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Uvod

Dokument je zpracovdvan jakozto soucdst projektu ,Datova a analytickd zdkladna moderniho
systému péce o dusevni zdravi v CR“, ktery realizuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
(dale také jen ,UZIS“) v ramci 39. Vyzvy Operaéniho programu zaméstnanost.

Hlavnim zdrojem pouZitych dat je Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), ktery
obsahuje veskeré vykazané a uznané vykony, ptipravky a material, ktery byl danému pacientovi u
daného poskytovatele zdravotnich sluzeb v rdmci péce o néj poskytnut. Registr shromazduje data
vykdzana viemi cca 30 000 poskytovateli zdravotnich sluzeb zdravotnim pojistovnam, jedna se tak

systému.

Analyza dostupnosti psychiatrické péce a mapové vystupy jsou zpracovany v programu QGIS. Z
bodové sité adresnich mist jednotlivych zafizeni psychiatrické péce jsou pomoci nastroje
TravelTime vytvoreny polygony dojezdovych vzdalenosti pro tfi ¢asové intervaly (15, 30 a 45 minut).
Pocet obyvatel v dojezdové vzddlenosti zatizeni psychiatrické péce je zapocitdvan vidy za celé obce
v dosahu zafizeni.
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1. Dostupnost akutni lGzkové psychiatrickd péce
1.1.  Vyvoj poctu lGZek akutni péce

LiZzkovy fond akutni psychiatrické péce tvofi pres 5% celkového lUzkového fondu vseobecnych
nemocnic. Jakkoli pocet llZzek akutni psychiatrické péce mezilety 2010 a 2017 postupné klesal z 1409 na
1340 ldZek, jejich podil na lizkovém fondu i diky redukcim v dalSich segmentech postupné narostl
z plvodnich 5,1 na témér 5,4%. Od roku 2018 pocet akutnich psychiatrickych IGZek mirné narUsta
(tabulka 1).

Tab. 1 Vyvoj poctu liZek na psychiatrickych oddélenich vseobecnych nemocnic
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Zmény ve velikosti lGZkového fondu nejsou homogenni a jednotlivé kraje se mezi sebou vyrazné lisi. |
kdyz ve vétsiné kraji pocet lhzek psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic poklesl,
v Libereckém kraji 1Gzkovy fond na zlstal neménny, v Jihoceském a v Moravskoslezském kraji doslo
k mirnému nardstu jejich poctu a v kraji Jihoeském a Karlovarském byl 1Gzkovy fond rozsiten o témér
tretinu ¢i polovinu (tabulka 2).

Vedle poskytovani akutni IGzkové péce na psychiatrickych oddélenich vSseobecnych nemocnic dochazi
v kontextu zmén reformy psychiatrické péce k transformaci psychiatrickych nemocnic a Ié¢eben, které
postupné redukuji lGzkovy fond nasledné psychiatrické péce a v souladu s potfebami domovskych
region(l zacinaji poskytovat péci akutni. Zmény v liZzkovém fondu psychiatrickych nemocnic jsou
uvedeny v tabulce 3.
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HI. m. Praha 352 332 332 320 320 320 320 320 320 320 320
Jihocesky kraj 65 65 65 65 65 65 65 65 65 91 91
Plzenisky kraj 101 98 98 96 96 96 96 91 91 91 91
Karlovarsky kraj 45 30 45 43 52 52 77 52 52 52 77
Ustecky kraj 121 121 86 86 86 86 86 86 86 86 86
Liberecky kraj 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76
Kralovéhradecky kraj 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167
Pardubicky kraj 106 101 101 101 101 135 135 135 135 135 135
Jihomoravsky kraj 189 189 174 174 174 174 174 174 174 174 174
Olomoucky kraj 103 89 87 87 87 87 87 86 86 86 86
Moravskoslezsky kraj 84 76 76 76 76 88 88 88 88 88 88
Celkem CR 1409 1344 1307 1291 1300 1346 1371 1340 1340 1366 1391

V tabulce 3 je uveden soupis lGzkovych zdravotnickych zatizeni, které v letech 2018-2021 poskytovaly
akutni ldzkovou psychiatrickou péci. Tabulka rovnéz zaznamenava postupny vznik lGZzek akutni
psychiatrické péce v psychiatrickych nemocnicich a |é¢ebnach, ktery je realizovan v kontextu reformy
psychiatrické péce a postupnym vznikem center dusevniho zdravi (Zluta barva)

