. v nize uvedenych podkapitolach se podrobnéji vénujeme témto vybranym
druhlim socidlnich sluzeb:

a) Ambulantni a terénni socialni sluzby:
- pecovatelska sluzba
- sluzby osobni asistence
- odlehcovaci sluzby
- sluzby tisnové péce
- socialné aktivizacni sluzby
- socialni poradny
- denni stacionare

b) Pobytové socialni sluzby:
- Tydenni stacionare
- Chranéné bydleni
- Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
- Domovy pro seniory
- Domovy se zvlastnim rezimem
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U uvedenych vybranych druhl socidlnich sluzeb (viz odrazky vyse), které jsou predmétem této
analyzy, evidovalo MPSV v roce 2017 celkem 536 244 uZivatell, coZ predstavovalo vice nez polovinu
z celkového poctu uZivateld viech socidlnich sluzeb v ramci Ceské republiky. Z uvedeného poctu
536244 uzivateld vybranych socidlnich sluzeb tvofili vyraznou vétSinu klientely uzivatelé
ambulantnich a terénnich socidlnich sluzeb (87 %) oproti uzivatellm pobytovych sluzeb (13 %). Graf
nize prezentuje pocty uzivatell analyzovanych druhd socidlnich sluzeb v CR v roce 2017 (viz
podrobnéji dalsi podkapitoly). Z grafu je patrné, Ze zdaleka nejvice klientl se obratilo na sluzby
socialnich poraden, a to vice nez 284 tisic uzivatel(. V této souvislosti je ale vhodné pfipomenout, Ze
fada osob vyuzZivd nékolika rliznych druhl socidlnich sluzeb soucasné, napf. socidlnich poraden a
pecovatelskych sluzeb, a proto celkovy pocet 536 244 uZivatell nelze ztotoZzriovat se stejnym poctem
rtznych osob.

Pocet uzivateld vybranych druht socialnich sluieb v €R (2017)
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Zdroj: MPSV

4.2 Pocet uzivatell socidlniho poradenstvi

Hojné vyuZivany druh socidlni sluzby predstavuji socidlni poradny. Vroce 2017 vyuZilo sluzby
socialnich poraden v ramci Ceské republiky celkem 284 016 uZivateld, z toho 57 % 7en a 38 % muz(l.
Zbyvaijicich 5 % z celkového poctu uZivatelll pfipadalo na déti a mladez do 18 let. Z grafu niZe je
patné, Ze pocet uZivatelll do roku 2015 klesal a mezi lety 2015 a 2017 stagnoval. | v pfipadé
socialniho poradenstvi eviduje MPSV pocet neuspokojenych Zadatell o poskytnuti této sluzby. V roce
2017 bylo evidovdno 2280 neuspokojenych Zadosti, coz predstavuje podobny pocet jako v roce
2013, kdy nebylo vyhovéno 2 476 zadostem.
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Pocet uzivateld socialnich poraden v CR v letech 2013 aZ 2017
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Nejvyssi pocet socialnich poraden byl evidovan na Gdzemi HI. m. Prahy, kde jejich sluZzeb v roce
2017 vyuzilo celkem 63 443 osob. Ponékud prekvapivé, druhy nejvyssi pocet klientl socidlnich
poraden byl v Kraji Vysocina (31 125 osob), ktery zdaleka nepatfi mezi nejlidnatéjsi kraje.
V disledku toho pfipadalo v Kraji Vysocina 61 uZivatell socialnich poraden v prfepoctu na 1 000

obyvatel, coZ predstavovalo nejvyssi relativni koncentraci uZivatell ze vSech krajl
kartogram nize).

(viz

V ramci obvodd ORP byly v roce 2017 zjistény obrovské rozdily v poctu uZivateld socidlnich
poraden v prepoctu na 1 000 obyvatel. Zatimco v 79 z 206 obvodld ORP nebyl identifikovan ani
jeden uZivatel socidlniho poradenstvi, coz primdarné souvisi s absenci nabidky, tak ve 12

obvodech ORP pripadalo na 1 000 obyvatel vice nez 50 uZivatell (viz kartogram nize).
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4.3 Pocet uZivateld pecovatelské sluzby

V roce 2017 uzivalo v rdmci Ceské republiky pecovatelské sluzby celkem 100 679 osob, z toho 69 510
(resp. 69 %) Zen a 30679 muzl (30,5 %). Zbylych 490 uZivatel( (0,5 %) pecovatelskych sluzeb
pripadalo na déti a mladez do 18 let. Jak ilustruje graf nize, celkovy pocet uZivatell pecovatelskych
sluzeb se vramci CR v poslednim obdobi ponékud piekvapivé snizuje. V roce 2017 bylo evidovano
5171 neuspokojenych Zadatelll o poskytovani pecovatelskych sluzeb, coZ predstavuje znacny narUst
oproti roku 2013, kdy bylo evidovano 1 485 neuspokojenych Zadateld.

Pocet uzivatel pecovatelskych sluzeb v €R
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V mezikrajském srovnani byl v roce 2017 z absolutniho hlediska nejvyssi pocet uZivatelQ
pecovatelskych sluzeb v nejlidnatéjsich krajich, konkrétné ve Stredoceském kraji (13 812 uZivatelQ),
v Jihomoravském kraji (13 163), v Hl. m. Praze (10 898) a v Moravskoslezském kraji (9 419).
Prepocteme-li pocet uZivatel(l pecovatelskych sluzeb na 1 000 obyvatel daného kraje (viz kartogram
nize), lze konstatovat nejvyssi miru vyuzivani pecovatelskych sluZzeb v Plzeriském kraji a v Kraji
uZivateld je v Usteckém kraji, ve kterém pfipadd na 1 000 obyvatel méné nei 7 uZivatell
pecovatelskych sluzeb.

Z hlediska obvod( obci s rozsifenou plsobnosti (ORP) byla zjisténa vyrazné vyssi variabilita v poctu
uzivatell pecovatelskych sluzeb v prepoctu na 1 000 obyvatel neZ v pfipadé krajl. Relativné nejvice
vyuZivaji pecovatelskou sluzbu obyvatelé obvodu ORP Trebor (79 uZivateld v prfepoctu na 1000
obyvatel) a dale v obvodech ORP Podébrady (54), Bystfice nad Pernstejnem (51) a jiz s vétSim
odstupem ndsleduji Vimperk (34) a Dobf#is (31). Z kartogramu nize dale vyplyva, Ze v 10 obvodech
ORP (z celkového poctu 206) nebyl identifikovan ani jeden uZivatel pecovatelskych sluzeb (konkrétné
se jednd o Lysou nad Labem, Nymburk, Dadice, Varnsdorf, Humpolec, Odry, Slavkov u Brna, Namést
nad Oslavou, Moravsky Krumlov a Pohoftelice)
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Podcet uzivateld pecovatelskych sluzeb v pfepoétu na 1 000 obyvatel [ Jsot-700
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4.4 PocCet uzivatell sluzeb osobni asistence

Sluzby osobni asistence uZivalo vroce 2017 na Uzemi Ceské republiky celkem 8 743 osob, z toho
2 657 muzl (tj. 30 %), 4 780 Zen (55 %) a 1 306 déti ¢i mladeze do 18 let (15 %). Z grafu niZe je patrné,
Ze pocet uzivatell sluZzeb osobni asistence mél az do roku 2016 stoupajici tendenci, mezi lety 2016 a
2017 byl ale zaznamenan mirny pokles poctu klientl. V poslednich péti letech se vyrazné navysil
pocet neuspokojenych Zadateld o poskytovani sluzeb osobni asistence. Zatimco v roce 2013 bylo
evidovano 237 neuspokojenych Zadatel(, tak v roce 2017 to bylo jiZz 1 403 osob.

Z pohledu krajského srovnani bylo v roce 2017 nejvice uZivatell sluZeb osobni asistence evidovano
v Hl. m. Praze, a to v absolutnim vyjadreni (1 833 uZivatel() i relativnim vyjadreni (1,4 uZivatell
v pfepoctu na 1000 obyvatel). Z kartogramu niZe je ddle patrné, Ze vice nez 1 uzivatel osobni
asistence pripadal na 1000 obyvatel jesté v Krdlovéhradeckém kraji. Relativné nejméné byl tento
druh socialni sluzby vyuZivan v zépadnich Cechéch (v Plzefiském a Karlovarském kraji).

Z dalsiho kartogramu (viz nize) je patrné, Zze témér v poloviné obvodlG ORP (konkrétné ve 101 z 206)
nebyl identifikovdn ani jeden uZivatel sluzeb osobni asistence. Naopak nejvice uzivatelli téchto
socialnich sluzeb evidovalo MPSV v obvodech ORP Litomysl (5,2 uZivatel( v pfepoctu na 1000
obyvatel), Luhacovice (4,4), Nova Paka (3,9) a Beroun (3,4).

Pocet uzivateld sluzby osobni asistence v CR v letech 2013 a7 2017
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Pocet uzivatell sluzeb osobni asistence v pfepoc¢tu na 1 000 obyvatel [ Jos2-050
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Zdroj dat: MPSV 2018, L
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, &sU, 2016
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4.5 Pocet uzivatelt odlehcovacich sluzeb

Vroce 2017 na uUzemi Ceské republiky uZivalo odleh¢ovaci sluzby celkem 5674 osob®, ptitem?
prevazujicimi uzivateli téchto sluzeb jsou Zeny v seniorském véku, o které pecuje blizka osoba. Pocet
uzivatel(l odlehcovacich sluzeb ma v poslednim obdobi vzristajici tendenci.

Z pohledu mezikrajského srovnani bylo v absolutnim i relativnim vyjadieni nejvice uzivatel(
odleh¢ovacich sluzeb evidovdno vroce 2017 na Uzemi Stfedoceské kraje, kde tyto sluzby uZivalo
1319 osob, resp. témér 1 osoba v pfepoctu na 1 000 obyvatel kraje. V relaci k populaéni velikosti
kraje byla zvySena koncentrace uZivatel( evidovana rovnéz v kraji Vysocina (0,93 uZivatel(l v pfepoctu
na 1000 obyvatel). Naopak nejméné osob uzivalo odleh¢ovaci sluzby v zapadnich Cechéch, kdy
v Plzenském kraji pfipadalo na 1 000 obyvatel pouze 0,16 uZivatell a v Karlovarském kraji dokonce
nebyli identifikovani zZadni uzivatelé (viz kartogram nize).

Z celkového poctu 206 obvod(l ORP nebyl vroce 2017 evidovan ani jeden uZivatel odlehcovacich
sluZzeb v 99 obvodech. V prepoctu na 1 000 obyvatel bylo nejvice uzivatell téchto socidlnich sluzeb
v obvodech ORP Dobfi§ (15,3 uZivatelll / 1000 obyvatel), Zidlochovice (10,8) a BeneSov (6,7) —
viz kartogram nize.

Pocet uzivatelt odleh&éovacich sluzeb v prepoétu na 1 000 obyvatel [ ] zadnf utivatels
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Zdroj dat: MPSV 2018, o
@ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €sU, 2016

» Udaje o poctu uzivateld odleh&ovacich sluzeb ndm byly poskytnuty ze strany MPSV a vychazeji z vykazu V1-01. Nesluduji se s Udaji, je?
jsou publikovany v rdmci Statistické roc¢enky z oblasti préce a socidlnich véci (2017).
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[ ] zadni uzivatele
[ oo1-1.00
I 1.01-250
B 251 - 500
B 5011527

Pocet uzivatell odleh&ovacich sluzeb v pfepoétu na 1 000 obyvatel
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4.6 Pocet uzivatell sluzeb tisnové péce

V roce 2017 evidovalo MPSV na tzemi Ceské republiky celkem 3 008 uZivatell sluZeb tisfiové péce.
Vétsinu uzivatelll (57 %) tvorily Zeny, déti a mladez do 18 let predstavovaly 30 % uZivatell a pomérné
marginalni ¢ast klientely tvofili muzi (12 %). Graf nize poukazuje na skutecnost, Ze tisfiova péce
predstavuje rozvijejici typ terénnich socialnich sluzeb s rostoucim poctem uzivatell v poslednich péti
letech. V roce 2017 MPSV neevidovalo ani jednoho neuspokojeného Zadatele o poskytnuti tisrové
péce.

Pocet uZivatel( sluzeb tisiové péce v CR v letech 2013 a7 2017

3500
3000 38%8
2500 2185
21 -— 207
2 000 1845
1500
1000
500
0
2013 2014 2015 2016 2017
Zdroj: MPSV
Poéet uzivatel(l sluzeb tisfiové péée v pfepoétu na 1 000 obyvatel [ ] zadni uzivatele
[ Jooi-02s
I, [ 026-050

1‘3 ) B o51-148

o
/ S

L\fﬂ“‘m
-

Olomaueky ks \

5
RN, [_J

s
/

Pardubich kra

Zdroj dat: MPSV 2018, o
@ArcCR, ARCDATA PRAHA, U, €SU, 2016

58



Podcet uzivateld sluzeb tisfiové péce v piepoétu na 1 000 obyvatel [ zadni uzivatelé
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Z kartogramu vy$ vyplyva, 7e v nékterych krajich (Ustecky kraj, Pardubicky kraj, Olomoucky kraj,
Moravskoslezsky kraj, Zlinsky kraj) nebyli v roce 2017 evidovani Zadni uZivatelé sluzeb tisfiové péce,
coz lze dat do souvislosti s absenci nabidky téchto sluzeb ve vyjmenovanych krajich. Nasledujici
kartogram ilustruje, Ze sluzby tisfiové péce byly uzivany jen ve 14 obvodech ORP, pficemZ v piepoctu
na 1 000 obyvatel bylo nejvice uZivateld evidovano v obvodu ORP Kutnd Hora (témérf 3 uZivatelé
v pfepoctu na 1 000 obyvatel).
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4.7 Poclet uzivatell socidlné aktivizacnich sluzeb

Socialné aktivizaéni sluzby vyuzivalo v Ceské republice v roce 2017 celkem 58 093 osob, pficems vice
neZ polovina z tohoto celkového uZivatell (32 510 osob, resp. 56 %) vyuzivala socialné aktivizacnich
sluzeb zacilenych pro rodiny s détmi. Zbyvajici ¢ast klientely tvofi primarné seniofi a lidé se
zdravotnim postizenim.

V ramci celé Ceské republiky pfipada v priméru 5,5 uzivatel(l socialné aktivizacnich sluzeb v pfepoctu
na 1 000 obyvatel. Z kartogramu niZe vyplyva, Ze relativné nejvice uZivatel(l téchto sluzeb ve vztahu
k celkovému poctu obyvatel je v Olomouckém kraji (12,1 uzivatel v pfepoctu na 1 000 obyvatel) a
rovnés v Usteckém kraji (9,6). Naopak nejméné uzivatel(l socidlné aktiviza¢nich sluzeb je v relativné
ze socialniho hlediska bezproblémovém Kraji Vysocina (1,6 uZivatell v prepoctu na 1 000 obyvatel).

Z uzemniho hlediska obvodl ORP bylo v roce 2017 zdaleka nejvice uZivatel(i socidlné aktivizacnich
sluZzeb evidovdno v ORP Odry (71 uzivateld v pfepoctu na 1000 obyvatel). Kartogram nize dale
zndazornuje, Ze relativné vysoké pocty uzivatelll socidlné aktivizacnich sluzeb vici celkovému poctu
obyvatel byly registrovany rovnéz v obvodech ORP Louny a Ptibram (47 uZivateld v prepoctu na 1 000
obyvatel), Podborany (43) a Kolin (39).

Pocet uzivateld socialné aktivizacnich sluzeb v pifepoc¢tu na 1 000 obyvatel _ J184-300
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Zdroj dat: MPSV 2018, o
@ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €sU, 2016
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Pocet uzivateld socialné aktivizacnich sluzeb v piepoctu na 1 000 obyvatel [ ] zaani uzivatels
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4.8 Pocet uzivatel( dennich stacionaru

V roce 2017 evidovalo MPSV celkem 6 323 uZivatel(l dennich staciondrd, z toho 2 825 Zen (tj. 45 %),
2 530 muza (40 %) a 968 déti ¢i mladeZe do 18 let (15 %). Z grafu niZe je patrné, Ze pocet uZivatell
dennich staciondra se v poslednich péti letech nepretrzité navysuje. Stejné tak se ale i mirné navysil
pocet neuspokojenych zadosti, a to ze 144 v roce 2013 na 191 v roce 2018.

Pocet uzivatel dennich stacionaf v CR v letech 2013 a7 2017
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Z kartogramu vyplyva, Ze vice nez 1 uzivatel dennich stacionard v prepoctu na 1000 obyvatel
pfipadal vroce 2017 pouze v Kraji Vysocina. Zaroven bylo identifikovano 10 obvod( ORP, kde na
1 000 obyvatel pfipadali vice nez 2 uZivatelé dennich stacionafe. Konkrétné se jednd o ORP Namést
nad Oslavou, Tfebi¢, Svétld nad Sdzavou, Podébrady, Bystfice pod Hostynem, Odry, Cesky Té&sin, Ji&in,
Nové Mésto na Moravé a Tabor. V78 obvodech OPR neevidovalo MPSV ani jednoho uZivatele
dennich stacionarl (viz kartogram nize).
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Pocet uzivatel(i dennich stacionafi v pfepoétu na 1 000 obyvatel [ Jo2e-o0s50
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Zdroj dat: MPSV 2018,
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, SU, 2016
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5. UZivatelé domaci zdravotni péce

5.1 Vyvoj domaci zdravotni péce

Soutasna data o domdci zdravotni pééi z vykazu pro obor doméci zdravotni péce® nemaiji
potfebnou kvalitu a ndvratnost pro presné zhodnoceni trendu vyvoje a zhodnoceni regionalnich
rozdilG v Cerpéani této péce. Presto je zfejmé, Ze dostupnost a odbornd kvalita domaci péce
celkové roste a s ohledem na demografické starnuti Ize o¢ekdvat rostouci potfebu tohoto druhu
péce, kterd by jinak musela byt kompenzovédna zdravotni péci v lGzkovych zdravotnickych
zafizenich. Data poukazuji na vyrazné regionalni rozdily v ¢erpdni domaci zdravotni péce ve
vztahu k poctu obyvatel, které jsou zpUsobeny smésici faktorll od rlizné Urovné navratnosti,
pres odliSnou dostupnost této péce, az po rozdily v potfebé domdci zdravotni péce
v jednotlivych regionech v souvislosti s odliSnostmi ve zdravotnim stavu zejména u seniorQ,
ktefi prestavuji hlavni klientelu domdci zdravotni péce. Potfebu a Cerpdni domaci zdravotni
péce také ovliviuje schopnost rodinného domdciho zazemi poskytovat potifebnou soucinnost
s touto péci a dostupnost substitucni [GZkové nasledné a dlouhodobé péce.

Porovnani zakladnich ukazateld domaci zdravotni péce v letech 2009 a 2017

- S e Rozdil
Ukazatele domaci zdravotnické péce 2009 2017 2017/2009
Podil obyvatel ve véku 65 a vice let 15,0% 19,0% 26%
Pocet navstév 5727 098 6 283 277 10%
Pocet pacientl celkem 145 249 138 303 -5%
- z toho ve véku 65 a vice let 112 616 115 801 3%
- z toho muii 51691 51 873 0%
- ztoho Zeny 93 558 86 430 -8%
Pocet ndvstév na 1000 obyvatel 545,9 593,3 9%
Pocet ndvstév na pacienta 39,4 45,4 15%
Pocet pacientl na 1000 obyvatel 13,8 13,1 -6%
- z toho ve véku 65 a vice let na 1000 obyvatel 71,3 57,5 -19%
- z toho muzi na 1000 obyvatel 10,0 10,0 -1%
- z toho Zeny na 1000 obyvatel 17,5 16,1 -8%
Pocet obyvatel na jednoho pracovnika DZP 3414,1 3043,0 -11%
Pocet obyvatel na jeden Uvazek pracovnika DZP 4112,0 3184,2 -23%
Pocet ndvstév na jeden Uvazek pracovnika DZP 1863,7 1805,5 -3%
Pocet pacientl na jeden tUvazek pracovnika DZP 56,9 41,6 -27%

Zdroj: UzIS CR, Vykaz A (MZ) 1-01, doméci zdravotni péce (A089)

Domaéci zdravotni péci poskytuje stale vice registrovanych poskytovateld a zdravotnickych
pracovnikd. Pocet odevzdanych vykazli mezi rokem 2009 aZz 2017 vzrostl o 15% a pocet
pracovnikd v nich pUsobicich vzrostl v primérném poctu uvazk( dokonce o 30 %. Pres tuto
skutecnost dochazi béhem let 2009 aZ 2017 k mirnému poklesu roéniho poétu pacientd domaci
zdravotni péce o 5 % ze 145,2 na 138,3 tisic. Vétsina pacientl je ve véku 65 a vice let (116 tisic,
respektive 84 %). Vzhledem k tomu, Ze se zvySuje podil seniorl v populaci, Ize oéekdavat, Ze
tento podil poroste i nadale. Celkovy pocet pacientll domaci zdravotni péce v prepoctu na tisic
obyvatel se od roku 2009 sniZil na 13 osob z necelych 14. Ve srovndni s tim vyuzivd domaci
zdravotni péci témér 58 seniorli ve véku 65+ z tisice, tj. 0 19 % méné neZ v roce 2009, kdy jich

3% yykaz A (MZ) 1-01, domdci zdravotni pége (A089)
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bylo vice nez 73. Presto lze vlivem demografického starnuti ocekdvat zvysujici se potrebu
tohoto druhu péce, pokud nebude nadale masivné kompenzovana lizkovou zdravotnickou péci.

Vyvoj pacientli domaci zdravotni péce dle véku v letech 2009 az 2017
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Zdroj: UzIS CR, Vykaz A (MZ) 1-01, Doméci zdravotni péée (A089)

Zasadni rozdil v ¢erpani domaci zdravotni péce se projevuje mezi pohlavimi, kdy v roce 2017
vyuZivalo domaci zdravotni péci 16 Zen z tisice, tj. o Sest vice neZ pripada na populaci muzd.
S ohledem na to, Ze se zeny doZivaji vyssiho véku neZ muzi a jejich podil s vékem v populaci
roste, lze oCekavat, Ze rozdil v rozsahu ¢erpani domdaci zdravotni péce Zenami oproti muzim
bude v pfipadé senior( jesté vyraznéjsi. Demografické starnuti populace a rostouci nadéje doziti
zvysuje potfebu domadci zdravotni péce u seniorl ve vyssich vékovych skupinach ve smyslu
rozsahu a kvality sluzeb. To vysvétluje také dosavadni narlst kapacit a rostouci intenzitu
vyuZzivani této péce. Zatimco v roce 2009 na jednoho pacienta domaci zdravotni péce priamérné
vychazelo 39 navstév, za rok 2017 uZ to bylo pridmérné 45 navstév na pacienta. Na jeden Uvazek
pracovnika domaci zdravotni péce v roce 2017 pfipadalo 1,8 tisice navstév a 42 pacient(, cozZ je
méné nez v roce 2009, ale zvysuje se odborny rozsah poskytované péce, tj. roste pocet Uvazkd
lékar( a specializovanych sester i zdravotné socidlnich pracovnikd a naopak poklesl pocet
ostatnich pracovnikll domaci zdravotni péce.
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5.2 Domaci zdravotni péce v krajich

V krajich jsou kolisajici rozdily ve vypovidaci schopnosti dat z hlediska navratnosti vykazd.
Z tohoto ddvodu bylo pro srovnani a stanoveni poradi kraji pouZito v nize uvedeném grafickém
znazornéni pétiletého praméru poctu pacientl na tisic obyvatel daného kraje. Z nize uvedeného
srovnani vyplyva, Zze domaci zdravotni péci v prlibéhu let 2013 az 2017 vyrazné nadprlimérné
vyuZzivd obyvatelstvo Kralovéhradeckého, Pardubického, Usteckého, Moravskoslezského a
Libereckého kraje. Naopak vyrazné podprimérné domadci zdravotni péci vyuZivaji obyvatelé
Zlinského kraje, Kraje Vysocina, Stfredoceského kraje a Hl. m. Prahy.

Srovnani poétu pacientt domaci zdravotni péée na tisic obyvatel v krajich v letech 2013 a 2017
a primeér let 2013-2017
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Zdroj: UzIS CR, Vykaz A (MZ) 1-01, Doméci zdravotni péce (A089)

Obdobné je poradi krajl v pfipadé poctu pacientli ve véku 65 a vice let na tisic obyvatel téhoz
véku (viz graf nize). Opét nejvice Cerpaji domaci zdravotni péci seniofi v Kralovéhradeckém kraji
a naopak nejméné ve Zlinském kraji. Ve Zlinském kraji je velice podprimérny pocet pacientll na
obyvatele zplsoben nizkou dostupnosti této péce, protoze zde na Uvazek pracovnika v domaci
zdravotni péci pripada nejvétsi pocet seniord v CR, a to cca tisic pacientll. Naopak je tomu

evvs

Uvazek pracovnika domaci zdravotni péce v pridméru 5 set pacientl na Gvazek.

66



Srovnani poctu pacientl domaci zdravotni pécée na tisic obyvatel ve véku 65+ v krajich CR
v letech 2013 a 2017 a prameér let 2013-2017
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Rozdily v krajich jsou zplisobeny nejen rozdilnou potfebou a spotfebou domaci zdravotni péce,
ale také jeji dostupnosti v daném regionu a rozdilem v dostupnosti a vyuZivani alternativnich
sluzeb, jako jsou pobytova (ustavni) zafizeni zdravotnich ¢i socidlnich sluZeb. NiZze uvedena
tabulka navic poukazuje na mozny vliv rozdilné navratnosti vykazl o cinnosti poskytovatell
domaci zdravotni péce. Nicméné v nékterych pripadech se stdvd, Ze poskytovatel vykaz
neodevzdal, protoZe Zddnou cinnost v daném roce nevykondval. Navic mohou byt vyrazné
rozdily v kapacitdch a rozsahu dcinnosti jednotlivych poskytovatell. Z tohoto dlivodu nelze
jednoduse data dopocitat do 100%. NejvétSim pravdépodobnym zatizenim 30-35 % chybou
v podilu neodevzdanych vykazl vici celkovému poctu evidovanych zpravodajskych jednotek se
vyznacuje Olomoucky, Ustecky a Stfedolesky kraj. Naopak nejvy$si ndvratnost byla dosaZena
v Kralovéhradeckém kraji, ktery tak logicky zaujima prvni misto v poctu vykazanych pacientl
Cerpajicich domdci zdravotni péci v prepoctu na obyvatele.

Priimérny pocet poskytovatelli domaci zdravotni péce v krajich v letech 2015-2017

Pocet poskytovatell

Pocet odevzdanych

Podil odevzdanych

Kraje CR DZP vykazii DZP vykazti DZP (v %)
Moravskoslezsky kraj 79 60 76%
Stredocesky kraj 70 49 70%

HI. m. Praha 69 53 77%
Ustecky kraj 64 43 67%
Jihocesky kraj 54 40 74%
Jihomoravsky kraj 45 35 79%
Olomoucky kraj 43 28

Zlinsky kraj 34 27
Kralovéhradecky kraj 32 30

Plzensky kraj 31 26 83%
Pardubicky kraj 30 25 84%
Liberecky kraj 29 23 82%

Kraj Vysocina 27 20 73%
Karlovarsky kraj 21 16 75%

CR celkem 628 476 76%

Zdroj: UzIS CR, Vykaz A (MZ) 1-01, doméci zdravotni péce (A089)
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Z d@vodu zmirnéni vlivu ndvratnosti na pocty pacientl v krajich CR ukazuje nize uvedend
tabulka primérné rocni pocty pacientl vyuZivajicich sluzeb domaci zdravotni péce za obdobi
poslednich tfi let 2015 aZz 2017. Vyrazné nadprimérnd intenzita vyuziti téchto sluzeb, jak
v poCtu pacientl na Uvazek zdravotnického personalu, tak v podtu pacientl na obyvatele, je
v Moravskoslezském, Pardubickém, Kralovéhradeckém a Libereckém kraji. Naopak vyrazné
podprimérnou intenzitou vyuZivani domaci zdravotni péce se vyznacuje HI. m. Praha, Zlinsky,
Stfedocesky a Plzensky kraj. Nize uvedend tabulka kromé ziskanych dat prezentuje v druhé ¢asti
odhad ocekavané potfeby domdaci zdravotni péce v krajich zohlednujici primérné Cerpani této
péce v CR u obyvatel ve v8ku 65 a vice let ve vztahu k zastoupeni této skupiny obyvatel
v jednotlivych krajich. Z tohoto srovnani vyplyva, Ze nejvice pacientl by teoreticky potfebovalo
domaci zdravotni péci v Hl. m. Praze a ve StfedoCeském kraji, kde se nachazi nejvice obyvatel ve
véku 65 a vice let. Dle vykazli zde vsak tyto sluzby cerpa témér o 3 tisice (22 %) téchto
potencialnich pacientd méné ne? ¢&ini primér CR. Naopak nejvice pacient(i éerpajicich z daného
rozsahu obyvatel domaci zdravotni péci nad primér CR se vyskytuje v Moravskoslezském,
Kralovéhradeckém, Usteckém a Pardubickém kraji.

Priimérny rocni pocet pacientll domaci zdravotni péce v krajich v letech 2015-2017

Uzemi Primérny roéni poéet pacientti DZP Oéekavany pocet pacientii DZP 65+
A ve véku . na 1000 | na 1000 pauventl rozvdll rozdil
Kraj celkem 65+ na uvazek obyv. | obyv. 65+ s potiebou (spotieba- (v %)
DzP potieba)
PHA 12 468 10 835 9,8 45,9 13 834 -22%
STC 13 066 10578 32,3 9,8 45,8 13 547 -22%
JHC 8 255 6 824 38,3 12,9 56,9 7 028 -204 -3%
PLZ 6524 5 005 36,6 11,3 45,6 6429 -1424 -22%
KAR 3922 3280 46,2 13,2 59,6 3224 56 2%
UST 14 932 11 619 49,8 18,2 78,6 8 661 2 958 34%
LIB 7 410 6 508 64,5 16,8 79,6 4791 1717 36%
HRA 11562 | 9461 546 | 210 | 864 | 6421 3040
PAR 9723 8178 63,0 18,8 84,2 5690 2488 44%
VYS 4 866 4264 32,4 9,6 44,1 5663 -1 399 -25%
JHM 14 026 11 962 53,3 11,9 54,1 12 960 -998 -8%
oLo 6 740 5738 42,3 10,6 47,6 7 061 -1323 -19%
ZLI 4 649 3955
MSK 20 267 16 668 13 027
¢R 138 414 114 876 114 876

Zdroj: UzIS CR, Vykaz A (MZ) 1-01, doméci zdravotni péce (A089)

Vyse uvedené procentudini rozdily olekdvaného poctu pacientl vicéi celkovému rozsahu
vykazanych pacientu v krajich v poslednim sloupci tabulky prezentuje v grafickém zndzornéni
nize uvedeny obrazek.
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Rozdil poétu pacienti éerpajicich DZP oproti priiméru CR (v %), primér let 2015 - 2017
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Zdroj: UzIS CR, Vykaz A (MZ) 1-01, doméci zdravotni péce (A089)
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Podil osob ve véku 65+ na celkovém poé&tu pacientii v domaci pé&i (v %, 2017) [ J77es5-8000
[ 80,01 - 82,50
I 52518500

87,12

Zdroj dat: MPSV 2018, ) )
©®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €U, 2016

VySe uvedeny kartogram poskytuje informaci o intenzité cerpdni domdci zdravotni péce
v jednotlivych krajich vici po¢tu obyvatel v roce 2017. Nejvice pacientl na 10 tisic obyvatel byla
vykdzdna v oblasti severovychodnich Cech a Moravskoslezského kraje. Naopak nejméné
obyvatel vyuZivalo domaci péci v oblasti stiednich Cech véetné Prahy. Dale také na Plzefisku,
v oblasti Moravy Olomoucky a Zlinsky kraj. Nejvy$si podil seniorll a Zen mezi pacienty byl
evidovan v HI. m. Praze.
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Podil Zen na celkovém poétu pacientti v domaci pégi (v %, 2017) [ ] s007-6000
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Zdroj dat: MPSV 2018, o
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €SU, 2016
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6. Uzivatelé pobytovych socialnich sluzeb

6.1 Pocet uzivatell tydennich stacionari

Tydenni stacionare, které jsou na pomezi ambulantnich a pobytovych socidlnich sluzeb, se vyznacuji
nizkym celkovym poétem uZivateld. V roce 2017 jich na Gzemi Ceské republiky bylo podle dat MPSV
celkem jen 770 (z toho 46 % muzl, 39 % Zen a 15 % déti a mladeZe do 18 let). V poslednich péti
letech je pocet klientli tydennich stacionarl pomérné stabilni (viz graf nize), coZ se da fici i o vyvoji
poctu neuspokojenych zadosti. Téch bylo v roce 2017 evidovano 137, tj. o 3 vice ve srovnani s rokem
2013.

Z pohledu jednotlivych krajli byl v roce 2017 evidovan nejvyssi pocet klientd v nejlidnatéjsich krajich,
konkrétné ve Stfedoleském kraji a Hl. m. Prahy, které méli shodné po 150 osobach v tydennich
staciondfich, a rovnéz také v Jihomoravském kraji, ve kterém uzivalo tydenni staciondre 145 osob. Jak
je patrné z kartogramu nize, tak uZivatelé tydennich stacionarl byli zastoupeni v kazdém ze 14 kraju.
Z hlediska poctu uZivatell v prepoctu na 1 000 obyvatel nejsou ale vzhledem k celkovému nizkému
poctu uZivatell rozdily mezi jednotlivymi kraji, které znazornuje kartogram, pfilis vypovidajici.

Jedinymi dvéma obvody ORP, ve kterych vroce 2017 pfipadal vice nez 1 uZivatel tydenniho
staciondfe v pfepoctu na 1000 obyvatel, byly Semily a Podébrady. Z kartogramu znazornujiciho
obvody ORP nicméné vyplyva, Ze ve vétsiné obvodld ORP (konkrétné ve 163) nebyl vzhledem
k absentujici nabidce evidovan zadny klient tydenniho stacionare.

Pocet uzivateld tydennich stacionart v CR v letech 2013 a7 2017
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Pocet uzivatel( tydennich stacionafa v pfepoétu na 1 000 obyvatel [ Joot-002
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Zdroj dat: MPSV 2018,
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, SU, 2016
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6.2 Pocet uZivatell chranéného bydleni

V Ceské republice uZivalo v roce 2017 socialni sluzby chranéného bydleni celkem 3 766 osob, z toho
1953 muzll, 1812 a Zen a jen 1 dité ¢i mladistvi do 18 let véku. Graf niZe sice poukazuje na
skutecnost, Ze pocet uZivatell chranéného bydleni v poslednich péti letech nepretrzité roste, doslo
vsak i k narlstu neuspokojenych Zadosti (z 2063 v roce 2013 na 2 315 vroce 2017), pricemz pocet
neuspokojenych zadosti Ize povaZovat za velmi vysoky vUci celkovému poctu umisténych uZivateld.

Pocet uZivatell chranéného bydleni v €R v letech 2013 az 2017
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Uzemni rozloZeni uZivatel& chranéného bydleni je v rdmci CR relativné vyvazené, presto uréité rozdily
mezi jednotlivymi kraji existuji. Z kartogramu nize vyplyva, Ze v roce 2017 bylo vztahu k poctu
obyvatel nejméné uZivatell chranéného bydleni v HI. m. Praze (0,15 uZivatell v pfepoctu na 1 000
obyvatel), naopak nejvice (pfes 0,5 uZivateld v pfepoctu na 1 000 obyvatel) v Plzefiském, Usteckém a
Olomouckém kraji.

Ve 22 obvodech ORP pfipadal v roce 2017 na 1 000 obyvatel vice nez 1 uZivatel chranéného bydleni,
pricemz v obvodech ORP Namést nad Oslavou, Votice a Vitkov to byli dokonce vice jak 3 uZivatelé a
v obvodu ORP Blatnd pfipadali na 1 000 obyvatel dokonce vice nez 4 uzivatelé chranéného bydleni.
Celkem v 97 obvodech ORP neevidovalo MPSV Zadného klienta vyuZivajiciho sluzeb chranéného
bydleni (viz kartogram nize).
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Pocet uzivatelil chranéného bydleni v pfepoétu na 1 000 obyvatel [ o
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Zdroj dat: MPSV 2018, o
®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, ESU, 2016
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6.3 Pocet uzivatelll domovl pro seniory

V domovech pro seniory bydlelo v roce 2017 celkem 35 501 osob v seniorském véku, pficemz ze tfi
Ctvrtin prevazovaly v domovech pro seniory Zeny oproti muziim. Pocet uZivateld domov( pro seniory
byl v poslednim pétiletém obdobi velmi stabilni (viz graf ¢. 10). To plati i o poc¢tu neuspokojenych
Zadosti, kterych bylo v roce 2013 evidovdno 60 809, coz je témér stejné jako v roce 2017, kdy MPSV
evidovalo 61 013 Zadosti, kterym nebylo vyhovéno. To predstavuje velmi vysoky pocet vyrazné
prevysujici pocet umisténych seniorl, z ¢ehoz Ize usuzovat, Ze kapacity vdomovech pro seniory jsou
nedostacujici.

Pocet uzivatell domovti pro seniory v letech 2013 az 2017
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V absolutnim vyjadreni Zije nejvice osob v domovech pro seniory ve Stfedoceském kraji (5 045 osob),
v Moravskoslezském kraji (4 635) a v Usteckém kraji (3 127 osob). Z kartogramu nize je zfejmé, Ze ve
vztahu k populacni velikosti kraje bylo vroce 2017 nejvice uZivatell domovl pro seniory
v Jihoceském kraji, ve kterém pfipadalo na 1 000 obyvatel 4,5 osob uzZivajicich sluzbu poskytovanou
domovy pro seniory. Naopak nejméné uZivateld domov( pro seniory bylo zaznamenano v Praze, kde
na 1 000 obyvatel pfipadali méné nez 2 uzivatelé.

Vice nez 10 uZivatell v pfepoctu na 1000 obyvatel obvodu ORP bylo v roce 2017 identifikovano
v téchto obvodech: Kraliky (17,5), Konice (14,3), Litovel (12,0), Vimperk (11,0), Sedl¢any (10,9)
a Humpolec (10,1). Ve 23 obvodech ORP nebyl vzhledem k absenci domov( pro seniory evidovan
Zadny uzivatel (viz kartogram nize).

76



Pocet uzivatell domovi pro seniory v pfepocétu na 1 000 obyvatel [ J1e0-250
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6.4 Pocet uzivatell domovl se zvlastnim rezimem

V Ceské republice pobyvalo vroce 2017 v domovech se zvlaétnim reZimem celkem 17 856 osob,
ztoho 12 478 zen (tj. 70 %), 5 376 muzu a 2 déti ¢i mladez ve véku do 18 let. Pocet uzivatel domovi
se zvlastnim reZimem ma stoupajici tendenci (viz graf niZze), to ale bohuZel plati i o poctu
neuspokojenych Zadosti. Zatimco v roce 2013 evidovalo MPSV 15 488 neuspokojenych Zadosti, v roce
2017 to bylo jiz 22 348 a pocet neuspokojenych zadosti tak vyrazné prevysoval pocet umisténych
uzivatell domovu se zvlastnim rezimem.

Pocéet uzivatell domovu se zvlastnim rezimem v letech 2013 az 2017
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V absolutnim vyjadfeni pobyvalo vroce 2017 v domovech se zvlastnim reZimem nejvice osob
v lidnatych krajich, jakymi jsou Jihomoravsky kraj (3 178 uZivatel(), Stfedocesky kraj (2 324 uZivatell),
Ustecky kraj (2 169 uZivatel() a Moravskoslezsky kraj (1 945 uZivatel(l). Znatelny deficit zafizeni je
patrny v Hl. m. Praze, kde v domovech se zvlastnim reZimem Zilo pouze 820 osob, coz cini pouze 0,6
uzivatele v pfepoctu na 1 000 obyvatel, tedy nejméné v mezikrajském srovnani (viz kartogram nize).
Naopak relativné nejvice uzivateld domovl se zvlastnim reZzimem ve vztahu k poctu obyvatel bylo
evidovédno v Jihomoravském kraji (2,7 uZivatel(l v pfepo&tu na 1 000 obyvatel) a Usteckém kraji (2,6).

Z pohledu obvod( ORP bylo nejvice uzZivatelll domovi se zvlastnim reZzimem evidovano v prepoctu na
1 000 obyvatel v obvodech Blovice (21,5) a Rumburk (13,5). Naopak v 65 obvodech ORP nebyl v roce
2017 evidovan zadny uzivatel této pobytové socidlni sluzby (viz kartogram nize).

78



Pocet uzivateli domov se zvlastnim reZimem v prepoé&tu na 1 000 obyvatel [ Joes-1.00
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Zdroj dat: MPSV 2018, o
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6.5 Pocet uzivatell domovl pro osoby zdravotnim postizenim

MPSV evidovalo v roce 2017 celkem 11 815 klientd v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim,
mezi kterymi prevazovali dospéli muzi (52 %) nad zenami (44 %) a zbylou cast uzivatell tvofily déti a
mladeZ do 18 let (4 %). Pocet uzivatelll domovl pro osoby se zdravotnim postiZzenim ma v poslednich
péti letech mirné klesajici tendenci (viz graf niZe), coz lze ¢astecné pricitat i rozvoji dalsich socialnich
sluzeb (ambulantné a terénné zamérenych) usnadnujicich Zivot lidem se zdravotnim postizenim
v prirozeném socialnim prostredi. Pocet neuspokojenych Zadosti se v poslednich péti letech prakticky
nezménil. V roce 2017 MPSV evidovalo 2 716 neuspokojenych Zadosti, tj. o 1 neuspokojenou zadost
vice oproti roku 2013.

Pocet uzivatelli domovti pro osoby se zdravotnim postizenim (2013 az 2017)
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Vrelaci k poctu obyvatel bylo vroce 2017 nejméné uzivatelll domovl pro osoby se zdravotnim
postizenim identifikovdno v Hl. m. Praze, kde pripadalo 0,33 uZivatele na 1 000 obyvatel (viz
kartogram nize). Naopak relativné nejvice uZivatel( téchto domovi bylo evidovano v Plzeniském kraji
(1,76 uzivatel(i v pfepoctu na 1 000 obyvatel), v Usteckém kraji (1,74) a v Olomouckém kraji (1,59).

V pfipadé obvodd ORP je rozptyl v hodnotach prirozené opétovné vétsi nez v pripadé kraja. Nejvice
uzivateld domovl pro osoby se zdravotnim postizenim v pfepoctu na 1 000 obyvatel byl v roce 2017
identifikovan v obvodu ORP Votice (9,23 uZivateld na 1 000 obyvatel), Novy BydZov (8,40), Sternberk
(6,49), Bysttice pod Hostynem (6,44), Kadan (6,28 a dalsi. V 90 obvodech ORP nebyl identifikovan ani
jeden uZivatel, cozZ je dano absenci domovl pro osoby se zdravotnim postfizenim v téchto obvodech
(viz kartogram nize).
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7. UzZivatelé l0zkové dlouhodobé péce ve zdravotnictvi

7.1 UzZivatelé nasledné a dlouhodobé |Gzkové zdravotnické péce dle druhu
poskytovatele

Naslednd a dlouhodobd IlGzkova zdravotnickd péce (NDLZP) definovand v druhé kapitole je
poskytovana réiznymi druhy zafizeni dle kategorizace UZIS (DRZAR) - viz popisy jednotlivych druh
zafizeni v druhé kapitole a v pfiloze. Narlst poctu ukoncenych hospitalizaci NDLZP zaznamenaly
zLDN na nemocnice, ale administrativni zména v evidenci poskytovateld v rdmci NRPZS, kdy se
plvodné samostatné vedené LDN staly soucasti prislu$nych nemocnic se stejnym 1CO. Tato zafizeni
nasledné péce jsou v ramci nemocnic od roku 2016 evidovany na Urovni oddéleni oSetfovatelské
péce. To zpUsobilo narlst poctu hospitalizaci ve fakultnich nemocnicich o 17 % a v pfipadé ostatnich
nemocnic akutni péce dokonce o 34 %. Samostatné LDN tak od roku 2016 tvofi méné neZ polovinu
veskeré plivodni péce tohoto druhu. Vice nez o pétinu béhem let 2013 az 2017 zvysily pocty
hospitalizovanych nemocnice a ostatni nespecifikované odborné lécebné ustavy, o desetinu
rehabilitaéni Ustavy a o necelych 6 % vzrostl pocet klientl hospicll. Naopak se o 6 % snizil pocet
propusténych z psychiatrickych léceben. Celkové se pocty hospitalizaci nasledné dlouhodobé péce
zvysily od roku 2013 o vice nez 6 %.

Vyvoj ukoncenych hospitalizaci dle druhu poskytovatele v letech 2013 - 2017

DRZAR Druh zafizeni 2013 2014 2015 2016 2017
101 Fakultni nemocnice 13 068 13619 13 327 *15 613 15 379
102 Nemocnice 62 220 64 525 66 996 *90 094 93 330
105 Nemocnice nasledné péce 14 898 16 140 16 017 17 269 18 215
110 Lécebny dlouhodobé nemocnych 43 808 43 331 44 165 *19 349 18 027
111 Lécebny TRN 4181 4 454 4239 4 462 4578
112 Psychiatrické l1écebny 39543 40 650 38 787 37 941 37113
113 Rehabilitacni dstavy 8796 9721 9154 9651 9694
180 Hospice 3533 3611 3483 3 885 3735
119, 190 | Ostatni 12 799 15 077 14 954 16 039 15 688
Celkem 202846 | 211128 | 211122 | 214303 215 759
101 Fakultni nemocnice 6,4% 6,5% 6,3% 7,3% 7,1%
102 Nemocnice 30,7% 30,6% 31,7% 42,0% 43,3%
105 Nemocnice nasledné péce 7,3% 7,6% 7,6% 8,1% 8,4%
110 Lécebny dlouhodobé nemocnych 21,6% 20,5% 20,9% 9,0% 8,4%
111 Lécebny TRN 2,1% 2,1% 2,0% 2,1% 2,1%
112 Psychiatrické |écebny 19,5% 19,3% 18,4% 17,7% 17,2%
113 Rehabilitacni Ustavy 4,3% 4,6% 4,3% 4,5% 4,5%
180 Hospice 1,7% 1,7% 1,6% 1,8% 1,7%
119, 190 | Ostatni 6,3% 7,1% 7,1% 7,5% 7,3%
Celkem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zdroj: UzIS CR, Narodni registr hospitalizovanych (vybrana zafizeni a pracovi$té NDLZP)
* Administrativni pfesun vykazovanych dat z LDN pod nemocnice.

Fakultni a ostatni nemocnice zamérené na akutni péci (DRZAR 101, 102) zahrnuji téméf 43 %
ukonéenych hospitalizaci v ramci vybranych oddéleni a pracovist tykajicich se NDLZP. Jejich prdmérny
denni stav vletech 2013-2017 ¢&inil pouze necelych 27 % hospitalizovanych v NDLZP v rémci CR.
Zatizeni poskytujici vSeobecnou naslednou a dlouhodobou péci tvori nemocnice nasledné péce
(DRZAR 105) a léc¢ebny dlouhodobé nemocnych (DRZAR 110). Tato zatizeni celkem zahrnovala 24 %
ukoncenych hospitalizaci a jejich pridmérny denni stav Cinil 28 % pacient(l. Odborné zamérenou
naslednou a dlouhodobou péci poskytuji predevsim psychiatrické lé¢ebny (DRZAR 112) s podilem
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18 % ukoncenych hospitalizaci, ale tfetinou primérného denniho stavu hospitalizovanych v NDLZP.
Rehabilitacni Ustavy (DRZAR 113) zahrnuji pouze 4 % hospitalizovanych a lécebny respiracnich
nemoci (DRZAR 111) 2 % hospitalizovanych. Specifickou terminalni a paliativni péci poskytuji hospice
(DRZAR 180) s necelymi 2 % hospitalizovanych v NDLZP. Ostatni nespecifikované odborné lé¢ebné
Ustavy (DRZAR 119 a 190) poskytovaly péce v rozsahu 7 % ukoncéenych hospitalizaci s PDS do 5 %
hospitalizovanych.

Podil ukonéenych hospitalizaci a denniho stavu hospitalizovanych pacientli v nasledné a
dlouhodobé IGzkové zdravotnické péci dle druhii zafizeni v CR v letech 2016 — 2017
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Zdroj: UzIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych (vybrana zafizeni a pracovité NDLZP); Pozn.: 101 Fakultni nemocnice, 102
Nemocnice, 105 Nemochice nasledné péce, 110 Lécebny dlouhodobé nemocnych, 111 Lécebny TRN, 112 Psychiatrické
|éCebny, 113 Rehabilitacni Ustavy, 180 Hospice.

