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Seznam pouzivanych zkratek

Cbz Centrum duSevniho zdravi

DIOP  Dlouhodoba intenzivni o$etfovatelska péce

EO Evaluacni otazka

ESIF  Evropskeé strukturalni a investi¢ni fondy

EU Evropska unie

FN Fakultni nemocnice

HOSP Luzka hospicové péce

IROP  Integrovany regionalni operac¢ni program 2014 — 2020
1ZS Integrovany zachranny systém

KNTB Krajska nemocnice T. Bati, a.s.

KZ Krajska zdravotni, a.s.

LDN Lécebny dlouhodobé nemocnych

MMN  Jilemnickd nemocnice, plivodnim nazvem Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici
MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NIP Nasledna intenzivni péce

NRHZS Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Nzz Nestatni zdravotnické zafizeni

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development (Organizace pro hospodarskou spolupraci a
rozvoj)

OGC  Centra vysoce specializované onkogynekologické péce

OLU  Odborné léebné Gstavy

ORP  Obce s rozsifenou pusobnosti

OSET Osetiovatelska l0zka

PCIP  Centra vysoce specializované intenzivni zdravotni péce v perinatologii
PS Pfipadova studie

SC Specificky cil

SP Specializovana péce

TC Centra vysoce specializované traumatologické péce ro dospélé
UzIS  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VFN VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

VSP Vysoce specializovana péce

VSC Vysoce specializované centrum

Y4 Zdravotnické zafizeni

ZZS Zdravotnicka zachranna sluzba



EVROPSKA UNIE MINISTERSTVO powerad b
Evropsky fond pro regiondlni rozvoj q - PRO MISTNI NAVIGA !
Integrovany regionalni operacni program ROzvOJ CR ADVISORY & EVALUATION @ GrantThornton

Obsah

Seznam POUZIVANYCN ZKIAtEK.........oo ittt e et e et e e e et e e e e st e e e smneeeeeneeeeeaneeeeennneeas 2
(0] 011 o PSP TP PUPPPOI 3
SEZNAM TADUIEK........eeiieeee ettt et e ettt oo b et e e aa bt e e e bt e e e hn e e e e et e e et e e nanneas 5
STy F=To gl ] - | U PSPPI 5
SEZNAM SCREMAL ...ttt e et e et e e e b b et e e aa bt e e e b e e e e aab e e e e et e e e e nt et e e nanneas 6
T MANAZEISKE SNIMIULT ...eeiieeiee ettt et e e o bt e e ettt e e ean et e e st e e e enbe e e e naneeas 7
7 1YY OO OOOTOR 12
2.1 Kontext, Cil @ UCEI BVAIUACE ..........ouuiiii ettt e e e e e et e et e e s e e e e e eat e s saaeaeaanas 12
2.2 Prehled evaluaBniCh OTAZEK ..........oooiiiii e e 13
I 1Y/ (=1 CoTo [o] (oo L= TRV Y74 (N o 1 U TR SRRTR 15
3.1 Metody feSeni kvantitativnino VYZKUMIU ... 15
3.1.1  Deskriptivni statistika a komparativni @analyza...............ooooiiii e 15
3.1.2 Geograficka analyza s vyuZitim GIS NASIIOJU ........c..iiiiiiiiieiii ettt 15
3.1.3  ViICeNASODbNA regreSni @NAIYZA ..........cooouuiiiiiiiie et 15
3.1.4  DOtaZNTKOVA SEIFENIT ....eiiiiiiiiiiteie ettt et e et et e et e e e et e 15
3.2 Metody feSeni kvalitativnino VYZKUMU..........oooiiiiii e e 16
3.2.1  PHPAAOVE STUAIE ...ttt ettt s bt e e et e e e e bb et e e sab et e e aabb e e e enbe e e e nanees 16
3.2.2 DalSi metody sbéru kvalitativnich dat @ infOrmMaci .............ooiiiiiiiiiii e 26
JCTRC I Y/ =1 (e (o] [o o | [od 1¢= o] 4 T=7.=1 o ¥ S PP PSPPI 27
4 OdpoVvedi NA EVAIUAENT OTAZKY .....cceeiieeeiiee ittt e et e s e e e sttt e e s st e e s smeeeeeanteeeeeaneeeeeenneeeeanneeeenanes 29

4.1 EO 1: Jakym zplGsobem pfispéla intervence ke sniZzeni socialniho vylouceni (€i k socialnimu zaclenéni)?...29
4.2 EO 2: Do jaké miry doslo ke zvySeni dostupnosti zdravotni pé¢e podpofené v ramci operaéniho programu?

(podle ¢ekaci doby na zakrok, poctu pacientl @td.) ..........ceeeieiiiiiie e 35
4.2.1 Zjisténi z Kvantitativni @nalYzy ..........ooooi oo 36
4.2.2 Zjisténi z pfipadovych studii a dotaznikoVEho Setfeni. ..o 43

4.3 EO 3: Lze identifikovat vliv intervence na zkraceni doby pracovni neschopnosti? Pokud ano, jakym zplisobem
intervence pfispéla ke zkraceni doby pracovni neschopnosti? EO 4: Jakym zpUsobem pfispéla intervence

ke zkraceni doby pobytu mimo pfirozené prostfedi a pfesunu péce do komunity?..........ccccoeiiiiiiienennninns 47
4.3.1  Zjisténi z kvantitativni @nalyzy ..........ooooii e 48
4.3.2 Zjisteni Z PHPAdOVYCH STUAIi....coiieiiiiiiiee et e e e e s e e e e e e s et e e e e e e e nnraaees 52

44 EO 5: Jakym zpUsobem pfispéla intervence ke zvySeni kvality zdravotni pé€e vysoce specializované a
navazujici? EO 6: Do jaké miry pfispéla intervence k odstranéni regionalnich nerovnosti ve kvalité zdravotni

péce vysoce SPecializovane @ NAVAZUJICI? .........uuuiiiie e icieiieee e ettt e e e et e e e e e et e e e e e e e e sntreaeeaeeeaannes 54
4.4.1 Zjisténi z kvantitativni analyzy poskytovane€ PECE ............oiiiiiiiiiiiiii e 56
4.4.1.1Centra vysoce SPECIAliZOVANE PEECE .......coneiiieiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeas 56
4.4.1.2Kontinuita pé€e mezi vysoce specializovanymi centry a zafizenimi navazné péce............cccoeveeiiiiiinneen. 75
O I ] V=YY= 4 T 1= o 1= o= Y PPNt 77
4.4.2 Zjisténi z realizovanych pfipadovyCh StUII .........cooiieiiiiiiie e 88
4.5 EO 7: Do jaké miry pfispéla intervence k odstranéni regionalnich nerovnosti v dostupnosti zdravotni péce

VYSOCE SPECIAliZOVANE @ NAVAZUJICI?......oi ettt e e e e et e e e e e s et e e e e e s e et e e e e e e s eennsaneeas 89
4.5.1 Zjisténi z kvantitativni analyzy poskytovaneé PECE ............oooriiiiiiiiii e 90
4.5.2 Zjisténi z realizovanych pFipadovych StUii...........ccoeiiiiiiiiii e 96

4.6 EO 8: Jakym zplUsobem, popF. do jaké miry pfispéla intervence k uvolnéni kapacit pro péci dlouhodobou? 99

3



EVROPSKA UNIE MINISTERSTVO R
Evropsky fond pro regiondlni rozvoj q - PRO MISTNI NAVIGA !
Integrovany regionalni operacni program ROzvOJ CR ADVISORY & EVALUATION @ GrantThornton

4.7 EO 9: Jakym zplsobem pfispéla intervence ke zlepSeni regionalni dostupnosti riznych typ komunitni péce

v oblasti pé€e 0 psychiatriCké PACIENTY? ........eiiiiiie e 103
4.8 EO 10: Jaké typy komunitni péce (podporované z IROP) se osvédCily (a jake typy chybi)? .........ccccveeenis 112
4.9 EO 11: Do jaké miry pfispéla intervence k restrukturalizaci sluzeb a vytvoreni sité zafizeni poskytujicich péci
NAPTFIC SPOIEENOSTI? ...ttt et e st e e et e e s e e s nnneee s 115
4.10 EO 12: Jakym zpusobem pfispéla intervence ke zvySeni kvality psychiatrické pé€e? ..........cccevviiiinnienns 117

4.11 EO 13: Které vysledky intervence v oblasti psychiatrické péce jsou udrzitelné (i po ukonéeni financovani ze
zdroju ESIF a za sou€asného stavu legislativy) a jaké jsou — pfipadné — hlavni bariéry udrzitelnosti (a pfip.

074V o] I S O O SO U PP PP PP PPPPPPPPI 119
LT I T o Yo U oY o | 123
6 Literatura @ VYUZITE ZAIOJE.....coco ittt ettt ettt e e e e et e e e e e e e e e bt et e e e e e e annnneeeeens 126
A 11 A O OO PP ST O PP PP PTOTPTPUPOPRTN 128
7.1 Zadani evaluace — doloZeno v samostatném SOUDOIU ............uuiiiiiiiiiiii e 128
7.2 Pfipadové studie — doloZeny v samostatnych souborech ... 128
7.3 VysledKy dotaznikoVyCh SEFEN..........oiiiiiii e e 128
7.3.1 Dotaznik pro zastupce podporenych subjektt ve Specifickém cili 2.3 IROP...........ccccceeviiiiiiiieeeeiiee e, 128
7.3.2 Dotaznik: Dostupnost specializované pé€e 0 duSevni ZAravi...........ccceeerieiiiiieei i 139
7.4 Vyuzité dotazniky — doloZeno v samostatnych souborech ... 148
7.5 VysledKy vicenasobné regreSni @NAIYZY .........cc.oooiiieiiiiiiiie e 149
7.5.1 Pracovni neschopnost — pocet 0sob a pocet PHPAAU..........coeiiiiieiiieiit e 149
7.5.2 Pracovni neschopnost — obloznost, poéet oSetfovacich dnU..............c..eeoiiiiiiiiiiii e, 153
7.5.3 Pracovni neschopnost — Délka hospitalizace, pocet pacientl..............cccoeeeeeiiiiiiiiec i 159
7.6 Vysledky analyzy €eKacCiCh INGL...........oooiiiiiiie et e e e e e s nee e e e aneee e e ennes 164



EVROPSKA UNIE _=x) | MINISTERSTVO —
Evropsky fond pro regiondlni rozvoj q - PRO MISTNI NAVIGA !
Integrovany regionalni operacni program ROzvOJ CR ADVISORY & EVALUATION @ GrantThornton

Seznam tabulek

Tabulka 1: Soubor zarizeni pro pripadové studie vysoce specializované péce
Tabulka 2: Vybrand centra vysoce specializované péce pro pfipadové studie

Tabulka 3: Vybrand centra vysoce specializované péce pro pripadové studie

Tabulka 4: Zfizovatel a prdvni forma zdravotnickych zafizeni vybranych pro realizaci pfipadovych studii .......... 19
Tabulka 5: Parametry souboru vybranych zafizeni ndvazné pro realizaci pfipadovych studii ..............ccceeueuneenn. 19
Tabulka 6: Zfizovatel a prdvni forma zdravotnickych zafizeni vybranych pro realizaci pfipadovych studii .......... 20
Tabulka 7: Zameéreni pripadOVyCR STUIT .............ccuuveeeiiiii ettt e sttt e e e s te e e e ea e e e st e e e esataeeseasaeaessreeeans 21
Tabulka 8: Uroveri pé&e v zafizenich vybranych pro realizaci pFipadovych StUTii ............coeeeeevereeeeeererereraenes 21

Tabulka 9: Vybér zdravotnickych zafizeni pro realizaci pripadovych studii z pohledu geografického rozmisténi. 22
Tabulka 10: Seznam vybranych prijemct podpory pro realizaci pripadovych studii v oblasti péce odusevni zdravi

.............................................................................................................................................................................. 24
Tabulka 11: Centra vysoce specializované intenzivni zdravotni péce v perinatologii (PCIP) ..........cccceveeevvvenuenns 56
Tabulka 12: Centra vysoce specializované onkologické PpEce (OGC) .........uueeucueeeeiiiieeciieeeeiieeeeecaeeeeeaee e seiveee e 56
Tabulka 13: Pocet hospitalizoVANYCh ZEN V PCIP ...........cccoiuiiiieeiiieiieesiet ettt ettt ettt s saeesbe e snee e 60
Tabulka 14: Pocet hospitalizovanych NOVOIrOZENCH V PCIP ............ouoecouueeeciieeecciieeeecee e eetee e setteeeentaee e eeaaee e saveaeens 62
Tabulka 15: Primérnad osetrovaci doba Zen v PCIP (DOCEL ANi) ........ocueeeuvieceeeiiiecieecieeseeesveesaeesveesaeesraeenane e 64
Tabulka 16: Priimérnd oSetrovaci doba novorozencti v PCIP (POCet dNi) .........cueeeeceuvieeciiieeiciiee e eeciee e 67
Tabulka 17: Celkovy pocet vykon(i PCIP 2015-2023 ..........ccouueevueeeeiesieeeiveesseessseesssesssseesssesssssssssessssssssssssssssssesns 69

Tabulka 18: Vnitroregiondlni nerovnosti — pocet hospitalizovanych pacient( ve VSC dle bydliste, typologie regiont
Lo (o] (=4 LoV =RV do [ ] [=3 ¢ Lo X A A SRR 92
Tabulka 18: Vnitroregiondlni nerovnosti — pocet hospitalizovanych pacient( ve VSC dle bydlisté na 1000 obyvatel,
18] eYo) oo TR a=Te Ilelg1V e [o] [cFde [oX LYo Lo =14 Lo X A A 92
Tabulka 19: Absolutni pocet pacientt s trvalym bydlistém dle kategorie uzemi hospitalizovanych v podporenych
centrech vysoce specializované péce pro diagndzu ,,novotvary”“ mimo diagndzy, které byly predmétem podpory
ZIROP. .ottt sttt ettt et ettt ettt e atearte et ee bt e bt e bt eteeateaat et e et e e te e te et earteareeaaeeateeteenteenteerteeraenteenren 94
Tabulka 20: NQVIZENEG AOPOIUCENI ......cc..uuvieeeieeeeciieeeeiet e eetee e eetee e e stee e e e aae e e s abee e e s taeessnsteessssseaeesnsseeeansseeesansees 124

Seznam grafi

Graf 1: Srovndni trend(i celkového poctu lizZek pro akutni a NGslednou PECi...........cccueeecvneeciiieeeeiiieeeeeciiee e 38
Graf 2: Srovnadni trend( obloZnosti IGZek pro akutni @ NGSIEANOU PECi ........ccuevvveeeceiiirieeiee et ecvee e 39
Graf 3: Trend pocCtu hospitalizovanyCh PACIENTU ................coccueieiciieeeeiie et eeee e e et e et eee e e e e etr e e e eeabaeeeeanaeas 41
Graf 4: Trend poCtu PripAdU ROSPITALIZACE ...........ccueeecueeeeeicieeeiee et eceeectee et e st e e ete e s ebee s ebeesteeebeesbeesaseesreesnseenn 42
Graf 5: Hodnoceni dopadu podpory na ¢ekaci doby dle zastupcd podporenych zdravotnickych zatizeni........... 46
Graf 6: Trend POCtU OSELFOVACICA ANl ........c.ueccueeeieeiiieeeee ettt e et e st e e te e s beesbe e sbeeeabeesaraesasessareesnreenn 50
Graf 7: Viyvoj priimérné délky hospitalizace ve dNECR .................cccueeeeecuueeeeciei ettt et 51
Graf 8: Vyvoj poCtu hospita@lizoVANYCH ZEN V PCIP ...........uuueeeceee e ccee et e ettt eee s e stae e s atae e s snaae e e s treeeensaeesnnnaeas
Graf 9: Vyvoj poctu narozenych v CR........ccccveeveeeeveeneenne,

Graf 10: Vyvoj poctu hospitalizovanych NOVOIrozZeNCl V PCIP .............ccoueeceeeceesiieeeieesireesireeseteescveesteesseesraeesee s
Graf 11: Vyvoj priimérné osetrovaci doby Zen v PCIP (DOCEE ANI) ......cc..ooeeeeueieeeieeeeiiee et
Graf 12: Vyvoj priimérné osetrovaci doby Zen v jednotlivych PCIP (pOCet dni) ...........ccveecvevirveeieeiiieeceesceeenenn 65



EVROPSKA UNIE _=x) | MINISTERSTVO —
Evropsky fond pro regiondlni rozvoj q - PRO MISTNI NAVIGA !
Integrovany regionalni operacni program ROzvOJ CR ADVISORY & EVALUATION @ GrantThornton

Graf 13:Vyvoj prumérné osetiovaci doby Novorozencli V- PCIP (V %6).........cucueeeicieeeeccieeeecieeeeciee s iveeeeeaae e e

Graf 14: Priimérnd oSetfovaci doba novorozencu v jednotlivych PCIP (pocet dni)
Graf 15: Vyvoj celkového pocCtu vykont PCIP 2015-2023 ...........cccoueeeeicirieeeiieeesiieeeestaeeeecaaeessaaeesssreessnsaeesnnnnens
Graf 16: Celkovy pocet novorozencli NAroZeNYCh V PCIP.............coueieeieeieeienie sttt ettt st sb et
Graf 17: Vyvoj poctu NArozenych vV ER GV PCIP V % .....c.cveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerereeeeeeeee e s s e s s s s anes
Graf 18: Pocet pripadu ve vysoce specializovanych centrech .................

Graf 19: Vyvoj poctu hospitalizacnich pripadi a poctu pacientii OGC

Graf 20: Trend poctu pripadu ve vybranych diagndzdch - onkogynekologie ...............cccccoecevveenienieneenenieneeae 76
Graf 21: Pocet pacient dle vybranych diagnoz - perinatologie ...............ccccuuieecieeeeicieeeeciiee e esreeeeeiee e 77
Graf 22: Vyvoj poctu pripadi v zafizeni ndvazné péce s vybranymi diagnozami.............ccceeceeeceesciveeieesineesnenn 80
Graf 23: Pocet pripadu zarizeni ndvazné péce s vybranymi diagndozami, které jsou referovdny do VSC .............. 80

Graf 24: Vyvoj poctu pripadi v zafizeni ndvazné péce s vybranymi diagnézami, které jsou referovdany do VSC.. 81
Graf 25: Ndvaznost péce na strané vystupu z centra vysoce specializované onkogynekologické péce ................ 82
Graf 26: Vyvoj ndvaznosti péce na strané vystupu z centra vysoce specializované onkogynekologické péce....... 83
Graf 27: Vyvoj poctu pacient( vysoce specializovanych traumatologickych center bez ndvazné liiZkové péce ... 85
Graf 28: Vyvoj ndvazné péce z vysoce specializovanych traumatologickych center do zarizeni ndvazné péce .... 86
Graf 29: Pocet hospitalizacnich pripadi ve vysoce specializovanych traumatologickych centrech s vybranymi
diagndzami, které byly ndsledné hospitalizovdny v zafizenich ndvazné péce s vybranou diagnézou a/nebo
R0V oTde TaTolV el | Lo 4 Lo X 1 F SRR USRSt 87
Graf 30: Pocet pripadi v zarizenich ndvazné péce s vybranymi odbornostmi ..............ccccecceeveneeneeneesensenenenaes 87
Graf 31: Trend podilu pacienti s trvalym bydlistém v perifernich okresech na vsech pacientech - hospitalizace v
centrech vysoce specializované péce ve vybranych diagnozZach ..............cccecueeeeiveieiiiiieeeeiieeeeciee e ssee e esaee e 93
Graf 32: Trend podilu pacienti s trvalym bydlistém v perifernich okresech na vsech pacientech - hospitalizace v
centrech vysoce specializované péce ve srovnavacich diagnOzAach .............ccuueeecceiiiciieeeeiiiee e

Graf 33: Vyvoj celkového poctu ltuZek ve sledovanych typech péce
Graf 34: Vyvoj poCtu 1GZek dle JEJICA EYPU ..........oeeueeireeeiee ettt te s e s te e s e e ste e e be e s aeesnse e sareennnas
Graf 35: Pocet pacient(i v CDZ v jednotlivych letech
Graf 36: Pocet pacientl dle diagnozy, 2018-2023 .........ccceecueeieesireeeieesieeeieesiseessseessseessseessssssssesnns
Graf 37: Pocet pacienti dle hospitalizace na oddéleni psychiatrie pred prijetim do CDZ

Seznam schémat

Schéma 1: Geografické rozvrZeni zdravotnickych zarizeni vybranych pro realizaci pfipadovych studii ................ 19
Schéma 2: Vysoce specializovand onkogynekologickd centra a ndvaznd péce na strané vstupu a vystupu......... 79
Schéma 3: Viysoce specializovand traumatologickd péce pro dospélé a ndvaznad péce na strané vstupu a vystupu
.............................................................................................................................................................................. 84
Schéma 4: Mistni dostupnost akutni 1GZkové péce, 2015-2019 .........uecceeeieeicreeeireeeieeeireesceeecreesereeeereesereesrees 104
Schéma 5: Mistni dostupnost akutni [GZKOVE PECE 2023.............ueeeecuueeeeiiee e eeitee e et eeree e eetae e e eaaaa e e eareaaens 105
Schéma 6: Mistni dostupnost akutni komunitni PECe v CDZ 2018 .........ccuueeecveeeeccieeeecieeeeieeeeseeeesaeeesenreeeens 106
Schéma 7: Mistni dostupnost akutni komunitni pCe v CDZ 2023 .............eeeecueeeeecrieeeecieeeeeireeeeeeieeeeecveaeeeiveaaen 106



EVROPSKA UNIE _=x) | MINISTERSTVO —
Evropsky fond pro regiondlni rozvoj q - PRO MISTNI NAVIGA !
Integrovany regionalni operacni program ROzvOJ CR ADVISORY & EVALUATION @ GrantThornton

1 Manazerské shrnuti

Podpora poskytovand prostfednictvim Specifického cile 2.3 IROP méla v obdobi 2014—-2020 vyznamny
vliv na modernizaci, stabilizaci a ¢astec¢nou transformaci ¢eského zdravotniho systému. Intervence
zasahly tfi klicové oblasti — vysoce specializovanou zdravotni péci, navaznou péci a oblast
psychiatrickych sluzeb. PrestoZe kazda oblast méla jiny vychozi stav i charakter problém, spolecnym
jmenovatelem podpory bylo zvySovani kvality péce, zavadéni modernich postupd a posilovani
kapacit tam, kde jiZ existujici struktura systému neumoznovala dostatecné naplnéni potreb pacientQ.
Evaluace ukazuje, Ze ackoliv podpora nebyla koncipovdna jako reformni ndstroj ve smyslu zasadni
systémové zmény, pfinesla v mnoha segmentech hmatatelné, udrZitelné a dlouhodobé plsobici
efekty.

Podpora IROP pro vysoce specializovanou a navaznou zdravotni péci:
Charakter podpory a jeji zaméreni

Podpora IROP v oblasti vysoce specializované a ndvazné péce byla zamérfena predevSim na
modernizaci pfistrojového vybaveni a obnovu zastaralé infrastruktury zdravotnickych zafizeni. V
mensi mife se zaméfila na stavebni rozvoj, zatimco rozsifovani kapacit (zejména lizkovych) nebylo
hlavnim cilem program. Projekty proto neptinasely navyseni fyzickych kapacit péce, ale zamérovaly
se na zvyseni kvality, efektivity a bezpecnosti poskytovanych vykont prostfednictvim inovace vybaveni
a metod.

Hlavnim cilem intervence je “posilit socidlni zaclenéni osob ohroZenych socidlnim vyloucenim v
dlsledku zdravotniho stavu, a tim minimalizovat dopad zdravotnich bariér, které tyto osoby odlisuji od
vétsSinové populace”. Z tohoto pohledu tedy bylo zpracovano hodnoceni, které se zaméfilo na efekty
podpory na dostupnost, kvalitu a kapacitu zdravotni péce a jeji dopad na obyvatelstvo (rychlejsi navrat
do “normdlniho” Zivota, dopad na délku hospitalizace a pracovni neschopnosti atd.). Mél by se projevit
také dopad v podobé zvyseni ¢asové dostupnosti, ten se ale robustné provérit nepodafilo z divodu
absence dat.

Dopady na kvalitu péce

Zasadnim prinosem podpory byla modernizace pfistrojového vybaveni v klicovych oborech.
PfedevSim jde o vybaveni ve vysoce specializovanych centrech v oborech onkogynekologie a
perinatologie. Podporovana byla ale také zafizeni ndvazné péce zejména v kardiologii, onkologii,
chirurgii, intenzivni mediciné a diagnostickych disciplinach. Podpora umozZnila nahradu technologii,
které jiz presahly moralini i fyzickou Zivotnost. V mnoha pripadech byly zavedeny nové typy vykoni a
Iééebnych metod, které zvysuji Setrnost zakrokul a presnost diagnostiky. Zavedeni téchto novych typl
vykon( a lécebnych metod tak vede ke zlepsSeni bezpecnosti a presnosti.

Efektivita a dopady na provozni ukazatele

U podporenych subjektl se prokazaly méfitelné pozitivni efekty ve sledovanych provoznich
indikatorech.
Konkrétné:
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e  Zkratila se primeérna délka hospitalizace u vétsiny hodnocenych nemocnic,
e shizila se obloZnost ltizek,

¢ nebyl zaznamenan vyrazny nardst lizkovych kapacit ani poétu hospitalizaci, pficemz pocty
pacient( spiSe kopiruji celostatni demografické trendy (napf. pokles porodnosti).

Z téchto vysledkd Ize dovozovat zvyseni efektivity a propustnosti systému — vyssi objem péce je
zajistovan  pfi  srovnatelnych nebo mensich kapacitich, bez zhorSeni dostupnosti.
Zprava potvrzuje i na zdkladé robustnich statistickych analyz, Ze podpora z IROP statisticky vyznamné
prispiva ke zkracovani délky hospitalizace. Dle vysledk( pfipadovych studii v jednotlivych nemocnicich
je vyznamnym dlvodem téchto trendd zavadéni méné invazivnich zakroki a ¢astéjsich ambulantnich
(pFip. ,,jednodennich”) forem péce, které je mozné rozsifovat diky modernimu vybaveni.

Dopady podpory na dostupnost a regiondini vyvdZenost

Analyzy prokazuji snizeni meziregionalnich rozdilG v kvalité a dostupnosti péce diky centralizaci
vykonU do specializovanych center, avsak vnitroregionalni rozdily pretrvavaji. Koncentrace vykon(
zvysila Urovent odbornosti a umozZnila rovnéjsi pristup k péci mezi kraji, ale dostupnost zlstava
odstupriovand podle vzddlenosti pacienta od centra.

Analyza podle typologie regionl potvrzuje, Ze obyvatelé perifernich oblasti (napf. Jesenik, Svitavy,
Bruntal) musi i naddle dojizdét do center s primérnou dojezdovou dobou nad 45-75 minut. V téchto
regionech podpora k odstranéni nerovnosti nepfispéla (pfipadova studie Jesenik vyslovné uvadi, Zze
dostupnost vysoce specializované péce se zde nezlepsila). Celkové tedy podpora snizila rozdily mezi
kraji, nikoli vSak mezi centry a periferiemi. Aktivity tak, jak byly nastaveny, nemohly mit vliv na zvyseni
dostupnosti vysoce specializované péce v perifernich regionech — takto podpora nebyla koncipovana,
naopak, méla vést k vyssi centralizaci vysoce specializované péce. Takovy vysledek proto nelze ani
ocekavat: program sice vymezoval, Ze jednim z cild je sniZovani regionalnich rozdild v dostupnosti

vysoce kvalitni [ékarské péce, podporované aktivity ale s timto cilem nebyly provazany.
Ndvaznost a koordinace péce

V oblasti koordinace a ndvaznosti mezi vysoce specializovanou a ndvaznou péci jsou dosazené vysledky
smiSené. Modernizace vybaveni umozZnila ndvaznym zafizenim rychlejsi a presnéjsi diagnostiku a lepsi
pfipravenost na navazujici 1é¢bu, coz v nékterych ptipadech zlepsilo provdzanost mezi segmenty
systému. Analyza potvrzuje, Ze podpora prispéla ke stabilizaci a kvalitativnimu posileni navazné péce
a €astecné umoznila uvolnéni kapacit pro dlouhodobou péci.

Presto vsak zUstava provazanost nejproblematic¢téjsim prvkem systému. Chybi jednotny systém sdileni
pacientskych informaci, koordinace transportt i efektivni mechanismus pfedavani pacienti mezi
centry a navaznymi zafizenimi. Pfipadové studie potvrzuji, Ze plynulost prechodu pacientd do ndvazné
faze je cCasto narusena, coz snizuje celkovou efektivitu a kontinuitu péce. Koordinace tedy byla
Castecné posilena strukturdlné, nikoli systémové. Systémova integrace jako takova ovsem nebyla
predmétem podpory zSC 2.3 IROP. Prispévek podpory ke zlepsSeni koordinace mezi vysoce
specializovanymi centry a zdravotnickymi zafizenim poskytujicimi ndvaznou péci je proto omezeny.
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Ostatni pozorované dopady

Podpora nevedla k navyseni poctu lGZzek ani fyzické kapacity zafizeni. Nebyly prokazany pfimé
dopady na nemocnost, pracovni neschopnost ani socialni vylouceni z divodu zdravotniho stavu.
Modernizace prispéla ke zvysSeni atraktivity pracovist, nicméné zasadnim limitujicim faktorem pro plné
vyuZiti potencidlu nového vybaveni z(stava nedostatek kvalifikovaného personalu.

Podpora IROP v oblasti poskytovani psychiatrické péce a jeji deinstitucionalizace
Modernizace infrastruktury a zlepseni podminek pro poskytovdni péce

V oblasti psychiatrické péce méla podpora IROP nejvétsi dopad tam, kde intervence pfispély k rozvoji
komunitnich sluzeb a ke zlepseni podminek pro poskytovani péce v zatizenich. Cast projekt(i se
zaméfila na modernizaci existujici infrastruktury, ¢ast na vznik nebo posileni novych typud sluzeb,
zejména mobilnich tym( a center dusevniho zdravi. Evaluace ukazuje, Ze tyto intervence pusobily ve

dvou zakladnich rovinach: jednak vytvorily nebo rozsifily kapacity komunitni péce, jednak zlepsily
materialni a organizacni podminky v lGZkovych zafizenich.

Modernizace psychiatrickych zatizeni prinesla zejména zkvalitnéni prostfedi. V fadé pfipadud slo o
rekonstrukci ¢i vystavbu novych prostor, které umoznily poskytovat péci v dlstojnéjsich a funkénéjsich
podminkach. Konkrétnim vysledkem byla napfiklad konsolidace psychiatrickych pracovist do jedné
budovy, ¢imZ se odstranila predchozi roztfisténost provozu, zefektivnila organizace péce a zlepsila
dostupnost stacionarnich a dopliikovych sluZeb. ZlepSeni se projevilo i ve zvySeni kapacity nékterych
sluzeb, naptiklad dennich stacionar(i, kde modernizace umoznila narist poctu mist a efektivnéjsi

poskytovani aktivit.
Rozvoj komunitnich sluZeb a nové formy péce

Vyznamna cast intervenci smérovala do rozvoje komunitnich sluzeb péce o dusevni zdravi. Zprava
konstatuje, Ze vznikly nebo byly posileny nové formy péce, zejména centra dusevniho zdravi, mobilni
terénni tymy, krizova péce ci dalsi specifické sluzby. Tyto sluzby rozsifily dostupnost komunitné
orientované péce v regionech, kde dosud bud’ neexistovala, nebo byla dostupna pouze v omezené
mife. Pfinos téchto intervenci je patrny predevsim v instituciondlni roviné: podafilo se rozsifit typy
poskytovanych sluzeb a castecné také jejich kapacitu. Analyza vsak zaroven zdUraziiuje, Ze zvySeni
dostupnosti neni plosné; nové sluzby vznikly jen v nékterych regionech, coz vede k vyrazné prostorové

diferenciaci dostupnosti komunitni psychiatrické péce.

Podpora rozvoje a posilovani mobilnich terénnich tym0 se ukazala jako pfinosna ve smyslu snizovani
socialniho vylouceni a dosahovani cilll intervence obecné. Podle ptipadovych studii pfispély ke snizeni
potieby hospitalizace, zvysily moZnosti podpory v domacim prostiedi a vytvofily zaklad nové formy
prace s pacienty. Zaroven se v nékterych zafizenich jejich rozvoj ukazal jako udrzitelny i po ukonceni
projektu, coZ predstavuje duleZity signal pro budouci smérovani podpory. Na druhé strané se ukazuje,
Ze tento typ sluzby neni dostupny celostatné a podpora tak vedla spiSe k diléimu rozvoji neZ k
systémovému pokryti.
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Strukturdini zmény a restrukturalizace sluZzeb

Pokud jde o celkovou restrukturalizaci psychiatrickych sluzeb, podpora ptinesla pozitivni pfispévek
zejména tam, kde investi¢ni podpora byla spojena s rozvojem komunitnich forem péce. V projektech,
kde slo pouze o modernizaci infrastruktury, byly dopady vice omezené na zlepSeni prostredi a efektivity
organizace péce. V projektech, kde doslo k rozvoji komunitnich sluzeb, Ize sledovat hlubsi strukturalni
zmény — napfiklad rozsifeni oblasti plsobnosti center dusevniho zdravi, vznik novych tym( nebo
posileni mezioborové prdace v terénu.

2Zvyseni kvality sluZeb a proména péce o pacienty

Analyza rovnéz shrnuje, Ze kvalita psychiatrické péce byla zvySena predevsim diky humanizaci
prostiedi a rozsifeni mozZnosti individudlni a komunitné orientované prace s pacienty. Vyplyva to jak
z reakci poskytovatell, tak z hodnoceni pacientskych organizaci. Kvalitativni zlepseni se tyka jak

v/

lGzkovych, tak komunitnich sluzeb; ve vétSiné pripadld bylo vysledkem kombinace lepsSich

prostorovych podminek, modernizace vybaveni a rozsifeni novych forem péce.
UdrZitelnost a hlavni bariéry rozvoje

Pokud jde o udrzitelnost, je pozorovdna fada bariér. Klicové jsou nedostatecné persondlni kapacity
napfi¢ profesemi, které limituji moZnosti dalSiho rozvoje i udrZeni nové vzniklych sluZzeb v plném
rozsahu. Udrzitelnost komunitnich sluzeb je ddle komplikovdna nejednoznacnym a nestabilnim
nastavenim financovani, které spojuje prvky zdravotni a socidlni péce. Zprava rovnéz upozorfuje na
to, Ze nékteré typy sluzeb vznikly pouze v ramci projektl a jejich dlouhodobé fungovani bude zaviset
na stabilité financnich zdrojl. K vyznamnym problémim patfi i regionalni nerovnomérnost — tam, kde
sluzby vznikly, jsou jejich pfinosy Casto viditelné; tam, kde nevznikly, zGstavaji rozdily v dostupnosti
vyrazné.

Vv z

Celkové lze fici, Ze podpora prispéla k rozsifeni dostupnosti nékterych typu psychiatrickych sluzeb, ke
zlepSeni kvality poskytované péce a k humanizaci prostredi. Zaroven je vSak zfejmé, Ze dopady jsou
nerovnomeérné, prostorové omezené a v mnoha ohledech zavislé na tom, zda doslo k rozvoji novych
komunitnich sluzeb, nebo pouze k modernizaci stavajici infrastruktury. Transformace jako celek je v
pokrocilé fazi v nékterych regionech, zatimco jinde stoji spiSe na pocatku. Rozvoj komunitni
psychiatrické péce bude vyZadovat dalSi podporu, stabilni personalni a finanéni podminky a

v

systematictéjsi rozsifovani sluzeb napfic regiony.
Doporuceni

Budouci podpora by méla stavét na dosazenych Uspésich, ale zaroven cilit na oblasti, které se ukazaly
jako nejslabsi. Evaluace ukazuje, Ze nejvétsi potencial ma posileni komunitnich sluzeb a digitalizace,

wvrv sve

coz umozni preklenout roztrisSténost systému a zvysit flexibilitu péce.

Doporucuje se udrzet kombinaci investicni a provozni podpory v oblasti psychiatrickych sluzeb a
rozsitit pokryti terénni a komunitni péce tak, aby byla dostupna ve vsech regionech. Podpora by se
zaroven méla zamérit na personalni stabilizaci — bez ni nebude moZné nové sluzby udrzet ani rozvijet.

7 v

V oblasti vysoce specializované a ndvazné péce ma smysl pokracovat ve strategickych investicich do
modernizace a do obnovy technologii, které pfimo ovliviiuji kvalitu i efektivitu péce. Zaroven je nutné
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posilit spolupraci mezi poskytovateli a rozvijet digitalni infrastrukturu umoznujici sdileni zdravotni
dokumentace a sledovani trajektorie pacienta.

Celkové se ukazuje, Ze podpora IROP méla zasadni dopady na zvySeni kvality a efektivity zdravotnich
sluzeb i na transformaci psychiatrické péce. Budouci intervence by mély tyto pozitivni trendy dale
rozvijet, vice reflektovat regionalni potfeby a klast dliraz na udrZitelnost, kterd je podminéna jak
personalnim zabezpecenim, tak systémovou koordinaci a moderni digitalni infrastrukturou.

11



MINISTERSTVO

PRO MISTNI NAVIGA powerad by

ROZVOJ CR ADVISORY & EvALUATION | & CrentThomton

EVROPSKA UNIE

Evropsky fond pro regionalni rozvoj q -
Integrovany regionalni operagni program

2 Uvod

Tato zprava je zavéreCnym vystupem zakazky s nazvem ,Evaluace SC 2.3 IROP: Zdravotni péce” (dale také jako
evaluace), jejimz pfedmétem byl vyzkum zaméfeny na zhodnoceni dopadi podpory poskytované v ramci
Specifického cile 2.3 Integrovaného regionalniho opera¢niho programu 2014-2020 (IROP), ktery se soustiedil
na oblast zdravotni péce.

Evaluace se zaméfila na hodnoceni ucinnosti, efektivity a dopadd realizovanych intervenci v ramci tfi klicovych
oblasti: vysoce specializované péce, navazné péce a deinstitucionalizace psychiatrické péée’. Cilem evaluace bylo
posoudit, jak podpora ptispéla ke zlep$eni dostupnosti, kvality a udrzitelnosti zdravotni péée v Ceské republice,
a identifikovat faktory, které ovlivnily jeji vysledky a $ir§i dopady v praxi. Tato zavére¢na zprava shrnuje vysledky
vSech provedenych analyz a Setfeni, prezentuje odpovédi na jednotlivé evaluacni otazky, poskytuje interpretaci
ziskanych dat a obsahuje navrhy doporuceni pro budouci programové obdobi a systémové fizeni intervenci v

oblasti zdravotnictvi.

Zadavatelem evaluace bylo Ministerstvo pro mistni rozvoj Ceské republiky. Zpracovatelem evaluace je spoleénost
NAVIGA Advisory & Evaluation s. r. 0. Zakazka byla hrazena z projektu Technické pomoci Integrovaného
regionalniho operaéniho programu — Naklady technické pomoci RO IROP hrazené v letech 2023-2029
CZ.06.07.01/00/23_113/0004331, EDS 117V651000002.

2.1 Kontext, cil a ucel evaluace

Cilem evaluace bylo zhodnotit u€innost, efektivitu a dopady podpory v oblasti zdravotni péce, zejména z hlediska
dostupnosti, kvality a efektivity systému, se zvlastni pozornosti na dopady intervenci na vysoce specializovanou
péci v oblasti onkogynekologie a perinatologie, ndvaznou péci a péci o dusSevni zdravi, které pfedstavovaly klicové

pilite modernizace zdravotnictvi v CR v programovém obdobi 2014-2020.

Prostfednictvim Integrovaného regionalniho operacniho programu 2014—2020 (IROP) byly realizovany strategicky
vyznamné aktivity zaméfené na posilovani regionalni konkurenceschopnosti a zvySovani kvality Zivota obyvatel
Ceské republiky, a to pfi zachovani vyvazeného rozvoje Uzemi. IROP se proto zaméfil na tfi hlavni oblasti
intervenci, které mély potencial vyrazné zlepsit dostupnost a kvalitu zdravotni péée v Ceské republice:

1.  ZvySeni kvality vysoce specializované péce,

2. Zvyseni kvality navazné péce?,

! Uginnost (effectiveness) se zaméruje na to, do jaké miry byly dosazeny stanovené cile nebo vysledky intervence. Jde o
mérfeni, zda dané intervence €i programy funguji v tom smyslu, Ze skute¢né vedly k zamyslenym pozitivnim zménam, jako je
napfiklad zvySeni dostupnosti péce.

Efektivita (efficiency) se naopak soustfedi na to, jak dobfe byly zdroje vyuZity k dosazeni téchto vysledku.

2 Navazna péce je v ramci Koncepce navazné péce (https://mzd.gov.cz/koncepce-navazne-pece) definovana jako péce, ktera z
hlediska organizace zdravotni pé€e agreguje obory péce bezprostfedné pfedchazejici nebo pfimo navazujici na péci vysoce
specializovanou. Za navaznou péci je oznacovana zdravotni péce, ktera:
- byla poskytovana pacientovi pfed tim, nez mu byla poskytnuta péce vysoce specializovana. V pribéhu této péce se
ukazala potfeba péce vysoce specializované a na zakladé této potfeby byl pacient referovan vysoce
specializovanému pracovisti narodni sité poskytovatelt zdravotnich sluzeb. Do této skupiny bude patfit pfedev§im
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3. Deinstitucionalizaci psychiatrické péce.

Globdalni cile programu byl vymezen nasledovné: ,Zajistit vyvaZeny rozvoj uzemi, zlep$it vefejné sluzby a vefejnou

spravu pro zvySeni konkurenceschopnosti a zajisténi udrzitelného rozvoje v obcich, méstech a regionech.

Tato evaluace se zaméfila vyhradné na Specificky cil 2.3 v ramci Prioritni osy 2, ktery byl v programovém
dokumentu definovan jako: ,ZlepSeni systému funkéni a udrzitelné péce, podporujici socialni zaclefiovani osob
ohroZenych socialnim vylouc¢enim v ddsledku jejich zdravotniho stavu, ztizené dostupnosti zdravotnich sluzeb, a

zkraceni doby pobytu mimo pfirozené prostfedi a doby pracovni neschopnosti.”

Aktivity specifického cile 2.3 byly zaméfeny na vyrovnani postaveni nemocnych v systému zdravotni péce, posileni
socialniho zaclenéni a umoznéni pfesunu péce do komunity. Jejich cilem bylo zajistit pfistup ke kvalitnim

zdravotnim sluzbam v regionech, kde dosud nebyly dostupné v potfebném rozsahu.

V ramci Specifického cile 2.3 bylo realizovano celkem 171 projektl, na které byla alokovana ¢astka 11 400 016
554,10 K&, z toho pFispévek Evropské unie €inil 9 638 746 338,71 KE. Do realizace se zapojilo 81 instituci, z nichz
22 % tvofily soukromé subjekty (18) a 78 % verejné instituce (63).

Z hlediska pravni formy pfevazovaly akciové spole¢nosti (33 instituci), nasledované pFispévkovymi organizacemi
zfizenymi Uzemnimi samospravnymi celky (19) a statnimi pfispévkovymi organizacemi (14). Spole¢nosti s ru¢enim

omezenym byly zastoupeny v 11 pfipadech, zatimco fyzické osoby a obce ¢ méstské ¢asti hlavniho mésta Prahy

2.2 Prehled evaluac¢nich otazek

Pro evaluaci byly definovany tfi evaluacni ukoly s konkrétnimi evaluaénimi otazkami (EO 1-13):
Evaluacni ukol 1: Obecna ¢ast

1. Jakym zplUsobem pfispéla intervence ke sniZzeni socialniho vylouceni (&i k socialnimu zaélenéni)?

2. Do jaké miry doslo ke zvy$eni dostupnosti zdravotni pé¢e podpofené v ramci opera¢niho programu?
(podle ¢ekaci doby na zakrok, poctu pacientu atd.)

3. Lze identifikovat vliv intervence na zkraceni doby pracovni neschopnosti? Pokud ano, jakym
zpusobem intervence pfispéla ke zkraceni doby pracovni neschopnosti?

4. Jakym zpUsobem pfispéla intervence ke zkraceni doby pobytu mimo pfirozené prostfedi a pfesunu

péce do komunity?

péce preventivni, diagnosticka, dispenzarni a v mensi mire také péce lécebna, a to ve formé jak ambulantni, tak
zejména luzkové, poskytovana poskytovateli Iizkové péce;
- je poskytovana pacientovi, jemuz jiz byla poskytnuta vysoce specializovana péce, a jehoz zdravotni stav tento stuper
péce jiz dale nevyzaduje. Do této skupiny bude patfit pfedevSim péce IéCebna a IéCebné rehabilitacni, a to pfevazné
v lUzkové formé;
péde, u které je ndvaznost na vysoce specializovanou pégi definovana Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi CR (pége v
centrech perinatologické intermediarni pé€e navazuji na vysoce specializovanou perinatologickou péci, viz ¢lanek 6 Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi CR, Castka 7 z 26. 11. 2013). Vedle toho nasledna péde je pak zdravotni péde poskytovana
pacientovi poté, co byla ukon¢ena lé¢ba konkrétniho onemocnéni. Tento typ péce mlze zahrnovat opakované Iékarské
prohlidky a rlizna vysetfeni. Nasledna péce je poskytovana za ucelem doléceni zavaznych stavd nebo poskytnuti
zejména |écebné rehabilitacni péce (odborné IéEebné Ustavy, Ié€ebny dlouhodobé nemocnych) pacientim, ktefi jsou Eastecné
nebo Uplné zavisli na podporfe zakladnich zivotnich funkci (NZIS: https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/950).
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Evaluacni ukol 2: Vysoce specializovana a navazujici péce

5. Jakym zplUsobem pfispéla intervence ke zvySeni kvality zdravotni péce vysoce specializované a
navazujici?

6. Do jaké miry pfispéla intervence k odstranéni regionalnich nerovnosti ve kvalité zdravotni péce
vysoce specializované a navazujici?

7. Do jaké miry pfispéla intervence k odstranéni regionalnich nerovnosti v dostupnosti zdravotni péce
vysoce specializované a navazujici?

8. Jakym zplsobem, popf. do jaké miry, pfispéla intervence k uvolnéni kapacit pro péci dlouhodobou?
Evaluaéni ukol 3: Psychiatricka péce

9. Jakym zpusobem pfispéla intervence ke zlep$eni regionalni dostupnosti riznych typt komunitni péce
v oblasti pé€e o psychiatrické pacienty?

10. Jakeé typy komunitni péce (podporované z IROP) se osvédcily (a jaké typy chybi)?

11. Do jaké miry pfispéla intervence k restrukturalizaci sluZzeb a vytvoreni sité zafizeni poskytujicich pédi
napfti¢ spole¢nosti?

12. Jakym zplsobem pfispéla intervence ke zvy$eni kvality psychiatrické péce?

13. Které vysledky intervence v oblasti psychiatrické péce jsou udrzitelné (i po ukonéeni financovani ze
zdroju ESIF a za sou€asného stavu legislativy) a jaké jsou — pfipadné — hlavni bariéry udrzitelnosti (a

pfip. rozvoje)?
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3 Metodologie vyzkumu
3.1 Metody reSeni kvantitativniho vyzkumu

3.1.1 Deskriptivni statistika a komparativni analyza

Deskriptivni a komparativni analyza byla aplikovana napfi¢ analyzou ve vSech evaluacnich otazkach. Dle potfeby
byly aplikovany komparativni metody a souvislost pozorovanych trendt byla posuzovana s vyuzitim korelaéni

analyzy.

3.1.2 Geograficka analyza s vyuzitim GIS nastrojt

Geograficka analyza s vyuzitim GIS nastroji byla vyuzita pfedevsim pro analyzu mistni dostupnosti zdravotnickych
sluzeb. Prostfednictvim GIS byly zpracovany zakladni parametry pro aplikaci dalSich metod a pro hodnoceni
regionalni distribuce podpory i dostupnosti zdravotnickych sluzeb. S vyuzitim GIS nastrojd byly kupfikladu

analyzovany dojezdové vzdalenosti a vymezena spadova Uzemi pro akutni zdravotni péci.

3.1.3 Vicenasobna regresni analyza

Vicenasobna regresni analyza byla vyuZita zejména pro hodnoceni pFic¢innych souvislosti mezi intenzitou podpory
a dosazenymi vysledky. Jde o klicovou metodu, kterou bylo posuzovano dosahovani cild programu tam, kde byla
aplikace mozna s ohledem na dostupnost a kvalitu dat. Aplikace metody je podrobnéji popsana u jednotlivych

evaluacnich otazek.

3.1.4 Dotaznikova Setreni

Pro doplnéni kvantitativnich analyz a pfipadovych studii byla realizovana dotaznikova Setfeni, jako metoda na

pomezi kvalitativnich a kvantitativnich metod.

Dostupnost specializované péce o dusevni zdravi

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na dostupnost a kvalitu specializované péce o duSevni zdravi v regionech,
které byly v uplynulém obdobi podpofeny z Integrovaného regionalniho operacniho programu (IROP). Cilem Setfeni
bylo ziskat zpétnou vazbu od organizaci a odbornikd plsobicich v oblasti psychiatrické a psychosocialni péce

a zhodnotit, jak se podpora IROP promitla do rozvoje a dostupnosti sluzeb v praxi.

Dotaznik byl realizovan v prib&hu zafi-fijna 2025. Setfeni probihalo online formou a bylo distribuovano mezi
poskytovatele zdravotnich a socialnich sluzeb, ktefi plisobi v oblasti duSevniho zdravi a zaroven patfi mezi subjekty

zapojené do projektt podporovanych z IROP.
Struktura dotazniku odpovidala tfem hlavnim tematickym okruh(im:

e Kapacita sluzeb péce o duSevni zdravi — zaméfena na dostupnost a rozsah poskytovanych sluzeb v

jednotlivych regionech;
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e Kvalita sluzeb péce o duSevni zdravi — sledujici vnimané zmény kvality péce a spokojenost odborniki s

urovni poskytovanych sluzeb;

e  ZkuSenosti s kvalitou fungovani instituci — hodnotici spolupraci mezi riiznymi aktéry systému.

Do dotaznikového Setfeni se zapojilo celkem 15 organizaci puasobicich v oblasti péée o duSevni zdravi,
zastupuijicich celkem osm kraji Ceské republiky. Nejvice respondentt pochazelo z Usteckého kraje (4 organizace),
dale z Moravskoslezského a Olomouckého kraje (shodné po 3 organizacich). Z ostatnich regionl byl zaznamenan
po jednom respondentovi, konkrétné z Jiho€eského, Jihomoravského, Plzefského, Pardubického a StfedoCeského

kraje.

Z hlediska charakteru zapojenych subjektl se jednalo o kombinaci zdravotnickych zafizeni, poskytovatell
socialnich sluzeb a neziskovych organizaci. Mezi respondenty byla napfiklad centra dusevniho zdravi (FOKUS —
Pisek, CDZ Ostrava-Poruba, Centrum dus$evniho zdravi Louny a Zatec), psychiatricka zafizeni (Psychiatricka
lééebna Sternberk, TELEMENS s.r.o.), dolécovaci centra a krizova zafizeni (P-centrum Olomouc, Spirala Ustecky
kraj), ale i organizace zajistujici socialni rehabilitaci, terénni programy ¢i chranéné bydleni (napf. Slezska diakonie,
Diecézni charita Brno, VysSi Hradek, Nadéje nebo WHITE LIGHT I).

Toto rozloZeni ukazuje, Ze Setfeni zahrnulo $irSi spektrum typu sluzeb — od zdravotnickych ambulanci po komunitni

a socialni podporu, kde byla v minulych letech realizovana podpora z IROP.

Cilem bylo nejen zjistit obecné trendy, ale také zachytit konkrétni zkuSenosti z praxe — jak pozitivni, tak
i problematické aspekty fungovani systému péce o dudevni zdravi v regionech. Odpovédi respondentl pfinaseji
podnéty pro dalSi rozvoj sité sluzeb, posileni spoluprace mezi zdravotnim a socialnim sektorem a lepsi zacileni

budouci podpory z IROP.