Tab 3. Zfizeni (zanik) lGZek akutni psychiatrické péce v jednotlivych IZkovych zdravotnickych zarizenich

Nemocnice Milosrdnych sester sv. Praha ANO ANO ANO NE
Karla Boromejského v Praze

Vseobecna fakultni n. v Praze Praha ANO ANO ANO ANO
Fakultni Thomayerova nemocnice Praha ANO ANO ANO ANO
Fakultni nemocnice v Motole Praha ANO ANO ANO ANO
Usttedni vojenska nemocnice Praha ANO ANO ANO ANO
Narodni ustav dusevniho zdravi Klecany ANO ANO ANO ANO
Nemocnice Ceské Budéjovice Ceské Budéjovice ANO ANO ANO  ANO
Nemocnice Tabor a.s Tabor ANO ANO ANO ANO
NEMOS Plus Ostrov ANO ANO ANO ANO
Klatovska nemocnice, a.s. Klatovy ANO ANO ANO ANO
Fakultni nemocnice Plzen Plzen ANO ANO ANO ANO
Krajska nemocnice Liberec, a.s. Liberec ANO ANO ANO ANO
Krajska zdravotni, a.s. Most ANO ANO ANO ANO
Krajska zdravotni, a.s. Usti nad Labem ANO ANO ANO ANO
Fakultni n. Hradec Kralové Hradec Kralové ANO ANO ANO ANO
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UZIS

Oblastni nemocnice Jicin a.s. Jicin

Oblastni nemocnice Jicin a.s. Nové Mésto n.M ANO ANO ANO ANO
Nemocnice Pardubického kraje, a.s. = Pardubice ANO ANO ANO ANO
N. Pardubického kraje, as - Svitavy Svitavy ANO ANO ANO ANO
Vojenska nemocnice Brno Brno ANO ANO ANO ANO
Vazebni véznice a UpVZD Brno Brno ANO ANO ANO ANO
Nemocnice Znojmo Znojmo ANO ANO ANO ANO
CNS-Centrum Tfinec Trinec ANO ANO ANO ANO
Nemocnice Havirov, Havifov ANO ANO ANO ANO
Fakultni nemocnice Olomouc Olomouc ANO ANO ANO ANO
Vojenska nemocnice Olomouc Olomouc ANO ANO ANO ANO
Méstska nemocnice Ostrava Ostrava ANO NE NE NE
Fakultni nemocnice Ostrava Ostrava ANO ANO ANO ANO
Psychiatricka nemocnice Bohnice Praha ANO ANO ANO ANO
Psychiatricka n. Kosmonosy Kosmonosy NE ANO ANO ANO
Psychiatricka n. Dobiany Dobrany NE NE ANO ANO
Psychiatricka n. Horni Befkovice Horni Berkovice NE NE ANO ANO
Psychiatricka nemocnice Brno Jihlava NE NE NE ANO
Psychiatricka n. Kromériz Kromériz NE NE NE ANO
Psychiatricka nemocnice Jihlava Brno NE NE NE ANO
Psychiatricka n. Havli¢kav Brod Havlick(v Brod NE NE NE ANO
Psychiatricka n. v Opavé Opava NE NE NE ANO

1.2.  Mapy dostupnosti akutni IGzkové psychiatrické péce

Geografickd dostupnost akutni ldzkové psychiatrické péce pro obyvatele Ceské republiky je uvedena
v dojezdovych mapach na nasledujicich strankach. Hodnoceni geografické dostupnosti je zaloZzeno na
vypocCtu dojezdového casu z mista bydlisté obcana do mista poskytovani akutni lGzkové péce
automobilovou dopravou pfi standardni hustoté silni¢niho provozu, bez uzavirek a s pfihlédnutim
k maximalnim povolenym rychlostem. Jako mezni byly zvoleny dojezdové casy 15, 30 a 45 minut.
Vizualizace dojezdovych c¢asl a nasledné tabulky regionaini dostupnosti jsou zpracovany od roku 2018,
tedy od doby, kdy zacala vznikat prvni centra dusevniho zdravi a nemocnice reformy psychiatrické péce
zacCaly pfipravovat a realizovat své transformacni plany.