Nize uvedend tabulka prezentuje dopliujici ukazatele tykajici se charakteristik hospitalizovanych
pacientl. NiZe je patrna souvislost zastoupeni pacientl dle pohlavi a véku. V liZkovych zafizenich
typu nemocnic nasledné péce a léc¢eben dlouhodobé nemocnych vyrazné prevazuji z vice nez Ctyr
pétin seniofi ve véku 65 a vice let. Zaroven je v téchto zafizenich vice neZ 60 % prevaha Zen. Vysoky
podil seniorll presahujici 70 % lze pozorovat u nemocnic akutni péce a v hospicich. Logicky pak
v téchto zatizenich s pfevahou seniorli konéi péce castéji umrtim. V hospicich s ohledem na jejich
specializaci umira pres Ctyri pétiny jejich pacientd, dale pak nemocnicich nasledné péce a lééebnach
dlouhodobé nemocnych umira pfiblizné pétina jejich pacientld. Mensim podilem seniort ve véku 65 a
vice let a mensim podilem Zen se kromé psychiatrickych |é¢eben, kde podil seniorli dosahuje pouze
malo pres pétinu, vyznacuji i rehabilitacni Ustavy a Ustavy pro |écbu respiracnich nemoci. Zde jsou i
méné casta Umrti, nejvice vléCebnach respiracnich nemoci s12% zemrelych a nejméné
v rehabilitacnich Ustavech, kde umira cca jeden z tisice hospitalizovanych.
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NDLZP podle druhu poskytovatele v CR, priimér z let 2016 - 2017

Kéd bruh zaFizeni Pocet Pocet Podil 3en Podil seniord

DRZAR hospitalizaci osob (65+)

101 Fakultni nemocnice 15 496 13 303 58,7% 72,1%

102 Nemocnice 91712 77 883 60,1% 75,5%

105 Nemocnice nasledné péce 17 742 15392 61,6% 82,4%

110 Lécebny dlouhodobé nemocnych 18 688 15718 61,6% 86,1%

111 Lécebny TRN 4520 3933 - 56,9%

112 Psychiatrické |écebny 37 527 30163 45,9% 22,7%

113 Rehabilitaéni ustavy 9673 9263 54,4% 51,2%

180 Hospice 3810 3660 54,5% 81,4%

119, 190 | Ostatni 15 864 15190 57,6% 60,2%
Celkem 215031 184 503 56,9% 65,4%

Kéd Druh zafizeni Podil Primérna | Primérny | Podil pacientt

DRZAR zemrelych | os. doba | dennistav | v kategorii 3+

101 Fakultni nemocnice 81% |2h9 | 1018 54,6%

102 Nemocnice 13,7% 35,2 7514 65,3%

105 Nemocnice nasledné péce 19,7% 53,8 2267 77,8%

110 Lécebny dlouhodobé nemocnych 21,3% 71,4 3075 80,5%

111 Lécebny TRN 12,0% 49,6 534 36,8%

112 Psychiatrické Ié¢ebny 4,7% 99,1 8189 74,3%

113 Rehabilitacni dstavy 0,0% 35,8 909 [I48% |

180 Hospice 88,3% 32,5 325 96,2%

119, 190 | Ostatni 0,9% 30,7 1277 22,9%
Celkem 12,7% 49,7 25109 68,3%

Zdroj: UzIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych (vybrana zafizeni a pracovité NDLZP)

Nejdelsi primérna oSetfovaci doba je u pacientl psychiatrickych 1é¢eben. Primérna délka pobytu
u téchto pacientl je témér 100 dni a tfi ¢tvrtiny poskytované péce se tyka nesobéstacnych pacientt
v kategorii 3 a vice (vymezeni kategorii pacienta viz pfiloha). Vysokou primérnou oSetfovaci dobou
ro¢né se vyznacuji také pacienti Ié¢eben dlouhodobé nemocnych (62 dnl), kde z 84 % prevaZuje péce
o pacienty v kategorii 3 a vice. Nasleduji nemocnice nasledné péce (57 dnul), s podilem 78 %
poskytované péce pacientlim v kategorii 3 a vice. Témér vyhradé poskytuji péci oimobilni a
nesobéstacné pacienty hospice, kde tyto osoby travi primérné cca posledni mésic Zivota. Nejkratsi
oSetfovaci doba, primérné také cca jeden meésic, se naslednd a dlouhodobd péde poskytuje
pacientdm nemocnic akutni péce, kde je vsak podstatné nizsi podil péce poskytované imobilnim a
nesobéstacnym pacientdim. O pacienty s nejlepsi Urovni sobéstaénosti a mobility pecuji rehabilitaéni
a ostatni odborné zamérené Ustavy.
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Podil senior( ve véku 65+ a kategorie sobésta¢nosti na primérném dennim stavu pacientt
nasledna a dlouhodobé ltizkové zdravotnické péce dle druhu poskytovatele, primér 2016 — 2017
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Pozn.: 101 Fakultni nemocnice, 102 Nemocnice, 105 Nemocnice nasledné péce, 110 Lécebny dlouhodobé nemocnych, 111
Lécebny TRN, 112 Psychiatrické |é¢ebny, 113 Rehabilitacni Gstavy, 180 Hospice.

Zdroj: UzIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych (vybrand zafizeni a pracovisté - NDLZP).

Vyse uvedeny graf poukazuje na rozdilné zastoupeni seniorll mezi pacienty rtznych druht lGZkovych
zdravotnickych zatizeni poskytujicich naslednou a dlouhodobou zdravotni péci. Druhy sloupec
predstavuje podil senior(, ktefi jsou nesobéstacni a imobilni v kategorii stavu 3-5 dle VZP. Ve vétsiné

pfipadu je nesobéstacnost vyrazné zavisla na véku. Vyjimkou jsou pouze psychiatrické 1ééebny, kde je
celkové vysoky podil nesobéstaénych pacientl (74 %), i pres to, Ze vétSinu pacientld (77 %) tvofri
osoby produktivniho véku do 65 let.

NiZe uvedena tabulka se vénuje jiz pouze seniordm. Prvni sloupec uvadi pocty hospitalizaci a druhy

pocet osob, kterych se ukoncené hospitalizace tykaji. U senior(i se mezi pacienty jedna castéji o Zeny
a vyznacuji se del$i oSetfovaci dobou, horSim zdravotnim stavem a vys$im podilem umrti oproti
priméru za celou populaci. Vyjimku tvofi psychiatrické 1é¢ebny, kde jsou hospitalizace u senioru

kratsi.

Nasledna a dlouhodoba lGzkova péce o osoby 65+ dle druhu poskytovatele, priimér 2016 - 2017

, Pocet . oy Podil
Kod Druh zatizeni hospitalizaci Pocet Podil zen zemrelych
DRZAR .. seniori u seniord . .

seniort seniorti
101 Fakultni nemocnice 11281 9597 62,6% 10,6%
102 Nemocnice 69 952 58 804 64,5% 16,4%
105 Nemocnice nasledné péce 14 624 12 689 21,7%
110 Lécebny dlouhodobé nemocnych 16 106 13534 23,0%
111 Lécebny TRN 2639 2240 17,3%
112 Psychiatrické lé¢ebny 7 835 6 855 63,5% 17,9%
113 Rehabilitacni Ustavy 4940 4743 60,7% 0,0%
180 Hospice 3084 2978 559% | 880% |
119, 190 | Ostatni 9613 9139 62,3% 1,3%
Celkem 140 070 120576 63,6% 17,3%

Zdroj: UzZIS CR, Narodni registr hospitalizovanych (vybrana zafizeni a pracovi$té NDLZP)
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Nasledna a dlouhodoba péce o osoby 65+ dle druhu poskytovatele, primér 2016 — 2017 (pokr.)

Primérna . v Podil Podil
, v v . | Prumeérny . o .o
Kaéd Druh zafizeni oSetrovaci denni stav seniorl na seniorQ
DRZAR doba . o dennim v kategorii
. .o seniord
senioru stavu 3+
101 Fakultni nemocnice _ 799 78,4% 62,1%
102 Nemocnice 38,2 6153 81,9% 68,8%
105 Nemocnice nasledné péce 55,1 1915 84,5% 81,3%
110 Lécebny dlouhodobé nemocnych 71,7 2 660 86,5% 83,1%
111 Lécebny TRN 47,3 290 54,3% 47,9%
112 Psychiatrické 1é¢ebny 97,0 1822 22,3% 93,3%
113 Rehabilitacni Ustavy 36,0 468 51,4%
180 Hospice 33,0 269 82,6% 96,4%
119, 190 | Ostatni 779 61,0% 28,8%
Celkem 45,9 15154 60,4% 73,3%

Zdroj: UzIS CR, Narodni registr hospitalizovanych (vybrand zafizeni a pracovi$té NDLZP)

Celkové se nasledna a dlouhodoba llzkova zdravotnickd péce tykala v letech 2016-2017 primérné
11 % hospitalizovanych osob ro¢né (21 % hospitalizovanych ve véku 65+) a 45% primérného
denniho stavu pacient( (zkr. PDS) (52 % PDS pacientli ve véku 65+) v ramci veskeré poskytované
|GZkové zdravotnické péce zahrnutych druhl poskytovatell vyjma lazeriskych, nebo détskych lé¢eben
a ozdravoven. VysSe zahrnuté nemocnice akutni péce v¢. jimi provozovanych LDN poskytuji NDLZP
vrozsahu 5% vsech svych hospitalizovanych rocné a tyto osoby u nich tvofi 18 % primérného
denniho stavu pacientl. Hospitalizovanym pacientdim ve véku 65+ nemocnice akutni péce poskytuji
NDLZP v rozsahu 12 % hospitalizovanych a tyto osoby tvofi roéné 28 % priimérného denniho stavu
pacientl ve véku 65+.

7.2 Vyvoj nasledné dlouhodobé lGZkové zdravotnické péce v letech 2007-2017

Nasledna a dlouhodoba lGzkova zdravotnickd péce (NDLZP) definovand v druhé kapitole vénované
metadatdm se v pribéhu uplynulého desetileti vyznadovala mirnym nardstem poctu obyvatel, ktefi ji
v pribéhu téchto let cerpali. Zatimco v roce 2007 Cerpalo NDLZP 13,8 osob z tisice obyvatel (11,6
muzl a 15,9 Zen), v roce 2017 to bylo jiZ 16,2 osob z tisice obyvatel (14,1 muZd a 18,1 Zen), tj. nardst
ovice nez 17 % (22,1 % u muzl a 14,3 % u Zen).
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Vyvoj poctu pacientli a primérné osetfovaci doby v NDLZP v letech 2007 - 2017
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Zdroj: UzIS CR, Narodni registr hospitalizovanych (vybrand zafizeni a pracovi$té NDLZP)

Podstatnou cast pacientl v NDLZP tvofili seniofi ve véku 65 a vice let, ktefi se na rostoucim poctu
osob v NDLZP podileji nejvice. Zatimco v roce 2007 ¢inil u muzld v NDLZP podil senior( 44 % v roce
2017 to bylo jiz vice nez 55 %. U Zen béhem tohoto obdobi vzrostl podil z68 % témér na 73 %.
Zatimco u Zen je rostouci podil zplsoben predevsim zménami vékové struktury vlivem
demografického starnuti a pocet hospitalizovanych z tisice obyvatelek ve véku 65 a vice let stagnoval
na urovni 60 aZz 63 Zen, u muzl byl nardst podpofen zvysenim intenzity z poétu 43,6 na 47,3
hospitalizovanych muz( z tisice obyvatel téhoZ pohlavi.

Vyvoj poctu propusténych pacienti NDLZP dle véku a pohlavi v letech 2007 - 2017
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Zdroj: UzZIS CR, Narodni registr hospitalizovanych (vybrana zafizeni a pracovisté nasledné a dlouhodobé IGzkové zdravotni
péce - NDLZP)

Narast poctu pripadd hospitalizace kompenzoval pokles primérné osSetfovaci doby (POD) v poctu
dnli na hospitalizovanou osobu v NDLZP, a to téméf o 7 dnl z 61 na 54 dn(. Pokles se projevil
vyraznéji u Zen, ato 0 8 dnli z 60 na 52 dnll. U muzl primérna oSetfovaci doba poklesla o 5 dnli z 62
na 57 dn(. Postupny pokles primérné oSetfovaci doby nezabranil celkovému narlstu cerpani
oSetfovacich dnll z 8,7 mil. na 9,3 mil. dnli NDLZP, tj. narist o 4,3 % po zohlednéni nardstu poctu
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obyvatel. Po prepocétu této osSetfovaci doby na dny v jednotlivych letech ziskdvdme predstavu
o pramérném dennim stavu (PDS) osob cerpajicich NDLZP. Primérny denni stav osob Cerpajicich
NDLZP se v pribéhu let 2007 az 2017 zvysil o 7% z 23,8 tisice hospitalizovanych na 25,5 tisic
hospitalizovanych, nejvice to vSak bylo 25,6 tisic hospitalizovanych v roce 2011. Podil PDS na
obyvatelstvu se tak pohyboval mezi 2,3 %o az 2,4 %o. Zatimco u zen PDS spisSe stagnoval na hodnoté
cca 14 tisic hospitalizovanych v NDLZP, u muzd doslo jednoznac¢né k nardstu z necelych 10 tisic na
11,5 tisice hospitalizovanych, tj. v pfepoctu na obyvatele narlst o0 12,3 %. Presto priimérny denni stav
hospitalizovanych Zen v NDLZP dosahuje 2,6 %o oproti 2,2 %o u muz(. Na tomto rozdilu se vyznamnou
mérou podili dlouhodobé starsi vékova struktura Zen, coz potvrzuje také vyrazné vyssi podil Zen ve
véku 65+ na prdmérném dennim stavu Zen v NDLZP, ktery u Zen dosahl 74 % oproti 45 % u muzd.

Vyvoj priimérného denniho stavu pacienti NDLZP podle véku a pohlavi v letech 2007 - 2017
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Zdroj: UzIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych (vybrana zafizeni a pracovisté NDLZP)

V pribéhu poslednich péti let 2013 az 2017 byla nasledna a dlouhodoba IGzkova zdravotnickd péce
poskytnuta celkem u 626,8 tisic osob v poctu 1 055 tis. pfipad( hospitalizace. Z tohoto poctu u 115,6
tisic osob skoncila tato péce imrtim (18,4 %). NDLZP se tedy v pribéhu téchto poslednich 5 let tykala
a7 511,2 tisic (4,8 %) stavajiciho poc¢tu obyvatel CR, ktefi byli nasledné propusténi s vétsi &i mensi
mirou potfeby domdci a sociadlni péce. Témeér 306 tisic (60 %) téchto osob bylo ve véku nad 65 let,
tj. 16,1 % obyvatel vtomto véku. Vypocet sice nezohledriuje, kolik z téchto osob nasledné zemrelo
mimo tento druh IGzkové péce, ale vyjadfuje rozsah predpokladané nasledné péce mimo lGzkova
zdravotnickd zafizeni. Vy$e uvedenému celkovému poctu osob vE. zemfielych byla v CR poskytnuta
NDLZP v rozsahu 45,6 mil. oSetfovacich dni. Jedna osoba v NDLZP stravila béhem péti let primérné
témér 73 dni. Prlimérna délka jednoho pobytu Cini 43 dni. Primérné se tedy v NDLZP nachazi kazdy
den cca 25 tisic osob, tj. témé&r 2,4 %o obyvatel CR.
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Vyvoj nasledné a dlouhodobé lGzkové zdravotnické péce, v CR v letech 2013 - 2017

Vyvoj NDLZP v CR - absolutné 2013 2014 2015 2016 2017
Pocet hospitalizovanych osob 159 169 165 156 167 025 169 127 171272
Pocet pfipadl hospitalizace 202 846 211128 211122 214 298 215759
Pocet oSetfovacich dnd 9086 9178 9 089 9035 9294
v tisicich
Pocet zemrelych 23310 22212 23271 23041 23721
Vyvoj NDLZP v CR - relativné 2013 2014 2015 2016 2017
Pocet obyvatel k 1. 7. 10510719 | 10524783 | 10542942 | 10565284 | 10589 526
Podil hospitalizovanych osob 1,40% 1.46% 1.47% 1,49% 151%
z obyvatelstva
Pocet hospitalizaci

- 19,3 20,1 20,0 20,3 20,4
na tisic obyvatel
PoceF os_etrovaach dnina 571 55,6 54.4 53.4 543
hospitalizovanou osobu
Podil zemrelych 11,5% 10,5% 11,0% 10,8% 11,0%
Prumérny denni stav 24892 25 145 24901 24754 25 463
hospitalizovanych osob

Zdroj: UzIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych (vybrana zafizeni a pracovisté NDLZP)
Vyvoj nasledné a dlouhodobé ltzkové zdravotnické péce dle pohlavi a véku, 2013 - 2017

Vyvoj NDLZP v CR dle pohlavi 2013 2014 2015 2016 2017
Pocet obyvatel k 1. 7. — muzi 5161617 5169 146 5180 242 5193012 5207 575
Pocet hospitalizovanych muzii 67 858 70522 71576 72 679 73 598
Pocgt ,hospltallzovanych muza 13,1 13,6 13,8 14,0 14,1
na tisic obyvatel
Pocet oSetrovacich dnd 59,1 57,6 56,3 55,5 57,2
na hospitalizované muze
Podil zemfelych muzd 15,4% 14,3% 14,8% 14,9% 15,1%
Pramérny dennistav. 10981 11122 11043 11044 11538
hospitalizovanych muza
Prdmérny denni stav
hospitalizovanych muzi 42% 43% 43% 44% 45%
ve véku 65+ (v %)
Pocet obyvatel k 1. 7. —Zeny 5349 102 5355637 5362 700 5372272 5381951
Pocet hospitalizovanych Zen 91 311 94 634 95 449 96 448 97 674
Pocgt ,hospltallzovanych Zen 17,1 17,7 17,8 18,0 18,1
na tisic obyvatel
Pocet oSetfovacich dnd 55,6 54,1 53,0 51,9 52,0
na hospitalizované zeny
Podil zemrelych zen 14,1% 12,8% 13,3% 12,6% 12,9%
Pramerny denni stav 13911 14023 13857 13711 13925
hospitalizovanych zen
Prdmérny denni stav
hospitalizovanych Zen 73% 73% 72% 73% 74%
ve véku 65+

Zdroj: UzZIS CR, Narodni registr hospitalizovanych (vybrana zafizeni a pracovi$té NDLZP)
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V pribéhu posledni péti letech se pocet osob, které v pribéhu roku vyuzili poskytnutou NDLZP zvysil
u muzd z 13 na 14 hospitalizovanych osob z tisice obyvatel muzského pohlavi. Stejné zvyseni bylo
zaznamenano i u Zen, ale z Urovné 17 na 18 hospitalizovanych osob z obyvatel Zenského pohlavi.
NDLZP tedy kaZzdoroc¢né vyuZiva o 4 Zeny z tisice vice nez tomu je u muzl. Oproti tomu muZi travi
v NDLZP primérné o 5 dnl vice neZ Zeny. Ve vysledku vsak primérny denni stav Zen v NDLZP ¢ini od
roku 2013 o 2,9 tisice osob vice nez je tomu u muz(, ale tento rozdil se do roku 2017 sniZil na 2,4
tisice osob. Zatimco podil PDS hospitalizovanych ve véku 65+ vzrostl u muzd v NDLZP z 42 % v roce
2013 na 45 % v roce 2017, u zen se tento podil pohyboval mezi 72 % v roce 2015 a 74% v roce 2017.

Celkem se NDLZP tykala v pribéhu poslednich 5 let 355,7 tisic Zen v ramci 597,9 tisic hospitalizacnich
pripadl a 271,1 tisic muzd v rdmci 457,3 tisic hospitalizacnich pripad(. Z tohoto poctu bylo 105,6 tisic
muzl (48 %) a 200,6 tisic Zen (68 %) ve véku nad 65 let. Pro 53,1 tisic Zen a 62,4 tisic muz(l tato péce
skoncila umrtim, tj. 17,6 % hospitalizovanych Zen oproti 19,6 % hospitalizovanych muz. Ve véku nad
65 let NDLZP skoncilo umrtim 30 % hospitalizovanych muz(i a 22 % hospitalizovanych zen. NDLZP
tedy v prlibéhu poslednich péti let cerpalo cca 5,5 % Zen a 4,2 % muz(l. Z obyvatel ve véku nad 65 let
to bylo 13,4 % muzl a 18,0 % Zen. Priimérny pocet dni, které tyto osoby v prlibéhu poslednich 5 let
v ramci NDLZP cerpaly, dosahl 75 dnli u muzd a 71 dnd u Zen.

7.3 Nasledna dlouhodoba lGZkova zdravotnicka péce dle véku a pohlavi

Primérny pocet hospitalizovanych v NDLZP dle pohlavi a vékovych skupin, 2013 - 2017
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Zdroj: UzIS CR, Narodni registr hospitalizovanych (vybrana zafizeni a pracovisté v nasledné a dlouhodobé |Gzkové
zdravotnické péci — NDLZP)

Vyse uvedeny graf zobrazuje primérné hodnoty z péti poslednich let 2013-2017. Sloupce zobrazuji
pocty muzl a Zen v nasledné a dlouhodobé péci v jednotlivych vékovych skupinach v rozliseni dle
pohlavi a ktomu pocty zemielych. U muzl i u Zen se projevuje vzrlstajici pocet hospitalizovanych
zhruba do 70 let véku s mirnou prevahou poctu hospitalizovanych muz(i. U vyssich vékovych skupin
dochazi k pokracujicimu narastu poctu hospitalizovanych Zen v souladu s kfivkou zobrazujici pocty
hospitalizaci v pfepoctu na tisic obyvatel v dané vékové skupiné. Oproti tomu u muzi ve vékovych
skupinach nad 70 let se pocet hospitalizovanych snizuje v rozporu srostouci intenzitou poctu
hospitalizovanych v pfepoctu na tisic obyvatel, coZ je zplUsobeno celkové vyrazné nizSim poctem
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umrtnost muzl se projevuje i v ramci nasledné a dlouhodobé péce. Ta sice roste prirozené u obou
pohlavi s pfibyvajicim vékem, ale u muzl je vidy vyssi a ve vékové skupiné 85 a vice let dosazuje pres
39 % zemfrelych z poc¢tu hospitalizovanych muz( v nasledné a dlouhodobé péci oproti necelym 28 %
hospitalizovanych Zen.

Jesté vyraznéji se rozdily mezi pohlavimi ve zvySené nemocnosti a umrtnosti projevuji pfi zohlednéni
délky pobytu v zafizeni poskytujicim naslednou a dlouhodobou péci. ZvySenad nemocnost se u muzi
projevuje také v PDS hospitalizovanych mezi 20 a 40 rokem véku, a to hlavné vlivem celkové zvysené
primérné osSetrovaci doby, kterd u muzl dosahuje maxima az 83 dni oproti 62 dniim u Zen. Celkové
vyrazné delsi oSetfovaci doba ve stfednim véku u obou pohlavi je zplsobena dlouhodobymi
hospitalizacemi pacientd z psychiatrickych |é¢eben. Vyrazny rozdil v primérném dennim stavu muz(
ve stafi nad 70 let je opét odrazem vékové struktury obyvatel, a nizsi primérna osetfovaci doba nez
u Zen neni také ddna jejich niz8i nemocnosti, ale zvySenou Umrtnosti oproti Zendm. Zatimco nejvyssi
pocet PDS muzll byl dosazen ve véku 65-69 let, a to 1150 obdobné jako u Zen a nasledné klesa, u Zen
roste PDS az k trojndsobku tohoto poctu v oteviené vékové skupiné 85 a vice let, kde POD dosahuje
u Zen maxima 63 dni.

Primérny denni stav a oSetfovaci doba v NDLZP dle pohlavi a vékovych skupin, 2013 - 2017
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Zdroj: UzIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych (vybrana zafizeni a pracoviité v nasledné a dlouhodobé ltzkové
zdravotnické péci — NDLZP)

Uvedené rozdily v NDLZP dle pohlavi jsou ziejmé také podporeny tim, Ze Zeny jsou Castéji vdovami
neZ muZi vdovci a tudiZz o muze se spiSe ma kdo v domaci péci pokracovat oproti ovdovélym Zenam,
které tak casto musi NDLZP vyuZivat déle a musi spiSe spoléhat na institucionalizovanou domaci ci
socialni péci. Z intenzit poctu hospitalizaci na obyvatele a pfibliZujici se nadéje doziti mezi pohlavimi
vyplyva, Ze bude dochazet k priblizeni hodnot mezi muzi a Zenami.

7.4 Nasledna dlouhodobd Gzkova zdravotnickd péce dle kategorie zdravotniho stavu
pacienta

Nasledujici grafické zobrazeni ndm odpovidd na otazku, v jaké kategorii pacienta odrazejici dopad
zdravotniho stavu na sobéstacnost a narocnost péce tito pacienti byli (viz definice kategorii pacienta
v pfiloze). Z hlediska vyvoje nelze béhem poslednich péti let pozorovat zZadné vyraznéjsi strukturalni
zmény ve strukture pacientl podle kategorie stavu pacienta. U obou pohlavi mirné klesaji pocty osob
v zavaznéjsich kategoriich 4 az 5, tykajici se zcela imobilnich pacient(, a naopak rostou pocty osob
v oSetfovatelsky méné narocnéjsi kategorii 2, kde jsou pacienti alespon castecné sobéstacni a

91



schopni pohybu. Zasadni rozdil je vSak mezi pohlavimi, kde se kromé jiz vySe popsané castéjsi
hospitalizace Zen u nich projevuje také vyssi celkovy podil kategorie 4 az 5, a to pfes 67 % oproti
necelym 25 % u muz( v roce 2017.

Primérny denni stav hospitalizovanych pacienti v nasledné a dlouhodobé ltizkové zdravotnické
péci dle kategorii zdravotniho stavu a pohlavi, 2013 a 2017
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Zdroj: UzIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych (vybrana zafizeni a pracovité NDLZP)

Dalsi graf rozdéluje prdmérny denni stav (PDS) pacientl podle vékovych skupin. Zde se z hlediska
podilu jednotlivych kategorii obé pohlavi zasadné nelisi. Ve zdanlivém rozporu oproti predchozimu
grafu se muzi vyznacuji mirné zvySenym podilem vysSich kategorii ve vSech vékovych skupindch
kromé nejvyssi. Tento rozpor opét vznikl vlivem vyrazné odlisné vékové struktury pacientl mezi
pohlavimi, kdy Zeny ve véku nad 65 let tvofi 73 % hospitalizovanych v NDLZP oproti necelym 44 %
u muzd. V tomto seniorském véku maji obé pohlavi v kategorii 3 a vice az 78 % pacientll oproti méné
nez 60 % ve véku mezi 30 az 64 lety.

Podil denniho stavu hospitalizovanych pacientti v nasledné a dlouhodobé lGzkové zdravotnické
péci dle kategorii zdravotniho stavu, véku a pohlavi, 2013 - 2017
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Zdroj: UzIS €R, Narodni registr hospitalizovanych (vybrana zafizeni a pracovisté NDLZP)
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Z hlediska celkového primérného stavu pacientll bez ohledu na vék a pohlavi tvofili pacienti v NDLZP
v prlibéhu poslednich péti let z jedné tretiny (34 %) osoby v kategorii 4, kterd predstavuje pacienty
sice jesSté v bdélém stavu, ale zcela imobilni a pfipadné inkontinentni, ktefi potfebuji oSetfovatelskou
pomoc pfi vSech ukonech. DalSich 29 % tvofili pacienti v kategorii 3, tj. pacienti vyzadujici zvyseny
dohled s potfebou témér Uplné obsluhy. Kategorie 5 s podilem 17 % se tykala pacientl zcela
v bezvédomi. Zbyvajicich 14 % tvofila kategorie 2 predstavujici ¢astecné sobéstacné pacienty a
kategorie 1 s podilem 6 % zahrnujici zcela sobéstacné pacienty.

Prumérny poéet ukonéenych pfipad( nasledné a dlouhodobé liZkové zdravotnické péée _ |ss52-6000
na tisic obyvatel ve véku 65 a vice let dle uzemi bydli§té (2013-2017) [0 60,01-70.00
I 70,01 - 80,00
B s0.01-9971

Zdroj dat: UZIS 2018, ) )
©®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €U, 2016 @ ISPV, z.s. (socialnipolitika.eu)

Vyse uvedeny kartogram poukazuje na pocty ukonéenych pripadd hospitalizace NDLZP ve véku 65 a
vice let v jednotlivych krajich. Nadpriimérnym poc¢tem hospitalizovanych seniort se vyznaduje Zlinsky
a Moravskoslezsky kraj. Naopak podprimérnou hospitalizovanost vramci NDLZP vykazuje
Stredocesky a Plzerisky kraj.
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8. Poskytovatelé socialnich sluzeb v krajich

Zatimco v predchozich kapitolach jsme na zédkladé dat o prijemcich vybranych typ( socialnich davek a
o uzivatelich socidlnich sluzeb postihli rozsah poptavky a zaroven na zdkladé demografické projekce
nastinili mozny smér budouciho vyvoje (v dlouhodobé perspektivé), tak vramci této kapitoly se
zamérujeme na kvantitativni postihnuti nabidky vybranych ambulantnich a pobytovych socidlnich
sluzeb v ramci Uzemi Ceské republiky. Pro tento Ucel jsme vyuzili data z Verejné databaze Ceského
statistického Uradu (ten tato data prebirda od Ministerstva prace a socidlnich véci), kterd nam mimo
jiné umozniuji provést Uzemni porovnani z hlediska poctu vybranych zafizeni socidlnich sluzeb a
v pfipadé pobytovych sluZeb i jejich celkové kapacity. Je nicméné duleZité zminit, Ze v pripadé vétsiny
pobytovych socidlnich sluzeb jsou kapacity témér zcela naplnény, a i proto se niZe uvedené Udaje
o poctu mist (lGZek) nijak zasadné nelisi od Udajl o uZivatelich pobytovych socialnich sluzeb, které
jsme prezentovali vySe. | z tohoto dlvodu se analyze nabidky jiz nevénujeme v této kapitole do
pfilisného tzemniho detailu a porovnavame jen krajskou Uroven.

Pfedtim, neZ pfistoupime k detailnéjsSimu mezikrajskému porovnani, niZe v tabulce uvadime zakladni
aktudlni Udaje o poctu vybranych zafizeni ambulantnich i pobytovych socidlnich sluzeb v rdmci CR.
V ptipadé pobytovych socidlnich sluzeb jsou uvedeny i Udaje o celkovych kapacitdch, resp. o poctu
mist v téchto zafizeni, a to véetné zmény poctu mist mezi lety 2013 a 2017.

Vybrana zafizeni socialnich sluzeb a jejich kapacity v €R (k 31. 12. 2017)

Potet mist Zména poctu mist
Druh socidlni sluzby Pocet zatizeni (kapacita) mezi roky 2013 a
2017 (k 31.12))
Ambulantni socialni sluzby
Socialni poradny 521 - -
Denni stacionare 270 - -
Pobytové socialni sluzby
Domovy pro seniory 519 37 037 -1054 (-2,8 %)
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 204 12 231 -1192 (-8,8 %)
Domovy se zvlastnim rezimem 322 18 853 +6 805 (+56,5 %)
Tydenni staciondre 57 868 -29 (-3,2 %)
Chranéné bydleni 207 4014 +1 058 (+35,8 %)

Zdroj: Vefejna databaze CSU (primérni zdroj MPSV)
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Pocet socialnich sluzeb celkem a pocet uZivatelli na jednu sluzbu k 26. 9. 2018
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Pocet socidlnich sluzeb a pocet uzivatelli celkem k 26. 9. 2018

Kraj Pocet sluzeb Pocet uZivatell Pocet uZivatell na sluzbu
Stredocesky kraj 491 75214 153
Moravskoslezsky kraj 397 88330 222
Ustecky kraj 348 78 002 224
Jihomoravsky kraj 343 90070 263
Hlavni mésto Praha 297 368 359 1240
Jihocesky kraj 245 48 754 199
Zlinsky kraj 221 35091 159
Kralovéhradecky kraj 205 31520 154
Olomoucky kraj 197 37 845 192
Kraj Vysocina 195 53036 272
Plzensky kraj 181 48 787 270
Pardubicky kraj 175 43 242 247
Liberecky kraj 168 30328 181
Karlovarsky kraj 97 16 856 174

Zdroj dat: MPSV, Pozn.: Razeno sestupné podle poctu registrovanych socidlnich sluzeb v kraji
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8.1 Socidlni poradenstvi

U socialnich sluzeb ambulantniho charakteru nejsou typicky definovany kapacity, resp. pocet mist,
a proto se v pripadé socidlnich poraden mizZeme zamérit pouze na postihnuti poctu téchto zafizeni.
V CR bylo na konci roku 2017 celkem 521 socidlnich poraden a jejich pocet se od roku 2013 sniZil
o vice nez 9 %.

Rozmisténi socidlnich poraden vramci jednotlivych kraji ilustruje kartodiagram niZe. Nejvice
socialnich poraden méli v roce 2017 k dispozici obéané HI. m. Prahy (74 zafizeni), Usteckého kraje
(68) a Moravskoslezského kraje (61). Naopak nejméné socialnich poraden bylo v krajich Karlovarském
(12) a Pardubickém (16).

Vrelaci k poctu obyvatel Ize konstatovat, Ze nejlepsi dostupnost socidlnich poraden maji obyvatelé
Usteckého kraje, kde na jedno takovéto zafizeni piipadd 12 075 obyvatel. Naopak v Pardubickém
kraji, kde na jednu socialni poradnu pfipadalo k 31. 12. 2017 celkem 32 396 obyvatel, je dostupnost
této ambulantni sluzby relativné nejhorsi (viz graf nize).

Pocet socialnich poraden (k 31. 12. 2017)
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Pocet obyvatel v pfepoctu na 1 socidlni poradnu (k 31. 12. 2017)
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Porovname-li Udaje o poctu socidlnich poraden v jednotlivych krajich s témi, jez jsme uvedli vyse
v ramci kapitoly, ve které jsme se vénovali po¢tu uZivatell socidlnich poraden, tak zjistime, Ze Gdaje
o rozsahu nabidky téchto zafizeni a o poctu jejich realnych uZivatel( spolu pfilis nekoresponduji.
Absolutné nejvyssi pocet uzivatell socialnich poraden byl sice registrovan na izemi HI. m. Prahy, kde
je zdroven v mezikrajském porovnani i nejvyssi pocet téchto ambulantnich socidlnich zafizeni, ale
druhy nejvyssi pocet uZivatell (pfes 31 tisic osob v roce 2017) byl evidovan v Kraji Vysocina, kde je
pfitom (i vzhledem k mensi populacni vyznamnosti tohoto kraje) pouze 20 socidlnich poraden, coz
predstavuje podprimérny pocet.

Z celkového poctu 543 sluzeb odborného socidlniho poradenstvi, které byly v CR registrovany
k 26. 9. 2018, jich 308 (57 %) bylo urceno cilové skupiné seniofi nebo nékteré z cilovych skupin, které
zahrnuji osoby se zdravotnim postizenim.>* Z celkem 308 téchto sluzeb jich 154 (50 %) bylo uréeno
obéma uvedenym (a pfipadné i nékterym dalSim) cilovym skupindm, 49 (16 %) jich bylo uréeno
seniordm, pfipadné dalsim cilovym skupindm ale ne osobam se zdravotnim postizenim a 105 (34 %)
bylo uréeno osobam se zdravotnim postizenim, pfipadné dalsim cilovym skupinam ale ne seniortim.

Nejvétsi pocty sluzeb odborné socialni poradenstvi urcenych (mj.) seniorim a/nebo osobam
zdravotnim postizenim mély sidlo v Usteckém (37), Stfedoceském, Moravskoslezském kraji a
v Hlavnim mésté Praha (ve vSech téchto krajich 36 sluZeb uréenych témto cilovym skupindm) a

kraji Vysocina (9).

Ze vzajemného srovnani poctu sluzeb odbornych socidlnich poraden urcéenych senioriim, respektive
osobam se zdravotnim postizenim (ve vzajemné kombinaci nebo vyhradné pouze pro danou cilovou
skupinu), vyplynulo, Ze ve Ctyfech krajich (Liberecky, Pardubicky, Plzensky, Zlinsky) mél sidlo shodny
nebo srovnatelny pocet sluzeb, jez byly uréeny seniordim (at uz vyhradné nebo spole¢né s druhou
cilovou skupinou), i sluzeb uréenych (vyhradné nebo v kombinaci s prvni cilovou skupinou) osobam se
zdravotnim postizenim. V osmi krajich (Hlavni mésto Praha, lJihomoravsky, Karlovarsky,

3 Tj. pfi registraci sluzby byla jako cilova skupina sluzby uvedena néktera z téchto cilovych skupin: dusevné chronicky nemocni, chronicky
nemocni, jinak zdravotné postizeni, kombinované postiZzeni, mentdlné postiZeni, télesné postizeni, sluchové postizeni, zdravotné postizeni
nebo zrakové postizeni.
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Kralovéhradecky, Olomouckym Stiedocesky, Ustecky, Vysocina) mél sidlo vétsi pocet sluzeb uréenych
osobam se zdravotnim postizenim. Ve dvou krajich (JihoCesky, Moravskoslezsky) mélo sidlo vice
sluZzeb odborné socidlni poradenstvi ur¢enych seniorm.

Pocet socidlnich poraden podle registru socidlnich sluzeb k 26. 9. 2018
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Zdroj dat: MPSV

Poéet poskytovatell socidlnich poraden (2017)
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Pozn.: Kartodiagram vychdzi z Gdaji o poctu sluZzeb v registru socidlnich sluZeb, které byly registrovany
k 26. 9. 2018, poskytnutych pro ucel analyzy Ministerstvem prace a socialnich véci.
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8.2 PeCovatelska sluzba

K 26. 9. 2018 bylo v CR registrovano celkem 712 pecovatelskych sluzeb. Nejvice zafizeni poskytujicich
pecovatelskou sluzbu mélo sidlo ve Stfedoceském kraji (94 registrovanych sluzeb, 13 %) a
Moravskoslezském kraji (64 sluzeb, 9 %).

Pocet poskytovatelu pecovatelskych sluzeb (2017)
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Zdroj dat: MPSV 2018, . i
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €SU, 2016 @ ISPV, z. s. (socialnipolitika.eu)

Pozn.: Kartodiagram vychazi z 4dajl o poctu sluzeb v registru socidlnich sluzeb, které byly registrovany k 26. 9.
2018, poskytnutych pro ucel analyzy Ministerstvem prdace a socidlnich véci.

Pocet socidlnich poraden podle registru socidlnich sluzeb k 26. 9. 2018

Pocet sluzeb Pocet uzivatell Pocet uzivatell na sluzbu
Stredocesky kraj 94 13 812 147
Moravskoslezsky kraj 64 9419 147
Jihomoravsky kraj 58 13 163 227
Jihocesky kraj 57 7 499 132
Ustecky kraj 57 5676 100
Pardubicky kraj 56 4181 75
Kraj Vysocina 49 6136 125
Kralovéhradecky kraj 47 5903 126
Plzensky kraj 46 7 090 154
Liberecky kraj 44 3775 86
Hlavni mésto Praha 43 10 898 253
Olomoucky kraj 38 5060 133
Zlinsky kraj 37 4870 132
Karlovarsky kraj 22 3197 145

Zdroj dat: MPSV
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Pocet socidlnich poraden podle registru socialnich sluzeb k 26. 9. 2018
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Zdroj dat: MPSV

8.3 Osobni asistence

K26. 9. 2018 bylo vCR registrovdano celkem 224 sluieb osobni asistence. Nejvice zafizeni
poskytujicich osobni asistenci mélo sidlo ve Stfedoceském kraji (29 registrovanych sluzeb, tj. 13 %
z jejich celkového poctu), Hlavnim mésté Praha (28 sluzeb, 13 %), Moravskoslezském kraji (26 sluzeb,
12 %), a Jihomoravském kraji (22 sluzeb, 10 %).

Pocet poskytovatelll sluzeb osobni asistence (2017)
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Pozn.: Kartodiagram vychdzi z Gdajl o poctu sluzeb v registru socialnich sluzeb, které byly registrovany k 26. 9.
2018. Udaje autor@im poskytlo pro Géel analyzy Ministerstvo prace a socidlnich véci.

Prevaina vétsina zafizeni poskytujicich osobni asistenci pUsobila pouze v jednom kraji (ve vétsiné
pripadd v kraji, ve kterém méla socialni sluzba sidlo — toto ale neplati bezvyhradné®). Uzemni
pUsobnost poskytovani sluzby zahrnovala Gzemi jednoho kraje v pfipadé 208 (93 %) sluzeb osobni
asistence. Celorepublikovou plsobnost méla pouze 1 sluzba osobni asistence. U 15 sluzeb (7 %) byla
zaznamenana plisobnost ve vice, avsak ne vSech krajich.

Pocet sluzeb osobni asistence podle registru socidlnich sluzeb k 26. 9. 2018

Pocet sluzeb Pocet uZivatell Pocet uZivatelll na sluzbu
Stredocesky kraj 29 1079 37
Hlavni mésto Praha 28 1833 65
Moravskoslezsky kraj 26 900 35
Jihomoravsky kraj 22 824 37
JihoCesky kraj 16 478 30
Zlinsky kraj 16 477 30
Ustecky kraj 15 577 38
Kralovéhradecky kraj 14 598 43
Liberecky kraj 14 435 31
Olomoucky kraj 11 434 39
Pardubicky kraj 10 465 47
Kraj Vysocina 9 332 37
Plzensky kraj 9 216 24
Karlovarsky kraj 5 95 19

Zdroj dat: MPSV; Pozn.: Razeno sestupné podle poétu sluzeb v kraji (prvni sloupec)

Pocet sluZzeb osobni asistence podle registru socialnich sluZeb k 26. 9. 2018
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Zdroj dat: MPSV

Nejvice sluzeb osobni asistence zahrnovalo ve své Uzemni plsobnosti (at uz vyhradné, nebo zaroven i
s Uzemim nékterého dalsiho kraje nebo krajd) GUzemi Stfedoceského kraje (38 sluzeb), Hlavniho mésta
Prahy (33) a pro Uzemi Moravskoslezského (29) a Jihomoravského kraje (23). Nejméné sluzeb osobni
asistence zahrnovalo ve své Uzemni pUsobnosti Gzemi Karlovarského kraje (celkem 7 sluzeb

3232 4o PP . ¥ . v vs, s ceviw v , .
PUsobnost v jiném kraji, nez ve kterém mélo zafizeni sidlo, byla zjisténa u 2 sluZzeb osobni asistence.
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s plisobnosti vyhradné v tomto kraji, celorepublikovou plsobnosti nebo s plisobnosti ve vice krajich
véetné tohoto). V dalSich krajich se celkovy pocet registrovanych sluzeb osobni asistence
s pUsobnosti v prislusném kraji pohyboval v rozmezi od 10 (Plzensky kraj) do 18 (Jihocesky kraj).

Pocet sluzeb osobni asistence s plsobnosti pouze na Uzemi jednoho kraje byl nejvyssi
ve StredoCeském a Moravskoslezském kraji, v Hlavnim mésté Praha a vlJihomoravském kraji
(vyhradné na uzemi pfrislusného kraje se omezovala plsobnost 26 sluzeb osobni asistence ve
StredocCeském a Moravskoslezském kraji, 21 v Hlavnim mésté Praha a 20 v Jihomoravském kraji).
Pocet sluzeb osobni asistence s plisobnosti pouze na Uzemi jednoho kraje byl nejnizsi v Karlovarském
kraji (5 sluZzeb), V dalsSich deviti krajich se pocet sluzeb osobni asistence s plisobnosti v jednom kraji

pohyboval od 8 do 16 sluzeb.

Nejvice sluzeb osobni asistence s plsobnosti ve vice krajich zahrnovalo ve své Gzemni plsobnosti
Hlavni mésto Praha a StfedoCesky kraj. Spole¢né sjednou sluzbou osobni asistence
s celorepublikovou plsobnosti zahrnovalo ve své Gzemni plsobnosti tyto kraje jesté dalSich 11 sluzeb
s pusobnosti v nékterém ztéchto dvou kraji a soucasné v nékterém dalSim kraji nebo krajich.
V ostatnich krajich mély plsobnost ve vice krajich (bez zapocteni celorepublikové pUsobici sluzby)
nejvyse dvé sluzby osobni asistence.

8.4 Odlehcovaci sluzby

K 26. 9. 2018 bylo v CR registrovano celkem 302 odleh&ovacich sluzeb. Nejvice odlehéovacich sluzeb
mélo sidlo (udaj o sidle zafizeni) ve Stredoceském kraji (57 sluzeb, tj. 19 % z jejich celkového poctu),
Moravskoslezském kraji (34 sluzeb, 11 %) a Hlavnim mésté Praha (33 sluzeb, 11 %).

Pocet poskytovatell odlehcovacich sluzeb (2017)
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Pozn.: Kartodiagram vychazi z Gdajli o poctu sluZzeb v registru socialnich sluzeb, které byly registrovany k 26. 9.
2018. Udaje autor@im poskytlo pro Géel analyzy Ministerstvo prace a socidlnich véci.
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Prevazina vétsina odlehcovacich sluzeb plsobila pouze v jednom kraji (ve vétsiné pripadl v kraji, ve
kterém mélo zafizeni poskytujici socialni sluzbu sidlo — toto ale neplati bezvyhradné®?). Uzemni
plsobnost poskytovani sluzby zahrnovala Uzemi jednoho kraje v ptipadé 270 (89 %) odlehcovacich
sluzeb. Celorepublikovou pulsobnost mélo 15 (5 %) odlehcovacich sluzeb a u 17 sluzeb (6 %) byla
zaznamenana pUsobnost ve vice, avSak ne vsech krajich.

Pocet odlehcovacich sluzeb podle registru socidlnich sluzeb k 26. 9. 2018

Pocet sluzeb Pocet uZivatell Pocet uZivatelll na sluzbu
Stredocesky kraj 57 1319 23
Moravskoslezsky kraj 34 604 18
Hlavni mésto Praha 33 630 19
Jihomoravsky kraj 26 971 37
Ustecky kraj 25 335 13
JihoCesky kraj 22 270 12
Kraj Vysocina 20 471 24
Zlinsky kraj 18 148 8
Liberecky kraj 15 107 7
Pardubicky kraj 15 247 16
Kralovéhradecky kraj 14 302 22
Plzensky kraj 12 91 8
Olomoucky kraj 10 179 18
Karlovarsky kraj 1 0 0

Zdroj dat: MPSV; Pozn.: Razeno sestupné

Pocet odlehcovacich sluzeb podle registru socidlnich sluzeb k 26. 9. 2018
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Nejvice odlehéovacich sluzeb zahrnovalo ve své Uzemni plsobnosti (at uz vyhradné, nebo zarover i
s uzemim nékterého dalsiho kraje nebo krajl) Uzemi Stredoceského kraje (75 sluzeb), Hlavniho mésta
Praha (53) a Moravskoslezského kraje (48). Nejméné odlehcovacich sluzeb zahrnovalo ve své Uzemni
plGsobnosti Uzemi Karlovarského kraje (celkem 17 sluzeb s plsobnosti vyhradné vtomto kraji,

33 Lo T . v 7 v v s vevy v . 7 v . v . v v o
PUsobnost v jiném kraji, nez ve kterém mélo zafizeni sidlo, byla zjisténa u jedné odlehcovaci sluzby, jez méla stanovenou pldsobnost
pouze pro Uzemi jednoho kraje.
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celorepublikovou pulsobnosti nebo s plisobnosti ve vice krajich véetné tohoto) a Plzenského kraje
(celkem 24 sluzeb). V dalsich krajich se celkovy pocet odlehcovacich sluzeb s plisobnosti zahrnujici
tyto kraje pohyboval v rozmezi od 27 (Olomoucky kraj) do 41 (Jihomoravsky kraj).

Pocet odlehcovacich sluzeb s plsobnosti na Uzemi pouze jednoho kraje byl nejvyssi ve Stredoceském
a Moravskoslezském kraji a v Hlavnim mésté Praha (vyhradné na Uzemi pfislusného kraje se
omezovala plsobnost 49 odlehcovacich sluzeb s plsobnosti ve Stfedoceském a 31 s pusobnosti
v Moravskoslezském kraji a 29 s plisobnosti v Hlavnim mésté Praha). Nejméné odlehcovacich sluzeb
s vyhradni plsobnosti pouze v jednom kraji bylo v Karlovarském kraji (1 sluzba) a v Plzeriském kraji
(8 sluzeb), v dalsich deviti krajich se pocet odlehcovacich sluzeb s plisobnosti pouze v jednom kraji
pohyboval od 10 do 25 sluzeb.

Nejvice odlehcovacich sluzeb s plsobnosti ve vice krajich zahrnovalo ve své Gzemni pUsobnosti
Stfredocesky kraj a Hlavni mésto Praha. Kromé 15 odlehéovacich sluZzeb s celorepublikovou
plsobnosti zahrnovalo ve své plsobnosti tyto kraje také dalSich 11 (ve Stfedoceském kraji),
respektive 9 (v Hlavnim mésté Praha) téchto sluzeb s plUsobnosti v nékterém z téchto dvou krajd a
soucasné v nékterém dalsim kraji. V ostatnich krajich se pocet odlehéovacich sluzeb s plsobnosti
v pfislusném kraji a zaroven i v nékterém dalsim kraji (ale ne s celorepublikovou pUsobnosti)
pohyboval od 1 do 4 sluzZeb.

8.5 Tisnova péce

s v

K 26. 9. 2018 bylo v CR registrovano celkem 18 sluzeb tisfiové péce. Zatizeni poskytujici tisiovou péci
méla sidlo v osmi ze 14 krajt CR.