Dotaznik se zastupci podporenych zdravotnickych zarizeni — vysoce specializovanych center a
havazné péce

S Zadosti o vyplnéni dotazniku byli osloveni zastupci podpofenych subjektl, které nebyly analyzovany
prostfednictvim pfipadovych studii. Celkem bylo takto s Zadosti o vyplnéni dotazniku osloveno 41 zdravotnickych
zafizeni. Odpoveédi poskytlo 17 respondentd, z toho v 10 pfipadech $lo o zastupce poskytovatelti navazné péce,
v 5 pfipadech odpovédéli zastupci vysoce specializovanych center v onkogynekologii a ve dvou pfipadech zastupci

center vysoce specializované péce v oblasti perinatologie.

3.2 Metody reSeni kvalitativniho vyzkumu

3.2.1 Pripadové studie

Pfipadové studie pfedstavovaly jednu z kli€ovych metod této evaluace. Jejich prostfednictvim bylo mozné detailné
zkoumat konkrétni situace, procesy a souvislosti spojené s realizaci podpory v ramci specifického cile 2.3 IROP.
Cilem bylo nejen porozumét jednotlivym pfipadiim, ale také identifikovat vzorce, které Ize zobecnit a vztahnout

na dalSi obdobné situace v systému zdravotni péce.

V ramci zavérecné faze evaluace byly pfipadové studie vyuzity jako hlavni zdroj kvalitativnich dat, umoznujici hlubsi
interpretaci kvantitativnich zjisténi a validaci intervenci v praxi. Diky tomuto pfistupu bylo mozné ovéfit fungovani

podpory v riznych typech zafizeni, regionech i oborech zdravotni péée, a zaroven posoudit, do jaké miry naplnila
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realizovana podpora své zamySlené cile. Pfipadové studie se tak staly zasadnim nastrojem pro testovani

intervencni logiky, vysvétleni mechanism( dopad( a doplnéni kontextu k celkovym vysledkim evaluace.

PFipadové studie byly v ramci evaluace vyuzity v riznych kontextech, a tomu odpovidalo i jejich konkrétni vymezeni
a zpusob zpracovani. Jednotlivé aplikace metody byly proto seskupeny do péti soubord, které se liSily svym

zaméfenim, Urovni analyzy a typem zkoumanych dat:
- Soubor A: Spole¢né pfipadové studie pro analyzu dopadu podpory na dostupnost péce a dalSi
oCekavané vysledky
- Soubor B: Pripadové studie pacientd — kazuistiky a pfibéhy
- Soubor C: Pfipadové studie na urovni podpofenych technologii

- Soubor D: Pfipadové studie zaméfené na dopady podpory na dostupnost vysoce specializované

zdravotni péce v perifernich regionech

- Soubor E: Dodate¢né pfipadové studie pro téma deinstitucionalizace psychiatrické péce

Spoleéné pripadové studie pro analyzu dopadu podpory na dostupnost péce a dalSi ocekavané
vysledky

Soubor A zahrnuje spole¢né pfipadové studie zaméfené na analyzu dopadu podpory na dostupnost zdravotni
péce a dalsSi ocekavané vysledky. Tyto studie se vénuji prifezovym tématim relevantnim pro v8echny evaluaéni
otazky, pfedevsim vSak pro otazky z obecné Casti hodnoceni. Pfedmétem analyzy je ovéfeni intervenéni logiky
specifického cile 2.3, identifikace zamySlenych i nezamyslenych dopadUt podpory, rozkryti mechanisma, kterymi
podpora zlepsila dostupnost zdravotni péce a umoznila realizaci novych vykona, ¢i ovéreni efektivity podpory
ve vztahu k poptavce po zdravotnich sluzbach. Soubor zahrnuje celkem devatenact pfipadovych studii, a to v
¢lenéni na podpofené projekty navazné péce (vyzva €. 31, deset studii), vysoce specializované péce (vyzva €. 5,

Ctyfi studie) a psychiatrické péce (vyzvy €. 54 a 75, pét studii).

Pripadové studie na Urovni vysoce specializované péce

Realizovany byly celkem 4 pfipadové studie na Urovni podporenych projektl vybranych zdravotnickych zafizeni.
Vzorek center byl vybran tak, aby byla zachovana rozmanitost vybranych pfipadu a aby soubor splfioval podminky?

definované v ramci Vstupni zpravy.

Nutné je dodat, Ze vSechna centra vysoce specializované péce jsou zaroven poskytovatelé navazné péce.

Tabulka 1: Soubor zafizeni pro pfipadové studie vysoce specializované péce

Zakladni parametry souboru

l. 4 pripadové studie

Il. 4kraje CR

lll. 4 zapojeni prijemci podpory

IV. 4 zapojena zdravotnicka zafizeni
V. 4 podporené projekty

Vybrana centra pro pfipadové studie zahrnuiji:

3 Definované podminky struktury pfipadovych studii: subjekty z nejméné 7 raznych kraju; vefejné i soukromé instituce; ,malé” i
,velké* (fakultni) nemocnice; rozmanité projekty, zaméfené na jeden nebo maly pocet kusl konkrétniho pfistrojového vybaveni,
zaméfené obecnéji na zlepseni kvality péce, zaméfené na jeden nebo vice oboru atd.
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- Fakultni nemocnice Brno
- Fakultni nemocnice Plzen
- Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z

- V$eobecna fakultni nemocnice v Praze

Tabulka 2: Vlybrand centra vysoce specializované péce pro pripadové studie

Cislo podporeného

Nazev centra Nazev projektu

projektu
CZ.06.2.56/0.0/0.0/15_00 Obnova a modernizace pfistrojového vybaveni
Fakultni nemocnice 6/0004578 onkogynekologického centra FN Plzen
Pizen CZ.06.2.56/0.0/0.0/15_00 Obnova a modernizace pfistrojového vybaveni
6/0005033 perinatologického centra FN Plzen
CZ.06.2.56/0.0/0.0/15_00 Modernizace Centra vysoce specializované intenzivni
Véeobecha fakultni 6/0005465 pece v perinatologii ve VFN v Praze
nemocnice v Praze CZ.06.2.56/0.0/0.0/15_00 Modernizace Centra vysoce specializované zdravotni
6/0005159 péce v onkogynekologii ve VFN v Praze

CZ.06.2.56/0.0/0.0/15_00

FN Brno modernizace perinatologického centra
Fakultni nemochnice 6/0001805

Brno CZ.06.2.56/0.0/0.0/15_00 . L
6/0001804 FN Brno modernizace onkogynekologického centra
CZ.06.2.56/0.0/0.0/15_00 Zvy.sem kvz_a.hty vysoce spemallzovar\e pece v

Krajska zdravotni, 6/0005356 perinatologii — Masarykova nemocnice v Usti nad

a.s., Masarykova Labem, o.z.

nemocnice v Usti nad C7.06.2.56/0.0/0.0/15 0 ZVy3eni kvality vysoce specializované péce v

Labem, 6/0.002.8.31 D onkogynekologii Masarykova nemocnice v Usti nad

Labem, o.z.

Vybrana byla zdravotnicka zafizeni, ktera byla akreditovanal/reakreditovana jako centra vysoce specializované
péce v perinatologii a vysoce specializované péce v onkogynekologii. Dvé z nich jsou zaroveh soucasti souboru

zafizeni pro realizaci pfipadovych studii v oblasti navazné péce (vyzva €. 31).

Tabulka 3: Vybrand centra vysoce specializované péce pro pripadové studie

Realizace pripadové studie
Nazev zdravotnického zarizeni v oblasti navazné péce
(vyzva €. 31)

Fakultni nemocnice Brno Ano
Fakultni nemocnice Plzen Ano
Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0. z Ne
V8eobecna fakultni nemocnice v Praze Ne

Geografické rozdéleni bylo vybrano s ohledem na strukturu pfipadovych studii v oblasti navazné péce (vyzva €.
31, navazna péce). Dvé z pripadovych studii tak byly realizovany ve fakultnich nemocnicich (centrech vysoce
specializované péce), ktera jsou zarover vybranymi zafizenimi pro realizaci pfipadovych studii v oblasti navazné
péce (pfijemci podpory ve vyzvé €. 31). Dvé z pfipadovych studii byly realizovany v krajich, kde naopak nebyly

realizovany pripadové studie v oblasti navazné péce.
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Schéma 1: Geografické rozvrZzeni zdravotnickych zafizeni vybranych pro realizaci pfipadovych studii

@ PS soubor - navazna péce

@ PS soubor - centra vysoce specializované péce

Z hlediska pravni formy a zfizovatele, byly do souboru zahrnuty 3 fakultni nemocnice zfizované Ministerstvem

zdravotnictvi a 1 zdravotnické zafizeni, jehoz zfizovatelem je kraj.

Tabulka 4: Zfizovatel a pravni forma zdravotnickych zafizeni vybranych pro realizaci pfipadovych studii

Nazev zdravotnického zarizeni Zrizovatel Pravni forma
Fakultni nemocnice Brno Ministerstvo zdravotnictvi Statni pfispévkova organizace
Fakultni nemocnice Plzeri Ministerstvo zdravotnictvi Statni pfispévkova organizace
Krajska zdravotni, a.s. Ustecky kraj Akciova spolecnost
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze Ministerstvo zdravotnictvi Statni prispévkova organizace

Pripadové studie v zafrizenich navazné péce

V oblasti navazné péce bylo realizovano celkem 10 pripadovych studii. Vzorek zafizeni a projektl byl vybran tak,
aby v ramci souboru byla zachovana rozmanitost vybranych pfipadd a aby splfioval podminky* definované v ramci
Vstupni zpravy.

Tabulka 5: Parametry souboru vybranych zafizeni navazné pro realizaci pfipadovych studii

Zakladni parametry souboru A.1

I. 10 realizovanych pfipadovych studii
Il. 9 kraji CR
lll. 10 zapojenych pfijemcu podpory
IV. 15 zapojenych zdravotnickych zafizeni
V. 19 podporenych projektd

4 Definované podminky struktury pfipadovych studii: subjekty z nejméné 7 riznych krajd; vefejné i soukromé instituce; ,malé* i
,velké* (fakultni) nemocnice; rozmanité projekty, zaméfené na jeden nebo maly pocet kusl konkrétniho pfistrojového vybaveni,
zaméfené obecnéji na zlepseni kvality péce, zaméfené na jeden nebo vice oboru atd.
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Tabulka 6: Zrizovatel a pravni forma zdravotnickych zarfizeni vybranych pro realizaci pfipadovych studii
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Podle zaméreni pripadovych studii je lze rozdélit do dvou skupin. Z celkem 10 pfipadovych studii
se 7 pfipadovych studii zaméfuje primarné na zhodnoceni efektu podpory konkrétnich vybranych projektd. Dalsi 3
studie se zaméruji na analyzu efektu podpory zdravotnického zafizeni, a to v pfipadech, kdy dané zafizeni
realizovalo vice projektl, které dohromady tvofi uceleny celek podpory navazné péce.

Tabulka 7: Zaméreni pfipadovych studii

Ctyfi zdravotnicka zafizeni jsou zaroveii centry vysoce specializované péée v oblasti perinatologie a/nebo
onkogynekologie. Tato skutenost je vyznamna pro analyzu navaznosti péce. Dvé z téchto zafizeni byla zaroven
vybrana pro pfipadové studie v souboru A.2.

Tabulka 8: Uroveri péée v zafizenich vybranych pro realizaci pfipadovych studii
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Zdravotnicka zafizeni pro realizaci pfipadovych studii byla vybrana s ohledem na geografické rozlozeni podpory
a s cilem zahrnout zafizeni alespon ze sedmi krajl. Vysledna struktura souboru zahrnuje celkem 10 zdravotnickych
zafizeni v 9 krajich.

Tabulka 9: Vybér zdravotnickych zarizeni pro realizaci pfipadovych studii z pohledu geografického rozmisténi

Prijemce podpory Kraj (sidlo)
Fakultni nemocnice Brno Jihomoravsky
Fakultni nemocnice Plzer Plzensky
Krajska nemocnice T. Bati, a. s. Zlinsky
Oblastni nemocnice Kolin a.s. Strfedocesky
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s. Strfedocesky
Nemocnice Pardubického kraje, a.s. Pardubicky
Nemocnice Prachatice a.s. JihoCesky kraj
MMN, a.s. Liberecky
Nemocnice Pelhfimov, pfispévkova organizace Vysocdina
Nemocnice Sumperk a.s. Olomoucky

Z pohledu velikosti zdravotnickych zafizeni (pfijemcl podpory) obsahuje soubor zdravotnicka zafizeni rliznych
velikosti, zahrnujicich 3 zafizeni s vice nez 1 000 ldzky, 1 zafizeni s poCtem ldzek 700-999, 1 zafizeni s poctem
I0zek 500-699, 2 zafizeni s 300-499 luzky, 3 zafizeni s méné nez 200 luzky.

Zrizovatelé zdravotnickych zafizeni v souboru jsou Ministerstvo zdravotnictvi, a to ve 2 pfipadech, kdy se jedna
o fakultni nemocnice, kraj v 6 pfipadech, obec v jednom pfipadé a v jednom pfipadé je zfizovatelem jina pravnicka
osoba.

Z hlediska pravni formy zahrnuje soubor jeden soukromy subjekt ve formé akciové spole¢nosti, 5 vefejnych
zdravotnickych zafizeni, akciovych spole¢nosti zfizenych vefejnym subjektem, 2 statni pfispévkové organizace
zfizené Ministerstvem zdravotnictvi a 2 pfispévkové organizace zfizené jinym vefejnym subjektem.

Pripadové studie v oblasti péce o dusevni zdravi

V ramci tfetiho evaluaéniho Ukolu zaméfeného na dopady intervence IROP SC 2.3 v oblasti psychiatrické péce
bylo realizovano celkem 12 pfipadovych studii. Terénni Setfeni probihalo v obdobi od €ervna do Fijna 2025 a bylo
zameéfeno na zjisténi, jakym zpusobem podporené projekty ovlivnily dostupnost komunitni psychiatrické péce

Vv regionech.

Vybér pfipadovych studii vychazel z metodického ramce definovaného ve vstupni zpravé a reflektoval pozadavek
na variabilitu typG zafizeni, regionalni rozlozeni i institucionalni zazemi. Vzorek zahrnoval zafizeni plsobici
v rznych typech regiont (jadro aglomerace, v aglomeraci, mimo aglomeraci), zafizeni s rdznym typem zfizovatele
(navazané na nemocnici nebo kliniku vs. nenavazané), a zafizeni, ktera vznikla nové nebo byla modernizovana.
Dale byly do vzorku zafazeny psychiatrické ambulance s navaznymi sluzbami zaméfené specificky na cilovou

skupinu déti a mladistvych.

Zamérem bylo zaroveri pokryt pFijemce napti¢ celou Ceskou republikou, aby bylo moZné zachytit regionaini rozdily
v dostupnosti sluzeb a v organizaci péce. V jednom pfipadé musel byt plivodné planovany projekt nahrazen jinym
— zafizeni DUm duSevniho zdravi s.r.0. nebylo mozné zaradit z dlivodu umrti hlavni projektové osoby, a proto byl

do vybéru doplnén projekt Nemocnice Frydek-Mistek.
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Struktura pfipadovych studii byla nasledujici:

- 2 centra dusevniho zdravi (CDZ)

- 3 psychiatrické ambulance se stacionafem ¢i mobilnim tymem

- 2 stacionafe na urovni zdravotnickych zafizeni (nemocnic &i klinik)
- 3 nemocnice, které komunitni sluzby nepodporovaly

- 2 kliniky, které komunitni sluzby nepodporovaly

Seznam vybranych pfijemcud znazorfuje tabulka nize.
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Zafizeni byla vybirana tak, aby reprezentovala riznorodé typy poskytovateld — od velkych nemocnic pres
specializované ambulantni sluzby az po centra duSevniho zdravi. Tato kombinace umoznila zachytit rozdily v
pfistupu k péci, v mife zapojeni multidisciplinarnich tym( i v rozsahu spoluprace s dal$imi sluzbami v komunité.
Diky tomu bylo mozné sledovat, jak se liSi dopady projektd IROP v zavislosti na typu zafizeni, jeho velikosti,

regionalnim kontextu a mife pfipravenosti na transformaci psychiatrické péce.

V kazdé pfipadové studii byl nejprve realizovan rozhovor s vedenim zafizeni. Ten byl nasledné doplnén rozhovory
s lékafem a/nebo zdravotni sestrou. V nékterych pfipadech byl rozhovor veden s jinym ¢lenem tymu — napfiklad se
socialni pracovnici v Centru dusevniho zdravi Pferov (TELEMENS s.r.o.). V zafizeni Petrohrad byl rozhovor
uskute€nén s ¢lenem mobilniho tymu, ve kterém neni IékaF, a rozhovor s Iékafem zde tedy nebyl relevantni

vzhledem k typu poskytované sluzby.

Realizace rozhovorll byla v nékterych zafizenich komplikovana vysokym pracovnim vytizenim zdravotnického
personalu, coz ztéZovalo domlouvani termin( a vyZzadovalo zna¢nou miru flexibility ze strany terénniho tymu. Presto
se podafilo ve vSech pfipadech uskuteénit alespor jeden osobni rozhovor pfimo v zafizeni. V navaznosti na aktualni
provozni moznosti jednotlivych instituci byly nasledné realizovany doplfiujici online rozhovory &i telefonické
konzultace, které umoznily ziskat komplexni pohled na fungovani podporenych sluzeb a jejich dopad na dostupnost

komunitni psychiatrické péce.

Primérna délka vSech rozhovort v ramci jedné pfipadové studie Cinila pfiblizné 1,5 hodiny. Celkové bylo dosud
realizovano 21 rozhovord, které poskytly detailni vhled do fungovani jednotlivych zafizeni. Jeden rozhovor —
v zafizeni SYMEDIS PLUS Uherské Hradist¢ — zatim nebyl uskuteénén kvuli komplikované komunikaci

s pfijemcem.

Pripadové studie pacientll — kazuistiky a pribéhy

Soubor B je tvofen pfipadovymi studiemi pacientll — tedy kvalitativnimi kazuistikami a pfibéhy. Tyto studie
vychazeji ze zkuSenosti pacientskych organizaci s jejich klienty a zachycuji aktualni situaci ve sluzbach, jak ji
organizace vnimaji na zakladé své kazdodenni prace. Tyto pfibéhy slouzi k ilustraci konkrétni situace uzivatelu

sluzeb a doplriuji analytickou ¢ast o perspektivu cilovych skupin.

Rozhovory probihaly formou polostrukturovaného dialogu, ktery umoznil zachytit jak konkrétni zkuSenosti s
fungovanim sluzeb, tak SirSi kontext péce v danych regionech. Konaly se od 2. zafi do 30. zafi 2025 a byly vedeny

se zastupci nasledujicich pacientskych organizaci:

- Spolek KOLUMBUS
- Spole€nost E
- VIDAz.s.

Ziskané informace reflektuji momentalni situaci ve sluzbach z pohledu organizaci, které dlouhodobé pracuiji s lidmi
se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Nasledné zkuSenosti a popsané pribéhy byly vyuzity jako kazuistiky,
které pfinaseji dulezité poznatky o dostupnosti péce, kvalité sluzeb a aktualnim nastaveni komunitni podpory. Tyto
pfibéhy byly vyuzity jako doplnék k pfipadovym studiim zdravotnickych zafizeni a pfispivaji k celkovému

porozuméni situaci z pohledu uzivatelu sluzeb.
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Pripadové studie na urovni podporenych technologii

Soubor C se zaméfuje na pfipadové studie na drovni technologii. Tyto studie budou analyzovat dopady podpory
nikoli z pohledu konkrétniho projektu, ale z pohledu pouzitych technologii, které byly do zdravotnickych zafizeni
pofizeny. Celkem budou zpracovany dvé pfipadové studie, kazda vychazejici z dat napfi¢ vice projekty
podpofenymi ve vyzvé €. 5. Tato East byla vyuzita pfedevsim pro hodnoceni efektli technologickych inovaci v ramci

evaluacni otazky EO 7.

Tyto pfipadové studie nezkoumaji se zaméfily se na konkrétni technologie, které jsou pro moderni diagnostiku v

navazné peci klicove. Jejich pfedmétem byly:

1. Pfistroje pocitacové tomografie (CT) a magnetické rezonance (MR),
2. Vybaveni operacnich salu, jako specificka oblast zdravotnické infrastruktury, ktera ma zasadni vyznam

pro fungovani vysoce specializované i navazné péce.

Cilem téchto pfipadovych studii bylo zhodnotit, jak se investice do téchto technologii projevily v praxi, a to nejen na

urovni kvality a rozsahu samotnych vySetfeni, ale také z hlediska navaznosti péce.

Pfipadové studie jsou postaveny na praktickych zku$enosti vybranych nemocnic napii¢ CR, kde doslo bud k
novému zavedeni t&chto technologii, nebo k obnové techniky, ktera jiz moralné &i technicky doslouzila. Timto
zpusobem je mozné sledovat rozdily mezi dopadem nového pofizeni a dopadem modernizace stavajici

technologie.

Pripadové studie zamérené na dopady podpory na dostupnost vysoce specializované zdravotni
péce v perifernich regionech

Soubor D tvofi pfipadové studie zaméfené na dopady podpory na dostupnost vysoce specializované zdravotni
péce v perifernich regionech. Tyto studie se zaméfily na uzemni aspekty podpory a sledovaly, zda a jak podpora
pfispéla ke zlepsSeni dostupnosti péce v regionech, které se nachazeji mimo hlavni centra.

Vybrany byly dva periferni regiony, ve kterych bylo kvalitativné analyzovano, zda a jakym zplisobem podpora vedla

ke zvySeni dostupnosti vysoce specializované péce také v téchto lokalitach:

- Meésto Jesenik

- Mésto Ostrov

Pro potfeby pfipadovych studii byly realizovany rozhovory se zastupci zdravotnickych zafizeni a se zastupci mésta
a meéstského Ufadu a se zastupci dalSich spadovych municipalit.

3.2.2 Dalsi metody sbéru kvalitativnich dat a informaci

Rozhovory s pacientskymi organizacemi

V ramci evaluace dopad( projekt financovanych z IROP v oblasti psychiatrické péce bylo osloveno celkem pét
pacientskych organizaci, které se dlouhodobé vénuji podpofe lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim a rozvoji
komunitnich sluzeb. Cilem bylo ziskat kvalitativni vhled do toho, jak jednotlivé projekty ovlivnily dostupnost, kvalitu

a udrzitelnost péce z pohledu samotnych uZzivatell sluzeb a jejich zastupujicich organizaci.
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Z oslovenych péti organizaci se tfi aktivné zapojily do osobnich rozhovor(, které byly vedeny s jejich zastupci.
Rozhovory se konaly od 2.9. do 30.9.2025. Konkrétné $lo o Spolek KOLUMBUS, Spole¢nost E a VIDA z.s.
Rozhovory probihaly formou polostrukturovaného dialogu, ktery umoznil zachytit jak konkrétni zkuSenosti s
realizaci projektd, tak $irSi kontext fungovani sluzeb v danych regionech. Diskutovana byla témata jako dostupnost
sluzeb pro cilové skupiny, zapojeni lidi se zkuSenosti do tvorby sluzeb, spoluprace s odborniky a institucemi, bariéry
v péci a dopady projektd na kvalitu Zivota klientu.

Ziskané informace predstavuji dllezity doplnék k datovym analyzam a pfipadovym studiim, protoze umozriuji Iépe
porozumét tomu, jak investice do komunitni psychiatrie ovliviiuji kazdodenni praxi nejen poskytovatel( sluzeb, ale

i samotnych uzivatel( a jejich zastupujicich organizaci.

Rozhovory se zastupci zafizeni s nepodporenymi projekty

V ramci evaluace byly zohlednény také nepodpofené projekty, které tvofi dulezitou srovnavaci skupinu pro analyzu
dopadu investic do komunitni psychiatrie. Ze dvou identifikovanych nepodpofenych projektt se podafilo realizovat
rozhovor pouze s jednim — Prah jizni Morava, z.U. (21.7.2025), ktery poskytl cenné informace o duvodech
neuspéchu v plvodni zadosti a o dal$im vyvoji sluzeb mimo rdmec IROP. Druhy nepodporeny subjekt, JESSENIA
a.s., na opakované osloveni nereagoval. Ostatni plvodné nepodporené projekty bud predstavovaly zkuSebni
zadosti, které nebyly dokonceny a €asto neobsahovaly ani kontaktni udaje, nebo se jednalo o pfipady, kdy zadatelé

se svym zamérem uspéli pozdéji ve vyzvé, kdy projekt upravili, zménil a ziskali podporu.

Expertni panel

Expertni panel byl zaméfen na sbér expertnich nazorl a expertniho zhodnoceni konkrétnich jevd a prvkd programu

s dirazem na jeho vysledky a potencial dosahovani ocekavanych vysledkl a vytyéenych cilu.

3.3 Metodologicka omezeni

predevSim nasleduijici:
- Dostupnost dat

Pro robustni vyhodnoceni evaluacnich otazek bylo nutné zajistit rozsahlé datové zdroje, a to pfedevsim data
o poskytovani zdravotni péée v CR. Hned na poéatku evaluace byla proto navazana komunikace s Ustavem
zdravotnickych informaci a statistik a byly dohodnuty komunikaéni kanaly a procesy spojené s vytézovanim
potfebnych dat. Pfi ziskavani dat dochazelo k vyznamnym zpozdénim, a to pfedev$im z divodu zpozdovani
spusténi tzv. syntetické databaze, ktera byla hlavnim nastrojem pro vytéZovani datovych sestav UZIS.
V disledku téchto zpozdéni bylo se zadavatelem dohodnuto mirné prodlouzeni harmonogramu.

- Chybéjici nebo nedostate¢na data pro nékteré ukazatele

Nejvétsim omezenim, co se dostupnosti dat tyCe, je spojeno s daty o ¢ekacich |lhatach. Vzhledem k citlivosti
téchto dat i moznym chybam a nepfesnostem na urovni jednotlivych Udaji nebyla evaluaénimu tymu data
poskytnuta v potfebné formé. Data byla poskytnuta pouze v anonymizované podobé a zaznamy proto

neobsahovaly nejen identifikacni Udaje jednotlivych zdravotnickych zafizeni, ale ani data o jejich geografickém
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umisténi. Data proto nebylo mozné sparovat s daty o poskytnuté podpore z IROP — jednotlivé zaznamy pouze
obsahovaly binarni informaci o tom, zda dany subjekt patfi mezi podpofené instituce, nebo nikoliv. Z tohoto
ddvodu nebylo mozZné zpracovat analyzu dopadu podpory na ¢ekaci Ihlty v plvodné planovaném rozsahu a
analyza se omezila na komparaci trendi u skupiny podpofenych a nepodporenych subjektl. | tato verze ale

jednoznaéné prokazala, Ze podpora nemohla mit na snizeni ¢ekacich dob u vybranych zakrok( méfitelny vliv.

DalSim omezenim je nedostupnost dat o délce pracovni neschopnosti na urovni individualnich osob. Do

analyzy proto vstoupily ukazatele méfici pocet osob v PN a celkovy pocet pfipadd PN.

Vyraznym omezenim byla struktura dat za jednotliva OGC, nebot nékteré vykony pro diagnézy, které jsou
v OGC sledovany v ramci monitorace indikatora kvality, byly v pribéhu sledovaného obdobi nahrazeny jinymi
vykony, pfipadné zménily v prabéhu sledovaného obdobi metodiku &islovani a vykazovani, coz znac¢né
zkreslilo vyvoj poc¢tu vykon( pro jednotlivé diagnézy. Dostupna data se totiz vztahuji vzdy ke konkrétni
kombinaci diagn6z a vykond, z nichz nékteré ve sledovaném obdobi z matice ,vypadavaji®, ale nebyly

nahrazeny vykony pokracujicimi (nahrazujicimi).
- Dopad pandemie COVID-19

Pusobeni pandemie COVID-19 a s ni spojené zatézi na zdravotnicky systém i vyhlaSena restriktivni opatfeni
zpusobily vyznamnou ,diskontinuitu“ ve vétSiné analyzovanych datovych fad souvisejicich s poskytovanim
zdravotnickych sluzeb. Hodnoty analyzovanych datovych fad z let 2020—-2021 jsou plUsobenim pandemie
vyrazné zkresleny a mohou tak zkreslovat interpretaci vysledkd analyzy. Tam, kde to bylo mozné, byla proto
analyza zpracovavana prostfednictvim komparace hodnot pfed pandemii a popandemického obdobi. Pokud
byla analyzovana neprfetrzitd Casova fada, byla zkresleni zplsobena pandemii explicitné popsana pfi

interpretaci vysledku.
- Spoluprace s prijemci podpory

V ojedinélych pfipadech se nepodafilo navazat efektivni komunikaci s pfijemci podpory, ktefi byli vybrani jako
cile pripadovych studii. Pokud se komplikace objevily, byl pfijemce osloven znovu v souginnosti se zastupci
fidiciho organu. V odlvodnénych pfipadech byl plvodné vybrany pfijemce, po schvéleni zadavatelem

evaluace, vyménén za jiny subjekt.

Specifickym projevem jsou pfipadové studie u nepodpofenych subjektll ve vyzvach zamérenych na
psychiatrickou péci. Plvodné byl planovan vyssi pocet pfipadovych studii u nepodpofenych subjektd, po
ddkladné analyze dat ale v souboru zUstaly pouze dva netispésni Zadatelé — nositelé ostatnich nepodpofenych
projektu realizovali vZzdy alespon jeden dal$i projekt, ktery byl podpofen. Z tohoto finalniho souboru dvou
zadatelU, ktefi neobdrzeli zadnou podporu, se podafilo navazat spolupraci pouze s jednim subjektem, druhy

na (opakované) vyzvy ke spolupraci nereagoval

Jistym omezenim je také relativné nizka navratnost dotaznikového Setfeni. To bylo distribuovano 41
subjektiim, které predstavuji cely soubor zdravotnickych zafizeni, ktera byla podpofena a zaroven u nich
neprobéhla zadna pfipadova studie), ale podafilo se ziskat pouze 17 odpovédi. Dotaznikové Setfeni bylo
koncipovano pouze jako doplfikovy zdroj dat a s ohledem na malou velikost vzorku byla data vyhodnocovana

pfedevsim kvalitativné.
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4 Odpoveédi na evaluacni otazky

4.1 EO 1: Jakym zpUsobem prispéla intervence ke snizeni
socialniho vylouéeni (€i k socialnimu zac¢lenéni)?

Evalua¢ni otdzka EO 1 pfedstavuje prvni z fady otdzek zaméfenych na vyhodnoceni obecnych dopadu
specifického cile 2.3 IROP, a tvofi tak vstupni ramec pro interpretaci vSech dalSich tematickych oblasti evaluace.
Jejim cilem je pfedevSim porozumét mechanismim intervence, tedy ovéfit, do jaké miry se pfedpokladany
mechanismus ucinku podpory pfiblizil realnému fungovani systému a zda planovany efekt programu byl v praxi

realisticky a dosaZzitelny.

Duraz byl kladen na kvalitativni analyzu, a proto se zde pozornost soustfedila na hodnoceni funkénosti samotného
mechanismu podpory spi§e nez na analyzu kvantitativnich ukazateld. Evaluaéni otazka tak syntetizuje poznatky
z ostatnich &asti evaluace a interpretuje je v Sir§im kontextu dopadd programu v oblasti socidlniho vylouceni
a socialniho zaélenovani. Nepracuje tedy s vlastni specifickou datovou sadou, ale ¢erpa pfedevsim ze zkuSenosti

a zjisténi vzniklych v ramci dil€ich vyzkumnych aktivit ostatnich evaluaénich otazek.

Jednim z hlavnich cilll podpory v ramci SC 2.3 bylo posilit socidlni zac¢lenéni osob ohroZzenych socialnim
vylouéenim v disledku zdravotniho stavu, a tim minimalizovat dopad zdravotnich bariér, které tyto osoby odliSuji
od vétSinové populace. Socialni vylouceni je v této souvislosti chapano jako proces, pfi némz jedinec ztraci ¢ast
svych prav ¢ moznosti spojenych s plnohodnotnym &lenstvim ve spole¢nosti — a tim i pfistup k béznym sluzbam,
pracovnim pfilezitostem nebo spole¢enskym aktivitam. Osoby ohroZzené zdravotnim omezenim se tak casto
potykaji nejen s niz8i dostupnosti zdravotni péce, ale také s ekonomickymi a socialnimi dopady, které z jejich

zdravotniho stavu vyplyvaji.
Program IROP mél pfispét ke snizeni socialniho vylouc¢eni na dvou urovnich: regionalni a individualni.

Na regionalni Urovni byla pozornost vénovana rozdilim v kvalité a dostupnosti zdravotni péce napfi¢ Uzemim
Ceské republiky, protoze pravé tyto rozdily mohou zvy$ovat miru socialni nerovnosti mezi regiony. Populace ma v
nékterych oblastech horSi pfistup ke kvalitni zdravotni péci, coz ztéZuje pfekonavani zdravotnich bariér a pfispiva

k hlub§im formam socialni exkluze.

Na urovni individualni pak zdravotni stav pisobi jako omezujici faktor v bézném fungovani jedince ve spole¢nosti
— muUZe omezit jeho schopnost pracovat, vydélavat nebo participovat na socidlnim Zivoté. Typickym projevem je
pracovni neschopnost, ktera vede nejen ke ztraté ekonomického pfijmu, ale €asto i ke zhorSeni socialni stability

domacnosti.

Evaluagni otazka EO 1 se proto soustfedi na to, zda a jak intervence IROP skute¢né pfispély ke zmirnéni téchto
dopadu a zda Ize doloZit, Ze podpora vedla ke zvySeni socialniho zaélenéni osob se zdravotnim omezenim, a to

jak z pohledu jednotlivcl, tak z pohledu regionalnich rozdill v pfistupu ke kvalitni zdravotni péci.

Mechanismus teorie zmény v SC 2.3 je zalozZen na tfech kliCovych (ov§em vzajemné provazanych) aktivitach. Jejich
spoleénym celkovym cilem je ,zlepSeni systému funk&ni a udrzitelné péce, podporujici socialni za€lefiovani osob,

ohrozenych socialnim vylouc¢enim v dusledku jejich zdravotniho stav, ztizené dostupnosti zdravotnich sluzeb, a
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zkraceni doby pobytu mimo pfirozené prostfedi a doby pracovni neschopnosti. Celkové jsou proto mezi cili

intervence formulovany pfedevsim:

- Sociéalni za€lefiovani osob ohroZzenych socialnim vylou¢enim (...)

- Umoznéni pfesunu péce do komunity

- Posileni pfistupu ke kvalitnim zdravotnim sluzbam

- Vyrovnavani problému regionalnich nerovnosti v kvalit¢ a dostupnosti zdravotni péce vysoce

specializované a navazujici.

Zvyseni kvality vysoce specializované péce

Tato intervence se zaméfuje na modernizaci, vystavbu a technické dovybaveni center vysoce specializované péce.
Vystupem ma byt moderni a funkéné propojena infrastruktura, ktera umoznuje poskytovani péce v souladu s
nejnovéjSimi medicinskymi standardy. Soucasti je i zavadéni novych technologii, které zlepSuji diagnostiku, 1é¢bu

a navaznost jednotlivych sloZek zdravotni péce.

Zakladnim vysledkem intervence je zvySeni kvality a efektivity specializované péce, nebot modernizovana
infrastruktura umoznuje zkratit dobu IéCby, zvySit pfesnost diagnostiky a rozsifit dostupnost specializovanych
vykont mimo velka mésta. Dochazi také ke zlepSeni koordinace mezi jednotlivymi Grovnémi péce (primarni,
specializovand, navazna) a k rovnomérnéjSimu rozlozeni Spi¢kovych kapacit v Uzemi. Sou€asné se zvysuje

bezpecnost a komfort pacientu, coz vede k vyssi duvére ve zdravotni systém.

Dopady:
Kone&nym dopadem je zlepSeni zdravotniho stavu populace a snizeni regionalnich rozdila v pfistupu ke kvalitni
zdravotni péci. Vysoce specializovana péce, pokud je dostupna a efektivni, zkracuje dobu pracovni neschopnosti,

zvySuje miru pfeZiti u zavaznych diagnéz a sniZzuje dlouhodobé socioekonomické dopady nemoci.
Kauzalné Ize vztah shrnout takto:

Modernizace a dostupnost specializovanych center — kvalitn&jsi a rychlejSi diagnostika a |1é€ba — zlepSeni

zdravotniho stavu a sniZzeni mortalitnich rozdilll mezi regiony.
ZvysSeni kvality navazné péce

Druha aktivita se soustfedi na budovani a modernizaci zafizeni navazné péce. Vystupem je posileni kapacit téchto
zarizeni a jejich technicka a prostorova adaptace na multidisciplinarni spolupraci, ¢imz se zajistuje plynuly pfechod
pacienta mezi zafizenimi navazné a vysoce specializované péce, a to na strané vstupu do centra i na strané

vystupu z centra.

Klicovym vysledkem ma byt zkraceni doby hospitalizace v akutni péci a rychlejSi navrat pacientt do bézného Zivota.
Posilenim navazné infrastruktury se dosahuje efektivnéjSiho vyuziti lGzkovych kapacit, ¢imz se zvysSuje
prichodnost celého systému. Pacienti maji diky lep$i organizaci a regionalni dostupnosti sluzeb pfistup k navazujici
péci v€as a blizko svého bydlisté, coz zlepSuje vysledky I&éCby a snizuje riziko komplikaci.

Dopady:

Dlouhodobym dopadem je efektivngjsi, udrzitelngjSi a spravedlivéjsi systém zdravotni péce, ktery Iépe zvlada

demografické vyzvy a starnuti populace.
Kauzalné Ize vztah shrnout takto:
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Rozvoj infrastruktury navazné péce — krat$i hospitalizace, lep$i kontinuita Ié¢by, vy$Si sobésta¢nost pacientld —

udrziteln&jsi systém zdravotni péce a vyssi kvalita Zivota.
Deinstitucionalizace psychiatrické péce

Tato aktivita pfedstavuje soucasti reformy péce o duSevni zdravi, zalozena na transformaci psychiatrické péce
z ustavniho modelu na komunitni uroven. Vystupy zahrnuji vznik center dudevniho zdravi, rekonstrukci &i vystavbu
mensich zafizeni pro pobytovou a ambulantni péci, a technické zazemi pro terénni a mobilni tymy. Soucasti je
i propojeni zdravotnich a socialnich slozek péce, coz umoziiuje poskytovat podporu lidem s duSevnim

onemocnhénim pfimo v jejich pfirozeném prostiedi.

Bezprostfednim vysledkem je zvySeni dostupnosti péfe o duSevni zdravi v komunité a zlepSeni kvality
a individualizace sluzeb. Zaroveri dochazi k snizeni potfeby dlouhodobych Ustavnich pobytu, protoze lidé mohou
vyuzivat sluzby kontinualng&, podle aktualni potfeby a v blizkosti svého bydlisté. Vyznamnym vysledkem je také
zvySeni socialni integrace a sobéstaénosti osob s duSevnim onemocnénim, které nejsou vyclefiovany z bézného

Zivota.

Dopady:

V dlouhodobém horizontu tato intervence pfinasi posileni socialni soudrznosti, snizeni stigmatizace duSevnich
onemocnéni a prevenci socialniho vylou€eni. Pfesunem Casti péCe do komunity se vytvafi inkluzivni model
dusevniho zdravi, ktery I1épe reaguje na individualni potfeby a snizuje tlak na Ustavni zafizeni. To zaroven pfispiva
k finanéni  udrzitelnosti  systétmu a  zlepSeni  kvality Zivota pacientd i jejich  rodin.

Kauzalné Ize vztah shrnout takto:

Transformace psychiatrické infrastruktury — dostupna komunitni péce a kontinuita podpory — socialni inkluze,

niz§i mira institucionalizace a stabilnéj$i dusevni zdravi populace.

Naplnéni téchto kli¢ovych bodU teorie zmény programu je ovéfovano v nasledujicich evaluaénich otazkach.

Z téchto analyz Ize pfedlozit nasledujici syntézu:
1. Zvyseni kvality vysoce specializované péce

Podpora z IROP jednoznaéné pfispéla ke zvySeni odborné urovné a standardizace vysoce specializované péce.
Modernizace pfistrojového vybaveni a zavedeni novych diagnostickych i terapeutickych postupt vedly ke zvySeni
presnosti diagnostiky, bezpe€nosti vykonu a komfortu pacientll. V onkogynekologii se podpora projevila rozsifenim
spektra vykonl a vétsi mezioborovou spolupraci pfi 16€bé onkologickych diagnéz, v perinatologii pak zlepSenim
péce o rizikové novorozence. Disledkem byla i vétsi efektivita, pokles primérné oSetfovaci doby a sniZeni pocétu
reoperaci. Analyzy potvrzuji, Ze investice do vybaveni a infrastruktury zvysily kvalitu jak ve vysoce specializovanych

centrech, tak v navazné péci.
2. Zkraceni doby léEby ve vysoce specializované péci

Vliv podpory na délku hospitalizace je prokazatelny a dolozeny jak kvantitativnimi daty, tak pfipadovymi studiemi.
Zavedeni miniinvazivnich a SetrnéjSich operacnich technik zkratilo dobu lécby. V perinatologii doslo ke snizeni
primérné délky hospitalizace z témérf péti na méné nez tfi dny, coz je jasny doklad posilovani standardizace a
efektivity 1éCby. PFfipadové studie potvrzuji i zlepSenou plynulost pfechodu mezi lizkovou a ambulantni fazi 1é¢by,
napftiklad diky zavedeni role koordinatorl péce ve VFN Praha, ktefi pomahaji pacientim rychleji pfechazet do

domaciho prostiedi.
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Na druhé strané analyzy upozorfiuji na bariéry, které brani dalSimu zkracovani hospitalizaci — zejména
nedostate¢na kapacitu nasledné péce, personalni nedostatky a rostouci poptavka po specializované lécbé,

jez udrzuje ¢ekaci doby na obdobné urovni jako drive.
3. Zavedeni novych SetrnéjSich vykonu a Ié¢by

Intervence vyznamné pfispéla k technologickému rozvoji a rozSifeni SetrnéjSich 1éCebnych metod.
V onkogynekologickych centrech doSlo k rozvoji vykonu, které snizuji pooperaéni komplikace a umozriuji
ambulantni provedeni nékterych zakrokl. Nové pristroje (pfedevsim v oblasti zobrazovacich metod a endoskopie)
vedly k presné;jSi diagnostice a kratSi dobé hospitalizace. Tyto efekty jsou dolozené v nékolika pfipadech, zejména

v centrech s vysokou koncentraci vykon(, a ukazuji skute¢ny posun k modernim, Setrnym postuptm.

Efekt v8ak neni zcela plosny, nebot rozsah zavedeni novych technologii se li§i podle odborného zaméfeni a regionu
a zavéry analyzy zduraznuji, ze zmény byly podminény mimo to také dostupnosti kvalifikovaného personalu

a urovni vnitfni organizace nemocnic.
4. Snizeni regionalnich nerovnosti v dostupnosti vysoce specializované péce

Analyzy prokazuji snizeni meziregionalnich rozdild v kvalité a dostupnosti péce diky centralizaci vykonu
do specializovanych center, avSak vnitroregionalni rozdily pretrvavaji. Koncentrace vykon( zvySila uroveri
odbornosti a umoznila rovnéjsi pFistup k péci mezi kraiji, ale dostupnost zdstava odstupfiovana podle vzdalenosti

pacienta od centra.

Analyza podle typologie regionl potvrzuje, Ze obyvatelé perifernich oblasti (napf. Jesenik, Svitavy, Bruntal) musi
i nadale dojizdét do center s prlimérnou dojezdovou dobou nad 45-75 minut. V téchto regionech podpora
k odstranéni nerovnosti nepfispéla (pfipadova studie Jesenik vyslovné uvadi, Ze dostupnost vysoce specializované
péce se zde nezlepSila a systém zustava geograficky i personalné koncentrovany). Celkové tedy podpora snizila
rozdily mezi kraiji, nikoli vSak mezi centry a periferiemi. Aktivity tak, jak byly nastaveny, nemohly mit vliv na zvyseni
dostupnosti vysoce specializované péce v perifernich regionech — takto podpora nebyla koncipovana, naopak, méla

vést k vyS§Si centralizaci vysoce specializované péce. Takovy vysledek proto neni relevantni.
5. Zleps$eni koordinace a navaznosti jednotlivych druhii péce

V oblasti koordinace a navaznosti mezi vysoce specializovanou a navaznou péci jsou dosazené vysledky smiSené.
Modernizace vybaveni umoznila navaznym zafizenim rychlejSi a presnéjSi diagnostiku a lepSi pfipravenost
na navazujici 1éCbu, coz v nékterych pfipadech zlepSilo provazanost mezi segmenty systému. Analyza potvrzuje,
ze podpora pfispéla ke stabilizaci a kvalitativnimu posileni navazné péce a ¢aste€né umoznila uvolnéni kapacit

pro dlouhodobou péci.

pacientskych informaci, koordinace transportd i efektivni mechanismus predavani pacientll mezi centry
a navaznymi zafizenimi. Pfipadové studie potvrzuji, Ze plynulost pfechodu pacientll do navazné faze je ¢asto
narusena, coz snizuje celkovou efektivitu a kontinuitu péce. Koordinace tedy byla ¢aste¢né posilena strukturalné,

nikoli systémové.
6. Posileni kapacit navazné péce

Podpora IROP se do rozvoje kapacit navazné péce promitla predevsim kvalitativné. Analyza potvrzuje, Ze investice

vedly ke stabilizaci a posileni navazné péce. Modernizované vybaveni v navaznych zafizenich zvySilo kvalitu
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a presnost diagnostiky, zlepSilo pracovni podminky a umoznilo efektivnéjSi navazovani na specializované vykony.
Soucasné vsak nedoslo k rozsiteni fyzickych kapacit, nebot’ poéty IGZek a objem hospitalizaci spi$Se stagnuji nebo
klesaji, a to bez ohledu na to, zda analyzovana zafizeni obdrZzela podporu nebo nikoliv. Bariéry ristu pfedstavuji
personalni nedostatky a strukturalni limity systému. Vyznamnym pfinosem je ov§em zvys$eni efektivity, kdy moderni
vybaveni a zkracena hospitalizace umoznily uvolnéni ¢asti kapacit pro dlouhodobou péci. Zavéry tedy ukazuji,
ze kapacity byly posileny, ovSem spiSe funkéné nez kapacitné. Ostatné to ani nebylo cilem IROP, o ¢emz svédci
mimo jiné nastaveni cilovych hodnot indikatoru, kdy se naopak pocitalo s tim, Ze diky investicim do infrastruktury

a zlepSeni organizace péce dojde k postupnému sniZzeni kapacit zejména pravé v zafizenich navazné péce.
7. Zkraceni doby hospitalizace, rychlej$i navrat pacientti do bézného Zivota

Zkraceni délky hospitalizace je jednim z nejlépe dolozenych efektd podpory. Data potvrzuji, ze
v onkogynekologickych i perinatologickych centrech doSlo ke zkraceni primérné hospitalizaéni doby a snizeni
obloznosti lGzek, pficemz u perinatologie poklesla primérna délka hospitalizace az na méné nez tfi dny. Takovy
efekt byl potvrzen také u zafizeni navazné péce. Pripadové studie dale dokladaji, ze nové technologie umoznily

rychlej$i pfechod z hospitalizace do ambulantni péce.

Tento efekt se vSak neprojevil ve statisticky doloZitelném snizeni miry pracovni neschopnosti €i rychlej§im navratu
do pracovniho zivota. Robustni kvantitativni analyza neodhalila Zadnou souvislost mezi mirou nemocnosti (pocet
osob v pracovni neschopnosti atd.) a podporou z IROP. Pretrvavajici problémy (nedostatek personalu, rostouci
poptavka, chybéjici navazné sluzby) brani plnému vyuziti potencialu zkracenych hospitalizaci. Je také
pravdépodobné, Ze tyto ukazatele ovliviiuje fada dalSich faktord mimo ramec podpory z IROP, a proto nebyla
zjisténa pfima souvislost v ramci kvantitativni analyzy. Dle vysledk( pfipadovych studii je navic v fadé pfipadu
zkraceni hospitalizace dosahovano predevsim diky obnové pfistrojového vybaveni, které umozriuje méné invazivni
diagnostiku, pfipadné méné invazivni zakroky, kvuli kterym mu0ze byt zkracena doba hospitalizace. Provedeni
vySetfeni nebo zakroku méné invazivni metodou ale automaticky neznamena zkraceni doby rekonvalescence,

resp. doby léCeni.
8. Zlepseni priichodnosti systému

ZlepSeni prichodnosti zdravotniho systému se projevuje zejména ve vnitini efektivité I0zkové péce, nikoli
v systémové koordinaci mezi segmenty. Modernizace vybaveni a zkraceni hospitalizaci vedly k lepSimu ,pratoku®
pacientl v ramci specializovanych center. Analyza konstatuje, Ze centralizace vykonu a zlep$eni technického
zazemi umoznily efektivnéjsi vyuzivani kapacit a ¢asteéné pfispély k uvolnéni zdroju pro dalsi formy péce.
Na systémové urovni se ale zlepSeni prichodnosti omezuje, protoze nadale chybi silngjSi propojeni mezi akutni,
naslednou a dlouhodobou péci a neexistuje dostateéné rozvinuty mechanismus sdileni dat o pacientech. Pfipadové
studie dokladaji, ze koordinace pfechodl mezi Grovnémi péce je ztizena a Casto zavisla na jednotlivych

pracovnicich & mistnich iniciativach. Prichodnost systému se tak zlepSuje dil€im zpusobem, nikoli ploSné.
9. Dopad podpory na snizovani socialniho vylouéeni z divodu zdravotniho stavu

Cil zaméfeny na snizovani socialniho vylou€eni byl v ramci vysoce specializované a navazné péce naplnén pouze
nepfimo. Intervence pfispéla ke zlepseni kvality a dostupnosti péce, coz se mlize sekundarné promitat do vyssi
socialni inkluze pacientl, zejména prostfednictvim rychlejSiho navratu do béZného Zivota. PFimé dukazy

¢i kvantifikovatelné ukazatele socialniho dopadu v8ak v dokumentu chybi. Analyza spi$e zdUrazriuje, Ze strukturalni
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faktory (geograficka dostupnost, dopravni obsluznost, regionalni nerovnosti) zistavaji kli¢ovou pfekazkou rovného

pFistupu ke zdravotni péci.

Z hlediska socialni inkluze tedy lze hovofit o nepfimém pfinosu prostfednictvim zlepSené kvality péce, nikoli

o jednoznaéném prokazaném dopadu.
10. ZvySeni dostupnosti péce o dusevni zdravi v komunité

Z analyzy vyplyva, Ze intervence pfispéla ke vzniku a rozvoji novych forem komunitni psychiatrické péce, zejména
center duSevniho zdravi, stacionart a sluzeb pro specifické skupiny pacientl. Tyto sluzby zlepSily dostupnost péce

na regiondlni urovni a vytvofily zaklad pro Sir§i komunitni sit.

Zatim v8ak neexistuji dostatec¢né kvantitativni diikazy o ploSném zvy$eni dostupnosti nebo snizeni ¢ekacich dob.
Efekt je prokazatelny spiSe institucionalné (vznikly nové sluzby a typy péce) nez statisticky. K udrzitelnosti rozvoje

bude potfeba posilit systémové financovani a personalni kapacity.

Zaroven je zfejmé, Ze podpora z IROP neni jedinym a ¢asto ani klicovym didvodem zvySeni dostupnosti téchto

forem psychiatrické péce. SpiSe hraje roli doplfujiciho faktoru.
11. ZlepSeni kvality a individualizace sluzeb

V oblasti komunitni a psychiatrické péce jsou dolozeny dil¢i posuny v kvalité sluzeb, zejména diky standardizaci
procesu, modernizaci vybaveni a zavadéni novych terapeutickych pfistupl. Z analyzy vyplyva, Ze projekty podpofily
kvalitativni rozvoj zafizeni a zvysSily odbornou Uroven poskytovatel(. Pfesto v§ak neni zatim mozné tvrdit, Ze doslo
k ploSnému posileni individualizace péce, spiSe byla podpofena konkrétni zafizeni, ve kterych byla podpora z IROP
jednim z faktor(, které pfispivaji k vys$si individualizaci a kvalité sluzeb.