Z obrazka nize je zifejmé, Ze geograficka dostupnost akutni psychiatrické lGzkové péce se za posledni
roky zlepSila. Zatimco v roce 2018 se nebylo do zdravotnickych zatizeni poskytujicich tyto sluzbou dostat
v e 30 minutach celkem 37% obyvatel, v roce 2021 to bylo o Sest procent obyvatel méné (obrazek 1-4).
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Obr. 1 Dostupnost akutni psychiatrické lizkové péce v CR v roce 2018

Dojezdovou dobu nesplnuje:

« Zarizeni akutni psychiatrické IGzkové péce
Obce nad 10 tis. obyv.
Silni¢ni sit’

[ Hranice kraje

[ 30 minut 45 minut
|obyvatelstvo 37% 16%
|plocha 70% 38%

Dojezdova doba (minuty)

00:00 - 15:00
15:01 - 30:00
30:01 - 45:00

Data ArcCRS00; UZIS CR

0 50 100 km
L 1 ]

Tab 4. Dostupnost akutni psychiatrické liZkova péce v jednotlivych krajich v roce 2018

Pocet Pocet ob. v Pocet ob. Pocet ob. v

obyvatel dojezdu Podil | dojezdu Podil dojezdu Podil

Kraj (2018) 15 min v% 30 min V% 45 min v%
Hlavni mésto Praha 1308 632 1308632 100,0 | 1308632 100,0
Stfedocesky kraj 1369 332 80633 5,9 676 459 49,4 | 1244645 @ 90,9
Jihocesky kraj 642 133 149 706 23,3 300 166 46,7 461 919 71,9
Plzerisky kraj 584 672 219922 37,6 420 601 71,9 525 668 89,9
Karlovarsky kraj 294 896 26 413 9,0 158 664 53,8 249 700 84,7
Ustecky kraj 820 789 178 830 21,8 597 537 72,8 733442 89,4
Liberecky kraj 442 356 167 981 38,0 271 868 61,5 416 474 94,1
Kralovéhradecky kraj 551021 188 509 34,2 402 072 73,0 525 888 95,4
Pardubicky kraj 520 316 165 046 31,7 358 611 68,9 496 338 95,4

Kraj Vysocina 509 274 0 0,0 36 808 7,2 210270 41,3
Jihomoravsky kraj 1187 667 492 609 41,5 793 028 66,8 | 1073209 904
Olomoucky kraj 632 492 138 652 21,9 406 566 64,3 533720 84,4
Zlinsky kraj 582 921 0 0,0 0 0,0 74 874 12,8
Moravskoslezsky kraj 1203 299 556 910 46,3 973 546 80,9 | 1122062 @ 93,2
CR celkem 10 649 800 3673843 34,5 | 6704558 63,0 | 8976841 84,3
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Obr. 2 Dostupnost akutni psychiatrické lizkové péce v CR v roce 2019

« Zarizeni akutni psychiatrické IGizkové péce

* Obce nad 10 tis. obyv.

Silniéni sit’
[ Hranice kraje

Data ArcCRS500; UZIS CR

0 50
L |

Dojezdovou dobu nesplnuje:

UZIS

30 minut

lobyvatelstvo | 36%

45 minut

16%

plocha

69%

37%

Dojezdova doba (minuty)

00:00 - 15:00
15:01 - 30:00

30:01 - 45:00

Tab 5. Dostupnost akutni psychiatrickéltizkova péce v jednotlivych krajich v roce 2019

Kraj
Hlavni mésto Praha

Stredocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzenisky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

CR celkem

Datova a analytickd zdkladna moderniho systému péce o dusevni zdravi v CR

Pocet
obyvatel
(2019)
1324277

1385141
644 083
589 899
294 664
820965
443 690
551 647
522 662
509 813

1191989
632 015
582 555

1200539

10 693 939

Pocet ob. v
dojezdu
15 min

163 014
150 441
226711
27 175
178 576
167 868
187 999
167 640
0
494 071
139 093
0
493 010
3719875

Podil
v%

11,8
23,4
38,4
9,2
21,8
37,8
34,1
32,1
0,0
41,4
22,0
0,0
41,1
34,8

Pocet ob.
dojezdu
30 min

1324277
849 255
301971
405 342
162 338
597 506
286 787
403 032
355 737
36 835
788 875
406 407

0
951 617
6 869 979

Cz.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007755

Podil
V%
100,0
61,3
46,9
68,7
55,1
72,8
64,6
73,1
68,1
7,2
66,2
64,3
0,0
79,3
64,2