Pocet poskytovatell sluzeb tisriové péce (2017)
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Zdroj dat: MPSV 2018,
®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €sU, 2016 ® ISPV, z. s. (socialnipolitika.eu)

Pozn.: Kartodiagram vychdzi z Gdaji o poctu sluZzeb v registru socidlnich sluZeb, které byly registrovany
k 26. 9. 2018. Udaje autoriim poskytlo pro G&el analyzy Ministerstvo prace a socialnich véci.
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V pfipadé tisriové péce byl pocet sluzeb s plisobnosti v jednom kraji a pocet sluzeb s pdsobnosti ve
vice krajich srovnatelny: 10 jich plsobilo v jednom kraji, 8 ve vice krajich (z tohoto poctu jich 5 mélo
celorepublikovou ptisobnost a 3 ptisobily ve vice krajich CR, ale ne ve viech).

Nejvice sluzeb tisriové péce zahrnovalo ve své Gzemni plsobnosti (at uz vyhradné, nebo zaroven i
s Uzemim nékterého dalsiho kraje nebo krajll) Uzemi Jihoceského kraje (9 sluzeb). Na izemi ¢tyf kraju
plsobilo osm téchto sluzeb a na Gzemi sedmi kraji sedm. Uzemi Usteckého kraje zahrnovalo do své
plsobnosti pouze sluzby tisiova péce s celorepublikovou pulsobnosti (tj. celkem 5 sluzeb) a Uzemi
Libereckého kraje méla kromé celorepublikovych sluZzeb ve své plsobnosti pouze jedna dalsi sluzba
poskytovana na Uzemi vice (ale nikoliv vSech) kraju. Sluzby tisriova péce s plsobnosti pouze na Uzemi
prislusného kraje pdsobily v celkem sedmi krajich CR (pficemz ve tirech krajich mély takovouto
vyhradni plGsobnost dvé sluzby a ve ¢tyfech krajich jedna). Vzhledem k nizkému poctu téchto sluzeb a
prevaze sluzeb s plisobnosti ve vice krajich, respektive ve viech krajich CR jsou rozdily co do poctu
sluzeb, jez v jednotlivych krajich pGsobi, jen velmi malé (od 5 v Usteckém do 9 v Jihoc¢eském kraji).

Pocet sluZeb tisfiové péce podle registru socialnich sluzeb k 26. 9. 2018

Pocet sluzeb Pocet uzivatell Pocet uzivatell na sluzbu
Hlavni mésto Praha 4 1911 478
Kralovéhradecky kraj 3 279 93
Jihomoravsky kraj 2 109 55
Karlovarsky kraj 2 91 46
Plzensky kraj 2 132 66
Stredocesky kraj 2 175 88
JihoCesky kraj 1 63 63
Kraj Vysocina 1 129 129
Liberecky kraj 1 119 119
Moravskoslezsky kraj 0 0 0
Olomoucky kraj 0 0 0
Pardubicky kraj 0 0 0
Ustecky kraj 0 0 0
Zlinsky kraj 0 0 0

Zdroj dat: MPSV; Pozn.: Razeno sestupné
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Pocet sluzeb tisriové péce podle registru socialnich sluzeb k 26. 9. 2018
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Zdroj dat: MPSV

8.6 Socialné aktivizacni sluzby

K 26. 9. 2018 bylo v CR registrovano celkem 151 socialné aktiviza¢nich sluzeb pro seniory nebo osoby
se zdravotnim postizenim. Nejvice socidlné aktivizacnich sluzeb mélo sidlo (idaj o sidle zafizeni) ve
Stfedoceském (27 sluieb, tji. 18 % zjejich celkového poctu), Usteckém (18 sluzeb, 12 %),
Jihomoravském a Olomouckém kraji (v téchto obou krajich 15 sluzeb, 10 %).

Pocet poskytovatelll socialné aktivizaénich sluzeb (2017)
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Pozn.: Kartodiagram vychazi z Gdajl o poctu sluZzeb v registru socidlnich sluzeb, které byly registrovany k 26. 9.
2018. Udaje autordim poskytlo pro tcel analyzy Ministerstvo prace a socialnich véci.
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Pfevaina vétsina zafizeni poskytujicich pecovatelskou sluzbu plsobila pouze v jednom kraji. Uzemni
plsobnost poskytovani sluzby zahrnovala Uzemi jednoho kraje v pfipadé 136 (90 %) registrovanych
pecovatelskych sluzeb. Celorepublikovou plsobnost mélo Sest sluzeb (4 %) socidlné aktivizacni sluzby
a 9 téchto sluzeb (6 %) mélo plsobnost ve vice, avsak ne vsech krajich.

Nejvice socialné aktivizacnich sluzeb zahrnovalo ve své tGzemni plsobnosti (at uz vyhradné, nebo
zaroven i s Uzemim nékterého dalSiho kraje nebo kraji) Uzemi Stfedoceského kraje (36 sluzeb),
Usteckého kraje (24), Hlavniho mésta Prahy a Olomouckého kraje (oba kraje 22 sluZeb) nejméné
naopak Uzemi Kralovéhradeckého (8 sluzeb), Karlovarského kraje (9) a kraje Vysocina (10).
V ostatnich 7 krajich se celkovy pocet registrovanych socidlné aktivizac¢nich sluzeb s plsobnosti
v prislusném kraji pohyboval v rozmezi od 11 do 20 téchto sluzeb.

Pocet socidlné aktivizacnich sluzeb s plsobnosti pouze na Uzemi jednoho kraje, byl nejvyssi ve
Stredoceském a Usteckém kraji (vyhradné na Gzemi piislu$ného kraje se omezovala plsobnost 23
socialné aktivizaénich sluzeb ve Sttedogeském a 18 v Usteckém kraji).

Nejvice socidlné aktivizacnich sluzeb s plsobnosti ve vice krajich zahrnovalo ve své pusobnosti
Stfedocesky kraj a Hlavni mésto Praha (plisobnost pro uzemi obou téchto kraji a nékterého dalsiho
kraje mélo kromé 6 sluZzeb s celorepublikovou pusobnosti také 9 socidlné aktivizacnich sluzeb
s pUsobnosti ve vice krajich, ale ne ve vsech). V dalsich krajich jiz byl pocet socidlné aktivizacnich
sluZeb s plUsobnosti ve vice krajich (ale ne ve vsech) jen minimalni (Gzemi Olomouckého kraje do své
plsobnosti zahrnovaly dvé sluzby stakto definovanou plsobnosti a v péti dalSich krajich méla
plsobnost ve vice, ale ne ve viech krajich pouze jedna tato sluiba). Uzemi dalich 3esti krajd
zahrnovaly do své pUlsobnosti pouze celorepublikové plsobici socialné aktivizacni sluzby nebo sluzby
poskytované vyhradné na uzemi ptislusného kraje.

Pocet socidlné aktivizacnich sluZzeb podle registru socialnich sluzeb k 26. 9. 2018

Stredocesky kraj
Ustecky kraj
Olomoucky kraj
Jihomoravsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Jihocesky kraj

Hlavni mésto Praha
Plzensky kraj
Liberecky kraj
Pardubicky kraj
Zlinsky kraj

Kraj Vysocina
Karlovarsky kraj
Kralovéhradecky kraj

30

Zdroj dat: MPSV
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Pocet socidlné aktivizacnich sluZzeb podle registru socialnich sluzeb k 26. 9. 2018

Pocet sluzeb

Podet uzivatell

Pocet uzivateld na sluzbu

Stfredocesky kraj 27 11 169 414
Ustecky kraj 18 7 864 437
Jihomoravsky kraj 15 4161 277
Olomoucky kraj 15 7 648 510
Hlavni mésto Praha 13 3610 278
JihoCesky kraj 13 1189 91
Moravskoslezsky kraj 13 7814 601
Plzensky kraj 11 5023 457
Liberecky kraj 9 1164 129
Pardubicky kraj 5 2323 465
Zlinsky kraj 4 1442 361
Karlovarsky kraj 3 1177 392
Kraj Vysocina 3 835 278
Kralovéhradecky kraj 2 2674 1337

Zdroj dat: MPSV; Pozn.: Razeno sestupné

8.7 Denni stacionare

Na Uzemi CR bylo k poslednimu dni roku 2017 evidovano celkem 270 dennich stacionaid. Pocet
téchto ambulantnich socialnich zafizeni je v poslednich péti letech stabilni (v roce 2013 bylo v CR 265

dennich stacionara).

Z kartodiagramu nize wvyplyva, Ze nejvétsi siti dennich stacionarl disponuji Stfedolesky kraj
(42 zatizeni) a Moravskoslezsky kraj (35 zafizeni), coz primarné ale souvisi s jejich zna¢nou populacni
velikosti. Naopak nejméné dennich stacionarli (pouze 4) se nachazelo na Uzemi Karlovarského kraje,

Pocet dennich stacionaid podle registru socialnich sluzeb k 26. 9. 2018

7w

evvys

Pocet sluzeb Pocet uZivateli Pocet uzivateld na sluzbu
Stredocesky kraj 41 714 17
Moravskoslezsky kraj 31 1007 32
Hlavni mésto Praha 29 788 27
Jihomoravsky kraj 26 684 26
Kraj Vysocina 22 667 30
Zlinsky kraj 20 359 18
Ustecky kraj 19 236 12
Olomoucky kraj 15 439 29
JihoCesky kraj 13 348 27
Kralovéhradecky kraj 13 352 27
Pardubicky kraj 13 251 19
Plzensky kraj 13 206 16
Liberecky kraj 10 179 18
Karlovarsky kraj 5 93 19

Zdroj dat: MPSV; Pozn.: Razeno sestupné
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Pocet dennich stacionaid podle registru socidlnich sluzeb k 26. 9. 2018

Stredocesky kraj
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Jihocesky kraj
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45

Zdroj dat: MPSV

Poéet dennich stacionait (k 31. 12. 2017)

Zdroj dat: Veejna databaze CSU (MPSV) 2018,
®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €SU, 2016
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L%

Poéet poskytovatelli dennich stacionafa (2017)

Plzefisky kraj

Zdroj dat: MPSV 2018, )
©®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €U, 2016
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Pozn.: Kartodiagram vychazi z 4dajl o poctu sluzeb v registru socidlnich sluzeb, které byly registrovany k 26. 9.
2018. Udaje autor@im poskytlo pro tGcel analyzy Ministerstvo prace a socidlnich véci.
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Ve vztahu k poétu obyvatel byla sit dennich stacionar nejhustsi v Kraji Vysocina, kde pfipadalo v roce
2017 na 1 stacionar 24 234 obyvatel (v Kraji Vysocina byl zdroven evidovan i nejvyssi relativni pocet
uzivatell dennich stacionard). Naopak zdaleka nejhorsi dostupnost téchto ambulantnich zafizeni
socialnich sluzeb byla na konci roku 2017 identifikovana v Karlovarském kraji, kde na jeden denni
staciondr pripadalo 73 922 obyvatel (viz graf nize). Toto porovnani je nicméné orientacni, protoze
z aktudlnich dat CSU, resp. MPSV nebylo moZné zjistit, jakd je maximalni kapacita jednotlivych

dennich stacionaru.
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Pocet obyvatel v pfepoctu na denni stacionar (k 31. 12. 2017)

Kraj Vysocina
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Liberecky kraj
Jihocesky kraj
Karlovarsky kraj
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Zdroj: CSU (MPSV)

Nejvice dennich stacionard mélo sidlo (sidlo zafizeni) ve Stfedoleském kraji (41 sluzeb, tj. 15 %
z jejich celkového poctu), Moravskoslezském kraji (31 sluzeb, 10 %), Hlavnim mésté Praha (29 sluzeb,
11 %) a Jihomoravském kraji (26 sluzeb, 10 %).

Pfevazna vétsina dennich stacionar plsobila pouze v jednom kraji (ve vSech téchto pfipadech se
jednalo o sluzby s pUsobnosti v kraji, ve kterém bylo sidlo zafizeni poskytujiciho socialni sluzbu).
Uzemni plsobnost poskytovani sluiby zahrnovala Gzemi jednoho kraje v pfipadé 257 (95 %) dennich
stacionarli. Celorepublikovou plsobnost mélo 8 (3 %) dennich stacionarld. U 5 sluzeb (2 %) byla
zaznamenana plsobnost ve vice, avsak ne vSech krajich.

Nejvice dennich stacionard zahrnovalo ve své Gzemni plsobnosti (at uz vyhradné, nebo zarover
i s uizemim nékterého dalSiho kraje nebo kraji) uzemi StfedocCeského kraje (47 sluieb), uzemi
Moravskoslezského kraje (39), Hlavniho mésta Praha (37) a Jihomoravského kraje (36). Nejméné
dennich stacionarl zahrnovalo ve své Uzemni pUlsobnosti Uzemi Karlovarského kraje (celkem
15 sluZeb s pUsobnosti vyhradné v tomto kraji, celorepublikovou plisobnosti nebo s plsobnosti ve
vice krajich véetné tohoto) a Jihoceského kraje (celkem 19 sluzeb). V dalsich krajich se celkovy pocet
dennich stacionafli zahrnujicich ve své Gzemni puUsobnosti pfislusny kraj pohyboval v rozmezi
od 20 (Plzerisky a Liberecky kraj) do 29 (Vysocina).

Pocet dennich stacionard s plsobnosti na Gzemi pouze jednoho kraje byl nejvyssi ve StredoCeském,
Moravskoslezském a Jihomoravském kraji a Hlavnim mésté Praha (vyhradné na uzemi pfislusného
kraje se omezovala plsobnost 37 dennich stacionafl s plsobnosti ve Stfredoceském, 31 s plsobnosti
v Moravskoslezském kraji, 27 spUsobnosti v Hlavnim mésté Praha a 26 s plsobnosti
v Jihomoravském kraji). Nejméné dennich stacionafrl s vyhradni plsobnosti pouze v jednom kraji bylo
v Karlovarském kraji (5 sluzeb), v dalSich deviti krajich se pocdet dennich stacionafd s plsobnosti
pouze v jednom kraji pohyboval od 11 do 20 sluzeb.

Polet dennich stacionafd s Uzemni pdsobnosti ve vice krajich byl ve viech krajich CR srovnatelny. To
predevsim proto, Ze osm dennich stacionafli mélo celorepublikovou plsobnost a v Zadném
ze 14 kraji CR nebyly vice ne# dva denni stacionafe s plsobnosti pro uzemi ptisluiného kraje a
soucasné pro uzemi nékterého dalsiho kraje nebo krajl (ne vSak s celorepublikovou plisobnosti).
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8.8 Tydenni stacionare

Na konci roku 2017 bylo v CR celkem 57 tydennich stacionaid s Ghrnnou kapacitou pouze 868 Iizek
(na jedno zafizeni tak pfipadalo v priiméru pfriblizné 15 [0zek). Kapacita tydennich stacionard se
v poslednich péti letech zménila jen minimalné.

svo

Nejvice tydennich stacionatd, celkem 13, je na Uzemi Stfedoceského kraje, naopak jenom po jednom
tomto zafizeni bylo na konci roku 2017 evidovadno v Krdlovéhradeckém, Plzeriském a Karlovarském
kraji. Z kartodiagramu niZe je patrné, Ze nejvyssi pocet mist v tydennich stacionafich byl identifikovan
HI. m. Praze (167 lGzZek), Stredoceském kraji (166) a v Jihomoravském kraji (159). V pfepoctu na 1 000
obyvatel jsou vzhledem k celkové nizkym kapacitdm tydennich stacionar(i rozdily mezi jednotlivymi
kraji nizké a nemaji tedy ani pfilis vysokou vypovidaci hodnotu (viz graf nize).

Pocet poskytovatelll tydennich stacionafu (2017)
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Pozn.: Kartodiagram vychdzi z 4dajl o poctu sluzeb v registru socidlnich sluzeb, které byly registrovany k 26. 9.
2018. Udaje autordim poskytlo pro tcel analyzy Ministerstvo prace a socialnich véci.
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Pocet mist v tydennich stacionafich (k 31. 12. 2017)
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Zdroj dat: Vefejné databéze CSU (MPSV) 2018,
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Pocet mist v tydennich stacionafich v pfepoctu na 1 000 obyvatel (k 31. 12. 2017)
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Zdroj: €SU (MPSV)

K 26. 9. 2018 bylo v CR registrovano celkem 52 tydennich stacionafd. Nejvice tydennich staciondil
mélo sidlo ve Stfedoceském kraji (11 sluzeb, 21 %) a Jihomoravském kraji (8 sluzeb, 15 %).

Pfevaina vétsina tydennich stacionard pulsobila pouze v jednom kraji (ve vSech téchto pfipadech se
jednalo o sluzby s pUsobnosti v kraji, ve kterém bylo sidlo zafizeni poskytujiciho socialni sluzbu).
Uzemni pGsobnost poskytovani sluzby zahrnovala Uzemi jednoho kraje v pfipadé 44 (85 %)
tydennich stacionard. Celorepublikovou plsobnost mély 2 (4 %) tydenni stacionare, u 6 (14 %) byla
zjisténa plsobnost na Uzemi vice, aviak ne viech kraji CR.
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Pocet dennich stacionaid podle registru socialnich sluZzeb k 26. 9. 2018

Pocet sluzeb Pocet uzivatel Pocet uzivateld na sluzbu
Stfredocesky kraj 11 150 14
Jihomoravsky kraj 8 145 18
JihocCesky kraj 6 85 14
Hlavni mésto Praha 5 150 30
Ustecky kraj 4 27 7
Zlinsky kraj 4 30 8
Liberecky kraj 3 56 19
Moravskoslezsky kraj 3 17 6
Kraj Vysocina 2 36 18
Olomoucky kraj 2 9 5
Karlovarsky kraj 1 9 9
Kralovéhradecky kraj 1 5 5
Pardubicky kraj 1 22 22
Plzerisky kraj 1 29 29

Zdroj dat: MPSV; Pozn.: Razeno sestupné
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Pocet dennich stacionaid podle registru socialnich sluzeb k 26. 9. 2018
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Zdroj dat: MPSV

Nejvice tydennich stacionafd zahrnovalo ve své Uzemni plsobnosti (at uz vyhradné, nebo zaroven
s Uzemim nékterého dalsiho kraje nebo krajd) Uzemi StfedocCeského kraje (16 sluzeb),
Jihomoravského kraje (10), Hlavniho mésta Praha (10) a Jiho¢eského kraje (9). Uzemi dalsich desiti
kraji zahrnovalo ve své plsobnosti celkem (tj. v souétu sluzeb pUsobicich vyhradné v daném kraji,
sluzeb s celorepublikovou plsobnosti a sluzeb plsobicich na Uzemi daného kraje a dalsiho kraje nebo
krajd) 4-6 tydennich stacionara.

Pocet tydennich stacionail s plisobnosti pouze na Uzemi jednoho kraje byl nejvyssi ve Stredoceském,
Jihomoravském a JihoCeském kraji (vyhradné na Uzemi pfislusného kraje se omezovala plisobnost
8 tydennich stacionarl s puUsobnosti ve StfedoCeském, 7 splsobnosti vJihomoravském a
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6 s pUsobnosti v Jihoceském kraji). V ostatnich krajich se pocet dennich stacionarli s plsobnosti
pouze v jednom kraji pohyboval od 1 do 4 sluzeb.

Nejvice tydennich stacionarl s plisobnosti ve vice krajich zahrnovalo ve své Uzemni plsobnosti Hlavni
mésto Praha a Stredocesky kraj. Kromé dvou tydennich stacionarl s celorepublikovou plsobnosti
zahrnovalo tyto dva kraje ve své Gzemni pUsobnosti také dalSich Sest téchto sluzeb s plsobnosti
v nékterém ztéchto dvou kraji a soucasné v nékterém dalsim kraji. V dalSich 12 krajich byly
poskytovany nejvySe dvé sluzby tydenni stacionar s puUsobnosti v prislusném kraji a zaroven
i v nékterém dalsim kraji (ale ne s celorepublikovou plsobnosti).

8.9 Chranéne bydleni

K 26. 9. 2018 bylo v CR registrovano celkem 210 sluieb chrdnéného bydleni. Zafizeni poskytujici
sluzbu chranéné bydlené méla nejéastsgji sidlo v Usteckém kraji (28 sluzeb, tj. 13 % z jejich celkového
poctu), Moravskoslezském kraji (27 sluzeb, 13 %), Stfredoceském a JihoCeském kraji (26 sluzeb, 12 %).

Pocet sluZzeb chranéného bydleni podle registru socidlnich sluzeb k 26. 9. 2018

Pocet sluzeb Pocet uzivateli Pocet uzivateld na sluzbu
Ustecky kraj 28 458 16
Moravskoslezsky kraj 27 519 19
Jihomoravsky kraj 26 312 12
Stredocesky kraj 26 512 20
Zlinsky kraj 17 158 9
Hlavni mésto Praha 15 194 13
Olomoucky kraj 14 356 25
Kraj Vysocina 12 185 15
Kralovéhradecky kraj 11 139 13
JihoCesky kraj 9 248 28
Pardubicky kraj 8 139 17
Liberecky kraj 6 120 20
Plzensky kraj 6 338 56
Karlovarsky kraj 5 88 18

Zdroj dat: MPSV; Pozn.: Razeno sestupné
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Pocet sluzeb chranéného bydleni podle registru socialnich sluzeb k 26. 9. 2018
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Zdroj dat: MPSV

Pfevazna vétsina sluzeb chranéné bydleni plsobila pouze v jednom kraji (ve vétsiné pripadd v kraji,
ve kterém mélo zafizeni poskytujici socialni sluzbu sidlo — toto ale neplati bezvyhradné&*). Uzemni
plsobnost poskytovani sluzby zahrnovala tzemi jednoho kraje v pfipadé 201 sluzeb chranéné bydleni
(96 %). Celorepublikovou plsobnost mély 3 sluzby chranéné bydleni (1 %) a u 6 sluzeb (3 %) byla
zaznamenana plsobnost ve vice, avsak ne vSech krajich.

Nejvice zafizeni poskytujicich sluzbu chranéné bydleni zahrnovalo ve své Uzemni plsobnosti (at uz
vyhradné, nebo zaroven i s Gzemim nékterého dalsiho kraje nebo krajd) uzemi Moravskoslezského
kraje (31 sluzeb), Usteckého (30), Jihomoravského (29) a Stfedoceského kraje (28 sluzeb). Nejméné
zafizeni poskytujicich sluzbu chranéné bydleni zahrnovalo ve své Uzemni pUsobnosti Uzemi
Plzeriského kraje (celkem 8 sluzeb s plsobnosti vyhradné vtomto kraji, s celorepublikovou
plsobnosti nebo s plsobnosti ve vice krajich véetné tohoto) a Uzemi Karlovarského kraje (celkem
9 sluzeb). V dalSich krajich se celkovy pocet sluzeb chranéné bydleni s plsobnosti na Gzemi
pfislusného kraje pohyboval v rozmezi od 10 (Liberecky kraj) do 21 (Hlavni mésto Praha).

Pocet sluzeb chranéné bydleni s plsobnosti na uUzemi pouze jednoho kraje byl nejvyssi
v Moravskoslezském, Usteckém, Jihomoravském a Stfedoceském, kraji (vyhradné na Gzemi
prislu§ného kraje se omezovala plisobnost 27 sluzeb chranéného bydleni s ptisobnosti v Usteckém a
Moravskoslezském kraji, 25 s plsobnosti v Jihomoravském kraji a 23 s plsobnosti ve Stfedoceském
(4 sluzby) a Plzeriském kraji (5 sluzeb). V sedmi dalSich krajich se pocet sluzeb chranéné bydleni
s plsobnosti pouze na Uzemi pfislusného kraje pohyboval od 8 (Pardubicky kraj) do 17 (Zlinsky kraj).

Ve vsech krajich byl pocet sluzeb chranéné bydleni s plsobnosti ve vice krajich srovnatelny, v souctu
sluZzeb s celorepublikovou plsobnosti a sluzeb s plsobnosti ve vice rliznych krajich (ale ne ve vsech),
se tento pocet pohyboval od 3 do 6.

34 Lo T . v 7 v v s vevy v v P s v o
PUsobnost v jiném kraji, nez ve kterém mélo zafizeni sidlo, byla zjisténa u dvou sluzeb chranéné bydleni, jez mély stanovenou plsobnost
pouze pro Uzemi jednoho kraje.
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8.10 Domovy pro seniory

Ke konci roku 2017 bylo na tzemi Ceské republiky celkem 519 domovid pro seniory, jejichz souhrnna
kapacita Cinila 37 037 mist (IGZek). Na jeden domov pro seniory tak pfipadalo v priiméru 71 lGzek.

Ackoliv pocet obyvatel v seniorském véku v souvislosti se starnutim populace v poslednich letech
vyrazné narlsta, kapacita domovi pro seniory se v poslednim obdobi, moZna ponékud prekvapive,
mirné sniZila. V porovnani se stavem na konci roku 2013 byla k 31. 12. 2017 poklesla v ramci CR
celkova kapacita v domovech pro seniory o vice ne? tisic liZek, resp. o necela 3 %.

Kartodiagram niZe poukazuje na distribuci mist (liZek) v domovech pro seniory v ramci jednotlivych
kraj& CR. Z uvedenych udaji je patrné, Ze k 31. 12. 2017 byla nejvyssi kapacita domov( pro seniory ve
Stredoceském kraji (5 268 mist), v Moravskoslezském kraji (4 751 mist) a Usteckém kraji (3 372 mist).
Naopak nejméné mist vdomovech pro seniory bylo v Karlovarském kraji (847 mist).

Pfi zohlednéni populacni velikosti kraje (viz graf nize) lze konstatovat, Ze nejlepsi dostupnost mist
v domovech pro seniory je v Jihoceském kraji, kde na 1 000 obyvatel pfipadalo 4,63 IGzek. Naopak
nejnizsi Sance na ziskani mista v domové pro seniory je v Hl. m. Praze, kde na 1 000 obyvatel pfipadaji
priblizné jen 2 lGzka. Tyto Udaje za jednotlivé kraje, které jsou prezentovany v grafu niZe, jsou tedy
velmi podobné tém, jeZ byly uvedeny vyse v kartogramu znazoriujicim pocet uZivateld domovi pro
seniory v prepoctu na 1 000 obyvatel. To je dlisledkem témér 100% obsazenosti téchto pobytovych
zafizeni socialnich sluZeb, kdy pocet uzivatelll témér odpovida celkovému poctu lGzek.

Poéet poskytovatelll domovl pro seniory (2017)
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Zdroj dat: MPSV 2018, ,
©®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €U, 2016 @ ISPV, z. s. (socialnipolitika.eu)
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Pocet mist v domovech pro seniory (k 31. 12. 2017)
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Pocet mist vdomovech pro seniory v pfepoctu na 1 000 obyvatel (k 31. 12. 2017)

Jihocesky kraj
Zlinsky kraj
Olomoucky kraj
Kralovehradecky kraj
Ustecky kraj

Kraj Vysocina
Pardubicky kraj
Moravskoslezsky kraj
Stredocesky kraj
Plzerisky kraj
Karlovarsky kraj
Jihomoravsky kraj
Liberecky kraj

HI. m. Praha

4,63

Zdroj: €SU (MPSV)
K 26. 9. 2018 bylo v CR registrovano celkem 531 domov( pro seniory. Nejvice domov( pro seniory

mélo sidlo (Udaj o sidle zafizeni) ve Stfedoceském kraji (80 sluzeb, tj. 15 % z jejich celkového poctu),
Moravskoslezském kraji (69 sluzeb, 13 %) a Jihomoravském kraji (48 sluzeb, 9 %).
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Prevazina vétsina domov( pro seniory plsobila pouze v jednom kraji (ve vétsiné pripada v kraji, ve
kterém mélo zafizeni poskytuijici socidlni sluzbu sidlo — toto ale neplati bezvyhradné,® a i proto je pro
vyhodnoceni rozlozeni sluzeb v krajich vhodné sledovat tdaje o jejich pdsobnosti). Uzemni plisobnost
poskytovani sluzby zahrnovala Uzemi jednoho kraje v pfipadé 486 (92 %) domovi pro seniory.
Celorepublikovou plsobnost mélo 24 (5 %) domovud pro seniory. U zbylych 21 sluzeb (4 %) byla
zaznamenana pUsobnost ve vice, avSak ne vSech krajich.

Nejvice domov( pro seniory zahrnovalo ve své Gzemni plsobnosti (at uz vyhradné, nebo zaroven
i s izemim nékterého dalSiho kraje nebo krajd) uzemi Stredoleského kraje (117 sluzeb) a Uzemi
Moravskoslezského kraje (93). Nejméné domovl pro seniory zahrnovalo ve své Uzemni plsobnosti
uzemi Karlovarského kraje (celkem 44 sluzeb s plsobnosti vyhradné v tomto kraji, celorepublikovou
plsobnosti nebo s plsobnosti ve vice krajich véetné tohoto), Plzeriského (celkem 48 sluzeb) a
Libereckého kraje (49 sluzeb). V dalSich krajich se celkovy pocet domovi pro seniory s plisobnosti
zahrnujici tyto kraje pohyboval v rozmezi od 51 (Vysocina) do 74 (Jihomoravsky kraj).

Pocet domov pro seniory s pisobnosti na Uzemi pouze jednoho kraje byl nejvyssi ve Stredoceském a
Moravskoslezském kraji (vyhradné na Uzemi pfislusného kraje se omezovala plisobnost 80 domovu
pro seniory s plsobnosti ve Stfedoceském a 69 s plsobnosti v Moravskoslezském kraji).

Nejvice domovl pro seniory s plsobnosti ve vice krajich zahrnovalo ve své Uzemni plsobnosti
Stfedocesky kraj a Hlavni mésto Praha. Kromé 24 domovl pro seniory s celorepublikovou plsobnosti
zahrnovalo ve své pUsobnosti tyto kraje také dalSich 13 téchto sluZzeb s plisobnosti v nékterém
z téchto dvou krajl a soucasné v nékterém dalSim kraji.

Pocet domovii pro seniory podle registru socialnich sluzeb k 26. 9. 2018

Pocet sluzeb Pocet uzivateli Pocet uzivateld na sluzbu
Stredocesky kraj 80 5045 63
Moravskoslezsky kraj 69 4 635 67
Jihomoravsky kraj 48 2 669 56
Kralovéhradecky kraj 41 2241 55
Ustecky kraj 41 3127 76
Zlinsky kraj 39 2389 61
JihoCesky kraj 36 2 896 80
Olomoucky kraj 35 2594 74
Hlavni mésto Praha 32 2 466 77
Pardubicky kraj 25 2047 82
Kraj Vysocina 24 2035 85
Plzensky kraj 23 1649 72
Karlovarsky kraj 19 754 40
Liberecky kraj 19 954 50

Zdroj dat: MPSV; Pozn.: Razeno sestupné

35 o e . v . v vs Y ey v o . s v v o
PUsobnost v jiném kraji, nez ve kterém mélo zatizeni sidlo, byla zjisténa u 3 domovu pro seniory, jez mély stanovenou plsobnost pouze
pro Uzemi jednoho kraje.
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Poéet domovt pro seniory podle registru socialnich sluzeb k 26. 9. 2018

Stfedocesky kraj
Moravskoslezsky kraj
Jihomoravsky kraj
Ustecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Zlinsky kraj
JihoCesky kraj
Olomoucky kraj
Hlavni mésto Praha
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Plzensky kraj
Liberecky kraj
Karlovarsky kraj

90

Zdroj dat: MPSV

8.11 Domovy se zvlastnim rezimem

Domovy se zvlastnim reZzimem predstavuji v poslednich letech dynamicky se rozvijejici pobytovou
socialni sluzbu. Mezi lety 2013 a 2017 se kapacita téchto zafizeni navysila priblizné o 6,8 tisic lGZek
(resp. 0 57 %) a k 31. 12. 2017 bylo v ramci CR celkem 322 domov{ se zvlastnim rezimem s Ghrnnou
kapacitou 18 853 llizek.

Nejvice domov( se zvlastnim reZzimem bylo evidovano na Gzemi Stfedoceského kraje (45) a dale pak
v krajich Moravskoslezském (41) a Jihomoravském (40). Naopak nejméné bylo téchto zafizeni
v Karlovarském kraji (9). Zpohledu celkové kapacity v domovech se zvlastnim reZimem
(viz kartodiagram nize) byl nejvyznamnéjsi Jihomoravsky kraj scelkem 3282 lizky a dale pak
Stfedodesky kraj (2 632 lGzek) a Ustecky kraj (2 269 lazek).

PFi pohledu na hodnoty indikatoru poctu mist v domovech se zvlastnim rezimem v prepoctu na 1 000
obyvatel kraje opétovné narazime (stejné jako v pripadé vétsiny dalSich pobytovych socidlnich sluzeb)
na nepfriznivou dostupnost této sluzby v ramci HI. m. Prahy, kde k 31. 12. 2017 pfipadalo pouze 0,71
lGzka v prepoctu na 1000 obyvatel. Na opaéném konci pofadi se nachazely Jihomoravsky kraj a
Ustecky kraj, ve kterych pripadalo na 1000 obyvatel téméf 2,8 IGZek v domovech se zvldétnim
rezimem (viz graf nize).

Uvedené udaje velmi silné koresponduji s témi, které jsme uvedli vySe v ramci kapitoly o poctu
uzivateld domovi se zvlastnim reZimem, coZ opétovné souvisi s velmi vysokou mirou naplnénosti
domov se zvlastnim rezimem a pobytovych socidlnich sluzeb obecné.
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Pocet poskytovatelt domovii se zvlagtnim rezimem (2017)
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Pocet mist v domovech se zvlastnim rezimem (k 31. 12. 2017)
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Pocet mist vdomovech se zvlastnim reZimem v pfepoctu na 1 000 obyvatel (k 31. 12. 2017)

Jihomoravsky kraj
Ustecky kraj
Pardubicky kraj
Zlinsky kraj
Stfedocesky kraj
Plzerisky kraj
Moravskoslezsky kraj
Karlovarsky kraj

Kraj VysocCina
Liberecky kraj
Kralovehradecky kraj
Olomoucky kraj
JihocCesky kraj

HI. m. Praha

2,77
2,76

Zdroj: CSU (MPSV)

K 26. 9. 2018 bylo v CR registrovano celkem 344 domovi se zvlastnim rezimem. Nejvice domovd se
zvlastnim rezimem mélo sidlo ve StfedocCeském kraji (46 sluzeb, tj. 13 % z jejich celkového poctu),
Moravskoslezském kraji (44 sluzeb, 13 %) a Jihomoravském kraji (40 sluzeb, 12 %).

Pocet domovti se zvlastnim reZimem podle registru socialnich sluzeb k 26. 9. 2018

Pocet sluzeb

Pocet uzivatell

Pocet uzivatell na sluzbu

Stredocesky kraj 46 2324 51
Moravskoslezsky kraj 44 1945 44
Jihomoravsky kraj 40 3178 79
Ustecky kraj 35 2169 62
Zlinsky kraj 25 1184 47
Hlavni mésto Praha 23 820 36
Kraj Vysocina 21 794 38
JihoCesky kraj 19 819 43
Olomoucky kraj 19 847 45
Plzensky kraj 16 937 59
Liberecky kraj 15 604 40
Pardubicky kraj 15 1053 70
Kralovéhradecky kraj 14 712 51
Karlovarsky kraj 12 470 39

Zdroj dat: MPSV; Pozn.: Razeno sestupné
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Poéet domovt pro seniory podle registru socialnich sluzeb k 26. 9. 2018

Stfedocesky kraj
Moravskoslezsky kraj
Jihomoravsky kraj
Ustecky kraj

Zlinsky kraj

Hlavni mésto Praha
Kraj Vysocina
Olomoucky kraj
JihocCesky kraj
Plzensky kraj
Pardubicky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Karlovarsky kraj

Zdroj dat: MPSV

Prevazna vétsina sledovanych pobytovych socialnich sluZzeb plsobila pouze v jednom kraji (ve vétsiné
pfipadd v kraji, ve kterém mélo zafizeni poskytujici socialni sluzbu sidlo — toto ale neplati
bezvyhradné,* a i proto je pro vyhodnoceni rozlozeni sluzeb v krajich vhodné sledovat Gdaje o jejich
plsobnosti). Uzemni plisobnost poskytovani sluiby zahrnovala Gzemi jednoho kraje v pfipadé
282 (82 %) domovl se zvlastnim rezimem. Celorepublikovou plsobnost mélo 36 (10 %) domovl se
zvlastnim reZzimem. U dalSich 36 sluzeb (10 %) byla zaznamenana pUsobnost ve vice, aviak ne viech

krajich.

Nejvice domov(l se zvlastnim rezimem zahrnovalo ve své Uzemni plsobnosti (at uz vyhradné, nebo
zaroven i s Uzemim nékterého dalSiho kraje nebo krajd) Uzemi Stfedoceského kraje (103 sluzeb),
Moravskoslezského kraje (85), Hlavniho mésta Praha (82), Usteckého (82) a Jihomoravského kraje
(81). V ostatnich deviti krajich se celkovy pocet domovi se zvlastnim reZzimem s plsobnosti na Uzemi
pfislusného kraje pohyboval v rozmezi od 57 (Karlovarsky kraj) do 69 (Zlinsky kraj).

Pocet domovl se zvlastnim reZzimem s plsobnosti na Uzemi pouze jednoho kraje byl nejvyssi ve
Stredoceském, Moravskoslezském a Jihomoravském kraji (vyhradné na uzemi pfislusného kraje se
omezovala pUsobnost 46 domovll se zvlastnim reZimem s plsobnosti ve Stfedoleském kraji,
44 s plGsobnosti v Moravskoslezském kraji a 40 s plsobnosti v Jihomoravském kraji). Vétsi pocet
domovl se zvlastnim reZimem s plsobnosti na Uzemi pouze jednoho kraje, byl zaznamenan také
v Usteckém kraji (35 sluzeb), v ostatnich deseti krajich mélo vyhradni piisobnost pouze v daném kraji
12-25 téchto sluzeb.

Nejvice domovl se zvlastnim reZimem s plsobnosti na Gzemi vice krajd zahrnovalo ve své Uzemni
plGsobnosti Hlavni mésto Praha a Stfedocesky kraj. Kromé 36 domovl se zvlastnim reZimem
s celorepublikovou plsobnosti zahrnovalo ve své plsobnosti Uzemi téchto krajl také dalSich
23 (v Hlavnim mésté Praha), respektive 21 (ve Stfedoleském kraji) téchto sluzeb s plsobnosti
v nékterém z téchto dvou kraji a souc¢asné v nékterém dalsim kraji.

36 5o PP . ¥ 7 v v s veva v o sva s v P v
PUsobnost v jiném kraji, nez ve kterém mélo zafizeni sidlo, byla zjisténa u 4 domovu se zvlastnim reZimem, jez mély stanovenou
pUsobnost pouze pro Uzemi jednoho kraje.
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Ve tfech krajich (Ustecky, Plzerisky, Jihocesky) zahrnovalo 10-11 domov( se zvld$tnim reZzimem ve své
Uzemni pUsobnosti soucasné prislusny kraj a soucasné néktery dalsi kraj, v dalSich osmi krajich mélo
plsobnost ve vice krajich (ale ne ve vSech) 5-9 domovu se zvlastnim rezimem.

8.12 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

K31. 12. 2017 bylo na tGzemi CR celkem 204 domov( pro osoby se zdravotnim postizenim se
souhrnnou kapacitou 12 231 liZek. Ve srovnani s rokem 2013 se kapacita téchto zafizeni snizila
témér o 1,2 tisic mist, resp. o necelych 9 %.

Nejvice domov(i pro osoby se zdravotnim postizenim se nachazelo na tzemi Usteckého kraje (33),
Moravskoslezského kraje (27) a Stfedoceského kraje (24). Naopak pouze 7 domovil pro osoby se
zdravotnim postizenim bylo v Jiho¢eském kraji a po 8 zafizenich bylo v HI. m. Praze, v Pardubickém
kraji a Karlovarském kraji.

Z kartodiagramu niZe je patrné, Ze k 31. 12. 2017 byla nejvyssi nabidka mist v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim na Gzemi Usteckého kraje (1491 ldzek) a Stfedoceského kraje (1 489 IGzek).
Naopak nizkd nabidka I0Zek v téchto zafizenich byla identifikovana v Karlovarském kraji (463 lGzZek),
HI. m. Praze (451 l(Zek) a Libereckém kraji (340 llzek).

Poéet poskytovatell domovii pro osoby se zdravotnim postiZzenim (2017)
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Pocet mist v domovech pr oby se zdravotnim postizenim (k 31. 12. 2017)
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V relaci k populacéni velikosti kraje byla v roce 2017 nabidka kapacit v ramci domovl pro seniory
nejvyssi v Plzeﬁském a Usteckém kraji, ve kterych pFipadan na 1 000 obyvatel 1,85, resp 1,82 lGzek.

evvs

obyvatel 0,35 IGZek v téchto zafizenich (viz graf nize).

Pocet mist vdomovech pro osoby se zdravotnim postizenim na 1 000 obyvatel (k 31. 12. 2017)

Plzerisky kraj
Ustecky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Karlovarsky kraj
Kralovehradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Stredocesky kraj
Moravskoslezsky kraj
Jihomoravsky kraj
Jihocesky kraj
Liberecky kraj

HI. m. Praha

Zdroj: €SU (MPSV)

K 26. 9. 2018 bylo v CR registrovano celkem 203 domovti pro osoby se zdravotnim postizenim.
Nejvice domov(i pro osoby se zdravotnim postizenim mélo sidlo v Usteckém kraji (32 sluZeb, tj. 16 %
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z jejich celkového poctu), Stredoceském kraji (27 sluzeb, 13 %) a Moravskoslezském kraji (23 sluzeb,
11 %).

Poéet domovt pro osoby se zdravotnim postizenim podle registru socialnich sluzeb k 26. 9. 2018

Pocet sluzeb Pocet uZivatell Pocet uZivatelll na sluzbu
Ustecky kraj 32 1432 45
Stredocesky kraj 27 1464 54
Moravskoslezsky kraj 23 1256 55
Jihomoravsky kraj 19 1123 59
Zlinsky kraj 18 886 49
Kralovéhradecky kraj 12 680 57
Plzensky kraj 12 1022 85
Liberecky kraj 10 326 33
Olomoucky kraj 10 1005 101
Kraj Vysocina 9 554 62
Jihocesky kraj 8 577 72
Karlovarsky kraj 8 433 54
Pardubicky kraj 8 634 79
Hlavni mésto Praha 7 423 60

Zdroj dat: MPSV; Pozn.: Razeno sestupné

Pocet domovti pro osoby se zdravotnim postizenim podle registru socidlnich sluzeb k 26. 9. 2018

Ustecky kraj
Stredocesky kraj
Moravskoslezsky kraj
Jihomoravsky kraj
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Plzerisky kraj
Kralovéhradecky kraj
Olomoucky kraj
Liberecky kraj

Kraj Vysocina
Pardubicky kraj
Karlovarsky kraj
JihocCesky kraj

Hlavni mésto Praha

Zdroj dat: MPSV

Pfevazina vétsina sledovanych pobytovych socialnich sluzeb plsobila pouze v jednom kraji (ve vétsiné
pfipadd v kraji, ve kterém mélo zafizeni poskytujici socidlni sluzbu sidlo — toto ale neplati
bezvyhradné,? a i proto je pro vyhodnoceni rozlozeni sluzeb v krajich vhodné sledovat Gdaje o jejich
plsobnosti). Uzemni pGsobnost poskytovani sluzby zahrnovala Uzemi jednoho kraje v pfipadé 184
(91 %) domovl pro osoby se zdravotnim postizenim. Celorepublikovou pulsobnost mélo 9 (4 %)

37 e e . v 7 v v s vev v o , ™ . . v v
PUsobnost v jiném kraji, nez ve kterém mélo zafizeni sidlo, byla zjisténa u 6 domovi pro osoby se zdravotnim postizenim, jez mély
stanovenou plisobnost pouze pro Uzemi jednoho kraje.
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domovl pro osoby se zdravotnim postizenim. U zbylych 3 sluzeb (1 %) byla zaznamenéana pUsobnost
ve vice, avSak ne vSech krajich.

Nejvice domovl pro osoby se zdravotnim postizenim zahrnovalo ve své Uzemni plsobnosti (at uz
vyhradné, nebo zaroven i s Gzemim nékterého dalsSiho kraje nebo kraji) Uzemi Stredoceského kraje
(42 sluzeb), Usteckého (42) a Moravskoslezského kraje (34). Nejméné domov( pro osoby se
zdravotnim postizenim zahrnovalo ve své Uzemni plsobnosti Uzemi Jihoceského, Karlovarského a
Pardubického kraje (celkem 19 sluZzeb s plsobnosti vyhradné v téchto krajich, s celorepublikovou
plsobnosti nebo s plsobnosti ve vice krajich véetné tohoto) a v kraji Vysocina (celkem 20 sluzeb).
V dalsich krajich se celkovy pocet domov( pro osoby se zdravotnim postizenim s plsobnosti na Uzemi
pfislusného kraje pohyboval v rozmezi od 21 (Olomoucky kraj) do 29 (Jihomoravsky a Zlinsky kraj).

Pocet domovu pro osoby se zdravotnim postizenim s plsobnosti na Gzemi pouze jednoho kraje byl
nejvyssi ve Stiedoceském a Usteckém kraji (vyhradné na Gzemi piislusného kraje se omezovala
plsobnost 32 domov(i pro osoby se zdravotnim postizenim s plsobnosti v Usteckém kraji a 27
s pUsobnosti ve Stfedoceském kraji).

Nejvice domovl pro osoby se zdravotnim postizenim s plsobnosti ve vice krajich zahrnovalo ve své
Uzemni plsobnosti Hlavni mésto Praha a Stfedocesky kraj. Kromé 9 domov( pro osoby se zdravotnim
postizenim s celorepublikovou pUsobnosti zahrnovalo ve své plisobnosti Uzemi téchto kraji také
dalSich 8 (v Hlavnim mésté Praha), respektive 6 (ve Stfedoceském kraji) téchto sluzeb s plsobnosti
v nékterém z téchto dvou kraji a souc¢asné v nékterém dalsim kraji.

Ve vsech dalsich krajich se pocet domovl pro osoby se zdravotnim postizenim s plsobnosti ve vice
krajich (ale ne ve vSech) pohyboval od 1 do 3 téchto sluzeb.
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8.13 Naplnénost pobytovych socialnich sluzeb

V pripadé vyse analyzovanych pobytovych socidlnich sluzeb, u kterych bylo mozné vyjadfit jejich
celkovou kapacitu, Ize jednoduse postihnout i jejich naplnénost, resp. vztah mezi poctem mist (lGZek)
a poctem uZivatell jednotlivych druhl pobytovych socidlnich sluzeb. V ramci kapitoly se dale
podrobnéji zaméfime i na Udaje o poctu neuspokojenych Zadosti (ty jsou evidovany i v pripadé
ambulantnich socialnich sluzeb), resp. na to, jaky je pomér mezi poctem (uspokojenych) uZivatell a
poctem neuspokojenych Zadosti. Na zakladé této analyzy Ize nasledné vyvodit zakladni bilanéni vztah
mezi nabidkou a poptéavkou, a to i v Gzemnim ¢lenéni podle kraja.

Vramci CR jsou kapacity zafizeni poskytujici pobytové socidlni sluiby téméF zcela naplnény. Jak
vyplyva z udaji uvedenych v tabulce niZe, tak vroce 2017 byla nejvyssi naplnénost zaznamenana
v pfipadé domovl pro osoby se zdravotnim postizenim (96,6 %) a u domovl pro seniory (95,9 %).
Naopak relativné nejdostupnéjsi byly kapacity v tydennich stacionafrich (88,7 %). Z grafu nize je
zfejmé, Ze mira naplnénosti pobytovych zafizeni socidlnich sluZzeb byla v obdobi 2013-2017 stabilni a
bez vyznamnych zmén.

Naplinénost vybranych druhi pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb v €R (v %, 2017)

Druh socialni sluiby pocet It‘iﬁek pocet uzZivateld | naplnénost (v %)
(kapacita)
Domovy pro seniory 37 037 35501 95,9
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 12 231 11 815 96,6
Domovy se zvlastnim rezimem 18 853 17 856 94,7
Tydenni stacionare 868 770 88,7
Chranéné bydleni 4014 3766 93,8

Zdroj: MPSV

Vyvoj naplnénosti vybranych druh( pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb (v %, 2013-2017)

100
95
90
85
80
2013 2014 2015 2016 2017
B Tydennistacionare B Chranéné bydleni I Domovy pro osoby se ZP
£ Domovy pro seniory B Domovy se zvldstnim rezimem

Zdroj: €U (MPSV)

Nize uvedené kartogramy zachycuji miru naplnénosti kapacit nami sledovanych pobytovych zafizeni
socialnich sluZzeb v roce 2017 podle jednotlivych kraja.

Z kartogramu, ktery znazornuje naplnénost kapacit domovi pro seniory, je zfejmé ze v 10 ze 14 kraj(
pfevySuje mira naplnénosti 95 %, coz fakticky odpovida plné obsazenosti. Karlovarsky kraj

128



predstavoval jediny region, kde se naplnénost kapacit domovl pro seniory pohybovala v roce 2017
pod urovni 90 % (dosahovala 89 %).