12. ZvysSeni socialni integrace a sobéstacnosti osob s duSevnim onemocnénim

Dopad podpory na socidlni integraci a sobésta¢nost pacientli s dusevnim onemocnénim neni kvantitativné dolozen.
VétSina zjisténi se tyka strukturalnich pfinost — rozvoje center dusevniho zdravi, rozsifeni komunitnich sluzeb
a lepsi koordinace mezi zdravotni a socidlni slozkou péce. Pfesto zUstava socialni integrace spiSe ocekavanym
nez prokazanym vysledkem. Udrzitelnost téchto vysledkl bude zaviset na navaznosti financovani po ukoncéeni
podpory z IROP a na dalSim rozvoji komunitni sité. Lze tedy konstatovat, ze zaklad pro zvySovani sobéstacnosti

vznikl, ale efekt zatim nelze prokazat empiricky.

34



EVROPSKA UNIE MINISTERSTVO powerad b
Evropsky fond pro regiondlni rozvoj q - PRO MISTNI NAVIGA !
Integrovany regionalni operacni program ROzvOJ CR ADVISORY & EVALUATION @ GrantThornton

4.2 EO 2: Do jaké miry doslo ke zvysSeni dostupnosti zdravotni péce
podporené v ramci operacniho programu? (podle ¢ekaci doby
na zakrok, poctu pacienta atd.)

Z kvantitativni analyzy vyplyva, Ze podpora méla jednoznacéné prokazatelny dopad na zefektivnéni vyuziti
kapacit, nikoli v8ak na jejich celkové rozsifeni. Podet akutnich I0Zzek v Cesku mezi roky 2011 a 2023 kles| napfi¢
vSemi typy zafizeni, pfiemz u podpofenych zdravotnickych zafizeni byl pokles o néco miméjSi nez u
nepodporenych. U zafizeni nasledné péce se naopak projevil mirny narast kapacity (asi +11 %), zatimco u
ostatnich typl zGstal trend spiSe stabilni. Z hlediska celkového poctu lUzek tedy IROP zasadni zménu nepfinesl,
nicméné vedl ke snizeni obloznosti IiZzek a zvysSeni propustnosti pacientii. ObloZnost akutnich lGzek u
podporenych zafizeni poklesla vyraznéji nez u nepodporenych (o cca 10 p. b.), coz potvrzuje efektivnéjsi vyuzivani
kapacit. Tento zavér podpofila i vicenasobna regresni analyza, ktera prokazala statisticky vyznamnou negativni
souvislost mezi vysi podpory a obloZnosti lGZek, stejné jako mezi podporou a poétem osetfovacich dnu na tisic

obyvatel.

Pokud jde o po€et hospitalizovanych pacientti, diouhodobé trendy neukazuji na zasadni zménu — pocet pacientt
i pfipadu hospitalizace mirné klesal v obou skupinach zafizeni. Robustni regresni modely vSak potvrdily mirny
pozitivni statisticky vztah mezi podporou a poétem hospitalizovanych pacientli, coz naznacuje, Ze bez
podpory by pokles poc¢tu hospitalizovanych byl pravdépodobné vyraznéjsi. V celkovém dlsledku tedy podpora

pfispéla k udrzeni ¢i mirnému posileni objemu poskytované péce.

Naopak dopad na ¢ekaci doby se nepodafilo jednoznac¢né prokazat. Z divodu omezené dostupnosti detailnich
dat bylo mozné pouze srovnat agregované trendy u podpofenych a nepodporenych subjektl. Tato srovnani ukazuiji,
Ze v podporenych zafizenich se u vétsiny vykonu ¢ekaci doby spiSe prodluzovaly (napft. nahrada kolenniho kloubu
+5 tydnd, kolonoskopie +4 tydny), zatimco u nepodpofenych zUlstaly stabilni. Hypotéza o pozitivnim dopadu
podpory na zkraceni ¢ekacich Ihit proto nebyla potvrzena. Presto vSak vysledky z dotaznikového Setfeni ukazuiji,
Ze mnozi zastupci nemocnic subjektivné vnimaji mirné zlepSeni v podobé rychlejsi diagnostiky a plynulejsiho

provozu.

Z pfipadovych studii vyplyva, Ze nejvyraznéjSim pfinosem podpory byla modernizace pristrojového vybaveni,
ktera vedla ke zvyseni efektivity péce, zkvalitnéni diagnostiky a posileni regionalni sobésta¢nosti zdravotnickych
zafizeni. Moderni technika (napf. CT, MR, endoskopické véze &i rehabilitacni pfistroje) zkratila dobu vySetreni,
zlepsila presnost diagnostiky a umoznila rychlejsi interpretaci vysledkd. Né&které nemocnice (napf. Sumperk,
Prachatice, Mlada Boleslav) uvadéji, ze diky novému vybaveni mohly zacit poskytovat vykony, které dfive nebyly
regionalné dostupné, coz zkratilo dobu pfevozu pacientl a zlepSilo rovnost pfistupu k péci. V nékterych pfipadech
dosdlo k zavedeni miniinvazivnich chirurgickych metod, které pfispély ke zkraceni hospitalizace a rychlejSimu

zotaveni pacientd.

Personalni kapacity se v dusledku podpory vyrazné nezménily, avSak modernizace pfinesla nepfimé pozitivni
efekty na pracovni podminky — niz$i fyzickou zatéz, lepsi pracovni komfort a vy3Si stabilitu personalu. Nékteré
nemocnice zaznamenaly i niz8i fluktuaci zaméstnanc(. Kvalitativni dopad je tedy patrny spiSe ve zvySeni efektivity

a motivace nez v rozSifeni personalnich tyma.
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Celkové Ize shrnout, Zze intervence IROP SC 2.3 vyznamné prispély ke zlepseni dostupnosti a efektivity
zdravotni péce, zejména prostfednictvim modernizace vybaveni a zefektivnéni provozu. Nepodafrilo se v8ak
prokazat dopad na ¢ekaci doby ani na kvantitativni rist kapacit. Z hlediska zdravotnického systému podpora
posilila stabilitu, regionalni sobéstanost a kvalitu péce, pfi€emz hlavni pfinosy spocivaji v rychlejsi diagnostice,

efektivnéjS§im vyuzivani l0zek a udrzeni objemu poskytované péce ve vSech typech zafizeni

Pro potfeby evaluace jsme sledovali vyvoj mistni a €asové dostupnosti péce ve tfech zakladnich oblastech:

1. Péce o duSevni zdravi
- Voblasti pé€e o duSevni zdravi byla sledovana ¢asova dostupnost péce, kdy jsou spadové
oblasti stanoveny prostfednictvim dojezdu k poskytovateli sluzeb, a to 30/45 min.

- Mistni dostupnost byla hodnocena na urovni okresu.

2. Vysoce specializovana péce
- Mistni dostupnost se odviji od spadové oblasti vysoce specializované péce, ktera je
v souc€asné dobé stanovena na urovni kraje nebo vyssi.

- Casovou dostupnost nebylo vzhledem k formulaci evaluaénich otazek nutné sledovat.

3. Navazna péce
- Mistni dostupnost pro potfeby zhodnoceni efektu intervence na kvalitu zdravotni péce byla
zkoumana na Urovni obci s rozSifenou plsobnosti (ORP), pfipadné na ad hoc vymezenych
uzemich stanovenych podle spéadovosti k nejblizS§imu zdravotnickému zafizeni
poskytujicimu akutni IiZkovou péci. Na této Urovni byla rovnéz sledovana obloznost, ¢ekaci
doba na zakrok nebo vykon a primérna délka hospitalizace.
- Casovou dostupnost nebylo nutné vzhledem k formulaci evaluaénich otazek a vzhledem

k formé a struktufe podpory nutné sledovat.

V ramci této evaluacni otazky jsou hodnoceny obecné dopady podpory na dostupnost zdravotni péce, zejména
z hlediska ¢ekaci doby, poctu pacientdt a objemu poskytnuté péce. U vysoce specializované péce
(onkogynekologické a perinatologické) a péce o duSevni zdravi jsou dopady podpory na dostupnost zdravotni péce
feSeny specificky v ramci navazujicich evaluacnich otazek, kde jsou tyto segmenty podrobné rozpracovany a jejich

hodnoceni je uvedeno samostatné.

4.2.1 Zjisténi z kvantitativni analyzy
Kvantitativni analyza byla zpracovand, v souladu se schvalenou Vstupni zpravou, primarné na zakladé analyzy t¥i
indikatoru:

1. Zména Cekaci doby na vybrané zakroky, které jsou relevantni pro podporu;

2. Zména v kapacité zdravotnické péce v podpofenych regionech vyjadfené poctem Iizek a obloZnosti

3.  Zména v poctu hospitalizovanych pacient(

Tyto indikatory mély byt, dle stanovené metodologie, analyzovany prostfednictvim pokrocilych statistickych metod,
které maji schopnost ukazat nejen samotnou zménu v trendu, ale také analyzovat pfi€itatelnost podpory

k analyzovanému jevu.
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Analyza byla proto zpracovana na dvou urovnich, a sice na drovni konkrétnich zdravotnickych zafizeni (tj.
podpofenych instituci) a nasledné také na urovni podpofenych uzemi. Pravé analyza dopadu na Uzemi je z tohoto
pohledu kli¢ova.

Zakladni uzemni jednotkou pro analyzu dopadu byla spadovost zdravotnickych zafizeni, které poskytuji akutni péci.
Ta byla vymezena na Urovni Uzemi ORP. Pokud v daném ORP nepUsobi zdravotnické zafizeni, které poskytuje
akutni lékafskou péci, bylo toto Uzemi na zakladé GIS analyzy pfifazeno k nejblizSimu jinému Uzemi, ve kterém
takové zdravotnické zafizeni ptsobi a které je pro vétSinu obyvatel daného ORP nejblizZSi co se dojezdového Casu
tye. Celkové do analyzy vstoupilo 104 téchto ad-hoc Uzemnich celkd, z toho 59 vzniklo slou¢enim dvou a vice

uzemi ORP do jednoho uzemniho celku a 45 tvofi samostatna ORP.

Specificky byl pfipad analyzy ¢ekaci doby. | pfes intenzivni jednani se nepodafilo ze strany vlastnika dat ziskat
data o Cekacich dobach na vybrané zakroky a oSetfeni v takovém detailu, ktery by umoznil podrobnéjsi analyzu
dat. Z pohledu vlastnika dat (UZIS), kterému jsou tyto Gdaje ze strany zdravotnickych zafizeni reportovany
(prostfednictvim formulare L901), jde o citlivé udaje, které nelze analyzovat jinak nez agregované, a to z divodu
jejich citlivosti i nepfesnosti, resp. chybovosti tidajli. Data proto nebylo mozné zpracovavat v niz§im stupni agregace
ani v anonymizované podobé. V pfipadé analyzy dopadi na ¢ekaci doby je proto mozné zpracovavat pouze

zakladni srovnavaci analyzu trend(i u podpofenych a nepodpofenych subjektu.
Zména v kapacité zdravotnické péce

Trend celkového poctu ltzek je zpracovan v nasledujicim grafu. V celkovém doslo v obdobi 2011-2023 k poklesu
poctu akutnich lGzek (standardni i intenzivni péce) z cca 52 tis. na 48 tis. K poklesu celkového poctu akutnich lGzek
doslo jak u podpofenych, tak i u nepodpofenych zdravotnickych zafizeni. Nicméné je mozné pozorovat, Ze
k nejmensimu relativnimu poklesu doslo u akutnich lGZek ve zdravotnickych zafizenich, které byly podporeny
alesponi jednim projektem ve vyzvé zamérené na vysoce specializovanou péci — pokles celkového poctu akutnich
liZek zde dosahuje necelych 6 % (z 22,2 tis. na 20,9 tis.). U podpofenych subjektll v kategorii navazujici péce je
pokles celkového poctu IGZek v tomto obdobi o néco vy$Si a dosahuje témér 9 % (z 18,6 tis. na 17 tis.). Nejvyssi
relativni pokles akutnich IUzek je zaznamenan ve skupiné nepodporenych subjektd, a to o témér 11 % (z 11,3 tis.
na 10 tis.). Tento rozdil je ale zpUsoben predevSim vysokou srovnavaci zakladnou v pfipadé ostatnich subjekta
(vysoky pocet liZzek v roce 2011). Pokud by se primér z let 2022-2023 srovnaval s primérem hodnot z obdobi pfed
realizaci projektu (tedy obdobi let 2011-2016), bude situace odliSna a rozdily minimalni: v pfipadé VSC pokles o cca
1 %, u podporfenych zafizeni navazujici pé€e o cca 4,5 % a u ostatnich — nepodpofenych zafizeni o 3,2 %. Pfi
tomto srovnani tedy nelze pozorovat odli$ny trend celkového poétu akutnich IGZzek u podpofenych a nepodporenych

subjektu.

Pro srovnani je zpracovan i trend poctu lGZek nasledné péce (v grafu nize oznaéena jako ,ostatni lGzka“), u néjz
dochazi naopak k mirnému narGstu v celkovém poctu. Zajimavé ovSem je, Ze k nejvétSimu relativnimu narlstu
doslo ve skupiné podpofenych zdravotnickych zafizeni poskytujicich navazujici péci (tj. podpofena zafizeni mimo

ta, ktera byla podpofena ve vyzvé na VSC), a to o vice nez 11 %. U ostatnich dvou kategorii je trend konstantni.
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Graf 1: Srovnani trend(i celkového poctu ltizek pro akutni a naslednou péci
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Podobné je analyzovan také trend v indikatoru obloznosti. Zde je patrny trend klesajici celkové obloznosti IGzek
napfi¢ v8emi kategoriemi, nicméné je mozné pozorovat vyraznéjsi rozdily v tomto trendu pfi srovnani podpofenych
a nepodporenych subjektl. V obdobi pfed podporou Ize pozorovat pfiblizné srovnatelné hodnoty obloZnosti
akutnich ltzek u podporenych a nepodporenych subjektu, ktera se pohybuje v intervalu cca 65-68 %. Od roku 2017
ale pozorujeme pokles obloznosti u akutnich lGZek u vSech kategorii zdravotnickych zafizeni, tento trend je ale
rychlejsi u podpofenych, kde obloznost akutnich lGzek poklesla na hodnoty cca 55-56 %, zatimco u nepodporenych
obloznost poklesla pouze na hodnoty 60-61 %. Na konci sledovaného obdobi je tedy obloznost u nepodpofenych
zafizeni o cca 5 procentnich bodl vy$si. Tento pokles je zplsoben primarné rychlej$im poklesem celkového poctu
o$etfovacich dni na akutnich lGzkach (standardni i intenzivni) u podpofenych zafizeni — ve sledovaném obdobi
doslo k poklesu o 15 (zdravotnicka zafizeni nasledné péce), resp. 20 (vysoce specializovana centra) %, zatimco u
nepodporenych zafizeni se hodnota celkového poctu oSetfovacich dni témér nezménila. V pfipadé lizek nasledné
péce je situace podobna — u nepodporenych zafizeni doslo dokonce k velmi mirnému nardstu obloznosti, zatimco
u podpofenych subjektt byl zaznamenan pokles obloznosti o cca 10 (zdravotnicka zafizeni nasledné péce) az 15
(VSC) procentnich bodu.
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Graf 2: Srovnani trend( obloZnosti IGZek pro akutni a naslednou péci
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Z uvedeného by bylo mozné pfedbézné dovozovat, Ze podpora ma vliv na zvySeni kapacity zdravotni péce,
ponévadZ u podpofenych subjektl doSlo k vyraznéjSimu poklesu obloznosti 10Zzek v akutni péci (ktera byla
predmétem podpory) nez jaky je trend u nepodporenych subjektl, a to pfedevsim v dlsledku snizeni celkového
poctu oSetfovacich dni, ponévadz podpora, z uvedeného srovnani, neméla vyraznéjsi efekt na urovni celkového

poctu lGzek.

Pro potvrzeni tohoto trendu byla data zpracovana metodou vicenasobné regresni analyzy, ktera zpracovava vyssi
pocet relevantnich nezavislych (vysvétlujicich) proménnych a v tomto kontextu analyzuje vyznamnost samotné

podpory (resp. jeji vySe v pfepoctu na obyvatele regionu) jako vysvétlujici proménné pozorovaného trendu.

Realizovana analyza vychazi z metodologického postupu pfedstaveného ve Vstupni Zpravé (VZ). Na ziskaném
datovém souboru byla aplikovana vicenasobna regresni analyza panelovych dat. Na zakladé zhodnoceni
dostupnych proménnych v jednotlivych letech a geografickych celcich, byla jako nejvhodnéjsi varianta (ij. ta ktera
umoznuje zapojeni co nejvétSiho poctu proménnych za nejdel§i ¢asové obdobi) na urovni ORP (resp. ad-hoc
vymezenych Uzemi), a to za obdobi let 2013—2023. Finalni datovy soubor obsahuje tedy 1576 pozorovani za

sledované obdobi, coz zaruéuje dostateénou statistickou robustnost a vérohodnost predstavenych vysledku.

Klicové vysvétlované proménné zahrnuji obloznost v %, pocet ltizek celkem v pfepoctu na tisic obyvatel a

skutec¢ny pocet osetienych dnt, rovnéz v prepoctu na tisic obyvatel. Klicovou vysvétlujici proménnou je
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prepoctena financni podpora z IROP na obyvatele. S ohledem na typy realizovanych projektl Ize ocekavat, ze k
dopadim doslo v okamzZiku dokonéeni projektu, a proto jsou vicenasobné regresni modely odhadnuty (a dopad je
méfen) v daném Casovém obdobi, tj. ve stejném roce. Dostupné kontrolni proménné na urovni ORP pak zahrnuiji
podil vékové skupiny 65+, pocet obci v dané ORP, miru nezaméstnanosti, pfirliistek obyvatel na tisic obyvatel a
jednotlivé umélé nula-jedni¢kové proménné pro jednotlivé ORP, aby byly v analyze podchyceny i faktory, pro které
nebyla dostupna data. Dale byly do modelt zapojeny dvé i kontrolni proménné na drovni okresu, konkrétné

vyplaceny pfispévek na bydleni a umrti na alkohol, obé v pfepoctu na tisic obyvatel.

Hlavnim zjisSténim z realizovanych analyz je, Ze pozorujeme statisticky vyznamnou negativni souvislost mezi
realizovanou podporou a obloznosti, coz Ize interpretovat tak, Zze realizované projekty (vyjadiené Cerpanymi
finanénimi prostfedky) prokazatelné vedly ke snizeni obloznosti ve sledovaném obdobi. Naopak se nepodafrilo
prokazat statistickou souvislost mezi alokovanou podporou a vyvojem poctu liizek na tisic obyvatel. Z modelu
dale vyplyva priikazna negativni statisticka souvislost mezi alokovanou podporou a skuteénym poétem
osetfenych dnd na tisic obyvatel, tj. Ize usoudit, Ze realizované projekty (vyjadfené cerpanymi finanénimi

prostfedky) souvisely se snizenim skuteéného poctu oSetfenych dnl na tisic obyvatel ve sledovaném obdobi.

Robustni vicenasobna regresni analyza tak potvrzuje pfedbézna zjisténi ze srovnavaci deskriptivni analyzy o
prokazatelném dopadu podpory na snizeni obloznosti akutnich l0Zzek diky snizeni celkového poctu oSetfovacich

dna.
Zména v poctu hospitalizovanych pacientt

Analyza byla zpracovana na zakladé dat UZIS o hospitalizacich za obdobi 2015-2024. Data byla agregovana na
urovni let a unikatnich osob tak, aby kazda unikatni osoba hospitalizovana v unikatnim zdravotnickém zafizeni byla
zapocitana pouze jednou (tedy pokud byla osoba v jednom roce hospitalizovana ve vice nez jednom zdravotnickém
zafizeni, je zapocitana vicekrat). V datech jsou uvedeny hodnoty za pocet pacientl i pocet pfipadu. Data byla
rovnéz desagregovana dle diagnéz. Do analyzy vstoupily diagnézy, které jsou relevantni pro podporu z IROP — tak,
aby bylo mozné vysledky pfesnéji analyzovat. Konkrétné byly, dle vymezeni ve VZ, do této ¢asti analyzy zapojeny

nasledujici diagnozy:

e C00-D48 — Novotvary (MKN 20)

e  FO00-F99 — Poruchy dusSevni a poruchy chovani (MKN 50)

e G00-G99 — Nemoci nervové soustavy (MKN 60)

e 100-199 — Nemoci obéhové soustavy (MKN 90)

e J00-J99 — Nemoci dychaci soustavy (MKN 100)

e KO00-K93 — Nemoci travici soustavy (MKN 110)

¢ MOO0-M99 — Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (MKN 130)
e NOO-N99 — Nemoci mocové a pohlavni soustavy (MKN 140)

e 000-099 — Téhotenstvi, porod a Sestinedéli (MKN 150)

e  S00-T98 — Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pficin (MKN 190)

Pokud byla jedna osoba v prubéhu jednoho kalendarniho roku hospitalizovana pro vice nez jednu diagnézu, byla

zapocitana vicekrat.

Z pohledu poctu hospitalizovanych pacientu je v trendu pochopitelné mozné pozorovat vyznamny propad v letech

2020-2021 z dlivodu pandemie COVID-19. V del$im trendu ale nelze ve sledovaném obdobi pozorovat zasadni
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zmény. Celkovy pocet hospitalizovanych pacient (bez ohledu na diagndzu) v nepodpofenych zafizenich poklesl|
z cca 396 tis. na 375 tis. osob, v podpofenych zafizenych byl zaznamenan pokles z 1,44 mil. osob na 1,33 mil.
Podobny trend je mozné pozorovat v pfipadé analyzy vybranych diagnéz — pokles z 343 tis. na 330 tis. pacienta
v nepodpofenych zafizenich a z 1,19 mil. na 1,13 v podporenych. Z pohledu hospitalizovanych pacientl tedy neni

patrny Zadny rozdil v trendech mezi podpofenymi a nepodpofenymi zafizenimi.

Graf 3: Trend poctu hospitalizovanych pacientt
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Podobny trend je mozné pozorovat také pfi pohledu na celkovy pocet pfipadl hospitalizace. PFi srovnani
podpofenych a nepodpofenych zafizeni lze pozorovat dokonce mirné vys$Si procentudlni pokles pfipadu
v podporfenych zafizenich (z 1,79 mil. na 1,63 mil.) nez u nepodporfenych subjektll (z 478 tis. na 447 tis.), v pfipadé
vybranych diagnéz je trend témér totozny.
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Graf 4: Trend poctu pripadt hospitalizace
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V podrobnéj$im pohledu je patrné, Ze pokles poctu pfipadl hospitalizace jde na vrub spiSe zafizenim navazné
péce, u kterého byl pfi srovnani priméru 2023-2024 s primérem obdobi pfed podporou (2015-2017) zaznamenan
u vybranych diagnéz dokonce témér desetiprocentni pokles poctu pFipadl, zatimco u zafizeni VSC pocet pfipadl
hospitalizace u vybranych diagn6z v uvedeném obdobi dokonce velmi mirné narostl (o cca 1,3 % z cca 680 na 685
tis. pfipadu).

Z uvedeného by tak bylo mozné dovozovat, Ze podpora pravdépodobné nema vliv nebo ma jen maly vliv na kapacity

podporenych zdravotnickych zafizeni z pohledu celkového poétu pacientt i celkového poctu pfipadd hospitalizace.

Robustni regresni analyza ale naznacuje mirné odliSny zavér. S vyuzitim této metody se podafrilo prokazat
statistickou souvislost mezi alokovanou podporou a trendem poctu hospitalizovanych pacienti. Mezi
udélenou podporou a poétem pacientldl v pfepo¢tu na pocet obyvatel byl potvrzen statisticky vyznamny mirny
pozitivni vztah. Dle zavérQ této analyzy tedy je nutné formulovat zavér, ze prestoze celkové trendy na takovy
vyvoj neukazuji, robustni ekonometricka analyza potvrdila, Zze diky podpoie z IROP dochazi k mirnému
zvySovani prepocéteného poctu hospitalizovanych pacientii v podporenych zdravotnickych zafizenich —
resp. pfi absenci podpory by pravdépodobné byl pozorovan mirné vys$i pokles hospitalizovanych pacientl ve
sledovaném obdobi 2015-2024.
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Zména v ¢ekacich dobach

Vypovédni hodnota analyzy dopadu podpory na ¢ekaci doby je omezena z divodu omezeni v dostupnosti dat.
Hodnoty &ekacich dob na kligové zakroky byly ze strany UZIS poskytnuty pouze v agregované podobé nebo
v anonymizované podobé, ktera sice obsahovala pouze informaci o tom, zda byl dany subjekt ze zdroju IROP
podpofen nebo ne, chybi ale jakékoliv dalSi charakteristiky, pfedevSim potom geografické umisténi (alespor
krajské). Lze tedy pouze srovnavat agregované trendy u podpofenych a nepodpofenych subjektd. S ohledem na
absenci dat o celkové vysi podpory na urovni jednotlivych (anonymizovanych) zdravotnickych zafizeni i absenci dat
o geografickém umisténi daného subjektu (tedy napf. okresu nebo alespon kraje) z divodu anonymizace nelze
data analyzovat podrobnéji. Prosté srovnani trend u podporenych a nepodporenych subjektd tak sice poskytuje
urcity pohled na pfinosy podpory, vypovidajici hodnota takové analyzy je ale velmi omezena, ponévadz nelze data

ocistit o dalsi vlivy a trendy, které ovliviuji Cekaci doby na kli¢ové zakroky.

Trendy, které lze v datech o Cekacich dobach pozorovat, nepotvrzuji, Ze by v podpofenych zdravotnickych
zafizenich dochazelo ke zkracovani ¢ekacich dob. Naopak, u vétSiny ze sledovanych zakrok(l a oSetfeni se
medianové hodnoty ¢ekacich dob mezi roky 2019 a 2023 zvySily. Nejvyraznéj$i narlst je u nahrady kolenniho
kloubu (kéd vykonu 1152 dle vykazu L901) (+5 tydnd; z 41,5 na 46,5), dale u kolonoskopie (1160) (+4). Mirné
navySeni o +1 tyden pozorujeme u echokardiografie (1155), gastroskopie (1161), sonografie bficha (1166) a CT
(1167). Cekaci doba na vySetfeni prostfednictvim magnetické rezonance (1168) zlistala v pozorovaném obdobi

beze zmény (4 tydny).

Naopak u nepodporenych zafizeni jsou mediany pfevazné stabilni: u CT (1167) a kolonoskopie (1160) doSlo k
mirnému rdstu o +1 tyden, ¢ekaci doby na ostatni vykony se nezménily (0). Celkové tak plati, Ze trend se mezi
skupinami li§i — nepodporena zdravotnicka zafizeni nevykazuji vyznamné zmény, zatimco u podpofenych je patrné,

Ze dochazi spise k prodluzovani ¢ekaci doby, zejména u elektivnich ortopedickych a endoskopickych vykond.

| pfes vySe uvedena omezeni analyzy je tedy nutné hypotézu o pozitivnim dopadu podpory na &ekaci Ihity na
klicové vykony odmitnout — takovy trend nelze v datech pozorovat.

4.2.2 Zjisténi z pripadovych studii a dotaznikového Setfeni

Z pripadovych studii vyplyva, ze podpora z IROP SC 2.3 pfispéla ke zlepSeni Casové dostupnosti a efektivity
poskytované péce. Tento dopad byl nejvyraznéj$i v disledku modernizace pfistrojového vybaveni vykonnéjsi
technikou, Castecné pak zefektivnénim vyuziti stavajicich kapacit a v nékterych pfipadech také vznikem nové
diagnostické a terapeutické kapacity v regionalnich nemocnicich.

Naopak zpravidla nedoslo k navy$eni poétu IiZek ani personalnich kapacit (na které ani podpora necilila) a pfinos

se projevil hlavné v efektivnéjSim vyuzivani zdroju, nikoli v jejich kvantitativnim rdstu.

Celkové Ize konstatovat, ze IROP SC 2.3 mél pozitivni dopad na dostupnost zdravotni péce, napfiklad
prostfednictvim zrychleni, a pfedevSim zkvalitnéni diagnostiky nebo posileni regionalni sobéstacnosti nemocnic

navazné péce.

Ve vysoce specializovanych centrech perinatologické péce se Cekaci doby na poskytnuti péce nesleduji ani

systematicky nezjistuji, nebot vzhledem k charakteru poskytovanych sluzeb nejsou relevantnim ukazatelem kvality
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¢€i dostupnosti. Tato centra poskytuji akutni a neodkladnou péci, u niz je zajisténi okamzitého pfijeti samoziejmym

standardem.

Soudasné, s ohledem na dlouhodoby pokles porodnosti v Ceské republice, disponuji perinatologicka centra
dostatec¢nymi kapacitami, které umoznuji bez problém0 pokryt aktualni poptavku po péci a zajistit jeji plynulou

dostupnost bez prodlev.

Ve vétsiné nemocnic nedoslo k formalnimu rozsifeni poctu lGZek ani persondlnich kapacit, avSak modernizace

provozu vedla ke zvySeni efektivity jejich vyuzivani a podpofila plynulost provozu. Napfiklad:

e FN Brno a FN Plzen uvadéji, Ze zvySenou propustnosti pacientdl v ramci danych oddéleni a kratSim
pfipravnym ¢asem mezi vykony, pfipadné samotnych vykond, bylo mozné zvysit pocet provedenych

zakroku bez navySeni personalu. Zvysila se celkova propustnost.

e Nemocnice Sumperk a Prachatice potvrzuji zvy$eni objemu ambulantnich i diagnostickych vykont po

zavedeni nové pfistrojové techniky.

e Nemocnice Usti nad Labem u onkogynekologickych vykon(i dokumentuje zkraceni intervald mezi indikaci

a vykonem.
Tento trend potvrzuje, Ze kapacita instituci se zvysila predevsim efektivnéj$im provadénim vykond.

V nékolika pfipadech bylo poukazano na rozsifeni dostupnosti péce diky novym technologiim ziskanym z IROP,

které umoznily provadét vykony dfive dostupné pouze ve vzdalenégjSich centrech:

e  Sumperk: pofizeni magnetické rezonance znamenalo, Ze pacienti jiz nemusi byt pfevazeni do Olomouce;
vySetfeni MR je nyni dostupné lokalné a zkratilo diagnostické zpozdéni u akutnich stavi (napf. cévni

mozkové piihody).

e Prachatice: nova endoskopicka véz umoznila zavést plnohodnotny screening kolorektalniho karcinomu v

regionu, ktery dfive nebyl k dispozici.

e Milada Boleslav: rozsifeni diagnostiky o SPECT/CT a MR pfineslo samostatnou kapacitu nuklearni

mediciny a odstranilo nutnost dojizdéni do Prahy.

eV onkogynekologickych centrech FN Brno, VFN a FN Plzen se diky modernizaci operacnich sall rozsifil

repertoar vykonl o minimalné invazivni zakroky, které dfive nebylo mozné provadét.
Podpora z IROP se nepromitla do systematického navySeni personalnich kapacit, nicméné méla nepfimy vliv:

e diky modernim pfistrojim a zjednoduseni rutinnich ukonu se snizila fyzicka i organizacni zatéz personalu

(Prachatice, éumperk, FN Plzen),

e nemocnice uvadeéji nizsi fluktuaci pracovnikd diky komfortn&jSim pracovnim podminkam a vyssi prestizi

modernizovanych oddéleni (FN Brno, Mlada Boleslav).
Efekt tedy neni kvantitativni, ale kvalitativni — projevuje se v lepSim vyuziti a stabilizaci personalu.

NejvyraznéjSim determinantem zlepSeni dostupnosti péce diky podpofe z IROP napfi¢ vSemi studiemi je

modernizace stavajiciho pfistrojového vybaveni vykonnéjsi zdravotnickou technikou. Ve vSech analyzovanych
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nemocnicich byla podpora vyuzita k obnové zastaralych pfistroju novéjSi generaci techniky, pfipadné k pofizeni

zcela nové techniky (rozvoj), ktera zkratila dobu vySetfeni, zvysila prdchodnost a snizila chybovost.

Typickym prikladem jsou nova CT a MR zafizeni (FN Brno, FN Plzefi, Sumperk, Mlada Boleslav), moderni
endoskopické véze (Prachatice, Pardubice, Pelhfimov) a pfistroje pro rehabilitani péci (Prachatice, Jilemnice). V
onkogynekologickych centrech (Brno, Praha, Usti) modernizace umozZnila $irsi vyuZiti laparoskopickych a
robotickych technik. Tento typ inovace mél pozitivni vliv na délku vySetfovacich ¢as(, rychlejsi interpretaci vysledkd

a plynulejsi diagnosticko-lé¢ebny proces.

Efektivnéjsi vyuziti lizkového vybaveni
Z pripadovych studii vyplyva, Ze projekty vétSinou nemély cil rozsifovat I0zkovy fond, pfesto:

e v nékolika nemocnicich doSlo k modernizaci a efektivnéjSimu vyuziti stavajicich lGzek (napf. JIP a ARO v

Prachaticich, éumperku a FN Plzen),

e nové polohovaci postele a vybaveni zvySily bezpe€nost a obrat 10zek, coz umoznilo dfivéjSi propusténi

pacientll a zkraceni primérné doby hospitalizace.
Celkovy pocet lizek se tedy nezmeénil, ale projekty mély vliv na jejich efektivnéjsi vyuziti. Nemocnice zaznamenaly:
e rychlejsi obrat pacientt diky presnéj$i diagnostice a krat$i rekonvalescenci,
e  vétsi plynulost mezi intenzivni, standardni a rehabilitaéni péci,
e Usporu Casu zdravotnického personalu, ktery mohl efektivnéji planovat propousténi.

Z&dna nemocnice nehlasi pokles dostupnosti ani pretiZeni IiZek — naopak, modernizace pomohla sniZit jejich

obloznost (viz také kvantitativni analyza) a zvysit plynulost hospitalizaéniho procesu.

Typy vysetieni a oSetfeni umoznéné diky podpore

Podpora umoznila rozsifit spektrum poskytovanych vySetfeni a vykonu, které se dosud nerealizovaly nebo byly

provadény jen v omezeném rozsahu:

e Zobrazovaci metody: nové CT, MR, RTG a ultrazvukové systémy (FN Brno, FN Plzen, éumperk, Mlada

Boleslav, Prachatice).

e Endoskopicka a gastroenterologicka vysetieni: nové véze a kolonoskopy (Prachatice, Pelhfimov,
Pardubice).

e Chirurgické a ortopedické vykony: artroskopické a laparoskopické systémy nové generace (Sumperk,
FN Brno, FN Usti n. L.).

e Rehabilitacni péée: zavedeni specializovanych pfistroji (chodniky se zavésnym systémem, distan¢ni

elektrolécba — Prachatice, Jilemnice).

e Perinatologicka péce: nova pristrojova technika pro monitorovani novorozenci a anesteziologické
pfistroje (FN Brno, VFN).
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Nezfidka tak vznikla kapacita pro vykony, které dfive nebyly regionalné dostupné, coz se promitlo do kratSi doby

prevozu, rychlejSi diagnostiky a vysSi rovnosti pfistupu k pédi.

Pfipadové studie tedy potvrzuji vliv podpory na efektivitu provadéni vykonl i vyuziti lGzkového fondu, lepSi
propustnost pacientl, zrychleni a zkvalitnéni diagnostickych metod, nebo ve formé novych typG oSetfeni a
vysSetieni. Pfipadové studie ale explicitné nepotvrzuji dopad podpory v podobé zkraceni ¢ekacich Iht na klicové
z4kroky.

Dotaznikové Setfeni mezi zastupci zdravotnickych zafizeni, ve kterych nebyly realizovany pfipadové studie,
vesmés tyto zavéry z pfipadovych studii potvrzuji. VétSina respondentl pozoruje, Ze podpora méla mirné pozitivni
vliv na kapacitu podpofeného zdravotnického zafizeni. Za kliCovy faktor ovSem je, stejné jako v pfipadovych
studiich, oznafovana predevS§im obména pfistrojového vybaveni (viz citace respondenta, ktery uvadi, ze
»pofizovana technika byla z velké ¢asti obnovou®) a z toho jsou dovozovany zavéry o zvySeni poctu vykonl — ov§em
ten je, dle respondentd, spiSe mirny. Respondenti také zminuji lepsi prichodnost pacient(i. Obecné je ale vyraznéjsi
vliv na celkovou kapacitu podpofenych zdravotnickych zafizeni spiSe odmitdn — jejich kapacita je vyrazné vice
ovliviiovana jinymi faktory (napf. starnuti populace). Presto vSak je podpora z IROP vétSinou respondentl
zminovana mezi nejvyznamnéjsimi faktory, které mély v poslednich 5 letech dopad na kapacitu daného oddéleni

nebo kliniky. Klic¢ovou bariérou pro rozvoj kapacit je ale pfedevsim nedostatek personalu.

Odli$né od zavérl ze zpracovanych dat ale respondenti dotaznikového Setfeni vétSinou pozoruji alespori mirny vliv

podpory na snizeni ¢ekacich dob na zakroky v daném oddéleni:

Graf 5: Hodnoceni dopadu podpory na ¢ekaci doby dle zastupcti podporenych zdravotnickych zarizeni

Do jaké miry méla podpora z IROP dopad v podobé zkraceni €ekaci doby N= 10
na klicova vySetfeni nebo zakroky na Vasem oddéleni nebo klinice?

4 4
0
Zadny vliv podpory na Diky podpore doslo k Diky podpore doslo k  V pfimém disledku podpory
Cekaci doby mirnému snizeni €ekacich vyraznému snizeni se Cekaci doby naopak
dob Cekacich dob prodlouzily

Za hlavni faktory, které mély tuto pozitivni zménu pfinést, byly oznaceny pfedevsim kratsi doba vysSetfeni, zrychleni
vysledku laboratornich testu a také méné odstavek, které byly dfive zplsobeny odstavkami starsi techniky z divodu
poruch. | v tomto pfipadé ale ¢ast respondentll upozorfiuje, Ze na délku ¢ekacich dob ma vliv fada dal$ich faktor(

a efekt tak nelze pficitat pouze podpore z IROP.

Respondenti dotaznikového Setfeni ve vétSiné nepozoruji dopad podpory v podobé zkraceni pracovni

neschopnosti, mirna vétsina ale vnima dopad v podobé zkraceni hospitalizace.
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4.3 EO 3: Lze identifikovat vliv intervence na zkraceni doby
pracovni neschopnosti? Pokud ano, jakym zptsobem
intervence prispéla ke zkraceni doby pracovni neschopnosti?
EO 4: Jakym zpUsobem prispéla intervence ke zkraceni doby
pobytu mimo pfirozené prostredi a presunu péce do komunity?

Z kvantitativnich dat vyplynulo, Ze nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi podporou z IROP
a délkou ¢i poétem pripadl pracovni neschopnosti. Regresni modely, které analyzovaly Udaje na Grovni obci s
rozSifenou pusobnosti, ukazaly, Ze finan¢ni podpora z IROP nevysvétluje zadnou pozorovatelnou zménu v
indikatorech pracovni neschopnosti — odhadnuté koeficienty byly velmi blizké nule. | pfi zohlednéni ¢asového
zpozdéni dopadl nebyla prokazana Zadna souvislost. Naopak, vliv nékterych kontrolnich proménnych, napfiklad
podilu obyvatel ve véku 65+, miry nezaméstnanosti &i vySe vyplacenych socialnich davek, se ukazal jako statisticky

vyznamny. Z toho plyne, Ze intervence IROP nemély pfimy a méfitelny vliv na pracovni neschopnost.

Zcela odliSna situace vSak nastala u délky hospitalizace, kde byly prokazany jasné pozitivni efekty. Data ukazuiji,
Ze ve zdravotnickych zafizenich, ktera byla podpofena z IROP, doslo k vyraznéjSimu poklesu primérného poctu
o$etfovacich dnl nez u nepodporenych subjektl. Zatimco u nepodporenych zafizeni se délka hospitalizace
prakticky nezménila nebo mirné vzrostla (pfiblizné o 1 %), u podpofenych zafizeni klesla v priméru o 6 az 7 %.
Tento trend byl potvrzen i vicenasobnou regresni analyzou, ktera prokazala statisticky vyznamnou negativni
souvislost mezi vysi podpory z IROP a délkou hospitalizace (P < 0,01). Finan¢ni podpora z IROP tak byla
jedinou proménnou, ktera dokazala s vysokou mirou jistoty vysvétlit trend zkracujici se délky hospitalizace, zatimco

vliv ostatnich demografickych a socioekonomickych faktorti nebyl vyznamny.

Zjisténi z pfipadovych studii tento kvantitativni zavér potvrzuji, ale zaroven pfinaseji dulezité nuance. Intervence
IROP pfinesly realné, i kdyz asto omezené efekty na zkraceni hospitalizace a rekonvalescence. Modernizace
technického vybaveni zlepSila efektivitu diagnostiky, zvysila bezpe€nost zakrok( a umoznila stabilizaci kvality péce,
¢imz se predeslo jejimu zhorSeni v dlsledku rostouci poptavky. V nékterych pfipadech, napfiklad ve Fakultni
nemocnici Brno nebo v onkogynekologickych centrech, bylo pozorovano zkraceni hospitalizace o nékolik desetin
dne az nékolik dni diky kvalitn&jSimu vybaveni, rychlejSimu vySetfeni a v€asné diagnostice komplikaci. Tento efekt
v8ak nebyl univerzaini — v jinych nemocnicich (napf. VFN Praha, FN Usti nad Labem) se délka hospitalizace

vyrazné nezmeénila, a podpora spiSe zabranila zhorSeni situace, nez aby ji zlepSila.

V menSich regionalnich nemocnicich, kde modernizace zasahla operacni saly ¢i rehabilitacni zafizeni, se projevil
pozitivni dopad moderniho instrumentaria na rychlost operaci, pfesnost zakrok( a rekonvalescenci pacientt. Nové
technologie, vCetné laserovych pfistroju nebo miniinvazivnich metod, umoznily rychlejSi zotaveni a v nékterych
pfipadech i pfechod k ambulantni i jednodenni chirurgii. Nékteré nemocnice také uvadeéji mékké efekty, jako

zavedeni koordinator( péce, ktefi zajistuji plynulej$i pfechod mezi akutni a naslednou pédi.

Soucasné se ale ukazuje, ze plny dopad intervenci je limitovan systémovymi bariérami. KliCovymi pfekazkami
zUstavaji nedostatecné rozvinuta sit nasledné a rehabilitacni péce, dlouhodobé personaini nedostatky, rostouci
poptavka po specializované péci a nedostateéna koordinace mezi jednotlivymi segmenty zdravotni péce. Tyto

faktory brani rychlejsimu ukon&ovani hospitalizaci i rozvoji komunitni péce.
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Celkové Ize tedy uzavfit, Ze intervence v ramci IROP SC 2.3 neprokazaly méritelny vliv na pracovni
neschopnost, avSak vyrazné prispély ke zkraceni délky hospitalizace v podporfenych zdravotnickych
zafizenich. Dopady jsou patrné pfedevSim v oblasti efektivity pé€e a modernizace technického zazemi, ale jejich
plné rozvinuti vyZzaduje SirSi systémové zmény, zejména posileni nasledné a rehabilitatni péce, koordinace a

personalnich kapacit.

Evaluacni otazky €. 3 a 4 analyzuji dil¢i faktory a pfi€iny potencialniho socialniho vylouéeni z divodu zdravotniho
stavu a dale je specificky rozpracovavaji. Zavéry jejich hodnoceni jsou zaroven vyuzity v ramci metody process

tracing aplikované u EO 1.

Metodika k obéma evaluacnim otazkam €. 3 a 4 byla zpracovana spole¢né, nebot byl pro jejich zodpovézeni vyuzit
obdobny postup.

4.3.1 Zjisténi z kvantitativni analyzy

Kvantitativni analyza byla zpracovana primarné na zakladé dvou datovych zdrojli, a sice délky pracovni
neschopnosti (pocet dni) a poctu osob v pracovni neschopnosti — s dlirazem na diagnézy, které jsou pfedmétem
podpory. Dal$im klicovym indikatorem je délka hospitalizace, opét s dirazem na diagndzy, které mohly byt

bezprostfedné ovlivnény podporou z IROP.

Data byla pfepocitana dle uzemni struktury pfedstavené v EO 2 vySe — byly tedy uvazovany ad-hoc Uuzemi dle
spadovosti zdravotnickych zafizeni s akutni IGzkovou péci. Na této Urovni byla nasledné zpracovana vicenasobna
regresni analyza, ktera méla za Ukol odhadnout vyznamnost podpory z IROP jako nezavislé proménné
v sestaveném modelu. Jinymi slovy, cilem zpracované analyzy bylo kalkulovat, zda a do jaké miry intenzita podpory

z IROP 2.3 vysvétluje zménu poctu osob a pocet pfipadll pracovni neschopnosti.

Klicové vysvétlované proménné tedy zahrnuji pocet osob v pracovni neschopnosti (PN) v pfepoctu na tisic
obyvatel a pocet pripaddi pracovni neschopnosti, rovnéz v pfepoctu na tisic obyvatel. Klicovou vysvétlujici
proménnou je prepoétena finanéni podpora z IROP na obyvatele. S ohledem na typy realizovanych projektl Ize
oCekavat, ze k dopadim dosSlo v okamziku dokonceni projektu, a proto jsou vicenasobné regresni modely
odhadnuty (a dopad je méfen) v daném €asovém obdobi, tj. ve stejném roce. Dostupné kontrolni proménné na
urovni spadovych regiont pak zahrnuji podil vékové skupiny 65+, pocet obci v dané ORP, miru nezaméstnanosti,
pfirastek obyvatel na tisic obyvatel a jednotlivé umélé nula-jedni¢kové proménné pro jednotlivé ORP, aby byly
v analyze podchyceny i faktory, pro které nebyla dostupna data. Dale byly do modell zapojeny dvé i kontrolni
proménné na urovni okresul, konkrétné vyplaceny pfispévek na bydleni a imrti na alkohol, obé v pfepoctu na tisic

obyvatel.

Hlavnim zjiSténim z realizovanych analyz je, Ze na urovni ORP se nepodafrilo prokazat statistickou souvislost
mezi alokovanou podporou a analyzovanymi indikatory PN. Byly provedeny i kontrolni analyzy se zahrnutim
zpozdéného dopadu podpory, ale ani ty souvislost neprokazaly. Krom toho je tfeba podotknout, Ze odhadnuty
koeficient je ve vSech pfipadech velice blizky nule. To tedy naznacuje, Ze i kdyby byl odhadnuty vysledek statisticky

vyznamny, nebylo by mozné dovodit, Ze podpora z IROP ma na kterykoliv z indikatorli méfitelny dopad.
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Kontrolni proménné, u kterych se statisticky vyznamny vliv na pfepocteny pocet osob v PN i na celkovy pocet
pfipadd PN prokazal jsou intuitivni: kladnou souvislost pozorujeme mezi podilem vékové skupiny 65+ v ORP a
indikatory PN, pozitivni koeficient napfi€ modely vySel statisticky vyznamny i s promé&nnymi, které kvantifikuji
alkoholismus nebo pfirlistek obyvatel. U miry nezaméstnanosti pozorujeme negativni vztah s po¢tem osob v PN a
pocétem pfipadll PN, nicméné u specifickych pfipadd PN ve vybranych (relevantnich) diagnézach se tento vztah
méni na kladny, obdobné je tomu pak i u proménné, ktera operacionalizuje podil socialné slabych obyvatel (méfeny

prepoctenym poctem osob Cerpajicich socialni davky).
Analyza tedy robustné neprokazala souvislost mezi podporou z IROP a pracovni neschopnosti.

Zakladem pro analyzu délky hospitalizace je vyvoj poctu oSetfovacich dn(. V datech Ize jasné pozorovat snizovani
celkového poctu oSetfovacich dnli u podpofenych i nepodpofenych subjektl. U podpofenych je ale pokles znatelné
dynamictéjSi. Pfi analyze bez ohledu na diagnézu dosSlo u nepodporenych subjektl ke snizeni poctu oSetfovacich
dnu pfi porovnani se stavem pred investicemi z IROP o necelych 4,5 %, ve skupiné podpofenych zdravotnickych
zafizeni ale tento pokles Cinil t¢éméf 15 %. Podobné pfi zohlednéni relevantnich diagnéz trend celkového poctu
o$etfovacich dnli u nepodporenych pouze mirné pfesahuje jedno procentni pokles. V pfipadé podporenych poklesl

celkovy pocet oSetfovacich dnll v relevantnich diagnézach ve sledovaném obdobi o témeér 10 %.
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Graf 6: Trend poctu oSetrovacich dni
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Podobné vyznamny je potom rozdil vtrendech celkové délky hospitalizace pfi srovnani podpofenych
a nepodporenych subjektl. Pokud srovname pramér let pred udélenim podpory (2015-2017) a dat za posledni dva
roky (2023-2024), dojdeme k zavéru, Ze u nepodporenych subjektl je primérna délka hospitalizace aktualné o cca
1 % vy$Si nez pfed implementaci podpory z IROP (a to bez ohledu na to, zda nerozliSujeme diagnézy nebo
zapocitavame pouze hospitalizace ve vybranych diagnézach — v prvnim pfipadé se primérna délka hospitalizace
prodlouzila z 4,94 na 4,99 dnu, ve druhém potom z 4,75 na 4,81 dn(l). Naopak, u podpofenych subjektll dochazi
ke snizeni primérné délky hospitalizace o cca 6-7 %, opét bez ohledu na to, zda zohledfiujeme vybrané diagnézy
nebo nikoliv. Nepatrné rychlejsi je snizeni primérné délky hospitalizace v pfipadé podporenych zdravotnickych
zafizeni — VSC pfi srovnani s podpofenymi poskytovateli navazujici péce, rozdil dynamiky ale nedosahuje ani dvou

procentnich bodu a v pfipadé zapogitani pouze vybranych diagnéz se zcela stira.

PFi srovnani trendl v grafu nize tak Ize pozorovat zajimavy trend, kdy primérna délka hospitalizace byla
v podporenych subjektech pfed udélenim podpory dokonce vysSi nez u nepodpofenych subjektd, aktualné tomu
ale je naopak — primérna délka hospitalizace v nepodpofenych zdravotnickych zafizenich se téméf nezménila a
¢ini 5 dnd, zatimco u podpofenych se snizila z plvodnich 5,12 dnd na 4,72. Stejny je vyvoj i pfi zohlednéni diagnéz
— primérna délka hospitalizace byla v podporenych zafizenich delSi nez v nepodporenych, v pribéhu sledovaného
obdobi ale v pfipadé podpofenych klesla na hodnotu cca 4,63 dn0, zatimco u nepodpofenych subjektll zUstava

pfiblizné na pdvodni urovni pfevysujici 4,8 dna.
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Graf 7: Vyvoj prumérné délky hospitalizace ve dnech
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Z dat uvedenych vySe Ize tedy na prvni pohled sledovat souvislost mezi podporou z IROP a celkovou délkou
hospitalizace, kdy v pfipadé nepodporenych subjektt zlstava trend pfiblizné konstantni, zatimco u

podporenych subjekti Ize pozorovat vyznamny pokles.

Trendy pozorované na uvedenych indikatorech byly analyzovany také robustné prostfednictvim metody
vicenasobné regresni analyzy. Ta, obdobné jako v pfedchozich aplikacich, vymezuje trend primérné délky
hospitalizace jako zavislou proménnou a analyzuje, resp. statisticky testuje vyznamnost podpory z IROP jako
vysvétlujici proménné pozorovanych trendl. Obdobné jako vy$e byla analyza zpracovana na urovni ad-hoc Uzemi

vymezenych dojezdovou vzdalenosti do zdravotnického zafizeni, které poskytuje akutni péci.

Regresni analyza potvrdila negativni vztah mezi alokovanymi prostfedky verejné podpory a délkou
hospitalizace. Je pfitom vhodné doplnit, Ze ztestovanych kontrolnich proménnych (demografické a socio-
ekonomické charakteristiky analyzovanych uzemi) je pravé financni podpora z IROP jedinou proménnou, ktera
trend klesajici délky hospitalizace s takto vysokou mirou statistické vyznamnosti (P <0,01) vysvétluje, u jinych

kontrolnich proménnych nebyl vliv pozorovan.
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Hlavnim zjiSténim z realizovanych analyz je, Ze pozorujeme statisticky vyznamnou negativni souvislost mezi
realizovanou podporou a délkou hospitalizace. Analyza tedy robustné potvrzuje, ze podpora z IROP
prokazatelné vede ke snizeni primérné délky hospitalizace v podporenych zdravotnickych zarizenich.