Pocet ob. v
dojezdu
45 min

1324277
1263676
463 737
543 198
249 333
751719
428 631
526 628
496 159
210021
1077 451
529241
67 702
1095 821
9 027 594

Podil
v%

100,0
91,2
72,0
92,1
84,6
91,6
96,6
95,5
94,9
41,2
90,4
83,7
11,6
91,3
84,4
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Obr. 3 Dostupnost akutni psychiatrické lizkové péce v CR v roce 2020

Dojezdovou dobu nesplnuje:

« Zafizeni akutni psychiatrické I{izkové péce
Obce nad 10 tis. obyv.
Silniéni sit
Hranice kraje

30 minut 45 minut
obyvatelstvo 35% 15%
plocha 68% 37%

Dojezdova doba (minuty)

00:00 - 15:00
15:01 - 30:00
30:01 - 45:00

Data ArcCR500; UZIS CR

0 50 100 km

Tab 6. Dostupnost akutni psychiatrické liZkova péce v jednotlivych krajich v roce 2020

Pocet Pocet ob. Pocet ob. Pocet ob.

obyvatel vdojezdu Podil | dojezdu  Podilv | v dojezdu
Kraj (2020) 15 min v% 30 min % 45 min

Hlavni mésto Praha 1335084 1335084 100,0% | 1335084

Stfedocesky kraj 1397997 170606 | 12,2% | 873 186 62,5% | 1276024
Jihocesky kraj 643 551 150 144  23,3% | 302269 47,0% 463 932
Plzensky kraj 591 041 266 252 | 45,0% | 446 167 75,5% 560 832
Karlovarsky kraj 293 311 26 446 9,0% 161 515 55,1% 248 142
Ustecky kraj 817 004 198830 | 24,3% | 622266 76,2% 731174
Liberecky kraj 442 476 167600 37,9% | 286 108 64,7% 428 319
Kralovéhradecky kraj 550 803 188298 | 34,2% | 401055 72,8% 525999
Pardubicky kraj 522 856 167798  32,1% | 361098 69,1% 498 958

Kraj Vysocina 508 852 0 0,0% 36773 7,2% 210733

Jihomoravsky kraj 1195 327 495859 41,5% | 799123 66,9% | 1081296
Olomoucky kraj 630 522 184717 | 29,3% | 406439 64,5% 533 086
Zlinsky kraj 580 119 0 0,0% 0 0,0% 74 318

Moravskoslezsky kraj 1192 834 488572  41,0% | 944631 79,2% | 1091945

CR celkem 10701 777 3840206 35,9% | 6975714 65,2% | 9 059 842

Podil v
%
100,0%
91,3%
72,1%
94,9%
84,6%
89,5%
96,8%
95,5%
95,4%
41,4%
90,5%
84,5%
12,8%
91,5%
84,7%
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Obr. 4 Dostupnost akutni psychiatrické lizkové péce v CR v roce 2021

Dojezdovou dobu nespliuje:
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Tab 7. Dostupnost akutni psychiatrické lGzkové péce v jednotlivych krajich v roce 2021

Pocet Pocet ob. v Pocet ob. Pocet ob. v
obyvatel dojezdu Podil | dojezdu Podil dojezdu
Kraj (31.12.2020) 15 min v% 30 min V% 45 min
Hlavni mésto Praha 1335084 1335084 100,0 | 1335084
Stiedocesky kraj 1397997 171 607 12,3 873 372 62,5 | 1305739
Jihocesky kraj 643 551 145 834 22,7 277 093 43,1 478 070
Plzerisky kraj 591 041 266 252 45,0 446 317 75,5 560 832
Karlovarsky kraj 293 311 27 091 9,2 157 546 53,7 248 142
Ustecky kraj 817 004 198830 243 | 622148 76,1 | 738741
Liberecky kraj 442 476 167 600 37,9 278 716 63,0 422 623
Kralovéhradecky kraj 550 803 186 523 33,9 379 327 68,9 525999
Pardubicky kraj 522 856 166 640 31,9 361 098 69,1 496 406
Kraj Vysocina 508 852 103 847 20,4 257 908 50,7 501 485
Jihomoravsky kraj 1195 327 509 474 42,6 803 847 67,2 1 096 684
Olomoucky kraj 630 522 193 023 30,6 425 456 67,5 533 806
Zlinsky kraj 580119 54 823 9,5 137 624 23,7 324 156
Moravskoslezsky kraj 1192 834 555512 46,6 1 005 597 84,3 1 145 445
CR celkem 10 701 777 4082140 38,1 | 7361133 68,8 | 9713212