V pripadé domovli pro osoby se zdravotnim postizenim nebyl identifikovan zadny kraj, ve kterém by
se naplnénost pohybovala pod urovni 90 %. Nejniz$i naplnénost kapacit byla vroce 2017
v Jiho¢eském kraji, ta ale dosahovala 93,3 %. V 10 krajich byla mira naplnénosti vyssi nez 95 %
(viz kartogram nize).

Z hlediska dostupnych kapacit v ramci domovd se zvlastnim reZzimem byla situace nejpfiznivéjsi ve
Stredoceském kraji a HI. m. Prahy, kde mira naplnénosti dosahovala 88, resp. 89 %. Vice neZ 95 %
kapacit bylo obsazeno v ramci 9 krajl (viz kartogram nize).

Tydenni stacionafe predstavuji v ramci sledovanych druhd pobytovych socidlnich sluzeb zatizeni,
v ramci kterych jsou volné kapacity napfi¢ kraji nejdostupnéjsi. V ramci 7 kraja je naplnénost nizsi nez
90 %, pricemz v Kralovéhradeckém kraji dosahovala jen 56 %, ve Zlinském kraji 70 % a v Olomouckém
kraji 75 %. Naopak pouze v pfipadé Plzernského kraje mizeme konstatovat fakticky plnou naplnénost
kapacit tydennich stacionarl (viz kartogram nize).

Kartogram niZe znazorfiuje naplnénost kapacit chranéného bydleni v roce 2017, kterd oscilovala od
86 % v Karlovarském kraji az po 99 % vramci Kraje Vysocina. Naplnénost pres 95 % byla
identifikovdna celkem v 6 krajich.

NaplInénost kapacit domov( pro seniory (v %, 2017) I s nez 90 %
[ lo0azes%
B - vice ne? 95 %
m/j? 4 5%1
_M\/JV -
f(\/’f 4

Zdroj dat: MPSV 2018, L
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, 2U, &sU, 2016
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Naplnénost kapacit domovi pro osoby se zdravotnim postizenim (v %, 2017) [ o0azos %

- vice nez 95 %

dinagesky kraj

Zdroj dat: MPSV 2018, o
®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, ESU, 2016

Naplnénost kapacit domovii se zvlastnim rezimem (v %, 2017) I e nez 90 %
90 az 95 %
- vice neZz 95 %

Kealovéhradackf ki

Jiragssky kraj

Zdroj dat: MPSV 2018, o
®AreCR, ARCDATA PRAHA, ZU, GSU, 2016
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AFC B cné nez 90 %
90a295%
- vice nez 95 %

Naplnénost tydennich stacionaia (v %, 2017)
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8.14 Neuspokojené Zadosti ve vztahu k poctu uZivatell vybranych socialnich sluzeb

Z predchozi analyzy sice jednoznacné vyplynulo, Ze naplnénost sledovanych pobytovych socialnich
sluzeb je znacnd a ve vétsSiné pripadl se priblizuje hranici 100 %. VySe prezentované Udaje nam
nicméné nenapovédély nic o tom, jak velkd C¢ast poptavky zlstava zkapacitnich dbvodu
neuspokojena. Proto se v této kapitole blize zamérime na verejné dostupné statistické udaje, které
postihuji pocet neuspokojenych (zamitnutych) Zzadosti o poskytnuti konkrétni socialni sluzby.

Pocet neuspokojenych zadosti MPSV sleduje i v pripadé ambulantnich socidlnich sluzeb. Z tabulky
nize je patrné, zZe vramci sledovanych ambulantnich sluzeb byl sice absolutné nejvyssi pocet
neuspokojenych Z7adosti evidovan vroce 2017 u pecovatelskych sluzeb (5171), vzhledem
k celkovému vysokému poctu uZivatell, ktery prevySoval 100 tisicc byl nicméné pocet
neuspokojenych Zadatell relativné nizky. To se jiZz neda fici v pfipadé odlehéovacich sluzeb, v jejichz
pfipadé bylo v roce 2017 evidovano 5 674 (uspokojenych) uZivatelll 2 635 neuspokojenych Zadosti.
Neuspokojené Zadosti vyjadiené jako podil na celkovém poctu uZivatell tak tedy dosahovaly hodnoty
46,4 %. Ztabulky niZze nicméné vyplyvd, Ze u ostatnich druhl ambulantnich socidlnich sluzeb byl
tento podil fadové nizsi.

Vyrazné jina situace vSak panuje v rdmci sledovanych pobytovych socidlnich sluzeb, kde v nékterych
pfipadech pocet neuspokojenych Zadosti dokonce prevySuje pocet umisténych uzivatell (viz tabulka
nize). To je ale do zna¢né miry dano i tim, Ze jedna osoba muZe podat vice Zadosti najednou.

Pocet neuspokojenych Zadosti vici celkovému poctu uzivatell vybranych ambulantnich a
pobytovych socidlnich sluzeb v roce 2017

Neuspokojené
. Pocet Zadosti vyjadrené
Druh socialni sluzby vl?ocet o neuspokojenych jako podil na
uzivatelti ) , . N
Zadosti celkovém poctu

uzivatell (v %)
Ambulantni socialni sluzby
Pecovatelské sluzby 100 679 5171 5,1
Sluzby osobni asistence 8743 1403 16,0
Odlehcovaci sluzby 5674 2635 46,4
Sluzby tisriové péce 3008 0 0,0
Socialné aktivizacni sluzby 58 093 - -
Socialni poradny 284 016 2280 0,8
Denni stacionare 6323 191 3,0
Pobytové socialni sluzby
Domovy pro seniory 35501 61013 171,9
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 11 815 2716 23,0
Domovy se zvlastnim rezimem 17 856 22 348 125,2
Tydenni stacionare 770 137 17,8
Chranéné bydleni 3766 2315 61,5

Zdroj: MPSV, vlastni vypocty

Ze vsech druhl sledovanych socidlnich sluzeb byl vroce 2017 evidovan nejvétsi pretlak
neuspokojenych Zadosti nad poctem uspokojenych uZivatel( v pripadé domovl pro seniory. U této
pobytové socidlni sluzby bylo v roce 2017 evidovano celkem 61 013 neuspokojenych zadosti, pficemz
pocet uZivateld domovd pro seniory dosahoval v rdmci CR jen 35 501. Pocet neuspokojenych 7adosti
prevysSoval pocet uZivatel(l rovnéz v pripadé domovil se zvlastnim rezimem. Kapacitni dostupnost
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téchto dvou vyjmenovanych pobytovych socidlnich sluzeb lze hodnotit jako velmi Spatnou, coz
Castecné plati i o zafizenich chranéného bydleni, v rdmci kterych bylo v roce 2017 odmitnuto 2 315
Zadosti pfi 3 766 umisténych uZivatelich (viz tabulka vyse).

NiZze uvedené kartogramy ilustruji mezikrajské rozdily z hlediska poméru neuspokojenych Zadosti vici
celkovému poctu (uspokojenych) uZivateld vybranych ambulantnich a pobytovych socialnich sluzeb.
Je nutné vénovat ndlezitou pozornost podilovym hodnotdm uvedenym v legendé, které se v ramci
jednotlivych kartogram vyrazné lisi, a to v zavislosti na kapacitni dostupnosti konkrétni socialni
sluzby.

Z kartogramu vyplyva, Ze dostupnost pecovatelskych sluzeb je napfi¢ kraji pomérné dobra. Pouze
v krajich Karlovarském (12,9 %), Zlinském (12,1 %), Plzeriském (11,9 %) a v Kraji Vysocina (10,3 %)
pFevysoval podil neuspokojenych Zadosti na celkovém poctu uZivateld hranici 10 %. V Usteckém
a Stredoceském kraji dokonce neprevysovala hodnota tohoto podilu 1 %.

Pecovatelské sluzby: Il o041 -250

neuspokojené Zadosti vyjadfené jako podil na celkovém poétu uzivatel (v %, 2017) [0 251-450
[ las1-1000
B 001-1292

.
I}J_ __ <
o

\L
)
Lat b
.

kﬁ‘mi
s

Zdroj dat: MPSV 2018, L
@ArcCR, ARCDATA PRAHA, U, €sU, 2016

Dostupnost sluzeb osobni asistence se vramci kraji CR li§i preci jenom vyznamnéji. Zatimco
v Usteckém ¢&i Plzeriském kraji neptevysoval podil neuspokojenych 7adosti na celkovém poctu
uZivatell 1 %, tak v Libereckém a JihoCeském kraji dosahoval 35, resp. 32 % (viz kartogram nize).

Diametralné se v ramci jednotlivych kraji odlisuje podil neuspokojenych zadosti na celkovém poctu
uzivatel(l v pfipadé odlehcovacich sluzeb. V Plzeriském kraji, kde bylo mozné vyhovét prakticky vSem
Zadatelim, dosahoval tento podil jen 2,2 %. Na druhé strané, ve Zlinském (339 %), Libereckém
(298 %) a Pardubickém kraji Ize hodnotit dostupnost odlehovacich sluZeb jako velmi $patnou.
V Karlovarském kraji dokonce nabidka odlehcovacich sluzeb zcela absentuje (viz kartogram nize).
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Sluzby osobni asistence: I 045 -5.00
neuspokojené zadosti vyjadrené jako podil na celkovém poétu uzivatela (v %, 2017) [ 5.01- 1000
[ 11001-2500
B 25.01- 2540

Zdroj dat: MPSV 2018, o
®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, ESU, 2016

QOdlehéovaci Sluiby: l:| zadné neuspokojené zadosti
neuspokojené zadosti vyjadiené jako podil na celkovém poétu uzivateld (v %, 2017) [l 220-10.00

[ 10.01- 25,00

[ ] 2501- 5000

I s0.01- 339,19

‘37 TN,
R
-
\}?{‘\r
L\}“ Karlovarsky kraj

Zdroj dat: MPSV 2018, o
@ArcCR, ARCDATA PRAHA, U, CsU, 2016
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Socialni poradenstvi: I 0.22-050
neuspokojené Zadosti vyjadrené jako podil na celkovém poétu uzivatell (v %, 2017) [ 051100

Zdroj dat: MPSV 2018, o
®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, ESU, 2016

Denni stacionare: I 0.00-100
neuspokojené Zadosti vyjadfené jako podil na celkovém poétu uzivatel (v %, 2017) [ 101-300

Zdroj dat: MPSV 2018, o
@ArcCR, ARCDATA PRAHA, U, CsU, 2016
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V pfipadé socidlniho poradenstvi je podil neuspokojené poptavky nizky a s tim souviseji i viceméné
zanedbatelné rozdily mezi jednotlivymi kraji, které zachycuje vySe uvedeny kartogram. Z néj je
zfejmé, Ze pouze v Kralovéhradeckém kraji prevysoval v roce 2017 podil neuspokojenych Zadosti na
celkovém poctu uZivatell socidlnich poraden 2 %.

PFilis vysoky previs neuspokojenych Zadatelll nad uspokojenymi uZivateli nebyl na zdkladé dat MPSV
patrny u socidlnich sluzeb, které poskytuji denni stacionare. V Pardubickém kraji bylo mozné v roce
2017 vyhovét dokonce Uplné vsem Zadatelim. Relativné nejhorsi situace byla ve Zlinském kraji, kde
podil neuspokojenych Zadosti na celkovém poctu uzivateld dosahoval 9,5 % (viz kartogram vyse).

Jak jiz bylo uvedeno, domovy pro seniory predstavuji pobytovou socialni sluzbu, v pripadé které byl
vroce 2017 zaznamenan vlbec nejvyssi pocet neuspokojenych Zadosti vici poctu uspokojenych
uZivateld. Tuto skutecnost odrazi i kartogram nize, ze kterého je patrné, Ze pouze ve trech krajich
(konkrétné v Karlovarském, Pardubickém a Libereckém) neprevysoval pocet neuspokojenych Zadosti
celkovy pocet uzivatell domov( pro seniory, jez byl evidovan v roce 2017. Naopak nejkriti¢téjsi byla
situace v HI. m. Praze, kde podil neuspokojenych zadosti na celkovém poctu uzivateld Cinil 323 %.
Z tohoto pohledu byla velmi Spatna situaci i v Plzeriském kraji (282 %), v Jihomoravském kraji (271 %)
a v celé fadé dalSich kraj.

Domovy pro seniory: I s0.34 - 100,00
neuspokojené zadosti vyjadiené jako podil na celkovém poétu uzivateld (v %, 2017) [T 100,01 - 150,00
F oy [ 150,01 - 200,00
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Zdroj dat: MPSV 2018, o
®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, ESU, 2016

Oproti domovlim pro seniory jsou kapacity vdomovech pro osoby se zdravotnim postizenim v ramci
jednotlivych krajii dosazitelnéjsi. Ve vSech krajich byl pocet uspokojenych uZivatell vyssi nez pocet
neuspokojenych Zadosti, pficemZ nejlepsi ztohoto pohledu byla situace v krajich Pardubickém,
Olomouckém a Karlovarském, kde podil neuspokojenych Zzadosti na celkovém poctu uZivatell
neprevysSoval 10 %. Naopak v Jiho¢eském kraji dosahoval tento podil 53 % a Sance na umisténi do
nékterého z domovli pro osoby se zdravotnim postizenim zde byla relativné nizsi (viz kartogram nize).
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Domovy pro osoby se zdravotnhim postizenim: I 710 1000
neuspokojené zadosti vyjadrené jako podil na celkovém poétu uzivatela (v %, 2017) [0 10.01-20,00

[ ] 2001-3000
B 3001-5303

Zdroj dat: MPSV 2018, o
®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, ESU, 2016

Domovy se zvlastnim rezimem: I 5290 - 80,00
neuspokojené zadosti vyjadfené jako podil na celkovém poé&tu uZivateld (v %, 2017) [T 50,01 - 100,00

[ 1 100,01 - 150,00
B 50,01 - 229,51

Zdroj dat: MPSV 2018, o
®AreCR, ARCDATA PRAHA, ZU, GSU, 2016

Zvyse uvedeného kartogramu vyplyvd, Ze celkem v 9 krajich byl pocet neuspokojenych Zadosti
o umisténi do domovl se zvlastnim reZzimem vyssi neZ pocet uspokojenych uZivatell, coz implikuje
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znacné problematickou kapacitni dostupnost této pobytové socialni sluzby. Vibec nejhorsi byla
ztohoto pohledu situace v HI. m. Praze a v Plzeriském kraji, kde vroce 2017 dosahoval podil
neuspokojenych zadosti na celkovém poctu uzivatelt 230, resp. 206 % (viz kartogram vyse).

V pripadé tydennich stacionarl se vroce 2017 podafilo plné uspokojit poptavku v Plzeriském,
Usteckém, Kralovéhradeckém a Olomouckém kraji, ve kterych MPSV neevidovalo ani jednu
neuspokojenou Zadost. Naopak nejhorsi situace byla v Karlovarském kraji, kde se pocet
neuspokojenych zadosti vyrovnal celkovému poctu uZivatell (viz kartogram nize).

Tydenni stacionare: [ #4dné neuspokojené 2adosti
neuspokojené zadosti vyjadiené jako podil na celkovém poétu uzivatelii (v %, 2017) Il 001-500

S, [ 5.01-10,00

o ) [ ]1001-1500

I 15.01- 100,00

Kralovéhradockf krsi (f‘

Flzefisis kaj

Olomauciey kra

dinazesky kraj

Zdroj dat: MPSV 2018, o
®AreCR, ARCDATA PRAHA, ZU, GSU, 2016

Kartogram niZe ilustruje, jak se v ramci jednotlivych krajd v roce 2017 odlisoval podil neuspokojenych
Zadosti na celkovém poctu uZivateld chranéného bydleni. Z kartogramu je patrné, Ze lépe se dafilo
uspokojovat poptavku po chrdanéném bydleni v Cechach nei na Moravé a ve Slezsku. Zcela nejhorsi
dostupnost této pobytové socidlni sluzby byla evidovdna v Olomouckém kraji, kde podil
neuspokojenych Zadosti na celkovém poctu uZivatelli dosahoval 269,1 %. V Jihomoravském kraji,
ktery z tohoto hlediska obsadil v roce 2017 druhou nehorsi pozici, byl podil neuspokojenych zadosti a
uspokojenych uZivatell zhruba vyrovnany (100,3 %).
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Chranéné bydleni: B 562- 1000
neuspokojené zadosti vyjadrené jako podil na celkovém poétu uzivatela (v %, 2017) [ 1001-50,00
[ 50,01-100,00
B 00.01-269,10

Zdroj dat: MPSV 2018, o
®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, ESU, 2016

9. Poskytovatelé dlouhodobé péce ve zdravotnictvi

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb (viz vymezeni jednotlivych druhl zdravotnickych zafizeni v pfiloze)
jsou v kompetenci krajskych Grfadd povinné evidovani prostfednictvim Narodniho registru
poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS). V NRPZS jsou zdravotnicka zatizeni PZS kategorizovana na
zakladé charakteristik druhu poskytované péce. Popis a metodika Narodniho registru zdravotnich
sluzeb je k dispozici na strankach UzIS CR.*®

Vyvoj poskytovatell zdravotnich sluzeb béhem poslednich péti let poukazuje na narist poctu hospict
o dvé zafizeni a nemocnic nasledné péce o pét zatizeni. Zdanlivy vyrazny pokles poctu LDN v roce
2016 zpUsobila administrativni zména vykazovani, kdy 38 zdravotnickych zafizeni vykazovanych pod
poskytovatelem typu nemocnice jako samostatné zpravodajské jednotky bylo pod tyto nemocnice
zaclenéno na Uroven oddéleni nasledné péce. Pro srovnani nize uvedena tabulka kromé llZkovych
zdravotnickych zatizeni také obsahuje zafizeni, ktera poskytuji dlouhodobou péci. Zcela zasadni dlohu
maji pro tuto oblast péce zatizeni domaci zdravotni péce (DZP), ktera umozniuje poskytovat zdravotni
péci vdomacim prostiedi. Pocet poskytovatelll DZP za poslednich pét let vzrostl o vice neZ ¢tvrtinu,
tj. o 130 poskytovatel(. Mezi poskytovatele dlouhodobé péce lze zaradit také zafizeni pro 1écbu
drogové zavislych, jejichZ pocet vzrostl vice nez dvojnasobné. Naopak poklesl pocet détskych domovt
pro déti do tti let, které s ohledem na vék déti poskytuji také odbornou zdravotni péci a patfi mezi
zdravotnicka zafizeni. Pro ucely potfeb domaci péce je pozitivnim jevem 10 % narlst poctu vydejen
zdravotnickych prostredkd.

8 iz http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrpzs
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Vyvoj poskytovatelii nasledné a dlouhodobé zdravotnické péce a sluzeb v CR, 2013 - 2017

Druh poskytovatele 2013 2014 2015 2016 2017
101 - Fakultni nemocnice 10 10 10 10 10
102 - Nemocnice 146 145 145 142 146
105 - Nemocnice nasledné péce 32 34 32 37 37
110 - Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN) 73 73 75 *37 35
111 - Lé¢ebna tuberkul. a respir. nemoci (TRN) 8 8 8 8 8
112 - Psychiatricka lécebna 18 18 18 18 18
113 - Rehabilitacni ustav 6 6 6 6 6
119 - Ostatni odborné |é¢ebné Ustavy 14 15 15 15 11
180 - Hospic 16 17 17 18 18
350 - Domdci zdravotni péce 428 492 500 559 558
398 - Zafizeni pro lé¢bu drogovych zavislosti 7 10 10 12 17
420 - Détsky domov pro déti do 3 let 31 32 30 27 26
521 - Vydejna zdravotnickych prostfedkd 196 208 206 216 218

Zdroj: UzIS CR, Nérodni registr poskytovatel(i zdravotnich sluzeb (NRPZS)
*0Od roku 2016 zahrnuto 38 LDN jako soucast nemocnic.

NiZe uvedena tabulka a nasledujici kartogramy poukazuji na dostupnost nasledné a dlouhodobé péce
z hlediska poctu poskytovateld v jednotlivych krajich CR. Tyto poéty viak nezohledfuji redlné
kapacity, které je tfeba vztahovat k poctu obyvatel spadové oblasti. Pfesnéjsi pfedstavu o kapacitach
a dostupnosti péce pak poskytuji pocty IGZek a pracovnikl téchto zafizeni. Tyto Udaje jsou uvedeny
v kapitolach 10, 11, 13 a 14.

Pocet poskytovatel( nasledné a dlouhodobé zdravotnické péce v krajich €R v roce 2017

. x Nemocnice LDN 2 ner:n. Psychiatrické . Ostatni Domacn’
Kraje CR . ey nasledné . Hospice . zdravotni
akutni péce . lécebny oLu .
péce péce
Hlavni mésto Praha 21 14 1 2 3 62
Stredocesky kraj 22 10 2 2 2 60
JihoCesky kraj 7 3 3 1 1 44
Plzensky kraj 9 2 1 1 1 28
Karlovarsky kraj 4 6 0 0 0 21
Ustecky kraj 11 8 2 2 0 53
Liberecky kraj 9 1 0 1 1 21
Kralovéhradecky kraj 8 5 1 1 2 29
Pardubicky kraj 5 5 0 1 4 25
Kraj Vysocina 6 2 3 0 2 25
Jihomoravsky kraj 21 3 1 2 0 44
Olomoucky kraj 8 4 2 1 3 38
Zlinsky kraj 7 4 1 2 0 35
Moravskoslezsky kraj 18 5 1 2 6 73
CR celkem 156 72 18 18 25 558

Zdroj: UzIS CR, Narodni registr poskytovatel(l zdravotnich sluzeb (NRPZS)
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9.1 Domaci zdravotni péce

Pocet agentur domaci zdravotni péce (2017)
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Zdroj dat: UZIS 2018, L
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, CSU, 2016

9.2 Lécebny dlouhodobé nemocnych

Pocet lé¢eben pro dlouhodobé nemocné (2017)
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9.3 Nemocnice nasledné péce

Pocet nemocnic nasledné péce (2017)
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9.4 Psychiatrické |éCebny

Pocet psychiatrickych lIé€eben (2017)
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9.5 Hospice

Pocet hospicu (2017)
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9.6 Rehabilitacni Ustavy

Pocet rehabilitaénich astavu (2017)
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9.7 Zafizeni pro |é¢bu drogovych zavislosti

Pocet zafizeni pro lécbu drogovych zavislosti (2017)
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Zdroj dat: UZIS 2018, o
@ArcGR, ARCDATA PRAHA, ZU, €SU, 2016

9.8 Vydejny zdravotnickych prostfedk

Pocet vydejen zdravotnickych prostiredki (2017)
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10. Vyvoj poctu ltZek nasledné a dlouhodobé péce dle druhu
poskytovatele

Pocty lGZek poukazuji, Ze rozhodujicim faktorem pro kapacity dlouhodobé a nasledné péce nejsou ani
tak pocty zdravotnickych zafizeni poskytovatel(l zdravotnich sluzeb, ale jedna se predevsim o llzka a
k nim nezbytny predepsany persondl. NiZze uvedena tabulka ukazuje data za lGzka urcend pro
naslednou a dlouhodobou péci, kterd jsou nové samostatné sledovana od roku 2014. Opét je mezi
rokem 2015 a 2016 patrny administrativni zasah, ktery zpUsobil pfesun cca 3,4 tisic lGZzek LDN pod
oSetrovatelska IGzka nemocnic akutni péce. | bez toho byl trend narastu lGZek tohoto druhu péce
v nemocnicich patrny, nyni se vsak z téchto administrativnich divodd skokové zdvojnasobil na 9,4
tisice a nemocnice se tak staly nejrozsahlejsSim zdrojem kapacit nasledné IGzkové zdravotnické péce.
Z tohoto presunu je patrné, Ze zcela samostatné Iécebny dlouhodobé nemocnych s 3,5 tisici lGzky
zahrnuji pouze polovinu tohoto druhu nasledné a dlouhodobé péce a jejich pocet vykazuje mirné
klesajici trend. Nejvétsimi kapacitami disponuji psychiatrické lééebny s témér 8,6 tisici IGzky. Ze
zbyvajicich zafizeni evidujicich nasledna a dlouhodoba Idzka evidujeme narlst kapacit v [é¢ebndch
tuberkuldzy a respiracnich nemoci (TRN) a hospicich. Vyraznéjsi pokles [Gzek nasledné a dlouhodobé
péce zaznamendvame ve skupiné nezarazenych ,ostatnich llizZkovych zdravotnickych zafizenich” a
détskych psychiatrickych a jinych odbornych |écebndch.

Vyvoj poctu ltizek nasledné a dlouhodobé péce dle druhu poskytovatele (2014 — 2017)

Druh poskytovatele 2014 2015 2016 2017
101 a 102 - Nemocnice akutni péce 5155 5736 *9 059 9417
105 - Nemocnice nasledné péce 2740 2525 2871 2913
110 - Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN) 7076 6 970 *3 595 3472
111 - Lécebny TRN 628 617 675 675
112 - Psychiatrickd |é¢ebna 8582 8583 8741 8 550
113 - Rehabilitacni Ustav 1153 1168 1168 1168
122 - Détska psychiatricka |écebna 250 250 230 210
129 - Ostatni détské OLU 523 518 485 441
141 - Ozdravovna 285 285 285 305
180 — Hospic 460 460 468 484
119, 190 - ostatni IGzkova zdravotnicka zafizeni 1831 1787 1886 1580
Pocet luZek celkem 28 683 28 899 29 463 29 215

Zdroj: UzIS CR, Vykazy E (MZ) 2-01 a 3-01, do roku 2015 L (MZ) 1-01
*0Od roku 2016 zahrnuta Itzka 38 LDN pod nemocnice.

145



Podil 1GZek dle druh( poskytovatele nasledné a dlouhodobé péce v €R, 2017
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Zdroj: UzIS CR, Viykazy E (MZ) 2-01 a 3-01, do roku 2015 L (MZ) 1-01

Vyvoj poctu liZek nasledné a dlouhodobé péce v krajich CR v letech 2014 — 2017*

Kraje CR 2014 2015 2016 2017*
Stfedocesky kraj 3531 3600 3586 3632
Moravskoslezsky kraj 3269 3296 3431 3511
Hlavni mésto Praha 3546 3552 3751 3457
Jihomoravsky kraj 2220 2 259 2 255 2333
Ustecky kraj 2205 2221 2216 2249
Kraj Vysocina 2159 2194 2190 2204
Plzensky kraj 2106 2121 2227 2172
Olomoucky kraj 1905 1858 1931 1895
Pardubicky kraj 1859 1837 1833 1817
Zlinsky kraj 1797 1797 1800 1815
Kralovéhradecky kraj 1420 1560 1568 1458
JihoCesky kraj 1206 1219 1214 1223
Liberecky kraj 737 741 794 789

Karlovarsky kraj 723 644 667 660

€R celkem 28 683 28 899 29 463 29 215

Zdroj: UzIS CR, Vykazy E (MZ) 2-01 a 3-01, do roku 2015 L (MZ) 1-01; * Razeno vzestupné podle pottu lGZek v roce 2017.

Vyse uvedenad tabulka obsahuje vyvoj absolutnich poctl lGzek v krajich. Nejvétsimi kapacitami lGzek
dlouhodobé a nasledné péce disponuji kraje s nejvétsim poctem obyvatel. Nejvyraznéjsi narlst az
0 7 % od roku 2014 zaznamenal Moravskoslezsky (+242) a Liberecky kraj (+52) a 0 5 % se zvysil pocet
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|GzZek v Jihomoravském kraji (+113). Naopak nejvyrazné;jsi pokles o 9 % byl do roku 2017 zaznamenan
v Karlovarském kraji (-63), dale 0 3 % v HI. m. Praze (-89) a 0 2 % v Pardubickém kraji (-42).

Vyvoj poctu luZek nasledné a dlouhodobé zdravotni péce na 100 tis. obyvatel v letech 2014 — 2017

Kraje CR 2014 2015 2016 2017*
Kraj Vysocina 423 431 430 433
Plzensky kraj 367 368 386 375
Pardubicky kraj 360 356 355 351
Zlinsky kraj 307 307 308 311
Olomoucky kraj 299 293 305 299
Moravskoslezsky kraj 268 271 283 291
CR celkem 273 274 279 276
Ustecky kraj 267 270 269 274
Stredocesky kraj 270 273 269 270
Hlavni mésto Praha 283 281 295 269
Kralovéhradecky kraj 257 283 284 265
Karlovarsky kraj 241 216 224 223
Jihomoravsky kraj 190 192 192 198
JihoCesky kraj 189 191 190 191
Liberecky kraj 168 169 180 179

Zdroj: UzIS CR, Vykazy E (MZ) 2-01 a 3-01, do roku 2015 L (MZ) 1-01; *Pozn.: Razeno sestupné podle poctu IGzek v r. 2017.

VysSe uvedena tabulka prepocitava lGzka na obyvatelstvo daného kraje pro lepsi srovnani dostupnosti
této péce v jednotlivych regionech. Nadprlimérnymi kapacitami IGZzkové nasledné a dlouhodobé péce
disponuje predevsim Kraj VysoCina (+57 %), Plzerisky (+36 %), Pardubicky (+27 %) a Zlinsky kraj
(+13 %). Naopak vyrazné pod priimérnou dostupnosti se nachazi Liberecky (-35 %), Jihocesky (-31 %),
Jihomoravsky (-28 %) a Karlovarsky kraj (-19 %).

Pocet ltZek nasledné a dlouhodobé zdravotni péce dle druhu poskytovatele v krajich v roce 2017

Kraje CR iiﬁi Lzalys?e::?. Psytl:l'vliatrické Hospice Déts!(é Ostatm’ Luzka
péie péie lécebny oLuU oLU celkem
Hlavni mésto Praha 1208 975 1085 55 0 134 3457
Stfedocesky kraj 1364 993 675 45 144 411 3632
Jihocesky kraj 565 182 285 31 110 50 1223
Plzensky kraj 516 240 1213 28 0 175 2172
Karlovarsky kraj 164 496 0 0 0 0 660
Usteck\'/ kraj 858 619 657 41 50 24 2249
Liberecky kraj 560 59 0 28 0 142 789
Kralovéhradecky kraj 481 369 56 30 335 187 1458
Pardubicky kraj 238 525 0 27 0 1027 1817
Kraj Vysocina 450 304 1290 0 50 110 2204
Jihomoravsky kraj 1076 312 761 72 112 0 2333
Olomoucky kraj 449 453 670 30 93 200 1895
Zlinsky kraj 473 310 995 37 0 0 1815
Moravskoslezsky kraj 1015 548 863 60 62 963 3511
€R celkem 9417 6 385 8 550 484 956 3423 29 215

Zdroj: UZIS CR, Vykazy E (MZ) 2-01 a 3-01, do roku 2015 L (MZ) 1-01
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VySe uvedend tabulka ukazuje pocty lGzek v krajich ke konci roku 2017 vrozliSeni dle druhu
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Nasledujici graf prezentuje data z této tabulky v prepoctu na
obyvatelstvo a radi kraje od kraji s nejvétSimi kapacitami k tém nejnizSim. Jak je vidét, nejvétsi
nevyvazenost dostupnosti nasledné a dlouhodobé péce se ukazuje u specializovanych zafizeni typu
psychiatrické 1é¢ebny, jejichZz péce se nedostava v Pardubickém, Kralovéhradeckém, Karlovarském a
Libereckém kraji. Diky administrativnimu pfesunu evidence llzek z LDN do nemocnic jsou mezi kraji
vyrazné rozdily i v dUsledku tohoto efektu. Pokud vSak bereme kapacity lUZek nasledné a dlouhodobé
péce za nemocnice a LDN dohromady, pak preci jen vidime vyrazné rozdily s nadprimérnou
dostupnosti této péce prekvapivé v Karlovarském kraji. Naopak vyrazné pod prlimérem kapacit se
v ramci této vSeobecné nasledné péce nachazi Jihomoravsky a Jihocesky kraj.

Pocet lGizek nasledné a dlouhodobé péce na 100 tisic obyvatel v krajich CR, 2017
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Poéet IGzek dloudodobé pé&e na 10 000 obyvatel (k 31. 12. 2017) | zadnalizka
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Pocet lizek nasledné péce na 10 000 obyvatel (k 31. 12. 2017) || zadnaluzka
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Zdroj dat: UZIS 2018, o
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, CSU, 2016
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11. Navaznost socialnich a zdravotnich sluzeb: propusténi pacienti a
navazujici péce

Z hlediska dlouhodobé péce je dulezita vcasna intervence a spoluprace rlznych socialnich a
zdravotnich sluzeb a flexibilni prostupnost rliznych forem péce a mezi rGznymi specializovanymi
zafizenimi, a to jak v pripadé zhorseni zdravotniho stavu, tak jeho zlepSeni. Zmapovani mobility
mezi zdravotnimi sluzbami a socidlnimi sluzbami je obtizné pro nedostatek a nejednotnost
resortnich dat. Z hlediska potfeby dlouhodobé péce ve zdravotnich a sociadlnich sluzbach jsou
duleZité udaje o zplUsobu ukonceni hospitalizace a navazujici péci. V kontextu této analyzy nas
zajima zejména struktura a vyvoj pacientl propousténych do domaci zdravotni péce a do
pobytovych socialnich sluzeb a soudasné vyuZiti zdravotni péce ze strany uZivatell pobytovych
(ustavnich) socialnich sluzeb.

Nasledna a dlouhodoba llzkova zdravotnickd péce (NDLZP) navazuje bud na akutni lGzkovou di
ambulantni zdravotni péci, nebo domaci péci ¢i péci poskytovanou prostfednictvim socidlnich
sluZzeb. Naslednd a dlouhodoba péce dfive nebo pozdéji konci, a to bud zhorSenim zdravotniho
stavu vedouciho k umrti ¢i prelozeni do akutni lGzkové péce, nebo zlepsenim zdravotniho stavu
natolik, Ze mlzZe byt pacient propustén do domaci ¢i sociadlni péce s pripadnou potfebou
ambulantni zdravotni péce. Na akutni IGZkovou zdravotnickou péci mize vsak misto nasledné a
dlouhodobé llzkové péce navazat také pfimo domadci, socidlni a ambulantni zdravotni péce. Na
potfebé poskytované nasledné a dlouhodobé péce se tak odrdzi cely segment poskytované
|lGzkové zdravotnické péce sledovany Narodnim registrem hospitalizovanych (NRHOSP).
Identifikaci rozsahu potfeby Cerpani navazujici nasledné a dlouhodobé péce umozriuje NRHOSP
prostfednictvim kategorizace veskerych ukonéenych hospitalizaci propusténych pacientd podle
zplUsobu ukondeni a eviduje u nich druh pfipadné potfeby dalsi péce, a to dle niZze uvedenych
&iselnik@, které jsou sou&asti zvefejnéné metodiky NRHOSP na internetovych strankach UZIS
CR* (viz té kapitola 2.4 ,Charakteristika pouZitych dat“ a pfilohy).

Pfipady hospitalizace v lGZkovych zafizenich poskytovatell zdravotnich sluzeb v Ceské republice
jsou dle zadkona o zdravotnich sluzbach® povinné hlédeny do Narodniho registru
hospitalizovanych (NRHOSP).

V letech 2013-2017 bylo do NRHOSP hlaseno celkem 11,9 milionu pfipadd hospitalizace na
oddéleni, coZ predstavuje primérné 2,373 mil. pfipadd rocné, tj. 226 pripadl hospitalizace na
oddéleni na 1000 obyvatel ro¢né. Vyssi celkovy pocet pfipadl u Zen (6,6 mil. oproti 5,3 mil.
u muzl) je zpUsoben nékolika faktory, napriklad zapoctenim pripadd hospitalizaci pro porody,
doprovody nemocnych (vétSinou doprovazeni nemocného ditéte matkou nebo babickou) nebo
vysSi nadéji doziti u Zen.

Pro dalsi analyzu nebyly uvazovany nekompletné vyplnéné ptipady a pripady, kdy hospitalizace
pokracovala na jiném oddéleni téhoZ zdravotnického zafizeni. Pro analyzu potieby dalsi péce
byly déle uvazovény pouze ty pfipady, které nekoncily Umrtim pacienta.

% Viz https://www.uzis.cz/registry-nzis/nrhosp
%0 74kon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), viz
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
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Zpusob ukonceni hospitalizace

Udaj popisuje zpGsob ukonéeni hospitalizace. Vypliiuje se podle &iselniku - UKHOSP (&iselnik
UzIs CR).

1 - pacient propustén domu (do domova dlchodcl, senior()

2 - propustén do zafizeni socidlni péce

3 - preloZen na jiné lGZkové oddéleni téhoZ zdravotnického zafizeni

4 - prelozen do lGzkového zdravotnického zafizeni nasledné péce - do LDN nebo na oddéleni

ndasledné péce téhoz zdravotnického zatizeni

5 - preloZen do zdravotnického zatizeni akutni liZkové péce

6 - pfedcéasné ukonceni hospitalizace

7 - zemfel - pitvan (bez ohledu na to, kde je pitva provedena)

8 - zemfel - nepitvan

Kéd 1 - pacient propustén domul - se uvede i vtom pfipadé, Ze se pacient vraci zpét do
domova dichodcl (domova pro seniory apod.), odkud byl k hospitalizaci pfijat.

Kod 2 - propustén do zafizeni socidlni péce - se uvadi, pokud se pacient nevraci do
plvodniho bydlisté, ale je predan do socidlniho Ustavu.

Kod 4 - prelozen k poskytovateli nasledné péce - se uvadi v pfipadé pfeloZeni nemocného
do nemocnice nasledné péce, lécebny pro dlouhodobé nemocné, odborného Iécebného
Ustavu nebo hospice. Tento kéd bude pouiZit iv pfipadé, Ze hospitalizovany na oddéleni
akutni péce bude preloZen na jiné pracovisté (oddéleni) téhozZ zafizeni, které viak poskytuje
naslednou péci (kod 89 - oddéleni nebo pracovisté oSetfovatelské péce, kéd 90 — oddéleni
dlouhodobé intenzivni péce). Pro tento pripad (preklad z akutni do nasledné péce) se
vyjimecné nepouZije kdd 3 - preloZen na jiné oddéleni téhoz zdravotnického zatizeni.

Potieba dalSi péce po propusténi

Udaj slouzi ke sledovéani potieby daldi zdravotni péfe o pacienta po jeho propuiténi nebo
preloZeni na jiné oddéleni ¢i do jiného zdravotnického zafizeni. Uvadi se podle ciselniku -
PODAPE (¢&iselnik UZIS CR).

0 - Zadna

1 - docasnd ambulantni péce

2 - trvalda ambulantni péce

3 - lGZkova péce (intenzivni, standardni, nasledna, dlouhodoba)
4 - Gstavni socialni sluzba

5 - domdci péce

6 - lazenska péce

U zemfrelych a jednodenni péce se pouZije kéd 0. Tato poloZzka Uzce souvisi se zplsobem
ukonceni hospitalizace, napt. pokud je hospitalizace ukoncena predanim do jiné instituce,
tak je tomu asi proto, Ze byla potfeba této péce.

Naopak pfi propusténi domd mohou pfipadat v Uvahu prakticky vSechny moznosti,
napf. potifeba umisténi v socialnim dstavu.

U doprovodl je ,Potfeba dalsi péce = 0 - Zddna“ a navazuje na polozku , Ukonceni hospitalizace
=1 - propustén doma“.
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Pro ucely zjisténi potfeby nasledné a dlouhodobé péce po propusténi z lGzkové zdravotnické
pécCe jsou niZe prezentovana data za cely segment lGzkové péce sledované NRHOSP se
zamérenim na ukoncené hospitalizace propusténim dom, do pudvodniho mista bydlisté pred
pfijetim pacienta do IGZzkové péce v¢. domova senior(l, nebo propusténim do zafizeni socialnich
sluzeb, eventualné propusténi ¢i prelozeni na oddéleni ndsledné péce. Ddle se nize
prezentované zpracovani dat zaméruje predevsim u pacient( propusténych dom( na potrebu
pobytové socialni sluzby ¢i domaci péce a ambulantni péce. U pacientl preloZzenych do
navazujici IGZkové zdravotnické péce s indikovanou potfebou ustavni socidlni péce ¢i domaci
péce vypovida tato kombinace o nedostatecnych kapacitdch tohoto druhu nasledné péce.

Z hlediska potfeby dalsi péce naprostd vétSina pfipadl v letech 2013-2017 (celkem 6 227 631
211208 817, pramérné 1938 162 rocné) koncila propusténim domui. U Zen castéji dochazi
k pfeloZeni pacienta do zdravotnického zafizeni nasledné péce nebo k propusténi do zafizeni
socialni sluzeb. U muzl dochdzi castéji k preloZeni do zdravotnického zafizeni akutni péce.
Pfiblizné ve stejnych absolutnich poctech dochazi u Zen i u muzd k Uumrti pacienta béhem
hospitalizace (35 403 muzl resp. 35.247 Zen rocné).

Pocet pfipadl dle potfeby dalsi péce po ukonceni pfipadu hospitalizace v lGzkovém
zdravotnickém zatizeni dle pohlavi v letech 2013-2017

Muzi Zeny
Potieba dalsi péce absolutné primérné v% absolutnd priumeérné v%
za rok za rok
Docasnd ambulantni 2 688 292 537 658 56,18% 3539339 707 868 58,30%
Domici oSetfovatelska
péde 30538 6 108 0,64% 42 681 8 536 0,70%
Lazenska péce 16 086 3217 0,34% 15918 3184 0,26%
Trvald ambulantni 1213560 242 712 25,36% 1202 065 240 413 19,80%
Ustavni socidlni sluzba 62 352 12 470 1,30% 112 520 22 504 1,85%
Ustavni lé¢ba 378 385 75 677 7,91% 398 745 79 749 6,57%
Zadna 395 765 79 153 8,27% 759 321 151 864 12,51%
Celkem 4784 978 956 996 100,00% 6070589 | 1214118 | 100,00%

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

V roce 2017 skoncilo z celkového pocétu ukonéenych 2,3 mil. pfipadl hospitalizace v ramci viech
poskytovatelll IGikové zdravotnické péce v CR 606,8 tisic (26 %) pacientl propudténim
s potfebou dalsi pokracujici nasledné péce, kam byli zahrnuti i pacienti propusténi domd vyjma
téch, u kterych byla uvedend Zadna péce a docasnd ambulantni péce. V prfepoctu na tisic
obyvatel se jednd o 57,3 prfipadd oproti 56,6 pripadidm v roce 2007. Zatimco pocty
propusténych doml béhem tohoto obdobi vyznamné poklesly bez ohledu na potfebu péce.
Pocty propusténi do zatizeni socialnich sluzeb vzrostly o vice neZz polovinu na 38,6 tisice a v roce
2017 tvorily 6,4 % vSech propusténi s potfebou nasledné péce. DalSich 3,5 tisice pripadl bylo
oznaceno jako propusténi domda, ale s ohledem na potfebu Ustavni socidlni sluzby se jednalo
nejspis také o propusténi do zatizeni socialni péce, kde pobyvali pfed hospitalizaci. Pfeklady do
nasledné lGzkové zdravotnické péce vzrostly dokonce na dvojnasobek, a to az na 80 tisic pfipadl
v roce 2017, tj. 13 % propusténi s potfebou pokracujici péce.
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Pripady hospitalizace v lGzk. zdravot. zafizenich podle zplsobu ukonéeni v letech 2007 a 2017

Zpusob ukonceni hospitalizace 2007 2017 Rozdil 2007 | 2017 | Rozdil
absolutné absol. na tis. obyv. v %
Propustén dom( bez potifeby péce 1525556 | 1423264 | -102292 | 147,8 | 134,4 | -9,1%
Propustén domU s potfebou péce 521 044 488 237 -32 807 50,5 46,1 | -8,7%
Propustén do zafizeni socidlni péce 24 098 38 553 14 455 2,3 3,6 56,0%
PreloZzen do nasledné IGzkové péce 39 327 80 012 40 685 3,8 7,6 |98,3%
Preklady v ramci akutni péce 221 831 234 172 12 341 21,5 22,1 2,9%
Pacient zemfel 69 326 70 258 932 6,7 6,6 |-1,2%
Naslednd péce celkem 584 469 606 802 22 333 56,6 | 57,3 | 1,2%
Ptipady hospitalizace celkem 2401182 | 2334496 | -66686 | 232,6 | 220,5 | -5,2%

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

NiZe uvedena tabulka se zaméruje pouze na pfipady seniorll ve véku 65 a vice let. Podil potfeby
nasledné péce po ukonceni hospitalizace byl u seniorli az 40 % v poctu 369 tisic propusténi
vroce 2017. V pfepoctu na tisic obyvatel tohoto véku se jednalo o 183 pfipadld oproti 201
v roce 2007, tj. pokles o 9 %. Pokles se tykal zejména propusténi domU s potiebou péce. Tato
¢ast propusténi vroce 2017 tvofila 73 % ukonceni hospitalizaci s potfebou nasledné péce.
Naopak pocet propusténi do ,zafizeni socialni péce” vzrostl o vice neZ tfetinu na 8,7 % a
preklady do nasledné IGzkové zdravotnické péce vzrostly o polovinu a v roce 2017 tak tvorily
18,1 % potteby ndsledné péce po ukonceni hospitalizace.

Pfipady hospitalizace osob 65+ v ltiizkovych zdravotnickych zafizenich podle zplGsobu ukonceni
v letech 2007 a 2017

Zpusob ukonceni hospitalizace 2007 2017 Rozdil 2007 2017 Rozdil
absolutné absol. na tis. obyv. v%
Propustén domU bez potfeby péce 299 210 | 354 315 55105 | 200,1 | 175,9 | -12,1%
Propustén domU s potfebou péce 250 665 | 270077 19 412 167,6 | 134,1 | -20,0%
Propustén do zatizeni socidlni péce 17 516 32 077 14 561 11,7 15,9 36,0%
PreloZzen do nasledné IGzkové péce 32 886 66 789 33903 22,0 33,2 50,8%
Preklady v rdmci akutni péce 114974 | 142 383 27 409 76,9 70,7 -8,0%
Pacient zemrel 53902 59 336 5434 36,0 29,5 -18,2%
Nasledna péce celkem 301 067 | 368943 67876 | 201,3 | 183,2 -9,0%
Pfipady hospitalizace celkem 769 153 | 924977 | 155824 | 514,3 | 459,3 | -10,7%

Zdroj: Nérodni registr hospitalizovanych, UzIS €R
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Podily pacientli ve véku 0-64 let dle zplisobu ukonceni hospitalizaci v liZkovych

zdravotnickych zatizenich v roce 2017

Vék 0-64 let

B Propustén dom bez potreby péce
M Propustén do zafizeni socialni péce
B Preklady v rdmci akutni péce

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

rozsah
nasledné péce

B Propustén domu s potfebou péce
I PfeloZzen do ZZ nasledné llizkové péce
M Pacient zemfel

Podily pacientl ve véku 65 a vice let dle zptsobu ukonéeni hospitalizaci v lizkovych

zdravotnickych zatizenich v roce 2017

Vék 65+

B Propustén domu bez potieby péce
M Propustén do zafizeni socidlni péce
B Preklady v ramci akutni péce

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS €R

rozsah
nasledné péce

B Propustén domu s potfebou péce
I PfeloZzen do ZZ nasledné llzkové péce
M Pacient zemrel
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v vs

Z hlediska nasledné a dlouhodobé péce se zamérfime na propusténi s potrebou této péce. Nize
uvedeny graf zobrazuje vyvoj absolutniho poctu propusténych pacientl v letech 2007 az 2017,
u kterych nebyla uvedena 7adna potrebnd péce nebo pouze docasnd ambulantni péce. Tyto
pacienti tudiz byli propusténi dom ¢i jinych zatizeni jim poskytujici domov, ale vyzadovali dalsi
naslednou péci. Z grafu je patrny pokles absolutniho poctu z 521 tisic pacientl roce 2007 na 488
tisic pacientl v roce 2017. Z toho v roce 2007 tvofili 251 tisic pacientll seniofi ve véku 65 a vice
let (48 %) oproti 270 tisic seniord (55 %) v roce 2017. Navzdory celkovému poklesu téchto
pacientl absolutni pocet seniori se zvysil, a vzrostl tak jejich podil na vSech propusténych domu
s potfebou ndsledné péce.

Vyvoj poctu pacientl propusténych domu z lizkové zdravotnické péce s potiebou nasledné
péce dle véku v letech 2007 az 2017
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Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

| pfes nardst absolutniho poctu propusténych seniord s potfebu nasledné péce poskytované po
navratu domU niZze uvedeny graf poukazuje na klesajici intenzitu v pfepocétu na obyvatele tohoto
véku a o necelou tfetinu zvySené pocty propusténych v prepoctu na tisic muzi (154,7) oproti
stejnému poctu Zen v populaci (119,3) v roce 2017.