4.3.2 Zjisténi z pripadovych studii

Pfipadové studie dokladaji, ze intervence IROP SC 2.3 pfinesly realné, ale spiSe omezené efekty na zkraceni
hospitalizace a rekonvalescence, ale modernizace vybaveni zaroven umoznila efektivnéjSi diagnostiku
a bezpeénéjsi zakroky, vedla tak ke stabilizaci kvality péce a zabranila zhorSeni dostupnosti v situaci rostouci

poptavky.

Soucasné se v8ak ukazuje, ze zkraceni pracovni neschopnosti ani vyrazné presuny péce do komunitniho
prostiedi nelze ocekavat bez doprovodnych systémovych zmén, zejména bez posileni nasledné a rehabilitacni
péce, personalnich kapacit a regionalni koordinace. Obzvlast velky daraz byl kladen v pfipadé onkologickych

pacient na dostupnost paliativni péce, a to jak péce specializované, tak obecné.

Jak shrnuje studie FN Plzen, ,samotna modernizace pristrojového vybaveni vyrazné zlepSuje kvalitu
poskytovanych sluzeb, avSak nefesi systémoveé limity, které brani rychlej§imu ukoncovani hospitalizaci a vy$§imu

podilu komunitni péce“.

Nékteré pfipadové studie ukazuji, ze modernizace pfinesla zlepSeni efektivity pé€e a v nékterych pfipadech
i zkraceni délky hospitalizace. Tento efekt nelze povazovat za univerzalni a je spiSe ojedinély. Vétsinou $lo o mirné
zlepSeni v fadu desetin dne az nékolika dnd, a to pfedevsim diky kvalitnéj§imu vybaveni a lepSi organizaci péce.
Ve Fakultni nemocnici Brno (perinatologie) bylo po realizaci projektu pozorovano ,zkraceni délky hospitalizace
z primérnych 6,2 dne (2019) na 5,8 dne (2020) a stabilizaci této hodnoty i v nasledujicich letech”, pfi¢emz se uvadi,
Ze ,doba pobytu byla optimalizovana i diky rychlejSimu vysetfeni a véasnému zachytu komplikaci, &imzZ se zabranilo
prodluzovani hospitalizaci z preventivnich ddvodd*“. Podobné je ve stejném zdravotnickém zafizeni v ramci oboru
onkogynekologie uvadéno, Ze ,zkraceni doby hospitalizace a zvySeni prostupnosti péce bylo opakované zmirfiovano
jako jeden z hlavnich pfinosd“. Nicméné, i v téchto pfipadech respondenti predstavuji efekt spiSe jako vedlejsi

dasledek modernizace technického zazemi nez systémové zmény.

Jiné pripadové studie tento efekt nepotvrzuji nebo jej vnimaji pouze omezené. Ve VSeobecné fakultni nemocnici
v Praze se ,Cekaci doby jako takové sice vyrazné nezkratily, protoZe poptavka po onkogynekologické péci setrvale
roste... Podpora véak nemocnici umoznila lépe reagovat na tento tlak bez zhorseni kvality péée“ Podobné FN Usti
nad Labem potvrzuje, Ze noveé pristroje ,umoznily zviadat vy$Si objem pacientek bez zhorSeni kvality péce*, avsak

»Cekaci doby jako takové se vyrazné nezkratily".

O néco zfetelngji jsou dopady podpory na délku hospitalizace a pracovni neschopnosti pozorovany v nékterych
podpofenych zafizenich navazné péce, zejména tam, kde modernizace zasahla vybaveni operacnich salu,
vybaveni pro rehabilitaci nebo zobrazovaci techniku. V jedné z menSich podpofenych nemocnic ,moderni
instrumentarium umoZnilo zkraceni délky operaci a zvy$eni jejich pfesnosti. V praxi to znamenéa rychlejsi
rekonvalescenci pacientt, kratsi délku hospitalizace a moznost ¢astéjsiho vyuzivani ambulantnich forem péce ¢i
Jjednodenni chirurgie“. Tento efekt byl potvrzen i v nékterych dalSich zafizenich, kde nové pofizené vybaveni

a plynulej§imu pfechodu do ambulantni & domaci pése. Cast piijemcli také poukazuje na to, e v dlisledku
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moderné&jsiho vybaveni je mozné realizovat pfesnéjSi operativni zakroky, ¢imZ se sniZzuje vyskyt komplikaci

a potfeba reoperaci.

Pfipadové studie neuvadéji zadna kvantitativni data o pracovni neschopnosti, nicméné opakované& zmiriuji,
Ze modernizace mély pfinejmensim nepfimy vliv na rychlejsi navrat pacientd do pracovniho a bézného Zivota
— tedy na jejich rychlejsi rekonvalescenci. Napiiklad v Nemocnici Sumperk nové vybaveni ,umoznilo intenzivnéjsi
a drivéjsi zapojeni pacienti do Ié¢by, coz urychluje zotaveni a podporuje plynuly pfechod z hospitalizace do
ambulantni péée“. Casto je, a to pfedevdim v mensich nemocnicich poskytujicich navaznou pééi, zmifiovana

rychlejSi a pfesnéjsi diagnostika jako vysledek podpory a lepSi propojeni mezi diagnostikou, 1éEbou a rehabilitaci.

Jako zvlast vyznamné je hodnoceno zavadéni miniinvazivnich a SetrnéjSich operacénich technik (napfiklad
v onkogynekologickych centrech), které umozniuji realizovat nékteré zakroky ambulantné, coz pfispélo ke zkraceni

hospitalizace.

Intervence v ramci IROP SC 2.3 v fadé ptipadl pfispély, dle vyjadreni zastupcli podporenych zdravotnickych
zafizeni, k posunu ¢&asti péce z IUzkovych oddéleni do ambulantni a komunitni péce. V tomto smyslu nejde
o reformu systému, ale spiSe o zprostfedkované efekty dosazené modernizaci techniky, rehabilitacni infrastruktury
a lepsi koordinaci mezi oddélenimi. Specificky jsou v nékterych pfipadovych studiich zmifiovany efekty v podobé

zavadéni jednodenni chirurgie.

V nékterych pfipadovych studiich byly popsany i ,mékké* efekty podpory, kdy napfiklad v VFN Praha byla zavedena
role koordinatoru péce, ktefi ,podporuji plynulost prechodu mezi jednotlivymi fazemi Iécby a v nékterych pripadech

umoZznuji také ¢asnéjsi ukonceni hospitalizace diky lepSimu napojeni na navazujici sluzby*.

Na druhé strané ale fada respondent( upozorfiuje na pretrvavajici limity zpisobené nedostateénym provazanim
lécby a nezfidka i chybéjicimi kapacitami: ,pokud pacient po ukonceni hospitalizace nemuze okamzité nastoupit
na rehabilitacni lizko nebo do zafizeni nasledné péce, dochazi k prodlevam, které oslabuji celkovy prinos
investice.* Samotna modernizace pFistrojového vybaveni tedy sice vyrazné zlepSuje kvalitu poskytovanych sluzeb,
avSak nefeSi systémové limity, které brani rychlejSimu ukoncovani hospitalizaci a vy$Simu podilu komunitni péce.
Chybéjici kapacity v nasledné péci jsou zmifiovany jako vyrazné limity i dalSimi respondenty. Viz napfiklad citace
z jedné z pfipadovych studii v mensi regionalni nemocnici: ,pfestoZze disponuje 90 I(Zky nasledné péce,
v ojedinélych pripadech mize dochazet ke zpozdénim pri pfechodu pacienti z akutni na naslednou péci, coz pak

vede k prodluZovani hospitalizace*.

Z pripadovych studii tedy vyplyvaji i nékteré bariéry, které snizuji nebo oddaluji plny dopad intervenci na zkraceni

pracovni neschopnosti a hospitalizace:

e Nedostateéna rozvinuta sit' nasledné a dlouhodobé péce. Tento problém je vyslovné zminén
v nékolika pfipadovych studiich ve velkych fakultnich nemocnicich i mensich nemocnicich regionalniho
vyznamu.

e Personalni nedostatky. Ve vice pfipadovych studiich se uvadi, ze zlepSeni efektivity probiha ,bez
nutnosti navySovat personalni kapacity“, coz znamena, Ze dlouhodobé chybéjici persondl stale omezuje
rozsah poskytované péce.

e Rostouci poptavka po specializované pééi. V onkogynekologickych centrech (napf. VFN a Usti n. L.)

je explicitn& uvedeno, Ze ,poptavka po onkogynekologické péci setrvale roste®, a proto ,Eekaci doby se
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vyrazné nezkratily“. Intervence tedy spiSe zabranily zhorSeni situace, nez aby vedly ke skute¢nému
zkraceni ¢ekaci doby.

¢ Nedostatec¢na koordinace mezi segmenty péce. V nékterych pfipadovych studiich je uvadéno, ze chybi
efektivni systém sdileni pacientskych informaci nebo logistika pfechodu mezi akutni a naslednou fazi. To

brani plynulému navratu pacientli do komunity.

4.4 EO 5: Jakym zpUsobem prispéla intervence ke zvysSeni kvality
zdravotni péce vysoce specializované a navazujici?
EO 6: Do jaké miry prispéla intervence k odstranéni
regionalnich nerovnosti ve kvalité zdravotni péée vysoce
specializované a navazuijici?

Podpora v oblasti vysoce specializované i navazné péce prispéla ke zvyseni kvality poskytovanych
zdravotnich sluzeb a soucasné ke zmirnéni regionalnich rozdili v jeji arovni. V kontextu EO 5 a EO 6
se pfinos intervence projevuje predevsim v posilovani centralizace péée a odbornosti center vysoce
specializované péce, zatimco nejslabsim prvkem zlstava provazanost vysoce specializovanych center

s péci navaznou.

Modernizace pfistrojového vybaveni, obnova zastaralé techniky a zavedeni novych diagnostickych a lé€ebnych
postupt vedly k posileni odborné Urovné péce, zlepSeni bezpecénosti a komfortu pacientl i pracovnich podminek
zdravotnického personalu. To mélo vliv mimo jiné na pokles primérné oSetfovaci doby a zvySeni standardizace
péce v porovnani mezi centry vysoce specializované péce v perinatologii, na rist po¢tu vykon( a snizeni poctu

reoperaci ve vysoce specializované péci onkogynekologicke.

V onkogynekologickych a perinatologickych centrech umoznila podpora z IROP modernizaci klicového vybaveni,
coz se promitlo do vy$si presnosti diagnostiky, SetrnéjSich vykond, nizsi komplikovanosti a zkraceni hospitalizace.
V onkogynekologii do$lo k rozsifeni spektra vykon( a k posileni mezioborové spoluprace pfi lé¢bé onkologickych

diagndz, v perinatologii pak ke zlepSeni péce o rizikové novorozence.

V zafizenich navazné péce vedla modernizace pfistrojového vybaveni k vyraznému zlepSeni kvality péce a k jejimu
pfiblizeni standardu krajskych a fakultnich zafizeni. Nové technologie umoznily pfesnéjsi a rychlej$i diagnostiku,
rozSifeni spektra vykonu i zkraceni délky hospitalizace, pficemz se zvysil komfort pacientl a zlepSily se pracovni

podminky zdravotniku.

Vzhledem k pozitivnimu dopadu na kvalitu poskytované péce, Ize konstatovat, Ze investice zaroven posilily
navaznost péce v tom ohledu, Ze diky modernimu vybaveni mohou zafizeni navazné péce rychleji a presnéji
indikovat 1&éCbu a jsou tak schopné Iépe navazovat na specializované vykony kvalitni diagnostikou, naslednou a
rehabilitacni péci. Problémem vS§ak zUstava nizka informovanost zafizeni navazné péce o moznostech spoluprace

S vysoce specializovanymi centry, coz souvisi také s nizkou intenzitou této spoluprace.

Vedle toho byl potvrzen trend centralizace vybranych diagnéz, jejichZ Ié¢ba pFislusi primarné centrdm vysoce
specializované péce, smérem k centralizaci péce, coz dokazuje klesajici tendence poc¢tu onkogynekologickych

pfipadll feSenych v zafizenich navazné péce ve srovnani se centry vysoce specializované onkogynekologické
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péce, kde doslo k jejich dlouhodobému ristu. Tento vyvoj potvrzuje trend centralizaci onkogynekologické péce, kdy

se pacientky (s kliCovymi diagnézami) stale vice soustfeduji do vysoce specializovanych center.

Podobny trend je patrny také v oblasti perinatologie, kde je sice vidét celkovy pokles pocétu pacientll napfi¢ obéma
urovnémi péce, coz souvisi s demografickym vyvojem, ale pfesto zUstava zfejmé, ze i v perinatologii se posiluje

relativni role vysoce specializovanych center, nebot v navazné péci dochazi k rychlej§imu tbytku pFipadu.

Obé evaluacéni otazky vychazeji ze specifického cile 2.3 IROP, ktery kladl ddraz na zajisténi pfistupu ke kvalitnim
zdravotnim sluzbam napfi¢ regiony a zaméfuji se na kvalitu poskytované péce ve vysoce specializovanych
onkogynekologickych a perinatologickych centrech a v navazné péci, pficemz EO 5 se orientuje na celkovou kvalitu

péce, zatimco EO 6 se soustfedi na regionalni rovnost.

Zatimco EO 5 sleduje, zda podpora pfispéla k celkovému zlep$eni standard(, dostupnosti modernich technologii
a spokojenosti pacientll, EO 6 hodnoti, zda se tyto zmény promitly také do vyrovnavani rozdili mezi jednotlivymi
kraji. Tyto dvé perspektivy jsou Uzce propojené, jelikoz zlepSeni kvality péée muze pfispét ke sniZeni regionalnich
nerovnosti, avSak pokud se rozvoj soustfedi spi$e do jiz silngjSich regiond, rozdily se naopak mohou prohlubovat.

Pro ucely hodnoceni byla kvalita zdravotni pé¢e vymezena podle evropskych a mezinarodnich ramcud (EU, OECD)
a zahrnovala zejména tyto aspekty:
- rovny pristup — zajisténi dostupnosti kvalitni péCe bez ohledu na geografické &i socioekonomické
podminky.
- v€asnost — minimalizace ¢ekacich dob a zbyte&nych prodlev v poskytovani péce.
- kontinuita péce — koordinace mezi jednotlivymi poskytovateli a hladka navaznost péce.
- orientace na pacienta — respektovani prav, potieb a preferenci pacienta.

Analyticky pfistup stavél na kvantitativnim hodnoceni poskytované péce ve vysoce specializovanych centrech
a zafizenich navazné péce. Byly sledovany metriky kvality péce, regionalni rozdily v dostupnosti pée a metriky
odrazejici efekt centralizace a spoluprace mezi centry a navaznymi zafizenimi. Zpracovani zahrnovalo vyuziti
pokrocilych metod, zejména vicenasobné regresni analyzy a dopliikové také metody SEQDD, které ovérovaly

robustnost vysledku a pficitatelnost podpory z IROP k pozorovanym trenddm.

V pfipadé vysoce specializovanych center (OGC a PCIP) byla k dispozici data v odliSné struktufe a Urovni detailu,
vychazejici ze specifik obou typl center. To sice nebylo pfekazkou realizovanych analyz, ale zaroveri pravé z tohoto
ddvodu nebylo mozné provést zcela jednotnou kvantitativni analyzu napfi¢ obéma skupinami center a hodnoceni
tak vychazelo z dostupnych udajl pro kazdou oblast zvlast, pfi¢emz byly zohlednény specifické metodiky a kontext
poskytované péce. Presto byly pro oba typy center zpracovany zavéry o dopadech intervenci na kvalitu

a dostupnost péce.
Tento pfistup byl dopInén realizaci pfripadovych studii.

Kombinaci kvantitativni analyzy a realizace pfipadovych studii se podafilo identifikovat fadu dopadu podpory
na kvalitu péce, jeji regionalni dostupnost a kontinuitu poskytovani mezi centry a navaznymi pracovisti. Zaroven
byly definovany limity a pfekazky zvySovani kvality a snizovani regionalni nerovnosti pfi poskytovani zdravotni

péce, v jejichz kontextu byla v zavérecné €asti této zpravy vytvofena doporuceni.
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4.41 Zjisténi z kvantitativni analyzy poskytované péce

4.4.1.1 Centra vysoce specializované péce

Analyzovana byla data® vSech akreditovanych/reakreditovanych center v CR v oblasti onkogynekologie
a perinatologie:

- Centra vysoce specializované intenzivni zdravotni péce v perinatologii (PCIP)

- Centra vysoce specializované onkogynekologické péce (OGC)

Tabulka 11: Centra vysoce specializované intenzivni zdravotni péce v perinatologii (PCIP)

Tabulka 12: Centra vysoce specializované onkologické péce (OGC)

Pro ulely evaluace byla provedena kvantitativni analyza dat 2015-2023, kdy byl zkouman trend vyvoje
definovanych ukazatelll. Zaroven byl porovnavan stav na za¢atku a na konci sledovaného obdobi, tj. stav pred
zahajenim projektu a stav po fyzickém ukonceni projektu, jelikoz intervence z IROP umoznila modernizaci
technického zé&zemi perinatologickych i onkogynekologickych center. VSechna podpofena pracovisté
(12 perinatologickych a 17 onkogynekologickych center) tak po fyzickém ukonceni projektu poskytuji zdravotni

5 Pfi analyze byly zohledriovany odchylky trendd z divodu pandemie Covid-19 v letech 2020 a 2021 a vyvoj poétu narozenych
(v pfipadé PCIP), ktery v CR vykazuje dlouhodobé klesajici trend (82,3 % v roce 2023 ve srovnani s rokem 2015).
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sluzby s novym vybavenim, které zvySuje standardy lécby, umozriuje zavadéni modernich postupl a efektivné;si

diagnostické a léCebné postupy, coz se pfimo promita do kvality péce.

Kvalita péCe ve vysoce specializovanych centrech, ale i v zafizenich péCe navazné, je podminéna mirou
centralizace péce, jeji standardizaci a kontinuitou mezi zafizenimi. Obecné Ize fict, Ze centralizace vede k vy$Si
erudici personalu (vice vykonu na jednoho lékafe), lepSim moZnostem zavadét moderni technologie a postupy
a k celkovému zvySeni bezpecénosti pacientt v centrech vysoce specializované péce. V této oblasti podpora
upevnila postaveni center jako hlavnich poskytovatell vysoce specializované péce, kdy centra pfevzala vétsi objem
vykonu a posilila svou roli referenénich bodu pro SirSi spadové oblasti. To vedlo k posileni systému z pohledu

koncepce navazné péce a vytvoreni k predpokladd pro vyssi kvalitu i efektivitu péce.

V pfipadé PCIP se efekt centralizace projevil pfedev§im vyvojem poctu hospitalizovanych zen a novorozencd,
kdy ve sledovaném obdobi 2015-2023 doSlo k mirnému, ale setrvalému poklesu poctu hospitalizovanych Zen
(na 93,9 % vychozi hodnoty). Pfesto byl vSak pokles méné vyrazny nez pokles poctu narozenych déti (o 17,7 p. b.),
coz doklada centralizaci pé¢e do PCIP — vice pfipadl se koncentruje do specializovanych center. Zaroveri doslo
k poklesu hospitalizace novorozencli o0 9,4 p. b., coZ je pomalej$i pokles neZ celkové snizeni porodnosti v CR.
Centralizaci péce, vedouci ke zvySeni kvality péce a efektivnéj§imu vyuziti kapacit, doklada také vyvoj pramérné

oSetfovaci doby, ktera u Zen klesla z 8,6 dne (2015) na 7,4 dne (2023) a u novorozencl z 12,5 dne na 11,0 dne.

V pfipadé poctu vykonlU a hospitalizaci OGC data ukazuji vyrazny nar(st pfipadt ve vybranych diagnézach
feSenych ve specializovanych centrech, zatimco v navazné péci pocty klesaly. V roce 2015 bylo v OGC pfiblizné
8 200 pfipadu, do roku 2024 jejich pocet narostl nad 13 500. Naopak v navazné péci klesl z 6 800 na pfiblizné
6 000 pripadd.

Analyzy ukazuji, ze rozdily mezi centry se postupné zmensuji. Napfiklad u perinatologické péce se snizily rozdily
v pramérné délce hospitalizace mezi jednotlivymi pracovisti, coz potvrzuje rostouci miru standardizace.
V onkogynekologii byl zaznamenan narlst poctu vykonl a hospitalizaci pfimo v centrech, zatimco mensi zafizeni
poskytuji tyto sluzby v menSim rozsahu. Tento trend podpofil rovnomérngjsSi dostupnost kvalitni péce napfi¢

regiony.

Centralizace péce do vysoce specializovanych center ma také pozitivni dopad na navaznou péci. Diky pfesunu
slozitych diagnostickych a terapeutickych vykonU do center nejsou navazna zafizeni nucena provadét vykony,
které z podstaty své odbornosti a kapacit nemohou zajistit na srovnatelné kvalitativni arovni.

Nasledujici text se detailngji zabyva vyvojem vybranych ukazatelll center vysoce specializované péce
v perinatologii a onkogynekologii. Vzhledem k rizné struktufe dat a indikator(d kvality je rozdélen do dvou

samostatnych podkapitol.
Centra vysoce specializované intenzivni zdravotni péce v perinatologii

Centra vysoce specializované intenzivni zdravotni péce v perinatologii (PCIP) jsou poskytovatelé zdravotnich
sluzeb, jimz byl udélen statut centra podle § 112 odst. 1 zakona €. 372/2011Sb., o zdravotnich sluzbach. Perinatalni
péce zahrnuje nepfetrzitou péci v oborech gynekologie a porodnictvi a neonatologie, a to:
1. péci o téhotnou Zenu a plod od gestacniho stafi t&hotenstvi 23+0 do konce té€hotenstvi (gynekologie
a porodnictvi),

2. naslednou péci o novorozence v prvnim tydnu zivota (neonatologie).
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Uzemi, pro které ma PCIP poskytovat zdravotni péédi, nemusi odpovidat tzemnim spravnim celkiim. PCIP
vzajemné spolupracuji a s ohledem na aktuaini IiZkovou kapacitu &i pFipadnou uZSi specializaci v ramci
perinatologie mohou poskytovat zdravotni pééi téZ pro celou CR, zvlasté pak v akutné vzniklych situacich, aby se

usnadnila a urychlila FeSeni jak na regionalni, tak na celostatni urovni.

Pfedmétem analyzy jsou data PCIP v letech 2015 az 2023 v rozdéleni na 4 zakladni oblasti:
1. Hospitalizace pro vybrané diagnézy
a. Hospitalizace pro vybrané diagnozy Zzen® (gynekologie a porodnictvi PCIP)
b. Hospitalizace pro vybrané diagnozy novorozencl’ (neonatologie PCIP)
2. Pramérna osetfovaci doba
a. Primérna oSetfovaci doba Zen (gynekologie a porodnictvi PCIP)
b. Primérna osetfovaci doba novorozencl (neonatologie PCIP)
3. Vybrané vykony PCIP
a. Odbér choriovych klku transcervikalnim nebo transabdominalnim pfistupem
Odbér plodové vody transabdominalni amniocentézou
Screeningové ultrazvukové vySetfeni ve 30. az 32. tydnu téhotenstvi
Sectio caesarea

Sectio caesarea a sterilizace

=~ 0o oo o

Ukond&eni porodu vakuumextrakci, kle§témi, obratem a/nebo manualini extrakci.
g. Vedeni porodu koncem panevnim nebo porod dvojéat
h. Vedeni porodu vaginalné - ukon€eni cisafskym fezem

4. Indikatory kvality PCIP®

a. IK 1: Celkovy pocet porozenych novorozenctl ¢lenénych dle zpusobu porodu a ¢etnosti

8 Vybrané diagnozy zen PCIP

- 014 Preeklampsie

- 0O15 Eklampsie

- 024 Diabetes mellitus v t&hotenstvi

- O30 Mnohocetné téhotenstvi

- 036.5 Péce o matku pro nizkou hmotnost plodu

- 041.0 Oligohydramnion

- 041.1 Infekce plodového vaku nebo plodovych blan

- 044 Vcestné luzko [placenta praevia]

- 045 Predc¢asné odlucovani placenty [abruptio placentae praecox]

- 060 Pred¢asna porodni ¢innost a porod

0098 Infekéni a parazitarni nemoci matky zaraditelné jinam (komplikujici t&hotenstvi, porod a Sestinedéli)

7 Vybrane diagnézy novorozencu PCIP

- P07.0 Velmi nizka porodni hmotnost

- P07.2 Krajni nezralost (immaturita)

- P22.0 Syndrom dechové tisné novorozence

- P36 Bakterialni sepse novorozence

- P37 Jiné vrozené infekéni a parazitarni nemoci

- P52 Nitrolebni neurazové krvaceni plodu a novorozence

- P59 Novorozenecka zloutenka z jinych a neuréenych pficin

- P91.6 Hypoxicka, ischemicka encefalopatie novorozence

- P96.1 Novorozenecké abstinen¢ni syndromy u toxikomanie matky

- QO00-Q99 Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality
8 Pro ucel evaluace jsou analyzovana data vybranych indikator( kvality: IK 1, IK 2, IK 4 a IK 6-9. Dalsi indikatory kvality neni nutné
vzhledem k Uc€elu evaluace analyzovat.
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IK 2: Perinatalni umrtnost v jednotlivych hmotnostnich kategoriich
IK 6: Pocet oSetfovanych novorozencl s porodni hmotnosti do 999 gramu
IK 7: Pocet oSetfovanych novorozencl s porodni hmotnosti 1000 az 1499 grama

IK 8: Pocet oSetfovanych novorozencl s porodni hmotnosti 1500 az 1999 grama

=~ 0o oo T

IK 9: Pocet oSetfovanych novorozencl s porodni hmotnosti 2000 az 2499 grama
Analyzovana jsou data v8ech akreditovanych/reakreditovanych PCIP v CR.

V obdobi 2015 az 2023 doslo k celkovému poklesu hospitalizaci zen na 85,04 %. Nejvyssi celkovy pocet
hospitalizovanych byl zaznamenan v roce 2016 (9 344 Zen). Od roku 2017 do roku 2023 je pak patrny dlouhodoby
oproti 2019 a v roce 2021 (8 547 hospitalizaci) naopak k mirnému zvySeni oproti 2020. Pfesto je zfetelny pokles

oproti pfedpandemickym rokim 2015-2018 (vSechny nad 9 000).

V roce 2021 se v nékterych pfipadech hospitalizace zvysily (napf. FN Ostrava, FN Brno, Hradec Kralové), coz muze

reflektovat jednak zotaveni systému, jednak efektivni vyuziti dotaci.

MozZnymi pFi¢inami poklesu mohou byt:
- prevence a v€asna diagnostika,
- zAachyt v zafizenich navazné péce,®
- zmeény v populaénich trendech (pocet téhotenstvich, jelikoz pocet Zen se vyrazné nelisil),
- zmeény v kapacitach zdravotnického zafizeni, nesouvisejici s podporou.
- vletech 2020 a 2021 opatfeni proti Sifeni COVID-19 (omezené navstévy, pfesuny péce, omezené

planované vykony) a vyhybani se nemocni¢ni péci z obavy z ndkazy ze strany pacienta.

Pocet zen v produktivnim véku se ve sledovaném obdobi vyrazné nezmeénil, doslo zde k poklesu v roce 2023
na 99,2 % urovné roku 2015. Zaroven vSak doSlo mezi roky 2015 a 2023 k vyraznému sniZeni po¢tu narozenych
déti, ato o0 17,7 p.b. MirngjSi pokles poctu hospitalizovanych zen ve srovnani s trendem poctu narozenych tak
muUze byt disledkem centralizace péce do PCIP.

9 Bude porovnano v ramci analyzy navazné péce.
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Tabulka 13: Pocet hospitalizovanych zen v PCIP

Graf 8: Vyvoj poctu hospitalizovanych Zen v PCIP
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V obdobi 2015 az 2023 doslo také k celkovému poklesu hospitalizaci novorozenct na 90,6 %. Po¢et narozenych v
CR ve sledovaném obdobi rovnéz klesal, a to na 82,3 % v roce 2023 ve srovnani s rokem 2015. Podet Zen v
produktivnim véku se pfitom vyrazné nezménil (v roce 2023 pokles na 99,2 % hodnoty roku 2015). Pokles
hospitalizaci novorozencu je tedy mirnéj$i nez pokles po¢tu narozenych, coz mize naznacovat relativné stabilni
poptavku po lizkové péci o novorozence. Z dostupnych dat vSak nelze vyvozovat zavéry o zménach v intenzité

nebo potfebnosti poskytované péce

Graf 9: Vyvoj poétu narozenych v CR
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pocet hospitalizovanych byl v roce 2018 (18 404 novorozencu). Od roku 2016 do roku 2023 je pak patrny
dlouhodoby pokles s vyjimkou roku 2020, ktery byl zatizen pandemii Covid-2019.

Jak bylo vySe uvedeno, hlavni pfi¢inu relativniho poklesu hospitalizaci novorozencu Ize spatfovat ve zménach
v populaénich trendech — pocet narozenych déti totiz ve stejném obdobi vykazuje dokonce rychlejsi relativni pokles
nez pocet hospitalizaci. Mezi dal$imi pFi¢inami poklesu hospitalizace novorozencu Ize uvést:

- prevence a v€asna diagnostika,

- zachyt v zafizenich navazné péce,'°

- zmeény v kapacitach zdravotnického zafizeni, nesouvisejici s podporou.

- vletech 2020 a 2021 opatfeni proti Sifeni COVID-19 (omezené navstévy, pfesuny péce, omezené

planované vykony) a vyhybani se nemocnicni péci z obavy z nakazy ze strany pacientd.

Uvedené faktory by samy o sobé vedly k rychlejS$imu poklesu hospitalizaci novorozenct nez je pokles porodnosti.
Skutec€nost, ze hospitalizace klesaji pomaleji, proto naznacuje plsobeni dalSich mechanisma, zejména vyssi miry
centralizace péce do perinatologickych center, ktera maji pfi nizsi porodnosti relativné vice volnych kapacit. Zaroven
se muze zvySovat podil déti, které jsou pro tato centra indikovany (napt. rizikové & komplikované pfipady), coz
tlumi celkovy pokles hospitalizaci. KliCovy je ale vtomto kontextu zminény vyrazné pomalejsi pokles poctu
hospitalizovanych novorozenct (9,4 p b mezi 2015 a 2023) ve srovnani s po¢tem narozenych, kde doslo mezi roky
2015 az 2023 k poklesu 0 17,7 p.b.

© Bude porovnano v ramci analyzy navazné péce.
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Tabulka 14: Pocet hospitalizovanych novorozencu v PCIP

Graf 10: Vyvoj poctu hospitalizovanych novorozenct v PCIP
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Pramérna osetrovaci doba zen ve sledovaném obdobi klesla z 8,6 dne (2015) na 7,4 dne (2023). Nejprudsi

pokles je patrny mezi 2019 (8,1) a 2020 (7,6) — tedy pravé v prvnim roce pandemie.

MozZnymi pFi¢inami poklesu primérné oSetfovaci doby mohou byt:
- Zvy8eni kvality poskytované péfe — modernéjsi vybaveni, medicinsky pokrok (mozny efektivni dopad
podpory).
- Opatreni proti Sifeni COVID-19 (omezené navstévy, pfesuny péce, omezené planované vykony).
- Vyhybani se nemocni¢ni péci z obavy z nakazy.
- Snizeni vyskytu hospitalizaci (diagnéz) s vy$Si primérnou oSetfovaci dobou ve prospéch hospitalizaci

(diagnéz) s nizsi primérnou oSetfovaci dobou.

Ve sledovaném obdobi je také patrny trend snizovani rozdild mezi primérnym poctem osetrovacich dni mezi
centry. Zatimco se v roce 2015 pohyboval primérny pocet oSetfovacich dnli mezi 6,3 a 11,2 dny (rozdil mezi
maximem a minimem 4,9 dnt), v roce 2023 se priimérny pocet oSetfovacich dni v PCIP pohyboval v intervalu 6,1
a 8,7 dnu (rozdil mezi maximem a minimem 2,6 dnti). Divodem takového vyvoje mlzZe byt posileni standardizace

péce v PCIP a snizovani regionalnich rozdilu.
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Tabulka 15: Primérna osSetrovaci doba Zen v PCIP (pocet dni)

Graf 11: Viyvoj primérné oSetrovaci doby Zen v PCIP (pocet dni)
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Graf 12: Vyvoj primérné oSetfovaci doby Zen v jednotlivych PCIP (pocet dni)
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=== [ akultni nemocnice Brno Fakultni nemocnice Hradec Kralové === \/$e0becna fakultni nemocnice v Praze Ustav pro péti o matku a dité
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Primérna osetfovaci doba ve sledovaném obdobi klesa z 12,5 dne (2015) na 11,0 dne (2023). Po celou dobu
sledovaného obdobi se jedna o stabilni mirny pokles primérné oSetfovaci doby, s vyjimkou roku 2021, kdy je patrny
narGst 0,1 oSetfovaciho dne (0,6 p. b.), coZ bylo v roce pandemie Covid-19. Velkové doslo k poklesu primérné

oSetfovaci doby na 88,1 % v roce 2023 ve srovnani s rokem 2015.

MozZnymi pfFi¢inami poklesu primérné oSetfovaci doby mohou byt:
- ZvySeni kvality poskytované péfe — modernéjsi vybaveni, medicinsky pokrok (mozny efektivni dopad
podpory).
- Snizeni vyskytu hospitalizaci (diagnéz) s vy$S8i primérnou oSetfovaci dobou ve prospéch hospitalizaci

(diagndz) s nizsi primérnou oSetfovaci dobou.

Ve sledovaném obdobi neni na rozdil od primérného poctu oSetfovacich dni u Zen v PCIP patrny tak vyrazny trend
snizovani rozdili mezi primérnym pocétem osetrovacich dndi novorozenci mezi centry. Zatimco se v roce
2015 pohyboval primérny pocet oSetfovacich dnli novorozencl mezi 9,2 a 19 dny (rozdil mezi maximem a
minimem 9,8 dna), v roce 2023 se pramérny pocet oSetfovacich dnd novorozencd v PCIP pohyboval v intervalu 8,3

a 15,9 dn0 (rozdil mezi maximem a minimem 7,6 dna).

66



EVROPSKA UNIE P MINISTERSTVO (XX 2 _
Evropsky fond pro regionalni rozvoj ‘ ) PRO MISTNI N AVIGA ponereaty
Integrovany regiondini operacni program ROzvOJ CR ADVISORY & EVALUATION ° GrantThornton

Tabulka 16: Primérna osetrovaci doba novorozencut v PCIP (pocet dni)

Graf 13:Vyvoj primérné oSetfovaci doby novorozencu v PCIP (v %)
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Graf 14: Priméra oSetfovaci doba novorozencu v jednotlivych PCIP (pocet dni)
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Vyvoj poc¢tu vykonu vykazuje ve vétSiné pfipadl ve sledovaném obdobi 2015 a 2023 pokles poétu vybranych
vykona PCIP, ktery koresponduje s poklesem poctu hospitalizovanych Zen a hospitalizovanych novorozencu.
Celkové za vSechny PCIP je pocet vykonl v roce 2023 na 88,2 % urovné roku 2015. Ve sledovaném obdobi
dochazelo do roku 2017 k nartstu poctu vykond, od roku 2018 jsou naopak zaznamenany poklesy s vyjimkou roku
2020, kdy doslo v vyraznéjSimu propadu, coz souvisi s omezenim péce v dobé pandemie Covid-19. V roce 2021
pocet vykonu opét pokracoval v trendu pfed pandemii.

Casteénym vysvétlenim nesouladu mezi trendem hospitalizaci a trendem po&tu vykon(i vysvétluji zmény ve
vykazovani a definicich klic¢ovych indikator(, nesoulad tedy je alespon z&asti zplisoben administrativnimi faktory.
Z pfipadovych studii ale zaroven vyplyva, Zze dochazi ke zménam v provadéni vykond, kdy jsou vykony postupné

nahrazovany SetrnéjSimi alternativami.

Tabulka 17: Celkovy pocet vykont PCIP 2015-2023

Rok Pocet vykonu celkem Pocet vykonu v %

2015 33579 100,0 %
2016 36 450 108,5 %
2017 37 632 112,1 %
2018 36 953 110,0 %
2019 36 125 107,6 %
2020 30 597 91,1 %
2021 33 666 100,3 %
2022 31705 94,4 %
2023 29 604 88,2 %

Graf 15: Vyvoj celkového poctu vykonu PCIP 2015-2023
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Pro potfeby evaluace je tento indikator kvality sledovan ve struktufe celkového poc&tu narozenych v PCIP v letech
2015 az 2023. Ve sledovaném obdobi doSlo k vyraznému sniZeni po¢tu narozenych v PCIP, a to v roce 2023
na 81,9 % roku 2015. Po pocate€nim mirném narlstu do roku 2018 zacal pocet narozenych klesat. Zlom nastal
v roce 2021, kdy doslo ke zvySeni poctu narozenych v PCIP, coz pravdépodobné souviselo s pandemii Covid-19.

Od roku 2021 do roku 2023 doslo opét k vyraznému snizeni po¢tu narozenych.
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Graf 16: Celkovy pocet novorozenc( narozenych v PCIP

39000 38249
37616 37549 37749

37321

38000

37000

36000

35000

34000

33000

32000

31000

30000
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Pokud porovname trend po&tu narozenych v PCIP, vyznamné se podoba trendu po&tu narozenych v CR. Diivodem
zmén tedy, at jiz narGstu do roku 2018, nebo poklesu v intervalech 2018-2020 a 2021-2023 je tedy s nejvétsi
pravdépodobnosti populaéni vyvoj V CR. Pokles poétu hospitalizaci je dale vyrazné ovliviiovan dal$imi faktory:

- prevence a v€asna diagnostika,
- zachyt v zafizenich navazné péce,
- vletech 2020 a 2021 opatfeni proti Sifeni COVID-19 (omezené navstévy, pfesuny péce, omezené

planované vykony) a vyhybani se nemocniéni péci z obavy z nakazy ze strany pacientd.

Uvedené faktory by samy o sobé vedly k rychlejSimu poklesu hospitalizaci novorozenct nez je pokles porodnosti.
Skutec¢nost, Ze hospitalizace klesaji pomaleji, proto naznacuje pusobeni dalSich mechanism(, zejména vy$$i miry
centralizace péce do perinatologickych center, ktera maji pfi niz8i porodnosti relativné vice volnych kapacit. Zaroven
se muze zvySovat podil déti, které jsou pro tato centra indikovany (napt. rizikové ¢i komplikované pfipady), coz
tlumi celkovy pokles hospitalizaci. Tyto trendy byly potvrzeny v ramci pfipadovych studii, kdy vedouci pfedstavitelé

PCIP center vykazuji snahu o vy$$i koncentraci péce o novorozence z diivodu dostupnych volnych kapacit.
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Graf 17: Vyvoj poétu narozenych v CRa v PCIP v %
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Na zakladé analyzy vyvoje indikatord kvality perinatologické péce (PCIP) nebyl potvrzen jednoznaény pozitivni
dopad podpory z IROP na kvalitu poskytované péce. Hodnocené indikatory, zahrnujici jak objemové, tak
vysledkové ukazatele — IK 1 (celkovy pocet porozenych novorozencl dle zplsobu porodu a &etnosti), IK 2
(perinatalni umrtnost v jednotlivych hmotnostnich kategoriich), IK 6—9 (pocet oSetfovanych novorozencu
v jednotlivych hmotnostnich kategoriich do 2499 g), nevykazuji po realizaci podpory vyznamnou odchylku
od predchoziho trendu. Jejich vyvoj zlistava v €ase relativné stabilni, bez prokazatelného zleps$eni, které by bylo

mozné pficist realizovanym intervencim.

Centra vysoce specializované onkologické péce

Centra vysoce specializované onkogynekologické péce (OGC) jsou poskytovatelé zdravotnich sluzeb, jimz byl
udélen statut centra vysoce specializované zdravotni péce podle § 112 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

Zhoubné novotvary (ZN) predstavuji i pfes moderni [é8ebné postupy jednu z hlavnich pfigin umrtnosti v Ceské
republice, kde se fadi na druhé misto. Obdobné ve vyspélych zemich umira na nadorova onemocnéni pfiblizné
¢tvrtina populace a jejich celkova incidence ma trvale rostouci tendenci. Vzhledem k narustajici slozitosti [éCby a
potfebé vysoce specializované péce je kliCovym prvkem efektivniho systému zdravotni pé€e centralizace pacientek

s onkogynekologickym onemocnénim do center vysoce specializované onkogynekologické péce.

Tato centra umoznuji nejen udrzeni vysoké odbornosti multidisciplinarniho tymu, ale i koncentraci diagnostickych
a lécebnych vykonu, které vyZzaduji $pi¢kové technologické zazemi a specializovanou expertizu. Bylo opakované
prokazano, ze lé€ba poskytovana ve specializovanych centrech Iékafi s odpovidajici kvalifikaci vede k lepSim

vysledkdm a pfiznivéjSi progndze pacientek.

Centralizace zaroven pfinasi systémové vyhody — zvySuje efektivitu péce, snizuje naklady na diagnostiku a 1é¢bu
pfi zachovani ¢i zlepSeni kvality, a vytvafi vhodné podminky pro vzdélavani novych odbornikd v oboru

onkogynekologie. V Ceské republice je proto kladen dtiraz na vytvoreni sité OGC jako center excelence, pficemz
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za optimalni pocCet téchto pracovist je povazovano 12. Jejich statut udéluje Ministerstvo zdravotnictvi na zakladé

pfisné stanovenych kritérii a na obdobi péti let.

Onkogynekologicka onemocnéni, jimiz se tato centra zabyvaji, zahrnuji pfedevsim zhoubné nadory vulvy, pochvy,
délozniho hrdla, téla délozniho, vajecnikud, vejcovodu a pobfiSnice, oznacené v Mezinarodni klasifikaci nemoci
diagnézami C51-C58.

Pfedmétem analyzy jsou data OGC v rozdéleni na zakladni oblasti:

1. Vybrané diagnézy OGC

Cislo Diagnéza
C50 Zhoubny nador prsu
C51 Zhoubny nador vulvy
C53 Zhoubny nador hrdla délozniho
C54 Zhoubny nador téla délozniho
C56 Zhoubny nador vajecniku

2. Osetirovaci doba

- Primérna délka hospitalizace (poc¢et dni na Iizku akutni péce)
3. Hospitalizace

- Pocet hospitalizaci za rok

- Pocet hospitalizovanych pacientu za rok

- Primérna délka hospitalizace

- Hospitaliza¢ni mortalita
4. Operace a reoperace

- Pocet operovanych pacientd za rok

- Pocet reoperovanych pacientl za rok

- Podil reoperovanych pacientl (ze vSech operovanych pacientu)

Analyzovana jsou data v8ech nize uvedenych akreditovanych OGC v CR.

Nazev centra vysoce specializované péce

1. Nemocnice Novy Ji¢in a.s.

FN Olomouc

3. FN Plzen

4. FN Brno
5. Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
6. FN Hradec Kralové (FN HK)
7
8
9

Fakultni nemocnice v Motole
Ustav pro pééi o matku a dité (UPMD)
. Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.
10. Nemocnice Na Bulovce
11. FN Kralovské Vinohrady
12. Masarykudv onkologicky ustav
13. Krajska nemocnice T. Bati, Zlin (KNTB Zlin)
14. FN Ostrava
15. Nemocnice Jihlava
16. VSeobecna fakultni nemocnice v Praze (VFN)
17. Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
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V ramci programu bylo celkem podpofeno 17 projektd, cilenych na zvySeni kvality vysoce specializované
onkogynekologické péce s datem fyzického ukonceni projektu od 12. 08. 2019 do 06. 05. 2021. Od poloviny roku
2021 tedy poskytovala v8echna podpofena pracovisté zdravotni péci s novym (dotovanym) vybavenim.

Vzhledem ke skuteCnosti, ze nékteré vykony pro diagnézy, které jsou v OGC sledovany pro potieby
vyhodnocovan hodnot indikatort, byly nahrazeny jinymi vykony, pfipadné zménily v priibéhu sledovaného
obdobi metodiku ¢islovani a vykazovani, coz je zpusobeno poklesem incidence nékterych
onkogynekologickych onemocnéni, nejsou vysledna data vhodna pro sledovani trendii v poskytované
péci. Dostupna data se totiz vztahuji vzdy ke konkrétni kombinaci diagnéz a vykont, z nichz nékteré ve
sledovaném obdobi z matice ,,vypadavaji“ a nejsou nahrazeny vykony pokracujicimi. Z tohoto diivodu je
analyza postavena na nikoliv pouze na analyze dat poskytovanymi centry, ale na datech vztahujicich se

k vybranym diagnézam bez propojeni s konkrétnimi vykony'1.

1 Tuto skute&nost zohlednil ve své prednasce také prof. MUDr. David Cibula, CSc., ktery vystoupil na Konferenci NIKEZ 2025 —
Stav centralizace komplexni onkologické péce: Centra onkogynekologické VSP (Praha, 9. zafi 2025). Profesor David Cibula ve
své prednasce predstavil aktualni trendy v onkogynekologické pééi a stav centralizace specializovanych center v Ceské republice
a predstavil aktualni trendy v onkogynekologické pééi v Ceské republice. Mimo jiné upozornil na pokles incidence tfi hlavnich
onkogynekologickych onemocnéni (karcinomu délozniho hrdla, délohy a vaje¢nikd), a to diky efektivnimu screeningu, rozvoji
prediktivni genetiky a vysoké dostupnosti chirurgické péce. Tento vyvoj podle n&j vede také k snizovani naro€nosti chirurgickych
vykonl. Dfive bézné vykony, jako radikalni hysterektomie ¢&i rozsahlé lymfadenektomie, jsou dnes castec¢né nahrazovany
jednodussimi a méné invazivnimi postupy (napf. sentinelova uzlina).
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Graf 18: Pocet pripadt ve vysoce specializovanych centrech
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Graf znazomuje vyvoj poétu pfipadd hospitalizovanych ve vysoce specializovanych
onkogynekologickych centrech s vybranou diagnézou v letech 2015-2024. Po mirném narlstu mezi
roky 2015 a 2016 je patrny mirny pokles do roku 2018, nasledovanym mirnym nartstem a naslednym
poklesem do roku 2020. K vyraznému narGstu poctu hospitalizovanych pak dochazi mezi roky 2020 a
2021, , po kterém se hodnoty stabilizuji na vy$si arovni kolem 13—14 tisic pfipadl ro¢né. Tento trend
ukazuje na rostouci koncentraci pacientek s vysoce specializovanymi diagnézami pravé v centrech,
ktera jsou pro jejich 1é€bu uréena. Zvysujici se pocet pfipadd v onkogynekologickych centrech svédci o
posileni centralizace péce, tedy o lepSim smérovani pacientek do zafizeni s odpovidajicim technickym

vybavenim, multidisciplinarnim zazemim a vy38i odbornosti zdravotnického personalu.

Celkovy vyvoj tak naznacuje, ze se napliiuje zamér systému specializované péce, tedy soustredit
komplexni I1éEbu do mensSiho poctu vysoce erudovanych pracovist, coz samo o sobé pfispiva k vyssi

kvalité poskytované péce, lepsim Ié€ebnym vysledkim i efektivnéjSimu vyuzivani kapacit.

Naopak vSak nelze potvrdit zvySeni kvality pé€e poskytované OGC na zakladé dat, ktera porovnavaji pocet pacientt
a pocet hospitalizacnich pfipadl ve sledovaném obdobi. ZvySovani kvality pé¢e by odpovidal trend, kdy se poéty
pacientek a pocty pfipadi ve vysoce specializovanych onkogynekologickych centrech postupné pfiblizuji. V
nasledujicim grafu je vSak patrné, Ze se po roce 2020 naopak rozeviraji ntizky mezi po¢tem pfipadt a poétem
pacientek, kdy pocet pfipadl stoupa vyrazné rychleji, zatimco pocet pacientek roste jen mirné. Tento vyvoj nemusi

znamenat pokles kvality poskytované péce, a to i z toho dlvodu, Ze tomu vyvoj dalSich relevantni ukazatel(
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neodpovida, ale mize byt spiSe vysvétlen dopadem pandemie COVID-19, ktera narusila kontinuitu péce a vedla k
odkladani ¢asti vykonl ¢&i k opakovanym hospitalizacim jedné pacientky. Svoji roli mohou hrat také zmény ve
vykazovani a organizaci péce, kdy je vice dil€ich vykond zaznamenavano jako samostatné hospitalizaéni pfipady,
nebo rostouci komplexnost I1é€by, ktera vyzaduje vice navazujicich vykonl u jednoho pacienta.
Graf 19: Vyvoj poctu hospitalizacnich pripadi a poctu pacientii OGC
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Tento trend tedy nelze jednoznacné interpretovat jako znamku zmény v kvalité péce a potvrdit tak pfimy dopad
podpory z IROP na kvalitu pé¢e v onkogynekologickych centrech, protoze zvySujici se pocet pfipadu pfi stabilnim

poctu pacientek mize mit i jiné nez kvalitativni pficiny.

4.4.1.2 Kontinuita péce mezi vysoce specializovanymi centry a zafizenimi navazné péce

Detailni kvantitativni analyza v oblasti kvality poskytované péce a jeji regionalni dostupnosti v pripadé
zafizeni navazné péce je soucasti reSeni EO 2. Na tomto misté se analyza zamérfuje na kontinuitu péce mezi
zafizenimi navazné péce a vysoce specializovanymi centry, coz predstavuje jedno z kliCovych méritek

kvality a efektivity celého systému poskytovani zdravotni péce.

Nasledujici ¢ast se proto zaméFuje nejen na miru centralizace vybranych diagnéz do specializovanych center,
ale také na to, jak se v praxi uplatiiuje model navaznosti péce, tedy jak jsou pacientky do center pfivadény

z navaznych obor( a jak jsou po ukonc€eni specializované |écby dale smérovany zafizeni navazné péce.
Centralizace péce

PFi hodnoceni centralizace byl v pfipadé obou typ( vysoce specializovanych center na zakladé realizovanych
analyz kvantitativnich dat zji§tén narlst pocétu pacientll s kliCovymi diagndézami, zatimco u navazné péce v téchto

vykonech setrvaly trend / stagnace. Jak ukazuje nasledujici graf, v pfipadé vysoce specializovanych
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onkogynekologickych center se ukazuje relativné silny narlst poc¢tu pacientd s vybranymi diagnézami, zatimco u
navazné péce v téchto vykonech setrvaly trend / stagnaci a narGst poétu vymezenych diagnéz ve VSC a pokles

v zafizenich navazné péce.

Graf 20: Trend poctu pfipadt ve vybranych diagnézach - onkogynekologie
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Z vyvoje je tak patrna vyrazna proména ve zplUsobu poskytovani péce v letech 2015-2024. Zatimco pocet pfipadl
feSenych v zafizenich navazné péce mél spiSe klesajici tendenci, u zafizeni vysoce specializované péce doslo
k dlouhodobému rastu. V roce 2015 bylo v centrech vysoce specializované péce evidovano zhruba 8 200 pfipadd,
pfiemz v pribéhu sledovaného obdobi jejich po€et postupné nardstal a od roku 2021 se skokové zvysil az nad
hranici 13 500 pfipadl v roce 2024. Oproti tomu v zafizenich navazné péce pocet pfipadu klesal zhruba z 6 800
v roce 2015 na minimum kolem roku 2020, nasledné doSlo k mirnému ozZiveni, nicméné hodnoty zlstavaji pod

urovni pocatecniho obdobi.

Tento vyvoj potvrzuje trend centralizace onkogynekologické péce, kdy se pacientky (s kliCovymi diagnézami)
stale vice soustfeduji do vysoce specializovanych center. To se promita do posilovani odbornosti a kapacit téchto
pracovist a zaroven to vede k odleh&eni zafizeni navazné péce. Graf tak nazorné ilustruje naplfiovani cil(i podpory

smérujici k vy$Si koncentraci péce, zvyseni kvality vykonl a efektivnéjSimu vyuziti zdrojl.