Datova a analytickd zdkladna moderniho systému péce o dusevni zdravi v CR
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UZIS

Podil
V%
100,0
93,4
74,3
94,9
84,6
90,4
95,5
95,5
94,9
98,6
91,7
84,7
55,9
96,0
90,8
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1.3. Détska akutni lGzkova péce

Jak vyplyva z obrdzku 5, détské akutni psychiatrické péce je vyrazné méné dostupnd a v mnoha krajich
détska akutni psychiatricka I0zka zcela chybi.

Obr. 5 Dostupnost akutni psychiatrické IGzkové péce pro détské pacienty v roce 2020

Dojezdovou dobu nespliuje:

30 minut
obyvatelstvo 0-18 let | 59%
plocha 88%
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15:01 - 30:00
.~ 30:01-45:00
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2. Dostupnost nasledné lGzkové péce

2.1.  Vyvoj poctu lGzek v psychiatrickych nemocnicich/Ié¢ebnach

UZzIs

Lazkovy fond nasledné lGzkové péce v psychiatrickych nemocnicich a [é¢ebnach je postupné redukovan
tak, jak postupuje reforma psychiatrické péce a rozviji se sluzby pro komunitni podporu a zdravotni péci
0 o0soby s problémy v oblasti dusevniho zdravi. Za 11 let pocet lGZek nasledné péce v psychiatrickych
nemocnicich/Ié¢ebnach klesl o 1278, tedy na 85% hodnoty roku 2010 (obrazek 6). Cast z IGzek byla
transformovana na l{izka socialni (viz meziro¢ni pokles v letech 2012 a2013), v poslednich letech jej viak

Ize pripsat spise zménam llzZek nasledné péce na llzka akutni ( viz tabulka 8).

Obr. 6 Pocet luZek ndsledné ItiZkové psychiatrické péce

10 000

8 000 |

6 000

4000

2 000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

mm L écebny pro dospélé LécCebny zdvislosti  mmmmm Détské |écebny

I Ostatni zafizeni e Celkem

2019 2020

Tab. 8 Zmény poctu liZek akutni a ndsledné lizkové psychiatrické péce v psychiatrickych

nemocnicich/Ié¢ebndch, ucastnicich se na procesech reformy psychiatrické péce

NASLEDNA PECE
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Lééebny pro dospélé 8651 8514 8444 8207 8119 8127 8135 7863

Lécba zavislosti 309 309 309 309 309 309 309 309
Détskeé lécebny 260 260 250 250 250 250 230 210
Celkem 9220 9083 9003 8766 8678 8686 8674 8382
AKUTNI PECE

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Lécebny pro dospélé 0 0 0 0 30 30 0 183
Lécba zavislosti 0 0 0 0 0 0 0 0
Détske lécebny 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 0 0 0 0 30 30 0 183

2018
7782
315
210
8307

2018
183
0
0
183

Datové a analytickd zakladna moderniho systému péce o dusevni zdravi v CR
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2019 2020
7742 7373
315 315
210 210
8267 7898
2019 2020
207 320
0 0
0 0
207 320
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Pokles llzek byl zaznamenan v lGZzkovém fondu pro dospélé i pro déti (viz tabulka 9). Ve tfech
specializovanych détskych psychiatrickych nemocnicich poklesl celkovy pocet I0zek za 10 let o témér
20%, avsak k redukci 50 lGzZek doslo pouze v jednom (nejvétsim) détském lGzkovém zafizeni.

Pocet lGzek urcenych pro dlouhodobou lécbu zavislosti nebyl jako jediny ze segmentu nasledné
psychiatrické péce redukovan a v l1éCebndch pro zavislosti pfibylo za poslednich 10 let celkem 14 llzek
(viz tabulka 9)

Tab. 9 Pocet luZek ndsledné ltizkové psychiatrické péce dle typu psychiatrické nemocnice/lécebny

Typ zafizeni

Rok Lécebny - Lécebny Détské Ostatni

dospéli zavislosti lééebny zafizeni Celkem
2010 8588 309 260 168 9325
2011 8451 309 260 168 9188
2012 8381 309 250 168 9108
2013 8144 309 250 168 8871
2014 8056 309 250 168 8783
2015 8064 309 250 192 8815
2016 8072 309 230 207 8818
2017 7983 309 210 207 8709
2018 7902 315 210 207 8634
2019 7886 315 210 207 8618
2020 7802 325 210 267 8604