Vyvoj poctu propusténych pacientl z lGzkové zdravotnické péce domu s potiebou nasledné
péce na tisic obyvatel dle véku a pohlavi v letech 2007 aZ 2017
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Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS €R
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Pro zhodnoceni potfeby nasledné péce po propusténi domi jsou v nasledujici tabulce rozdéleny
pocty pacientl podle Ciselniku potfeby dalsi péce. VétsSinu propousténych pacientl (74 %) dale
neuvazujeme jako potencidlni klienty ndsledné nebo dlouhodobé péce, protoze u nich byla
vykazana pouze docasna potifeba ambulantni péce nebo byli zcela bez potreby péce, u senioru
to bylo pouze necelych 57 % pripadll propusténi domu v roce 2017. Pacienti propusténi domi
potfebovali ve 455 tisicich pripadl ukoncenych v roce 2017 trvalou ambulantni pédi, tj. 16 %
pacientll mladsich 65 let a 24 % seniorli nad tuto vékovou hranici. DalSich 21,6 tisic pripadl
(1,12 %) se tykalo propusténych pacientl s potifebou lGZkové zdravotnické péce vseho druhu,
kterad se jim vsak z néjakého dlvodu nedostavala a byli propusténi do mista svého bydlisté.
Dalsich 3,6 tisice pacientl vykazovalo potfebu Ustavni socidlni sluzby, coZ mlzZe znamenat
navrat do Ustavu sociadlni péce, ktery je povaZovan v takové situaci jako domov. Domaici
zdravotni péci dle NRHOSP potiebovalo v roce 2017 necelych 5 tisic propusténych pacientd,

z toho 3,2 tisice seniorl (64 %).

Pocty propusténych pacientti z luZzkové zdravotnické péce domt dle druhu potieby nasledné
péce dle véku v letech 2012 a 2017

Potieba dalsi péce Rok 2012 Rok 2017

po propusténi domi 0-64 65+ celkem 0-64 65+ celkem
zadna 172 985 44 474 217 459 171 431 41574 213 005
docasnd ambulantni péce 949 877 278 252 | 1228 129 897 518 312741 | 1210259
trvala ambulantni péce 237 546 254 891 492 437 202 103 252 541 454 644
IGZkova zdrav. péce 8222 7 203 15 425 10 657 10 927 21584
ustavni socialni sluzba 1344 2243 3587 1305 2 265 3570
domici péce 1635 2 846 4 481 1781 3202 4983
lazenska péce 2 537 1048 3585 2314 1142 3 456
Pocet pripadl celkem 1374146 | 590957 | 1965 103 1287 109 624 392 1911501
zadna 12,6% 7,5% 11,1% 13,3% 6,7% 11,1%
docasnd ambulantni péce 69,1% 47,1% 62,5% 69,7% 50,1% 63,3%
trvala ambulantni péce 17,3% 43,1% 25,1% 15,7% 40,4% 23,8%
GZkova zdrav. péce 0,6% 1,2% 0,8% 0,8% 1,8% 1,1%
Ustavni socialni sluzba 0,1% 0,4% 0,2% 0,1% 0,4% 0,2%
domici péce 0,1% 0,5% 0,2% 0,1% 0,5% 0,3%
lazenska péce 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2%
Podil pripadd celkem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zdroj: Nérodni registr hospitalizovanych, UzIS €R

V pribéhu poslednich deseti let doSlo k vyraznému narlstu absolutniho poctu pacientd
propusténych do zafizeni socidlni péce, a to z 24 tisic na necelych 39 tisic. Narlst se tykal pouze
seniorU, ktefi z tohoto poctu v roce 2017 tvofrili 32 tisic pacientl (83 %).
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Vyvoj poctu propusténych pacientli do zafizeni socialni péce dle véku v letech 2007 az 2017
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Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

Tento narlst se projevuje i po pfepoctu na pocet obyvatel. Zatimco vyuZiti zatizeni socidlni péce
je u obyvatel mladsich 65 let minimalni, u senior( vyssiho véku to bylo aZz 19,4 pfipadl na tisic
Zen oproti 11,1 pfipadd na tisic muzl. Po dosaZeni nejvyssich absolutnich i relativnich poctd
pripadl v roce 2015 dochazi druhym rokem k mirnému poklesu vyuZivani socidlni péce, coz
muze byt v disledku limitace kapacit této péce.

Vyvoj poctu propusténych pacientli do zafizeni socialni péce na tisic obyvatel ve véku 65 a
vice let a pohlavi v letech 2007 az 2017
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Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

Jak ukazuje nasledujici tabulka, 9,7 tisice (27 %) propusténych pacientld s potfebou ustavni
socialni péce neskondilo v roce 2017 v téchto zafizenich, ale jsou pfeloZeni do nasledné IGzkové
zdravotni péce nebo pfipadné do akutni lUzkové péce. To opét poukazuje na nedostatecnost
dostupnost této péce vici jeji vzrlstajici potfebé. Dalsich 3,6 tisic pacientl s potfebou socidlni
péce bylo sice propusténo domd(, ale v tomto pfipadé nemuizZeme ovéfit, zda se tito pacienti
v souladu s metodikou NRHOSP pouze nevraceji zpét do zatizeni socidlni péce.
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Poéty propusténych pacientti z lGzkové zdravotnické péée dle véku a zplsobu ukonéeni

s potiebou ustavni socialni péce v letech 2007 a 2017

Ukoncené hospitalizace s potiebou Rok 2007 Rok 2017

ustavni socidlni péce 0-64 65+ celkem 0-64 65+ celkem
Propustén domu 1220 2137 3357 1305 2 265 3570
Propustén do socidlni péce 3120 9 563 12 683 3393 18 998 22 391
PreloZen do nasledné péce 697 4131 4 828 1212 7 638 8 850
PreloZen do akutni péce 210 507 717 209 641 850
Pocty hospitalizaci celkem 5247 16 338 21 585 6 119 29 542 35661
Propustén domi 23,3% 13,1% 15,6% 21,3% 7,7% 10,0%
Propustén do socidlni péce 59,5% 58,5% 58,8% 55,5% 64,3% 62,8%
PreloZen do nasledné péce 13,3% 25,3% 22,4% 19,8% 25,9% 24,8%
Prelozen do akutni péce 4,0% 3,1% 3,3% 3,4% 2,2% 2,4%
Podil hospitalizaci celkem 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

Vyvoj poctu preloZzenych do zdravotnického zafizeni ndasledné lGzkové péce vykazuje jesté
vyraznéjsi rostouci trend neZ je tomu u propusténych do zatizeni socidlni péce. Zde vyrazné
rostou predevsim pocty seniorll, a to z 33 tisic aZ na 67 tisic, ale méné neZ desetinové pocty
prekladl u mladsich pacientll vzrostly také na dvojnasobek z 2,3 na 4,6 tisice ukoncenych

hospitalizaci.

Vyvoj poctu preloZzenych pacienti do zdravotnickych zafizeni nasledné luzkové péce dle véku

v letech 2007 az 2017
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M PfeloZen do ZZ nasledné lGzkové péce ve véku 65+
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V pfepoctu na tisic obyvatel se stale projevuje rostouci trend, vyrazné castéjsi potfeba nasledné
|Gzkové péce u seniorl a u Zen (35,9) nez u muzd (29,4).
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Vyvoj poctu propusténych pacientti do zdravotnickych zafizeni nasledné luzkové péce na tisic
pohlavi v letech 2007 az 2017
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Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

Uvedend tabulka poukazuje na potiebu péce u preloZzenych do zdravotnickych zatizeni nasledné
lGzkové péce. Na jedné strané je 9 tisic (11 %) pripadl, které i pfes skutecnost prekladu do
nasledné péce nevykazuji Zddnou nebo pouze ambulantni potfebu. To mlzZe poukazovat na
situaci, kdy pacient nema vhodné domdci prostiedi pro navrat. DalSich necelych 9 tisic pacient(
(11 %) by misto nasledné llzkové zdravotnické péce potiebovalo spiSe Ustavni socialni sluzbu.
Domaci zdravotni péci by misto zdravotnické llzkové nasledné péce potrebovalo 6,6 tisice
pacientl (8,3 %) v roce 2017. LlZkovou zdravotnickou péci by dle vykazanych udaji do NRHOSP

potiebovalo jen 67 % preloZenych pacientll do této péce.

Pocty preloZenych pacientli do zdravotnickych zafizeni nasledné ltizkové péce dle druhu

potieby péce dle véku v letech 2012 a 2017

. - Rok 2012 Rok 2017

Potieba péce

0-64 65+ celkem 0-64 65+ celkem
Zadna 427 2102 2529 633 3044 3677
docasnd ambulantni péce 268 1334 1602 457 2222 2679
trvala ambulantni péce 352 1793 2 145 445 2 357 2 802
GZkova péce 6 313 33386 39 699 8908 44 458 53 366
ustavni socidlni sluzba 1019 5738 6 757 1212 7 638 8 850
domaci péce 483 2 861 3344 914 5710 6 624
lazeniska péce 181 284 465 654 1360 2014
Pocet pFipadl celkem 9 043 47 498 56 541 13 223 66 789 80 012
zadna 4,7% 4,4% 4,5% 4,8% 4,6% 4,6%
docasna ambulantni péce 3,0% 2,8% 2,8% 3,5% 3,3% 3,3%
trvala ambulantni péce 3,9% 3,8% 3,8% 3,4% 3,5% 3,5%
1GZkova péce 69,8% 70,3% 70,2% 67,4% 66,6% 66,7%
ustavni socialni sluzba 11,3% 12,1% 12,0% 9,2% 11,4% 11,1%
domici péce 5,3% 6,0% 5,9% 6,9% 8,5% 8,3%
lazenska péce 2,0% 0,6% 0,8% 4,9% 2,0% 2,5%
Podil pFipadt celkem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

Jak uz bylo vyse zminéno, mezi pohlavimi jsou z hlediska poctu ukonéenych hospitalizaci zasadni
rozdily. Tyto rozdily podle zplsobu ukonceni shrnuje nize uvedena tabulka. Na muze-seniory
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pfipadalo v roce 2017 o 30 % vice propusténi dom0 s potfebou nasledné péce, nez na Zeny.
Naopak na muze ve véku 65 a vice let pripada o 42 % méné propusténi do zafizeni sociadlni péce
a 0 18 % prelozeni do nasledné Ilizkové péce méné nez na Zeny. U seniorl celkové propusténi
muZi z lGzkové zdravotnické péce vyuZivaji naslednou péci o 12 % Castéji nez zeny.

Rozdil v poétu hospitalizaci dle zplisobu ukonéeni mezi muzi a Zenami ve véku 65 a vice let
v roce 2017

R .. o Pfipady absolutné Rozdil Na tisic obyv. Rozdil
Zpusob ukonceni hospitalizace - - < — - y
muzi zeny M-Z muzi zeny M/Zv %
Propustén domU bez potieby péce 162 483 191832 | -29349 | 193,0 163,7 17,9%
Propustén domU s potfebou péce 130 240 139 837 -9597 | 154,7 119,3 29,7%
Propustén do zafizeni socidlni péce 9 384 22 693 -13309 | 11,1 19,4 -42,4%
PreloZen do nasledné IGzkové péce 24 737 42 052 -17 315 | 29,4 35,9 -18,1%
Preklady v ramci akutni péce 67 143 75 240 -8 097 79,8 64,2 24,3%
Pacient zemrel 28 374 30962 -2 588 33,7 26,4 27,6%
Nasledna péce celkem 164 361 204 582 | -40221 | 195,2 174,5 11,9%
Pfipady hospitalizace celkem 422 361 | 502 616 | -80 255 | 501,7 | 428,8 17,0%

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

NiZe uvedena tabulka obsahuje pocty ukoncenych pripadl hospitalizace v LZZ podle uvedené potieby
dalsi péce o propusténého pacienta bez ohledu na zpUlsob ukonceni. Z hlediska nasledné péce po
propusténi je nejCastéji potfebna ambulantni péce (73 %) s vyraznou prevahou docasné formy této
péce (53 %). Tento druh potfeby za poslednich deset let sniZil svlij vyznam o 7 %. Naopak vyrazné
vzrostl vyznam potfeby Ustavni socidlni sluzby a domdci péce, pfesto vsak tyto potfeby tvofi
dohromady pouze 16,8 tisice (2,2 %) vSech propusténych v roce 2017.

Ukoncené pripady hospitalizace* podle potfeby dalsi péce v letech 2007 a 2017

. . 2007 ‘ 2017 Rozdil 2007 2017 Rozdil

Potieba dalsi péce - -
absolutné absol. na tis. obyv. v%

Zadna 353 658 298 364 -55 294 34,3 28,2 -17,8%
docasnd ambulantni péce 1274 160 1228 413 -45 747 123,4 116,0 -6,0%
trvala ambulantni péce 507 018 470772 -36 246 49,1 44,5 -9,5%
GZkova péce 229 663 277 882 48 219 22,2 26,2 17,9%
ustavni socialni sluzba 21 585 35661 14 076 2,1 3,4 61,0%
domaci péce 13 974 16 734 2 760 1,4 1,6 16,7%
lazeniska péce 1124 6 670 5546 0,1 0,6 478,5%
Hospitalizace celkem 2 401 182 2 334 496 -66 686 232,6 220,5 -5,2%

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS €R; * hospitalizace v lGzkovych zdravotnickych zafizenich

V pfipadé seniorll vychazi potfeba vyznamné vyssi potfeba vsech druhl sledované nasledné péce.
Béhem deseti let se zdvojnasobila potfeba domaci péce témér na 13 tisic pfipadl (1,4 %) a o tietinu
na 30 tisic (3,2 %) vzrostla potifeba Ustavni socidlni péce. Naopak vyrazny pokles byl zaznamendan u
trvalé ambulantni péce, ktera v roce 2017 zaujimala 264 tisic (29 %) ukoncenych hospitalizaci seniord.
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Ukonéené pripady hospitalizace seniort ve véku 65 a vice let v liZkovych zdravotnickych
zatizenich v CR podle potieby dalsi péce v letech 2007 a 2017

Potfeba dali péte 2007 2017 Rozdil 2007 | 2017 | Rozdil
absolutné absol. na tis. obyv. v%
zadna 112 042 110 539 -1503 74,9 54,9 -26,7%
docdasna ambulantni péce 257 657 322 663 65 006 172,3 160,2 -7,0%
trvald ambulantni péce 247 653 264 246 16 593 165,6 131,2 -20,8%
IGzkova péce 128 610 181 845 53 235 86,0 90,3 5,0%
Ustavni socialni sluzba 16 338 29 542 13 204 10,9 14,7 34,3%
domaci péce 6 296 12 852 6 556 4,2 6,4 51,6%
lazeniska péce 557 3290 2733 0,4 1,6 338,6%
Hospitalizace celkem 769 153 924 977 155 824 514,3 459,3 -10,7%

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

Na rozdil od senior( u pacientl ve véku do 64 let dominuje potieba docasné ambulantni péce (64 %)
a dalsich 13,3 % pacientll nepotfebovalo Zadnou pédci, z nich pouze 4 % predstavovala umrti.
U seniorll u potfeby Zadné péce tvofrily vice nez polovinu (54 %) pripady Umrti. Dale je u nich
dvojnasobné vyssi podil trvalé ambulantni péce a trojndsobné jsou u nich ¢astéjsi preklady v rdmci

lGzkové zdravotni péce (19,7 %), at uz akutni ¢i nasledné.

Podily ukoncenych hospitalizaci ve véku 0-64 let v ltizkovych zdravotnickych zafizenich podle

potieby dalSi péce v roce 2017
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Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS €R
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Podily ukonéenych hospitalizaci ve véku 65 a vice let v luZkovych zdravotnickych zafizenich
podle potieby dalsi péce v roce 2017

Vék 65 a vice let

|GZkova zdravotni ustavni socialni
trvald ambulantni péce sluzba
péce 19,7% 29542
28,6% 64,7%

ostatni
4,9%

zadna v¢. umrti doméci péce
12,0% 12 852
docasna ambulantni 28,1%
péce
34,9%
lazeniska péce
3290
7,2%

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

Potfeba péce u seniorl dle pohlavi vykazuje v roce 2017 prevahu potieba Zadné nebo ambulantni
péce u muzl. U muzl jsou také Castéjsi pokracujici potfeba IGzkové zdravotnické péce neZz u Zen.
Naopak zeny daleko Castéji pottebuji Ustavni socialni péci a domaci péci nez mutzi.

Rozdil mezi pohlavimi v poctu ukonéenych hospitalizaci dle potreby dalSi péce ve véku 65 a
vice let v roce 2017

. e Ptipady absolutné Rozdil Na tisic obyv. Rozdil

Potieba dalsi péce — - « — - -
muzi ieny M-Z muzi ieny M/Zv %

Zadna 51119 59 420 -8 301 60,7 50,7 19,8%
docasnd ambulantni péce 147 467 175 196 -27 729 175,2 149,5 17,2%
trvala ambulantni péce 127 247 136 999 -9 752 151,2 116,9 29,3%
1GZkova péce 80918 100927 -20 009 96,1 86,1 11,6%
ustavni socialni sluzba 9377 20 165 -10 788 11,1 17,2 -35,2%
domici péce 4841 8011 -3170 5,8 6,8 -15,9%
lazenska péce 1392 1898 -506 1,7 1,6 2,1%
Hospitalizace celkem 422 361 502 616 -80 255 501,7 428,8 17,0%

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

Vztah potrfeby Ustavni socidlni sluzby a prekladd byl podrobné popsan vyse. Nyni se zaméfime na
potfebu domaci péce. Nize uvedeny graf poukazuje na vyznamny narlst potfeby této péce po
propusténi z IGZzkovych zdravotnickych zafizeni, a to pfedevsim u seniorq, ktefi tvori 12,8 tisice (77 %)
z celkového poctu 16,7 ukonéenych pipadl hospitalizace v 1Gzkovych zdravotnickych zafizenich CR
s naslednou potiebou domaci péce.
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Vyvoj poctu ukonéenych hospitalizaci v zafizenich nasledné lGzkové péce s potfebou domaci
zdravotni péce dle véku v letech 2012 az 2017
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Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

NiZe uvedeny graf poukazuje na vyrazné castéjsi potfebu domdci zdravotni péce u seniorek
oproti seniorim. Tento rozdil se mirné snizil na méné nez 16 % nizsi potfebu domdaci péce
u muzl oproti Zenam. Na tisic Zen ve véku 65 a vice let tak pripadalo 6,8 pfipadl s potfebou
domaci zdravotni péce oproti 5,8 pripadiim u muzd téhoz véku. U populace osob mladsich 64 let
vychdazi potfeba domaci péce na méné nei jeden pfipad na dva tisice obyvatel tohoto véku bez
ohledu na pohlavi.

Vyvoj poctu ukoncenych hospitalizaci v zafizenich nasledné lGzkové péce s potiebou domaci
zdravotni péce dle véku v letech 2012 az 2017
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Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

Domaci péce vsak i pres deklarovanou potifebu nemusi byt vidy zajiSténa. S touto potfebou je
propusténo domU pouze 25 % seniorl a dalSich 16 % senior( s touto potfebou je propusténo do
zafizeni socidlni péce. | pres tuto deklarovanou potiebu je 60 % téchto seniorli pfeloZzeno do dalsi
|Gzkové péce. Je otazkou, do jaké miry je toto zplsobeno nedostatec¢nou dostupnosti domaci péce.

163



Pfipady hospitalizace v zafizenich lGikové zdravotnické pécée v CR dle zplsobu ukonéeni
s potiebou domaci zdravotni péce v letech 2012 a 2017

Ukoncené hospitalizace Rok 2012 Rok 2017

s potiebou domaci péce 0-64 65+ celkem 0-64 65+ celkem
Propustén domi 1635 2 846 4481 1781 3202 4983

Propustén do socialni péce 216 1599 1815 167 1986 2 153

PreloZen do nasledné péce 791 1450 2241 1020 1954 2974

Prelozen do akutni péce 483 2861 3344 914 5710 6 624

Pocty hospitalizaci celkem 3125 8 756 11881 3 882 12 852 16 734
Propustén domd 52,3% 32,5% 37,7% 45,9% 24,9% 29,8%
Propustén do socidlni péce 6,9% 18,3% 15,3% 4,3% 15,5% 12,9%
PreloZen do nasledné péce 25,3% 16,6% 18,9% 26,3% 15,2% 17,8%
PreloZen do akutni péce 15,5% 32,7% 28,1% 23,5% 44,4% 39,6%
Podil hospitalizaci celkem 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

Zpracovana data pokazuji na rostouci vyznam seniord z hlediska potfeby a cerpani péce. Kromé
rostouci intenzity Cerpani a potreby socidlni péce roste predevsim cerpdani substituéni nasledné
zdravotnické péce. Roste také potfeba domdci péce. Vzhledem k pokracujicimu starnuti populace a
daleko vyssim narok({im senior(i na naslednou a dlouhodobou péci nez u zbytku populace bude tento
efekt nabyvat na vyznamu. Je otdzkou, jak se v zavislosti na to budou vyvijet kapacity IGZkové péce a
alternativni moZnosti nasledné a dlouhodobé péce mimo tato zafizeni, tj. domdci a socialni péce.

Pfipady hospitalizace dle zplisobu ukonceni a druhu ltiZkového zdrav. zaFizeni v roce 2017

Propustén | Propustén - PfeloZen - .

Druh zdravotnického dom bez domu s Propt:lsten’ do Prelozen' Pacient lioceto
zafizeni (DRZAR) potieby potiebou do. 3ar’|ze’nv| nasledné do a'kvutnl zemftel pripada

. L socialni péce L péce celkem

péce péce péce

Nemocnice akutni péce 1388 186 439 244 29 876 78 141 224399 | 58435 | 2218281
LDN a nem. nasl. péce 6 864 11 250 4902 1119 5688 6 419 36 242
Lécebny TRN 1454 1968 121 64 488 483 4 578
Psychiatrické lé¢ebny 9533 20 348 3 066 353 2420 1393 37 113
Rehabilita¢ni Ustavy 6 502 2628 127 76 359 2 9 694
Détské lécebné Ustavy 3274 1966 64 4 63 5371
Hospice 123 187 126 30 104 3165 3735
Ostatni OLU 7 328 10 646 271 225 651 361 19 482
Hospitalizace celkem 1423 264 488 237 38 553 80 012 234172 | 70258 | 2334496
Nemocnice akutni péce 63% 20% 1% 4% 10% 3% 100%
LDN a nem. nasl. péce 19% 31% 14% 3% 16% 18% 100%
LéCebny TRN 32% 43% 3% 1% 11% 11% 100%
Psychiatrické 1écebny 26% 55% 8% 1% 7% 4% 100%
Rehabilitaéni ustavy 67% 27% 1% 1% 4% 0% 100%
Détské 1écebné Ustavy 61% 37% 1% 0% 1% 0% 100%
Hospice 3% 5% 3% 1% 3% 85% 100%
Ostatni OLU 38% 55% 1% 1% 3% 2% 100%
Hospitalizace celkem 61% 21% 2% 3% 10% 3% 100%

Zdroj: Nérodni registr hospitalizovanych, UzIS €R

Struktura ukoncéenych hospitalizaci dle druh( zafizeni se vyznacuje nejvétsim objemem pfipad(
v nemocnicich, kde potfebu dalsi péce po propusténi doml ma 439 tisic pacientd tvoficich
pétinu objemu jejich ukoncenych pfipadl v roce 2017. Dalsi nejvétsi pocet propusténych domi
s potifebou dalsi péce v poctu 20 tisic pripadl v roce 2017 vykazuji psychiatrické |é¢ebny s tim,
Ze u nich se jedna o vice nez polovinu vSech jimi ukonéenych hospitalizaci. Dalsich 11 tisic
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pfipadd propustily dom( s potfebou nasledné péce lécebny dlouhodobé nemocnych a
nemocnice nasledné péce, u nichZ se jednd o necelou tfetinu pacientld. Celkem propusténi
dom( s potfebou dalsi péce tvorilo pétinu vsech propusténi v roce 2017. Do této skupiny
pfipadl nebyla kromé Zadné potreby péce zahrnuta také béznd docasnd ambulantni péce.

Z hlediska ndsledné péce byla druhou nejvyznamnéjsi skupinou s 3% vsech ukoncenych
hospitalizaci pfeloZzeni do nasledné Iizkové zdravotnické péce, kam prekladaji pacienty zejména
nemocnice se 78 tisici pfipady, nasledované LDN a nemocnicemi ndsledné péce s pouhym 1,1
tisici pripady z celkovych 80 tisic pfipadli pfekladl do ndsledné péce.

Pfipady hospitalizace ukoncené propusténim do zafizeni socidlni péce

B Nemocnice akutni péce
M LDN a nem. nasl. péce
: . W Lécebny TRN
Nemocnice akutni
péce; 78% [ Psychiatrické l1écebny

M Rehabilita¢ni Ustavy
W Détské 1écebné Ustavy

Hospice

Psychiatrické Ostatni OLU
|é¢ebny; 8%

LDN a nem. nasl.
péce; 13%

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

Na zdravotni péci z pohledu ndsledné a dlouhodobé péce navazuji propusténi do zafizeni
socialni péce, ktera tvofila 38,6 tisice ukonéenych hospitalizaci (2 %). Nejintenzivnéjsi vztah maji
tato socialni zafizeni vic¢i LDN a nemocnicim nasledné péce, které tam propoustéji 14 % svych
pacientl. Nicméné nejvétsi pocet témér 30 tisic vSech propusténi do zafizeni socidlni péce
vykazaly nemocnice akutni péce (78 %), dale to jsou s 5 tisici pacientd zminované LDN a
nemocnice nasledné péce (13 %) a 3 tisice pacientl predali do socidlni péce Psychiatrické
|écebny (8 %).
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Struktura propusténych dle vybranych druhli nasledné péée a druhu liZkového
zdravotnického zatizeni v €R v roce 2017

M PfeloZen do nasledné péce M Propustén do zafizeni socialni péce m Propusténdom s potiebou péce
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Nemocnice  LDN anem. Lécebny TRN Psychiatrické Rehabilitacni Détské Hospice Ostatni OLU

akutni péce nasl. péce |é¢ebny Ustavy lé¢ebné ustavy

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

NiZe uvedena tabulka zobrazuje rozloZeni pfipadl hospitalizace dle zplUsobu ukondeni, ale
pouze u pacientl ve véku 65 a vice let. Z hlediska potfeby nasledné péce bylo nejvice seniorf,
v poc¢tu 248,6 tisic v roce 2017, poskytovateli typu nemocnice akutni péce propousténo doml
s potfebou nasledné péce, dale 65 tisic seniorl bylo pfeloZzeno do nasledné péce a 25 tisic
senior( bylo propusténo do zafizeni socidlni péce. Dohromady vykazovalo potfebu nasledné
péce 40 % ukoncenych hospitalizaci seniorl z nemocnic akutni péce vroce 2017. DalSim
skupinou zafizeni s nejvétSim poétem ukondéenych pfipadl hospitalizace seniorl jsou Lécebny
dlouhodobé nemocnych a nemocnice nasledné péce, kde bylo dohromady propusténo domu
s potfebou nésledné péce 9,3 tisice seniorl, dalsich 4,5 tisice pacientli bylo propusténo do
zatizeni socidlni péce a necely tisic pacientd bylo pouze preloZeno do jiného zafizeni nasledné
péce. Dohromady to tvofi 48 % vSech ukoncenych hospitalizaci v téchto zafizenich nasledné
lGzkové péce. Nejvétsi podil 66 % ukonéenych hospitalizaci s potfebou nasledné prevainé
domadci péce vykazaly psychiatrické |écebny.
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Pripady hospitalizace pacienti ve véku 65 a vice let dle zplsobu ukonéeni a druhu lazkového
zdravotnického zafizeni v CR v roce 2017

Propustén

Propustén

Propustén

PfeloZzen

PfeloZzen

Druh zdravotnického domi bez| domus | do zafizeni do do Pacient ij)ceto
zarizeni (DRZAR) potieby | potiebou socidlni | nasledné| akutni | zemfel r:LIIT(ae‘::
péce péce péce péce péce
Nemocnice akutni péce 340 179 248 643 25 363 65378 | 135420 | 48946 | 863929
LDN a nem. nasl. péce 5228 9337 4542 902 4 844 5925 30778
Lécebny TRN 507 1318 107 50 351 406 2739
Psychiatrické l1é¢ebny 511 3253 1643 233 951 1201 7 792
Rehabilitaéni dstavy 3232 1399 87 48 238 2 5 006
Hospice 96 147 119 23 79 2 556 3020
Ostatni OLU 4562 5980 216 155 500 300 11713
Hospitalizace celkem 354 315 270 077 32 077 66 789 | 142 383 | 59336 | 924 977
Nemocnice akutni péce 39% 29% 3% 8% 16% 6% 100%
LDN a nem. nasl. péce 17% 30% 15% 3% 16% 19% 100%
Lécebny TRN 19% 48% 4% 2% 13% 15% 100%
Psychiatrické [écebny 7% 42% 21% 3% 12% 15% 100%
Rehabilita¢ni Ustavy 65% 28% 2% 1% 5% 0% 100%
Hospice 3% 5% 4% 1% 3% 85% 100%
Ostatni OLU 39% 51% 2% 1% 4% 3% 100%
Hospitalizace celkem 38% 29% 3% 7% 15% 6% 100%

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

Z hlediska potfeby péce po ukonceni hospitalizace celkem jedna tretina pfipadl vykazuje potrebu
navazujici péce. Trvald ambulantni péce je nejcastéjsi u propusténych z psychiatrickych |éceben, kde
tvofila v roce 2017 polovinu pripadl. Pokracujici IGZzkovou péci se vyznacuji nejvice (19 %) ukonéené
pfipady v lécebnach TBC a respiracnich nemoci. Potfeba Ustavni socidlni sluzby zaujimala pres
desetinu pacientll pouze v pfipady lé¢eben dlouhodobé nemocnych a nemocnic nasledné péce.
Potfeba domaci péce byla vykdzana maximalné ve 2 % pfipad( u LDN a rehabilitacnich uUstav(.
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Pripady hospitalizace pacientli dle potieby dalsi péce a druhu liZkového zdravotnického
zatizeni v CR v roce 2017

Druh zdravotnického zafizeni Za(‘:llna a’ Trvald ; Lazkova Ust.a'vnt Domaci Celkovy
(DRZAR) doclavsna ambullvantm zdrev. soavalnl pée soutet
péce péce péce sluzba

Nemocnice akutni péce 1481902 428241 263370 29375 15393 2218281
LDN a nem. nasledné péce 15014 11223 5567 3876 562 36242
Lécebny TRN 1945 1684 859 67 23 4578
Psychiatrické [écebny 13599 18621 2634 1880 379 37113
Rehabilita¢ni ustavy 6580 2538 356 69 151 9694
Détské lécebné Ustavy 3318 2013 26 5 9 5371
Hospice 3298 170 131 122 14 3735
Ostatni OLU 7791 6282 4939 267 203 19482
Hospitalizace celkem 1533447 470772 277882 35661 16734 2334496
Nemocnice akutni péce 67% 19% 12% 1% 1% 100%
LDN a nem. nasledné péce 41% 31% 15% 11% 2% 100%
Lécebny TRN 42% 37% 19% 1% 1% 100%
Psychiatrické lé¢ebny 37% 50% 7% 5% 1% 100%
Rehabilitacni Ustavy 68% 26% 4% 1% 2% 100%
Détské lécebné Ustavy 62% 37% 0% 0% 0% 100%
Hospice 88% 5% 4% 3% 0% 100%
Ostatni OLU 40% 32% 25% 1% 1% 100%
Hospitalizace celkem 66% 20% 12% 2% 1% 100%

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

Z pohledu potfeby péce nds dale zajima Ustavni socialni sluzba a doméci péce. Ustavni socialni sluiba
je nejcastéji indikovana v 83 % v nemocnicich akutni péce, nasleduji LDN a nemocnice nasledné péce
s 11 % pfipad( a psychiatrické |é¢ebny s 5 % pfipadl. Z pohledu potieby domaci péce dominuji s 92 %
jesté vice propusténi z nemocnic a na LDN a Psychiatrické |écebny zbyva pouze 6 % ukoncenych
hospitalizaci. Vyrazny podil nemocnic akutni péce je zplsoben jejich celkovym prevazujicim objemem
poskytované péce, ktera zahrnuje i jimi provozované LDN a oddéleni nasledné péce.

Ukoncené hospitalizace ve véku 65 a vice let podle potieby dalsi péce a druhu lGzkového
zdravotnického zafizeni v CR v roce 2017

14,0% -
M Ustavni socialni sluzba Domaci péce

12,0% -

1,6%

10,0% -

8,0% -

6,0% -

10,7%

4,0% -

2,0% -

0,0%
Nemocnice LDN a nem. Lécebny TRN  Psychiatrické  Rehabilitacni Détské |écebné Hospice Ostatni OLU
akutni péce  nasledné péce |écebny Ustavy Ustavy

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS €R
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Ukoncené hospitalizace s potiebou ,ustavni socidlni sluzby” podle druhu

zdravotnického zafizeni v roce 2017

Nemocnice
akutnipéce
OstatniOLU 83%
1%
Hospice
0%

Détské lécebné
Ustavy
0%
Rehabilitaéni
Ustavy
0%

Psychiatrické

|écebny .
5% LDN a nem. nasl.
Lécebny TRN péce
0% 11%

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

lizkového

Ukoncené hospitalizace s potiebou ,domaci péce” podle druhu ltZkového zdravotnického

zafizeni v roce 2017

Hospice
0%

Détské lécebné
Ustavy
0%
Rehabilitacni
Ustavy

1%

OstatniOLU
1%

Psychiatrické

|éCebny
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Lécebny TRN
0% LDN a nem. nésl.
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Zdroj: Nérodni registr hospitalizovanych, UzIS €R
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NiZe uvedena tabulka se zaméruje pouze potiebu péce o seniory po propusténi z jednotlivych druh(
lGzkovych zdravotnickych zafizeni. Potfeba Ustavni sociadlni péce byla poZadovana u 24,4 tisic
propusténych z nemocnic, ddle 3,6 tisic propusténych zlé¢eben dlouhodobé péce a nemocnic
nasledné péce a 1,1 tisice senior( z psychiatrickych Ié¢eben. Spolu s ostatnimi to Cini vice nez 29,5
tisice propusténych seniorll s potfebou socialni péce v roce 2017. V pfipadé domdci péce bylo opét
nejvice senior(l 11,8 tisice propusténo z nemocnic akutni péce, dale 493 seniord z LDN a 316 seniorl
z psychiatrickych léceben, tj. spolu s ostatnimi zafizenim celkem potfeba domaci péce pro necelych
13 tisic seniord v roce 2017.

Pripady hospitalizace ve véku 65 a vice let dle potfeby dalsi péée a druhu lGzkového
zdravotnického zafizeni v CR v roce 2017

L .. . | Zadnaa Trvala LGzkova | Ustavni . i
Druh zdravotnického zatizeni . , , o, Domaci | Celkovy
(DRZAR) docisna ambu’lvantm zdfav\v. soavalm pée soutet

péce péce péce sluzba

Nemocnice akutni péce 409919 245186 172594 24394 11836 863929
LDN a nem. nasledné péce 12588 9327 4766 3604 493 30778
Lécebny TRN 900 1121 637 64 17 2739
Psychiatrické [écebny 2190 3190 992 1104 316 7792
Rehabilitacni Ustavy 3292 1346 231 43 94 5006
Hospice 2660 134 100 114 12 3020
Ostatni OLU 4943 3942 2525 219 84 11713
Hospitalizace celkem 436492 264246 181845 29542 12852 924977
Nemocnice akutni péce 47% 28% 20% 3% 1% 100%
LDN a nem. nasledné péce 41% 30% 15% 12% 2% 100%
Lécebny TRN 33% 41% 23% 2% 1% 100%
Psychiatrické |é¢ebny 28% 41% 13% 14% 4% 100%
Rehabilitacni Ustavy 66% 27% 5% 1% 2% 100%
Hospice 88% 4% 3% 4% 0% 100%
Ostatni OLU 42% 34% 22% 2% 1% 100%
Hospitalizace celkem 47% 29% 20% 3% 1% 100%

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

NiZe uvedend tabulka poukazuje na absolutni poéty ukoncenych hospitalizaci ze vSech IGzkovych
zdravotnickych zafizeni dle rGiznych charakteristik v rozloZeni dle jednotlivych kraji CR. Prvni sloupec
ukazuje celkovy pocet propusténych a prelozenych pacientd s potfebou dalsi péce, kterd zahrnuje
trvalou ambulantni, liZkovou socidlni ¢i zdravotni nebo domaci pééi dohromady, bez ohledu na to,
kam byly ve skutecnosti propusténi ¢i preloZeni. Druhy sloupce predstavuji pocty seniortd s potfebou
péce, ktefi jsou zahrnuti v celkovych poctech v prvnim sloupci. Treti sloupce poukazuje pouze na
propusténé domu resp. domova seniorll z celkového poctu pacientd z prvniho sloupce. Déle opét
z celkového poétu pacientll uvedenych v prvnim sloupci tvofi ctvrty sloupec pocty pacientd
s deklarovanou potfebou domaci péce, paty sloupce pocty propusténych pacientd do socialni péce a
Sesty sloupec prelozené pacienty do nasledné lGzkové zdravotnické péce. Posledni sloupec dopliiuje
mimo vycet relevantnich charakteristik z pohledu potfeb nasledné péce pocet ukoncenych
hospitalizaci Umrtnim pacienta. Posledni radek ,celkem” netvofi prosty soucet vySe uvedenych
hodnot, ale zahrnuje také nezarazené pfipady hospitalizaci bezdomovcl a cizincd s neuréenym
mistem pobytu. Tyto absolutni pocty neumoZznuji porovnavat kraje z pohledu intenzity potreby péce.
Strukturalni rozdily umoZiiuje porovnani procentudlnich podilli charakteristik v nasledujicich grafech.
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Pocty pripadd hospitalizace v 1Gzkovych zdravotnickych zafizenich €R dle potieby dalsi péce
a zpusobu ukonéeni v roce 2017

Y Propousténi | Propustén . . PfeloZen
Propusténi . o Potieba | Propustén .
L . seniofi 65+ domu s L, L, do Pacient
Kraje CR s potiebou . . domaci | do socidlni 3 , .
i s potiebou potiebou . . nasledné | zemfel
péce celkem . . péce péce .
péce péce péce
PHA 51 060 31075 41 410 1266 4281 8 269 7 387
STC 63 446 36 163 53 358 1301 3927 8 702 8 494
JHC 33 167 21476 25550 908 3047 5399 4020
PLZ 20411 13 242 15 237 604 2 358 3115 4 257
KAR 13 400 8 041 10 088 355 811 2771 2302
UST 50 692 29 756 41 396 2767 3831 6 672 6 302
LIB 21103 13 251 17 057 305 1444 3487 3504
HRA 32 381 19 415 26 338 635 1949 4254 3522
PAR 29 275 17 402 24 223 914 1535 3937 3266
VYS 32984 20 841 28 220 1079 1642 3586 3061
JHM 70950 42 941 61 817 1556 3679 6 255 7 344
oLO 41737 25 752 34 310 2208 2218 5463 4479
ZLI 41 162 26 067 31988 577 2451 7 160 3969
MSK 89 725 52 928 74 646 2219 5323 10 795 8 158
Celkem 594 275 358 920 488 237 16 734 38 553 80 012 70 258
Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR
Mezi propusténymi vykazuji nejvétsi podil potieby nasledné péce pacienti bydlici

v Moravskoslezském (31,8 %) a Kralové hradeckém (29,5 %) kraji. V poctu propusténych s potiebou
péce jsou zahrnuti propusténi domd, jejichZz podil byl nejvétsi kromé Moravskoslezského (26,4 %) a
Kralovéhradeckého (24,0 %) také v Jihomoravském (24,6 %) kraji. Ukoncené pripady hospitalizace
seniord s potfebou dalsi péce tvorili nejvétsi podil ukonéenych hospitalizaci krom Moravskoslezského
(18,7 %) také ve Zlinském kraji (18,5 %).

Podily ukoncenych pFipadl hospitalizace v ltizkovych zdravotnickych zafizenich v krajich dle
bydlisté a potieby dalsi péce v roce 2017
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Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR
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Z pohledu konkrétnich potfeb nasledné péce po propusténi maji nejvétsi zastoupeni ukoncené
hospitalizace s potfebou ndasledné zdravotnické I0zkové péce ve Zlinském kraji (5,1 %) nasledovany
Karlovarskym krajem (4,1 %). Nejvétsim podilem propusténych do socidlni péce se vyznacuji naopak
Ceské kraje, jako jsou lJihoCesky kraj (2,0%) a shodné HI. m. Praha (1,9%), Plzerisky a
Moravskoslezsky kraj. Nejvétsim podilem vykazané potfeby domaci zdravotni péce se vyznacovali
pacienti Olomouckého (1,5 %) a Usteckého (1,3 %) kraje.

Podily ukonéenych pfipad@ hospitalizace v lizkovych zdravotnickych zafizenich €R v krajich CR
dle bydlisté a potfeby domaici, socidlni a nasledné péce v roce 2017

6,0%

B Potfeba domdci péce Propustén do socialni péce

PHA HRA

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

m PreloZen do ndsledné péce

MsK  CR

VYS JHM OLO
Pocty pfipadl hospitalizace v luZkovych zdravotnickych zafizenich na tisic obyvatel v krajich
CR dle bydlisté a potieby dalsi péce a zplisobu ukonéeni v roce 2017

5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%

0,0%

Ukoncené Ukoncené Propustén . e Y
. . . Potieba | Propustén | PreloZen do .
. x hospitalizace | hospitalizace domi s L, o , ) Pacient
Kraje CR N N . domaci | do socialni nasledné .
s potiebou s potiebou potiebou . . N zemrel
x . . péce péce péce
péce celkem péce 65+ péce
PHA 39,7 129,1 32,2 1,0 33 6,4 5,7
STC 47,1 151,4 39,6 1,0 2,9 6,5 6,3
JHC 51,9 173,9 40,0 1,4 4,8 8,4 6,3
PLZ 35,2 117,7 26,3 1,0 4,1 54 7,3
KAR 45,3 141,7 34,1 1,2 2,7 9,4 7,8
UsT 61,7 195,2 50,4 34 4,7 8,1 7,7
LIB 47,9 156,6 38,7 0,7 33 7,9 7,9
HRA 58,8 172,3 47,8 1,2 3,5 7,7 6,4
PAR 56,6 174,3 46,8 1,8 3,0 7,6 6,3
VYS 64,8 210,2 55,5 2,1 3,2 7,0 6,0
JHM 60,1 189,5 52,4 1,3 3,1 53 6,2
oLo 65,9 208,2 54,2 3,5 3,5 8,6 7,1
ZL 70,6 227,8 54,9 1,0 4,2 12,3 6,8
MSK 74,3 231,8 61,8 1,8 4,4 8,9 6,8
CR 56,1 178,2 46,1 1,6 3,6 7,6 6,6

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS €R
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Hodnoty z vye uvedené tabulky zobrazuji jednotlivé nasledujici grafy s potadim kraji CR. Propusténi
seniofi maji prGmérné vice neZ trojndsobnou pokracujici potfebu péce po propusténi oproti celé
populaci. Nejvice ukoncenych hospitalizaci u seniorl s potifebou dalsi péce bylo zdravotnickymi
zafizenimi vykdzdno v prepoctu na tisic obyvatel ve véku 65 a vice let u bydlicich v Moravskoslezském
(231,8) a Zlinském (227,8) kraji, naopak nejmensi pocet byl zaznamenan v Plzeriském kraji (117,7) a
HI. m. Praze (129,1).

Ukoncené hospitalizace osob 65+ s potfebou dalsi péce na tis. obyv. podle bydlisté v r. 2017

MSK 2318
L D 2278
VYS L 2102

OLO 2082

UST 1952

JHMO 1895

CR I 1782

PAR T 17A8

JHC 1730

HRA - 1728

LB o 1566

STC o 1514

KAR T 147

PHA T 1292

PLZ T 1177

0,0 50,0 100,0 150,0 200,0 250,0
Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

Nejvice propusténych pacientl z lGZkovych zdravotnickych zafizeni domU s potfebou nasledné péce
vyjma kratkodobé ambulantni bylo zaznamendno v pfepoCtu na tisic obyvatel opét
v Moravskoslezském kraji (61,8). Nad priimérem CR se pohybuje cely moravsky region. Vyrazné
podpriimérné pocty propusténych domi s potfebou nasledné péce pripadd na tisic obyvatel
Plzeriského kraje (26,3), HI. m. Prahy (32,2) a Karlovarského kraje (34,1).

Propusténi pacienti domt s potfebou dalsi péce na tisic obyvatel dle bydlisté v roce 2017

VSK ——— 61,8
vys - 55,5
ZIL T 54,9
OO I 54,2
JHV e 52,4
UsT I 50,4

HRA I 47,8

PAR II— 46,8

Cr I 46,1

JHC I 40,0

STC I 39,6

L I 38,7

KAR . 34,1

PHA I 32,2

PLZ I 26,3

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS €R

Specifickd potfeba domaci zdravotni péce byla nejcastéji vykdzana na tisic obyvatel Olomouckého
(3,5) a Usteckého (3,4) kraje. Naopak nejméné to bylo v Libereckém kraji (0,7).
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Potfeba DZP u ukonéenych hospitalizaci v LZZ na tis. obyvatel podle kraje bydlisté v roce 2017
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Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

Do zafizeni socialni péce bylo oproti celé CR zIGzkovych zdravotnickych zafizeni nadprimérné
propusténo v prepoctu na tisic obyvatel v Jihoceském (4,8), Usteckém (4,7) a Moravskoslezském
(4,4), Zlinském (4,2) a Plzeriském (4,1) kraji. Vyrazné pod primérem byl v poltu propusténi do
zafizeni socialni péce na tisic obyvatel Karlovarsky (2,7), Stredocesky (2,9) a Pardubicky (3,0) kraj.

Propusténi pacienti z lGzkové zdrav. péce do socidlni péce na tis. obyv. v krajich v roce 2017

JHC 4,8
UsT 4,7
MSK 4,4
ZLI 4,2
PLZ 4,1
CR I 3,6
HRA 3,5
oLo 3,5
PHA 3,3
LIB 3,3
VYS 3,2
JHM 3,1
PAR 3,0
STC 2,9
KAR 2,7

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0
Zdroj: Nérodni registr hospitalizovanych, UzIS €R

Nejvyssi pocet preloZenych pacientll do nasledné llzkové zdravotni péce v rozsahu poskytovatell
|Gzkové zdravotni péce byl v roce 2017 zaznamenan u obyvatel ve Zlinském kraji (12,3). Vyrazné pod
prdmérem CR, 7,6 pacient( s potfebou nasledné IGzkové zdravotni péce na tisic obyvatel, vychazely
pocty pacientl na tisic obyvatel v Jihomoravském a Plzeriském kraji.
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PfeloZeni pacienti do nasledné lGzkové zdrav. péée na tisic obyvatel v krajich €R v roce 2017

Ll
KAR
MSK
oLo
JHC
usT
LIB
HRA
PAR
CR
VYS
STC
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PLZ
JHM

9,4
8,9
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7,7
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T 7,6
7,0
6,5
6,4
5,4
53
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UzIS CR

Pramérny pocet ukonéenych pfipadu nasledné a dlouhodobé liZkové zdravotnické péce s potiebou
navazujici socialni ustavni péce na tisic obyvatel ve véku 65 a vice let dle Gzemi bydlisté (2013-2017)

12,3

14,0

| |as9-500
[ ls501-600

Zdroj dat: UZIS 2018,

©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €SU, 2016

® ISPV, z.s. (socialnipolitika.eu)
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Primérny pocet ukonéenych pfipadii nasledné a dlouhodobé lizkové zdravotnické péce s potiebou ~|270-500
navazujici socialni ustavni péce na tisic obyvatel ve véku 65 a vice let dle uzemi bydlisté (2013-2017) [ ]501-800

Zdroj dat: UZIS 2018, A
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €SU, 2016 © ISPV, zs. (socialnipolitika.eu)

Pramérny pocet ukonéenych pfipadu nasledné a dlouhodobé liZkové zdravotnické péce s potiebou [ Toze-100
navazujici domaci péce na tisic obyvatel ve véku 65 a vice let dle uzemi bydlisté (2013-2017) I 101-200
B z01-300

BN

-3,89

Zdroj dat: UZIS 2018, ) )
©®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €U, 2016 @ ISPV, z.s. (socialnipolitika.eu)
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Pramérny pocet ukonéenych pfipadi nasledné a dlouhodobé luzkové zdravotnické péce s potiebou [1o0s-100
navazujici doméci péce na tisic obyvatel ve véku 65 a vice let dle uzemi bydlisté (2013-2017) [ 1,01-200

I 201-3,00
B z01-500
Il 501-1075

Zdroj dat: UZIS 2018, ©ISPV, z.s. (socialnipolitika.eu)

©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €sU, 2016
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12. PoCet zemrelych podle mista Umrti

Zdrojem udaji o poctu zemrelych podle mista Umrti (doma, v zafizeni socialnich sluzeb, v [GZkovém
zdravotnickém zafizeni atd.) byl ,Informaéni systém Zemieli“ (IS ZEM)*', ktery spravuje Cesky
statisticky urad. Informacni systém vychazi z ,Hlaseni o umrti“, které za kazdy pripad umrti zasild
Ceskému statistickému Gradu matrika pfislu§na mistu amrti. Prvotnim dokladem je , List o prohlidce
zemrelého (LPZ).

Nasledujici kartogramy ukazuji podily zemrelych doma, v lGZzkovém zdravotnickém zafizeni a
v zatizeni socidlnich sluzeb v krajich CR.