Zatimco v onkogynekologii byl patrny rostouci pocet pfipadu ve specializovanych centrech, v oblasti perinatologie
je vidét celkovy pokles poctu pacientl napfi¢ obéma urovnémi pé€e. Tento trend souvisi s demografickym vyvojem,
niz8i porodnosti a zménami v organizaci péce. Pfesto zUstava zfejmé, Ze i v perinatologii se posiluje relativni role

vysoce specializovanych center, nebot v navazné péci dochazi k rychlejSimu ubytku pFipada.

PFi porovnani vyvoje péce v PCIP ve vybranych diagnézach s vyvojem péce navazné Ize pozorovat pokles u obou
typl zafizeni, ale v pfipadé VSC je pokles nizsi, tzn. zvySuje se podil pacientd u vymezenych diagndéz, ktefi jsou

|éCeni v centru
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Na zacatku sledovaného obdobi se pocet pacientl pohyboval kolem 10 000—11 000 jak ve vysoce specializované
péci, tak v zafizenich navazné péce. Od té doby vSak doSlo k postupnému poklesu v obou typech zafizeni.
U vysoce specializované péce se hodnoty snizily zhruba z 10 800 v roce 2015 na méné nez 9 000 v roce 2024.
V zafizenich navazné péce byl pokles jesté vyraznéjsi — z pfiblizné 10 200 pacientt v roce 2015 na pfiblizné 6 000
v roce 2024.

Graf ukazuje, zZe podpora pfispéla k udrzeni dominantni role vysoce specializovanych center. Zmény v poctech
hospitalizaci napfi¢ jednotlivymi urovnémi perinatologického systému vSak nelze vysvétlit pouze dostupnymi
kvantitativnimi daty. Neni zfejmé, zda relativni narlist hospitalizaci v centrech souvisi s pfesunem pacientek z
navazné péce, zménou klinickych kritérii, organizaci péce €i jinymi systémovymi procesy. Tyto souvislosti jsou proto

interpretovany na zakladé kvalitativnich zjisténi z expertniho panelu.

Graf 21: Pocet pacientt dle vybranych diagndz - perinatologie
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4.4.1.3 Navaznost péce

Kontinuita (ndvaznost) pée mezi vysoce specializovanymi centry a zafizenimi navazné péce predstavuje jedno
z klicovych méfitek kvality a efektivity celého systému poskytovani zdravotni péce. Z hlediska modelu navaznosti
péce byla zkoumana data na strané vstupu a data na strané vystupu z center vysoce specializované péce.
Analyza vstupni navaznosti se zaméfila na to, z jakych oborll a typl pracovist pfichazeji pacientky do vysoce
specializovanych center a jak se tento tok v ase méni. Cilem bylo posoudit, zda dochazi ke ,spravné“ centralizaci

vybranych diagnéz a vykont do specializovanych pracovist, kde jsou zaji§tény odpovidajici kapacity, erudice a
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multidisciplinarni zazemi. Sledovano tedy bylo, zda prevazuji indikace z odbornych oddéleni s vysokou odbornou
navaznosti, nebo zda pfetrvava fragmentace a pfimé pfistupy mimo standardni sit doporu€eni. Hodnoceni tak
odrazi miru funk&nosti systému doporu¢ovani pacientek do center vysoce specializované péce a vypovida o tom,

nakolik je proces centralizace 1é¢by v praxi naplnén.

V ramci evaluace bylo sledovano nejen to, do jaké miry dochazi k centralizaci vybranych diagnéz, které maji byt
primarné IéCeny ve specializovanych centrech'?, ale takeé to, zda a jak se napliiuje funkéni model navaznosti péce
na strané vstupu i vystupu. Tento model je zadsadni pro zajisténi plynulého pfechodu pacientek mezi jednotlivymi
stupni systému, pro efektivni vyuziti kapacit a odbornosti i pro udrzitelnost poskytované péce z hlediska kvality a

nakladu.
Navaznost u vysoce specializovanych onkogynekologickych center

Analyza vstupni navaznosti se zaméfila na to, odkud pfichazeji pacientky do vysoce specializovanych
onkogynekologickych center a jak se tento tok v ¢ase méni. Cilem bylo posoudit, zda dochazi ke ,spravné*
centralizaci vybranych diagnéz a vykont do specializovanych pracovist, kde jsou zajistény odpovidajici kapacity,
erudice a multidisciplinarni zazemi. Hodnoceni tak odrazi miru funkénosti systému doporucovani pacientek do
center vysoce specializované péce a vypovida o tom, nakolik je proces centralizace Ié€by v onkogynekologii v praxi

naplnén.

2 Analyzované diagnozy piedstavuiji ty, které jsou definovany v ramci podminek pro udéleni statutu vysoce specializovaného
centra péce a soucasné tvofi zaklad indikatord kvality a odbornych standard(i pro hodnoceni €innosti téchto center.
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Schéma 2: Vysoce specializovana onkogynekologicka centra a navazna péce na strané vstupu a vystupu
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Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi: Zdravi 2020. Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Akcni plan ¢. 8b:
ZvySeni dostupnosti ndvazné péce. 2015, 56 stran.

Z dat vyplyva, Ze celkovy pocet pfipadu s vybranymi onkogynekologickymi diagnézami v zafizenich navazné péce
dlouhodobé stagnuje az mirné klesa. Tento vyvoj Ize interpretovat jako dusledek posilujici centralizace péce,
kdy se diagnostika a primarni 1é€ba téchto diagn6éz postupné koncentruje do vysoce specializovanych center.
Pokles poctu pfipadll v regionalnich zafizenich tak odrazi pfesun pacientek do prostfedi s vy$si odbornosti

a komplexnimi kapacitami.

Soucasné vSak data ukazuji rostouci pocet pfipadl, které jsou z navaznych zafizeni referovany do Vysoce
specializovanych onkogynekologickych center,, a to jak v absolutnim poctu, tak v relativnim podilu. Tento trend je
velmi pozitivni, protoZe naznacuje, Ze spoluprace a vazby mezi navaznymi pracovisti a centry se postupné posiluji.
V praxi to znamena, Ze pacientky jsou €astéji v€as identifikovany a smérovany ke specializované 1é¢bé v centrech,

coz zvySuje kvalitu i efektivitu celého systému.

Celkové tedy Ize konstatovat, Ze model navaznosti péce na strané vstupu se posiluje, ackoli v regionalnich
zafizenich pocet onkogynekologickych pfipadl mirné klesa, roste jejich podil, ktery je referovan do VSC. Tento

vyvoj potvrzuje funkénost systému centralizace i zlepSeni toku pacientek mezi irovnémi péce.
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Graf 22: Vlyvoj poctu pripadi v zafizeni navazné péce s vybranymi diagnézami
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Graf 23: Pocet pfipadu zafizeni ndvazné péce s vybranymi diagndzami, které jsou referovdny do VSC
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Graf 24: Vyvoj poctu pripadi v zafizeni ndvazné péce s vybranymi diagnézami, které jsou referovdny do VSC
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Analyza vystupni navaznosti se zaméfuje na prechod pacientek po ukonéeni specializované hospitalizace
do navaznych zafizeni, a to jak z hlediska objemu téchto pfechodd, tak jejich struktury podle diagnéz a odbornosti.
Sledovano bylo, do jaké miry jsou pacientky po vysoce specializované |é¢hé dale hospitalizovany v navaznych
oborech, jako je vnitfni Iékafstvi, rehabilitacni &i fyzikalni medicina, gynekologie a porodnictvi nebo hematologie.
Cilem bylo zjistit, zda se v praxi naplfiuje model plynulého pokraCovani péce, ktery by mél zajistit efektivni vyuziti
specializovanych kapacit a zarovefi umoznit pacientkdm bezpe€ny navrat do bézného rezimu ¢&i doléCeni
v odpovidajicim prostfedi. Tato ¢ast hodnoceni proto odhaluje, nakolik se dafi propojit vysoce specializovanou a

navaznou slozku systému a zda se tento mechanismus v ¢ase posiluje Ci oslabuje.

Jak ukazuje nasledujici graf, absolutni pocCet pacientek, které po hospitalizaci ve vysoce specializovaném
onkogynekologickém centru pokraCuji v navazné hospitalizaci, v poslednich letech mirné roste. V relativnim
vyjadreni (v podilu na véech hospitalizacich ve VSC) je v8ak patrny postupny pokles. Tento vyvoj naznaduje, Ze rust
poctu pfipadl navazné péce je dan predevsSim celkovym narlUstem objemu hospitalizaci ve specializovanych

centrech, nikoli zvySovanim podilu pacientek, které jsou skute¢né dale vedeny v navazné [écbé.

Relativni pokles podilu naslednych hospitalizaci ukazuje, Ze s rostouci centralizaci a koncentraci vykont ve vysoce
specializovanych centrech se model navaznosti péce spiSe oslabuje. To naznacuje zlepSeni v efektivité 1éCby
(niz8i potfeba nasledné hospitalizace) a/nebo naopak nedostateéné propojeni mezi specializovanymi

a navaznymi zafizenimi, které by mélo zajistit plynuly pfechod pacientek do dalsi faze péce.

81



EVROPSKA UNIE A
Evropsky fond pro regionalni rozvoj g »- o

Integrovany regionalini operacni program

MINISTERSTVO
PRO MISTNI NAVIGA

ROZVOJ ¢R ADVISORY & EVALUATION

Graf 25: Navaznost péce na strané vystupu z centra vysoce specializované onkogynekologické péce
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Graf 26: Vyvoj navaznosti péce na strané vystupu z centra vysoce specializované onkogynekologické péce
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Navaznost u vysoce specializovanych traumatologickych center

Evaluace byla roz8ifena o centra vysoce specializované traumatologické péce pro dospélé, pro ktera byla podobné
jako v pfipadé onkogynekologickych vysoce specializovanych center hodnocena navaznost péce mezi
akreditovanymi/reakreditovanymi centry a zafizenimi navazné péce. Za vysoce specializovanou traumatologickou
péci zde povazujeme poskytovani zdravotni péce pacientim oznacenym jako TriaZ pozitivni (dle definice uvedené
v pfiloze Véstniku MZ €. 1/2021) a dale péce o pacienty s té€zkymi Urazy specifikovanymi taktéz ve Véstniku MZ
¢. 1/2021.

Pro analyzu navaznosti pé¢e byly vybrany konkrétni diagnozy's, které jsou pro tato centra typické, a dale
odbornosti™ na strané zafizeni navazné péce, v ramci kterych byla sledovana kontinuita péte mezi nimi a centry.
Duvodem je zacileni na ty oblasti, ve kterych se model navaznosti pé€e mlze nejvice projevit a pfinést relevantni
poznatky o pfechodu pacient(. Vybér pouze vybranych diagnéz a odbornosti umoznil zpracovatelny rozsah dat
a zaroven zachovat reprezentativnost skupiny pacientd, u nichz je kontinuita péce klicovym prvkem vysledného

zdravotniho stavu.

Kontinuita pé&e mezi centry vysoce specializované traumatologické péce a zafizenimi poskytujicimi navaznou péci

predstavuje dllezity prvek kvality a funkénosti systému poskytovani zdravotni péce. Analyza se zde proto zaméfila

'8 Polytrauma (TO7 — Poranéni vice &asti téla); kraniocerebralni poranéni s pretrvavajici poruchou védomi a/nebo zavaznou
neurologickou symptomatologii (S06 — Intrakranialni poranéni); zavazné poranéni hrudnich, nitrobfiSnich a retroperitonealnich
organd, zvlasté pfi sdruzeném poranéni (S27 — Poranéni hrudnich organli, S36 — Poranéni nitrobfiSnich organud); zavazné
maxilofacialni poranéni (S02 — Zlomeniny lebky a obli¢ejovych kosti); zavazné zlomeniny (T02 — Zlomeniny vice ¢asti téla).

4 Chirurgie, rehabilitacni a fyzikalni medicina, ortopedie, radiologie a zobrazovaci metody.
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nejen na miru koncentrace pacientd se zavaznymi Urazy do specializovanych traumatologickych center, ktera
disponuji odpovidajicim personalnim i technickym zazemim, ale také na provazanost téchto center s navazujicimi
zafizenimi.

Néavaznost na strané vstupu do center vysoce specializované traumatologické péce je tvofena pfedevsim sloZzkami
prfednemocni¢ni neodkladné péce, zejména zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS), ktera pfedstavuje hlavni
vstupni kanal pacientl s tézkymi Urazy. ZZS zajiStuje primarni tfidéni, oSetfeni a transport pfimo do centra,
které disponuje odpovidajicim odbornym a technickym zazemim pro komplexni traumatologickou péci. Vzhledem
k charakteru a zavaznosti diagnéz je vétSina pacientl pfijimana pravé timto zplsobem, zatimco prekladky z jinych
IGZzkovych zafizeni niz§iho typu se vyskytuji spiSe vyjimec¢né, typicky v pfipadech sekundarnich transport(
po zakladni stabilizaci nebo pfi rozpoznani zavaznéjSiho poranéni nad ramec moznosti daného pracovisté. V rdmci
této evaluace je analyzovana navaznost v oblasti Iizkové péce, ktera by vzhledem k uvedenym skute¢nostem méla
byt na strané vstupu pouze minimalni, naopak by meéla byt feSena pfedevSim na strané vystupu z vysoce
specializovaného traumatologického centra.

Schematické znazornéni nize ilustruje zakladni vazby mezi centry vysoce specializované traumatologické péce a
navazujicimi zdravotnickymi zafizenimi na vstupu i vystupu z poskytované péce.

Schéma 3: Vysoce specializovana traumatologicka péée pro dospélé a navazna péce na strané vstupu a vystupu
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Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi: Zdravi 2020. Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Akcni plan ¢. 8b:
ZvyS$eni dostupnosti navazné péce. 2015, 56 stran. Upraveno pro specializovanou traumatologickou péci pro dospélé.

Analyza se soustfedila zejména na navaznost lGZkové péce na strané vystupu z center. Podil naslednych

hospitalizaci do zafizeni navazné péce s vybranymi diagnézami a/nebo odbornostmi zafizeni navazné péce
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se v dlouhodobém horizontu pohybuje kolem 6-7 % vSech pfipadd IéCenych ve vysoce specializovanych

traumacentrech, pfi¢emz mezi jednotlivymi roky nedochazi k vyraznym vykyvim.

Tuto skutecnost potvrzuje i nasledujici graf, ktery znazorriuje vyvoj poétu pacientl lé¢enych ve vysoce
specializovanych traumatologickych centrech s vybranou diagnézou a zaroveri podil téch, ktefi po ukon&eni

hospitalizace jiz nepokracovali v zadné formé navazné Iizkové péce.

Graf 27: Vlyvoj poctu pacient(i vysoce specializovanych traumatologickych center bez navazné l(izkové péce
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=@ PoCet pacientll ve vysoce specializovanych traumatologickych centrech s vybranou diagnézou bez navazné péce
--------- Linearni (Pocet pacientt ve vysoce specializovanych traumatologickych centrech s vybranou diagnézou)

--------- Linearni (Pocet pacientt ve vysoce specializovanych traumatologickych centrech s vybranou diagnézou bez
navazné péce)

Z dat je patrny celkovy pokles absolutniho poctu hospitalizaci ve specializovanych centrech v pribéhu sledovaného
obdobi 2015-2024, kdy z pfiblizné 9 000 pacientt v roce 2015 pokles jejich po¢et na zhruba 7 200 v roce 2024.

Podil pacientll, ktefi nepokraCovali v zadné navazné hospitalizaci, se dlouhodobé pohybuje mezi 71-74 %
a zlstava tedy pomérné stabilni. Mensi kolisani tohoto podilu v letech 2019-2021 souvisi s obdobim pandemie,
po roce 2022 se podil opét stabilizuje okolo 72—73 %. To znamena, Ze pfiblizné tfi Etvrtiny pacientl jsou po oSetfeni
ve specializovaném centru propustény pfimo do domaciho nebo ambulantniho rezimu, pfipadné prechazeji

do péce praktickych lékaru &i rehabilitacnich zafizeni mimo lizkovy segment.

Tento stabilni, relativné nizky podil navazné péfe na strané vystupu z center odpovida charakteru
traumatologické péce, ktera je poskytovana ve vétSiné ve fakultnich a dalSich velkych nemocnicich, které
disponuji jak vysoce specializovanou péci, tak péc¢i navaznou, a pacienti Casto zlstavaji v jednom zdravotnickém

zarizeni do Uuplného vyléceni.

Z opacného pohledu Ize sledovat vyvoj poctu pfipadll ve vysoce specializovanych traumatologickych centrech

s vybranou diagnézou v porovnani s vyvojem téchto pfipadd, které (na rozdil od pfedeslého grafu) byly naopak
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nasledné hospitalizovany v zafizeni navazné péce. Nasledujici graf ukazuje zménu oproti roku 2015, ktery je
stanoven jako vychozi hodnota (100 %), kdy kfivky znazorfiuji zmény v celkovém poctu hospitalizaci a zmény

v poctu pfipadd, které po ukonéeni hospitalizace pokracovaly v navazné péci.

Obé casové fady maji obdobny prabéh, coz potvrzuje, Ze trend v navaznych hospitalizacich kopiruje celkovy

vyvoj objemu péce v centrech a nedochazi k zadnému posunu ve struktufe navaznosti.

Graf 28: Vyvoj ndvazné péce z vysoce specializovanych traumatologickych center do zafizeni navazné péce
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=@ PoCet pripadll ve vysoce specializovanych traumatologickych centrech s vybranou diagnézou

==@==Pocet pfipadl ve vysoce specializovanych traumatologickych centrech s vybranou diagndzou, které byly
nasledné hospitalizovany v zafizenich ndvazné péce s vybranou diagndzou a/nebo s vybranou odbornosti

--------- Linearni (Pocet pripadl ve vysoce specializovanych traumatologickych centrech s vybranou diagndzou)

--------- Linearni (Pocet pripadl ve vysoce specializovanych traumatologickych centrech s vybranou diagndzou, které byly
nasledné hospitalizovany v zafizenich ndvazné péce s vybranou diagnézou a/nebo s vybranou odbornosti)

Pocet pfipadu, které po ukonceni hospitalizace ve vysoce specializovaném traumatologickém centru pokracovaly
v ndvazné péci (s vybranou diagnézou a/nebo vybranou odbornosti pracovisté) vykazuje dlouhodobé klesajici
trend, kdy klesl z pfiblizné 600 pfipadl v roce 2015 na asi 450 v roce 2024. PfestoZze se meziro¢ni hodnoty mirné
liSi, celkovy vyvoj je stabilni a neukazuje vyrazné vykyvy. Podil téchto pacientd na celkovém poctu hospitalizaci

v centrech se dlouhodobé pohybuje kolem 6—7 %, coz odpovida zjiSténim z relativnich ukazatelu.
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Graf 29: Pocet hospitalizacnich pfipad(i ve vysoce specializovanych traumatologickych centrech s vybranymi
diagnézami, které byly nasledné hospitalizovany v zafizenich navazné péce s vybranou diagnézou a/nebo
S vybranou odbornosti
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=@ PocCet pripadll ve vysoce specializovanych traumatologickych centrech s vybranymi diagnézami,
které byly nasledné hospitalizovany v zafizenich navazné péce s vybranou diagnézou a/nebo s
vybranou odbornosti

Situace na strané vstupu do center vysoce specializované traumatologické péce znazornuje nasledujici graf.

Graf 30: Pocet pripadu v zafizenich navazné péce s vybranymi odbornostmi
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=@ Po(et pfipadl v zafizenich navazné péce s vybranymi odbornostmi celkem
==@==Po(et pfipadl v zafizenich navazné péce s vybranymi odbornostmi bez navazné péce
—O— Pocet pripadl v zafizenich navazné péce s vybranymi odbornostmi s naslednou hospitalizaci ve vysoce

specializovaném centru
--------- Linearni (Pocet pfipadl v zafizenich navazné péce s vybranymi odbornostmi celkem)
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Graf zachycuje vyvoj poctu hospitalizovanych pfipadl v zafizenich poskytujicich navaznou péci s vybranymi
odbornostmi v letech 2015-2024 a zaroven ukazuje, jakou ¢ast téchto hospitalizaci tvofi pacienti, ktefi byli pfedtim

hospitalizovani ve vysoce specializovaném traumatologickém centru.

Celkovy pocet hospitalizaci v navazné péci dlouhodobé klesa z pfiblizné 21,6 tisice pfipadu v roce 2015 na 16,5
tisice v roce 2024, coz pfedstavuje pokles o zhruba &tvrtinu. Stejny trend Ize pozorovat i u podskupiny hospitalizaci

bez daldi navaznosti, ktera sleduje velmi podobnou kfivku.

Naopak pocet pripadll, které mély pfimou navaznost na pfedchozi hospitalizaci ve vysoce specializovaném
traumatologickém centru, se pohybuje dlouhodobé na velmi nizké arovni, a to kolem 200-350 pfipadd ro¢né, tedy
v jednotkach procent celkového objemu navazné péce. Tento stabilné nizky pocet potvrzuje, Ze pouze mala ¢ast
pacientl pfed specializovanou lé¢bou byla nasledné hospitalizovana v zafizeni navazné péce, coz odpovida
akutnimu charakteru poskytované péce a efektivité primarniho oSetfeni ve specializovaném traumatologickém

centru.

Celkové Ize konstatovat, Ze v ramci sledovaného obdobi se neprojevil vyznamnéjsi dopad podpory IROP
na vyvoj kontinuity péée mezi vysoce specializovanymi traumatologickymi centry a zafizenimi ndvazné péce.
Podpora v tomto kontextu sméfovala pfedevsim do obnovy infrastruktury navazné péce (obnovy ve smyslu vymény
stavajicich pfistroju a dalSiho vybaveni za nové), méné pak do jejiho rozvoje (rozvoje ve smyslu nakupu novych
pfistroji a dalSiho vybaveni — tvorby novych kapacit) a nikoli pfimo do samotnych vysoce specializovanych
traumatologickych center. Pravé tohoto divodu by bylo mozné ocekavat, Zze pokud se zmény projevi, bude to
pfedevsSim na strané vystupu z center, tedy v navazné lGzkové péci, kde obnova infrastruktury a pfipadny rozvoj
mohl mit pozitivni dopad na kvalitu navazné péce. Analyza vSak ukazuje, Ze tento efekt nenastal. Kfivky vyvoje
zUstavaji v celém sledovaném obdobi relativné stabilni, bez patrného trendu rlistu ¢i poklesu, ktery by bylo mozné
spojit s dopadem intervenci. To naznaduje, Zze IROP podpora v této oblasti neovlivnila zplisob poskytovani péce

ani mechanismus spoluprace mezi jednotlivymi stupni systému.

4.4.2 Zjisténi z realizovanych pripadovych studii

Dopady, vyplyvajici z analyzy dat, koresponduji také se zji§ténimi z pfipadovych studii, ze kterych mimo jiné
vyplyva, ze intervence v ramci IROP pfinesla ve vSech sledovanych centrech zasadni zlepSeni kvality zdravotni
péce. Nejvyznamnéjsim pfinosem byla modernizace pristrojového vybaveni, ktera umoznila rychlej$i a pfesné;jsi
diagnostické i terapeutické postupy. Diky tomu doSlo k efektivnéjSimu z&chytu vybranych diagnéz v ¢asnéjSim
stadiu a k dfivéjSimu zahajeni adekvatni Iécby.

V centrech vysoce specializované péce vedla modernizace ke zkracovani primérné délky hospitalizace, coz se
odrazilo ve vy$Si prostupnosti péée. ZlepSeni se projevilo také v organizaci provozu — lep$i vyuziti IGZkového fondu
a zrychleni diagnostickych procesli umoznilo oSeffit vice pacientli na stejné kapacité. Pfestoze intervence nebyla

zvysSila i kvalita samotné péce.

Vedle pfimého dopadu na pacienty se podpora pozitivhé promitla také do pracovnich podminek zdravotnického
personalu. Nové technologie snizily ¢asovou narocnost rutinnich tkont, zvysSily bezpe€nost prace a pfispély ke

stabilizaci tym(. Personal tak hodnotil projekty jako zlepSeni nejen pro pacienty, ale i pro pracovni prostredi.
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Celkoveé Ize konstatovat, Ze intervence vedla k vysSi kvalité a standardizaci péce v onkogynekologii i perinatologii.

Modernizace pfinesla efektivnéjsi diagnostiku, lepsi organizaci provozu a rozsifila spektrum dostupnych vykona.

Z pripadovych studii také vyplyva, ze podpora z IROP rovnéz napomohla postupnému snizovani regionalnich
rozdild v kvalité péce, a to zejména diky posileni role vysoce specializovanych center, ktera funguji jako
referenéni pracovi§té pro spadové oblasti. Pacienti napFi¢ CR tak ziskali $irsi pfistup ke $pickové pédi, ktera je v
centrech poskytovana podle jednotnych standardu.

Prestoze intervence pfispéla k posileni rovnomérnosti, zlistavaji slabsi mista. Nejvyraznéji se ukazala nizka
provazanost mezi centry a navaznou péci, kde jen v omezeném rozsahu dochazi k plynulému predavani pacientd.
Dal$im problémem je oblast transport(l, jejichZ kapacity a organizace nejsou vzdy dostatecné efektivni. Tyto faktory

nadale limituji pIné odstranéni regionalnich rozdil{.

4.5 EO 7: Do jaké miry prispéla intervence k odstranéni
regionalnich nerovnosti v dostupnosti zdravotni péce vysoce
specializované a navazujici?

Intervence z IROP pfispéla k posileni funkénich vazeb mezi jednotlivymi drovnémi zdravotni péce.
ZlepSeni provazanosti mezi vysoce specializovanymi a navaznymi zafizenimi vedlo ke zvySeni efektivity,

standardizaci postupl a k lepSimu vyuzivani stavajicich kapacit.

Ackoli nedoslo k navy$eni poctu center, regionalni nerovnosti v dostupnosti péce se snizily diky zlepSeni jeji
efektivity, kvality a koordinace. Vysledkem je systém, ktery dokaze poskytovat specializovanou péci rychleji,
efektivnéji a s mensimi rozdily mezi regiony, tedy bez nutnosti dalSiho rozSifovani fyzické sité poskytovateld vysoce

specializované péce.

Z hlediska dlouhodobych dopadu Ize fici, Ze intervence IROP napomohla stabilizaci a kvalitativnimu posileni
navazné pece, ktera dnes predstavuje kliCovy most mezi vysoce specializovanou |é€bou a dlouhodobou
oSetfovatelskou podporou. Tento vyvoj vytvofil také prostor pro astecné uvolnéni kapacit, které mohly byt dale

vyuzity pravé v oblasti dlouhodobé péce — jak je rozpracovano v navazujici evaluacni otazce EO 8.

Evaluaéni otazka EO 7 byla kliGova pro analyzu vysledkd a dopadd podpory v oblasti vysoce specializované
a navazujici zdravotni péce. Byla navazana na analyzy provedené v ramci EO 2, pfiCemz rozpracovala jejich zavéry
do uzeji vymezeného segmentu péce. Hodnoceni bylo zaméfeno na centra vysoce specializované péce

(onkogynekologicka, perinatologicka a traumatologicka) a jejich provazanost s pé€i navaznou.

Metodologicky vychazela analyza z podrobné regionalni a statistické analyzy trendu. Kli€¢ovym prvkem bylo
sledovani vyvoje rozptylu indikatord dostupnosti zdravotni péce, ktery umoznil zachytit miru sblizovani ¢i naopak
prohlubovani meziregionalnich rozdill. Soucasné byla reflektovana skute¢nost, Ze centralizace vysoce
specializované péce do krajskych center pfirozené znamena odstupfiovanou dostupnost v zavislosti na vzdalenosti

pacienta od centra.

Analyza byla zpracovana na dvou Urovnich — tak, jak bylo definovano také ve Vstupni zpravé. Vliv podpory na
zménu regionalnich nerovnosti v dostupnosti zdravotni péce je analyzovana jak z pohledu meziregionalnich (intra-
regionalnich) rozdilt (dochazi ke sblizovani dostupnosti zdravotni péce ve srovnani jednotlivych regionli — kraju?),

tak i vnitroregionalnich (pfedevsSim: dochazi ke zvySovani dostupnosti vysoce specializované zdravotni péce
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v perifernich regionech — a tedy k snizovani nebo odstrafiovani nerovnosti uvnitf regioni?). Hodnoceni tedy

obsahuje oba tyto aspekty analyzy.

4.5.1 Zjisténi z kvantitativni analyzy poskytované péce
Meziregionalni nerovnosti

Intervence vyznamné pfispéla k postupnému sniZovani regionalnich rozdill v dostupnosti vysoce specializované
péce, zejména prostfednictvim koncentrace vykonl do specializovanych center a posileni jejich kapacit (viz EO 5
a EO 6). Nejvétsi dopady Ize sledovat v onkogynekologii a perinatologii, kde podpora vedla k viditelnému posunu
v dostupnosti kvalitni péce. Pfesto v§ak nelze hovofit o Uplném odstranéni nerovnosti — dostupnost péce zlstava

odstupriovana podle vzdalenosti od centra a navazna péce zatim nenaplfiuje svdj piny potencial.

Hodnoceni potvrdilo, Zze podpora z IROP pfispéla k posileni procesu centralizace vysoce specializované péce,
zejména v oborech onkogynekologie a perinatologie. Diky koncentraci vykonU do specializovanych center do$lo ke
zvy$ovani odbornosti personalu a k efektivnéjSimu vyuzivani modernich technologii. Tento trend umoznil zlepseni
kvality poskytované péce a soucasné posilil vyznam téchto center v jednotlivych regionech. Pfesto zlstava
skute¢nosti, ze dostupnost péce je i nadale odstupriovana v zavislosti na vzdalenosti pacienta od centra, coz je

pfirozeny dusledek centralizace.

V oblasti onkogynekologie se projevil vyrazny narlist poétu vykonl a hospitalizaci realizovanych pfimo ve
specializovanych centrech, zatimco mensi zdravotnicka zafizeni zaznamenala Ubytek pfipadd. Tento posun
znamena, Ze pacientky z region maiji lepsi pfistup k péci na vy$si odborné urovni. Celkové tak podpora pfispéla k
redukci meziregionalnich rozdild, nebot pacientky z mensich zafizeni byly sméfovany do center, kde je kvalita péce

standardizovana a dlouhodobé vysSi.

Perinatologicka centra vykazovala mirné odliSny vyvoj, ovlivnény také demografickym poklesem porodnosti.
PrestoZe celkovy pocet hospitalizaci Zen i novorozencl mirné klesal, centralizace péce zajistila, Ze se do
specializovanych pracovist soustfedil vy$Si podil pfipadd. Vyznamné je i to, ze se snizily rozdily v primérné délce
hospitalizace mezi jednotlivymi centry — z pavodnich téméF péti dnd na méné nez tfi dny. Tento trend ukazuje na

posilovani standardizace péce a na postupné sniZzovani regionalnich nerovnosti.
Vnitroregionalni nerovnosti

Soucasti odpovidani na otazku je analyza toho, do jaké miry doSlo v dusledku podpory ke zméné v dostupnosti
vysoce specializované zdravotni péfe v oborech onkogynekologie a perinatologie v perifernich regionech.
Zakladem pro analyzu jsou data UZIS o migraci za zdravotni pé&i zpracovavana na trovni okresti a ICZ, klisovym
indikatorem pfitom byl pocet hospitalizaci desagregovany na Uroven okresu trvalého bydlisté pacientl. Z dat byla
vyfiltrovana ICZ zdravotnickych zafizeni, ktera poskytuji vysoce specializovanou zdravotni péci ve vymezenych

oborech a byla podpofena z IROP, data byla dale zpfesnéna dle cilovych diagnoz (viz vyse).

Klicovou €asti analyzy byla typologie regiond. Okresy byly roztfizeny dle dojezdové vzdalenosti do nejblizSiho
krajského mésta, resp. do nejbliz8iho centra vysoce specializované péce. Z tohoto pohledu byly vymezeny dvé

kategorie perifernich regionu:
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- Periferni regiony s dojezdovou vzdalenosti z okresniho mésta do nejblizSiho centra vysoce specializované
péce prevysujici 45-50 minut. Do této kategorie bylo zafazeno osm okresu: Strakonice, Domazlice,
Tachov, Svitavy, Usti nad Orlici, Hodonin, Znojmo a Bruntal

- Extrémné periferni regiony s dojezdovou vzdalenosti prevysujici cca 75 minut. Do této kategorie byly

zarazeny okresy Cheb, Sokolov a Jesenik.

Zbyvajici uzemi bylo roztfidéno do centralnich oblasti (metropolitni okresy, ve kterych sidli zafizeni vysoce

specializované péce) a ostatni.

Z&dné zdravotnické zafizeni poskytujici vysoce specializovanou péée nebylo podpofeno v okresech Karlovy Vary
a Liberec. Uzemi Karlovarského kraje bylo proto svou spadovosti pfifazeno k Plzni (proto jsou také dva okresy
Karlovarského kraje zafizeny do kategorie extrémné perifernich regiont. Uzemi Libereckého kraje nebylo do
analyzy zahrnuto, ponévadz by vysledky vyrazné zkreslilo (pfedevSim centralni ¢ast Libereckého kraje nelze

povazovat za periferni region v pravém slova smyslu).

Vysledky analyzy jsou zpracovany v nasledujicich tabulkach a grafech. Z dat Ize na prvni pohled pozorovat pfiblizné
konstantni trend u obou kategorii perifernich regiond v absolutnim poctu hospitalizaci v centrech vysoce
specializované |ékarské péce. PFi vyjadreni podilem Ize pozorovat, Ze podil pacientt z perifernich region(i na vSech
pacientech hospitalizovanych s cilovymi diagnézami ve vysoce specializovanych zdravotnickych zafizenich
zUstava pfiblizné stejny a osciluje kolem hranice 6 %. Podil pacientl z extrémné perifernich regiond dokonce velmi
mirné klesa: pfi vyjadreni podilu pacientll ze tfi extrémné perifernich regiont na celkovém poctu pacientt ve
spadovych zdravotnickych zafizenich poskytujicich vysoce specializovanou péci v Olomouckém a Plzeriském kraiji
(ke kterym jsou vSechny tfi extrémné periferni regiony pfifazeny) se podil téchto pacienti pohybuje v rozmezi cca

4-5 % s mirné klesajicim trendem.
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Tabulka 18: Vnitroregionalni nerovnosti — pocet hospitalizovanych pacient( ve VSC dle bydlisté, typologie regionii dojezdové vzdalenosti.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Metropolitni Gzemi 26116 24845 24405 23493 24643 24540 24552 25128 24965 24248 22937 23807 22149 20460
Ostatni uzemi 21126 19 508 18 813 18 525 18 837 18 310 18 148 17 903 17 750 17 605 16179 17 313 16 697 15 591
Periferni region 3 451 3432 3 156 3113 3022 2798 2793 2782 3 006 3022 2724 2995 291 2762
Extrémné periferni regiony 239 316 211 235 258 247 223 208 232 212 197 249 181 220

Celkem (vcetné pacientl z jiného kraje) 58437 55178 53769 52193 53339 52449 52022 52389 52403 51619 48 051 51026 48703 45242
Pro uUplnost byla zpracovana také analyza rozdild v hospitalizacich pacientt pfi vyjadfeni na pocet obyvatel. Absolutni hodnoty uvedené vySe totiz jsou zkresleny odliSnym
absolutnim poétem obyvatel v takto vymezenych regionech. Vice nez polovina obyvatel CR Zije v regionech, které byly vymezeny jako ,ostatni Gzemi“. V metropolitnim Gzemi
Zije priblizné 3,35 — 3,55 mil. obyvatel, zatimco pocet obyvatel v perifernich regionech osciluje okolo 1 mil. Osob. PoCet obyvatel v izemi, které bylo vymezeno jako ,extrémné
periferni regiony“ se pohybuje v intervalu cca 215 — 220 tis. osob s mirné klesajicim trendem. Vysledky této analyzy jsou zpracovany v tabulce nize. V datech Ize pozorovat
vyraznou disproporci mezi podilem hospitalizovanych pacientl z metropolitniho regionu a z ostatnich regionf, to je ale zplisobeno skute¢nosti, Ze analyzovana VSC figuruji pro
obyvatele metropolitnich Uzemi zaroven jako spadova zdravotnicka zafizeni i pro pfipady, které nejsou primarné referovany do VSC — z dat nelze odlisit tento typ hospitalizaci.
Naopak zajimaveé je, Ze podil pacient( z perifernich a ostatnich regionu je pfiblizné stejny a cca po roce 2021 je pfepocéteny pocet osob z perifernich regionti dokonce mirné vyssi
nez u kategorie ostatnich regiont. To je pravdépodobné zplsobeno predevsim zménou veékové struktury, kdy starnuti obyvatel postupuje v perifernich regionech mirné rychleji

nez v kategorii ,ostatni Uzemi“. Kli¢ové je ale srovnani trendu, které ma velmi podobny prdbéh jako pfi zapogitani absolutnich hodnot.
Tabulka 19: Vnitroregionalni nerovnosti — poéet hospitalizovanych pacient( ve VSC dle bydlisté na 1000 obyvatel, typologie regiont dojezdové vzdalenosti.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Metropolitni uzemi 7,85 7,50 7,36 7,10 7,40 7,35 7,32 7,45 7,36 7,10 6,70 7,13 6,36 5,80
Ostatni uzemi 3,68 3,40 3,27 3,22 3,27 3,18 3,14 3,09 3,06 3,02 2,78 3,00 2,83 2,63
Periferni region 3,36 3,36 3,10 3,07 2,98 2,77 2,77 2,76 2,98 3,00 2,71 3,06 2,91 2,75
Extrémné periferni regiony 1,04 1,40 0,94 1,05 1,16 1,12 1,01 0,95 1,06 0,97 0,91 1,19 0,84 1,01
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Trendy v grafu nize jsou vyjadfeny jako podil pacientl perifernich regioni na vSech pacientech ve vybranych diagnézach, resp. podil pacientll z extrémnich regiont na vSech

pacientech v zafizenich VSP v Olomouckém a Plzeriském kraji. Z tohoto vyjadfeni je mozné pozorovat konstantni nebo dokonce velmi mirné klesajici trend.

Graf 31: Trend podilu pacientu s trvalym bydli§tém v perifernich okresech na vSech pacientech - hospitalizace v centrech vysoce specializované péce ve vybranych diagnézach
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Pro plné vyhodnoceni trendu byla zpracovana obdobna analyza s jinym vymezenim diagnéz, které nebyly pfedmétem podpory. Konkrétné byla analyzovana data za vSechny
diagnozy ve skupiné ,novotvary“ (MKN C a D00-D48) s vyjimkou diagnoz relevantnich pro OCG obor (C51 — C58). Analyzovany byly opét hospitalizace pro dané diagnézy ve
zdravotnickych zafizenich, které obdrzely podpory v oblasti vysoce specializované péce (onkogynekologie a perinatologie). Z analyzy vyplyva, ze u pacientl z extrémné
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perifernich regionl Ize pozorovat konstantni trend jejich podilu na vSech pacientech (z daného kraje) a v pfipadé perifernich regiont byl dokonce zaznamenan mirné rostouci

dlouhodoby trend.

Tabulka 20: Absolutni pocet pacientt s trvalym bydlistém dle kategorie Gzemi hospitalizovanych v podporenych centrech vysoce specializované péce pro diagnézu ,,novotvary*
mimo diagnoézy, které byly predmétem podpory z IROP.
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Graf 32: Trend podilu pacientu s trvalym bydlistém v perifernich okresech na vSech pacientech - hospitalizace v centrech vysoce specializované péce ve srovnavacich diagnézach
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Data z podrobné kvantitativni analyzy tedy neprokazuji, Ze by v disledku podpory dochazelo ke zvySovani
dostupnosti vysoce specializované péce v perinatologickych a onkogynekologickych oborech v perifernich
regionech. Takovy efekt v pfipadé onkogynekologickych a perinatologickych center nelze v dasledku realizované
podpory pfedpokladat. Pfedmétem podpory totiZ nebylo zakladani novych center ani roz8ifovani jejich sité a
nedoslo tedy ke zméné jejich spadovych oblasti. Vzhledem k tomu, Ze nova centra nevznikala ani nebyla vyznamné
rozSifovana, geograficka dostupnost vysoce specializované péce zlistala zachovana v obdobném rozsahu jako

pred intervenci, bez vyznamnéjSich posunt v rozmisténi &i obsluznosti jednotlivych regiona.

V tomto smyslu je ale nutné doplnit, Ze sniZzeni regionalnich disparit v dostupnosti vysoce kvalitni zdravotnické péce
sice bylo jako cil deklarovano, ale pro naplnéni tohoto cile nebyly vymezeny specifické intervence (vyzvy zaméfené
na snizovani regionalnich disparit). Jak vyplyva také z pfipadovych studii nize, pfimy ani nepfimy dopad podpory
na snizeni regionalnich disparit v pfistupu k vysoce specializované zdravotnické péci neni v perifernich regionech

zaznamenan.

4.5.2 Zjisténi z realizovanych pripadovych studii

Podpora z IROP pfispéla k posileni role navazné péce v systému zdravotnich sluzeb. Navazna zafizeni se diky
investicim do pfistrojového vybaveni a modernizace prostor stala stabilnéjSim a funkéné propojenym ¢lankem mezi

vysoce specializovanou a dlouhodobou péci.

Zlepsila se jejich schopnost navazovat na specializované vykony provadéné v centrech a prevzit pacienty v rané
fazi zotaveni nebo pfi potfebé pokracujici IéEby. Tim se zvysila plynulost pfechodd mezi jednotlivymi Grovnémi péce
a zkratila doba setrvani pacient( v akutnich l0zkach. V fadé pfipadu doslo ke zlep$eni organizace propousténi

pacientl, k efektivnéj§i komunikaci mezi Iékafi a ke standardizaci propoustécich kritérii.

Navazna zafizeni také rozsifila své spektrum sluzeb. Modernizované pfistroje umozfiuji rychlejsi obnovu
sobéstacnosti pacientd po operacich, Urazech & zavaznych onemocnénich, coZz napomaha zkraceni délky
hospitalizace a tim i uvolnéni kapacit pro dal$i pacienty. V nékterych nemocnicich doslo navic k propojeni navazné
a dlouhodobé péce prostiednictvim novych oddéleni LDN nebo specializovanych lGzek.

Diky témto zmé&nam se navazna péce stala efektivnéjSim nastrojem fFizeni pacientskych toku. Posilila se jeji
koordinacni funkce vUci dlouhodobé péci a zarover se zvysila jeji schopnost flexibilné reagovat na aktualni potreby
specializovanych center. Vysledkem je systém, v némz jsou jednotlivé drovné péce Iépe propojené, pacienti rychleji
prechazeji mezi fazemi IéEby a dostupnost sluZzeb se zlepsila i bez nutnosti rozsifovani sité poskytovatell.

Zjisténi v ramci pfipadovych studii zahrnuji také pfinosy pro odstranéni regionalnich nerovnosti, a to ve formé:

- modernizace pristrojového vybaveni
Intervence vedla k rozsahlé modernizaci technického a pfistrojového zazemi. Nova zafizeni umoznila
rychlejsi a pfesnéjsi diagnostiku, efektivnéjsi pribéh 1é€by a zkraceni ekacich dob. Zlepsila se také kvalita
hospitalizace a komfort pacientli. Modernizace zaroven pfispéla k efektivnéj§imu vyuzivani stavajicich
kapacit a snizila potfebu pfevazet pacienty do vzdalenéjSich zafizeni — tedy predevSim do jinych krajskych
mést. V tomto smyslu tedy Ize pozorovat dopad podpory na snizovani disparit mezi regiony, kdy se
dostupna vysoce kvalitni péce diky modernizaci pfistrojového vybaveni roz§ifila také do krajd, které dfive

odpovidajicimi kapacitami nedisponovaly.
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posileni center
Podpora upevnila postaveni center jako hlavnich poskytovatell vysoce specializované péce. Tato centra
pfevzala vétsi objem vykon( a posilila svou roli referenénich bodd pro SirSi spadové oblasti. To vedlo

ke stabilizaci systému a vytvoreni pfedpokladl pro vyssi kvalitu i efektivitu péce.

rozvoje navazné péce
Modernizace se promitla i do navazné péce, ktera je kliCova pro zajidténi kontinuity 1éCby. Posilily
se moznosti rehabilitace a nasledné péce blize pacientim, coz zkratilo dobu hospitalizace a urychlilo

navrat do béZného Zivota. Tim se sniZila zatéZ velkych center a posilila role menS$ich regionalnich zafizeni.

zlepsSeni kontinuity péce

Podpora pfispéla k plynulej§imu propojeni jednotlivych urovni péfe — od akutnich vykond pres
specializovanou lé¢bu az po naslednou rehabilitaci. Vznikly tak lepSi podminky pro koordinaci
pacientskych toku a efektivnéjsi vyuziti dostupnych kapacit.

byly v ramci pfipadovych studii identifikovany limity a pretrvavajici nerovnosti:

kapacitni a personalni omezeni
Intervence nebyla primarné zaméfena na vyrazné navysSeni l0Zzek nebo persondlu, a proto nékteré
regionalni rozdily pfetrvavaji. V urcitych oborech zustava tlak na dostupnost sluzeb, coz brani plnému

odstranéni nerovnosti.

nerovnomeérna sit' poskytovatelt

| pfes posileni regiondlnich center se vysoce specializované vykony nadale soustfeduji do nékolika malo
pracovist. Pacienti z perifernéjSich oblasti proto museji za ¢asti péce dojizdét, coz omezuje rovhomeérnou
dostupnost v celé zemi. Tyto regionalni rozdily v dostupnosti jsou, s ohledem na strukturu Uzemi a
poskytovatell zdravotnickych sluzeb i dirazem na centralizaci vysoce specializované péce, nevyhnutelné.
Dle pozorovani uc¢astnikd pfipadovych studii z obzvlasté vzdalenych regionl a nebylo pozorovano, Zze by
se v Case situace zlepSovala napfiklad z divodu lepsi dostupnosti transportu pacientd do vzdalenéjsich

regionu.

rostouci poptavka
ZvySujici se potfeba zdravotni péfe v nékterych oborech vyrovnava pfinosy dosazené modernizaci.
Cekaci doby se sice dafi stabilizovat, ale nelze je plo§né& zkratit vzhledem k omezenym kapacitam a

personalnim zdrojim.

Ize tedy zjisténi z pfipadovych studii shrnout tak, ze intervence pfispéla k vyrovnavani meziregionalnich

nerovnosti prostfednictvim modernizace technického zazemi, posileni role regionalnich center a rozvoje navazné

péce. Prestoze nebyly odstranény vSechny rozdily, dosSlo k posileni kvality a dostupnosti sluzeb i k lepSi kontinuité

zdravotni péce. Celkové podpora pfinesla stabilizaci systému a vytvofila zaklad pro jeho dal$i rozvo;.

Ve vztahu k dostupnosti vysoce specializované péce v perifernich oblastech a obecnéji k vyrovnavani

vnitroregionalnich nerovnosti v pfistupu k vysoce specializované zdravotni pécdi byly zpracovany pfipadové studie

ve dvou perifernich regionech.

Pfipadova studie v regionu Jesenicka ukazala, Ze podpora zaméfena na rozvoj vysoce specializované

zdravotni péce (zejména onkogynekologie a perinatologie) neméla v perifernim regionu méritelny dopad na
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jeji realnou dostupnost pro obyvatele. PfestoZe se investice prostfednictvim IROP promitly do krajskych center
a specializovanych nemocnic, tyto efekty se v odlehlém regionu, jakym je Jesenicko, fakticky neprojevily nebo

projevily jen velmi malo.

Zakladnim limitem, ktery zadny projekt nemohl pfekonat, je geograficka izolovanost regionu. Do jakékoliv
specializované péce je nutné dojizdét desitky kilometrd pfes horské silnice, coz zhorSuje dostupnost pfedevsim v
zimnich mésicich. Specializovana perinatologicka ani onkogynekologicka péce neni v regionu dostupnd; pacientky
s rizikovymi t&hotenstvimi €i onkologickymi diagndzami jsou dlouhodobé odesilany do Olomouce, Nového Ji€ina
¢&i Sumperka. Jak uvedli respondenti, jde o cesty, které jsou &asové i logisticky naroéné, a to zejména pro starsi

nebo socialné slabsi obyvatele.

Podle respondentl pfipadové studie se kvalita a dostupnost specializované péce v regionu bud’to neméni,
nebo se postupné snizuje. KliCovym faktorem neni ani tak vybaveni &i investice, ale lidské zdroje: ,Kdyz se
podari sehnat néjakého doktora, tfeba zubare nebo kardiologa, dostupnost se hned zlepsi, ale je to spi§ nahoda
neZ systém.“ (citace zastupcU samospravy). PfitaZlivost regionu je pro vysoce kvalifikované lékafe nizka:
obyvatelstvo starne, mladi odchazeji, a pracovni zazemi (infrastruktura) je Casto podfinancované. | zakladni

Iékafska péce je zajiStovana Casto s obtiZzemi, natoZ specializovana.

Vyznamnym systémovym problémem je také nastaveni podminek ze strany zdravotnich pojiStoven. Ty ¢asto
vyZaduji pro schvaleni specializovaného pfistroje nebo sluzby minimalni pocet pacient(l, ktery v fidké populaci
Jesenicka nelze naplnit. Pfikladem tohoto problému je dostupnost mamografického vySetfeni — jak popsala jedna
z respondentek pfipadové studie, tento typ vySetfeni se v regionu podafilo udrzet jen diky mimofadné vyjimce:

,Mamograf tady porad nebyl. Zeny musely jezdit do Sumperka, coZ je i 70 kilometrii. Nakonec ministerstvo vypsalo
vyzvu jen pro Jesenicko, protoZe jsme byli spolu s Chebem regionem s nejniz§im poctem vySetfenych Zen.
Prihlasily se dvé nemocnice a zakladni vySetfeni tak je zajisténé. Ale Zeny, které potirebuji dovySetfeni, musi stejné

do Prostejova.”

Tento priklad dobfe ilustruje, Ze i tam, kde se specializované vybaveni podafi zajistit, zastava pfistup k nasledné

péci omezeny a zavisly na kapacitach mimo region.

Podle predstavitelll regionu je tedy zfejmé, Ze podpora ve stavajici podobé nema pfimy dopad na dostupnost
vysoce specializované péce. Investice sméfuji do velkych nemocnic, zatimco periferni oblasti zlstavaji mimo
dosah. Obyvatelé Jesenicka pfitom nefeSi nedostupnost Spickové péce, ale predevS§im nedostatek lékara

zakladnich odbornosti.

Z hlediska redlnych potfeb by regionu nejvice pomohla podpora zdravotni infrastruktury, predevSim pak
dostupnost praktickych Iékafl, pediatri a zubafl v ramci primarni zdravotni péée a psychiatr(i. Sou¢asné zazemi

ordinaci je zastaralé a neumozfiuje nabidnout novym odbornikiim dlstojné pracovni prostredi.

Mistni samosprava se presto snazi situaci aktivné fesit. Mésto Jesenik vytvofilo programy na podporu Iékaf(,
pfispiva na vybaveni ordinaci, nabizi dotacni pfispévky ¢i pomaha hledat ubytovani. Iniciovalo také spolupraci s

Iékarskymi fakultami a pofada setkani s mediky z regionu, aby motivovalo mladé absolventy k navratu.

Celkové Ize shrnout, Ze investice do vysoce specializované péce neprispély ke zlepsSeni dostupnosti této

péce v regionu Jesenicka. Region zlstava na okraji systému — geograficky, personalné i institucionalné. Pro jeho
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obyvatele by bylo pfinosné&jSi zaméfit podporu nikoli na superspecializovana centra, ale na zajisténi funkéniho

zakladu zdravotni pé€e v misté jejich bydlisté.

4.6 EO 8: Jakym zpusobem, popfi. do jaké miry prispéla intervence
k uvolnéni kapacit pro péci dlouhodobou?

Intervence IROP mohla pfispét k uvolnéni kapacit pro dlouhodobou péci predevSim nepfimym zplsobem,
prostfednictvim zvySeni efektivity a plynulosti péée napfi¢ Urovnémi systému. Pozorovany narlist kapacit
dlouhodobé a oSetfovatelské péce odpovida trenddm, které Ize ocekavat v dusledku zlepSeni prostupnosti systému
zdravotni péce, k némuz mohla podpora z IROP nepfimo prispét. S ohledem na dlouhodoby charakter zmén a

vliv dal$ich systémovych faktor( vSak nelze pficitatelnost tohoto vyvoje jednoznacné prokazat

Tato evaluacéni otazka navazuje na zjisténi z EO 7, ktera analyzovala dopady podpory na provazanost vysoce
specializované a navazné péce. V jejim ramci bylo dolozeno, Ze intervence pfispéla ke zlepSeni koordinace mezi
jednotlivymi Urovnémi systému, pfedevsim diky centralizaci vykond a modernizaci technického zazemi center.
EO 8 rozpracovava tento mechanismus z pohledu uvolnéni kapacit, které miize — byt zprostfedkované — pfispét

k posileni dlouhodobé péce.