Spolu s celkovym poklesem poctu lGZek nasledné psychiatrické péce doslo v poslednim desetileti
k postupnému poklesu ukoncenych hospitalizaci (viz obrazek 7). Celkovy pokles je dan poklesem poctu
hospitalizaci kratkodobych, mnoZstvi ukoncenych stfednédobych a dlouhodobych hospitalizaci naopak
roste. Kpoklesu jejich poctu doSlo pouze vroce 2020, ktery byl obecné vyrazné poznamendn
epidemiologickou situaci.

Ztabulky 11 je patrné, Ze trend poklesu poctu ukonéenych kratkodobych hospitalizaci neni
v jednotlivych typech zatizeni dlouhodobé psychiatrické péce jednotny. Zatimco mezi lety 2010 a 2019
jejich pocet v zarizenich pro dospélé vyrazné klesal (z témér 29 tisic na cca 24 tisic) a pocet dlouhodobych
hospitalizaci naopak rostl (z cca jednoho na 2,2 tisice), v détskych nemocnicich tomu bylo naopak.
Zatimco v roce 2010 zde bylo realizovano 571 kratkodobych a 31 dlouhodobych hospitalizaci, v roce
2019 to bylo 803 kratkodobych a devét dlouhodobych hospitalizaci.

| pres pokles poctu lGZek uréenych pro vSeobecnou psychiatrii nedoslo v posledni dekadé k Zzadnym
zménam obloZnosti a nize uvedené hodnoty obsluznosti (tabulka 10) pro jednotlivé segmenty
dlouhodobé psychiatrické péce nemaji Zadny jasny trend a vroce 2020 spiSe reflektuji obecnou
epidemickou situaci v Ceské republice. Redukce IGZek neméla tedy na poskytovani nésledné
psychiatrické péce negativni vliv ve smyslu dostupnosti tohoto typu péce.
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Obr. 7 Vyvoj poctu ukoncenych hospitalizaci v psychiatrickych nemocnicich/lé¢ebndch dle kategorii
délky hospitalizace: dlouhodobé hospitalizace - vic neZ pal roku,

stfednédobé hospitalizace - 3 mésice aZ pal roku,

kratkodobé hospitalizace — do 3 mésicu

45 000

40 000

= B
35000 N -

30 000

||
25000
20000
15 000
10 000
5000

- 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016 2017 @ 2018 2019 @ 2020
mdlouhodobé 1178 2299 2367 2379 2280 2242 2259 2242 2206 2266 2243
stfednédobé 4042 4851 5099 5148 5354 5311 5413 5220 5165 5211 4864
m kratkodobé | 32251 31498 30312 29128 30286 28782 28066 27763 27188 27021 22861

M kratkodobé stfednédobé M dlouhodobé

Tab. 10 OblozZnost v psychiatrickych nemocnicich/lé¢ebndch

Typ zafizeni
Rok Lécebny - Lécebny Détské Ostatni Celkem
dospéli zavislosti lééebny zafizeni
2010 92,8% 88,8% 77,2% 98,5% 92,3%
2011 94,4% 90,9% 79,2% 99,8% 93,9%
2012 94,1% 91,1% 76,3% 99,6% 93,6%
2013 95,3% 90,9% 71,7% 98,1% 94,5%
2014 97,0% 89,5% 73,8% 97,8% 96,2%
2015 95,6% 90,4% 71,9% 97,5% 94,8%
2016 95,5% 90,2% 75,6% 97,4% 94,8%
2017 95,8% 91,2% 77,1% 94,9% 95,1%
2018 95,4% 87,8% 75,9% 85,4% 94,4%
2019 93,7% 90,0% 71,1% 91,9% 93,0%
2020 85,5% 83,6% 61,4% 61,9% 84,2%
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Tab. 11 Absolutni pocty j hospitalizaci v psychiatrickych nemocnicich/lé¢ebndch dle typu poskytovatele
péce v jednotlivych

Délky hospitalizace:

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Kratkodobé Strednédobé Dlouhodobé