S narGstem poctu klientd dlouhodobé péce, zejména v ramci socialnich sluzeb, roste také pocet
zemrelych v nékterém ze zatizeni dlouhodobé péce. Podle tdaji CSU vroce 2017 zemfielo v CR
celkem 111 443 osob, z toho 72 084 (65 %) v IGZkovém zdravotnickém zafizeni, 24 263 (22 %) doma a
8 846 (8 %) v zafizeni socidlnich sluzeb. Podil zemfelych v zafizeni socidlnich sluzeb se mezi roky 2013
az 2017 zvysil z 5,6 na 7,9 %. Podil zemrelych doma se zvysil z 20 na 22 %. Zatimco zemrelych bylo
v roce 2017 o0 2 % vice neZ v roce 2013, pocet zemielych doma se zvysil o 10 % a v zafizeni socidlnich
sluZeb o0 45 %. Pocet zemfrelych v lizkovém zdravotnickém zafizeni se zvysil jen nepatrné (o 0,2 %).

Podil zemielych doma na celkovém poctu zemfelych se v jednotlivych krajich v roce 2017 pohyboval
od jedné ctvrtiny (25 %) v Kraji Vysocina a Kralovéhradeckém kraji po 18 % v kraji Plzeriském a 19 %
v kraji Usteckém a v hlavnim mésté Praze.

Podil zemfelych v zatizenich socidlnich sluzeb na celkovém poctu zemrelych byl v roce 2017 nejvyssi

Usteckém kraji (6,2 %), po kterych nasleduje Hlavni mésto Praha (6,8 %) a Stfredocesky kraj (6,9 %).

Podil zemfelych v lGZzkovém zdravotnickém zafizeni na celkovém poctu zemfelych byl v roce 2017
nejvy$si v Usteckém (69,4 %) a v Karlovarském kraji (68,2 %), nejnizsi v Moravskoslezském kraji
(61,8 %). Obdobny podil (mirné nad 62 %) byl vdalSich ctyfech krajich: Kralovéhradeckém,

Jihomoravském, Jihoceském a Kraji Vysocina.

Zemfreli v roce 2017 podle mista amrti

Kraj doma zafizeni soc. sluzeb lGzkové zdrav. zafizeni celkem
Hlavni mésto Praha 2 376 829 8122 12 199
Stfedocesky kraj 2 805 917 8 880 13248
Jihoc¢esky kraj 1535 681 4198 6 752
Plzerisky kraj 1119 609 4208 6242
Karlovarsky kraj 714 188 2323 3406
Ustecky kraj 1705 569 6 364 9172
Liberecky kraj 962 359 3173 4707
Kralovéhradecky kraj 1437 479 3588 5783
Pardubicky kraj 1199 501 3376 5389
Kraj Vysocina 1346 396 3294 5288
Jihomoravsky kraj 2789 1030 7 632 12 275
Olomoucky kraj 1573 559 4512 7 033
Zlinsky kraj 1511 482 4 037 6 389
Moravskoslezsky kraj 3192 1247 8377 13 560
Celkem 24 263 8 846 72 084 111 443

Zdroj: UZIS, Informacni systém Zemfeli

1 viz https://www.uzis.cz/registry/datovych-souboru-csu/zemreli
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Zemfreli v zaFizenich socidlnich sluzeb v letech 2013 aZ 2017*

Kraj 2013 2014 2015 2016 2017*
Moravskoslezsky kraj 834 949 1084 1091 1247
Jihomoravsky kraj 611 716 827 884 1030
Stredocesky kraj 681 634 776 882 917
Hlavni mésto Praha 568 645 772 784 829
JihoCesky kraj 484 536 659 616 681
Plzerisky kraj 336 402 519 547 609
Ustecky kraj 421 428 481 501 569
Olomoucky kraj 359 372 423 489 559
Pardubicky kraj 410 389 443 438 501
Zlinsky kraj 353 376 468 388 482
Kralovéhradecky kraj 391 446 432 403 479
Kraj Vysocina 305 337 408 404 396
Liberecky kraj 246 252 280 292 359
Karlovarsky kraj 76 112 124 160 188
Celkem 6 075 6 594 7 696 7 879 8846
Zdroj: UZIS, Informacéni systém Zemfeli * Razeno sestupné podle poctu v roce 2017
12.1 Zemreli doma
Podil osob zemrelych doma na celkovém poctu umrti (v %, 2017) [ [1793-1900
[ 19,01-21,00
B 21.01-23,00

Zdroj dat: €SU 2018, : 2
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €SU, 2016
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12.2 Zemfreli v zatizeni socidlnich sluzeb

Podil osob zemfelych v zafizenich socidlnich sluzeb na celkovém poétu amrti (v %, 2017) [ 1ss2-700
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©ArcCR, ARCDATA PRAHA, 2U, €8U, 2016

12.3 Zemreli v 1Gzkovych zdravotnickych zafizenich
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13. Vyvoj nasledné a dlouhodobé zdravotni péce v krajich

Celkova potfeba NDLZP v krajich se na zakladé poctu pripadl hospitalizace pfipadajicich na tisic

evyvs

hodnotou ukazatele. Zatimco v roce 2013 byl nejnizsi pocet 14,8 pripad( hospitalizace v ramci NDLZP
na tisic obyvatel zaznamenan v Plzeriském kraji a nejvyssi pocet 25,5 pripadl ve Zlinském kraji, v roce
2017 to bylo 16,4 pripadll ve Stredoceském kraji oproti 29,7 pripadidm ve Zlinském kraji. Vyrazné
nadprimeérna potfeba NDLZP s rostoucim trendem se kromé Zlinského kraje projevuje také
v Moravskoslezském kraji. Rostouci trend se v pribéhu let 2013 a7 2017 projevil také v Usteckém,
Libereckém, Plzeriském a Jihoceském kraji. Mirny celkovy pokles byl naopak zaznamenan pouze
v Olomouckém kraji a HI. m. Praze.

Vyvoj poctu pFipadl hospitalizace na tisic obyvatel v krajich v letech 2013 az 2017

pall
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Zdroj: UzIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych (vybrana zafizeni a pracovisté NDLZP)

Vzrlstajici potfeba NDLZP ve vétsiné krajl je podporovana demografickym starnutim populace, které
se v prlbéhu let 2013 aZ 2017 projevovalo ve vSech krajich rostoucim podilem obyvatel starsich 65
let, a to o vice neZ 2 procentni body v Karlovarském (19,2 %), Libereckém (19,2 %) a Usteckém (18,6
%) kraji. Naopak nejméné demografické starnuti postoupilo o necely procentni bod v HI. m. Praze,
kde v roce 2017 bylo 18,7 % obyvatel ve véku nad 65 let. Nejmensim podilem seniorl se v roce 2017
vyznacoval Stfedocesky kraj (17,3 %) a naopak nejvétsim podilem Kraj Vysocina (20,5 %).
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Srovnani procentualniho rozdilu mezi poskytovanou a ¢erpanou péci v krajich v letech 2013 az 2017
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Zdroj: UzIS CR, Narodni registr hospitalizovanych (vybrana zafizeni a pracovisté NDLZP)

Mezi potifebou NDLZP a rozsahem poskytované péce v jednotlivych krajich neni vidy soulad a
pfipadné rozdily jsou kompenzovany migraci pacientl za potfebnou pédci. Tato migrace vSak mlze byt
i vzajemna a nevyhnutelnd s ohledem na rozdily v potfebé specifické péce dostupné v jinych krajich.
Vyse uvedeny graf znadzornuje poradi kraji z hlediska procentudlniho rozdilu mezi vyuZivanou a
poskytovanou NDLZP v krajich CR v pfepoctu na celkovy rozsah vyuzivané péce v poctu ukonéenych
hospitalizaci z let 2013 aZ 2017. V prlibéhu sledovaného obdobi se jako nejvice podhodnocena NDLZP
ukazuje v Karlovarském kraji, kde priimérné chybélo 15 % potiebné péce, ale béhem sledovaného
obdobi doslo k poklesu rozdilu z-19 % na -12 %. Vice neZz desetinu péce postradaji dale pacienti
Kralovéhradeckého, Libereckého, Jihomoravského a Jihoceského kraje. Naopak vyraznym prebytkem
poskytované péce nad jeji spotifebou se vyznacuje Pardubicky kraj (26 %), Kraj Vysocina (22 %) a
Plzensky kraj (15 %).

13.1 Rozdily v poskytované a Cerpané péci v krajich

Na regiondlni nerovnosti pfistupu k NDLZP poukazuje rozdil v poskytované a cerpané péci
v primérném poctu ukoncenych pfipadld hospitalizace obyvatel s bydlistém v daném kraji oproti
rozsahu poskytované péce v kraji. Nevyvazenost bilance ve prospéch poskytované péce oproti
Cerpané péci obyvateli v krajich plsobi priimérné 745 hospitalizaci cizincl a bezdomovcl z let 2013-
2017. Absolutné nejvétsi nedostatek poskytované péce oproti Cerpané péci v poctu 2,7 tisice pfipada,
které tvofi necelych 12 % hospitalizaci obyvatel kraje, byl zaznamenan v Jihomoravském kraji.
Z hlediska podilu na poctu hospitalizovanych dle kraje bydlisté dosahuje s 15,2 % nejvice Karlovarsky
kraj. Naopak nejvétsi prebytek péce v absolutnim i relativnim vyjadreni dosdhl Pardubicky kraj s 2,8
tisici hospitalizacemi a prebytku vice nez ¢tvrtinou hospitalizaci.
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Priimérny pocet ukonéenych hospitalizaci v NDLZP v krajich CR v letech 2013-2017
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Zdroj: UzIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych (vybrana zafizeni a pracovisté NDLZP)

Odlisny pohled vyjadfuje rozdil z hlediska poctu Cerpanych oSetfovacich dnl v zafizenich daného
kraje oproti ¢erpanym osetfovacim dnim obyvatel bydlicich v daném kraji. Opét sice v absolutnim
presahu priimérného stavu pacientdl v NDLZP dominuje s 396 pacienty (16 % PDS hospitalizovanych
obyvatel kraje) Jihomoravsky kraj, ale podobného nedostatku poskytované péce oproti Cerpané
v rozsahu okolo tfi set pacientl dosahuje také obyvatelstvo Kralovéhradeckého (24 %), Libereckého
(32 %) a Jihoceského (25 %) kraje, kde jsou podily na PDS hospitalizovanych obyvatel kraje daleko
vyssi. Vyraznymi prebytky poskytované péce v poctu PDS pacient( z tohoto pohledu nedisponuje tak
jako v poctu ukoncenych hospitalizaci Pardubicky kraj, ale hlavné Plzerisky kraj s po¢tem 624 PDS
pacientl (45 %) a dale opét Kraj Vysocina (618), kde podil PDS pacientl presahuje o 49 % potieby
péce obyvatel kraje. Ostatni kraje vykazuji podstatné mensi rozdily mezi ¢erpanou a poskytovanou
NDLZP v pridmérném poctu pacientl z let 2013 - 2017.

Primérny denni stav hospitalizovanych v NDLZP v krajich €R v letech 2013-2017
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Zdroj: UzIS €R, Narodni registr hospitalizovanych (vybrana zafizeni a pracovi$té NDLZP)
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Oba vyse uvedené ukazatele rozsahu poskytované a ¢erpané NDLZP porovndva nize uvedena tabulka.
Tyto pocty zahrnuji obé pohlavi, vSechny vékové skupiny i druhy poskytovatel(l souhrnné a bez
ohledu na celkové pocty obyvatel v jednotlivych krajich.

Priimérné pocty ukonéenych hospitalizaci a denniho stavu pacientd NDLZP v krajich €R, 2013 - 2017

Kraj Pocet pfipadi hospitalizace Primérny denni stav pacientt
zafizeni bydlisté rozdil podil (%) zafizeni bydlisté rozdil podil (%)
PHA 23364 22783 581 2,5% 2976 3140 -164 -5,2%
STC 21216 21364 -148 -0,7% 3002 2990 12 0,4%
JHC 10001 11137 -1136 -10,2% 920 1222 -302 -24,7%
PLZ 10617 9240 1376 14,9% 2029 1405
KAR 5099 6013 -913 -15,2% 609 866 -256 -29,6%
usT 16540 16848 -307 -1,8% 1934 1828 106 5,8%
LIB 7003 8086 -1083 -13,4% 643 947 -303 -32,1%
HRA 10233 11883 -1650 -13,9% 1050 1381 -331 -24,0%
PAR 13390 10597 1432 1262 170 13,5%
VYS 12881 10562 | 2319 22,0% 1871 1253|1618 493%
JHM 20452 23134 -2682 -11,6% 2091 2488 -396 -15,9%
OoLO 12789 12913 -123 -1,0% 1561 1617 -56 -3,5%
ZLI 16637 16416 221 1,3% 1750 1509 240 15,9%
MSK 30809 29311 1498 5,1% 3163 3049 114 3,7%
¢R 211032 210287 745 0,4% 25031 24956 75 0,3%

Zdroj: UzIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych (vybrana zafizeni a pracoviété NDLZP)

NiZe uvedena tabulka ma stejnou strukturu jako predchozi, ale zaméfuje se na pacienty ve véku 65 a
vice let. Z hlediska pocétu ukoncenych hospitalizacnich pfipadd se nejvice poskytované péce
nedostava opét v pripadé seniorll Jihomoravského kraje, kde 1,2 tisice hospitalizaci (8 %) je
realizovdno v jiném kraji. Z hlediska procentudlniho podilu z celkového poctu hospitalizaci obyvatel je
na tom hife pouze Jihocesky kraj (9 %) s 671 hospitalizacemi nad ramec poskytnuté péce v kraji.
Podobné je tomu i zhlediska primérného denniho stavu pacientll, kde c¢ini zdporna bilance
v Jihomoravském kraji 134 pacientl (9 %), ale v JihoCeském kraji se 130 pacienty mimo kraj ¢ini rozdil
az 19% hospitalizovanych obyvatel. V absolutnim vyjadieni PDS pacientll nejvice presahuje
potfebnou péci o seniory tu poskytovanou o274 osob v Hl. m. Praze (14 %). Jak je nize patrné,
Stredocesky kraj presné pokryva péci o seniory s bydlistém v HI. m. Praze.

Z opacného pohledu nejvice NDLZP seniordm ostatnich kraji poskytuje v poctu ukoncenych
hospitalizaci opét Pardubicky kraj s pfesahem 1,9 tisic pfipadd, coz predstavuje nejvétsi podil vici
poctu hospitalizaci seniorl s bydlistém vtomto kraji (28 %). Presahem poskytované péce nad
potfebnou ddle nasleduji Kraj Vysocina (8 %), Plzefisky (7 %), Stfedocesky (7 %) a Moravskoslezsky
(5 %). Z hlediska primérného denniho stavu hospitalizovanych seniorll NDLZP byl Pardubicky kraj
predstiZen, v pfesahu poskytované péce nad Cerpanou v absolutnim vyjadreni, Stfedoceskym krajem
0216 pacientd (12 %) a z hlediska podilu 27 % PDS pacient v Kraji Vysocina z hospitalizovanych
seniord bydlicich v témZe kraji.
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Priimérné pocty hospitalizaci a denniho stavu pacientt NDLZP ve véku 65+ v krajich CR, 2013 - 2017

Pocet hospitalizaci ve véku 65+

Priimérny stav pacienti ve véku 65+

Kraj zafizeni | bydlisté | rozdil | podil (%) | zafizeni | bydlidtd | rozdil | podil (%)
PHA 14010 15008 998 6,6% 1762 2035 274 13,5%
STC 13666 12821 845 6,6% 1970 1755 12,3%
JHC 6544 7215 671 29,3% 570 700 -130 -18,6%
PLZ 6463 6034 428 7,1% 945 815 130 16,0%
KAR 3869 4064 “195 4,8% 503 545 42 7,7%
uUsT 10321 10389 68 20,7% 1057 1020 36 3,5%
LB 4836 5121 285 5,6% 457 535 78 14,5%
HRA 7652 8165 514 6,3% 821 923 -103 11,1%
PAR 8716 6815 | 14901 | 279% | 988 833 155 18,6%
VYS 6890 6368 523 8,2% 894 705 189

JHM 14182 15377 | “1195 7.8% 1333 1467 -134 -9,1%
oLo 8554 8579 25 -0,3% 930 960 30 3,1%
ZL 10368 10844 476 4,4% 866 866 0 0,0%
MSK 19337 18504 832 4,5% 1864 1791 72 4,0%
R 135408 | 135305 | 103 0,1% 14960 14950 10 0,1%

Zdroj: UzIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych (vybrana zafizeni a pracovisté NDLZP)

13.2 Rozdily v dostupnosti péce podle druhu zarizeni v krajich

Rozdiliim v poskytované a Cerpané péci v jednotlivych krajich pfispiva také nerovhomérné zastoupeni
kapacit urcitych druhd zdravotnickych zatizeni poskytujicich NDLZP. Prvni ¢ast nize uvedené tabulky
znazornuje podty pripadl hospitalizace na 10 tisic obyvatel daného kraje v rozdéleni dle zakladnich
skupin druh( zatizeni. Nejvice NDLZP v ramci nemocnic akutni péée Cerpaji obyvatelé Libereckého a
Jihomoravského kraje. Naopak o polovinu méné cerpaji tuto pécéi obyvatelé Pardubického a
Olomouckého kraje a HIl. m. Prahy. Vice neZ dvojndasobné nadprlimérné cerpd péc¢i nemocnic
nasledné péce (NNP) a léceben dlouhodobé nemocnych (LDN) obyvatelstvo Zlinského kraje,
nasledované Karlovarskym, Olomouckym a Usteckym krajem. Zlinsky kraj vyrazné nadprdmérné
Cerpa také psychiatrickou pédi. V ramci rehabilitacnich Ustavi Cerpa péci vyrazné nadprimérné
obyvatelstvo Kradlovéhradeckého, Moravskoslezského a Pardubického kraje.

185




Pfipady hospitalizace dle druhu poskytovatele a kraje bydlisté pacienta v €R na 10 tisic obyvatel a
podil poskytované viéi Eerpané péci obyvateli v krajich v procentech (priamér z let 2013-2017)

Kraj o Nemolcnl’cve NNP TRN l,’fyd" R’ehab. Hospice Ostatni Celkem
bydlisté akutni péce | alLDN lIécebny ustavy

CR abs. 89 454 50 212 4373 38376 9320 3645 14 906 210 287
PHA 57,2 54,8 3,0 41,6 7,7 2,1 13,8 180,3
STC 68,8 32,3 3,0 35,3 10,8 14 10,1 161,7
JHC 79,6 49,9 6,9 27,8 5,0 33 2,2 174,7
PLZ 73,6 38,0 8,8 3,4 2,3 3,7 2,6 160,5
KAR 96,8 73,6 3,2 23,2 2,0 1,0 1,7 201,4
usT 92,6 67,9 5,5 28,9 3,1 3,9 2,7 204,6
LIB 12,8 10,7 25,0 8,5 19 3,2 184,0
HRA 104,0 45,5 03 21,7 28,0 7,2 8,8 215,5
PAR 53,7 50,4 0,6 20,4 17,4 6,2 56,4 205,2
VYS 91,6 34,1 3,1 47,6 6,9 0,7 23,2 207,3
JHM 22,3 0,6 36,7 2,2 5,0 13,1 197,0
oLO 56,3 69,3 6,0 44,9 53 3,9 17,7 203,3
zL 97,9 97,6 15 56,2 3,5 3,5 20,4

MSK 96,5 47,1 7,3 45,8 17,9 4,5 22,1 241,1
CRrel. 84,8 47,6 4,1 36,4 8,8 3,5 14,1 199,4
PHA 9,0% -5,2% 35,8% -13,6% -19,1% 2,5%
STC 10,0% 2,5% -33,1% 13,8% -0,7%
JHC -5,6% -11,3%

PLZ -8,9% 11,2%

KAR 5,4% -6,5% |

usT -8,6% 8,5%

LIB 0,5% -39,2%

HRA -0,7% -5,6%

PAR -17,9% 10,0%

vYs 1,9% 28,8% |

JHM 3,4% -5,7%

0LO -0,4% -1,5%

2Ll -4,0% -0,2%

MSK -0,2% -1,9% 9,0% -4,9% 31,9% -9,9% 44,1% 5,1%
CRrel. 0,2% 0,1% 0,2% 1,1% 0,9% 0,1% 0,0% 0,4%

Zdroj: UzIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych (vybrana zafizeni a pracoviété NDLZP)

Druha cast tabulky ukazuje podil rozdilu mezi poskytovanou péci v kraji a cerpanou péci obyvateli
daného kraje. Ukazuje se, Ze nemocnice akutni péce poskytuji o 18 % méné nasledné dlouhodobé
péce, nez obyvatelé Pardubického kraje vyuZivaji. Naopak je tomu ve Stfedoceském kraji, kde
nabidka NDLZP o desetinu prevysuje poptavku obyvatel kraje. V ramci nemocnic nasledné péce a
|é¢eben dlouhodobé nemocnych se projevuje nejvétsi nedostatek NDLZP v Libereckém kraji (39 %) a
prebytek v Kraji Vysocina (29 %). Nedostupnost psychiatrické IéCebny v kraji bydliSté se projevuje
v Libereckém, Karlovarském a Pardubickém kraji. Naopak témér o 114 % vice lGZkové psychiatrické
péce je poskytovano obyvatelim jinych kraji v Kraji Vysocina, kterd je dale nasledovana Plzeriskym
(70 %) a Zlinskym (58 %) krajem. Jesté vyraznéjsi mezikrajskou nerovnomérnosti dostupnosti péce se
vyznacuje specificka rehabilitaéni péce, kde obyvatele 9 kraji musi tuto péci vyhledat v jinych krajich,
a to zejména ve Stfedoceském, Pardubickém a Moravskoslezském kraji. Podobné tomu je také ve
specializované péci tykajici se dychaciho ustroji, kde v tomto oboru neposkytuje péci sedm kraju.
Hospicova péce v kraji bydlisté je nedostupna pro obyvatele Karlovarského kraje a Kraje Vysocina.
Podobny obrazek o rozloZeni potfebné a poskytované péci v krajich CR lze pozorovat také pfi
zaméreni na naslednou dlouhodobou lGzkovou zdravotnickou péci tykajici se senior( ve véku 65 a
vice let.
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Pripady hospitalizace ve véku 65+ dle druhu poskytovatele a bydlisté pacienta na 10 tis. obyv. a
podil poskytované viiéi cerpané péci seniory v krajich CR v procentech (primér z let 2013-2017)

Kraj o Nemo'cnl’cve NNP a TRN I,,fVCh' I?ehab. Hospice Ostatni Celkem
bydlisté | akutni péce LDN Iécebny ustavy

CR abs. 65 981 42 305 2499 7941 4679 2 893 9 008 135 305
PHA 227,3 263,5 6,7 61,5 21,8 9,4 57,8 648,1
STC 296,2 164,1 7,6 38,3 23,7 6,2 37,5 573,7
JHC 314,2 230,9 25,0 23,1 7,4 13,6 5,6 619,7
PLZ 302,9 161,8 33,2 38,9 4,0 17,0 7,5 565,2
KAR 381,3 345,2 9,3 14,9 3,5 4,6 5,7 764,4
usT 353,7 312,5 12,7 17,8 5,9 17,2 7,9 727,8
LIB 58,6 27,2 16,0 25,1 8,4 4,9 650,1
HRA 405,9 201,2 0,7 16,8 89,6 31,4 21,8 767,4
PAR 220,1 226,8 1,5 17,4 53,4 27,0 175,7 721,8
VYS 351,7 160,5 10,3 69,9 15,7 2,8 65,9 676,8
JHM 106,2 1,0 48,7 4,7 21,5 45,1 712,9
oLoO 238,1 310,3 23,4 64,0 14,6 17,5 63,9 731,7
ZLI 392,7 445,2 5,5 69,8 7,0 15,3 61,6

MSK 410,0 2219 28,1 44,2 58,3 19,0 74,1 855,5
CRrel. 346,2 222,0 13,1 41,7 24,5 15,2 47,3 709,9
PHA 2,0% -5,5% -85,8% 10,6% -15,0% -18,5% -6,6%
STC 8,0% 5,5% -50,5% -29,8% 26,6% 6,6%
JHC -2,8% -12,3% -2,1% -29,7% -1,4% -9,3%
PLZ -5,9% 10,3% 74,9% 54,8% 3,2% -19,2% 7,1%
KAR 5,1% -5,2% -4,8%
usT -6,2% 7,3% 17,8% -60,3% -0,7%
LIB 1,1% -34,5% -9,1% -5,6%
HRA 0,0% -5,8% -0,3% 3,2% -6,3%
PAR -13,1% 7,1% 74,6% 16,5% 27,9%
VYS 3,6% 26,4% 71,9% 50,3% 8,2%
JHM 1,3% -4,5% -16,8% 8,8% -7,8%
oLo -1,4% -0,9% 7,5% -25,3% -2,7% 52,5% -0,3%
ZLI -2,3% -0,1% 51,5% 23,9% -4,4%
MSK 0,3% -1,3% 9,1% -1,7% 25,5% -10,2% 34,2% 4,5%
CRrel. 0,1% 0,0% 0,0% 0,2% 0,4% 0,1% 0,0% 0,1%

Zdroj: UzZIS CR, Narodni registr hospitalizovanych (vybrand zafizeni a pracovi$té NDLZP)

V porovnani s predchozi tabulkou je patrnd vice nez ctyfnasobna intenzita vyuzivani NDLZP
v nemocnicich a lééebnach pro dlouhodobé nemocné a oblasti hospicové péce oproti priméru za
celou populaci. Vice nez trojnasobna péce je v oblasti |éceben TRN a méné neZ trojndsobnad v oblasti
rehabilitacni péce. Minimdlni vliv véku je patrny v oblasti psychiatrické péce. Jako nedostatecné
dostupna oproti vyuZzivané péci se jevi NDLZP v nemocnicich a LDN v pfipadé seniorl Libereckého (35
%) a JihoCeského (12 %) kraje a v rdmci nemocnic akutni péce také v Pardubickém kraji (13 %).
Naopak vyrazny previs poskytované péce nad cCerpanou NDLZP Ize u LDN a NNP zaznamenat
v pripadé seniorl kraje VysocCina (26 %). Jak moc se celkova poskytovana a ¢erpana NDLZP mezi kraji
kompenzuje a prolina, poukazuje dalsi podkapitola tykajici se mezikrajské migrace za péci.

8%

13.3 Mezikrajskd migrace pacientl za péci

Mezi kraji probihd migrace pacientl za NDLZP bud’ z divodu nedostate¢né dostupnosti v daném kraji,
z dlvodu nerovnomérného rozlozeni urcité odbornosti nebo z divodu dopravni dostupnosti apod.
V nize uvedené tabulce jsou zobrazeny podily hospitalizaci pacient( s bydlistém v daném kraji podle
toho, kde byli hospitalizovani.
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Podil pacientd hospitalizovanych v kraji svého bydlisté v letech 2013-2017

Kraj bydl. Podil hospitalizaci mimo kraj bydlisté (v %) i}
PHA | STC | JHC | PLZ | KAR | UST | LIB HRA | PAR | VYS | JHM | OLO ZL MSK CR
PHA 72 19 1 1 0 1 1 1 1 2 0 0 0 0 100
STC 18 62 1 4 0 5 1 1 2 5 1 0 0 0 100
JHC 3 5 78 5 0 0 0 0 1 7 0 0 0 0 100
PLZ 2 5 2 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 100
KAR 3 2 2 12 76 2 0 1 0 1 1 0 0 0 100
UST 4 3 1 1 1 3 0 1 1 0 0 0 0 100
LIB 4 12 1 0 0 7 68 5 2 1 0 0 0 0 100
HRA 2 5 0 0 0 0 3 75 8 5 0 0 0 0 100
PAR 2 2 0 0 0 0 0 3 80 8 1 2 0 1 100
VYS 1 2 2 0 0 0 0 0 11 78 3 1 0 1 100
JHM 1 0 0 0 0 0 0 0 5 2 82 2 5 2 100
OoLO 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0 1 79 7 7 100
ZLI 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 4 7 100
MSK 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 100
Bez. 3 3 9 2 15 6 5 0 2 2 3 0 6 45 100
Ciz. 38 13 2 10 2 2 1 1 1 5 10 1 4 11 100
CR 11 10 5 5 2 8 3 5 6 6 10 6 8 15 100

Zdroj: UzIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych (vybrana zafizeni a pracovisté NDLZP)

Nejmensim podilem hospitalizovanych pacientl v kraji bydlisté (62 %) se vyznacduje Stfedocesky kraj,
z jehoZ hospitalizovanych obyvatel ¢erpalo 18 % NDLZP v HI. m. Praze. Druhy nejnizsi podil vlastnich
obyvatel mezi pacienty kraje ma Liberecky kraj, jehoZ hospitalizovani obyvatelé Cerpaji 12 % NDLZP
ve Stfedoceském kraji, a HI. m. Praha, z jejichZz hospitalizovanych obyvatel ¢erpalo 19 % NDLZP ve
StredocCeském kraji. Vyznamné se také projevuje migrace pacientd za NDLZP v Kralovéhradeckém
kraji predevsim smérem do Pardubického kraje (8 %), v Karlovarském kraji smérem do Plzeriského
kraje (12 %), vlJihoCeském kraji smérem do kraje VysocCina (7 %), v Kraji Vysolina smérem do
Pardubického kraje (11 %) a v Olomouckém kraji smérem do Zlinského (7 %) a Moravskoslezského
kraje (7 %). Zpacientd Ccerpajicich NDLZP bez udani bydlisté bylo 45 % hospitalizovano
v Moravskoslezském a 15 % v Karlovarském kraji. Z cizinct s kratkodobym pobytem to bylo 38 % v HI.
m. Praze, 13% ve StfedoCeském kraji a po desetinach v Plzefiském, Jihomoravském a
Moravskoslezském kraji.
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Podil pacientl 65+ hospitalizovanych v kraji svého bydlisté v letech 2013-2017

Kraj bydl. Podil hospitalizaci mimo kraj bydlisté (v %) i}
PHA | STC | JHC | PLZ | KAR | UST | LIB HRA | PAR | VYS | JHM | OLO ZL MSK CR
PHA 75 19 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 100
STC 14 74 0 2 0 3 1 1 1 3 0 0 0 0 100
JHC 2 3 86 3 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 100
PLZ 1 3 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 100
KAR 2 1 0 6 87 1 0 1 0 0 1 0 0 0 100
UsT 2 2 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 100
LIB 2 7 0 0 0 4 80 5 0 0 0 0 0 0 100
HRA 1 2 0 0 0 0 3 85 7 2 0 0 0 0 100
PAR 1 1 0 0 0 0 0 3 89 4 1 1 0 1 100
VYS 1 1 2 0 0 0 0 0 10 81 2 1 0 1 100
JHM 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 89 1 2 2 100
OoLO 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 1 86 3 5 100
ZLI 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 89 5 100
MSK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 100
Bez. 0 0 0 0 14 14 14 0 7 7 14 0 0 29 100
Ciz. 24 9 2 7 6 3 3 1 2 4 15 3 4 19 100
CR 10 10 5 5 3 8 4 6 6 5 10 6 8 14 100

Zdroj: UzIS CR, Narodni registr hospitalizovanych (vybrand zafizeni a pracovi$té NDLZP)

Pokud se ve stejném duchu zaméfime pouze na populaci seniorl ve véku 65 a vice let, pak je patrna
obecné daleko nizsi Uroven migrace mezi kraji neZ v celopopulaénim méritku. Opét vykazuje
minimalni podil pacientl Cerpajicich NDLZP v kraji bydlisté Stfedocesky kraj, ale tentokrate ze 74 %.
Opét se projevuje nejsilnéjsi vzajemna migrace mezi Stredo¢eskym krajem a HIl. m. Prahou, a to 19 %
obyvatel Prahy a 14 % obyvatel Stfedoceského kraje. Dale 10 % hospitalizovanych seniord v Kraji
VysocCina cerpa tuto NDLZP v Pardubickém kraji. Vyznamné migruji seniofi za NDLZP také
z Libereckého kraje smérem do Stredoceského kraje (7 %), zKralovéhradeckého kraje do
Pardubického kraje (7%) a zKarlovarského kraje do Plzeriského kraje (6%). Celkové
v celorepublikovém méfitku ve sledovaném obdobi 2013-2017 nejvétsi podil hospitalizaci (14 %)
seniord skoncil v Moravskoslezském kraji a dale po 10 % v Jihomoravském kraji, HI. m. Praze a ve
Stredoceském kraiji.

13.4 Rozdily v charakteristikach nasledné a dlouhodobé zdravotni péce v krajich a
okresech

Kromé vzdjemné migrace pacientld a bilance mezi rozsahem poskytované a éerpané zdravotnické
péce je tfeba zhodnotit i dalsi rozdily v charakteristikach pacientll cerpajicich NDLZP v jednotlivych
krajich. Nize uvedena tabulka zobrazuje porovnani krajli v poctu hospitalizovanych osob v priméru za
jeden rok vletech 2013-2017. Dale prepocet téchto osob na tisic obyvatel daného kraje.
V absolutnim vyjadieni vykazuji nejvyssi pocty osob Cerpajicich NDLZP populacné nejvétsi kraje, ale
pfi prepoctu na obyvatele ¢erpalo NDLZP kazdorocné primérné 22 osob z tisice obyvatel Zlinského
kraje oproti necelym 14 ve Stfedoceském a Plzeriském kraji. Nejvétsi podil Zen dosahujici témér 60 %
mezi pacienty v NDLZP byl zaznamendan v Krdlovéhradeckém kraji a Hl. m. Praze. Nejvétsi podil
zemrelych, aZ 18 % z hospitalizovanych pacientd, byl zaznamenan v Karlovarském a Plzefiském kraji.
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Primérné pocty hospitalizaci a oSetfovacich doba dle krajt bydlisté v letech 2013 - 2017

Pocet hospitalizovanych osob Rozsah osettfovaci doby
. , rim. os. o odil z .
Kraj absolutné na 1000 podil Zen p?dll, pdoba ve pru’m. c’:byv. v podil kat.
obyv. zemrelych denni stav . 3-5
dnech promile

PHA 19 009 7,5 59,2% 14,6% 60,3 3140 1,24 79,7%
STC 18 129 6,9 56,4% 13,6% 60,2 2990 1,13 74,2%
JHC 9316 7,3 57,0% 11,8% 47,9 1222 0,96 77,7%
PLZ 7769 6,7 56,1% 17,5% 66,0 1405 1,22 82,0%
KAR 4928 8,3 56,3% 18,2% 64,1 866 1,45 87,7%
UST 13 840 8,4 56,3% 16,4% 48,2 1828 1,11 76,8%
LIB 6758 7,7 55,8% 15,7% 51,1 947 1,08 64,6%
HRA 9650 8,8 59,3% 13,0% 52,2 1381 1,25 63,3%
PAR 9 002 8,7 57,6% 13,0% 51,2 1262 1,22 60,4%
VYS 8 823 8,7 56,8% 11,2% 51,8 1253 1,23 69,6%
JHM 18 852 8,0 57,4% 12,3% 48,2 2488 1,06 66,3%
OLO 10477 8,2 55,5% 14,4% 56,3 1617 1,27 63,2%
ZLI 13339 11,4 57,0% 11,7% 41,3 1509 1,29 65,3%
MSK 22 646 9,3 55,6% 10,4% 49,1 3049 1,25 58,9%
Bez. 16 0,0 7,3% 93,2 4 0,00

Ciz. 653 0,0 32,1% 39,8 71 0,00

CR 173 207 8,2 56,8% 13,3% 52,7 25031 1,19 70,6%

Zdroj: UzIS CR, Narodni registr hospitalizovanych (vybrana zafizeni a pracovi$té NDLZP)

Priimérna osetfovaci doba hospitalizace v NDLZP vychazi vyssi nez 60 dnll na pacienty z Plzeriského,
Karlovarského, Stfedoceského kraje a HI. m. Prahy. Primérny denni stav (PDS) pacientld vychazi
z absolutniho poctu vynaloZenych oSetfovacich dni v pfepoctu na jeden den v roce. Po prepoctu PDS
na tisic obyvatel daného kraje tak vychazi primérny denni stav pacientll v promile. Nejvétsi
pramérny podil, aZz 3 promile hospitalizovanych pacientli, vychazi u obyvatel Karlovarského kraje.
Naopak nejméné, pod 2 promile obyvatel, bylo primérné hospitalizovano v NDLZP v Jihoceském
kraji. Karlovarsky kraj se kromé nadprimérné osetfovaci doby také vyznacuje nejvys$sim podilem
zemrelych pacientl a imobilnich a nesobéstacnych pacientll v kategorii osetfovaci doby 3 aZ 5.
V podilu zemfelych a nesobéstaénych pacientld nasleduje Plzerisky kraj, ktery vykazuje prdmérné
nejvice oSetfovacich dni na pacienta.

Z celkového poctu hospitalizovanych osob v NDLZP uvedenych ve vySe zobrazené tabulce se tabulka
nize zaméruje pouze na seniory ve véku 65 a vice let, jejichz podil dosahl mezi témito pacienty vice
neZz dvé tretiny v Krdlovéhradeckém a Karlovarském kraji. Naopak nejmladsi pacienty v NDLZP ma
obyvatelstvo Kraje Vysoclina a Stfedoceského kraje. Vyrazné wvyssi byl podil hospitalizovanych
obyvatel ve véku nad 65 let ve Zlinském kraji, a to az 80 z tisice (8 %). Nejméné to bylo v Plzeriském
kraji (4,7 %). Podil zemielych se ve srovnani s celou populaci u seniorli zvySuje az na 24 %
v Plzefiském a Karlovarském kraji. Nejmensim podilem zemfelych seniord se vyznaduje
Moravskoslezsky kraj (14 %).
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Primérné pocty hospitalizaci a oSetfovacich doba u seniort dle krajt bydlisté v letech 2013 - 2017

Hospitalizované osoby ve véku 65 Rozsah oSetfovaci doby ve véku 65+

Kraj po.d ﬂ., na 1000 pvod il pcv>d il' p‘;:::‘a' 3:' Z::::I gg:\:' f/ podil kat. 3-

seniorli obyv. Zen zemrelych . 5

dnech stav promile

PHA 65,2% 268 | 656% | 20,7% 59,9 64,8% 4,4 80,0%
STC 59,4% 241 | 64,2% 20,6% 59,5 58,7% 3,9 81,2%
JHC 64,4% 258 | 63,7% 16,1% 42,6 57,3% 3,0 79,4%
PLZ 65,2% 237 | 631% 58,8 58,0% 3,8 80,0%
KAR 66,4% 308 | 632% 60,7 629% | 51 | 895% |
usT 61,0% 296 | 638% 23,2% 44,1 55,8% 3,6 79,9%
LiB 62,8% 269 | 63,0% 22,1% 46,0 56,5% 3,4 81,2%
HRA 305 | 64,8% 17,5% 51,9 | 668% | 43 72,6%
PAR 63,0% 300 | 642% 18,2% 53,6 66,0% 44 67,9%
VYS 59,2% 278 | 641% 16,7% 49,2 56,3% 3,7 73,2%
JHM 65,1% 285 | 64,4% 16,8% 43,6 59,0% 3,4 75,7%
oLo 65,4% 292 | 632% 19,4% 51,2 59,4% 4,1 70,6%
ZL 65,2% 65,0% 16,0% 36,4 57,4% 4,0 75,7%
MSK 61,6% 64,6% 14,4% 46,9 58,8% 4,1

00 | 887%
|00 |

Zdroj: UzIS CR, Nérodni registr hospitalizovanych (vybrana zafizeni a pracoviété NDLZP)

Priimérna rocni oSetfovaci doba je u seniorl nizsi nez u celkové populace primérné o necelé 3 dny.
Nejdelsi prmérnou osetfovaci dobou az 61 dnl s vysokou Umrtnosti se vyznacovaly pobyty seniord
z Karlovarského kraje a nejkratsi 36 dnl pak pobyty u seniord ze Zlinského kraje, u nichZ byla
umrtnost naopak podprlimérna. Nejvétsim podilem seniorl z priimérného denniho stavu pacientd
v NDLZP aZ dvé tretiny se vyznacovali hospitalizovani z Kralovéhradeckého a Pardubického kraje.
Pokud vztahneme prdmérny denni stav k obyvatelstvu ve véku 65 a vice let, tak bylo primérné denné
hospitalizovano vice nez 10 promile populace Karlovarského kraje, kde je také nejvétsi podil
nesobéstacnych a nemobilnich pacientll v kategorii 3 a vice (90 %). Vyraznéji nadpridmérny podil
seniord Cerpajicich NDLZP vykazuje také populace HI. m. Prahy, Pardubického a Kralovéhradeckého
kraje. Naopak vyrazné podprimérny podil 6 promile hospitalizovanych seniori byl zaznamenan
v populaci Jihoceského kraje. V nejlepSi kondici se nachazeji hospitalizovani seniofi
Moravskoslezského a Pardubického kraje, kde bylo imobilnich a nesobéstaénych pacientl méné nez
70 % primérného denniho stavu pacientd.
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Prumérny poéet ukonéenych pfipad( nasledné a dlouhodobé liZkové zdravotnické péée [ ] ses52-60.00
na tisic obyvatel ve véku 65 a vice let dle Uzemi bydlisté (2013-2017) [ s0.01-70.00

Zdroj dat: UZIS 2018,

©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €sU, 2016 © ISPV, z.s. (socialnipolitika.eu)

Prumérny pocet ukonéenych pfipadu nasledné a dlouhodobé lizkové zdravotnické péce [ 3797-5000
na tisic obyvatel ve véku 65 a vice let dle tzemi bydlisté (2013-2017) [T 5001- 65,00
I 65.01- 80,00
I 5001 - 9500

B <501 - 115,00

Zdroj dat: UZIS 2018, o s
©ArcER, ARCDATA PRAHA, ZU, ESU, 2016 ©ISPV, z.s. (socialnipolitika.eu)
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Vyse uvedené kartogramy znazornuji v tabulkdch uvedené pocty ukoncenych pripadd hospitalizace
nasledné a dlouhodobé IGzkové zdravotnické péce u seniorl ve véku 65 a vice let v pfepoctu na tisic
obyvatel bez ohledu na druh poskytovatele. Pro zachyceni dlouhodobého stavu jsou hodnoty
vypocteny jako prlimér z let 2013 az 2017. Je zde |épe patrné Castéjsi vyuZivani této péce v tmavé
Cervenych krajich a okresech. Pfedevsim se jedna o Zlinsky a Moravskoslezsky kraj. Ve Zlinském kraji
dosahuje poctu vice nez 100 hospitalizaci na tisic obyvatel seniorl ro¢né okres Vsetin a Zlin.
V Moravskoslezském kraji dosahuje pres 98 hospitalizaci na tisic seniorll okres Bruntal. Naopak
minimalnim poétem hospitalizaci na tisic obyvatel vramci ndsledné péce se vyznacuji seniofi
Stredoceského a Plzernského kraje. Zde se jedna predevsim o okres Mlada Boleslav (38), dale okresy
Domazlice (44), Kolin (47), Kladno (49) a Plzer-sever (50), ale také Sumperk (44) z Olomouckého
kraje.

Dalsi kartogramy vhnédé skdle se zamérfuji na regiondlni rozdily ve zdravotnim stavi
hospitalizovanych seniorl pobyvajicich v zafizenich ndsledné a dlouhodobé Iizkové zdravotnické
péce na zdkladé kategorizace oSetfovaci doby dle VZP. Nejvétsi podil pres 80 % imobilnich a
nesobéstaénych osob z hospitalizovanych seniorl byl zaznamendn ve stiednich a zapadnich Cechach
a v Libereckém kraji. Pfedevsim se jednalo s vice neZ 90 % nesobéstacnych pacientll mezi seniory
v okresech Sokolov, Cheb a Mélnik. Naopak nejlepsi zdravotni stav hospitalizovanych senior(i v ramci
nasledné a dlouhodobé péce pod 60 % vykazuiji okresy Bruntal, Klatovy, Chrudim a Zd'ar nad Sazavou.

Podil denniho stavu pacientl nasledné a dlouhodobé luzkové zdravotnické péée s kategorii | | 8511-70.00
zdrav. stavu 3-5 z pacientl ve véku 65 a vice let dle izemi bydlisté (2013-2017) E 70,01-75,00
75,01 - 80,00

I s0.01- 8952

Kralovehradecky kraj

Zdroj dat: UZIS 2018, L
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, &sU, 2016 ®© ISPV, z.s. (socialnipolitika.eu)
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Podil denniho stavu pacientti nasledné a dlouhodobé lizkové zdravotnické péce s kategorii [ ]1916-60,00
zdrav. stavu 3-5 z pacient( ve véku 65 a vice let dle Gzemi bydlisté (2013-2017) "] e001-7000
[ 70,01 - 80,00
I 5001 - 90,00
I c0.01-92,09

Zdroj dat: UZIS 2018, S——
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €SU, 2016 ©ISPV, zs. (socialnipolitika.eu)
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14. Pracovnici socialnich a zdravotnich sluzeb dlouhodobé péce

14.1 Pracovnici ve zdravotnictvi

Udaje pro kartogramy v této kapitole vychazi z ro¢niho vykazu o zaméstnavatelich, evidenénim poctu
zaméstnanctl, smluvnich pracovnicich a odmériovani (E (MZ) 4-01)*.

Ndsledujici kartogramy prezentuji pocty vybranych zdravotnickych profesi s vyraznym uplatnénim
v oblasti nasledné a dlouhodobé péce (vSeobecné sestry, fyzioterapeutky a fyzioterapeuti,
ergoterapeutky a ergoterapeuti, nutricni terapeutky a terapeuti - asistenti, zdravotné socidlni
pracovnice a pracovnici, o$etifovatelky a oetfovatelé a sanitafi a sanitarky)* v pfepoétu na 10 tisic
obyvatel jako zakladni ukazatele personalnich kapacit téchto pracovnik v krajich CR.

Nejvétsi pocet vSseobecnych sester (prepoctené plné Uvazky) na 10 tisic obyvatel byl v roce 2017

evvs

Libereckém kraji (56,3). Celkem bylo v CR 75 841 prepoctenych Gvazkd vieobecnych sester.

Obdobné praktickych sester, kterych je celkem témér 25krat méné (3 068 prepoctenych Uvazkl) nez
vseobecnych sester, bylo nejvice v hlavnim mésté Praze (4,2 na 10 tisic obyvatel), nejméné ve
Stredoceském kraji (1,8).

Fyzioterapeutl bylo nejvice v Karlovarském kraji (12,4) a hl. mésté Praze (10,9), nejméné v Kraji
Vysocina (4,8) a Zlinském kraji (5,5). Fyzioterapeutd bylo v pfepoc¢tu na tvazky v CR celkem 7 906,
tj. zhruba 10krat méné nez vieobecnych sester.

Zdravotné -socialnich pracovnikli bylo nejvice v Jiho¢eském (1,2) a Kralovéhradeckém (1,1) kraji
(respektive 12 a 11 na 100 000 obyvatel), nejméné v Libereckém (0,3 na 10 tisic obyvatel, respektive
3,0 na 100 000 obyvatel a Zlinském kraji (3,4/100 000 obyvatel). Celkem bylo v CR vroce 2017
evidovano celkem 720,9 zdravotné -socialnich pracovnik.

Nutri¢énich terapeutl — asistentt bylo nejvice v Karlovarském kraji (13/100 000 obyvatel) a naopak
nejméné ve Stfedoceském kraji (4,7 na 100 tisic obyvatel). V pfepo¢tu na plné uvazky bylo v CR
celkem 783,3 téchto zdravotnickych nelékaiskych pracovnika.

Ergoterapeutid bylo v roce 20107 nejvice v Moravskoslezském kraji (1,0 tvazku na 10 tisic obyvatel),
naopak nejméné ve Zlinském kraji (0,1). Celkem bylo v CR evidovano 488,7 tvazk(l ergoterapeutd.

Sanitara bylo v roce 2017 v pfepodtu na plné tvazky nejvice v Karlovarském kraji (27,2 na 10 tisic
obyvatel) a v Hlavnim mésté Praze (24,6), nejméné v kraji Zlinském (13,7) a Moravskoslezském (14,1).

Osetfovatelli bylo v roce 2017 nejvice v Moravskoslezském kraji (12,3), naopak nejméné v Kraji
Vysocina (1,2).