PFi feSeni této evaluacni otazky jsme vymezili dlouhodobou péci jako zdravotni nebo zdravotné socialni pédi,
poskytovanou pacientiim, jejichz zdravotni stav neni mozné Ié€ebnou péci vyrazné zlepSit a bez soustavného
poskytovani péce se nadale zhorSuje. V kontextu této evaluace je zde tedy dlouhodoba péce chapana jako
poskytovani podpory osobam s chronickymi zdravotnimi problémy, snizenou sobéstac¢nosti nebo
zdravotnim postizenim. Jedna se o liZkovou, ambulantni, nebo domaci pédi, ktera vzdy propojuje zdravotni a
socialni péci a sluzby.

Dlouhodoba péce zahrnuje pfedevsim nasledujici druhy péce, které jsou blize popsany v zakoné ¢. 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach:

e Péci v odbornych lééebnach pro dlouhodobé nemocné (LDN): péce poskytovana osobam s
chronickymi nemocemi nebo trvalymi zdravotnimi problémy, které vyZaduji dlouhodobou lé&bu a
oSetfovani.

e Paliativni péci: péce o pacienty v pokrocilé nebo terminalni fazi onemocnéni, zaméfena na zmirnéni
symptomd, zajisténi kvality zivota a podporu rodiny.

e Domaci zdravotni péci: péCe poskytovana pacientlim v jejich vlastnim prostfedi, ktera zahrnuje

oSetfovatelské ukony, podavani Iéku a dalSi zdravotni sluzby.

Z pohledu vykonU pak zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi definuje zdravotni sluzby hrazené

z vefejného zdravotniho pojisténi, které jsou soucasti dlouhodobé péce:

e Osetrovatelska péce, poskytovana v pobytovych zafizenich, nebo v domacim prostfedi.

¢ Rehabilita¢ni péce, ktera zahrnuje 1é€ebnou rehabilitaci zamé&fenou na obnoveni fyzickych funkci a
zvy$eni sobésta¢nosti pacient(.

e Lécba chronickych onemocnéni, ktera zahrnuje péci o pacienty s dlouhodobymi zdravotnimi problémy,

jako je napfiklad Parkinsonova choroba nebo demence.
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e Specialni zdravotni vykony, zahrnujici napfiklad péci o pacienty na umélé plicni ventilaci nebo jiné

intenzivni zdravotnické sluzby, které jsou poskytované dlouhodobé.

Pro vyhodnoceni vyvoje kapacit byla vyuZita datova kategorizace dle metodiky Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UZIS) — Datovy souhrn SSS-05-03: ObloZnost liiZzek v rémci vefejného zdravotniho pojisténi v CR,
verze 2024-01.0.

Metodika vychazi z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) a rozliSuje nasledujici kategorie

IGZek relevantni pro oblast nasledné a dlouhodobé péce:
e LDN - Lécebny dlouhodobé& nemocnych
e  OSET - Osetiovatelska ltzka
e OLU - Odborné Ié&ebné Ustavy
e HOSP - Luzka hospicové péce
e NIP — Nasledna intenzivni péce
e DIOP - Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce

Pro ugely této evaluaéni otazky byly sledovany predevsim kapacity LDN, OSET, HOSP a DIOP, které tvofi zakladni
strukturu dlouhodobé a oSetfovatelské péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi.

Analyza dat podle kategorii UZIS ukazuje mirny, ale stabilni rast celkového poétu liiZek ve sledovanych typech

péce.
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Graf 33: Vyvoj celkového poctu lizek ve sledovanych typech péce
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Poget ItZzek v souhrnu segmentt LDN, OSET, HOSP a DIOP vzrostl z 14 925 v roce 2015 na 15 730 v roce 2023,
tedy 0 5,4 %.
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Graf 34: Vyvoj poctu lizek dle jejich typu
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Tyto trendy potvrzuji posilovani specializovanych forem dlouhodobé pége, zatimco tradiéni segmenty (LDN, OSET)

zUstavaji stabilni a zajistuji zakladni oSetfovatelskou infrastrukturu.

Analyza poctu lGzek pro poskytovani dlouhodobé péce byla doplnéna vystupy analyzy péce ve vysoce
specializovanych centrech a péce navazné. Zaroven zde vychazime z poznatkd, Ze uvolnéni kapacit mize nastat
bud na ,vstupu“ systému (pfesunem vykonu do specializovanych center), nebo na ,vystupu“ (zkracenim
hospitalizaci a rychlejS$im pfechodem pacientd do nasledné a dlouhodobé péce). Analyza vtomto kontextu
prokazala dva hlavni mechanismy, kterymi mohla podpora z IROP pfispét k uvolnéni kapacit v systému zdravotni
péce:

1. Uvolnéni kapacit ,na vstupu“ — centralizace vykon( do vysoce specializovanych center

doléceni a naslednou ¢&i dlouhodobou péci. V onkogynekologickych centrech dosSlo k narastu vykona z
pfiblizné 8 200 (2015) na 13 500 (2024), zatimco v navazné péci pocty pfipadl klesly. Tento vyvoj

potvrzuje posun kompetenci mezi urovnémi péce a efektivnéjsi rozlozeni kapacit.
2. Uvolnéni kapacit ,na vystupu® — zkracovani hospitalizaci

Modernizace pfistrojového vybaveni a zavedeni SetrnéjSich 1é€ebnych postupl zkratily dobu hospitalizace

a zlepsily prachodnost systému. V perinatologickych centrech klesla primérna oSetfovaci doba u Zen z
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8,6 na 7,4 dne a u novorozenct z 12,5 na 11,0 dne (2015-2023). Tento trend odpovida vyssi efektivité
IéCby i lepSi kontinuité pé€e — pacienti mohou byt dfive pfesouvani do néasledné ¢i domaci péce.

Oba mechanismy dohromady vedou k efektivnéjSimu vyuzivani stavajicich lizkovych kapacit, coz mize vytvaret

prostor pro rozvoj dlouhodobé péce.

Pozorované zmény v kapacitach dlouhodobé péce odpovidaji o¢ekavanym efektim modernizace a centralizace
poskytované péce, které byly podporovany prostfednictvim IROP. Intervence tedy mohla nepfimo pfrispét

k uvolnéni kapacit a k naslednému posileni dlouhodobé péce, a to:
e zkracenim hospitalizaci v akutni péci,
e pfesunem vykonu do vysoce specializovanych center,

e posilenim nasledné péce, ktera tvofi pfechod mezi akutni a dlouhodobou Ié¢bou.

Tyto efekty se projevuji v souladu s pozorovanymi trendy, a to zejména v rlstu poctu lGzek dlouhodobé intenzivni
oSetfovatelské péce a oSetfovatelskych lGzZek, které reaguji na nové vznikly prostor a poptavku po dlouhodobé
oSetfovatelské a paliativni péci.

Zaroven je v8ak nutné zduraznit, Ze pfimou kauzalni vazbu mezi podporou IROP a ristem kapacit nelze
s jistotou potvrdit, nebot vyvoj kapacit dlouhodobé péce mohl byt ovlivnén i dalSimi faktory, jako jsou napfiklad:

e demografické starnuti populace a rostouci potfeba chronické péce,

e strategie v oblasti paliativni péce a reformy péce o duSevni zdravi, ktera naopak sméfuje k omezovani
dlouhodobé instituciondlni péfe a k posileni komunitni a akutni slozky systému, uhradové zmény

zdravotnich pojistoven, které podporuji rozvoj nasledné a dlouhodobé péce.

4.7 EO 9: Jakym zpusobem prispéla intervence ke zlepseni
regionalni dostupnosti rtiznych typt komunitni péce v oblasti
péce o psychiatrické pacienty?

U vétSiny z hodnocenych projektl bylo prokazano zlepSeni regionalni dostupnosti riznych typu komunitni péce,
bud roz§ifenim regionu plsobnosti dané sluzby ¢i zvySenim kapacity v lokalité, kde jiz sluzby plGsobily. Je ale nutné
podotknout, Zze rozsifeni regionalni dostupnosti byl obvykle vedlejSi dopad u projektu, jejichz hlavnim cilem byla
modernizace a humanizace psychiatrické péce (vyjadfeno mnozstvim prostfedkd, které na né smérovaly). Mezi
takové se fadi i projekty zaméfené primarné na rozvoj liZkové a ambulantni péce, ve vétSiné pfipadl ale i tyto
projekty regionalni dostupnost sluzeb néjak ovlivnily (napf. zvySenim kapacity denniho stacionéafe). Vyjimkou jsou
v tomto ohledu projekty Uzce zaméfené na rozvoj mobilnich terénnich tymu, diky kterym zacala byt tato sluzba

poskytovana i v regionech, kde dosud chybéla.

Cilem programu bylo posilit proces deinstitucionalizace psychiatrické péce. Rozvojem sluzeb komunitni péc¢e mélo
konkrétné dojit ke zlepSeni regionalni dostupnosti sluzeb. Pod pojmem zlepSeni regionalni dostupnosti pfitom

chapeme pro ucely toho vyzkumu nize uvedené scénare:
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e  zafizeni komunitni péce jsou blize klientdm — tzn. vznikaji tam, kde dfive nebyly a jsou v relevantni
dostupnosti pro vétsi pocet lidi — tj. poskytuji sluzbu pro vétsi region nez dfive,

e  zafizeni komunitni péCe maji vétsi kapacitu — tzn. tam, kde jiz dfive existovala, se zvysilo mnozstvi osob,
kterym jsou zafizeni schopna v jeden &as vyjit vstfic — okamzita kapacita.

Obecné trendy v dostupnosti sluzeb pro osoby se zavaznym psychiatrickym onemocnénim byly zpracovany
kvantitativné (uvedeno v této EO, z dat ale bylo ¢erpano také v analyze dalSich EO):

Dostupnost akutni Iizkové péce se, dle dat UZIS, prokazatelné ve sledovaném obdobi zvySuje. Limit dostupnosti
péce do 45 minut je v roce 2023 spinén u témér 80 % obyvatel, zatimco v obdobi 2015-2019 byla tato hodnota o
téméF 10procentnich bodl niz$i. PFi aplikaci pfisnéjSiho limitu dostupnosti akutni lUzkové péce do 30 minut
pozorujeme ve sledovaném obdobi mensi nartst z 48,4 % na 55,8 %.

Schéma 4: Mistni dostupnost akutni Iizkové péce, 2015-2019

Podil obyv. spliiujici Dojezdova doba
dojezdovou dobu (minuty)

: : 00:00 - 30:00
30 min | 45 min

30:01 - 45:00

48,4% | 70,3 %

® Zdravotnické zafizeni
» Obce nad 10 tis. obyv.
Silniéni sit
[] Hranice kraje

Data:
0z1s €R; €SU; ArcCR500;
TravelTime platform

50 100 km
| |

104



i EVROPSKA UNIE A

Evropsky fond pro regiondini rozvoj -
iy b Integrovany regionalini operacni program —

MINISTERSTVO
PRO MISTNI NAVIGA

ROZVOJ CR ADVISORY & EVALUATION
Schéma 5: Mistni dostupnost akutni IiZkové péce 2023
Podil obyv. splfiujici Dojezdovd doba
dojezdovou dobu (minuty)
30 min | 45 min 00:00 -:30;00
55,8% | 79,5 % 30:01 - 45:00

* Zdravotnické zafizeni
+ Obce nad 10 tis. obyv.
Silni¢ni sit
[] Hranice kraje

Data:
Uz1s €R; €sU; ArcCR500;
TravelTime platform

50 100 km
| |

| pfes tento posun ale Ize nadale pozorovat, ze hranice dostupnosti 45 minut neni spinéna ve vyznamné ¢asti uzemi
CR.

Co se ty€e mistni dostupnosti komunitni péée v CDZ, je ve sledovaném obdobi pozorovan dynamicky rozvoj.
Zatimco je$té v roce 2018 byl tento typ péce dostupny pouze v hl. m. Praze a dalSich tfech krajskych méstech
(dojezdova doba do 30 minut spInéna u 18 % obyvatel a do 45 minut u necelé tfetiny), v roce 2023 funguje 36 CDZ
napfi¢ CR. Mistni dostupnost CDZ je diky tomu témé&F srovnatelna s akutni liZkovou pé&i — do 30 minut

dojezdového ¢asu ma sluzbu CDZ dostupnou cca 55 % obyvatel a do 45 minut necelych 77 %.
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Schéma 6: Mistni dostupnost akutni komunitni péée v CDZ 2018

Podil obyv. spliiujici Dojezdova doba

dojezdovou dobu (minuty)

30 min | 45 min 00300 - 30500
32,7% 30:01 - 45:00

e CDz
» Obce nad 10 tis. obyv.
Silni¢ni sit
[] Hranice kraje

Data:
Uz1s €R; €SU; ArcCR500;
TravelTime platform

50 100 km
| |
Schéma 7: Mistni dostupnost akutni komunitni péée v CDZ 2023
Podil obyv. splfiujici Dojezdové doba
dojezdovou dobu (minuty)
30 min | 45 min ‘3’8:8‘1’ - 32:88
55,0% | 76,8 % e

e CDz
+ Obce nad 10 tis. obyv.
Silni¢ni sit
[] Hranice kraje

Data:
Uz1s €R; €sU; ArcCR500;
TravelTime platform

50 100 km
1 ]

V souladu s timto trendem dochazi ve sledovaném obdobi k vyraznému narGstu kapacity CDZ. V prvnich tfech
CDZ byla v roce 2018 poskytovana péce celkem 290 unikatnim pacientdim. V roce 2023 Cinila tato hodnota 6423

pacientl. V celém sledovaném obdobi 2018-2023 byla péce poskytnuta 12 159 unikatnim pacientdim se zavaznym
chronickym duSevnim onemocnénim.
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Graf 35: Pocet pacientil v CDZ v jednotlivych letech
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NejCastéji je v CDZ poskytovana péce pacientim s diagnézami z kategorie MKN F20 — F29, tj. schizofrenie,

poruchy schizotypalni a poruchy s bludy. DalSi diagnézy nasleduji az s vétSim odstupem.

Graf 36: Pocet pacientt dle diagnézy, 2018-2023

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypdlni a poruchy s
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F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy _ 1775

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych 1175
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Pouze cca tfetina pacientll je do péce v CDZ pfijata, aniz by kdykoliv pfed tim byla hospitalizovana na oddéleni

psychiatrie.
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Graf 37: Pocet pacienttl dle hospitalizace na oddéleni psychiatrie pred prijetim do CDZ
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prijeti do CDZ pri ukonceni psych. hospitalizace _ 1813

Vysledky dotaznikového Setieni obecné:

Respondenti v prvni ¢asti dotazniku odpovidali na otazku, nakolik je podle jejich zkuSenosti kapacita zdravotnich
sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim ve svém regionu dostate¢na. Vétsina organizaci (10; 67 %) povazuje
kapacitu za nedostatecnou, pficemz pét respondentll ji oznadilo za naprosto nedostateénou a dalSich pét za spise
nedostatecnou. Pouze tfi respondenti (20 %) hodnoti kapacitu jako spiSe dostateCnou a dva (13 %) ji vnimaji
neutralné, tedy ani jako dostate¢nou, ani nedostate¢nou. Tyto vysledky potvrzuji, Ze kapacitni problémy zlistavaiji
jednim z nejvyraznéjsich limitd systému dusevniho zdravi, a to i pfes ¢aste¢né posilovani sluzeb v poslednich
letech. U mensi ¢asti respondentd, ktefi situaci hodnoti jako spiSe dostate¢nou, se objevuji konkrétni faktory, které
k lepSimu stavu pfispivaji. Zmifiovano bylo pfedevsim rozsifovani sluzeb s podporou v bydleni, které napomaha
klientim udrzet se v bézném prostredi (,Jesté vice sluzeb s podporou v bydleni), a také motivace Iékart plsobit i
v menSich méstech a obcich, kde je dostupnost odborné péce tradiéné nizsi (,Prispiva k tomu motivace lékart
pracovat v malych méstech, jelikoZ prostory pro zfizeni praxe jsou mensim problémem®). Jeden z respondentu

rovnéz zminil pozitivni pfiklad z praxe: ,To, Ze organizace Fokus Labe tuto péci dobre zajistuje.”

VétSina odpovédi viak ukazuje opacny trend, respondenti identifikovali fadu pfekazek, které podle nich brani tomu,
aby byla kapacita zdravotnich sluzeb dostate¢na. Ve vSech 11 odpovédich se objevuje téma nedostatku
kvalifikovaného personalu, predevSim psychiatr(, psychologl a sester. NejCastéji se opakovaly vyroky jako
»,Nedostatek kvalifikovaného personalu — nejsou odbornici“ &i ,Nedostatek psychiatri, psychologd, dlouhé Eekaci
doby, pro nékoho drahé terapie”. Nékolik respondentl specifikovalo, Ze se tato situace nejvice tyka détské

psychiatrie a klinické psychologie (,Nedostatek pedopsychiatrii a détskych/klinickych psychologi®).

Kromé personalniho podstavu respondenti zmifiovali i strukturalni a regionalni nerovnosti — nedostatek organizaci
pracujicich s osobami s duSevnim onemocnénim, pfetiZzeni stavajicich sluzeb a omezenou atraktivitu nékterych
Uzemi pro odborniky. Jak uvedl jeden z respondent(i: ,Nizka atraktivita Usteckého kraje pro Iékafe-psychiatry,
nedostatek lékafti-psychiatri v CR, nedostateéna reforma psychiatrie v CR.“ Dal$i doplnil $irsi kontext: ,Region
moZna neni pro nékteré odborniky dostate¢né atraktivni, navic doslo k velkému nardstu osob s dusSevnim

onemocnénim po covidu — zdravotni systém na to nebyl pripraven.“ Ojedinéle zaznéla i potfeba silnéjSi podpory
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systému a vétSi koordinace, napfiklad ve formé lepSiho personalniho zajisténi ¢i cilenych finan€nich opatfeni (,,Vice
podpory”). Jeden z respondenttl, ktery hodnotil situaci jako ani dostate¢nou, ani nedostate¢nou, upozornil na rozdily
mezi skupinami klientl: ,SluZeb je dost, potifeby vSak velké. Pokud dospély potfebuje psychiatrickou péci, tak se

mu dostane. Spatné situace se tyka déti.”

Z téchto odpovédi je patrné, Ze nejvétsi disproporce se tykaji détské a dospivajici populace, kde poptavka po
odborné péci vyrazné prevySuje dostupné kapacity. Naopak v oblasti péce pro dospélé se situace postupné
stabilizuje, zejména tam, kde plsobi dlouhodobé etablovani poskytovatelé a kde se dafi propojit zdravotni a socialni

sluzby.

V druhé ¢asti dotazniku byla pozornost zamérena na zkusenosti respondentl se zlep$enim kvality sluZzeb pro osoby
s duSevnim onemocnénim v jejich regionu béhem poslednich péti let. Z vysledku vyplyva, ze vétSina respondentt
(10; 67 %) uvedla, Ze se kvalita sluzeb mirné zlepSila, zatimco dvé organizace (13 %) zaznamenaly zasadni
zlepseni. Pouze tfi respondenti (20 %) uvedli, Ze kvalita zlstala stejna a nedoslo k vyraznym zménam. Respondenti
dale rozvedli, v jakych konkrétnich aspektech se kvalita sluzeb podle jejich zkuSenosti zlepSila. Z celkového poctu
15 respondentd tuto otéazku doplnilo 12 z nich. Respondenti vnimaji, Zze zlepSeni se nejcastéji tyka vcasnosti,

orientace na pacienta, dostupnosti a rozsifeni spektra poskytovanych sluzeb.

Rada respondentt pozitivné hodnotila posun v pFistupu odborného personalu, ktery je podle jejich nazoru vice

zameéfen na potieby klienta. Jak uved| jeden z nich:

,Diky reformé péce o duSevni zdravi vnimame, Ze v nékterych zdravotnich zafizenich je personal vice zaméren na

pacienta. Kladné hodnotime také zlepSeni spoluprace zdravotni a socialni slozky.“

Tento trend potvrzuji i dal$i odpovédi, které zmifiovaly ,orientaci na pacienta, lepsi pristup nékterych doktori* €i
,Zménu pfistupu a S$irsi spektrum péce diky provazanosti sluZzeb“. Nékolik respondentli vyzdvihlo zlep$eni
navaznosti mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami, pficemz vznik center duSevniho zdravi byl vniman jako zasadni
pfinos. ,Rozsifenim CDZ a spolupraci IGzkové a ambulantni péce doslo ke zlepSeni komunikace a predavani

informaci.”

Zaznamenano bylo také zvySeni dostupnosti komunitnich sluzeb a posileni terénni prace (,pribylo par ordinaci,
lépe funguji terénni sluzby*, ,zvy$eni dostupnosti komunitnich sluZeb diky vzniku CDZ v Usti nad Labem"). N&kolik
respondentt zminilo i moderni formy podpory, napfiklad rozvoj aplikaci i telefonické konzultace s Iékafem, které
pfispivaji k vétSi dostupnosti péce a jejimu pfizpusobeni potfebam klientd. Vysledky tak ukazuji, ze zlepSeni kvality
sluzeb je nejCastéji spojovano s reformou psychiatrické péce, posilenim komunitnich sluzeb a lepSi provazanosti
systému, nikoliv s plo§nym zvySovanim kvality ve vS8ech oblastech. "Naopak zadny z respondentt neuvedl, Ze by

doslo ke zhorSeni kvality, coz potvrzuje pfevazné pozitivni trend vnimanych zmeén.

U tfi respondentd, ktefi situaci hodnotili jako neménnou, pfevaZzuji vysvétleni souvisejici s personalni stagnaci.
Zaznivaly vyroky typu: ,NenavySuje se pocet odbornikt v regionu.” ,Polet kolegti z(istava v okrese stejny, spise
se stavy snizuji.”

Respondenti se ve tfeti otazce vyjadfovali k tomu, zda v sou€asnosti spolupracuji, nebo v minulosti spolupracovali
s nékterou z vybranych zdravotnickych instituci, napfiklad pfi zajiStovani péce o konkrétni klienty i pacienty. Cilem
bylo zjistit, jaké instituce jsou v regionalnim systému duSevniho zdravi realné zapojeny do spoluprace a nakolik je

tato spoluprace rozsifena.
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Z dat vyplyva, Ze pfiblizné polovina respondentl (8 z 15) uvedla zkuSenost se spolupraci s konkrétni zdravotnickou
instituci, zatimco druha polovina (7 respondenttl) uvedla, Ze s Zadnou z uvedenych instituci nespolupracovala. To
naznacuje, ze v nékterych regionech je systém spoluprace mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami stale omezeny

nebo se odviji pouze od osobnich vazeb a individualnich pfipadu.

Z organizaci, které byly v odpovédich konkrétné zminény, se nejc¢astéji opakovaly Fakultni nemocnice Ostrava,
Nemocnice ve Frydku-Mistku a Krajska zdravotni, a.s. (kazda po dvou zminkach). Jednotlivi respondenti dale
uvadéli Psychiatrickou lé¢ebnu Petrohrad, TELEMENS s.r.o., Fakultni nemocnici Brno a Nemocnici Pardubického

kraje, a.s.

Toto rozlozeni ukazuje, ze spoluprace se soustfedi pfedevSim do vétSich nemocnic a specializovanych pracovist,
kterd poskytuji akutni ¢&i dlouhodobou psychiatrickou péci. V nékterych regionech jsou tyto instituce klicovym
partnerem, zatimco jinde ziejmé& chybi dostate¢né rozvinuté mechanismy spoluprace, pfipadné pfevazuje spide
izolované fungovani jednotlivych ¢lankt systému. ZkuSenosti organizaci se spolupraci se zdravotnickymi
institucemi jsou prevazné pozitivni, pficemz tam, kde tato spoluprace probiha, je obvykle hodnocena jako funkéni,
vstficna a odborné kvalitni. Respondenti ocefiuji zejména dobrou komunikaci, profesionalni pfistup pracovniku a
ochotu ke spolupraci pfi feSeni individualnich pfipad, coZz podle nich pfispiva k vy$si kontinuité péce a
efektivnéjSimu navazovani sluzeb. Pozitivni zkuSenosti se nejcastéji vztahovaly k vét§im zdravotnickym zafizenim,
jako jsou Fakultni nemocnice Ostrava, Nemocnice ve Frydku-Mistku, Psychiatricka Ié¢ebna Petrohrad &i spole€nost

TELEMENS s.r.0., které byly hodnoceny jako spolehlivi partnefi se zajmem o mezioborovou spolupraci.

Negativni zkuSenosti byly spiSe okrajové a dilCi, tykaly se pfedevsSim kapacitnich omezeni a dlouhych ¢ekacich
dob. Vyjimkou byla ojedinéla pfipominka ke kvalité pé€e v konkrétnim zafizeni, ktera vSak nepfedstavuje obecny
trend. Z odpovédi je patrné, ze hlavni problém nespociva v nizké kvalité spoluprace, ale spiSe v jeji nerovhomérné
dostupnosti — v nékterych regionech je provazani zdravotnich a socialnich sluzeb na velmi dobré urovni, jinde

zUstava spise formalni ¢&i zcela chybi.

Kompletni vyhodnoceni celého dotaznikového Setfeni viz pfiloha 7.3.2 Dotaznik: Dostupnost specializované péce

o dusevni zdravi.

Zjisténi z pripadovych studii
Projekty sledované v pfipadovych studiich pfispivaly ke zlepSeni regionalni dostupnosti psychiatrické péce

riznorodym zpusobem, coz ilustruje nize uvedeny prehled, kde jsou zkuSenosti z pfipadovych studii rozdéleny do

nékolika kategorii dopadu:

e Okrajova (nepfima) zména: Projekt ovlivnil regionalni dostupnost psychiatrické (komunitni) péce jen
okrajové.

- Do této kategorie spadaji projekty, kde sice doSlo ke zlepSeni podminek poskytovani sluzby
(kvalitnéjSi prostiedi, efektivnéjSi organizace), ale nedoslo k pfimému rozSifeni kapacity Ci
dostupnosti sluzby — ta se projevi miaze v nékterych situacich projevit az pozdéji, nebot se
pfedpoklada, ze diky efektivnéjSimu fungovani se poskytovana sluzba rozsifi (kapacitné nebo

regionalné).

- Tento typ dopadu byl zaznamenan jen v jednotkach pfipadovych studii.
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e Mirna pozitivni zména: Diky projektu se zlepsila regionalni dostupnost psychiatrické (komunitni) péce, a

to bud zvySenim kapacity nebo rozSifenim regionalni dostupnosti sluzby

- Do této kategorie fadime intervence IROP, diky kterym se zvySila kapacita psychiatrickych
sluzeb, a to nejen sluzeb komunitniho typu, ale obvykle $la ruku v ruce s rozsifenim lizkové i
ambulantni péce — jde tedy zejména o rekonstrukci jiz dosluhujicich budov psychiatrickych klinik

v nemocnicich ¢i vystavbu novych.

- Tato zména je z pohledu kvality pé€e obvykle velmi zasadni — psychiatricka péce je poskytovana
v novych prostorech, s modernim vybavenim a celou fadou zlepSeni oproti dosavadni situaci.
Dochazi tedy k humanizaci, coz je rovnéz jeden z v pilitQ reformy psychiatrické péce. Obvykle
ale u né&j nedochazi k rozvinuti nové sluzby, ale spide ke zvySeni kapacity té stavajici - napf.

poctu mist v dennim stacionafi.

- ZvySeni kapacity pfitom m0ze byt i pomérné velké, nedochazi ale ke zméné v regionalni

pusobnosti sluzby.

- Tento typ dopadu byl zaznamenan zhruba u tfetiny pfipadovych studii.

e Zasadni pozitivni zména: Projekt mél vyznamny dopad na kapacitu sluzby a zménu v regionalni

dostupnosti.

- Jde o projekty, které pfispély jednak k rozSifeni kapacity stavajicich sluzeb, ale zaroven doslo
také ke zprovoznéni zcela nového typu sluzby &i k rozsifeni plisobnosti sluzby do dal$iho regionu,

kde dFive nepusobil,'® napf.
e vznikem mobilnich terénnich tymu pusobicich v domacnostech klientd,

zprovoznénim Centra duSevniho zdravi, které s pacienty pracuje i mimo “objekt” nemocnice. Z vy$e uvedeného
vyplyva, zZe u vétsiny pfipadovych studii se dafi zaznamenat naplfiovani o€ekavaného dopadu. Jinymi slovy, diky
projektim dochazi k zasadni pozitivni zméné v regionalni dostupnosti psychiatrické péce, a konkrétné téz i
komunitni psychiatrické péce. To se projevuje zvySenim poctem pacientd, které je instituce schopna obslouzit
(dolozené navysSeni kapacity denniho stacionare, poctu liZek a okamzité kapacity ambulance), a zaroven
zvétSenim regionu, ve kterém je psychiatrické péce poskytovana. S tim souvisi napfiklad to, Ze neustale roste
vyznam asertivnich kontaktl pfes CDZ. V jednom pfipadé je odhadovano, Ze az cca 50 % pacientl je do CDZ

pfijimano diky plsobnosti mobilniho tymu.

,Dnes je cca 50 % pacientu CDZ prijimano na zakladé zlepsené podoby dodavané sluzby prostrednictvim CDZ
a jejich mobilnich tymda, které maji k dispozici nékolik automobilti pro praci u pacient( v terénu.”
CDZ, ¢ervenec 2025

Je nutno nicméné podotknout, Ze velikost projektu s mirou zlepSeni nijak nesouvisi. Nejvétsi vydajova slozka je
u vétSiny z hodnocenych projektl spojena s investiéni aktivitou, tedy vystavbou nebo modernizaci budov. Jen
menSi ¢ast souvisi s navySenim kapacit luzkové a ambulantni péce, okrajova ¢ast pak s navySenim kapacity
¢i dostupnosti sluzby komunitni péce. Projekty tedy naplfiuji cil v podobé zlepSeni regionalni dostupnosti riznych

typl komunitni péce, jedna se obvykle o vedlej$i dopad oproti hlavnimu dopadu projektu (v pfepoétu na prostfedky

5 Tento typ dopadu byl zaznamenan cca u dvou tfetin z hodnocenych pfipadovych studii.
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zamérené na dany dopad), kterym je obvykle humanizace —{j. zkvalitnéni podminek psychiatrické péce pro pacienty
(ale i Iékafsky persondl) a navyseni kapacity lGZkové a ambulantni péce (zejména u velkych projektl realizovanych
v arealech nemocnic). Vyjimku v tomto ohledu pfedstavuji projekty, kde posileni sluzby komunitni péce hraje
ustredni roli — jde o projekty zaméfené na rozvoj mobilnich terénnich tymd nebo projekty soustfedéné na rozvoj
CDz.

Dle oslovenych pacientskych organizaci, které se na problematiku divaji z jiného Uhlu pohledu (reprezentuji pohled
pacientl), vyplyva, ze dostupnost komunitni péce se zlepsila, ale nerovnomérné. V nékterych regionech je nabidka
sluzeb bohatsi, jinde chybi. Informovanost pacientl o sluzbach je roztfisténa a ¢asto zavisi na aktivité konkrétnich

organizaci.

,Klienti o komunitnich sluzbach nevédi, vétsinou se to dozvi pravé u nas. Bud' se to dozvi u nas, protoze mame
poradny, nebo v lepSim pfipadé na obecnim Gradé, kde je socialni pracovnik. Dost lidi se to dozvi na internetu. Ale
dalsi problém je, Ze rozhodné ta informovanost je roztfisténa a je toho strasné moc. A ti lidi potom, kdyZ uz védi,
tak zase jsou z toho zmateni.*”

Pacientska organizace, srpen 2025

» Tyto sluZzby jsou dostupné pouze pro Stastnou cast populace. Terénni tymy zatim mozZné staci k lidem, ktefi maji
domov, ale nestaci na bezdomovce, kde je obrovské procento duSevné nemocnych. S témi je velice obtizné
pracovat.”

Pacientska organizace, zafi 2025

Muzeme tedy Fici, Ze intervence v zasadé maiji dopad na zlepSeni regionalni dostupnosti psychiatrické (komunitni)
péce: navySenim kapacity psychiatrické péce (nejéastéji rozSifenim lizkové a ambulantni pé€e v nemocnicich nebo
zavedenim ¢i posilenim sluzby CDZ), posilenim dostupnosti sluzeb psychiatrické péce (nejCastéji rozSifenim
oblasti, ve které CDZ a terénni sluzby pusobi). U vétSiny projektt je ale hlavnim dopadem zvysSeni kvality péce
(pfedevsim zkvalitnénim prostfedi, ve kterém psychiatricka péce pusobi) - tedy humanizace, coz je ale také jeden

z pilifd reformy psychiatrické péce.

4.8 EO 10: Jaké typy komunitni péce (podporované z IROP) se
osvédcily (a jaké typy chybi)?

Nejvyraznéji se deinstitucionalizace projevuje u projektt, kde doslo ke vzniku & vyznamném roz$ifeni mobilnich
terénnich tyma, at’ uz jako samostatné sluzby nebo v ramci Center duSevniho zdravi. Tato komunitni forma péce
ma vliv na snizovani Cetnosti hospitalizaci a obecné zvySeni informovanosti o duSevnim zdravi. V sou¢asné dobé
ale tyto sluzby nejsou k dispozici na celém Gizemi CR, ale pouze v konkrétnich regionech, &imz dochazi k prostorové
diferenciaci dostupnosti psychiatrické komunitni pé€e. Ackoliv rozvoj komunitni péce predstavuje jen jeden z dil¢ich
cild obvykle Sifeji pojatych projektl, spojeni rozvoje sluzeb komunitnich péce s velkymi investi¢nimi akcemi

se ukazuje jako smyslupiné, nebot se tim pro pfijemce zvySuje atraktivita takového projektu.

V této otazce podrobnéji rozebirame zku$enost jednotlivych projektd zafazenych do pfipadovych studii s
fungovanim sluzeb komunitni péce. VétSina projektd méla zkusenost se rozsifovanim nebo zavadénim sluzeb
komunitni péce pres projekt. Jak jiz ale bylo fe€eno u pfedchozi evaluaéni otazky, liSi se vyznam, jaky zavadéni

komunitnich sluzeb u jednotlivych projekta hralo:
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o Plzen

Pro rozvoj komunitni péce nebyl tento projekt nijak relevantni. Projekt se zaméfil na zkvalitnéni

stavajicich sluzeb a zvyseni komfortu.

Pardubice

Doslo k postaveni nové psychiatrické kliniky, do které se soustfedila psychiatricka péce pavodné
rozdélena do nékolika rliznych a jiz dosluhujicich budov. DoSlo k zasadnimu zlepSeni komfortu pro
pacienty i [ékafsky personal a zefektivnéni €innosti celého psychiatrického oddéleni nemocnice. Tyto
efekty dopadly i na jiz dfive fungujici denni stacionaf. U néj dosSlo pfesunem do kvalitnéjSich prostor
jednak k navyseni kapacity (z 15 na 25 mist, ¢imz se stacionar stal vyrazné dostupné&jSim pro pacienty
oddéleni, které je spadové pro cely Pardubicky kraj) a jednak k zefektivnéni doprovodnych aktivit
stacionéie — pacienti dochazeji na pocitacové kognitivni tréninky pfimo v jedné budové, nemusi je

nékdo pfevadét z jedné budovy na druhou tak, jak tomu bylo dfive.

Petrohrad

Projekt se primarné zaméfil na rozvoj mobilnich terénnich tymd, které pusobi v regionech okolo
psychiatrické 1é€ebny, navstévuji pacienty v jejich domacnostech a poskytuji jim podporu. Jednalo se
0 zavadéni zcela nové sluzby, se kterou Ié€ebna dosud neméla Zadnou zkuSenost. Zavedeni sluzby
predcila oéekavani a po skon&eni projektu doslo ke vzniku dal$ich dvou terénnich tym0 (nad ramec
pUvodnich dvou, které vznikly v rdmci projektu) a tato ¢innost nadale posiluje svdj vyznam. Dopadem
aktivit je snizeni miry hospitalizace pacientd, zvySeni davéry, a tedy i vy$Si otevienost pacientt, ale
dale tfeba i to, Ze 1é€ebna ma nyni znalost o situaci pacienta i poté, co Ié€ebnu opusti, coz dfive

nebylo. Doslo tak i ke zvySeni kontinuity péce.

e Brno Ambulance

V psychiatrické ambulanci doSlo ke vzniku tfi skupinovych stacionafll po osmi lidech, zarover se
standardni €innost ambulance rozsifila o psychoterapeutickou pé&i a o komplexni klinickou

psychodiagnostiku. Nabidka sluzeb pro pacienty se tedy vyrazné rozsifila.

e FNBro

DoSlo k plnohodnotnému zprovoznéni CDZ, které zde fungovalo jiz od roku 2017, ale az nyni mohlo
zcela naplfiovat platny standard péce poskytovany v centrech duSevniho zdravi vydany Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Doposud funguijici multidisciplinarni tym se pretvofil v pinohodnotné CDZ poskytujici
zdravotné-socialni sluzby a poskytujici podporu klientdim i v terénu. Role terénu se tim posilila, a i nyni

predstavuje ¢innost v terénu kli¢ovou zplsob, pfes kterou se pacienty dostavaji na kliniku.

e  Frydek-Mistek

Diky projektu doSlo ke vzniku zcela nového CDZ v€etné moderniho zazemi &i sluzebnich automobild.
Vznikla tak zcela nova sluzba, vznikl multidisciplinarni tym, ktery plsobi na uzemi spravniho obvodu
obce s rozsifenou plsobnosti. Pfinasi tak do regionu novy prvek v podobé mobilniho tymu pusobiciho
v domacnostech a obecné mimo Uzemi nemocnice. Doposud tuto formu &innosti provadély pouze

socialni sluzby, nyni se ale jedna o komplexni zdravotné-socialni sluzbu.

e  Prerov
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- CDZfungovalo v pfipadé Prerova jiz pfed realizaci projektu. Ten ale pfispél k vyraznéjSimu provazani
CDZ s mistni poliklinikou, nebot’ doSlo k pfesunu CDZ do novych budov bezprostiedné navazujicich
na mistni polikliniku. Zaroven bylo rozsifeno technické vybaveni pro multidisciplinarni tym, diky
kterému se zintenzivnilo pusobeni pracovniki CDZ v terénu, spadova oblast se pfitom postupné
rozSifuje a jiz nyni pfesahuje hranice samotného SO ORP Prerov. RozSifeni spadové oblasti je dano

i zlepSenym vybavenim a zdzemim sluzby.

e Ostrava

- Diky projektu doSlo k vybudovani nové kliniky a zfizeni Centra duSevniho zdravi zaméfeného
na détské pacienty — zvétsilo se tak spektrum nabizenych sluzeb v regionu, CDZ pro détské pacienty

pUsobi i v misté jejich bydlisté.
K nejvyznamnéjSim zménam tedy dochazi u projektl, kde doSlo ke vzniku nového typu sluzby, nejviditelngjsi
(a zaroven nejlépe pozorovatelny) je dopad tam, kde vznikl mobilni terénni tym, at uz samostatné nebo rozsifenim
aktivit v ramci CDZ. | dle pacientskych organizaci se osvédcily pfedevSim terénni sluzby, které aktivné vyhledavaji
klienty, a centra duSevniho zdravi. Tyto formy pé&e umoziuji flexibilni a individualni pfistup. Pdsobeni Iékafského
personalu v domacnostech klientd ma vyznamny dopad na snizovani poctu hospitalizaci a rozvoj informovanosti
o psychiatrické péci. K pacientim se tym muze dostat i na zakladé doporucéeni od tfeti osoby, psychiatricka péce
uz tedy nestoji na tom, ze se pacient musi dostavit do ambulance nebo obecné do nemocnice. Zfizovani CDZ
a mobilnich terénnich tymG ma pochopitelné vliv na personalni kapacity lékafu, sester &i socialnich pracovniki
v regionu. Nutné tedy dochazi k “pfetahovani”, tedy k tomu, Ze si nova sluzba personal zajisti tak, Ze jej pfetahne

z ostatnich instituci psychiatrické péce.

,Podarilo se predejit velkému poctu hospitalizaci timto zptisobem. Problém se vyre$i hned v zarodku. Snizeni
relapst a delSich remisi. Treba dfive byly hospitalizovani 3x za rok, nyni 7 let bez hospitalizace.
CZD, srpen 2025

L,V tom regionu miize zavolat tfeba soused. Rict do telefonu, Ze mé za souseda ¢lovéka, ktery je kfidici zavieny
v byté, jiz 3 dny nevychazi, prosim pfijedte se na néj podivat.“

Nemocnice, ¢ervenec 2025

Za problematické je povazovano i to, Ze tyto sluzby jsou nadale omezeny jen na konkrétni regiony; v regionech,
kde tyto sluzby nikdo neposkytuje, rozvoj psychiatrické péce pokracuje jen velmi pomalu. Existuje tedy pomérné
vyrazné regionalni diferenciace. Diky projektiim tedy doSlo k vyznamnému posunu v kvalité, kapacité a dostupnosti
psychiatrické pé€e v daném regionu. Nutné je ale opét podoktnout, Ze fada téchto aktivit mohla vzniknout jen diky
tomu, Ze se provazala s velkymi investi€nimi akcemi u dané instituce — modernizaci €i vystavbou novych budov.
Diky tomu byla pro instituce dostate¢né atraktivni a bylo mozné projekt zdarné posouvat. Ackoliv tedy rozvoj
komunitnich sluzeb predstavuje de facto “spotfeboval” jen malou ¢ast prostfedkd, ktera do projektll sméfovala,
kriticka velikost a atraktivita projektu hrala duleZitou roli, aby existovala vile pro jeho realizaci. Plati pfitom,

Ze i humanizace je jednou z kli€¢ovych oblasti reformy psychiatrické péce.

,Urcité by bylo fajn, kdyby vznikalo vétsi mnoZstvi center pro dusevni zdravi, ten rozvoj se docela zarazil.”

Pacientska organizace, srpen 2025
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4.9 EO 11: Do jaké miry prispéla intervence k restrukturalizaci

sluzeb a vytvoreni sité zarizeni poskytujicich péc€i napfic
spole¢nosti?

Klicovym dopadem intervence IROP byla dle zjiSténi z pfipadovych studii pfedev§im proména prvniho kontaktu s
klientem. Ta se zménila bud’ diky vyznamné investici, ¢imz se zlepSilo prostfedi a spojily se roztfisténé agendy —
to je platné zejména u novych klinik. Pacient pfichazi do mista, které je vyrazné prehlednéjsi, je o né&j systematicky
postarano a tim se zvySuje Uspésnost podpory. Druhym zpusobem zmény prvniho kontaktu je rozvoj pusobeni
instituci v terénu, at uz prostfednictvim terénnich sluzeb nebo v ramci CDZ; diky tomu se postupné zvySuje podil
osob, které jsou timto zplsobem v terénu zachyceni a v€as podchyceni, ¢imz se snizuje riziko hospitalizace.
Zdravotnicky personal tak &im dal Castéji pracuje v terénu, coz na jednu stranu vede k lepSimu poznani klienta, a

tedy lepSi diagnostice, na druhé strané klade velky dlraz na flexibilitu a mobilitu.

Co se tyce rozvoje spoluprace, v mensim poctu pfipadl vedly intervence IROP ke vzniku zcela nové podoby
spoluprace a rozsifeni spektra aktérd, s nimiz pfijemce spolupracuje — zejména tam, kde se pfijemce dostal do
zcela nové role v regionu (vznik terénni sluzby, vznik nového CDZ). Ve vétSiné ostatnich pfipadd doSlo k
zintenzivnéni jiz existujici spoluprace, napf. ve formé ¢astéjSich navstév dalSich subjektl (napf. terénnich sluzeb)
v nemocnicich. V mensim poctu pfipadl se intervence IROP dosud zasadné neprojevila na podobé spoluprace s
dalSimi aktéry. Nutné je ale podotknout, ze mira prohlubovani spoluprace souvisi s aktivitou personalu dané
instituce a je jen okrajové — nepfimo — ovlivnéna dopady projektt, predevSim pak téch, které maji dominantné

investiéni charakter.

V otadzce zaméfené na restrukturalizaci sluzeb a rozvoj sité zafizeni jsme se zamé&fovali na promény, které mély
projekty v procesni oblasti — tedy jaké procesy se proménily uvnitf podpofené instituce, ale také k jakym zménam
doslo v oblasti vnéjSich procest - tzn. v oblasti spoluprace. Otazka tedy byla feSena hledanim odpovédi na dvé
dil¢i podotézky:
e U kterych skupin pacientd se méni podoba poskytované podpory pfes dany typ péce zhlediska délky
pusobeni u jednotlivych zafizeni psychiatrické péce?
e Jak se vdaném regionu méni dynamika vztahu mezi psychiatrickymi nemocnicemi a ostatnimi —

predevSim nové vzniklymi — formami poskytované psychiatrické péce?

Podpora poskytované podpory smérem k pacientim se vlivem projektu méni jednak tim, Ze konkrétni sluzba &i typ
poskytované péce meéni svoji podobu, ale také tim, Ze jsou pacientim poskytované jiné druhy sluzeb nez doposud.
VSeobecnym dopadem patrnym u vSech hodnocenych pfipadovych studii byla humanizace — tedy zkvalitnéni
podminek péce a s tim souvisejici posileni distojnosti. To je nutné chapat v Sirokém pojeti, protoZze podminky se
modernizaci prostor zlepSuji nejen pro pacienty, ale i pro zdravotni persondl. V pfipadovych studiich byly
zaznamenané Casté zkusenosti, kde samotny personal nedisponoval dostate€nym zazemim, chybéjicimi prostory
pro pfevlékani nebo napf. tim, ze péce o pacienty byla poskytovana pfimo v kancelafi pfednosty. Modernizace

prostor tedy byla zasadnim a velmi viditelnym dopadem, ktery ma v kone¢ném dlsledku vliv i na poskytovani péce.

Vybudovanim novych prostor ¢asto doslo ke zméné systému poskytovani péce. Vznikaly recepce, pres kterou jsou
pacienty spravnym zpUsobem smérovani, jasné definované prostory, kde pacienty ¢ekaji na vysetfeni, doslo také
ke zvySeni bezpecnosti tim, Ze pfistup do novych prostor je zabezpecen Cipy/kli¢i. V pfipadé Plzn&, Pardubic nebo

Brno doSlo diky zvétSeni prostor k jejich specializaci, tedy ze kazdy prostor slouzi k né¢emu jinému a neprobiha
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vSechno v jedné mistnosti jako doposud (napf. samostatné poskytovana psychoterapie, samostatné nasledna péce
apod.). Spojenim do jedné budovy odpadla nutnost pfechazet mezi jednotlivymi objekty, coz vyrazné urychluje
proces poskytovani péce.

Specifické zmény nastaly u instituci, kde doslo k rozSifeni péce o dalsi formy. V pfipadé nemocnic a I1éCeben, kde
se rozvinula terénni forma podpory (mobilni tym, CDZ) doSlo ke zméné roli jednotlivych pracovnikd, posilila se

uloha téch, ktefi s klientem pracuji “venku” mimo nemochnici, nyni €astéji vstupuji “dovniti” a s pacientem nadale
komunikuji a poskytuji mu podporu (napf. Petrohrad). Posilila se tak i role individualniho planovani; zatimco dfive
nemocnice po odchodu pacienta neméla Zaddnou mozZnost pozorovat jeho dalSi rozvoj aZz do té doby, nez byl
hospitalizovan znovu, diky kontaktu s mobilnim tymem je mozné klienta i po opusténi nemocnice pozorovat,
doprovazet a snizovat tak riziko opakované hospitalizace. Posililo se tim i individualni planovani, které tak v
nékterych institucich zacali ve vétsi mife vyuzivat (Petrohrad, Prerov, Frydek-Mistek). Uvedené zmény maji dopad
obecné na vSechny skupiny pacient(, které jsou v ramci psychiatrické péce podporovani. Lze ale definovat i

konkrétni skupiny pacientt, u nichz doSlo ke zlepSeni jejich situace:

e  Détsti pacienti, na které se nékteré z podpofenych CDZ zaméfily a tim se intenzita jejich podpory v daném
regionu zasadné zménila (Ostrava)

e Nejagresivnéjsi typy pacientd, s nimiz si doposud nemocnice nebyla schopna sama poradit a byli odesilani
jinam, nyni zlstavaji v nemocnici, nebot disponuji prostory a technickymi moznostmi, které jim dfive k
vykonavani této aktivity chybély.

Za naprosto zasadni je u téchto projektt povazovana zména podoby prvniho kontaktu s klientem. Nejde jen o lepSi
organizaci prostort zpusobenou modernizaci, ale zvySuje se také role prvniho kontaktu prostfednictvim prace v
terénu. Pro pacienty je mnohdy vyrazné snadnéjSi se obratit o pomoc na tento typ sluzby nez sami aktivné vyhledat
pomoc v ambulancich nebo nemocnicich. U jednoho pfijemce dokonce zaznélo, Ze prvni kontakt 1é€ebny s danym
pacientem pfes mobilni terénni sluzbu pfedstavuje dokonce 50 % vSech prvnich kontaktl, coz je vyrazna zmény

oproti situaci pfed nékolika lety, kdy zadna terénni sluzba u dané l1é¢ebny nepusobila.

Druhou feSenou oblasti byla zména ve spolupraci. U pfipadovych studii se nam ji podafilo u vétSiny projektd
zaznamenat, nutno je nicméné podotknout, Ze jen v mensi mife se jednalo o pfimy dopad projektu. Vétsi roli hrala
v tomto pfipadé aktivita personalu, ktera se ale neodviji od toho, v jakych prostorech instituce pusobi. Je
pochopitelné, Ze vétsi siti kontaktd disponuji instituce, které funguiji jiz delSi dobu (Pferov, Brno FN). Projekty
pfispély k zintenzivnéni spoluprace spiSe nepfimo - napfiklad tim, Ze v novych prostorech je vice moznosti pro
pofadani pravidelnych setkani se zastupci relevantnich socialnich sluzeb v regionu (Pardubice), nebo tim, Ze
rozvojem individualniho planovani se zvySuji naroky na komunikaci s dal$imi institucemi, které pacientiim poskytuji
péci - oproti pfedchozi situaci, kdy byl tok informaci spiSe jednostranny (ambulance -> nemocnice) se Castgji
objevuji situace, kdy si instituce vyménuji informace oboustranné (ambulance <-> nemocnice), kdy i samotna
ambulance pracuje s informacemi ziskanymi z nemocnice nebo Ié¢ebny, aby mohla nastavit vhodny zpusob dalsi

prace a pacientem.

Rozvoj terénni prace (Frydek-Mistek, Petrohrad, Pferov, Ostrava) ved| také k nutnosti vice spolupracovat s aktéry
v regionu. Mobilni terénni tymy tak aktivné oslovuji psychiatrické ambulance, aby i Iékafi védéli, Zze se na né mohou
obratit. Spoluprace mezi mobilnim tymem a soukromou psychiatrickou ambulanci se rozviji také pfi doprovazeni
pacientl, coz je jednou z béznych ¢innosti terénni sluzby. Tfetim rozmérem, pfes kterych se spoluprace rozviji, je

pak koordinace se socialnimi sluzbami, ktera je sou€asti komunitniho planovani sluzeb na urovni mést a obci s
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rozSifenou pusobnosti. Mobilni tymy se tak nové zapojuji do procesl(, do nichz dfive zapojeni nebyly, navazuji nové
kontakty se socialnimi sluzbami (Fokus, PDZ) a to jim umozriuje také koordinovat svou Cinnost tak, aby se jejich
aktivity nepfekryvaly, protoZe v urcitych ohledech je ¢innost mobilniho tymu podobna ¢innosti nékterych terénnich

druht socialnich sluzeb.