28914
28060
27005
25847
27138
25818
25192
24823
24087
23804
20344

Kratkodobé Stfednédobé Dlouhodobé

571
526
536
545
703
743
741
704
766
803
501

Datova a analytickd zdkladna moderniho systému péce o dusevni zdravi v CR
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dlouhodobé hospitalizace - vic neZ pal roku,

strednédobé hospitalizace - 3 mésice aZ pul roku,
kratkodobé hospitalizace — do 3 mésicl

Lécebny pro dospélé

3482
4156
4308
4376
4588
4573
4673
4446
4437
4506
4111

Détské lécebny

186
228
228
217
209
194
167
164
170
138
137

1099
2126
2228
2264
2153
2120
2113
2126
2097
2175
2147

31
92
67
56
44
24
24
24
21
9
21

1434
1546
1508
1440
1280
1261
1163
1232
1251
1185
940

1332
1366
1263
1296
1165
960

970

1004
1084
1229
986

Lécebny zavislosti
Kratkodobé Stfednédobé Dlouhodobé

308
380
443
464
454
398
405
438
422
439
480

34
57
47
35
60
56
72
56
61
70
61

Ostatni zafizeni
Kratkodobé Stfrednédobé Dlouhodobé

66

87

120
91

103
146
168
172
136
128
136

14
24
25
24
23
42
50
36
27
12
14
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2.2. Mapa dostupnosti nasledné [Gzkové psychiatrické péce

Uzis

Geografickd dostupnost nasledné péce se v poslednich péti letech neméni, a proto je prezentovana
pouze obrazkem 8, ktery popisuje stav v roce 2021. Rychld dostupnost zafizeni nasledné péce obecné
vSak neni pro tento typ péce limitujici. Jak ale ukazuje tabulka 11, mezi dostupnosti ndsledné
psychiatrické péce v jednotlivych krajich Ceské republiky jsou vyrazné rozdily. Nejmensi dostupnost této
péce je v Karlovarském kraji, kde pouze 7 % obyvatel Zije v dojezdu 30-45 minut a ostatni obyvatelé musi
za timto typem péce cestovat déle nezZ tfictvrté hodiny. Relativné méné dostupna ej tato péce i
v Kralovehradeckém a Pardubickém kraji. Nejdostupnéjsi je pak nasledna IGzkova psychiatricka péce pro
obcany hlavniho mésta Prahy a dale pak ve Stfedoceském, Plzeriském, Jihomoravském a Olomouckém

kraji (tabulka 11).

Obr.8 Dostupnost ndsledné psychiatrické lGzkové péce v CR v roce 2021

© Zarizeni nasledné psychiatrické IGizkové péce
* Obce nad 10 tis. obyv.
—— Silni¢ni sit
[1 Hranice kraje

Dojezdovou dobu nespliuje:

30 minut
obyvatelstvo | 49%
uzemi 68%

Dojezdova doba (minuty)
~ 00:00 - 15:00
15:01 - 30:00
.~ 30:01-45:00
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Tab.12 Dostupnost ndsledné psychiatrické lGzZkové péce v jednotlivych krajich v roce 2021

kraj . :;f::e ,  Potetob. Podil Pocetob. Podil Pocetob. Podil
(31.12.2020) vdojezdu v % dojezdu v% vdojezdu v%
Hlavni mésto Praha 1335084 1335084 100,0 1335084 100,0
Stiedocesky kraj 1397997 261827 18,7 926918 66,3 1351736 96,7
Jihocesky kraj 643 551 82742 12,9 245404 38,1 343473 534
Plzensky kraj 591 041 43 199 7,3 380349 644 542729 91,8
Karlovarsky kraj 293 311 0 0,0 5219 1,8 21118 7,2
Ustecky kraj 817 004 167564 20,5 556330 68,1 710682 87,0
Liberecky kraj 442 476 0 0,0 42 998 9,7 327224 74,0
Kralovéhradecky kraj 550 803 1800 0,3 53 356 9,7 168 154 30,5
Pardubicky kraj 522 856 25921 5,0 78581 15,0 237166 45,4
Kraj Vysocina 508 852 129534 25,5 362378 71,2 490138 96,3
Jihomoravsky kraj 1195 327 458 374 38,3 738692 61,8 1063321 89,0
Olomoucky kraj 630 522 46 346 7,4 381781 60,5 563237 89,3
Zlinsky kraj 580119 54 823 9,5 137624 23,7 319586 55,1
Moravskoslezsky kraj 1192834 73 312 6,1 198301 16,6 727704 61,0