“2 yiz: http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrhosp

* Viz Zakon &. 96/2004 Sb. Zékon o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povoldnia k
vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakon( (zakon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich)
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Pocty tvazka vybranych zdravotnickych pracovniki v krajich €R v roce 2017*

Kraje CR Vseo- Fyzio- Ergo- Nutri¢- | Zdravotné | Osetio- Praktic-ka
becna terapeut terapeut ni tera- -socialni vatel sestra
sestra peut- pracovnik

asistent

HI. m. Praha 13 807,9 1 400,70 62,7 149,8 112 417,2 535,1

Stredocesky kraj 6 615,5 791,6 37,1 63 129,4 252,9 239,1

JihocCesky kraj 4213,1 469,1 12,7 38,7 75,3 269,8 181,5

Plzensky kraj 4.040,7 357 27,8 39,6 34,9 271,7 137,6

Karlovarsky kraj 2285,9 368,4 26,6 38,7 28 229,7 110,2

Ustecky kraj 5455,3 549,2 70,1 43,2 42,5 440,0 280,0

Liberecky kraj 2481,3 265,3 19,7 23 13,2 163,9 158,2

Kralovéhradecky 4323,5 480,4 22,2 32 59,4 235,4 116,8

kraj

Pardubicky kraj 3175,3 408,9 19 29,3 23,1 125,1 125,7

Kraj Vysocdina 3 694,6 243,8 14 39 26,4 60,9 112,2

Jihomoravsky kraj 8563,5 730,6 27,5 97 51,1 217,8 358,7

Olomoucky kraj 5101,4 517,5 20,9 58,9 47,7 287,8 146,1

Zlinsky kraj 3636,0 319,7 8,2 38,6 19,5 243,6 167,7

Moravskoslezsky 8447,0 1 003,50 120,4 92,6 58,2 1490,2 399,4

kraj

CR 75 840,9 7 905,80 488,7 783,3 720,9 4 706,0 3068,4

* Primeérné prepoctené pocty uvazkd
Zdroj: UzIS CR, Vykazy E (MZ) 4-01

Pocty tvazka vybranych zdravotnickych pracovniki na 100 tisic obyvatel v krajich CR v roce 2017

¥ Nutri¢ni terapeut Zdravotné -
Kraje CR Fyzioterapeut | Ergoterapeut . socialni
-asistent .
pracovnik
Hlavni mésto Praha 108,9 49 11,6 8,7
Stredocesky kraj 58,8 2,8 4,7 9,6
JihoCesky kraj 73,4 2 6,1 11,8
Plzensky kraj 61,6 4,8 6,8 6
Karlovarsky kraj 124,4 9 13,1 9,5
Ustecky kraj 66,9 8,5 5,3 5,2
Liberecky kraj 60,2 4,5 5,2 3
Kralovéhradecky kraj 87,2 4 5,8 10,8
Pardubicky kraj 79,1 3,7 5,7 4,5
Kraj Vysocina 47,9 2,8 7,7 5,2
Jihomoravsky kraj 61,9 2,3 8,2 4,3
Olomoucky kraj 81,7 3,3 9,3 7,5
Zlinsky kraj 54,8 1,4 6,6 3,4
Moravskoslezsky kraj 83,1 10 7,7 4,8
CR 74,7 4,6 7,4 6,8

* Primérné prepoctené pocty Uvazk(
Zdroj: UzIS CR, Vykazy E (MZ) 4-01
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Pocty tvazka vybranych zdravotnickych pracovnik( na 100 tisic obyvatel v krajich €R v roce 2017

Vseobecna Sanitar Osetrovatel Prakticka sestra
sestra

Hlavni mésto Praha 1073,20 245,7 32,4 41,6
Stfedocesky kraj 491,6 146,4 18,8 17,8
JihoCesky kraj 659,1 153,4 42,2 28,4
Plzensky kraj 697,6 188 46,9 23,8
Karlovarsky kraj 772 271,7 77,6 37,2
Ustecky kraj 664,5 182,9 53,6 34,1
Liberecky kraj 562,7 145,6 37,2 35,9
Kralovéhradecky kraj 784,9 204,5 42,7 21,2
Pardubicky kraj 613,9 166,8 24,2 24,3
Kraj Vysocina 726,3 199,8 12 22,1
Jihomoravsky kraj 725,4 185,4 18,5 30,4
Olomoucky kraj 805,7 172,5 45,5 23,1
Zlinsky kraj 623,6 137,2 41,8 28,8
Moravskoslezsky kraj 699,6 141,1 123,4 33,1
CR 716,2 178,9 44,4 29
* Primeérné prepoctené pocty uvazkd
Zdroj: UzIS CR, Vykazy E (MZ) 4-01

Pocet vSeobecnych sester na 10 000 obyvatel [ 48.90-6000

(pramérny ro¢ni pocet prepocteny na tvazky, 2017) [ 60,01 -70,00

B 70.01- 80,00

Zdroj dat: UZIS 2018, o
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €sU, 2016

106,66
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Podet ergoterapeutt na 10 000 obyvatel (prumérny ro&ni poéet pfepoéteny na tvazky, 2017) . Jots-020
B 021 -040
B 041 - 060

-1,00

Sinaesky krsj

Zinsky krs)

r
NS

Zdroj dat: UZIS 2018, ) )
©®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €U, 2016

Poéet fyzioterapeutd na 10 000 obyvatel (primérny roéni poéet pfepoéteny na uvazky, 2017) [ 479-800
[ ]e01-700

I 7.01-800
B so1- 1248

Zdroj dat: UZIS 2018, ) )
©®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €U, 2016
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Pocet osetiovatell na 10 000 obyvatel [ J120-250
(pramérny roéni pocet pfepoéteny na tvazky, 2017) [ ]251-500
I 5.01- 10,00
B 10011236

Zdroj dat: UZIS 2018, ) )
©®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €U, 2016

Poéet zdravotné socialnich pracovnikd na 10 000 obyvatel [_Jo30-040
(pramérny ro&ni poéet pfepoéteny na tvazky, 2017) = 041-080
061-0380

B osi-1.18

Zdroj dat: UZIS 2018, ) )
©®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €U, 2016
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Poéet nutriénich terapeutd na 10 000 obyvatel [ Jo4s-o080
(pramérny roéni pocet pfepoéteny na tvazky, 2017) [ ost-080

: [ o81-100
P 101-123

Zdroj dat: UZIS 2018, ) )
®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €U, 2016

Poéet sanitait na 10 000 obyvatel [ J1a72-1500
(primérny roéni pocéet pfepoéteny na Gvazky, 2017) [T 15,01 - 20,00

Zdroj dat: UZIS 2018, ) )
®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €U, 2016
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14.2 Pracovnici domdci zdravotni péce

Poskytovatelll domaci zdravotni péce bylo vroce 2017 Narodnim registrem poskytovatell
zdravotnich sluZzeb registrovano 658, a to celkem 49 poskytovatel(l IGzkové péce a 609 poskytovatell
ambulantni péce, tj. narlist o 35 % oproti 486 evidovanym poskytovatelim v roce 2009. Nicméné
narudst rozsahu poctu odevzdanych vykaz( se zvysil pouze o 15 %, a to ze 434 v roce 2009 na 497
zpravodajskych jednotek v roce 2017. Ndvratnost vykazu tak poklesla z 89 % na témér 75 %. Pres tuto
skutec¢nost nize uvedeny graf poukazuje na rostouci kapacity domdci zdravotni péce nejen v poctu
poskytovateld, ale predevsim v poctu Uvazk( zdravotnického personalu. Je nutné také upozornit, Ze
ve statistikach z let 2014 - 2016 byly pouzity analytické korekce extrémnich hodnot v poctech
Uvazkd a vykon( oproti pfedanym statistikam od poskytovatel(.

Vyvoj priimérnych tvazkii pracovnikli domdaci zdravotni péce v letech 2009 - 2017
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

V3eobecné sestry se specializaci - prim. pocty Gvazk(l M Ostatni ZPBD - pram. pocty Uvazkud
Ostatni odborni pracovnici - prim. pocty Uvazk( Pocet obyvatel na jednoho pracovnika DZP
Pocet obyvatel na jeden Uvazek pracovnika DZP

Zdroj: UzIS CR, Vykaz A (MZ) 1-01, Doméci zdravotni péce (A089)

Vyvoj priimérnych tvazkl pracovnikli domaci zdravotni péce v letech 2009 - 2017
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Zdravotné-socialni pracovnici - prim. pocty Gvazkd

Zdroj: UzIS CR, Vykaz A (MZ) 1-01, Domaci zdravotni péce (A089)
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| pres pokles navratnosti vykazu domdci zdravotni péce vzrostl od roku 2009 celkovy pocet
fyzického stavu zdravotnického persondlu o 13 % a jejich primérny pocet Uvazk( dokonce
0 30 %. Celkova dostupnost domaci zdravotni péce se dle dat vykazu béhem deviti let vyznamné
zvysSila minimdlné o tretinu. Zejména se zvysila odbornost personalu v poctu lékara, jejichz
specializace na domdci zdravotni péci zapocala od roku 2012, a jejich pocet se zvysil od tohoto
roku z 13 na 89. Ddle vyrazné vzrostl pocet specializovanych zdravotnich sester ze 1,1 tisice na
1,8 tisice (59 %), a zdravotné-socialnich pracovnikd, u kterych se diky uvazklm smluvnich
pracovnikd zvysila celkova kapacita vice neZ desetkrat, z 20 Gvazk( na 243 uvazk(. Naopak
o pétinu poklesl pocet Uvazkl fyzioterapeutl a o 56 % pocet Uvazkl ostatnich odbornych
pracovnikl. Pocet obyvatel pfipadajicich na jednu fyzickou osobu persondlu DZP poklesl 0 11 %
na 3 tisice a na Uvazek dokonce o0 23 % na 3,2 tisice obyvatel.

Vyvoj zakladnich ukazatel domaci zdravotni péce v letech 2009 az 2017

- s o Rozdil
Ukazatele domaci zdravotnické péce 2009 2017 2017-2009
Pocet poskytovatell s odevzdanym vykazem 434 497 63
Pocet poskytovatell s neodevzdanym vykazem 52 161 109
Podil neodevzdanych vykazl ZJ 10,7% 24,5% 14%
Lékari - fyzické pocty 0 89 89
Fyzioterapeuti - fyzické pocty 76 56 -20
ZPBD dle § 5-21 zédkona ¢. 96/2004 Sb. - fyzické pocty 2721 3217 496
z toho vSeobecné sestry se specializaci - fyzické pocty 1109 1767 658
z toho zdravotné-socidlni pracovnici - fyzické pocty 25 159 134
Ostatni odborni pracovnici - fyzické pocty 276 118 -158
Lékafti - prlim. pocty uvazkd 0,0 79,2 X
Fyzioterapeuti - prim. pocty Uvazkd 69,2 55,2 -20%
ZPBD dle § 5-21 zédkona ¢. 96/2004 Sb. - prim. pocty uvazkd 2231,1 3081,4 38%
z toho vSeobecné sestry se specializaci - priim. pocty Uvazkd 1012,9 1670,8 65%
z toho zdravotné-socialni pracovnici - prim. pocty tvazka 20,6 243,1 1079%
Ostatni odborni pracovnici - prim. pocty Uvazki 251,1 109,8 -56%

Zdroj: UzIS CR, Vykaz A (MZ) 1-01, doméci zdravotni péce (A089)

NiZe uvedeny graf poukazuje na poradi kraji z pohledu prlimérného vytiZeni personalu domaci
zdravotni péce v letech 2013 az 2017. Jak ukazuji hodnoty poctu pacientll na Uvazek personalu
DZP, v meznich letech stanovaného intervalu vyrazné kolisaji. Ddvodem je mimo jiné rozdilna
navratnost vykazl a kvalita sbéru. Z tohoto divodu byly kraje sefazeny dle prdmérnych hodnot
za celé obdobi. Vyrazné nadprimérné vytiZeni personalu bylo zjisténo v Libereckém a
Moravskoslezském kraji. Naopak vyrazné podprimérné vytizeni persondlu bylo evidovano
v Praze, na Vysociné a ve Stredoceském kraji.
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Pocet pacientd na primérny roéni Gvazek zaméstnance domaci zdravotni péce v krajich CR
v letech 2013 a 2017 a priimér obdobi 2013 aZ 2017
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Zdroj: UzIS CR, Vykaz A (MZ) 1-01, Domaéci zdravotni péce (A089)

NiZe uvedeny graf se zaméfuje na dostupnost personalu v krajich ve vztahu k poctu obyvatel ve
véku 65 a vice let, kde je hlavni potencial klientd domaci zdravotni péce. V tomto pohledu se
vyznacuje vyrazné podprimérnou dostupnosti domdaci zdravotni péce v obdobi let 2013-2017
Zlinsky, Liberecky, Jihomoravsky a Moravskoslezsky kraj. Vyrazné zlepseni vsak poukazuji
vysledky za rok 2017 v Libereckém kraji a v Kraji Vysocina. Zhor$eni naopak v Olomouckém kraji.
Nejvyssi dostupnost personalu vychazi dlouhodobé v HI. m. Praze, kde na jeden Uvazek ptipada
pouze 488 pacientd, tj. o polovinu méné nez je tomu ve Zlinském kraji.

Poéet obyvatel ve véku 65+ na Uvazek zdravotnického pracovnika domaci péce v krajich CR
v letech 2013 a 2017 a prtiimér obdobi 2013 az 2017
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Zdroj: UzIS CR, Vykaz A (MZ) 1-01, Domaci zdravotni péce (A089)

Nize uvedend tabulka poukazuje na prlmérné rozdily ve stavu Uvazk( persondlu v obdobi
poslednich tfi let z hlediska jejich jednotlivych zakladnich druhli a pocet obyvatel ve véku 65 a
vice let na jeden uUvazek jejich primérného stavu. Ve vztahu k tomu tabulka v druhé casti
poukazuje na hypotetickou potfebu celkového poctu uvazk( personalu domiaci zdravotni péce
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v jednotlivych krajich na zakladé primérného vztahu poctu Uvazkl na populaci senior(l v celé
CR. Vysledny rozdil mezi vykdzanymi pocty Gvazk( v krajich a mezi prdmérnou potfebou této
péée v CR kvantifikuji posledni dva sloupce. V absolutnim vyjadieni se tedy nejvice
zdravotnického persondlu nedostava v poctu 90 uUvazkld zaméstnancl DZP v Jihomoravském,
Moravskoslezském kraji. V procentualnim vyjadreni v téchto krajich chybi ¢tvrtina uvazkl. Ve
Zlinském kraji tak hypoteticky chybi a? tietina Uvazk( oproti prdméru CR. Nejvyraznéjsi
pfebytek v poc¢tu 133 (35 %) uvazk( DZP na obyvatele 65+ vykazuje HI. m. Praha v prebytku
Uvazk@ oproti prdméru CR pak nasleduje Ustecky a Kralovéhradecky kraj.

Primeérné ro¢ni pocty personalu domaci zdravotni péce v krajich v letech 2015-2017

Primérny stav Gvazkl personalu . . Potfeba personalu na obyv. 65+
Prum. pocet ~ -

Kraj - fyzio- obyv. 65+ na E)otrel?a .rOZd'.I rozdil

Iékafi terapeuti ZPBD JOP Gvazek uvazki v | (dispozice- v%

Dzp potieba)

A | 87 | 154 | 4529 | 344
STC 3,5 3,7 389,2 8,7 570,6 369,6 35,5 10%
JHC 6,0 5,2 195,2 9,4 555,9 191,7 24,0 12%
PLZ 9,2 2,4 147,6 19,0 615,5 175,4 2,8 2%
KAR 3,5 1,6 74,8 5,0 648,3 88,0 -3,1 -4%
usT 6,9 11,3 272,1 97 | 4926 | 2363 63,7 27%
LIB 2,7 1,5 108,7 2,0 7119 130,7 -15,9 -12%
HRA 8,2 8,8 190,1 4,7 517,2 175,2 36,7 21%
PAR 3,4 2,4 146,8 1,8 629,0 155,2 -0,9 -1%
VYS 0,8 0,0 149,0 0,3 643,8 154,5 -4,4 -3%
JHM 6,4 2,2 246,0 8,4 840,8 353,6
OLO 0,7 7,0 144,0 7,8 755,4 192,6
ZLI 5,0 0,7 103,0 8,6 178,4
MSK 3,7 1,7 256,0 6,7 829,5 355,4
CR 68,4 63,8 2875,4 126,4 625,4 3134,0

Zdroj: UzIS CR, Vykaz A (MZ) 1-01, doméci zdravotni péce (A089)

NiZe uvedeny graf prezentuje polty vykazanych uvazkl, které jsou nad ¢i pod prlimérnou
vykdzanou potfebou Uvazkd ve vztahu k populaci seniorll ve véku 65 a vice let. Jedna se o
hodnoty z vySe uvedené tabulky v pfedposlednim sloupci.

Rozdil mezi pocétem evidovanych tvazkii a primérnou potiebou persondlu na obyvatele
65+v krajich CR v letech 2015-2017
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Zdroj: UzIS CR, Vykaz A (MZ) 1-01, doméci zdravotni péce (A089)
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14.3 Pracovnici [GZkové nasledné a dlouhodobé péce ve zdravotnictvi

Vykazy rady E (MZ) 2-01 a 3-01 sleduji v pfiloze kapacity nasledné a dlouhodobé péce v poctu
lGZzek a persondlu. Nize uvedené kartogramy poukazuji na rozdily v pokryti IGzek nasledné a
dlouhodobé péce odbornym persondlem. NiZe uvedeny kartogram zobrazuje pocty lGzek na
|ékare. V okresech zvyraznénych barvou, kde jsou tato data dostupnd, bylo ke konci roku 2017
nejméné lékard v prepoctu na lGzka dlouhodobé péce vykazano v okresech Prostéjov, Mélnik,
Praha-zdpad, Usti nad Labem a Cheb. V pfipadé lGZek nasledné péce bylo nejméné lékarl
v pfepoétu na lG%ka vykdzdno v okrese Sumperk a Ostrava-mésto. Z porovnani obou
nasledujicich kartogram( je také patrné, zZe celkova dostupnost [GZek nasledné péce je vyrazné
vys$si, nez je tomu v pfipadé IGZek dlouhodobé péce.

Treti a ¢tvrty kartogram srovnava pokryti [GZek nasledné a dlouhodobé péce Uvazky zdravotnich
sester. Nejvyraznéjsi nedostatek Uvazkd zdravotnich sester v okresech, kde se dlouhodobd IGzka
nachazeji, vykazuji lGzka v okresech Karlovy Vary, Usti nad Labem, Ji¢in, Teplice a Cheb. Vice ne’
6 llzek nasledné péce na uUvazek zdravotni sestry (ZPBD) vykazuji zdravotnickd zafizeni
v okresech Trebi¢, Cheb, Praha-vychod a zdpad, Ostrava-mésto a Hradec Krdlové.

Poéet lGZek na lékare - dlouhodoba lizkova péée (k 31. 12. 2017) [ o
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Zdroj dat: UZIS 2018, ; )
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €SU, 2016
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Podet lGzek na lékare - nasledna lizkova péée (k 31. 12. 2017) [ o

[ loo1-1000
[ 1001-20,00
I 20,01-30,00
I 30.01-50,00
I 5001- 138,10

Zdroj dat: UZIS 2018, o
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, CSU, 2016

Podet lGzek na ZPBD - dlouhodoba lizkova péée (k 31. 12. 2017) [ o

[ Joot-100
[ 1.01-200
B 2.01-300
Il z.01-500
B 501-933
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Zdroj dat: UZIS 2018, o
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, GSU, 2016
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Pocet lizek na ZPBD - nasledna lizkova péce (k 31. 12. 2017) Lo

[ Joot1-100

[ 1.01-200

I 201-300

B :01-500

I 501 - 30,00

Zdroj dat: UZIS 2018, o
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, CSU, 2016
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14.4 Pracovnici socidlnich sluzeb

Nejvétsi pocet pracovnikl (39 348 osob, tj. 41 % z celkového poctu osob zaméstnanych ve 12
sledovanych sluzbach) byl zaméstnan v domovech pro seniory. Druhy nejvétsi pocet pracovniki
(24 975 osob, 26 %) byl zaméstnan v domovech se zvlastnim rezimem. Nasledovaly domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim (16 524 osob, 17 %), pecovatelskd sluzba (12 931, 14 %) a
odlehcovaci sluzby (9785, 10 %). U ¢tyr sluzeb (osobni asistence, denni stacionafe, chranéné
bydleni, odborné socialni poradenstvi) se pocet pracovnikl pohyboval zhruba v rozmezi 4,5-6,5
tis. osob (5-7 %). V tydennich stacionafich bylo zaméstnano 2,5 tis. osob (3 %) a v socialné
aktivizaénich sluzbach 1,5 tis. osob (2 %). Sluzbu tisfiova péce zajistovalo 249 pracovniku
(0,3 %).

U jednotlivych sledovanych druhi socialnich sluzeb pfipadalo na jednoho pracovnika od 1,1 do
1,28 evidovanych pracovnich poméru. | pfes tyto rozdily se ale poradi sluzeb a vzajemné rozdily
mezi jednotlivymi sluzbami podle poc¢tu zaméstnanych pracovnikd a podle poctu evidovanych
pracovnich pomérd mezi sluzbami nelisily.

Pocet pracovnikli vybranych socidlnich sluzeb (vSichni pracovnici) a jimi zastavanych
pracovnich pozic / pomérd podle druhu sluzby

0 10000 20000 30000 40000 50000

domovy pro seniory

domovy se zvlastnim rezimem

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
pecovatelska sluzba

odleh¢ovacisluzby

osobni asistence

denni stacionare

chranéné bydlenf

odborné socialni poradenstvi
tydennistacionare

socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se...

tisnova péce
M celkovy pocet zameéstnavanych osob m celkovy pocet zastdvanych pracovnich pozic / poméri

Zdroj dat: MPSV (2018)

Primérny pocet pracovnikd na jednu socidlni sluzbu byl nejvyssi (primérna hodnota u jedné
sluzby 81,4) u domov( pro osoby se zdravotnim postizenim. Jen o malo nizsi byl priimérny pocet
pracovnikl u domovd se zvladtnim reZimem (76,6) a u domov(l pro seniory (74,4). Ctvrtou
sluZzbou s nejvyssim primérnym poctem pracovnikd na jednu socidlni sluzbu byly tydenni
stacionare (43,9). Primérny pocet pfiblizné 30 pracovnikd na jednu sluzbu byl zaznamenan
u odlehcovacich sluzeb (32,7) a osobni asistence (28,2). Pfiblizné 25 pracovnikl (24,4) pripadalo
primérné na jednu sluzbu chranéné bydleni a necelych 20 na denni stacionare (19,8) a
pecovatelskou sluzbu (18,2). Nejmensi priimérny pocet pracovnik( na jednu sluzbu byl zjistén
u tisnové péce (14,6), socidlné aktivizacnich sluzeb (9,9) a odborného socidlniho poradenstvi
(8,8).
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Celkovy poéet zaméstnavanych osob a pocet zastavanych pracovnich pozic / poméru

Celkovy pocet
zaméstnavanych osob

Celkovy pocet zastavanych
pracovnich pozic / poméru

domovy pro seniory 39348 43 367
domovy se zvlastnim reZimem 24 975 27 407
domovy pro osoby se ZP 16 524 18 118
pecovatelska sluzba 12931 14 793
odlehcovaci sluzby 9785 11125
osobni asistence 6 437 7524
denni stacionare 5433 6734
chranéné bydleni 5120 6232
odborné socidlni poradenstvi 4319 5543
tydenni stacionare 2549 3037
socialné aktivizacni sluzby pro 1512 1797
seniory a osoby se ZP

tisfova péce 249 278

Zdroj dat: MPSV (2018)

Pracovni Uvazky podle druhu smlouvy

6019; 6%

9523; 10%

Zdroj dat: MPSV (2018)

79 468; 84%

M pracovni smlouva, prac. ¢innost

B dohoda

M prac smlouva (¢innost) a dohoda
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Primérny pocet pracovnikt vybranych socialnich sluzeb (vSichni pracovnici) na jednu sluzbu
podle druhu sluzby

0,0 100 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 81,4

domovy se zvlastnim reZimem 76,6
domovy pro seniory 74,4
tydennistacionare 43,9
odlehcovacisluzby 32,7
osobni asistence 28,2
chranéné bydleni 24,4
denni stacionare 19,8
pecovatelskd sluzba 18,2
tisnova péce 14,6

socidlné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se...| 9,9

odborné socialni poradenstvi | 8,1
Zdroj dat: MPSV (2018)

Primérny pocet pracovnikil s pracovni smlouvou nebo pracujicich na zakladé DPC na jednu
sluzbu byl nejvyssi u domovll pro osoby se zdravotnim postizenim (74,3), domov( se zvlastnim
rezimem (66,8) a domovll pro seniory (64,6). U dalSich dvou, z hlediska tohoto uUdaje v poradi
nasledujicich, sluzeb, tydennich stacionafli a odlehcovacich sluzeb byl primérny pocet
pracovnik( zamé&stnanych v pracovnim poméru nebo na zakladé DPC oproti témto tfem sluzbam
podstatné nizsi (prmérné 39,4 u tydennich stacionard a 27,7 u odlehcovacich sluzeb). U dalSich
Ctyt sledovanych sluzeb (chranéné bydleni, osobni asistence, denni stacionare, pecovatelska
sluzba) se primérny pocet téchto pracovnikl pohyboval zhruba od 15 do 20 osob. V pfipadé
tishové péce mélo pracovni smlouvu nebo bylo zaméstnano na zakladé DPC primérné 9,2
pracovnikd, v pfipadé socialné aktivizacnich sluzeb a odborného socidlniho poradenstvi bylo
takto zaméstnano prlimérné 6-7 osob.

Primérné pocty pracovnikl s DPP na jednu sluzbu se u vsech sledovanych druhl socidlnich
sluzeb pohyboval v rozmezi hodnot 0,6-7,5. | ztohoto hlediska tak bylo moziné konstatovat
existenci relativné vyraznych rozdill mezi sledovanymi sluzbami, i pfesto, Ze oproti pfedchozim
Udajam jiz byl rozptyl zaznamenanych hodnot podstatné nizsi. Nejvyssi primérny pocet
pracovnikd s DPP na jednu sluzbu byl zjistén u domovl pro seniory (7,5), domovi se zvlastnim
rezimem (7,4), osobni asistence (7,1) a domovl pro osoby se zdravotnim postizenim (5,6).
U péti druhd socialnich sluzeb se priamérny pocet pracovnikd s DPP na jednu sluzbu pohyboval
mezi hodnotami 2,0 a 3,4. Nejnizsi primérny pocet pracovnikll s DPP na jednu sluzbu byl
zaznamenan u tisfiové péce (0,6), odborného socidlniho poradenstvi (1,6) a dennich stacionafu
(1,9).

Priimérné pocty pracovnikl, ktefi praci vykonavali soucasné na zakladé DPP a pracovni smlouvy
nebo DPC, se mezi sledovanymi druhy socidlnich sluZeb liil jiz jen velmi mélo, hodnoty tohoto
udaje se pohybovaly v rozpéti hodnot od 0,4 do 2,4.
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Primeérny pocet pracovniki vybranych socidlnich sluzeb (vSichni pracovnici) na jednu sluzbu
podle typu pracovniho poméru druhu sluzby

0,0 100 20,0 30,0 40,0 50,0 600 70,0 80,0 90,0

domovy pro os. se zdravotnim postizenim 74,3 56 1,6
domovy se zvlastnim rezimem | 66,8 74 24
domovy pro seniory | 64,6 7,5 2,3
tydennistacionare | 39,4 2,8 1,7
odlehcovacisluzby | 27,7 34 1,7
chrénéné bydleni [I2AT20 1,0
osobni asistence | 19,2 7,1 1,9

denni stacionare 169 1,9 0,9
pecovatelskd sluzba 151 24 0,7
tisova péce | 9,2 0,60,4
socialné aktiviza¢ni sluzby | 6,9 24 0,6

odborné socidlni poradenstvi |6,171,6 0,4

s pracovni smlouvou nebo DPC = sDPP ' s pracovni smlouvou nebo DPCi s DPP

Zdroj dat: MPSV (2018)

Vzhledem k vyraznym rozdildm mezi sledovanymi sluzbami co do celkového primérného poctu
pracovnikd na jednu sluzbu je v pfipadé Udaji o typu pracovniho poméru nezbytné porovnat
mezi sebou nejen zjisténé absolutni hodnoty téchto primérq, ale i podil pracovniki rozliSenych
podle typu pracovniho poméru z celkového poctu pracovnikl zjisténého u pfislusného druhu
socialnich sluzeb.

U osmi z 12 sledovanych druh socidlnich sluZeb reprezentovali pracovnici s pracovni smlouvou nebo
s DPC (véetné té&ch, ktefi soucasné vykondvali pracovni &innosti i na zakladé DPP) vice ne? 90 %
z celkového poctu vSech pracovnikli zaméstnanych v pfislusné kategorii socidlnich sluzeb. Nejvyssi byl
podil téchto pracovnikl u tydennich stacionail a tisriové péce (oboji 94 %), domovl pro osoby se
zdravotnim postizenim (93 %) a chranéného bydleni (92 %). Nasledovaly domovy se zvlastnim
rezimem, denni staciondre, domovy pro seniory a odlehcovaci sluzby (vie 90 %).

evvs

(81 %), socialné aktivizacnich sluzeb (76 %) a osobni asistence (75 %). U tfi posledné jmenovanych
sluzeb tak byl ze vsech 12 sledovanych druhl socidlnich sluzeb nejvyssi podil zaméstnancl
vykonavajicich pracovni ¢innost na zakladé DPP. Pracovni ¢innost na zdkladé DPP (samostatné nebo
v kombinaci s vykonem pracovni ¢innosti na zékladé pracovniho poméru nebo DPC) vykonavalo 32 %
pracovnikd sluzby osobni asistence, 30 % pracovniki socialné aktivizacnich sluZeb a 25 % pracovniki
sluzby odborné socialni poradenstvi.

U téchto tfi sluzeb byl nejvyssi i podil pracovnikl zaméstnanych pouze na DPP: 25 % u osobni
asistence, 24 % u socialné aktivizacnich sluzeb a 19 % u odborného socialniho poradenstvi.

U ostatnich deviti socidlnich sluzeb se celkovy podil osob vykonavajicich pracovni ¢innosti na
zakladé DPP i pracovni smlouvy nebo DPC pohyboval od 9 do 17 % a podil osob zaméstnanych
pouze na zdkladé DPP od 6 do 13 %.
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Podil pracovnikl vybranych socidlnich sluzeb (vSichni pracovnici) podle typu pracovniho

poméru a druhu sluzby
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

tydennistacionafe (N=2 549) : : : : 90% : : : : 4;%, 6%I
tisfiova péde(N=249) | 90% 4% 6%
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (N=16...- 91% 2% 7%
chranéné bydleni (N=5120) | 88% 4% 8%
domovy se zvlastnim reZimem (N=24 975) | 87% 3% 10%
dennistacionafe (N=5433) | 85% 5% 10%
domovy pro seniory (N=39348) | 87% 3% 10%
odlehcovacisluzby (N=9 785) | 85% 5% 10%
pecovatelskd sluzba (N=12 931) 1 83% 4% 13%
odborné socialni poradenstvi (N=4 319) 1 75% 5% 19%
socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se...- 70% 6% 24%
osobni asistence (N=6 437) | 68% 7% 25%

s pracovni smlouvou nebo DPC s pracovni smlouvou nebo DPC i s DPP s DPP

Zdroj dat: MPSV (2018)

U ¢tyr druhl socidlnich sluzeb (domovy se zvlastnim rezimem, tydenni stacionafe, domovy pro
seniory a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim) primérna vysSe pracovniho tUvazku na
jednoho pracovnika s pracovni smlouvou nebo DPC odpovidala, respektive téméf odpovidala
(domovy pro osoby se zdravotnim postizenim) jednomu celému Uvazku. U dalSich ctyf sluzeb
(odlehcovaci sluzby, denni stacionare, chranéné bydleni a pecCovatelska sluzba) se primérna
vy$e Uvazku na jednoho pracovnika s pracovni smlouvou nebo DPC pohybovala od 0,90 do 0,95.
V pripadé osobni asistence byl primérny pracovni Uvazek téchto zaméstnancl 0,80 a v pfipadé
socialné aktivizacnich sluZzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim, odborného socialni
poradenstvi a tisriova péce se priimérna vySe Uvazku téchto zaméstnancl pohybovala od 0,55
do 0,66.

Vyse prepocteného primérného pracovniho lvazku na jednoho pracovnika s pracovni
smlouvou nebo DPC byla u osmi z dvanacti sledovanych sluzeb nizsi zhruba o 0,2 Gvazku.
U dalSich ¢tyt sluzeb (socidlné aktivizacni sluzby, odborné socidlni poradenstvi a tisfnova péce)
byl prepocteny uvazek nizsi pftiblizné o 0,15 bodu. Poradi sluieb podle primérného
pirepocteného pracovniho Gvazku na jednoho pracovnika s pracovni smlouvou nebo DPC se tak
lisilo jen minimalné oproti vySe popsanému poradi podle nepfepoctenych prdmérnych uvazku
na jednoho pracovnika.

Nejvyssi tak byly primérné prepoctené pracovni Uvazky na jednoho pracovnika s pracovni
smlouvou nebo DPC u domova se zvlastnim reZimem, tydennich stacionaf(l, domov( pro seniory
a domov( pro osoby se zdravotnim postizenim (0,78-0,80). Nasledovaly odlehcovaci sluzby,
pecCovatelska sluzba, denni stacionare a chrdanéné bydleni (0,70-0,73). U dalSich ctyr
sledovanych druh( socidlnich sluzeb (osobni asistence, socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a
osoby se zdravotnim postizenim, odborné socialni poradenstvi a tisiova péce) se primérna vyse
pirepocteného pracovniho Uvazku na jednoho pracovnika s pracovni smlouvou nebo DPC
pohybovala od 0,41 do 0,56.

212



Primérna vyse uvazku a pfepocteného uvazku na jednoho pracovnika u vybranych socialnich
sluzeb (pouze pracovnici s pracovni smlouvou nebo DPC) podle druhu sluziby

0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,80 0,90 1,00

domovy se zvlastnim rezimem 078 1,00
tydennistacionare 07 1,00
domovy pro seniory o s 1,00
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 080 0,99
odleh¢ovacisluzby o 0,94
denni stacionére 070 0,93
chranéné bydleni 570 0,90
pecovatelska sluzba o 0,90
osobni asistence 056 0,80
socialné aktivizagni sluzby pro seniory a osoby se... 050 0,66
odborné socidlni poradenstvi 047 0,60
tisfiové péce 041 0,55

B s prac. Smlouvou nebo DPC priimérny Gvazek osob s pracovni smlouvo / DPC
M s prac. Smlouvou nebo DPC primérny pfepocteny Uvazek osob s pracovni smlouvo / DPC

Zdroj dat: MPSV (2018)

Vzajemné srovnani Uhrnné vyse Gvazkl a prepoctenych Uvazk( ukazuje v podstaté shodné rozloZeni
hodnot, jaké bylo pozorovano jiz u poctu pracovnikl. Pouze s tim rozdilem, Ze vyznam tisnové sluzby
je co do vySe uUvazkl jesté nizsi, neZz jak to vyplyvalo z vyhodnoceni poctu pracovnikd a poctu
pracovnich pomérd evidovanych u této sluzby. Nejvyssi uhrnna vyse Gvazkl a prepoctenych tvazki
byla zjisténa (stejné jako u poctu pracovnikl a poctu pracovnich pomérd) mezi pracovniky domovi
pro seniory. V poradi druhou sluzbou byly z hlediska obou téchto Udaji domovy se zvlastnim
rezZimem. U téch byla vySe uUvazk(l i prepoctenych Uvazkd oproti domovim seniorlm pfriblizné
o tfetinu nizsi. V poradi treti sluZzbou jsou domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim (s pfiblizné
polovicnimi hodnotami oproti domovim pro seniory) a ¢tvrtou pecovatelska sluzba (obé hodnoty
jsou u této sluzby oproti thrnnym hodnotam u domov( pro seniory zhruba tretinové).

Jednotlivé sledované druhy socidlnich sluzeb bylo mozno rozdélit do skupiny sluzeb s Ghrnnou vysi
pracovnich Uvazk( za pfislusny druh sluzeb, prevysujici 17 000 prepoctenych uvazkl (domovy pro
seniory a domovy se zvlastnim rezimem), sluzby s Uhrnnou vysi pfepodétenych Uvazkl mezi 6 a 13 tis.
(domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, pecovatelskad sluzba a odlehcéovaci sluzby), sluzby
s Uhrnnou vysi prepoctenych Uvazkl vrozmezi 1,5-3,5 tis. (denni stacionare, chranéné bydleni,
osobni asistence, tydenni staciondfe a odborné socidlni poradenstvi) a socidlni sluzby, u kterych
Uhrnna vyse prepoctenych Gvazkd pracovnik( Cinila pouze nékolik desitek (tisnova péce) nebo
dosahovala nékolika malo stovek (socidlné aktivizacni sluzby).

213



Uhrnna vyse tGvazk( a prepoétenych tvazki u vybranych socialnich sluieb (pouze pracovnici
s pracovni smlouvou nebo DPC) podle druhu sluzby

0,0 100 200 300 400 500 600 700

domovy pro seniory

domovy se zvlastnim rezimem

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
pecovatelska sluzba

odlehcovacisluzby

denni stacionare

chranéné bydleni

osobni asistence

tydennistacionare

odborné socialni poradenstvi

socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se...

tisnova péce

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

M prepoctené Uvazky celkem M prlimérna prepoctena vyse Uvazkid u 1 sluzby
Zdroj dat: MPSV (2018)

U tfi druhd sociadlnich sluzeb (tisnovd péce, domovy se zvlastnim reZimem a domovy pro
seniory) prevysoval primérny pocet hodin prace vykonanych na zakladé dohody o provedeni
prace na jednoho pracovnika vykonavajiciho praci na zdkladé dohody o provedeni prace
hodnotu 200. U dalSich péti sluzeb (odlehcovaci sluzby, chranéné bydleni, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, pecovatelska sluzba a osobni asistence) se primérny pocet hodin prace
pohyboval od 168 do 182, u dalSich dvou (tydenni a denni stacionare) bylo na zakladé DPP
vykonavano pramérné 150 hodina u poslednich dvou (odborné socidlni poradenstvi a socialné
aktivizacni sluzby) se pohyboval od 108 do 124.

Celkové pocty pracovnikl vykonavajicich prace na zakladé dohody o provedeni prace (a tedy i
uhrnného poctu hodin vykonanych v ramci dohody o provedeni prace pracovniky dané sluzby)
byly nejvyssi u domovl pro seniory, nasledovaly domovy se zvlastnim rezimem, pecovatelska
sluzba, osobni asistence, odlehcovaci sluzby a domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim.
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Pocet pracovnikt s DPP a primérny pocet vykonanych hodin prace na jednoho pracovnika
(pouze pracovnici s DPP) podle druhu sluzby
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Zdroj dat: MPSV (2018)

Vzhledem k tomu, Ze u vSech sluzeb je podstatnd ¢ast pracovnich Uvazkl reprezentovana Gvazky
u pracovnich smluv, ma i Ghrnna vyse celkovych pfepoctenych tvazku (tj. soucty prepoctenych
Uvazkl u pracovnich smluv, u dohod o pracovni ¢innosti a pfepocétenych hodin u pracovnich
pomeéru zaloZzenych na dohodé o provedeni price) shodné rozlozeni, jaké bylo popsano vyse pfi
vyhodnoceni Gdajd o vysi pfepoctenych Gvazkl k pracovnim smlouvdm a DPC. Tj. nejvyssi
Uhrnné hodnoty prepoctenych uUvazkd jsou u domovl pro seniory, domovl se zvlastnim
rezimem, domovl pro osoby se zdravotnim postizenim a pecovatelské sluzby. | v pfipadé
rozliseni poctu sluzeb podle celkového poctu prepoctenych uvazkl pak lze vychazet z vyse
popsaného rozliseni do skupin sluzeb s thrnnou vysi celkovych pfepoctenych Uvazkd vyssi nez
17 tis., sluzby s dhrnnou vysi celkovych prepoctenych uUvazkl v rozmezi 6-13 tis., sluzby
s uhrnnou vysi celkovych prepocétenych lvazkd od 1,5 do 3,5 tis. a sluzby s Ghrnnou vysi
celkovych prepoctenych tvazkl v Fadu desitek nebo nékolika malo stovek.

U tfi druht socidlnich sluzeb (domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim
rezZimem a domovy pro seniory) se primérny pocet celkovych pfepoctenych tvazkl (tj. uvazkd
k pracovnim smlouvam, DPC i DPP) na jednu sluibu pohyboval v rozmezi od 53,1 do 61,3.
U tydennich stacionarl byl primérny pocet celkovych prepoctenych tvazkd na jednu sluzbu
32,8, u odlehcovacich sluzeb 21,9. U dalsich ¢tyf sluzeb (chranéné bydleni, denni stacionéare,
osobni asistence a pecovatelska sluzba) se pohyboval od 11,7 do 15,8. Nejnizsi byla primérna
vySe celkového prepocteného Ulvazek na jednu sluzbu u tisnové péce (5,6), socialné
aktivizacnich sluzeb (3,9) a odborného socidlniho poradenstvi (3,2).
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Uhrnna a priimérna (primeér pro jednu sluzbu) vyse celkovych prepoétenych tvazkid
u vybranych socialnich sluzeb (vSichni pracovnici) podle druhu sluzby
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Pracovni pomér (tj. praci dle sjednané pracovni smlouvy, dohody o povedeni priace nebo
dohody o pracovni ¢innosti) vykonavalo v roce 2017 v 11 sledovanych druzich socialnich sluzeb*
celkem 95 010 pracovnikl. PFi celkovém poctu 3519 socidlnich sluzeb zahrnutych do tohoto
srovnani tak na jednu sociadlni sluzbu pfipadalo v praméru 27 pracovnikld. Celkové tito
pracovnici zastavali 145 677 pracovnich pozic, respektive Uvazkd k pracovni pozici u nékterého
z 11 druht sledovanych sluzeb (tj. 50 667 pracovnich pozic bylo zastavano spolecné s nejméné
jednou dalsi pracovni pozici). Na jednoho pracovnika tak pfipadalo v priiméru 1,53 evidovanych
pracovnich pozic / Gvazkd k pracovnim pozicim.

Celkem 64 894 pracovniki (tj. 68 % z jejich celkového poctu) vykondvalo jeden pracovni pomér
v jedné ze sledovanych sluzeb, 20 351 (21 %) pracovnik( vykonavalo dva pracovni poméry. TFi
pracovni Uvazky vykonavalo 5 341 pracovnikd a ¢tyfi 2 242 pracovnikl. Pét nebo vice pracovnich
pomérud vykonavalo 2 182 pracovnik.

“ Tj. denni stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni,
odborné socidlni poradenstvi, odlehéovaci sluzby, osobni asistence, pecovatelska sluzba, socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postiZzenim a tydenni stacionare. Ze vSech sluzeb sledovanych v této analyze tak do tohoto celkového srovnani nebyly zahrnuty
udaje o tisnové péci. Souhrnné Udaje prezentované v této kapitole ale tato skuteénost pfilis neovlivnila vzhledem k tomu, Ze sluzbu tisfiova
péce provozuje jen minimum poskytovatell socidlnich sluzeb (jde o celkem 17 registrovanych socialnich sluzeb, pro které pracuje 249
pracovnik). V rdmci podrobnéjsiho vyhodnoceni jednotlivych sledovanych druh( socialnich sluzeb jiz ale tato sluzba byla sledovana také.
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Ctyfi pétiny z celkového poctu pracovniki (77 136) mély pracovni pomér zakotveny formou
pracovni smlouvy. DalSich 11 945 pracovnikd (13 %) vykonavalo pracovni ¢innost na zakladé
dohody o provedeni prace a pracovni pomér 2 273 pracovnik(l, ktefi méli dva nebo vice
pracovnich pomeéra, byl zaloZzen soucasné na pracovni smlouvé a na dohodé o provedeni prace.
Pracovni pomér zakotveny formou dohody o pracovni ¢innosti mélo 2493 pracovnikl (3 %) a
dalSich 1 163 pracovnikl mélo vice pracovnich vztahl, z nichZz jeden byl zaloZzen na dohodé
o pracovni ¢innosti a dalsi na pracovni smlouvé, dohodé o provedeni prace nebo obou téchto
formach ukotveni pracovniho poméru.

Vzhledem k malému poctu pracovnich pomérla zaloZzenych na dohodé o pracovni Cinnosti
nebudou pfi nasledujicim vyhodnoceni velikosti Uvazk( tyto dvé formy mezi sebou rozliSovany.
Budou tak rozliseny skupina pracovnikl s pracovnim pomérem zaloZzenym na pracovni smlouvé
a/nebo na dohodé o pracovni ¢innosti (celkem 79 806 pracovniku), pracovnici zaméstnanych na
zakladé dohody o provedeni prace (11 945 pracovnikd) a pracovnici, ktefi jsou zaméstnani
soucasné na zakladé dohody o provedeni prace a soucasné na zdkladé kterékoli z obou dalSich
dvou forem pracovniho poméru (3 259 pracovniki).

Celkova vyse pracovnich Uvazk( vSech 83 065 pracovnikli zaméstnanych na zakladé pracovni
smlouvy nebo dohody o pracovni €innosti (tj. véetné téch, ktefi sou¢asné méli pracovni pomér
na zakladé dohody o provedeni prace) Cinila 78 134 Gvazkd, tj. prGmérny pracovni Uvazek na
jednoho pracovnika mél hodnotu 0,94 uvazku. Po pfepocteni Uvazk( dle odpracovaného poctu
dni (prepocteny uvazek) byl celkovy pocet téchto prepocétenych Uvazkd 61 190, tj. primérné
0,74 prepocteného Gvazkl na jednoho pracovnika.

Celkem 61242 pracovnikd (tj. 74 % z celkového poctu 83 065 s pracovni smlouvou nebo
smlouvou o pracovni ¢innosti) mélo plny Uvazek, 10 735 pracovnikl (13 %) polovi¢ni nebo nizsi
Uvazek a 6759 pracovnikl(l (8 %) mélo vyssi neZz polovicni Uvazek, ktery ale nedosahoval celého

evvs

Uvazku (tj. byl nizsi nez 1,00).

Po prepocteni Uvazkl podle poctu odpracovanych dnl mélo plny prepodteny uvazek 42 581
pracovnikd (51 %). Pfepoclteny Uvazek v rozsahu 0,5 nebo mensim mélo 24 519 pracovnikd
(30 %). Celkem 15 073 pracovnik( (18 %) mélo vyssi neZ polovi¢ni pfepocteny Uvazek, ktery ale
nedosahoval celého Uvazku (tj. byl nizsi nez 1,00).

Pocet pracovnikti vybranych socidlnich sluZeb (pouze pracovnici s pracovni smlouvou nebo
DPC) podle vyse uvazku a prepoéteného tvazku
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Zdroj dat: MPSV (2018)
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Pracovnici zaméstnani na zakladé dohody o provedeni prace (tj. véetné téch, ktefi soucasné
meéli pracovni pomér na zakladé pracovni smlouvy nebo dohody o pracovni ¢innosti) méli
dohody sjednané na cekem 2 750 881 hodin prace, tj. jeden pracovnik zaméstnany touto
formou vykonaval primérné 181 hodin prace (maximalni pocet pracovnich hodin, které mohou
byt vykonany v rdmci dohody o provedeni prace je 300). Po prepocteni na Uvazky vykondvalo
vSech 15 204 pracovnikll zaméstnanych na dohodu o provedeni prace celkem 1375 dvazkd,
tj. primérné 0,09 uvazku na jednoho pracovnika (kdy maximalni Uvazek realizovany v ramci
dohody o provedeni prace muze byt 0,15).

Vzhledem k tomu, Ze prepocteni hodin prace na vysi Gvazku v pripadé téchto udajd spociva ve
vydéleni poc¢tu hodin konstantni hodnotou 2000, neni ucelné, v dalSim textu dale samostatné
komentovat pocet prepoctenych Gvazkl u pracovnikél zaméstnanych formou dohody. Udaj
o poctu prepoctenych Uvazk( proto bude v dalSim textu uveden jiZ pouze v zdvorce spolecné
s udaji o vykonaném poctu hodin.

Priblizné cCtvrtina pracovnikll zaméstnanych formou dohody o provedeni prace (4047
pracovnikd) vykonavala praci v rozsahu 1-75 pracovnich hodin (pfepocéteny uvazek do 0,04).
U dalsi priblizné ctvrtiny pracovnik(l (4266 pracovnik() se pocdet pracovnich hodin pohyboval
vrozmezi od 76 do 225 hodin (pfepocteny Uvazek do 0,11). Vice nez 225 hodin prace (tj. aZ
prepocteného Uvazku ve vysi do 0,15 vcetné) vykonavala neceld polovina pracovnikd
zaméstnanych na zakladé dohody o provedeni prace (6891 osob).

Pocet pracovnikti vybranych socidlnich sluZzeb (pouze pracovnici s DPP) podle poctu hodin
prace vykonané na zakladé DPP
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Zdroj dat: MPSV (2018)

Celkovy pocet prepoctenych Uvazkd za 11 sledovanych sluZzeb po zapocdteni prepocétenych hodin
u pracovnich poméri zaloZzenych na dohodé o provedeni prace 62 583 pfepodtenych Gvazka.

Srovnani druht socialnich sluzeb podle poctu pracovnikt a typu pracovnich pomért

Pfi nasledujicim srovnani i vSech dalSich srovnanich Gdajd tykajicich se jednotlivych druhl
socidlnich sluzeb je potfebné vést v patrnosti to, Ze néktefi pracovnici vykonavaji pracovni
¢innosti ve vice rdznych socialnich sluzbach soucasné. Tyto pracovniky je proto potiebné
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zapodist u kazdé sluzby zvlast (a totéz plati i o nékterych dalSich sledovanych udajich). Z téchto
ddvodu jsou pfi srovnavani jednotlivych sluzeb dle udajd, které jsou zapocitany u kazdé sluzby
samostatné (poctu jejich pracovnikd, ale i dalSich samostatné sledovanych udajd), celkové
soucty téchto jednotlivych hodnot vy3si neZ odpovidajici udaj zjistény nejprve za vSech 11
sledovanych druh sluzeb spolec¢né a za tisrovou péci (tj. vySe uvedeny pocet 95 010 pracovnikl
navyseny o 249 pracovnik( tisnové péce).