,Z naseho pohledu spise doslo ke zlepSeni v tom, jak se navazuje na predchozi lé¢eni a zkuSenosti pacientu, ale
ambulantni psychiatrickou péci. Mame intenzivnéjsi procesy a nastroje, jak navazovat pacienty, ale chybi nam
partnefi, na ktery bychom mohli dostate¢né navazovat.“

Nemocnice, srpen 2025

Pacientské organizace také reflektuji zvySujici se intenzitu kooperace, upozorriuji ale na nékteré nedostatky, napf.
ze v nékterych pfipadech existuji paralelni systémy, které spolu tolik nekomunikuji (krajské socialni sluzby
vs. celorepublikové sluzby pfimo pod MPSV). Hovofi i tom, Ze u nékterych léCeben je stale téZké najit si vhodnou

podobu spoluprace.

,Mate sit’ sluZzeb socialnich, ktera je pod krajem a vytvari si sit' v podstaté uzavienou. Nikdo jiny se do systému
sitovani nedostane. A to samé plati pro psychiatricka zafizeni.”

Pacientska organizace, srpen 2025

~Jsou lécebny, které nas vibec k pacientum nepusti. Pak jsou Ié¢ebny, které chtéji. Nevim, z jakého je to popudu.
Nékdy mam pocit, Ze nas tam nechtéji, protoZe tim, Ze tam chodime, ukazujeme, Ze nestaci na svou praci.”

Pacientska organizace, srpen 2025

»,Na oddélenich, kde jsme zavedeni, nas vétsinou vitaji. Ale na oddélenich, kam jsme je$té nepronikli, maji pocit,
Ze bychom jim tam lezli pod poklicku a néco provedili.”

Pacientska organizace, zafi 2025

,Komunitniho planovani na méstské c¢asti Praze 12 je velmi dobré, bavi mé to. Zaroveri nemam iluze, Ze by se to
délo néjak plosné.“

Pacientska organizace, Cervenec 2025

4.10 EO 12: Jakym zplsobem prispéla intervence ke zvysSeni kvality
psychiatrické péce?

Ruznoroda podoba projektll méla dopad i na riznorodost dopadu v oblasti kvality. Za nejvyznamnéjsi dopady na
kvalitu Ize povazovat zvySeni kontinuity poskytované péce, kdy k standardni péci nové pfibyly sluzby komunitni
péce — zejména CDZ a mobilni tymy, které pusobi i domacnosti klienta a udrzuji s nim kontakt. Diky tomu se dafi
udrzovat komunikace i poté, co klienty léCebna zafizeni opousti. S tim pak souvisi snizené riziko dalSich
hospitalizaci, posileni individualniho planovani. Obecné Ize konstatovat, Ze projekty ve vétsi mife cili na humanizaci
nez na deinstitucionalizaci. Projekty zlepSily prostfedi v psychiatrickych zafizenich a posilili ndvaznost na komunitni
formy péce. Dal$i zaznamenané dopady jsou v oblasti bezpecnosti, rovného pfistupu, v€asnosti nebo orientace na

pacienta.
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Zménu ve kvalité psychiatrické péce jsme hodnotily v celkem sedmi kritériich:

e Bezpecnost (Citi se pacienti nebo personal bezpeénéji?)

e Efektivita (Jsou nékteré administrativni ¢i organizaéni procesy provadény efektivnéji?)

e COrientace na pacienta (Klade se vétsi diiraz na pozadavky pacientd?)

e Rovny pfistup (Je instituce schopna pomoci komukoliv bez rozdilu?)

e V¢asnost (Snizily se ¢ekaci lhity?)

e Uginnost (Doslo u n&kterych ginnosti ke snizeni namahy, které bylo potfeba na jejich provedeni?)

e Kontinuita (DoSlo ke zlepSeni v tom, jak se navazuje na pfedchozi Ié€eni/zkuSenosti pacientl?)

Bezpecnost

Posileni bezpecnosti bylo sou¢asti vSech projektdl majicich investiéni charakter; nové prostory jsou Iépe chranény
a neumoznuji zcela neomezeny pohyb lidi, ktefi na kliniku pfijdou zvenku (coz doposud u nékterych instituci bylo
mozné), bezpecnost se tak zvysila nejen pro samotné pacienty, ale i pro personal. Urcité prostory byly nové

vybaveny tak, aby se snizilo riziko sebeposkozovani pacientd.

Efektivita

Do této oblasti se fadi celd fada dopadl jmenovanych u odpovédi na dfive uvedené evaluacni otazky.
Jde o zlepSeni organizace provozu kliniky ¢ ambulance, kdy nedochazi k michani lIGZkovych a ambulantnich
pacientl, vznika recepce i rozSifuje se tym podpudrnych pracovnikli zaméfrenych na fizeni provozu instituce
(Pardubice, Prerov, Brno FN, Ostrava). Velmi zasadni je dopad, kdy navySenim kapacity dochazi ke zvySeni
mnozstvi odbavenych pacientd (Brno Vyhlidka, Ostrava, Pardubice), rozvoj terénnich sluzeb vede ke zvySeni
flexibility do té doby relativné rigidniho systému péce — nebot konkrétni podobu cCinnosti je mozné planovat
operativné, s dennim predstihem. Klicovy dopad na efektivitu — jedna se o naprosto zasadni dopad potvrzujici
potfebnost reformy psychiatrické péce — je snizeni rizika opakované hospitalizace pacientll tam, kde probiha
pribézna podpora v jejich domacnostech. Na konkrétnich datech se to projevuje v nékolika regionech, které byly
zarazeny do pfipadové studie (Petrohrad, Frydek — Mistek, Brno FN).

Orientace na pacienta

Ta se projevuje pfedevsim tim, Ze sluzby plsobi v domacnosti pacienta, umoznuji mu tak zlistavat v jeho domacim
prostfedi a zvySuji tak vzajemnou dUvéru a otevienost. DalSim pozitivem je v tomto ohledu ziskavani novych
informaci o socialnim zazemi pacienta, coz ma vyznamny vliv na podobu nastavené péce. Kvalitn&jSi prostiedi v
novych modernizovanych prostorech pak muaze byt ilustrovano napf. tim, Ze vznikaji prostory se zeleni, kde se
hospitalizovani pacienty mohou pohybovat, coz ma (pozitivni) vliv na jejich psychiku (Brno FN, Pardubice). Patfi
sem ale také zfizeni specifickych mist pro kufaky, kterych je mezi pacienty psychiatrické péce pomérné vyznamné

mnozstvi.

Rovny pfristup

Toto kritérium bylo u hodnocenych pfipadovych studii naplfiovano napf. tim, ze vznikly bezbariérové prostory, coz
v nékterych pfipadech znamenalo velmi vyznamnou proménu oproti dosavadni situaci, patfi sem ale také rozSifeni
kapacity dané sluzby, nebot diky tomu je mozné vyjit vstfic vétSimu mnozstvi pacientd, nejen tém, ktefi maji akutni

problémy. Neni tak nutné odmitat nebo posilat jinam (viz pfiklad agresivnéjSich klienti, Brno FN).
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Véasnost

Délka Cekani je dopadem, ktery |ze zafadit do tohoto kritéria. Byly zaznamenany jako pozitivni dopady (v€asné&jsi
vyuziti napf. denniho stacionare, ktery ma vysSi kapacitu), tak i ty negativni (prodlouzeni ¢ekaci doby vlivem
vyraznému nardstu pacientll). Pozitivni je v tomto ohledu dopad na pocet Itzek i zvySené kapacita ambulance, coz
podle zjisténi z pfipadovych studii jsou prokazatelné dopady u v8ech projektl, které mély predevsim investi¢ni
charakter. V&asnost je za klicovy dopad povazovana i ze strany pacientskych organizaci.

Uginnost

Zde je patrna role zlepSeného materialné-technického vybaveni, zejména tam, kde doslo k posileni jiz fungujicich
sluzeb (CDZ, Brno FN), coz ma dopad na flexibilitu a intenzivnéj§i moznost prace v terénu. Snizeni namahy v
organizaci (kdy napf. zdravotni sestry jiz nemusi plsobit na recepci, na kterou jsou nové vyclenéni samostatni

pracovnici) je ale ¢asto vyvazeno zvySenim administrativy.

Kontinuita

Posileni kontinuity je nutné vnimat pfedevsim v kontextu toho, Ze se dafi Iépe sdilet informace a zaroven se dafi
ziskavat nové, které dosud nebylo mozné jinak zajistit. MysSlen je tim jiz dfive zminény rozvoj individualniho
planovani, zobousmérnéni toku informaci mezi nemocnici a ambulanci a moznost ziskat informace o socialnim
zazemi pacienta diky tomu, Ze se mobilni tymy vydavaji pfimo do jeho domacnosti, a proto uz ziskavani téchto
informaci nestoji jen na tom, co fekne sam pacient nebo jeho doprovod. | na tomto relativné uzkém vzorku 12

pfipadovych studii je tedy moZzné zaznamenat pomérné riznorodé formy dopadu na kvalitu péce.

»S vyjimkou oddéleni hemato-onkologie a kozniho oddéleni, kde je konstantni a trvala poptavka, ma psychiatrie
s taktka 90 % obsazenosti nejvyssi obloznost luZek v ramci FN OVA. Historicky byla poptavka nad dostupnou
kapacitu reSena odeslanim do psychiatrické nemocnice v Opavé. Dnes je stale vyuZivana spoluprace s psychiatrii
v Opave, ale nepredstavuje vice nez cca 3 % pacientu.”

Nemocnice, ¢ervenec 2025

»,V mém okoli uréité vnimam, Ze je péce efektivnéjsi. Ale zaroveri si dovedu predstavit, Ze je mnoho rigidnich
odbornikd, kteri si jedou porad svoje a nebudou mit hlavu otevifenou pro nové pristupy.*

Pacientskéa organizace, ¢ervenec 2025

Také z dotaznikového Setfeni zaméfeného na dalSi organizace v oblasti dusevniho zdravi Ize k vySe uvedenym
zjisténim doplnit, Ze vnimani kvality sluzeb péce o duSevni zdravi je celkové pozitivni, a to i pfes pfetrvavajici limity,
které brani hlubSimu systémovému rozvoji. VétSina respondentll zaznamenala zlepSeni, pficemz zmény

se nejCastéji dotykaji komunikace s klienty, dostupnosti sluzeb, navaznosti péce a mezioborové spoluprace.

4.11EO 13: Které vysledky intervence v oblasti psychiatrické péce
jsou udrzitelné (i po ukonéeni financovani ze zdroju ESIF a za
soucasného stavu legislativy) a jaké jsou — pripadné — hlavni
bariéry udrzitelnosti (a pfip. rozvoje)?

Na zakladé zkusSenosti pfijemcu z pfipadovych studii Ize hovofit o tom, Ze pokud nedojde k zasadni zméné

v nastaveni Uhradové vyhlasky a systému financovani provozu socialnich sluzeb, je zajisténa u vSech projektd
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vysoka mira udrzitelnosti. Rizikem do budoucna mohou byt vydaje na provoz nové postavenych budov, které do
budoucna mohou sniZzovat rentabilitu projektll, pokud s nimi nebylo do budoucna v dostate¢né mife pocitano.
Nejvétsi bariérou jsou ale kazdopadné bariéry personalni, nedostatek pracovniki a kvalifikovanych odbornikd,
pfi¢emz nejCastéji se hovofi o nedostatku zdravotnich sester, na kterych leZi podstatna tiha sluzeb komunitni péce,
a dale odbornik zaméFenych na détskou psychiatrii. V praxi pfitom dochazi spise k soutéZeni jednotlivych instituci,
zajisténi personalu se tedy dafi obvykle diky tomu, Ze jinde se situace zhorsi. MnoZstvi novych profesionald v této

oblasti nepfibyva v dostate¢né mife.

Aspekt udrzitelnosti je hodnocen na zékladé toho, do jaké miry je pravdépodobné, Ze se dany typ aktivit podafi
udrzet i v nasledujicich 5 letech, a to v navaznosti na stav, ktery v podpofe psychiatrické péce plati nyni (napf.

nastaveni Uhradové vyhlasky).

V souvislosti s udrzitelnosti projektl zafazenych do této pfipadové studie (ale tyka se to obecné projektd v tomto
specifickém cili a IROP obecné) je nutné odliSovat v zasadé dva aspekty udrzitelnosti:
- Udrzitelnost aktivit podpofenych pfes projekt

- Udrzitelnost modernizovanych/nové postavenych provoz

Co se tyce udrzitelnosti aktivit, ze strany oslovenych pfijemct v pfipadovych studiich pfevazuje optimisticky pohled,
ktery stoji na tom, Ze vétSina nové vzniklych aktivit je postavena na ukonech hrazenych zdravotnimi pojistovnami,
a pokud se vySi uhrad podafi udrzet minimalné na sou€asné bazi, je zachovani aktivit vysoce pravdépodobné.
VyS$Si miru jistoty maji v tomto ohledu aktivity navazané na nemocnice, kde jsou nova zafizeni vétSinou soucasti
dlouhodobych rozvojovych plant nemocnic (Brno, Ostrava, Pardubice) a jsou spojené s velkymi investi¢nimi
akcemi. Pokud se jiZz podafilo takové plany prosadit, znamena to, Ze se s nimi pocita dlouhodobé&, a nikoliv jen
narazoveé podle aktualni udrzitelnosti. U mensich provozu (ordinace, neziskové organizace) se situace ve vétsi mire
odviji od toho, jak uspés$né se pomoci dalSich pfijmG podafi vykryt naroky, které s sebou provoz téchto aktivit
pfinési, nebot’ uhradové vyhlaSka sama o sobé& nezaplati veSkery provoz spojeny poskytovanim sluzeb. Pro
pfijemce tohoto typu zafazené do pfipadové studie se nicméné jedna o Ustfedni Cinnosti. Jak bylo uvedeno o
predchozich otazek, projekty pomohly ve vétSiné pripadt zvysit regionalni dostupnost sluzeb, v pfipadé

neudrzitelnosti by tedy dochazelo maximalné k omezovani rozsahu nez k uplnému rudeni danych sluzeb.

Prakticky to znamena, Ze i otazka udrzitelnosti aktivit je v kone¢ném dasledku silné odvisla od schopnosti financovat
samotny provoz. Ze strany dvou pfijemcl zaznélo, Ze naklady na udrzbu budov budou do budoucna pomérné

vysoké a mohou ovlivnit budouci udrzitelnost.

V pfipadé CDZ hraje navic roli zplsob, jakym se v rdmci kraju rozdéluji dotaéni prostfedky MPSV na provoz socialni
Casti téchto sluzeb. To se odviji primarné od nastavené stfednédobych pland rozvoje socialnich sluzeb v

jednotlivych krajich, které potfebnost center duSevniho zdravi za€inaji ve €im dal vétsi mife reflektovat.

ZkuSenosti z pfipadovych studii Ize tedy opét rozdélit do dvou skupin:

e Projekty, kde se feSeni udrzitelnosti zuzuje na feSeni udrzitelnosti provozu
- Jedna se pfedevsim o ryze investi¢ni projekty, kde nedoslo k zasadnimu rozsifeni sluzeb, ale spiSe

k modernizaci a zefektivnéni provozu (Pardubice, Plzen)

e Projekty, kde je relevantni udrzitelnost fesit zejména v kontextu udrzitelnosti nové vzniklych aktivit
- Jde zejména o rozvoj mobilnich terénnich tyma, vznik nebo rozsifeni ¢innosti CDZ (Frydek-Mistek,

Petrohrad, Prerov)
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Z pohledu zajisténi dostate€ného mnozstvi financi Ize tedy nyni hovofit o tom, Ze aktivity vSech projektl

hodnocenych v pfipadovych studii maji zajiSténou udrzitelnost, pokud bude situace v oblasti Uhradovych vyhlasek

a v oblasti poskytovani dotaci na provoz socialnich sluzeb obdobna jako nyni a s hrazenim provoznich nakladl na

provoz novych budov ze strany zfizovatelt se dlouhodobé pocita.

V pfipadovych studiich nicméné zaznivaly i potencialni bariéry, které budouci udrzitelnost mohou ovlivnit a v

nékterych pfipadech mohou pfedstavovat vétSi komplikace nez hrazeni provozu &i financovani jednotlivych aktivit:

PERSONALNI

Nedostatek pracovnikl predstavuje zasadni omezeni, které brani pozadovanému rozvoji
psychiatrické péce. Nedostatek personalu se v jisttm rozsahu projevuje u vétSiny pfijemcli v
pfipadovych studiich; napf. prozatim neuspésné hledani détského psychiatra neumoznuje tuto oblast
v nemocnici rozvijet, ackoliv to bylo souc¢asti projektu a prostory na to pfipraveny jsou. Vice pfijemcu
se shoduje na tom, Ze fungovani komunitnich forem psychiatrické péce je pak postaveno predevsim
na pfitomnosti zdravotnich sester. Zatimco bez pfitomnosti ostatnich pracovnikd multidisciplinarnino

tymu se Ize na ur€itou dobu v komunitni sluzbé obejit, bez zdravotnich sester to nelze.

V praxi pak dochazi k tomu, Ze persondl se podafi ziskat tim, Ze se pretahne z jinych provozu, jen v
menSi mife se podafi misto zaplnit absolventy zdravotnich 8kol. Pokud se tedy nékde dafi zajistit tym
v plné mife, znamena to pfedevsim to, Ze dana instituce prokazala schopnost nalakat lidi odjinud
nabidkou lepSich podminek ¢i rekrutaénimi schopnostmi. Na jiném misté ale nutné muselo dojit

odchodem téchto pracovnikl ke zhor$eni situace.

Personalni problém ostatné potvrdil i dotaznik zaméfeny na ostatni organizace pracujici s duSevné
nemocnymi osobami. Kapacita sluzeb péce o duSevni zdravi je v ocich respondent( prevazné
nedostate¢na, a to navzdory dil¢im zlepSenim, ktera v poslednich letech probihajici reforma systému
pfinesla. Vysledky poukazuji na dlouhodobé a systémové problémy, pfedevSim na nedostatek
kvalifikovanych odborniki napfi¢ profesemi, nedostateCné kapacity zejména v oblasti détskeé

psychiatrie a klinické psychologie, a také na nerovhomérné regionalni rozlozeni sluzeb.

Pfehlizenym problémem je dle nékterych pacientskych organizaci také vysoké riziko vyhofeni ze
strany pracovnikl psychiatrickych nemocnic, coz je do jisté miry dano i tim, Ze psychiatricka oddéleni

X« 0

byvaji obecné vice uzavfena vici vnéjsim vlivim, nékteré problémy se tak dlouhodobé “dusi uvniti.

ORGANIZACNI

Administrativni naroky na personal se obecné zvysuji, jde o Castou pfekazku ke zvySeni kapacity

sluzby

Plati i to, ze sit CDZ je mala a neni moznost pro vétsi specializaci, ktera by byla potfeba (napf.
specializace na détské pacienty), pfipadné na hierarchizaci, tj vytvofit sit malych CDZ napojenych na

vétsi v Cele se spadovou nemocnici — tento model tak v praxi zatim nikde porfadné nefunguje

OSTATNI FINANCNI

Nedostatek penéz na vzdélavani,

Pro naro¢nost projektu je potfeba dota¢nich odborniku, a tedy dals$i vydaje
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e LEGISLATIVNI
- Ze strany oslovenych pfijemcl zazniva, Ze vétsi cast legislativy je pro oblast psychiatrické péce v tuto
chvili dofe$ena a neni proto nutné do ni jiz zdsadnim zpsobem zasahovat. Resit se ale musi spise
detaily, jednim takovym je napf. omezeni, Ze sestry v terénnim programu nemohou pacienty vozit, je
mozné pouze jet zachrankou, ackoliv v praxi by tento typ doprovodu ve sluzebnim auté pracovnika

terénniho typu byl mnohem efektivnéjsi a uSetfil by prostfedky spojené s volanim zachranky.

U hodnocenych intervenci IROP tedy byla zaznamenana pomérné vysoka mira udrzitelnosti, ktera je dana
pfedevSim Uzkym napojenim na systém vefejného zdravotniho pojisténi, které psychiatrickou péci podporuje
a v pfipadé, Ze nedojde k jejimu zdsadnimu omezeni do budoucna, nehrozi, Ze by mélo dojit k omezeni téchto
provozu. Ve dvou pfipadech nicméné zazniva varovani pred budoucimi vysokymi naklady na udrzbu budov.
Nejvétsi bariérou jsou ale kazdopadné bariéry personalni, nedostatek pracovnikl a kvalifikovanych odbornikd,
pfi¢emz nejCastéji se hovofi o nedostatku zdravotnich sester, na kterych leZi podstatna tiha sluzeb komunitni péce,

a dale odborniki zaméfenych na détskou psychiatrii.

,DoSlo k navySeni kapacity, zvySilo se z 25 liZek na 50, tedy jednou tolik. Dostateény prostor pro ambulanci, diky
které je i vybavovani pacienti efektivnéjsi (pivodné to vedl primar ve své kancelari). Nové také centralni recepce.
Pocet osob, kterym mize byt za den poskytnuta ambulantni péce 55 na 85. Podafilo se i zvySit kapacity denniho
stacionafe z15 na 25. Sehnat dostate¢né mnoZstvi personalu bylo zpocatku slozZité, ale diky naborovym
prispévkim se to podarilo. Nyni je 65 personal, drive jich bylo 25.*

Nemocnice, srpen 2025
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5 Doporuceni

V niZe uvedené tabulce jsou pfedstavena doporuceni vyplyvajici ze zjisténi dosazenych v evaluaci. U kazdého
doporuceni je uvedeno také, na koho mifi, pfi€emzZ metodologie vychazi z principu rozdéleni odpovédnosti mezi

klicové aktéry systému zdravotni péce. U kazdého doporuceni jsou identifikovani:

e Koordinator (gestor) — hlavni odpovédny subjekt, ktery zajiStuje metodické vedeni, koordinaci a
vyhodnoceni realizace.

e Realizator — subjekt, ktery zajiStuje praktické naplnéni doporuceni (napf. nemocnice, poskytovatelé
sluzeb).

e  Spolupracujici subjekt — partner, ktery se podili na realizaci ¢i poskytuje odbornou podporu.

e Ridici organ programu — subjekt odpovédny za finan&ni ramec a nastaveni podminek podpory.

Cilem této struktury je umoznit pfehledné pfifazeni odpovédnosti a posilit implementacni logiku jednotlivych

doporuceni.

PFi vybéru doporuceni jsme kladli diraz na takova, ktera se zabyvaji vécnym zaméfenim projektl ¢i koncep&nim

pohledem na IROP a programy nasledujici po ném.
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Tabulka 21: NavrZena doporuéeni
Oblast Cislo Navrh doporuceni Adresat doporuceni Role

Vysoce specializovana
péce (VSP)

Nastavit motivacni mechanismy pro odesilani pacientli do
center pro zafizeni navazné péce

Mz CR

Koordinator, metodické nastaveni

Zdravotni pojistovny

Spolupracujici, Uprava uhradovych
mechanismu

Zarizeni navazné péce

Realizator v praxi

Priibézné pfehodnocovat sit podle realnych vykona, vysledk( MZ CR Koordinator, gestor politiky
2. |kvality a potfeb regionl (viz napf. pfi zménach v porodnosti,
poklesu incidence onemocnéni apod.) vzis Analyticka podpora, zpracovani dat
Mz CR Koordinator, metodické vedeni
Posilit systémové mechanismy provazanosti mezi vysoce Zafizeni na -
L - . T T afizeni navazné péce, . .
3. |specializovanymi centry a navaznymi zafizenimi, zejména v Realizator spoluprace
. . X centra VSP
oborech s nizkou mirou spoluprace.
Poskytovatelé navazné péce | Spolupracujici subjekty
. L. Zvysit informovanost nemocnic o koncepci navazné péée a sdilet |MZ CR Koordinator, sbér a publikace
Ptgvazanost systemu 4. |priklady dobré praxe z regiont, kde je funkéni prechod pacientu prikladu dobré praxe
pece mezi Urovnémi péce.
Rozvijet mezioborové komunikacni platformy a digitalni nastroje
pro efektivnéjsi pfenos informaci mezi poskytovateli a integrovat MZ CR Koordinator, gestor digitalizace
tento cil do probihajici digitalizace zdravotnictvi, zejména s
ohledem na nové legislativni povinnosti platné od roku 2026 v
oblasti elektronického zdravotnictvi (napf. elektronicka . L . L
5. |dokumentace, sdileni zdravotnich Gdajti a datové rozhrani mezi uzis Technicka realizace, provoz systému

poskytovateli).

Nemocnice i MZ by pfi nastavovani systéma mély zohlednit
potfebu podpory modelu navazné péce a zajistit, aby digitalni
infrastruktura umoznovala bezproblémové sdileni informaci mezi
témito urovnémi péce.

Poskytovatelé zdravotni
péce

Uzivatelé systému, testovani nastroju
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Zajistit, aby digitalizace zdravotnictvi zohlednila potfeby
komunitni péce — pfedevsim sdileni dokumentace, elektronickou
komunikaci a pfedavani propoustécich zprav CDZ.
Poskytovatelé péce i MZ by pfi nastavovani systém( méli

Koordinator, zajisténi souladu s
legislativou

Technicka realizace a udrzba
systému

6. : N g A L
zohlednit potfebu podpory spoluprace mezi jednotlivymi
poskytovateli pééevcz dusevni zdravi’a zajistit,’ab)f Qigitélni ] Zdravotni pojistovny Spolupracuijici na prenosu dat
infrastruktura umoznovala bezproblémové sdileni informaci
mezi vSemi Urovnémi péce.
Poskytovatelé komunitni Pilotni implementace, uzivatelé
péce systému
MMR (RO IROP) Rl((ilel’oligan Zrogramu, nastavuje
Zacilit budouci investice také do personalniho zabezpedeni a podminky podpory
7. |technického zazemi zafizeni dlouhodobé a paliativni péce, nikoli MZ ER Spolupracujici gestor pro oblast
pouze do infrastruktury. zdravotnictvi
Vybavenost poskytovatel Poskytovatelé péce Realizator projektu
U zdravotni péce MMR (RO IROP) Koordinator investic, Fidici organ
PFi stanoveni cile ,snizeni regionalnich rozdild pfi poskytovana Kraie Spolupracujici, definovani
8. |zdravotni péce” vice cilit podporu na rozvoj infrastruktury, nikoliv ) regionalnich priorit
na obnovu. MZ ER Garant zdravotni politiky, metodicka
podpora
Pokracovat v budouci podpore v sou¢asném modelu kombinace MZ CR K.oordlnaj\tor a gestcj’r stra'lteglevre'formy
podpory rozvoje komunitnich sluzeb s investicemi do infrastruktury | mMR (IROP) Ifln&lnCnl podpora, fizeni dotaCnich
g, |ainstitucionaini péce. Zjisténi evaluace prokazuji, Ze i tituld
" | v projektech, které jsou primarné zaméfeny na rozvoj Kraje Koordinace a monitoring projektti
infrastruktury se dafi zasadné podpofit transformaci péée smérem Poskytovatelé komunitnich
k deinstitucionalizaci. sluiesl’) Realizator, provoz sluzeb
Péce o dusevni zdravi P . : : . " -
Je nezbytné prioritizovat cilené investice do rozvoje a X Koordinator a gestor vzdélavaci
I ; . ! ) . .. |MZCR "
posilovani lidskych kapacit — nejen do naboru, ale i do vzdélavani, politiky
podpory a stabilizace tymU. Bez dostatecného personalniho Poskytovatelé zdravotni a Realizator vzdélavani a naboru
10. |zajisténi nelze komunitni sluzby dlouhodobé udrzet ani rozvijet.

Doporuc€uje se vytvofit podminky, které umozni nejen pfilakat nové
pracovniky, ale také udrzet stavajici tymy a pfedchazet jejich
vycerpani.

socialni péce

personalu

MPSV

Spolupracujici rezort, meziresortni
koordinace
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6 Literatura a vyuzité zdroje

Statistické a datové zdroje

e Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) — Narodni registr hospitalizovanych, Narodni registr
hrazenych zdravotnich sluzeb, SSS-05-03 Obloznost l0zek, data NZIS (2015-2024)

Cesky statisticky ufad (CSU) — Vefejna databaze vdb.czso.cz (ukazatele demografie, vzdélanosti,

zameéstnanosti, regionalni disparity)

Ceska sprava socialniho zabezpedeni (CSSZ) — data o pracovni neschopnosti, délce a &etnosti pFipad(

Utad prace CR — statistiky nezaméstnanosti a vyplacenych davek

Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) — Udaje o socialnich davkach a pfispévcich na zivobyti

Statni zdravotni ustav (SZU) — data o zavislostech na navykovych latkach a alkoholu

Exekutorska komora CR — statistiky exekuci (jako indikator socialniho vylougeni)

e Data z monitorovaciho systému Monit7+ — projekty SC 2.3 IROP, alokace a vysledkové indikatory

Primarni data z evaluace

37 pripadovych studii z oblasti navazné, specializované a psychiatrické péce

17 individualnich rozhovor(i s vedenim nemocnic, Iékafi a nelékarskym personalem

3 rozhovory s pacientskymi organizacemi (VIDA z. s., Kolumbus z. s., Spole¢nost E)

Fokusni skupiny s odborniky a zastupci Ministerstva zdravotnictvi a UZIS

e Terénni Setfeni v perifernich regionech pro ovéfeni geografické dostupnosti péce

Strategické, legislativni a koncep¢ni dokumenty
e Koncepce navazné péée (MZ CR, 2022)
e Koncepce vysoce specializované péce a Metodika akreditace a hodnoceni center VSP (NZIP, 2025)
e Véstniky center vysoce specializované péée a akreditaéni rozhodnuti MZ CR (2019-2024)
e Narodni strategie Zdravi 2030 (MZ CR, 2020)
e Akeni plan rozvoje psychiatrické péce 2023-2025
e  Strategie regionalniho rozvoje CR 2021+ (MMR)
e Zakon €. 236/2025 Sb. — Novela zékona o elektronizaci zdravotnictvi a jeho provadéci vyhlasky
e Narodni strategie eHealth 2025 (MZ CR a Narodni agentura pro komunikaci a informaéni technologie)

e  Evropsky zdravotni datovy prostor (EHDS — European Health Data Space)
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Odborné a védeckeé publikace

Mare$, P. (2006): Sociaini vyloudeni a sociélni zadlefiovani v CR. Sociologicky &asopis.

Roztoéil, A.; Dvorak, V. (2012): Centralizace gynekologicko-porodnické pé&e. Ceska gynekologie, 77 (1):
3-4.

Yin, R. (2009): Case Study Research: Design and Methods. Sage.

Creswell, J. W. (2014): Research Design: Qualitative, Quantitative and Mixed Methods Approaches. Sage.
WHO Europe (2024): Centralization of Specialized Care Services.

OECD (2024): Health at a Glance — Indicators of Quality and Accessibility of Care.

European Observatory on Health Systems and Policies (2023): Cross-Border Health Care and Specialized

Networks.

DalSi zdroje

Mapy zdravi (MZ CR, UZIS — verze 2024+) — analyzy regionalnich disparit v zdravotni pégi
UZIS (2024): Zdravotnicky personal v CR a Ekonomika lzkové péce 2023

Health Policy Institute (2024): Financovani a udrzitelnost regionalni zdravotni sité v CR
OECD Regions at a Glance — kapitola Health Workforce and Accessibility

Narodni informacni systém pro sledovani indikatort kvality ve zdravotnictvi (NIS-KZ)
Evropska observatof WHO — Good Practices in Integrated Care and Continuity of Care (2023)

Metodika sledovani pacientskych trajektorii napfi¢ urovnémi péCe — pfipravovana v ramci digitalizace
zdravotnictvi (MZ CR, 2025)

Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ) . Hodnocené kvality.

https://nikez.mzcr.cz/cs/hodnoceni-kvality/
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7 Pilohy

7.1 Zadani evaluace — dolozeno v samostatném souboru
7.2 Pripadové studie — dolozeny v samostatnych souborech

7.3 Vysledky dotaznikovych Setreni

7.3.1 Dotaznik pro zastupce podpoirenych subjektti ve Specifickém cili 2.3 IROP

Na dotaznik celkové odpovédélo 17 respondentl. Nejvice odpovédi pfiSlo z Olomouckého kraje (5), nasleduje
Kralovéhradecky kraj (3) a dvojice Zlinsky kraj (2) a hl. m. Praha (2). Po jednom zastupci jsou Stfedocesky,
Moravskoslezsky, Karlovarsky, Jihomoravsky a JihoCesky kraj (vSe po 1). Bez zastoupeni byly Kraj Vysocina,
Liberecky, Pardubicky, Plzefisky a Ustecky kraj.
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Graf 1: Uvedte prosim kraj, ve kterém Vase instituce plisobi (tedy nikoliv kraj sidla, pokud je odliSné):
(Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni pro zastupce podporenych subjektt IROP, fijen 2025)

Uvedte prosim kraj, ve kterém Vase instituce pusobi (tedy nikoliv N=17
kraj sidla, pokud je odlisné):
Olomoucky kra) e ———— T
Kralovéhradecky kraj o s——————— 3
Zlinsky kraj ——— 2
hl.m. Praha ——————————————
Stredocesky kraj
Moravskoslezsky kraj
Karlovarsky kraj
Jihomoravsky kraj
JihoCesky kraj
Ustecky kraj
Plzerisky kraj
Pardubicky kraj
Liberecky kraj
Kraj Vysocina

ooooo|||||
J O N R G

Nejcastéji Slo o poskytovatele navazné péce (10), dale centra vysoce specializované péce v onkogynekologii (5) a
centra vysoce specializované v oblasti perinatologie (2).

Graf 2: Uved'te prosim typ zdravotnického zarizeni, které zastupujete: (Zdroj: vlastni dotaznikové Setreni
pro zastupce podporenych subjektd IROP, fijen 2025)

Uvedte prosim typ zdravotnického zarizeni, které zastupujete:

N=17
10
2
Poskytovatel navazné péce Centrum vysoce specializované  Centrum vysoce specializované v

péce v onkogynekologii oblasti perinatologie

V otazce, jaky méla podpora z IROP vliv na celkovou kapacitu oddéleni/kliniky, odpovédélo 10 respondentd. Maly
narust kapacity uvedlo 6 zafizeni, vyrazny narGst potvrdil 1 a bez vlivu hlasi 1; snizeni neuvedl! nikdo. Dva zastupci
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zvolili moznost ,jina odpovéd™ a zdlraznili nejistotu pficitatelnosti: ,Nelze pfimo spojit vyvoj kapacit klinik s podporou
z IROP.%; ,Nedokazu posoudit, v jaké mife jsou zmény zplsobeny podporou.®

Graf 3: Jaky méla podpora z IROP vliv na celkovou kapacitu oddéleni nebo kliniky, kterou zastupujete?
(Zdroj: vlastni dotaznikové Setreni pro zastupce podporenych subjekti IROP, fijen 2025)

Jaky méla podpora z IROP vliv na celkovou kapacitu oddéleni N=10
8 nebo kliniky, kterou zastupujete?
7 -
6
6 -
5
4 -
3 -
2
3 1 1 .
‘| -
. Il ] 0
Zadny vliv podpory Diky podpore doslo k Diky podpofe doslo k V disledku podpory Jina odpovéd:
na kapacitu malému narustu vyraznému narustu  se kapacita snizila
kapacity (v fadu  kapacity (pfevysujici
jednotek procent) 10 procent)

V oteviené otazce, jak konkrétné podpora ovlivnila celkovou kapacitu oddéleni &i kliniky, odpovédélo 10
respondentd. Prevlada popis obmény a modernizace pistrojového vybaveni, kterou zminilo 7 zafizeni. Slo jak o
obnovu stavajici techniky, tak o dopInéni postupu, coz jeden respondent shrnul slovy, Ze ,pofizovana technika byla
z velké ¢asti obnovou*. Na tuto modernizaci navazuje ¢asté konstatovani zvySeni poc¢tu vykona, o kterém hovofi 6
odpovédi, nékdy s dovétkem, Ze narlst je mirny nebo nejvyraznéj$i v laboratornich vySetrenich. Dva zastupci
popisuji zkraceni hospitalizaci a krat$i ¢ekaci doby (zejména na ultrazvuk a CT), dal$i uvadi lepSi ,prachodnost"
oddélenim a s ni i vice oSetfenych pacienti. Dva respondenti sou¢asné upozorriuji, Ze celkovou kapacitu nelze
jednoduSe pfipsat samotné podpore z IROP; jeden vyslovné zmifiuje vliv demografickych zmén v porodnosti a
druhy poznamenava: ,nelze pfimo spojit vyvoj kapacit klinik s podporou z IROP.“ Podpora podle vétsiny odpovédi
pomohla pfedevsim zkvalitnit vybaveni a zefektivnit provoz, pfi¢emz pfinosy se nej¢astéji projevuji v poctu vykon(
a rychlosti prichodu péci.

V dalSi otazce jsme se ptali, které faktory mély v poslednich péti letech nejvétsi dopad na kapacitu oddéleni/kliniky,
odpovédélo 10 respondentd. Nejcastéji byla zmifiovana podpora z IROP (9) a nabor ¢&i udrzeni kvalifikovaného
personalu (5). Dale se objevuji dalsi stavebni Gpravy mimo IROP (4) a optimalizace vnitfnich procesu (2). Jednotlivé
byly uvedeny upravy provozni doby (1), IT technologie a jejich integrace (1), nastaveni Uhrad/smluv se ZP
umozhujici navysit objem péce (1), centralizace péfe do daného pracovisté (1), regionalni poptavka/demografie
(1) a jiny faktor (1). Bez zminky zUstaly Skoleni a rozvoj kompetenci personalu, spoluprace v siti péce a zlepSena
dostupnost servist a materialu.
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Graf 4: Které z nasledujicich faktorit mély v poslednich 5 letech nejvétsi dopad na kapacitu Vaseho
oddéleni nebo kliniky. Vyberte prosim nejvyse tfi klicové faktory ze seznamu nize, pfipadné uvedte vlastni.
(Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni pro zastupce podporenych subjektti IROP, fijen 2025)

Které z nasledujicich faktord mély v poslednich 5 letech nejvétsi dopad

N=10

na kapacitu Vaseho oddéleni nebo kliniky:

Podpora z IROP

Nabor a udrzeni kvalifikovaného personalu

Dalsi stavebni Upravy / rozsifeni prostor - mimo podporu
z IROP

Optimalizace vnitfnich procesl ve Vagem zafizeni
Jiny faktor, prosim uvedte:
Regionalni poptavka / demografie

Centralizace péce do naseho pracovisté

Nastaveni Uhrad / smluv se ZP, které umoznilo navysit
objem péce

IT technologie a jejich integrace do provozu

Upravy provozni doby

Zlep$ena dostupnost servisii a materiélu

Spoluprace v siti péce

Skoleni a rozvoj kompetenci personalu

. ©
I 5
I 4

I 2

1

1

—

Naopak dale byla poloZzena otazka, které faktory z pohledu respondentl brzdi efekt podpory z IROP na kapacitu
oddéleni ¢i kliniky (odpovédélo 9 zastupcl) NejCastéji zazniva nedostatek kvalifikovaného personalu (6) a
prostorové limity ¢i stavebni omezeni (5). Dale se objevuiji pritahy ve vefejnych zakazkach a administrativni zatéz
(3) a omezeni uhrad €i limity zdravotnich pojistoven (2). Jednotlivé jsou zmiriovany slaba spoluprace v siti péce (1)
a ,jiny faktor” (1), kde jeden respondent popisuje problém kompatibility pfi obnové hi-tech zafizeni: nemocnice je
nucena vypisovat nova fizeni a ,jiné zafizeni nejsou kompatibilni se stavajicim vybavenim®, coz pak vede k nutnosti
racionalni kompletni obnovy. Naopak nikdo neuved! problémy s dodavkami technologii ¢i materialu, servisni
vypadky, potize s provoznim financovanim, neefektivni interni procesy, regulaéni pfekazky, nizkou regionalni

poptavku ani vysokou zatéz jinymi agendami.
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Graf 5: Naopak, které faktory z Vaseho pohledu omezuji nebo brzdi potencialni efekt podpory z IROP na
kapacitu Vaseho oddéleni nebo kliniky? Vyberte relevantni faktory, je mozné zvolit vice nez jednu odpovéd’
(Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni pro zastupce podporenych subjektii IROP, fijen 2025)

Naopak, které faktory z Vaseho pohledu omezuji nebo brzdi potencialni
efekt podpory z IROP na kapacitu Vaseho oddéleni nebo kliniky? N=9

Nedostatek kvalifikovaného personalu

Prostorové limity / stavebni omezeni

Pritahy ve vefejnych zakézkéach / administrativni
zatéz

Omezeni uhrad/ limity ZP

Jiny faktor, prosim uvedte

Slaba spoluprace v siti péée

Vysoka zatéz jinymi agendami

Nizka regionalni poptavka v dotéenych indikacich
Regulaéni pfekazky / schvalovaci procesy
Neefektivni interni procesy / organizace prace
Provozni financovani

Servisni vypadky / poruchovost pfistrojd

Problémy s dodavkami technologii / materialu

I
. 5
I 3

I 2

I 1

I 1

V otazce, do jaké miry mé&la podpora z IROP dopad na zkraceni &ekacich dob, odpovédélo 10 respondentd. Ctyfi
uvedli, Ze podpora neméla zadny vliv, dalsi &tyfi popsali mirné zkraceni a dvé pracovisté zaznamenala vyrazné
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snizeni &ekacich dob. Zadné zafizeni nehlasilo prodlouzeni dekani. To naznaduje spise dil&i zlep$eni s rozdilnou
zkuSenosti napfi€ pracovisti.

Graf 6: Do jaké miry méla podpora z IROP dopad v podobé zkraceni ¢ekaci doby na klicova vysetreni nebo
zakroky na Vasem oddéleni nebo klinice? (Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni pro zastupce podporenych
subjektd IROP, fijen 2025)

Do jaké miry méla podpora z IROP dopad v podobé zkraceni N=10
¢ekaci doby na kli€ova vySetreni nebo zakroky na Vasem oddéleni
nebo klinice?

2l 2l
0
Zadny vliv podpory na Diky podpore doslo k Diky podpofe dodlo k  V pfimém dusledku podpory
cekaci doby mirnému sniZeni éekacich vyraznému snizeni se ¢ekaci doby naopak
dob ¢ekacich dob prodlouzily

V oteviené otazce, jak podpora ovlivnila délku ¢ekacich dob, odpovédélo 7 respondentd. Odpovédi se déli na dvé
linie. Ctyfi pracovi$té popisuji zrychleni diky modernizaci vybaveni: zmifiuji krat$i dobu vySetfeni, rychlejsi
laboratorni vysledky a méné odstavek kvuli niz§i poruchovosti (,diky ndkupu moderni techniky doslo ke zkraceni
doby vySetfeni, sniZila se i poruchovost a nutnost odstavek®, ,pofizenim nového laboratorniho vybaveni doslo k
urychleni potizeni vysledk( vySetfeni pacientd”, ,diky obnové a modernizaci vybaveni doslo k vétsi efektivité a tim
zkraceni ¢ekacich dob"). Tfi odpovédi pak uvadéji, Zze Slo prevazné o obménu stavajicich pfistrojli bez pfilis
patrného vlivu na ¢ekani, pfipadné o vykony akutni povahy, kde se ¢ekaci listiny netvofi (,kapacity to vyrazné
nezvysilo a ¢ekaci doby uz viibec ne“, ,vykony jimi provadéné jsou akutni = musi byt provedeny v fadu minut az
hodin*). Jeden respondent navic upozoriiuje, Ze vyvoj ¢ekacich dob je vysledkem vice vlivd a efekt nelze jednoduse
pfipsat samotné technice ¢i IROP (,moderni pfistroje mohou vést ke zrychleni diagnostiky..., ale tento dopad neni
asi relevantni spojit pouze s danou technikou®). Tyto vypovédi naznacuji ¢astecné zlepSeni prdchodnosti tam, kde
nova technika zkracuje jednotlivé kroky a sniZuje odstavky, a minimalni dopad tam, kde $lo jen o nahradu starSich
zafizeni nebo o akutni vykony bez ¢ekacich listin.

V otazce, do jaké miry méla podpora z IROP dopad na zkraceni primérné délky hospitalizace, odpovédélo 10
respondentl. Pét pracovist uvedlo, Zze podpora neméla zadny vliv, Ctyfi popsala mirné zkraceni a jedno
zaznamenalo vyrazné zkraceni; prodlouzeni délky hospitalizace neuvadi nikdo. Odpovédi naznaluji spiSe stabilni
stav s €asté&jSim drobnym zlepSenim nez vyraznou zménou.
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Graf 7: Do jaké miry méla podpora z IROP dopad v podobé zkraceni priimérné délky hospitalizace na Vasem
oddéleni nebo klinice? (Zdroj: vliastni dotaznikové Setieni pro zastupce podporenych subjektd IROP, fijen
2025)

Do jaké miry méla podpora z IROP dopad v podobé zkraceni N=10
prumérné délky hospitalizace na Vasem oddéleni nebo klinice?

5
4
1
] :

Zadny vliv podpory na délku  Diky podpofe doslo k Diky podpofe dodlo k V pfimém dlsledku podpory
hospitalizace mirnému zkraceni délky  vyraznému zkraceni délky se primérna délka
hospitalizace hospitalizace hospitalizace naopak
prodlouzila

V oteviené otazce, jak podpora ovlivnila primérnou délku hospitalizace, odpovédélo 7 respondentl. Previada
zkuSenost, Ze zkraceni souvisi s pfechodem k méné invazivnim postupdm a celkovou modernizaci.
Onkogynekologicka pracovisté popisuji ,zvySeni poméru minimalné invazivni chirurgie... a detekci sentinelovych
uzlin“, coz vedlo k mensi radikalité operaci a krat§im pobytim; dal$i zafizeni uvadéji ,pfechod k méné invazivnim
formam terapie“ a ,vétSi efektivitu diky obnové a modernizaci vybaveni®, ktera se promitla do rychlejSiho
propousténi. Nékolik odpovédi doplriuje, Ze zkraceni je vicefaktorové a ne vzdy pfimo pficitatelné IROP (,maze mit
vliv na zkvalitnéni... a tim i mozné zkracovani oSetfovaci doby*, ,zkraceni... bylo vicefaktorové®). Dvé pracovisté
zaroven upozorfiuji na limit dopadu v kontextech, kde Slo spiSe o diagnostiku nebo kde se lizka vlibec nevyskytuji
(,jednalo se spi$ o diagnostiku®, ,na nasi klinice nemame lGzka“). K vyznamnéjSimu zkraceni dochazi tam, kde
podpora umoznila zménu klinického postupu smérem k méné invazivni péci, zatimco Cista obména diagnostiky ma
spiSe nepfimy ¢i omezeny efekt.

V otazce, zda méla podpora z IROP dopad na celkovou délku pracovni neschopnosti u kli€ovych diagnéz ci
zakroku, odpovédélo 10 respondenttl. Sest uvedlo, Ze podpora dopad neméla, tfi popsali mirné zkraceni a jedno
pracovisté zaznamenalo vyrazné zkraceni, prodlouzeni neuvadi nikdo.

V navazujici oteviené otazce, jak podpora z IROP ovlivnila délku pracovni neschopnosti pacientd, odpovédélo 7
respondentt. Cast z nich dopad nepozoruje nebo jej nedokaze posoudit, tfi pracoviété uvadsji, Ze &lo spie o
obménu techniky bez vlivu, i ze o takovém efektu nemaji informace (,nedokazu posoudit®, ,obména pfistroju
neméla vliv*). Dvé odpovédi popisuji zkraceni predevsim pres vyssi efektivitu a rychlejsi prichod vySetfenimi (,diky
modernizaci vybaveni doslo k vétsSi efektivité a tim ke zkraceni ptvodni délky hospitalizace*, ,rychlejsi terminy na
jednotliva vySetfeni“). Jedno pracovisté opét pfipomina, Ze zkraceni rekonvalescence je pravdépodobné, ale ,spise
neméfitelné” a vyplyva z kombinace vice vlivli. Objevuji se jednotlivé pfiklady diléiho zlepSeni diky modernizaci a
rychlej§imu procesu, zaroven prevazuje nejistota ohledné pfimého vlivu na dobu pracovni neschopnosti.
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Graf 8: Méla podpora z IROP, dle Vasi zkuSenosti, néjaky dopad na celkovou délku pracovni neschopnosti
Vasich pacientti u klicovych diagnéz nebo zakrokl? (Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni pro zastupce
podporenych subjektii IROP, fijen 2025)

Méla podpora z IROP, dle Vasi zkusenosti, néjaky dopadna  N=10
celkovou délku pracovni neschopnosti Vasich pacientu u kliGovych
diagnoz nebo zakrok?
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Zadny vliv podpory na délku  Diky podpofe doslo k Diky podpofe dodlo k  V pfimém dlsledku podpory

hospitalizace mirnému zkraceni délky vyraznému zkraceni délky se primérna délka
hospitalizace hospitalizace hospitalizace naopak
prodlouzila

V otazce k dopadu podpory z IROP na zachyty klicovych onkogynekologickych diagn6z odpovédéli pouze 2
respondenti. Jeden popisuje stabilni stav v poslednich dvou az tfech letech, ale proti roku 2019 zaznamenava
vyraznéjsi narust pfipadd. Dodava, Ze na zméné se podilela pfedevs§im centralizace péce, ,ha kterou jsme ale i
diky podpofe IROP snad dobfe pfipraveni“. Druhé pracovisté uvadi vétsi koncentraci pacientek s karcinomem
délozniho hrdla a vulvy.

V otazce, zda méla podpora z IROP dopad na centralizaci pé¢e u uvedenych diagn6z, odpovédéli 2 respondenti
(15 ji preskocilo) a oba zvolili ,spiSe ano®“. V doplfiujicim komentafi jeden zastupce zduraznuje roli technického
zazemi: ,Kvalitni vybaveni je jist& jednou z podpor centralizace péée v ramci onkogynekologie v CR.“.

V otazce, zda v dusledku podpory z IROP dochazi k rozvoji vysoce specializované péce v kraji, odpovédélo pouze
6 respondentl. Dva uvedli ,rozhodné ano, po jednom se objevily odpovédi ,spiSe ano®, ,neutralni®, ,spiSe ne“ a
~hevim, neumim posoudit’, nikdo nevolil ,rozhodné ne"“. Mirné pfevazuji pozitivni zkuSenosti, ale odpovédi jsou
rozptylené a vzhledem k malému poctu nelze vyvozovat silné zavéry.

Na to navazovala oteviena otazka, ve kterych oborech se podle respondentl projevuje rozvoj vysoce
specializované péce a jak, odpovédéli 2 respondenti. Jeden zastupce vyslovné zmifiuje neurologii, radiodiagnostiku
a intenzivni obory (ARO, JIP). DalSi uvadi, ze dopad vnima ,ve vSech podporovanych oborech* s efekty popsanymi
uz dfive (rychlejsi prichod vySetfenimi, modernéjsi postupy).
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Graf 9: Dochazi, dle Vaseho nazoru, v disledku podpory z IROP k rozvoji vysoce specializované péce ve
Vasem kraji? (Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni pro zastupce podporenych subjektti IROP, fijen 2025)

Dochazi, dle Vaseho nazoru, v dusledku podpory z IROP k rozvoji N=6
vysoce specializované péce ve Vasem kraji?

2
1 1 1
I I I 0

1
Rozhodné ano Spise ano Neutralni Spise ne Rozhodné ne  Nevim, neumim
odpovéd posoudit

V nasleduijici otazce, zda méla podpora z IROP dopad na centralizaci pé&e u vyjmenovanych diagnoz 'do
vysoce specializovanych center, odpovédélo 6 respondentu. ,SpiSe ano® zvolil 1 respondent, ,neutralni“ 2, ,spise
ne“ 1 a ,nevim, neumim posoudit‘ 2; nikdo neuvadi ,rozhodné ano* ani ,rozhodné ne®. Celkové pfevazuje
nejistota a neutralni postoje, coz naznacuje, ze pfipadné efekty centralizace nejsou jednoznaéné patrné.