CR celkem 10701777 2680526 25,0 5443015 50,9 8201352 76,6
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3. Dostupnost péce poskytované centry dusevniho zdravi

3.1. Mapa dostupnosti péce poskytované CDZ

Dostupnost sluzeb center dusevniho (CDZ) pro obyvatele Ceské republiky k 30.6.2021 je uvedena na
obrdzku 9. V Uvahach dostupnosti tohoto typu péce je nutno vzit v Gvahu, Ze v tomto pfipadé necestuji
pouze pacient do CDZ, ale pracovnici CDZ aktivné poskytuji podporu a pomoc svym pacientim v misté
jejich bydlisté. Vzdalenost 30 minut jizdy automobilem je jiz pro efektivni poskytovani krizové pomoci
v misté bydlisté vyrazné limitni a dojezdovy interval 30-45 minut jiz pfedstavuje velmi Spatné dostupnou
péci, kterd musi byt v poctech a typech kontaktu limitovana a mlzZe byt mit vyrazny vliv na dostupnost
¢i efektivitu poskytované péce.

Z mapy je zfejmé, 7e ze 34% Uzemi Ceské republiky nemaji jeji obyvatelé pfistupnou sluzbu CDZ
v dojezdovém intervalu kratsim neZli 45 minut. JelikoZ v tomto Uzemi Zije 13% obyvatel Ceské republiky,
Ize konstatovat, 7e v souc¢asné dobé nemd 13% obyvatel CR efektivni pfistup k CDZ.

Obr. 9 Dojezdovd vzddlenost obyvatel CR do center dusevniho zdravi
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Dostupnost péce CDZ vyjadiend dojezdovou vzdalenosti, je uvedena v tabulce 13. Z ni vyplyva, Ze
nejvétsi procento obyvatel v oblastech s dojezdovou vzddlenosti do CDZ delSi nez 45 minut Zije
v Pardubickém a Usteckém kraji. Stejné tak nema efektivni pFistup k péci CDZ cca Etvrtina obyvatel z
JihoCeského, Libereckého a Zlinského kraje. Liberecky kraj je zaroven jedinym krajem, ve kterém
nepUsobi Zaddné centrum dusevniho zdravi a jeho obyvatelé musi za péci dojizdét do kraji sousednich.
Naopak, nejvétsi dostupnost sluzeb CDZ je v Karlovarském, Moravskoslezském a Plzeriském kraji a dale
v Praze a kraji Stredoceském.

Tab. 13 Dostupnost péce CDZ v jednotlivych krajich v roce 2021

UZIS

Pocet Plocha
obyvatel  Podil dzemi  Podil ploch
v obcich obyvatel Plocha mimo uzeml’pmimz
Kraj Pocet obyvatel (1.1.2021) mimo mimo dojezd Uzemi (tis. . .
. . 2 dojezd 45 dojezd 45
dojezd 45 min od km?) . .
45 min Dz min od CDZ min od CDZ
od CDZ (tis. km?)
Hlavni mé N
avaT::;: v souctu s SCK
Stiredocesky kraj* 1397997 122 689 4,50% 11,4 2,4 21,20%
Jihocesky kraj 643 551 162 680 25,30% 10,1 4,9 48,50%
Jihomoravsky kraj 1195327 121 696 10,20% 7,2 2,6 36,40%
Karlovarsky kraj 293 311 2 800 1,00% 3,3 0,7 20,10%
Kraj Vysocina 508 852 65 148 12,80% 6,8 1,8 26,50%
Kra'°"ehradek°g 550 803 28272 5,10% 4.8 0,9 19,50%
Liberecky kraj 442 476 102 020 23,10% 3,2 1,7 52,30%
M°ra"5k°s'ezlfrka‘; 1192 834 37229 3,10% 5,4 1,4 26,10%
Olomoucky kraj 630 522 106 438 16,90% 5,3 2,1 39,60%
Pardubicky kraj 522 856 184 635 35,30% 4,5 2,2 48,70%
Plzensky kraj 591 041 42903 7,30% 7,6 2 26,20%
l'Jstecky' kraj 817 004 257 960 31,60% 5,3 2,6 48,60%
Zlinsky kraj 580 119 136 567 23,50% 4 1,8 45,20%
o+ 1371
CR celkem 10701777 037 12,80% 78,9 27,1 34,30%
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