Zaroven je tfeba upozornit, Ze celkovy Udaj vypocteny jako soucet Udaju zjisténych u jednotlivych
sluzeb nelze v disledku opakovanych zapocteni totoznych pripad( pouZivat pro vypocet relativnich
(procentualnich) cetnosti. Pfi vypoctu relativnich cetnosti je nutné vychazet z udaje zjisténého
spole¢né za viechny sledované socidlni sluzby. Tim, Ze néktefi pracovnici zastdvaji pracovni pozice ve
vice sluzbdch, a je tak pro vypocet relativnich hodnot nutné kombinovat dil¢i udaje, které zahrnuji
pracovniky puUsobici ve vice sluzbach opakované, s celkovymi vychozimi udaji (do kterych je kazdy
pracovnik zapocten vidy jen jedenkrat), prekracuje soucet relativnich cetnosti u vsech sluzeb
hodnotu 1,00 (respektive 100 %).

Pfi vyhodnoceni poctu pracovnikl jednotlivych druhl socidlnich sluzeb bylo do celkového souctu
opakované zahrnuto celkem 33 923 opakovanych zaznam{ o pracovnicich, ktefi zastavali pracovni
pozici ve dvou nebo vice riiznych sluzbach.*>*°

- Spojeni ,,opakovany zaznam o pracovnicich” je pouZito proto, Ze uvedeny Udaj nevypovida o poctu pracovniki pracujicich ve vice
sluzbach, ale pouze o poctu opakovanych zahrnuti urcitych pracovnik(i do celkového souctu kvili jejich pracovnimu poméru ve vice
sluzbach. Pocet pracovnikll s pracovnim pomérem ve vice sluzbach by uvedena hodnota ilustrovala jen v pfipadé, Ze by nikdo z téchto
pracovnikd nemél pracovni pomér ve vice nez dvou sluzbach.

*® Souget této hodnoty a udaje o poctu pracovniki ve 12 sledovanych sluzbach ma hodnotu 129 182 a je tedy 1,36 nasobkem vyse
uvedeného poctu pracovniki. Soucet relativnich ¢etnosti poctu pracovnik(l zastavajicich jednotlivé sledované socialni sluzby z celkového
poctu pracovnik(l v téchto sluzbach tak ma hodnotu 1,36.
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15. Vyvoj vydaju na vybrané davky podminéné zdravotnim stavem

V roce 2017 tvofily souhrnné vydaje na dlouhodobou péci 72,2 mld. K¢, coZ predstavovalo 18,6 %
z béznych vydajli na zdravotni péci, které dosahly v daném roce 387,4 mld. KC. Sledované vydaje ve
skupiné dlouhodobé péce byly v roce 2017 sloZeny ze 70 % (v absolutnich hodnotach 50,4 mld. K¢)
z dlouhodobé péce zdravotni a zbyvajicich 30 % (v absolutnich hodnotach 21,8 mld. K¢&) se vztahuje
k sluzbam socialni péce uréenym pro osoby potiebujicich zarover péci zdravotnickou (CSU 2019).

15.1 Vyvoj vydajl na prispévek na péci

Podle udajl ze Statistické rocenky z oblasti prace a socialnich véci cCinily v roce 2017 celkové vydaje
na zajisténi prispévku na péci priblizné 25,1 miliard K¢, coz predstavovalo meziroéni narlst zhruba
0 2 miliardy K¢ (resp. 0 9 %) v porovnani s rokem 2016. Pro srovnani: v roce 2010 dosahovaly celkové
vydaje na pfispévek na péci pfiblizné 19,6 miliard K¢, tedy o0 28 % méné nez v roce 2017.

Z tabulky niZe je zfejmé, Ze v roce 2017 bylo pro statni rozpocet financné nejnarocnéjsi finanéni
pokryti pfispévku na péci v krajich Moravskoslezském a Jihomoravském (cca 3,1 mid. Kg),
s vyraznéjsim odstupem nasledoval nejlidnatéjsi Stredocesky kraj (cca 2,6 mld. K&) a déle Ustecky kraj
(cca 2,1 mld. K&) a HI. m. Praha (cca 2,0 mld. K¢&). Uvedené poradi v zasadé odpovidalo prdmérnému
mési¢nimu poctu vyplacenych davek v jednotlivych krajich.

Vydaje a pocet prispévki na péci v roce 2017 podle kraju

. L. I Priimérny mésiéni pocet
Kraj Vydaje (v tis. K¢) vyplacenych davek
Moravskoslezsky kraj 3147 167 43191
Jihomoravsky kraj 3109421 42 699
Stredocesky kraj 2591870 37277
Ustecky kraj 2 056 185 30358
Hlavni mésto Praha 1988 114 30138
Zlinsky kraj 1711054 22 833
Olomoucky kraj 1610112 23105
JihoCesky kraj 1571281 21802
Plzensky kraj 1444 497 19 503
Pardubicky kraj 1434 657 19 552
Kraj Vysocina 1372319 18 568
Kralovéhradecky kraj 1362 401 19 470
Liberecky kraj 1065 312 15 303
Karlovarsky kraj 655 188 9220
Celkem CR 25119 576 353 020
Zdroj: MPSV

Z kartogramu niZe vyplyva, Ze v prfepoctu na 1 obyvatele byly v roce 2017 vydaje na prispévek na péci
Dalsi kartogram pak znazorfiuje, jak se mezi lety 2010 a 2017 v jednotlivych krajich v relativnim
vyjadreni navysily vydaje na prispévek na péci. K relativné nejvyssimu navyseni doslo v zapadni ¢asti
republiky, konkrétné v Karlovarském kraji (index zmény 145) a Plzenském kraji (142). Velmi
podstatné, av absolutnim vyjadfeni i vyraznéji nez v obou zminénych zdpadoceskych krajich, se
navysily vydaje na prispévek na péci také v HIl. m. Praze (index zmény 139) a ve Stfedoceském kraji
(135).
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15.2 Vydaje na prispévek na mobilitu

Celkové statni vydaje jdouci ve prospéch prijemcl prispévku na mobilitu dosahovaly v roce 2017
v ramci CR pfiblizné 1,2 miliardy K&. Meziroéné se tak objem téchto vydaji zvysil o 3 % a v porovnani
s rokem 2012 o vice nez 19 %.

Z tabulky nize vyplyva, Ze v roce 2017 presahovaly vydaje na pfispévky na mobilitu hranici miliardy
korun v krajich Jihomoravském (1,47 mld. K¢), Stfredoceském (1,32 mld. K¢), Moravskoslezském (1,17
mld. K&) a v HI. m. Praze (1,07 mld. K¢).

Vydaje a pocet prispévki na mobilitu v roce 2017 podle krajt

. L I Pramérny mésiéni pocet
Kraj Vydaje (v tis. K¢) vyplacenych davek
Jihomoravsky kraj 147 220 30737
Stredocesky kraj 131975 27 582
Moravskoslezsky kraj 116 894 24 421
Hlavni mésto Praha 106 725 22 332
Ustecky kraj 97 044 20 314
JihoCesky kraj 81718 17 071
Zlinsky kraj 81 247 16 968
Plzensky kraj 73 438 15324
Kralovéhradecky kraj 70 498 14 709
Kraj Vysocina 70101 14 623
Olomoucky kraj 68 904 14 399
Liberecky kraj 65 950 13783
Pardubicky kraj 61 893 12 915
Karlovarsky kraj 27 855 5841
Celkem CR 1201 463 251019
Zdroj: MPSV

Pfepocteme-li absolutni ¢astky vydaju na pfispévek na mobilitu na pocet obyvatel v jednotlivych
krajich, tak midZeme konstatovat, Ze v relaci populacni velikosti kraje byly v roce 2017 tyto vydaje
nejvyssi v Kraji VysoCina, ve Zlinském a Libereckém kraji a naopak nejnizsi v HI. m. Praze,
Stfredoceském, Karlovarském a Moravskoslezském kraji (viz kartogram nize).

Mezi lety 2012 a 2017 se vydaje na prispévek na mobilitu navysily ve vSech 14 krajich, pticemz
relativné nejvyznamnéjsi byl tento narGst v Karlovarském kraji (index zmény 144) a v Usteckém kraji
(131). Oproti tomu kupfikladu v Jiho¢eském kraji se celkové vydaje zvySily jen nepatrné (o 2 %) —
viz kartogram niZze.
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Vydaje na pfispévek na mobilitu u v pfepocétu na 1 obyvatele (v K¢, 2017) [ 18244-100,00
[ 100,01 - 115,00
B 115.01- 130,00
I 130,01 - 149,44

amindih
AT
T/
i
Yy
L‘\ Karlovarsisj kraj
2\-«

"y
‘%:m -
S
f‘/

Stredatesky kraj

[y
\ g

to—

1

Morawskosiazsky kizj

s

L

o

Zdroj dat: MPSV 2018,
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Zdroj dat: MPSV 2018, L
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, 70, €S0, 2016
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15.3 Vydaje na prispévek na zvlastni pomacku

Oproti prispévkiim na péci a na mobilitu zatéZuji vydaje jdouci na prispévky na zvlastni pomucku
statni rozpocet nejméné. V roce 2017 dosahovaly celkové vydaje cca 0,75 mld. K¢ a meziro¢né se
dokonce snizily témér o 9 %. Nicméné oproti roku 2012 se vydaje na pfispévky na zvlastni pomdcku
zdvojnasobily.

Ztabulky niZe je zifejmé, Ze v mezikrajském porovnani smérovalo v roce 2017 nejvice vydajd do
Moravskoslezského kraje (necelych 126 mil. K¢), kde bylo rovnéz vyplaceno nejvice prispévkd na
zvlastni pomUcku (v priméru pres 1 tisic za mésic).

Vydaje a pocet prispévkll na zvlastni pomtcku v roce 2017 podle krajti

Kraj Vydaje (v tis. Kc) Prumérny m’ési(“:n’i pocet
vyplacenych davek
Moravskoslezsky kraj 125535 1014
Stredocesky kraj 87 970 713
Jihomoravsky kraj 79 741 749
Hlavni mésto Praha 58 668 580
Ustecky kraj 56 934 461
Jihocesky kraj 47 933 415
Olomoucky kraj 47 375 417
Zlinsky kraj 46 265 397
Kralovéhradecky kraj 43 245 344
Plzensky kraj 39 388 349
Liberecky kraj 36 042 291
Kraj Vysocina 33 608 275
Pardubicky kraj 32 326 290
Karlovarsky kraj 19 146 174
Celkem CR 754 174 6 469
Zdroj: MPSV

V pfepoctu na pocet obyvatel byly v roce 2017 nejvyssi vydaje na pfispévek na zvlastni pomucku
v Libereckém a Moravskoslezském kraji, naopak nejnizsi byly, tak jako ve vyse uvedenych pfipadech,
v HI. m. Praze (viz kartogram nize).

Mezi lety 2012 a 2017 doslo k relativné nejvyznamnéjSimu navyseni vydajd na prispévek na zvlastni
pomuicku v HI. m. Praze (index zmény 281). Z dalSiho kartogramu je zfejmé, Ze naopak nejmensi
relativni narlst byl zaznamenan v Kraji Vysocina (123) a ve Stfedoceském kraji (145).
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Vydaje na pfispévek na zvlastni pomuicku v pfepoctu na 1 obyvatele (v K¢, 2017) [ T4s32-8000
[ 60,01-70,00

B 7001-80.00

B s001- 104,10

Zdroj dat: MPSV 2018,

@ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, GSU, 2016 © ISPV, 5. (socialnipalitika.eu)
Index zmény ve vydajich na pfisp&vek na zvla$tni pomicku mezi lety 2012 a 2017 [ ]123-150
[ 151-200

I 201-250
B 251 - 281

Zdro] dat: MPSV 2013, o
®ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, CSU, 2016 © ISPV, z.s. (socialnipolitika.eu)
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16. Vybrané Udaje o vydajich na socialni sluzby dlouhodobé péce

16.1 Dotace kraju na socialni sluzby

NiZe jsou analyzovadny vybrané uUdaje o dotacich poskytnutych jednotlivymi kraji pro tfi skupiny

zahrnujici dva nebo vice druhU socialnich sluzeb:

pecovatelska sluzba a osobni asistence,
denni a tydenni stacionare a

chranéné bydleni, odborné socidlni poradenstvi, odlehcovaci sluzby, socialné aktivizacni

sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim a tisiova péce.

Dale jsou analyzovany Udaje za tfi druhy pobytovych socidlnich sluzeb: Domovy pro seniory, domovy
se zvlastnim reZimem a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.

16.1.1 Dotace kraji na pecovatelskou sluzbu a osobni asistenci

Nejvice dotacnich prostfedkd na pecovatelskou sluzbu a osobni asistenci poskytnuty Hlavni mésto

Praha a Jihomoravsky kraj. Nejméné prostifedkd na tyto sluzby poskytnuly Liberecky a Karlovarsky

kraj.

Celkova vyse dotaci krajl pro pecovatelskou sluzbu a osobni asistenci podle kraje v K¢

Kraj* Pecovatelska sluzba Osobni asistence
Hlavni mésto Praha 80 601 511 46 782 470
Jihomoravsky kraj 35 889 383 11 150 895
Olomoucky kraj 25734768 4033 100
Jihocesky kraj 27 112 065 1130643
Zlinsky kraj 20 454 600 6341721
Pardubicky kraj 19 896 501 6 813 667
Ustecky kraj 24 032 316 2527203
Kralovéhradecky kraj 20270 700 3286 460
Moravskoslezsky kraj 12 491 200 8 080 001
Kraj Vysocina 10033778 6428 750
Stfedocesky kraj 12 575 535 2 617 900
Plzerisky kraj 10514 322 2 814 066
Karlovarsky kraj 9943 783 1141 802
Liberecky kraj 4 464 596 1252031

Zdroj dat: MPSV; *Pozn.: Razeno dle Ghrnné vyse dotace pro obé sluziby
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Vydaje na sluzby osobni asistence v piepoétu na 1 obyvatele (v K&, 2017) [ ]3178-5000
[ 5001-60.00
[ e0.01-7000
[ r0.01 - 12497

Zdroj dat: MPSV 2018, L
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, CSU, 2016

Vydaje na pecovatelské sluzby v prepoétu na 1 obyvatele (v K¢, 2017) [ 118753 -200,00
[ 200,01 - 250,00
[ 250,01 - 300,00
B 30007 - 33645

Momvskoskzsk] k=]

Zdroj dat: MPSV 2018, L
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, 20, SU. 2016
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16.1.2 Dotace krajl na denni a tydenni stacionare

Nejvice dotacnich prostfedkl pro denni a tydenni stacionare poskytnuly Hlavni mésto Praha,
Olomoucky a Jihomoravsky kraj. Nejméné prostfedki na tyto sluzby poskytnuly Karlovarsky, Plzensky
a Kralovéhradecky kraj.

Celkova vyse dotaci krajli pro denni a tydenni stacionare podle kraje v K¢

Kraj* Denni stacionare Tydenni stacionare
Hlavni mésto Praha 74 061 475 56 717 422
Olomoucky kraj 15527 368 2 038 728
Jihomoravsky kraj 12 233 109 5233 464
Pardubicky kraj 12 454 000 1172 000
JihoCesky kraj 4481 640 8 834 040
Stredocesky kraj 4679 625 6 673 700
Zlinsky kraj 8948 100 158 100
Kraj Vysocina 7 365518 1011 000
Moravskoslezsky kraj 8 018 500 30 000
Ustecky kraj 5800 294 2005 152
Liberecky kraj 1660 320 5425021
Kralovéhradecky kraj 3881795 350 200
Plzensky kraj 2880430

Karlovarsky kraj 1196 300 237 000

Zdroj dat: MPSV; *Pozn.: Razeno dle Ghrnné vyse dotace pro obé sluzby

16.1.3 Dotace krajl na chranéné bydleni, sociadlni poradenstvi, odlehcovaci sluzby a socialné
aktivizacni sluzby

Dalsim péti sledovanym druhdm socialnich sluzeb (chranéné bydleni, odborné socialni poradenstvi,
odlehcovaci sluzby, socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim a
tisfiova péce) poskytnuly z krajskych poskytovatelG nejvy3si dotace Hlavni mésto Praha, Ustecky a

evvys
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Celkova vyse dotaci krajli pro dalsi sledované druhy socialnich sluzeb podle kraje v K¢

. Socialné aktivizacni
v . Odborné . , s . fx
. Chranéné o, Odlehcovaci sluZby pro seniory a Tisnova
Kraj* , socialni N . P
bydleni , sluzby osoby se zdravotnim péce
poradenstvi v .
postizenim
Hlavni mésto Praha 32587015 | 55486916 42 551 201 5543 457 6 193 000
Ustecky kraj 21654 268 | 14 411582 8 816 545 904 837
Moravskoslezsky kraj 26433508 | 10008 259 2231000 468 000
Pardubicky kraj 13943 657 | 12461 000 9491 001 1388 000
Jihomoravsky kraj 16 012 997 9978 054 6211900 3277700 104 100
JihoCesky kraj 19 736 950 5085 145 5102 079 1292614 1221000
Olomoucky kraj 10 846 807 7 662 624 8291 755 2269 400
Stfedocesky kraj 9 025 943 11 429 938 3903910 1 506 506 696 000
Krélovéhradecky kraj 9858 769 6 551 881 6 897 976 88 200 421330
Kraj Vysocina 7 800 876 8553 309 4685 198 515 000 349 000
Zlinsky kraj 8 148 512 4377 085 3712943 823900
Plzensky kraj 2184736 9594 298 393301 2 769 607
Karlovarsky kraj 7774579 2494 846 173 816 83 300
Liberecky kraj 1185 495 4682716 2 620 800 1850
Zdroj dat: MPSV; *Pozn.: Razeno dle Ghrnné vyse dotace pro viechny sluzby
Vydaje na odlehc¢ovaci sluzby v prepoctu na 1 obyvatele (v K¢, 2017) [ o
[ Joot-3500
[ 3501 -50.00
I 5001 -65.00
I G501 - 131,99

Zdroj dat: MPSV 2018,

LBeRj k3]

»

@ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, €50, 2016
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Vydaje na sluzby tisnové péce v piepocétu na 1 obyvatele (v K¢, 2017) [ TJo

[ Joot-500
[ ]s0-750
[ 751 - 1000
I 10.01-13.11

Ueteck kre]

Partublcy krz)

Nomvskoskzsk] k)

Clomousky ka)

Shobesk kr3)

anomorarsky KE|

Zdroj dat: MPSV 2018, L
©ArcCR, ARCDATA PRAHA, ZU, CSU, 2016

16.1.4 Dotace krajl na domovy pro seniory

Nejvice prostiedk pro sluzbu domov pro seniory poskytnulo Hlavni mésto Praha (361 mil K¢).
Nasledoval Ustecky kraj (149 mil. K&) a Olomoucky kraj (136 mil. K&). Dotace pro domovy pro seniory
presahujici 100 mil. K¢ poskytnuly také Stfedocesky a Jihomoravsky kraj. Jihocesky a Kralovéhradecky
kraj poskytnuly pro domovy pro seniory dotace ve vysi od 73 do 83 mil. K¢ a Ctyfi kraje poskytnuly
domovim pro seniory 36-56 mil. KE. Nejméné dotacnich prostfedkll pro domovy pro seniory
poskytnuly Zlinsky (necelych 17 mil. K¢) a Liberecky kraji (necelych 29 mil. K¢).
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Celkova vyse dotaci krajli pro domovy pro seniory podle kraje

Kraj Celkem K¢
Hlavni mésto Praha 361 526 292
Ustecky kraj 149 562 332
Olomoucky kraj 136 354 990
Stredocesky kraj 113 200 907
Jihomoravsky kraj 106 532 869
Moravskoslezsky kraj 104 876 706
JihoCesky kraj 83512 769
Krélovéhradecky kraj 73 673 878
Plzensky kraj 56 586 884
Pardubicky kraj 42 803 000
Kraj Vysocina 36 088 739
Karlovarsky kraj 36 054 298
Liberecky kraj 28 980 927
Zlinsky kraj 16 994 019

Zdroj dat: MPSV

16.1.5 Dotace krajl na domovy se zvlastnim rezimem

Nejvétsi dotace pro domovy se zvlastnim rezimem poskytnuly Hlavni mésto Praha (162 mil. K¢) a
Jihomoravsky kraj (118 mil. K¢). V dalSich ¢tyfech krajich se vyse dotaci pro tuto sluzbu pohybovaly od
necelych 60 do 85 mil. K¢ a v dalSich péti od 25 do 46 mil. K& Nejnizsi dotace pro tuto sluzby byly
poskytnuty Zlinskym krajem (11 mil. K¢), krajem Vysocina (necelych 13 mil. K¢) a Karlovarskym krajem
(16 mil. K¢).

Celkova vyse dotaci krajti pro domovy se zvlastnim rezimem podle kraje

Kraj Celkem K¢
Hlavni mésto Praha 162 698 570
Jihomoravsky kraj 118 435 876
Olomoucky kraj 85671 582
Moravskoslezsky kraj 68 674 654
Ustecky kraj 63 113 563
Pardubicky kraj 59 717 000
Plzensky kraj 46 111 921
Kralovéhradecky kraj 36 564 109
Liberecky kraj 29278 104
Stredocesky kraj 27 193 347
JihoCesky kraj 25 642 881
Karlovarsky kraj 16 299 068
Kraj Vysocina 12 940 471
Zlinsky kraj 11194 720

Zdroj dat: MPSV

16.1.6 Dotace krajl na domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Nejvétsim krajskym poskytovatelem dotaci pro domovy pro osoby se zdravotnim postizenim byly
Hlavni mésto Praha (267 mil. K&) a Ustecky kraj (126 mil. K¢). Dotace daldich $esti kraji pro tyto
socialni sluzby se pohybovaly od 53 do 82 mil. K¢ a v dalSich tfech krajich se vyse dotace pohybovala

evvs
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postizenim poskytnuly Zlinsky kraj (8 mil. K¢), Plzerisky kraj (necelych 12 mil. K&) a kraj Vysocina

(necelych 14 mil. K¢).

Celkova vyse dotaci krajli pro domovy pro osoby se zdravotnim postizenim podle kraje

Kraj Celkem K¢

Hlavni mésto Praha 267 321 923
Ustecky kraj 126 331 432
Pardubicky kraj 82 068 239
Olomoucky kraj 66 749 640
Jihomoravsky kraj 60 947 691
Stredocesky kraj 60 506 836
Kralovéhradecky kraj 54 833 738
Moravskoslezsky kraj 53 040 470
Karlovarsky kraj 38 811 303
JihoCesky kraj 32284 990
Liberecky kraj 29970713
Kraj Vysocina 13 908 829
Plzensky kraj 11 839417
Zlinsky kraj 8538 300

Zdroj dat: MPSV

16.1.7 Celkova vyse dotaci krajd na analyzované socialni sluzby

Celkova vyse dotaci poskytnutych v roce 2017 kraji socidlnim sluzbam reprezentujici néktery z 12
sledovanych druht socidlnich sluzeb*’se pohybovala od necelych 90 mil. K& po témér 1,2 mid. K&
Nejvyssi ¢astku na sledované druhy socialnich sluzeb poskytnulo Hlavni mésto Praha (1 192 mil. K¢),
dale pak Ustecky kraj (419 mil K¢&), Jihomoravsky kraj (386 mil. K&) a Olomoucky kraj (365 mil. Kg).
V dalSich péti krajich se celkova vyse dotaci poskytnutych pro socidlni sluzby reprezentujici néktery
z 12 sledovanych druhi socialnich sluzeb pohybovala od 215 do 294 mil. K¢ a ve ¢tyfech krajich se
pohybovala od 109 do 145 mil. K& Nejnizsi objem prostfedk(l na nékterou z 12 sledovanych sluzeb

(méné nez 90 mil. K&) poskytnul Zlinsky kraj.

47 . . 3 , ™ , . iy , v v .
denni stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni,
odborné socialni poradenstvi, odleh¢ovaci sluzby, osobni asistence, pecovatelska sluzba, socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se

zdravotnim postiZzenim, tisiovd péce a tydenni stacionare.
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Celkova vyse dotaci krajli pro viechny vybrané druhy socialnich sluzeb podle kraje

Celkova vyse dotaci pro vybrané sluzby
Kraj Celkem K¢ V % z celkové ¢astky poskytnuté kraji
Hlavni mésto Praha 1192 071 252 29%
Ustecky kraj 419 159 524 10%
Jihomoravsky kraj 386 008 038 9%
Olomoucky kraj 365 180 762 9%
Moravskoslezsky kraj 294 352 298 7%
Pardubicky kraj 262 208 065 6%
Stfedocesky kraj 254 010 147 6%
Kralovéhradecky kraj 216 679 036 5%
JihoCesky kraj 215 436 816 5%
Plzenisky kraj 145 688 982 3%
Karlovarsky kraj 114 210 095 3%
Liberecky kraj 109 705 723 3%
Kraj Vysocina 109 680 468 3%
Zlinsky kraj 89 692 000 2%

Zdroj dat: MPSV

16.1.8 Vyse krajskych dotaci pro jednotlivé sledované socidlnich sluzeb celkem

212 sledovanych druhl sluzeb poskytnuly kraje vroce 2017 nejvice prostfedk domovim pro
seniory (1 346 mil. K¢). Nasledovaly domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (907 mil.) a domovy
se zvlastnim rezimem (763 mil.). Na tyto sluzby kraje poskytnuly témér tfi Ctvrtiny vSech dotacnich
prostfedkl vynaloZenych na néktery z 12 sledovanych druhl sociadlnich sluzeb. Dotace kraji pro
pecovatelské sluzby Cinily 314 mil. K¢ U dalSich ¢tyr druhl socidlnich sluzeb se dotace poskytnuté

evvs

socialné aktivizacni sluzby (21 mil. K&) a tydenni stacionafe (necelych 90 mil. K¢).

Vyse krajskych dotaci pro jednotlivé sledované druhy socialnich sluzeb celkem

Celkova vyse dotaci pro vybrané sluzby

v % z ¢astky poskytnuté

Celkem K¢ kraji na vybrané sluzby
celkem

domovy pro seniory 1346 748 610 32%
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 907 153 521 22%
domovy se zvlastnim rezimem 763 535 866 18%
pecovatelska sluzba 314 015 058 8%
chranéné bydleni 187 194 112 4%
denni stacionare 163 188 474 4%
odborné socidlni poradenstvi 162 777 653 4%
odlehcovaci sluzby 104 909 609 3%
osobni asistence 104 400 709 3%
tydenni stacionare 89 885 827 2%
socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim

postizenim 21 206 037 1%
tisnova péce 9067 730 0%

Zdroj dat: MPSV
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16.2 Dotace obci na socidlni sluzby

Mezi jednotlivymi kraji se objem dotaci, které byly vroce 2017 poskytnuty pro néktery z 12
sledovanych druht socialnich sluzeb, lisily velmi vyrazné. V Moravskoslezském kraji, Jihomoravském
kraji a v Hlavnim mésté Praha se objem dotaci pro néktery z 12 sledovanych druh( socidlnich sluzeb
pohyboval od 402 do 504 mil. K& V Usteckém a Stiedoceském kraji se objem obecnich dotaci pro
tyto sluzby pohyboval od 165 do 176 mil. KE. V dalSich ¢tyfech krajich se jednalo 0 112-117 mil. K¢ a
sledovanym sluzbam poskytnut v Karlovarském (39 mil. K¢), Zlinském (54 mil. K¢) a Olomouckém kraji
(62 mil. K&).

Celkova vyse dotaci obci pro vybrané druhy socidlnich sluzeb podle kraje

Celkova vyse dotaci pro vybrané sluzby
Kraj Celkem K¢ v % z celkové Castky poskytnuté kraji
Moravskoslezsky kraj 504 126 187 20%
Jihomoravsky kraj 438 450 377 18%
Hlavni mésto Praha 402 164 912 16%
Ustecky kraj 176 415 532 7%
Stredocesky kraj 165 170 797 7%
Kraj Vysocina 117 264 201 5%
Kralovéhradecky kraj 116 352 518 5%
Pardubicky kraj 115231 268 5%
Jihocesky kraj 112271180 5%
Liberecky kraj 92 322 488 4%
Plzensky kraj 72 250 161 3%
Olomoucky kraj 62 487 698 3%
Zlinsky kraj 54 696 074 2%
Karlovarsky kraj 39188811 2%

Zdroj dat: MPSV

Rozdily ve vysi obecnich dotaci poskytnutych v jednotlivych krajich vyplyvaly pfedevsim z rozmisténi
velkych mést v krajich, respektive v okresech CR. Proto se vyse poskytnutych obecnich dotaci velmi
li%ila i mezi okresy CR. Mezi okresy, ve kterych byla Uhrnnd vy$e obecnich dotaci nejvyssi, patfily
Hlavni mésto Praha, Brno-mésto, Ostrava-mésto, Karvina, Frydek-Mistek, Ceské Budé&jovice, Plzefi-
mésto a Chomutov. Nejmensi obecni dotace na néktery ze sledovanych druh( socidlnich sluzeb
poskytnuly obce v okresech Rokycany, Plzen-sever, Teplice, Tachov, Prachatice, Jindfichlv Hradec,
Plzen-jih a Cesky Krumlov.
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Celkova vyse dotaci obci pro vybrané druhy socidlnich sluzeb podle okresu

Okres Celkem K¢ Okres Celkem K¢ Okres Celkem K¢
Hlavni mésto Praha 402 164 912 Usti nad Labem 22111192 Hodonin 11400911
Brno-mésto 359 356 123 Karlovy Vary 22 003 801 Cheb 11326721
Ostrava-mésto 270349 782 Zlin 21941914 Jesenik 10324 193
Karvina 91174 970 Novy Jic¢in 20 253 708 Benesov 10271 058
Frydek-Mistek 81 852 607 Semily 19 504 845 Pisek 9 829 694
Ceské Budéjovice 60 164 815 Kolin 19 496 659 Klatovy 9530543
Plzen-mésto 52 446 236 Opava 17 961 426 Nymburk 8823702
Chomutov 44 374 724 Blansko 17 845 386 Beroun 8073726
Pardubice 42 481 277 Znojmo 17 573 092 Sumperk 7 575095
Most 38 837 156 Svitavy 17 392 408 Uherské Hradisté 6 087 954
Mélnik 36 868 603 Litoméfice 17 329 220 Sokolov 5 858 289
Zd'ar nad Sazavou 34011 520 Tabor 17 265 501 Praha-vychod 5647 859
Liberec 33223615 Ji¢in 17 259 120 Vyskov 5119 089
Usti nad Orlici 32969 580 Pelhfimov 16 916 243 Rakovnik 5106 749
Trutnov 31555931 Jablonec nad Nisou 16 405 941 Prostéjov 4 469 440
Jihlava 30 062 180 Rychnov nad KnéZnou 15 997 688 Praha-zapad 4005 202
Nachod 27 744 632 Kutna Hora 15 870 636 Domatlice 3853 487
Louny 27 279 654 Strakonice 15641 129 Cesky Krumlov 3695991
Prerov 26 504 524 Breclav 14 467 049 Plzen-jih 3172716
Décin 25039 277 Vsetin 13903 402 Jindfichlv Hradec 2985 550
Ptibram 24 440 636 Mlada Boleslav 13 821 029 Prachatice 2 688 500
Hradec Kralové 23795 147 Olomouc 13 614 446 Tachov 1520724
Ceska Lipa 23188 087 Trebic 13591514 Teplice 1444309
Havli¢kGv Brod 22 682 744 Kromériz 12 762 804 Plzen-sever 876 085
Bruntal 22 533 694 Kladno 12 744 938 Rokycany 850 370
Chrudim 22 388 003 Brno-venkov 12 688 727

Zdroj dat: MPSV

Ze sledovanych sluzeb byl nejvétsi objem obecnich dotaci poskytnut pecovatelské sluzbé (812 mil.
K¢&), domovidm pro seniory (703 mil. K&) a domovim se zvlastnim rezimem (314 mil. K¢). K témto tfrem
sluzbam smérovaly tfi ctvrtiny z celkového objemu obecnich dotaci poskytnutych na néktery
z 12 sledovanych druh sociélnich sluzeb. U Dalsich tfi druh( sluzeb se objem poskytnutych obecnich
dotaci pohyboval od 122 do 169 mil. K¢ (domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, denni
staciondre, odlehcovaci sluzby). Obecni dotace pro odborné socidlni poradenstvi, osobni asistenci a
dotace poskytovany na tisfnovou péci (necelych 9 mil. K¢), socialné aktivizacni sluzby (17 mil. K¢) a
tydenni stacionare (26 mil. K¢).
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Vyse obecnich dotaci pro jednotlivé sledované druhy socidlnich sluzeb celkem

Celkova vyse dotaci pro vybrané sluzby
v % z Castky
Kraj Celkem K& poskytnutlé kr?ji na
vybrané sluzby
celkem
pecovatelska sluzba 812 026 903 33%
domovy pro seniory 703 098 720 28%
domovy se zvlastnim reZimem 314 660 993 13%
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 169 547 193 7%
denni stacionare 139 381 653 6%
odlehcovaci sluzby 122 541 048 5%
odborné socialni poradenstvi 60 407 943 2%
osobni asistence 53551516 2%
chranéné bydleni 41 076 168 2%
tydenni stacionare 26 233 327 1%
socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postiZzenim 17 100 707 1%
8 766 033 0%

tisfova péce

Zdroj dat: MPSV
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17. Prilohy

17.1 Klasifikace druht zdravotnickych zafizeni

NiZe uvedeny popis druhi zafizeni neni zadvaznou definici poskytovatel(l zdravotnich sluzeb, ale pouze

metodickou pomulckou pro kategorizaci

a pfifazovani kddu Cciselniku DRZAR evidovanym

poskytovatelidm zdravotnich sluZeb. Z tohoto dlvodu se muzZe skutecny charakter zarazeného
poskytovatele od nize uvedenych definic odliSovat a v nékterych pfipadech spliuje poskytovatel
vlastnosti vice druh( zafizeni. Jako rozhodujici se pak berou prevazujici charakteristiky. Nasledujici
tabulka definuje pouze poskytovatele IGzkové zdravotnické péce, jejichz kod vidy zacina cifrou
1 vrozsahu 101-190.

Kéd Nazev druhu Popis
zafizeni

101 Fakultni nemocnice [Fakultni nemocnice je statni pfispévkova organizace, jejimz zfizovatelem je
Ministerstvo zdravotnictvi. Poskytuje zdravotni sluzby a uskutec¢riuje souvisejici
vyzkumnou nebo vyvojovou ¢innost. Na odbornych pracovistich se také
uskutecniuje klinicka a prakticka vyuka v [ékarskych studijnich programech a
vzdélavacich programech nelékarskych zdravotnickych obor(.

Fakultni nemocnice poskytuji ambulantni péci a akutni I0zkovou péci, péci ve
specializovanych a vysoce specializovanych oborech. MzZe poskytovat i
naslednou a dlouhodobou ldzkovou péci.

102 Nemocnice Nemocnice je zdravotnické zatizeni [Gzkové péce. Poskytuje pacientim
ambulantni specializovanou i primarni péci a lizkovou péci akutni. MlzZe
poskytovat i naslednou a dlouhodobou lGZkovou péci.

Pozn.: Jako nemocnice mUze byt i jednooborové lGzkové oddéleni, které plni
funkci nemocnice.

105 Nemocnice nasledné{Nemocnice nasledné péce je zafizeni lGzkové péce. Poskytuje ambulantni péci az

péce IGZkové péce jen naslednou (event. i dlouhodobou) v ndvaznosti na péci akutni,
které se pacientovi dostalo v jiném zafizeni.

110 Lécebna pro LDN je zdravotnické zafizeni [Gzkové péce. Je urcena pro poskytovani dlouhodobé
dlouhodobé IGZkové péce o osoby trpici déle trvajicimi nemocemi (zejména pro staré a
nemocné (LDN) dlouhodobé nemocné).

111 Lécebna tuberkuldzy [LéCebna TRN je odborny |é¢ebny Ustav - zatizeni [0Zzkové péce. Poskytuje
a respiracnich prevazné naslednou specializovanou péci. Je uréen pro nemocné s plicnimi a
nemoci (TRN) mimoplicnimi respiraénimi nemocemi, jejichz stav vyZaduje dlouhodobou

lGZkovou péci.

112 Psychiatricka Psychiatricka I1éCebna je odborny léCebny Ustav - zafizeni 1GZkové péce. Je uréena
|écebna k poskytovani nasledné event. dlouhodobé IGzkové péce osobam s dusevnimi

poruchami. MizZe zajistovat ulozené povinné (¢i ochranné) léc¢eni, poskytovani
ambulantni psychiatrické péce a psychoterapie i dalsi specializovanou
diagnostickou a Ié¢ebnou péci.

113 Rehabilitacni Gstav  [Rehabilitacéni odborny |é¢ebny Ustav je zdravotnické zafizeni [GZzkové péce. Je
uréen k poskytovani komplexni nasledné rehabilitaéni 1Gzkové péce nemocnym
se stanovenymi poruchami hybnosti, popfipadé poruchami jinych funkci.

119 Ostatni odborné Ostatni odborné |é¢ebné Ustavy jsou zafizeni liZkové péce. Poskytuji Uzce

|éCebné ustavy

specializovanou naslednou i dlouhodobou lGZzkovou péci v nékterém z dalsich
lékarskych oboru.
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122 Détska psychiatricka |Détska psychiatricka Ié¢ebna je odborny [é¢ebny Ustav - zafizeni [GZkové péce. Je
|écebna uréena k poskytovani nasledné event. dlouhodobé IiZkové péce détem s
dusevnimi poruchami, u nichz je nezbytnd specializovana péce, popr. détem,
kterym je uloZzeno povinné Iéceni.

129 Ostatni détské Ostatni détské odborné Ié¢ené Ustavy jsou zafizeni IGzkové péce, urceny k
odborné lé¢ebné poskytovani specializované nasledné lGzkové péce pro déti a dorost v nékterém
Ustavy z dalsich Iékarskych obor(. (Napf. rehabilitace, o¢ni, speleoterapie, lé¢ba

pohybového Ustroji, netuberkuldzni 1éCebna respiracni nemoci a dalsi).

130 Lazeriska Iécebna Lazeriska Iécebna je odborny IéCebny Ustav - zafizeni lGzkové péce, poskytujici
lGzkovou i ambulantni lazeriskou lécebné rehabilitacni péci, pti niz je vyuZivano
predevsim pfirodnich Iécivych zdrojh a klimatickych podminek.

131 Détska lazeriska Détska lazeriska lécebna je zafizeni lGzkové péce, poskytujici lazenskou IéCebné
|éCebna rehabilitacni péci pro déti a dorost, vyuzivajici pfedevsim Iécivé zdroje nebo
klimatické podminky.

141 Ozdravovna Ozdravovna je odborny IéCebny Ustav, zafizeni nasledné lGzkové péce, kde je
poskytovana za Iékafského dozoru a odborného vedeni zdravotni péce zdravotné
oslabenym détem, nebo pacientlm v rekonvalescenci pfi vyuZiti klimatickych
podminek a s dodrzovanim potiebné Zivotospravy.

180 Hospic LdZzkové zdravotnické zatizeni, kde zakladem [éCby je Ié¢ba paliativni poskytovana
pacientovi v pokrocilém a kone¢ném stadiu nemaoci, u kterého byly vycerpany
moznosti IéCebné péce vedouci k vyléceni; jejim Gcelem je zmirfiovani utrpeni
pacienta a vytvareni podminek pro klidné umirani a distojnou smrt.

190 Dalsi 1Gzkové Lazkové zafizeni, které neni mozno zaradit do konkrétniho druhu zafizeni lGzkové
zafizeni péce.

17.2 Klasifikace zptsobu ukonceni hospitalizace
Udaj popisuje zpGsob ukoné&eni hospitalizace. Vyplfiuje se podle &iselniku - UKHOSP (&iselnik UZIS CR).

0 - hospitalizace pokracuje (= konec zuc¢tovaciho obdobi)

1 - pacient propustén domu (do domova dlichodct, senior()

2 - propustén do zafizeni socialni péce

3 - preloZen na jiné lGzkové oddéleni téhoZ zdravotnického zatizeni

4 - preloZen do lGzkového zdravotnického zafizeni nasledné péce - do LDN nebo na oddéleni
nasledné péce téhoZ zdravotnického zatizeni

5 - preloZen do zdravotnického zafizeni akutni IGZkové péce

6 - pfedcasné ukonceni hospitalizace

7 - zemfel - pitvan (bez ohledu na to, kde je pitva provedena)

8 - zemfel — nepitvan

Kéd 0 - hospitalizace pokracuje (= konec zuctovaciho obdobi). Uvadi se v pripadé, Ze jde
o dlouhodobé hospitalizovaného pacienta, jemui se stdvajici HLASENI HOSPITALIZACE
administrativné uzavira z divodu vyuctovani pro zdravotni pojistovnu, ale hospitalizace pacienta dale
pokracuje na stejném l0zku. Kéd slouzi k navazani pokracdujicich hospitalizaci programem pfi
pocitacovém zpracovani. Nevyjadfuje se tim tedy pfeloZeni pacienta na jiné oddéleni nebo k jinému
poskytovateli lGzkové péce.

Kéd 1 - pacient propustén domui - se uvede i vtom pfipadé, Ze se pacient vraci zpét do domova
dlichodcl (domova pro seniory apod.), odkud byl k hospitalizaci pftijat.
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Kéd 2 - propustén do zafizeni socialni péce - se uvadi, pokud se pacient nevraci do plivodniho
bydlisté, ale je predan do socidlniho ustavu.

Koéd 4 - preloZzen k poskytovateli nasledné péce - se uvadi v pripadé preloZeni nemocného do
nemocnice nasledné péce, l1écebny pro dlouhodobé nemocné, odborného Iééebného Ustavu nebo
hospice. Tento kdd bude poutzit i v pfipadé, Ze hospitalizovany na oddéleni akutni péce bude prelozen
na jiné pracovisté (oddéleni) téhoz zafizeni, které vsak poskytuje naslednou péci (kdd 89 - oddéleni
nebo pracovisté osetfovatelské péce, kéd 90 - oddéleni socidlni hospitalizace). Pro tento pfipad
(pfeklad z akutni do nasledné péce) se vyjimecné nepouZije kod 3 - preloZen na jiné oddéleni téhoz
zdravotnického zafizeni.

17.3 Klasifikace potreby dalsi péce po propusténi

Udaj slouzi ke sledovani potieby dal3i zdravotni péce o pacienta po jeho propusténi nebo prelozeni
na jiné oddéleni ¢&i do jiného zdravotnického zafizeni. Uvadi se podle &iselniku - PODAPE (&iselnik UZIS
CR).

0-Zadna

1 - do¢asna ambulantni péce

2 - trvald ambulantni péce

3 - lGzkova péce (intenzivni, standardni, naslednd, dlouhodoba)

4 - Gstavni socialni sluzba

5 - domaci péce

6 - lazenska péce

U zemrelych a jednodenni péce se pouzije kéd 0.

Tato polozka Uzce souvisi se zplsobem ukonceni hospitalizace, napf. pokud je hospitalizace ukonéena
predanim do jiné instituce, tak je tomu asi proto, Ze byla potreba této péce.

Naopak pfi propusténi doml mohou pfipadat v Uvahu prakticky vSechny mozZnosti, napf. potfeba
umisténi v socidlnim Ustavu.

U doprovodl je , Potfeba dalsi péce = 0 - Zadna“ a navazuje na polozku , Ukonceni hospitalizace = 1 -
propustén dom(”.

Vyuziti dalsich zdrojd Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS)

Informace o poskytovatelich zdravotnich sluzeb, jejich poctech, druzich zdravotnickych zafizeni dle
DRZAR a jejich umisténi sleduje a poskytuje Narodni registr poskytovateld zdravotnich sluzeb.*®

“8 Viiz http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrpzs
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17.4 Kategorie pacienta urcujici jeho stav a potfebu péce

Polozka slouzi k urceni poctu dnd, po které byl pacient hospitalizovan s oznadenim kategorie, urcujici
jeho stav. Uvadi se podle ¢iselniku VZP.

0 - pocet dnU preruseni hospitalizace

1 - pacient sobéstacny, nezdvisly na zdkladni oSetfovatelské péci, nebo obdobné sobéstacné
dité nad 10 let véku nebo novorozenec na novorozeneckém oddéleni

2 - pacient c¢aste¢né sobéstacny, nebo dité nad 6 let do 10 let véku vcietné, sebeobsluha
s dopomoci, schopen pohybu mimo Gzko s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim voziku

3 - pacient vyZadujici zvySeny dohled, nebo dité nad 2 roky do 6 let véetné, lucidni pacient
neschopny pohybu mimo IGzko ani s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim voziku, vyZadujici
témér Uplnou obsluhu, nebo psychicky alterovany pacient, u néhoz je nutny zvyseny osobni
dohled, pfipadné nutné pfechodné omezeni pohybu ¢i farmakol. sedace

4 - pacient imobilni nesobéstacny, nebo dité od 0 do 2 let véku véetné, kromé novorozence
na novorozeneckém oddéleni, lucidni pacient zcela imobilni, pfip. inkontinentni, vyZadujici
oSetfovatelskou pomoc pfi vSech i nejbéznéjsich ikonech

5 - pacient v bezvédomi

V pfipadé doprovodu nelze vykazat kategorii presné podle definice. U détskych pacientll nelze pouZit
kategorii podminénou pouze vékem, pokud je s ditétem pfrijat i doprovod, pak kategorie pacienta by
méla byt 1.

17.5 Zkratky

Uzis CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
NZIS — Narodni zdravotnicky informacni systém

NRHOSP — Narodni registr hospitalizovanych

NRPZS — Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb

DRZAR — druh zdravotnického zafizeni (poskytovatele zdravotni péce)
NDLZP — nasledna a dlouhodoba IGzkova zdravotni péce

MKN-10 — Mezindrodni klasifikace nemoci 10. revize

DZP — domaci zdravotni péce

ZZ — zdravotnické zafizeni

PDS - Primérny denni stav pacientll predstavuje pocet Cerpanych oSetfovacich dnid v prfepoctu na
jeden den daného roku, vytvafi primérny pocet hospitalizovanych osob na ldzkach daného
zdravotnického zafizeni v daném roce.

POD - Primérna osetfovaci doba predstavuje primérny pocet éerpanych osetfovacich dnli v daném
roce na hospitalizaci nebo pacienta v témZze roce dle pripadné specifikace pohlavi, véku, tzemi apod.
Pokud neni uvedeno jinak, uvadi se hodnota ukazatele ve dnech.
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PhDr. Pavel Bares, PhD. vystudoval obory socidlni politika a socialni prace na
FF UK (Mgr.) a vefejna a socialni politika na FSV UK (Ph.D.). PUsobi ve
Vyzkumném Ustavu prace a socidlnich véci, kde se dlouhodobé vénoval
predevsim tématu fungovani systému socialnich sluzeb, integraci cizincl a
zaméstndvani osob propusténych z vykonu trestu. K dalsim odbornym
otazkam, ktery se vénuje, patfi zejména tato témata: socidlni ekonomika,
situace marginalizovanych nebo znevyhodnénych skupin osob, integrace osob
se zdravotnim postizenim, situace osob v seniorském véku a situace osob,
které pecuji o osobu zavislou na péci jiné osoby.

Mgr. Petr Wija, PhD. je odborny analytik, ktery se zaméfuje na otdzky
socialni politiky spojené se starnutim populace, oblast dlouhodobé péce a
souvisejici otazky. Vystudoval obor socidlni politika a socidlni prace na FF
Ostravské univerzity. V roce 2007 ukoncil doktorské studium na Fakulté
socialni studii Ostravské univerzity. Vramci verejné spravy (MPSV, MZ,
UZzIS) a neziskové i soukromé sféry se podilel na projektech zamérenych na
oblast socidlnich a zdravotnich sluzeb, socidlni inkluze, méstského planovani
a dalSich tématech. Spolupracoval naptiklad s GAC spol. s r. 0., IPR hl. mésta
Prahy, Diakonii CCE, nebo FHS UK.

Megr. Ing. Jan Zofka je odborny analytik a metodik v Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR, kde se v&nuje zejména spravé a zpracovanim dat
Narodniho registru hospitalizovanych a Ndrodniho registru nemoci
z povolani. V roce 2007 ukoncil studium oboru Vefejna sprava a regionalni
rozvoj na Provozné ekonomické fakulté Ceské zemeédélské univerzity
v Praze obhajobou diplomové prace na téma ,Redeni socidlni nerovnosti
prostiednictvim socialni politiky“. Soubézné absolvoval obor Demografie na
Pfirodovédecké fakulté Univerzity Karlovy. Studium ukondil v roce 2008
obhajobou diplomové prace na téma ,Vyvoj hospitalizaci v nemocnicich
jako ukazatel zdravotniho stavu populace”. V roce 2010 se ve spolupraci s VUPSV podilel na realizaci
projektu ,Vyvoj a vyhled zavislosti a potfeby dlouhodobé socidlné zdravotni péce a socidlnich sluzeb
v obdobi 2012 — 2020 u populace nad 65 let véku z hlediska zdravotniho stavu”, realizovaného pro
MPSV a nasledné na ,Analyze dlouhodobé péce v CR“, ktera se zaméfovala na potfeby, kapacity,
lidské zdroje a financovani sluzeb dlouhodobé péce.
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