16 (C51 - Zhoubny novotvar vulvy- C52 - Zhoubny novotvar pochvy (vaginy)- C53 - Zhoubny novotvar hrdla délozniho- C54 - Zhoubny
novotvar téla délozniho- C55 - Zhoubny novotvar délohy- C56 - Zhoubny novotvar vajecniku- C57 - Zhoubny novotvar jinych a neuréenych
Zenskych pohlavnich organd- C58 - Zhoubny novotvar placenty- Preeklampsie a eklampsie (014, O15)- Tézké rlstové omezeni plodu
(IUGR, 0O36.5)- Tehotensky diabetes mellitus (O24)- Placenta previa nebo abrupce placenty (044, O45)- Vicecetné teéhotenstvi (O30)-
Polyhydramnion nebo oligohydramnion (041.0, O41.1)- Infekce béhem téhotenstvi (napf. TORCH infekce, 098))
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Graf 10: Pozorujete, ze podpora z IROP méla néjaky dopad v podobé centralizace péce o pacienty z Vaseho
kraje s diagnézami uvedenymi nize do vysoce specializovanych center? (Zdroj: vlastni dotaznikové Setreni
pro zastupce podpofrenych subjekti IROP, fijen 2025)

Pozorujete, Ze podpora z IROP méla néjaky dopad v podobé

centralizace péce o pacienty z Vaseho kraje s diagnézami =6
uvedenymi niZze do vysoce specializovanych center?
2 2
1 1
0 0
Rozhodné ano Spise ano Neutralni Spise ne Rozhodné ne  Nevim, neumim
odpovéd posoudit

Y
otazce, jak celkové hodnotite pfinosy podpory z IROP pro Vase zdravotnické zafizeni, odpovédélo 10 respondentu.
Devét pracovist zvolilo znamku 5, jedno dalo 4; hodnoceni 1-3 se neobjevilo. Primérné skére vychazi 4,9, coz
naznacuje velmi vysokou spokojenost s pfinosy podpory.
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Graf 11: Jak celkové hodnotite pfinosy podpory z IROP pro Vase zdravotnické zarizeni? (Zdroj: vlastni
dotaznikové Setieni pro zastupce podporenych subjektti IROP, fijen 2025)

Jak celkové hodnotite prinosy podpory z IROP pro Vase N=10
zdravotnické zafizeni?

Primérné hodnoceni

Graf
12: Jak celkové hodnotite pfinosy podpory z IROP pro Vase zdravotnické zarizeni?(1 = nejhorSi az 5 =
nejlepsi) (Zdroj: vlastni dotaznikové Setreni pro zastupce podporenych subjektd IROP, fijen 2025)

Jak celkové hodnotite pfinosy podpory z IROP pro Vase N=10
zdravotnické zafizeni?
(1 = nejhorsi az 5 = nejlepsi) 9

V oteviené otazce k dal§im komentafim ohledné ziskané podpory z IROP odpovédélo 5 respondentll. Pfeviada
jednoznacné pozitivni hodnoceni, zafizeni ocenu;ji, ze podpora ,dlouhodobé&” pomaha udrzet vysokou kvalitu péce
a ze jde o ,vyborny dotaéni program® s ,jasnymi pravidly“, ktery vyznamné posilil vybaveni onkogynekologickych
center. Castym motivem je i potfeba kontinuity, jeden zastupce pfipomina, Ze vybaveni je nutné pravidelné
obnovovat a je tedy ,tfeba v téchto cyklech opét poskytnout prostfedky”. Zaznéla jedna kritickd poznamka k

administrativni zatézi, kde sprava podpory pfinasi ,vyrazné navyseni administrativy“, které se promita i do nakladu,
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dle respondenta by pomohly ,jednotné Sablony” pro Fizeni i kontrolu projektd. Obecné komentare potvrzuji vysoké
ocenéni programu s ddrazem na potfebu pravidelné obnovy techniky.

V posledni oteviené otazce k doporuc¢enim pro budouci investi¢ni podporu odpovédélo 8 respondentd. Nejcastéji
zazniva pozadavek na pravidelnou a dlouhodobou obnovu techniky a kontinuitu programu, tento motiv zmiriuje 6
odpovédi (,je nutné zafizeni obnovovat... program by mél byt opakovan vzhledem k Zivotnosti nékterych high-tech
technologii“, ,nevahat, pfistroje zastaravaji, je tfeba podpofit obnovu v obdobi 2027+, ,potfebujeme dalsi investicni
podporu!“, ,pokracovat v podpore“). Dva respondenti doporu€uji snizit administrativni naro€nost a Iépe sladit
Casovani kroku, od souhlasll kraje pfes schvalovani zadosti az po VZ a uvedeni do provozu (,je to naro¢né na
terminy a Casto s nejasnym vysledkem®, ,pokud by Slo zjednodusit administrativu®). Objevuji se i obsahova
doporuceni: podpofit stavebni vylepseni pro onkologické pacienty, rozvoj jednodenni operaéni péce, navazné a
socialné-zdravotni péce, a prubézné podporovat centra vysoce specializované péce. Doporu€eni se tedy soustredi
na stabilni, cyklicky se opakujici investice do obnovy a na odlehéeni administrativy, dopinéné o cilené rozvojové
priority (onkologie, jednodenni a nasledna péce).

7.3.2 Dotaznik: Dostupnost specializované péce o dusevni zdravi

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na dostupnost a kvalitu specializované péce o duSevni zdravi v regionech,
které byly v uplynulém obdobi podpofeny z Integrovaného regionalniho opera¢niho programu (IROP). Cilem Setfeni
bylo ziskat zpétnou vazbu od organizaci a odbornikd pusobicich v oblasti psychiatrické a psychosocialni péce a
zhodnotit, jak se podpora IROP promitla do rozvoje a dostupnosti sluzeb v praxi.

Dotaznik byl realizovan v prib&hu zafi-fijna 2025. Setfeni probihalo online formou a bylo distribuovano mezi
poskytovatele zdravotnich a socialnich sluzeb, ktefi plisobi v oblasti duSevniho zdravi a zaroven patfi mezi subjekty
zapojené do projektd podporovanych z IROP.

Struktura dotazniku odpovidala tfem hlavnim tematickym okruhdm:

e Kapacita sluzeb péCe o duSevni zdravi — zaméfena na dostupnost a rozsah poskytovanych sluzeb v
jednotlivych regionech;

e Kvalita sluzeb péce o dusevni zdravi — sledujici vnimané zmény kvality péce a spokojenost odbornikl s
urovni poskytovanych sluzeb;

e  ZkuSenosti s kvalitou fungovani instituci — hodnotici spolupraci mezi riznymi aktéry systému.

Do dotaznikového Setfeni se zapojilo celkem 15 organizaci puasobicich v oblasti péée o duSevni zdravi,
zastupujicich celkem osm kraji Ceské republiky. Zastoupeni podle krajli je znazornéno na mapé nize. Nejvice
respondentl pochazelo z Usteckého kraje (4 organizace), dale z Moravskoslezského a Olomouckého kraje (shodné
po 3 organizacich). Z ostatnich regioni byl zaznamenan po jednom respondentovi, konkrétné z Jiho¢eského,
Jihomoravského, Plzefiského, Pardubického a StfedoCeského kraje.

Z hlediska charakteru zapojenych subjektl se jednalo o kombinaci zdravotnickych zafizeni, poskytovatell
socialnich sluzeb a neziskovych organizaci. Mezi respondenty byla napfiklad centra duSevniho zdravi (FOKUS —
Pisek, CDZ Ostrava-Poruba, Centrum du$evniho zdravi Louny a Zatec), psychiatricka zafizeni (Psychiatricka
lééebna Sternberk, TELEMENS s.r.o.), dolé€ovaci centra a krizovéa zafizeni (P-centrum Olomouc, Spiréla Ustecky
kraj), ale i organizace zajistujici socialni rehabilitaci, terénni programy ¢i chranéné bydleni (napf. Slezska diakonie,
Diecézni charita Brno, Vy35i Hradek, Nadéje nebo WHITE LIGHT I).

Toto rozloZeni ukazuje, Ze Setfeni zahrnulo $ir$i spektrum typua sluZzeb — od zdravotnickych ambulanci po komunitni
a socialni podporu, kde byla v minulych letech realizovana podpora z IROP.

Cilem bylo nejen zjistit obecné trendy, ale také zachytit konkrétni zkusSenosti z praxe — jak pozitivni, tak i
problematické aspekty fungovani systému péce o duSevni zdravi v regionech. Odpovédi respondentl pfinaseji
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podnéty pro dal8i rozvoj sité sluZzeb, posileni spoluprace mezi zdravotnim a socialnim sektorem a lep$i zacileni
budouci podpory z IROP.

Responenti dle kraje

Kraj
14

Powered by Bing
© OpenStreetMap

Zdroj: vlastni zpracovani dotaznikového $etfeni Dostupnost specializované péée o dusevni zdravi (zafi-
fijen 2025)

Kapacita sluzeb péce o dusevni zdravi

V prvni ¢asti dotazniku byli respondenti pozadani, aby zhodnotili, nakolik je podle jejich zkuSenosti kapacita
zdravotnich sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim v jejich regionu dostate¢na.

Respondenti v této ¢asti dotazniku odpovidali na otdzku, nakolik je podle jejich zkuSenosti kapacita zdravotnich
sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim ve svém regionu dostate¢na. Vétsina organizaci (10; 67 %) povazuje
kapacitu za nedostate¢nou, pfi¢emz pét respondentl ji oznacilo za naprosto nedostateénou a dalSich pét za spise
nedostatecnou. Pouze tfi respondenti (20 %) hodnoti kapacitu jako spiSe dostateCnou a dva (13 %) ji vnimaji
neutralné, tedy ani jako dostate¢nou, ani nedostatec¢nou. Tyto vysledky potvrzuji, Ze kapacitni problémy zlistavaiji
jednim z nejvyraznéjsich limitd systému dusevniho zdravi, a to i pfes ¢aste¢né posilovani sluzeb v poslednich
letech.
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Jak dostatecna je kapacita zdravotnich sluzeb pro osoby s dusevnim _

onemocnénim ve Vasem regionu?

5 5
3
| l
Naprosto nedostatecna Spise nedostatecna Ani dostatecna ani Spise dostatecna
nedostate¢na

Zdroj: vlastni zpracovani dotaznikového $etfeni Dostupnost specializované péée o dusevni zdravi (zaFi-
fijen 2025)

U mensi ¢asti respondentl, ktefi situaci hodnoti jako spi$e dostate¢nou, se objevuji konkrétni faktory, které k
lepSimu stavu pfispivaji. Zmifovano bylo pfedevsim rozSifovani sluzeb s podporou v bydleni, které napomaha
klientim udrzet se v bézném prostredi (,Jesté vice sluzeb s podporou v bydleni*), a také motivace |ékart plsobit i
v menSich méstech a obcich, kde je dostupnost odborné péce tradiéné nizsi (,Prispiva k tomu motivace lékart
pracovat v malych méstech, jelikoZ prostory pro zfizeni praxe jsou mensim problémem®). Jeden z respondentu
rovnéz zminil pozitivni pfiklad z praxe: , To, Ze organizace Fokus Labe tuto péci dobfe zajistuje.”

VétSina odpovédi vSak ukazuje opacny trend, respondenti identifikovali fadu pfekazek, které podle nich brani tomu,
aby byla kapacita zdravotnich sluzeb dostate¢na. Ve vSech 11 odpovédich se objevuje téma nedostatku
kvalifikovaného personalu, predevSim psychiatri, psychologli a sester. Nejcastéji se opakovaly vyroky jako
.Nedostatek kvalifikovaného personalu — nejsou odbornici* &i ,Nedostatek psychiatri, psychologt, dlouhé cekaci
doby, pro nékoho drahé terapie“. Nékolik respondentl specifikovalo, Ze se tato situace nejvice tyka détské
psychiatrie a klinické psychologie (,Nedostatek pedopsychiatrii a détskych/klinickych psycholog(*).

Kromé personalniho podstavu respondenti zmifiovali i strukturaini a regionalni nerovnosti — nedostatek organizaci
pracujicich s osobami s duSsevnim onemocnénim, pretizeni stavajicich sluzeb a omezenou atraktivitu nékterych
uzemi pro odborniky. Jak uved! jeden z respondentu:

,Nizka atraktivita Usteckého kraje pro lékare-psychiatry, nedostatek lékar(-psychiatri v CR, nedostateéna reforma
psychiatrie v CR.“

DalSi doplnil SirSi kontext:

,Region mozna neni pro nékteré odborniky dostatecné atraktivni, navic do$lo k velkému nartstu osob s dusevnim
onemocnénim po covidu — zdravotni systém na to nebyl pripraven.*

Ojedinéle zaznéla i potfeba siln&jSi podpory systému a vétSi koordinace, napfiklad ve formé lepSiho personélniho
zajisténi Ci cilenych finanénich opatreni (,Vice podpory*).

Jeden z respondentu, ktery hodnotil situaci jako ani dostate¢nou, ani nedostate¢nou, upozornil na rozdily mezi
skupinami klient:

,SluZeb je dost, potfeby viak velké. Pokud dospély potfebuje psychiatrickou pééi, tak se mu dostane. Spatné
situace se tyka déti.”
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Z téchto odpovédi je patrné, Ze nejvétsi disproporce se tykaji détské a dospivajici populace, kde poptavka po
odborné péci vyrazné prevySuje dostupné kapacity. Naopak v oblasti péce pro dospélé se situace postupné
stabilizuje, zejména tam, kde plsobi dlouhodobé etablovani poskytovatelé a kde se dafi propojit zdravotni a socialni
sluzby.

Zhodnoceni

Celkoveé Ize uzavfit, Ze kapacita sluzeb péce o dusevni zdravi je v o€ich respondent(i pfevazné nedostatecna, a to
navzdory dil¢im zlepSenim, ktera v poslednich letech probihajici reforma systému pfinesla. Vysledky poukazuji na
dlouhodobé a systémové problémy, pfedevSim na nedostatek kvalifikovanych odbornik(i napfi¢ profesemi,
nedostate¢né kapacity zejména v oblasti détské psychiatrie a klinické psychologie, a také na nerovnomérné
regionalni rozloZeni sluzeb.

Odpovédi naznaduji, Zze poptavka po specializované péci stale vyrazné pfevySuje nabidku, coz se promita do
dlouhych ¢ekacich Ihit a pretizeni stavajicich zafizeni. Nedostatek personalu je navic spojen s nizkou atraktivitou
nékterych regiond, které nedokazou odborniky udrzet, a s nedostate¢nou systémovou podporou jejich €innosti.

Zaroven Ize identifikovat i pozitivni pfiklady z praxe, které ukazuji, Ze pfi dobré koordinaci a stabilnim personalnim
zajisténi je mozné kvalitu a dostupnost sluzeb vyznamné posilit. Patfi sem pfedevSim rozSifovani komunitnich
forem péce, propojovani zdravotni a socialni slozky systému ¢i lokalni iniciativy menSich poskytovatell, ktefi
zajistuji kontinualni péci v pfirozeném prostredi klient(.

Zjisténi z této Casti tak potvrzuji, ze kapacitni stabilita systému dusevniho zdravi zlstava kliCovou vyzvou, jejiz

feSeni vyzaduje nejen posilovani infrastruktury sluzeb, ale zejména dlouhodobou personalni politiku, podporu
vzdélavani odbornikl a zajisténi rovnomérného Uzemniho pokryti.

Kvalita sluzeb péce o dusevni zdravi

V této ¢asti dotazniku byla pozornost zameérena na zkusenosti respondentt se zlep$enim kvalita sluzeb pro osoby
s duSevnim onemocnénim v jejich regionu b&éhem poslednich péti let.

Z vysledkud vyplyva, Ze vétsina respondentd (10; 67 %) uvedla, Ze se kvalita sluzeb mirné zlepsila, zatimco dvé
organizace (13 %) zaznamenaly zasadni zlepSeni. Pouze tfi respondenti (20 %) uvedli, ze kvalita z(stala stejna a
nedoslo k vyraznym zménam.
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Zlepsila se kvalita sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim ve
Vasem regionu za poslednich 5 let?

3
2
Mirné se zlepéila Zasadné se zlepsila Zustala stejnd

Zdroj: vlastni zpracovani dotaznikového $etfeni Dostupnost specializované péée o dusevni zdravi (zaFi-
fijen 2025)

Respondenti dale rozvedli, v jakych konkrétnich aspektech se kvalita sluzeb podle jejich zkuSenosti zlepSila. Z
celkového poctu 15 respondent( tuto otdzku doplnilo 12 z nich. Respondenti vnimaji, Ze zlepSeni se nej¢astéji
tyka v€asnosti, orientace na pacienta, dostupnosti a rozSifeni spektra poskytovanych sluzeb.

Rada respondenttl pozitivné hodnotila posun v pfistupu odborného personalu, ktery je podle jejich nazoru vice
zameéfen na potfeby klienta. Jak uved! jeden z nich:

,Diky reformé péce o dusevni zdravi vnimame, Ze v nékterych zdravotnich zafizenich je personal vice zaméren
na pacienta. Kladné hodnotime také zlepSeni spoluprace zdravotni a socialni sloZzky.*”

Tento trend potvrzuji i dal$i odpovédi, které zmirnovaly ,orientaci na pacienta, lepsi pfistup nékterych doktord* €i
.Zménu pristupu a Sirsi spektrum péce diky provazanosti sluzeb". Nékolik respondentl vyzdvihlo zlepseni
navaznosti mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami, pfi¢emz vznik center dusevniho zdravi byl vniman jako
zasadni pfinos.

,Rozsifenim CDZ a spolupraci liizkové a ambulantni péce doslo ke zlepSeni komunikace a predavani informaci.”

Zaznamenano bylo také zvySeni dostupnosti komunitnich sluzeb a posileni terénni prace (,pfibylo par ordinaci,
lépe funguji terénni sluzby*, ,zvy$eni dostupnosti komunitnich sluzeb diky vzniku CDZ v Usti nad Labem").
Nékolik respondentd zminilo i moderni formy podpory, napfiklad rozvoj aplikaci ¢i telefonické konzultace s
Iékafem, které pfispivaji k vétsi dostupnosti péce a jejimu pfizplsobeni potfebam klienta.

Vysledky tak ukazuji, Ze zlepSeni kvality sluzeb je nejcastéji spojovano s reformou psychiatrické péce, posilenim
komunitnich sluzeb a lepSi provazanosti systému, nikoliv s ploSnym zvySovanim kvality ve vSech oblastech.

Naopak zadny z respondentt neuvedl, Ze by doslo ke zhorSeni kvality, coZ potvrzuje pfevazné pozitivni trend
vnimanych zmén.

U tfi respondent, ktefi situaci hodnotili jako neménnou, pfevazuji vysvétleni souvisejici s personalni stagnaci.
Zaznivaly vyroky typu:
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~,Nenavysuje se pocet odbornikt v regionu.”
,Pocet kolegli ziistava v okrese stejny, spiSe se stavy snizuji.“

Jeden respondent doplnil, Zze ,jiz pfed péti lety byla kvalita sluzeb na pomérné dobré trovni, proto k vyraznym
zménam nedoslo“. Tyto odpovédi potvrzuiji, Ze rozvoj kvality je v fadé region( limitovan pfedevsim nedostatkem
personalu, ktery neumozhuje zlepSovat sluzby tempem odpovidajicim rostouci poptavce.

Zhodnoceni

Z uvedenych odpovédi Ize podotknout, Ze vnimani kvality sluzeb pé¢e o duSevni zdravi je celkové pozitivni, a to i
pres pretrvavajici limity, které brani hlubSimu systémovému rozvoji. VétSina respondenti zaznamenala zlepSeni,
pficemz zmény se nejcastéji dotykaji komunikace s klienty, dostupnosti sluzeb, navaznosti péCe a mezioborové
spoluprace.

Respondenti ocefiuji zejména posun smérem k individualizované&j§imu, respektujicimu a komunitné
orientovanému pfistupu, ktery souvisi s postupnou implementaci reformy psychiatrické péce. Zavadéni center
dusevniho zdravi, rozSifovani terénnich sluzeb a lepSi propojeni zdravotnich a socialnich slozek systému podle
vétSiny organizaci vedly k vétsi kontinuité péce a zlepSeni jeji efektivity.

Na druhé strané se ukazuje, Ze tato zlepSeni nejsou rovhomeérné rozprostifena napfic regiony ani typy sluzeb. V
fadé oblasti zlstava kvalita limitovana nedostatkem odbornik(i a vysokou pracovni zatézi personalu, coz brzdi
rozvoj novych pfistupu i kapacitni rozsifeni sluzeb. Nékteré organizace poukazuji na to, Ze i pfes pozitivni zmény
ve spolupraci a pfistupu odbornikd nelze hovofit o ploSném zlep$eni systému, ale spiSe o postupnych a lokalné
diferencovanych posunech.

Zavérem lze shrnout, Ze kvalita sluzeb péce o dusevni zdravi se podle vétSiny respondentl zlepSuje zejména v
roviné pfistupu k pacientlim a koordinace péce, zatimco strukturalni problémy, prfedevsim personaini podstav a
regionalni nerovnosti, zlstavaji trvalou vyzvou. Reformni opatfeni jsou tak vnimana jako krok spravnym smérem,
jejich plny dopad v8ak bude mozné hodnotit az v delSim ¢asovém horizontu a pfi stabiln&jsim personélnim
zajisténi systému.

Zkusenosti s kvalitou fungovani instituci

Respondenti se déle vyjadfovali k otazce, zda v sou€asnosti spolupracuji, nebo v minulosti spolupracovali s
nékterou z vybranych zdravotnickych instituci, napfiklad pfi zajiStovani pée o konkrétni klienty &i pacienty. Cilem
bylo zjistit, jaké instituce jsou v regionalnim systému dusevniho zdravi realné zapojeny do spoluprace a nakolik je
tato spoluprace rozsifena.

Z dat vyplyva, Ze pfiblizné polovina respondentl (8 z 15) uvedla zkuSenost se spolupraci s konkrétni
zdravotnickou instituci, zatimco druha polovina (7 respondentt) uvedla, Ze s Zadnou z uvedenych instituci
nespolupracovala. To naznacuje, Ze v nékterych regionech je systém spoluprace mezi zdravotnimi a socialnimi
sluzbami stale omezeny nebo se odviji pouze od osobnich vazeb a individualnich pfipadu.

Z organizaci, které byly v odpovédich konkrétné zminény, se nej¢astéji opakovaly Fakultni nemocnice Ostrava,
Nemocnice ve Frydku-Mistku a Krajska zdravotni, a.s. (kazd4 po dvou zminkéch). Jednotlivi respondenti dale
uvadeéli Psychiatrickou lé€ebnu Petrohrad, TELEMENS s.r.o., Fakultni nemocnici Brno a Nemocnici Pardubického
kraje, a.s.
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Toto rozloZeni ukazuje, Ze spoluprace se soustfedi pfedevsim do vétSich nemocnic a specializovanych pracovist,
ktera poskytuji akutni & dlouhodobou psychiatrickou péci. V nékterych regionech jsou tyto instituce kliCovym
partnerem, zatimco jinde ziejmé& chybi dostate¢né rozvinuté mechanismy spoluprace, pfipadné pfevazuje spiSe
izolované fungovani jednotlivych ¢lankd systému.

Odpovédi tak potvrzuji, ze Uroven spoluprace mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami neni napfic¢ regiony
jednotnd, zatimco v nékterych oblastech dochazi k funkénimu propojeni sluzeb a sdileni informaci o klientech,
jinde zUstava tato vazba formalni nebo zcela absentuje.

Spolupracujete v soucasnosti nebo jste v minulosti spolupracovali §._ 15
nékterou z niZe uvedenych instituci?

Nic zvy3e uvedeného | /
Krajskd zdravotni, a.s. | RN :
Fakultni nemocnice Ostrava | NN
Nemocnice ve Frydku-Mistku, pfispévkova organizace || NN :
Nemocnice Pardubického kraje, a.s. | 1

Fakultni nemocnice Brno | 1

Psychiatricka léZebna Petrohrad, pfispévkova organizace | 1

TELEMENSs.r.o. [ 1

Zdroj: vlastni zpracovani dotaznikového $etfeni Dostupnost specializované péée o dusevni zdravi (zaFi-
fijen 2025)

Respondenti, ktefi uvedli, ze v minulosti ¢i sou¢asnosti spolupracuji s nékterou z uvedenych zdravotnickych
instituci, byli nasledné pozadani, aby zhodnotili kvalitu jejiho fungovani ve srovnani s ostatnimi institucemi, se
kterymi bézné spolupracuji.

Data potvrzuji trend, Ze celkové hodnoceni bylo vyrazné pozitivni. VétSina respondent( hodnotila spolupracujici
instituce jako spiSe pozitivni (5 pfipadl) nebo vyrazné pozitivni (4 pfipady), pfiemz nebyla zaznamenana zadna
negativni zkuSenost. To ukazuje, Ze tam, kde spoluprace probiha, je obvykle vnimana jako funk&ni a pfinosna.

Pozitivni hodnoceni pfevazovalo zejména u Psychiatrické 1éCebny Petrohrad a spole¢nosti TELEMENS s.r.0.,
které obé ziskaly hodnoceni ,vyrazné pfevazuje pozitivni zkusenost“. Vysoce kladné byla vnimana také
Nemocnice ve Frydku-Mistku, kde respondenti kombinovali hodnoceni ,vyrazné pozitivni“ a ,spiSe pozitivni®.

Fakultni nemocnice Ostrava a Krajsk& zdravotni, a.s. byly hodnoceny rovnéz pfevazné kladné, pficemz
respondenti ocenovali zejména jejich vstficny pfistup a spolupraci pfi feSeni individualnich pfipadl klientd.
Fakultni nemocnice Brno byla hodnocena jako ,spiSe pozitivni“, pfi€emz zadna z instituci nebyla hodnocena jako
,SpiSe negativni“ nebo ,vyrazné horsi nez ostatni®.
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Z odpoveédi tedy miizeme usoudit, Ze instituce, se kterymi maji organizace osobni zku$enost, jsou vnimany
pfevazneé jako spolehlivé a profesionalni partnefi, u nichz funguje jak odborna, tak komunikaéni slozka
spoluprace. Naopak v regionech, kde spoluprace chybi, byva problémem spiSe jeji absence nez nekvalitni
fungovani existujicich partnerd.

Jak hodnotite kvalitu fungovani Vami vybranych instituci ve
srovnani s ostatnimi, se kterymi bézné spolupracujete?

100% |
75% |

50%

25% | I I

0%

N=7

Fakultni Fakultni Kra ska zdravotm Nemocnice ve Psychiatricka TELEM ENSs.r.o.
nemocnice Brne nemochice a.s. Frydku-Mistku, lé¢ebna
Ostrava pfispévkova Petrohrad,
organizace prispévkova
organizace
m\/yrazné pfevazuje pozitivni zkusenost Spise pozitivni zkusenost
Ani pozitivni, ani negativni m Spise negativni zkusenost

Vyrazné horéi nez ostatni

Zdroj: vlastni zpracovani dotaznikového $etfeni Dostupnost specializované péée o dusevni zdravi (zaFi-
fijen 2025)

Respondenti, ktefi uvedli konkrétni spolupraci s vybranymi zdravotnickymi institucemi, byli dale vyzvani, aby
popsali pozitivni i negativni zkuSenosti z této spoluprace.

Z odpovédi je patrné, Ze pozitivni zkuSenosti vyrazné pfevazuji a tykaji se pfedevsim oblasti, jako je komunikace,
odbornost personalu, spoluprace a pfedavani informaci. Opakované zaznivala slova jako ,dobra komunikace,
odbornost i spoluprace” (Fakultni nemocnice Ostrava, Nemocnice ve Frydku-Mistku) nebo ,,odbornost,
komunikace a spoluprace s navaznymi sluzbami“ (TELEMENS s.r.0.). Respondenti ocenili také moznost
osobniho kontaktu a vzajemného sdileni informaci:

,Predavani informaci, komunikace, pravidelna setkavani personalu, spolec¢né vzdélavani.”

Pozitivné byla hodnocena i spoluprace napfi¢ sektory, napfiklad mezi adiktologickymi a zdravotnickymi sluzbami
¢i mezi luzkovou a ambulantni péci. Jeden z G€astnikd uved!:
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~Komunikace a spoluprace s pracovnici adiktologické ambulance diky setkavani v Koordinaéni skupiné, ktera
zlepSuje domluvu napfi¢ institucemi.*”

Lze Fici, Ze respondenti oceriuji vstficny pfistup odbornik(, ochotu ke spolupraci a zlepSenou koordinaci péce o
klienty, coZ posiluje kvalitu navaznych sluzeb i kontinuitu péce.

Negativni zkuSenosti byly spiSe ojedinélé a dil¢i. Zaznély pfedevsim zminky o dlouhych ¢ekacich dobach nebo
nedostatecné kapacité (,mala kapacita“ u TELEMENS s.r.0.). Jedina konkrétnéjsi vytka sméfovala ke Krajské
zdravotni, a.s., kde respondent uvedl:

,Uzaviené detoxikacni oddéleni v MN Usti nad Labem, kvalita sluZeb a pristup ke klientdm v PN Horni
Berkovice.“

Z4dna z instituci nebyla hodnocena jako vyrazné negativni, coz potvrzuje, Ze kde spoluprace existuje, byva
vnimana jako pfinosna a funkéni.

V zavérecnych komentafich k tématu respondenti asto zmifiovali potfebu dalSiho rozvoje systému péce o
dusSevni zdravi, zejména ve vztahu k personalnimu zabezpeceni, regionalni dostupnosti a provazani zdravotnich
a socialnich sluzeb. Objevovaly se napf. komentafe jako:

»Péce o duSevni zdravi je naprosto nerovnomérné distribuovana. Zatimco v Olomouci jsou nékteré sluzby i
vicekrat dublované, v okrajovych castech kraje je jich zoufale malo.*”

»rerénnim sluzbam by zlepsilo spolupraci, kdyby bylo financovani zdravotnikt v socialnich sluzbach lépe
ukotveno v zékoné.“

Nékolik respondentd poukazalo i na to, Ze v ¢asti systému pretrvava formalnost a nedostate¢ny dlraz na obsah
péce (,Bohuzel nékdy zajima instituce pouze formalni stranka pécée a prehlizeji obsah*) a Zze v oblasti adiktologie
zatim nedoSlo k zasadni reformé psychiatrické péce.

Zhodnoceni

Zavérem lze shrnout, ze zkuSenosti organizaci se spolupraci se zdravotnickymi institucemi jsou pfevazné
pozitivni, pfi¢emz tam, kde tato spoluprace probiha, je obvykle hodnocena jako funkéni, vstficna a odborné
kvalitni. Respondenti oceriuji zejména dobrou komunikaci, profesionalni pfistup pracovnik( a ochotu ke
spolupraci pfi feSeni individualnich pfipadl, coz podle nich pfispiva k vy$si kontinuité péce a efektivnéjSimu
navazovani sluzeb.

Pozitivni zkuSenosti se nejcastéji vztahovaly k vétSim zdravotnickym zafizenim, jako jsou Fakultni nemocnice
Ostrava, Nemocnice ve Frydku-Mistku, Psychiatricka Ié€ebna Petrohrad &i spoleénost TELEMENS s.r.o., které
byly hodnoceny jako spolehlivi partnefi se zajmem o mezioborovou spolupraci.

Negativni zkuSenosti byly spiSe okrajové a dil€i, tykaly se pfedevsim kapacitnich omezeni a dlouhych ¢ekacich
dob. Vyjimkou byla ojedinéla pfipominka ke kvalité péce v konkrétnim zafizeni, ktera vSak nepfedstavuje obecny
trend. Z odpovédi je patrné, Zze hlavni problém nespociva v nizké kvalité spoluprace, ale spiSe v jeji
nerovnomeérné dostupnosti — v nékterych regionech je provazani zdravotnich a socialnich sluzeb na velmi dobré
urovni, jinde zGstava spise formalni & zcela chybi.

Zavérecné komentare respondent( upozorniuji na nutnost systémového posileni spoluprace mezi sektory,
zejména prostfednictvim lepSiho legislativniho ukotveni zdravotnickych pozic v socialnich sluzbach, stabilniho
financovani a vyvazenéjSiho regionalniho pokryti. Sou€asné se objevuji vyzvy k tomu, aby byl kladen vétSi diraz
na obsah a kvalitu poskytované péce, nikoli pouze na jeji formalni rdmec.
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Fungujici meziinstitucionalni spoluprace predstavuje kli€ovy pfedpoklad pro zlepSeni kvality a dostupnosti péce o
dusevni zdravi, pfi¢emz sou€asné zkuSenosti ukazuji, ze tam, kde jiz takova spoluprace existuje, pfinasi
méfitelné a pozitivni vysledky.

7.4 Vyuzité dotazniky — dolozeno v samostatnych souborech
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7.5 Vysledky vicenasobné regresni analyzy

7.5.1 Pracovni neschopnost — pocet osob a pocet pripadu

Realizovana analyza vychazi z metodologického postupu pfedstaveného ve Vstupni Zpravé (VZ). Na ziskaném
datovém souboru byla aplikovana vicenasobna regresni analyza panelovych dat. Na zakladé zhodnoceni
dostupnych proménnych v jednotlivych letech a geografickych celcich, byla jako nejvhodnéjsi varianta (ij. ta ktera
umoznuje zapojeni co nejvétSiho poctu proménnych za nejdelSi asové obdobi) na urovni ORP, resp. ad-hoc
vymezenych uzemnich celkd pfifazenych k ORP se spadovym zdravotnickym zafizenim, a to za obdobi let 2013—
2023. Finalni datovy soubor obsahuje tedy 1576 pozorovani na Grovni Gzemnich celk( za sledované obdobi, coz
zarucuje dostate¢nou statistickou robustnost a vérohodnost predstavenych vysledku.

Klicové vysvétlované proménné zahrnuji pocet osob v pracovni neschopnosti (PN) v pfepoctu na tisic obyvatel
a pocet pripadl pracovni neschopnosti, rovnéz v prfepoctu na tisic obyvatel. Kli¢ovou vysvétlujici proménnou
je prepoctena financni podpora z IROP na obyvatele. S ohledem na typy realizovanych projektd Ize oéekavat, ze
k dopadum doslo v okamziku dokonéeni projektu, a proto jsou vicenasobné regresni modely odhadnuty (a dopad
je méfen) v daném ¢asovém obdobi, tj. ve stejném roce. Dostupné kontrolni proménné na urovni Uzemnich jednotek
pak zahrnuji podil vékové skupiny 65+, poc€et obci v dané Uzemnich jednotek, miru nezaméstnanosti, pfirGstek
obyvatel na tisic obyvatel a jednotlivé umélé nula-jednickové proménné pro jednotlivé Uzemnich jednotek, aby byly
v analyze podchyceny i faktory, pro které nebyla dostupna data. Dale byly do modelt zapojeny dvé i kontrolni
proménné na urovni okres(, konkrétné vyplaceny pfispévek na bydleni a imrti na alkohol, obé v prepoctu na tisic
obyvatel.

Vysledné odhady ekonometrickych model(i pfedstavuje nasledujici tabulka. Pfestavené modely byly vyhodnoceny
na zakladé celkového testu chi-kvadratu o vyznamnosti modelu jako statisticky vyznamné alespon na 10% hladiné
statistické vyznamnosti a statisticka vyznamnost jednotlivych odhadu je udavana v Tabulce nize.

Hlavnim zjiSténim z realizovanych analyz je, Ze na urovni Uzemnich jednotek se nepodafrilo prokazat statistickou
souvislost mezi alokovanou podporou a analyzovanymi indikatory PN. Byly provedeny i kontrolni analyzy se
zahrnutim zpozdéného dopadu podpory, ale ani ty souvislost neprokazaly. Krom toho je tfeba podotknout, ze
odhadnuty koeficient je ve vSech pfipadech velice blizky nule a ma kladny koeficient.

Z pohledu kontrolnich proménnych pozorujeme kladnou souvislost mezi podilem vé&kové skupiny 65+ v Uzemnich
jednotek a indikatory PN, pozitivni koeficient napfi¢ modely vySel statisticky vyznamny i s proménnymi
predstavujicimi umrti na alkohol v pfepoctu na tisic obyvatel a dale u promé&nné méfici pfiristek obyvatel. U miry
nezaméstnanosti pozorujeme negativni vztah s po¢tem osob v PN a po¢tem pfipadd PN (Modely 1 a 3), nicméné
u specifickych pfipadd PN se tento vztah méni na kladny (Model 2). Obdobné je tomu pak i u proménné, méfici
souvislost s pfispévkem na bydleni.

149



EVROPSKA UNIE

MINISTERSTVO

NAVIGA

Evropsky fond pro regionalni rozvoj ~ ',’ PRO MISTNI
Integrovany regionaini operacni program & ROZVOIJ CR ADVISORY & EVALUATION
Model ¢islo: (1) 2) 3)
Vysvétlovana/vysvétlujici Pocet osob v PN na 1000 Pocet osob v PN (specificka Pocet pripadii PN na 1000
proménna obyvatel diagndza) na 1000 obyvatel obyvatel
Podpora na 1000 obyvatel -0.000000846 0.00000271 -0.00000174
(0.00000243) (0.00000176) (0.00000522)
Podil vékové skupiny 65+ 25.74"" 7.504™" 46.10™"
(0.718) (0.585) (1.108)
ORP nad 10 tisic obyvatel 3.691 1.292 11.06
(4.567) (3.831) (14.28)
Pocet obci v ORP -2.112 -1.182 -2.202
(2.893) (0.749) (4.122)
Mira nezaméstnanosti 57117 -1.426™" 10.87"
(0.463) (0.140) (0.629)
Pririistek obyvatel na 1000 0.843™" 0.260"" 2.179™
obyvatel (0.0904) (0.0266) (0.150)
Umrti na alkohol na 1000 33777 6.798" 58.93"
obyvatel (3.280) (2.666) (6.815)
Prispévek na bydleni na 1000 -0.0224™" 0.00857"" -0.0282""
obyvatel (0.00133) (0.000452) (0.00477)
ORP==Benesov_plus 60.47 38.36 28.97
(139.6) (37.96) (227.3)
ORP==Bilovec -162.1 -107.0™" -206.8
(104.2) (18.06) (159.2)
ORP==Blansko -82.87"" -39.41° -133.3™
(16.12) (1.841) (24.01)
ORP==Bohumin -105.2 -73.11° -137.1
(134.5) (29.58) (192.2)
ORP==Boskovice 3.281 13.61 -33.60
(69.71) (21.69) (101.4)
ORP==Brandys nad Labem- 74.59™ 4.577 117.9*
Stara Boleslav (25.74) (7.311) (61.43)
ORP==Breclav -120.0 -56.02" -163.2
(91.54) (19.27) (121.9)
ORP==Brno_plus 37.04 5.577 -8.372
(123.5) (33.04) (192.3)
ORP==Bruntal -80.01 -36.22" -119.7
(52.01) (9.061) (77.58)
ORP==Caslav_plus -2.122 10.61 -62.70
(111.6) (32.18) (173.6)
ORP==Ceska Lipa_plus 31.25 10.40™ 50.00
(23.68) (2.474) (49.25)
ORP==Ceske Budejovice 38.84 12.59 28.06
(88.86) (27.86) (131.0)
ORP==Cesky Brod -78.48 -68.17"" -83.67
(67.88) (13.26) (107.0)
ORP==Cesky Krumlov -33.80 -17.32 -35.11
(50.92) (12.35) (73.58)
ORP==Cesky Tesin -94.88 -77.65" -107.2
(132.5) (32.57) (196.3)
ORP==Cheb_plus -69.66 -55.29™ -78.86
(66.62) (18.14) (91.05)
ORP==Chomutov -41.83 -40.29" -33.93
(71.47) (17.46) 99.21)
ORP==Chrudim_plus 75.76 51.82 48.31
(173.0) (50.74) (245.0)
ORP==Decin -94.69° -66.13™" -140.4
(45.17) (9.389) (67.60)
ORP==Dobris -119.1° -72.39™" -152.7
(66.89) (10.83) (107.8)
ORP==Domarzlice plus 12.28 12.81 -5.250
(73.83) (21.31) (116.6)
ORP==Dvur Kralove nad -146.4 -60.95™" -223.4™
Labem (60.66) (8.728) (81.52)
ORP==Frydek-Mistek_plus -2437° -11.417 -49.57
(12.07) (0.910) (30.94)
ORP==Frydlant -67.62 -30.01° -50.87
(89.93) (15.44) (137.8)
ORP==Havirov -155.0 -83.39™ -216.1
(127.3) (29.23) (189.1)
ORP==Havlickuv Brod_plus 85.34 59.48 48.13
(202.4) (57.11) (300.0)
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ORP==Hodonin
ORP==Horice
ORP==Horovice
ORP==Hradec Kralove_plus
ORP==Hranice_plus
ORP==Hustopece_plus
ORP==lvancice_plus
ORP==Jablonec nad Nisou
ORP==Jesenik
ORP==Jicin_plus
ORP==Jihlava_plus
ORP==Jilemnice_plus
ORP==Jindrichuv Hradec
ORP==Kadan
ORP==Karlovy Vary_plus
ORP==Karvina_plus
ORP==Kladno_plus
ORP==Klatovy plus
ORP==Kolin
ORP==Krnov
ORP==Kromeriz_plus
ORP==Kyjov
ORP==Liberec
ORP==Litomerice_plus
ORP==Litomysl_plus
ORP==Marianske Lazne_plus
ORP==Melnik
ORP==Mlada Boleslav
ORP==Most
ORP==Nachod_plus
ORP==Neratovice
ORP==Nove Mesto na
Morave plus
ORP==Novy Jicin_plus
ORP==Nymburk_plus
ORP==0dry_plus

ORP==0lomouc plus

EVROPSKA UNIE
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Integrovany regionalini operacni program

-122.0
(89.30)
-82.43
(55.37)
-72.20°
(28.98)
6.962
(132.3)
-16.98
(35.37)
-8.134
(29.42)
-3.528
(79.85)
-90.00
(109.8)
-150.5"
(73.84)
70.52
(144.7)
174.2
(283.7)
-161.3"
(67.81)
-34.55
(25.39)
-63.92
(87.47)
-79.41""
(20.70)
-115.2
(126.1)
196.8
(232.2)
12.27
(62.76)
1.800
(54.03)
-148.9"
(75.18)
-42.24
(45.20)
-68.33"™"
(18.09)
-66.17
(61.27)
23.99
(67.41)
20.61
(74.57)
-39.10
(28.55)
-60.51"
(24.40)
127.9
(144.4)
-55.42
(98.27)
-66.05
(42.09)
-76.69
(103.4)
92.35
(193.6)
-77.28
(72.26)
13.27
(4.120)
-107.4
(74.58)
-14.90

==
(- @B

-46.25"
(18.67)
-31.28"™
(2.480)
23597
(5.740)
11.06
(36.47)
-2.463
(11.66)
1.817
(10.65)
0.680
(23.29)
-44.51*
(25.63)
-72.52™"
(16.32)
4532
(39.77)
96.87
(77.34)
-90.45™"
(7.935)
-17.31
(14.86)
-56.27"
(24.28)
-42.58™"
(6.921)
-65.07"
(32.50)
95.88
(58.53)
23.15
(19.52)
14.65
(9.995)
-74.07
(12.43)
-14.92
(14.67)
-17.75™
(2.593)
-43.61™
(11.72)
21.66
(20.88)
7.378
(21.71)
-13.71™
(1.948)
-33.15™
(0.648)
68.88"
(41.87)
-63.19"
(19.44)
-32.75°
(16.17)
-48.49°
(23.81)
70.90
(56.50)
-42.06
(19.63)
1.036
(3.436)
-47.74™
(14.93)
-11.01
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-168.7
(123.4)
-113.0
(82.19)
-95.14"
(55.60)
-52.09
(205.8)
-42.39
(45.48)
-24.99
(36.55)
-32.02
(108.9)
-94.73
(148.2)
-221.6"
(101.3)
55.01
(214.0)
159.0
(407.8)
-222.9"
(100.5)
-71.10
(50.69)
-66.11
(118.5)
-148.6™
(51.23)
-152.3
(174.8)
223.8
(335.0)
-16.20
(95.61)
-30.80
(80.47)
-227.5"
(99.29)
-99.24
(83.50)
-115.9"
(35.60)
-71.52
(86.54)
13.72
(97.45)
-2.224
(127.5)
-56.96
(36.44)
-84.45*
(47.96)
161.2
(210.2)
-44.43
(133.0)
-122.1°
(55.09)
-72.18
(150.2)
56.31
(291.7)
-104.0
(88.84)
17.51
(27.44)
-1422
(116.4)
-47.12



ORP==0Opava_plus
ORP==O0strava_plus
ORP==Pardubice_plus
ORP==Pelhrimov_plus
ORP==Pisek_plus
ORP==Plzen_plus
ORP==Podebrady
ORP==Prachatice_plus
ORP==Prerov
ORP==Pribram
ORP==Prostejov_plus
ORP==Rakovnik
ORP==Ricany

ORP==Rokycany plus

ORP==Roudnice nad Labem

ORP==Roznov pod
Radhostem_plus
ORP==Rumburk_plus
ORP==Rychnov nad
Kneznou_plus
ORP==Rymarov
ORP==Sedlcany plus
ORP==Semily plus
ORP==Slany _plus
ORP==Sokolov_plus
ORP==Sternberk_plus
ORP==Stod_plus
ORP==Strakonice plus
ORP==Sumperk_plus
ORP==Susice
ORP==Svitavy plus
ORP==Tabor _plus
ORP==Tanvald
ORP==Teplice plus
ORP==Tisnov
ORP==Trebic_plus

ORP==Trhove Sviny_plus
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(50.09)
-23.92"
(10.21)
-75.14
(67.06)
99.63
(178.9)
79.04
(202.0)
-18.04
(40.04)
91.82
(192.9)
-121.5™
(35.08)
-2.161
(43.22)
-71.23"
(29.46)
231.15
(70.05)
52.68
(140.9)
-3.868
(98.74)
19.95
(13.19)
43.28
(119.3)
-136.7"
(46.08)
-153.0
(101.5)
-95.44
(93.68)
59.32
(83.68)
-170.9
(109.6)
-112.4™
(35.14)
-128.3"
47.71)
39.23
(56.88)
-39.16
(34.36)
-93.91
(61.58)
44.32
(89.81)
131.2
(237.2)
1.584
(91.06)
-187.9™
(56.88)
8.449
(93.40)
105.9
(249.8)
-157.3
(113.5)
-45.90"
(18.95)
-3.251
(28.06)
188.2
(341.4)
-11.01
(25.16)

==
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(9.870)
22551
(0.399)
-64.417"
(18.45)
55.37
(53.02)
58.69
(51.68)
-11.15
(16.00)
51.66
(55.08)
-40.17°
(4.252)
-4.279
(18.48)
-15.26
(13.89)
-7.944
(24.52)
29.47
(32.13)
2.482
(29.87)
-24.34%
(12.88)
39.82
(35.58)
-86.85™"
(6.601)
-73.05™
(24.20)
-63.78"
(21.41)
40.35
(33.43)
-78.25™"
(19.92)
-62.81™
(3.718)
-59.41™
(3.847)
20.66
(17.79)
-31.56™
(8.001)
-51.54™
(12.20)
22.62
(31.89)
84.14
(65.95)
21.07
(28.66)
-83.37™
(11.22)
12.36
(27.77)
74.13
(69.23)
-74.91™
(18.75)
-34.67
(9.725)
13.30
(13.83)
112.5
(90.81)
-10.61
(15.93)
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(79.90)
-46.24"
(19.22)
-120.0
(84.61)
86.51
(257.2)
28.23
(310.7)
-44.68
(65.10)
67.51
(258.8)
-197.7"
(58.39)
-12.63
(72.33)
-137.2"
(54.77)
-84.23
(113.9)
24.45
(205.2)
-48.71
(137.1)
37.57
(23.44)
15.05
(157.6)
19257
(63.34)
224.5°
(135.3)
-115.8
(131.6)
62.45
(128.2)
2416
(171.0)
167.6™
(57.44)
-188.7"
(69.26)
34.53
(114.9)
-49.49
(43.91)
-135.0"
(66.31)
52.49
(118.5)
100.8
(342.0)
-51.00
(153.0)
285.6™
(72.46)
-34.82
(147.6)
57.00
(359.9)
-199.4
(170.6)
-82.18
(50.86)
-30.31
(40.69)
156.2
(489.4)
-18.85
(30.79)
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ORP==Trinec_plus -71.12 -47.83" -92.78
(70.67) (16.83) (102.8)
ORP==Trutnov -99.71° -51.26™" -138.5°
(50.11) (7.715) (73.68)
ORP==Turnov_plus -18.63 -17.99 -50.16
(30.35) (8.726) (39.15)
ORP==Uherske Hradiste_plus 36.67 39.33 -23.60
(142.5) (34.51) (231.4)
ORP==Usti nad Labem -96.25 -63.01™" -121.0
(73.61) (13.80) (112.5)
ORP==Usti nad Orlici_plus 15.32 7.242 -3.211
(52.82) (14.92) (103.9)
ORP==Valasske Mezirici -134.7 -70.94™" -191.6
(85.49) (12.70) (121.9)
ORP==Velke Mezirici 6.173 -1.613 3.608
(22.53) (8.481) (40.23)
ORP==Vrchlabi -119.0 -69.21™" -153.3
(98.64) (19.62) (136.6)
ORP==Vsetin_plus -29.69" -7.183" -62.66
(13.02) (3.531) (25.23)
ORP==Vyskov_plus 2912 0.682 -11.66
(45.04) (8.318) (58.73)
ORP==Zatec_plus 26.73 15.38 12.75
(60.53) (16.72) (107.4)
ORP==Zlin_plus -34.79 -8.796 -94.65
(62.53) (18.30) (108.0)
ORP==Znojmo 69.63 48.87 32.79
(186.2) (51.24) (259.5)
Konstanta -250.0" 41.76 -597.9"
(128.0) (39.31) (201.6)
Pocet pozorovani 1232 1232 1232
Koeficient determinace R2 0.821 0.850 0.829
Adjustované R2 0.802 0.833 0.810
Akaikeho informaéni 10389.5 8738.1 11774.6
kritérium
Bayesovo informaéni 10410.0 8743.3 11795.0
kritérium
P-hodnota testu vyznamnosti 0.00 0.00 0.00

modelu chi-kvadrat

7.5.2 Obloznost, pocet oSetiovacich dni

Realizovana analyza vychazi z metodologického postupu pfedstaveného ve Vstupni Zpravé (VZ). Na ziskaném
datovém souboru byla aplikovana vicenasobna regresni analyza panelovych dat. Na zakladé zhodnoceni
dostupnych proménnych v jednotlivych letech a geografickych celcich, byla jako nejvhodnéjsi varianta (ij. ta ktera
umozriuje zapojeni co nejvétsiho poctu proménnych za nejdelSi Casové obdobi) na urovni ORP, a to za obdobi let
2013-2023. Finalni datovy soubor obsahuje tedy 1576 pozorovani na urovni ORP za sledované obdobi, coz
zarucéuje dostateénou statistickou robustnost a vérohodnost predstavenych vysledkd.

Klicové vysvétlované proménné zahrnuji obloznost v %, pocet llizek celkem v piepoctu na tisic obyvatel a
skuteény pocet osetfrenych dnil, rovnéZ v pfepoétu na tisic obyvatel. Kli¢ovou vysvétlujici proménnou je
pfepoctena finanéni podpora z IROP na obyvatele. S ohledem na typy realizovanych projektl Ize oCekavat, ze
k dopadum doslo v okamziku dokonéeni projektu, a proto jsou vicenasobné regresni modely odhadnuty (a dopad
je méfen) v daném €asovém obdobi, tj. ve stejném roce. Dostupné kontrolni proménné na urovni ORP pak zahrnuji
podil vékové skupiny 65+, poCet obci v dané ORP, miru nezaméstnanosti, pfiristek obyvatel na tisic obyvatel a
jednotlivé umélé nula-jedni¢kové proménné pro jednotlivé ORP, aby byly v analyze podchyceny i faktory, pro které
nebyla dostupna data. Dale byly do modeli zapojeny dvé i kontrolni proménné na urovni okresU, konkrétné
vyplaceny pfispévek na bydleni a umrti na alkohol, obé& v pfepoctu na tisic obyvatel.
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Vysledné odhady ekonometrickych modelll pfedstavuje nasledujici tabulka. Pfestavené modely byly vyhodnoceny
na zakladé celkového testu chi-kvadratu o vyznamnosti modelu jako statisticky vyznamné alespon na 10% hladiné
statistické vyznamnosti a statisticka vyznamnost jednotlivych odhadi je udavana v Tabulce.

Hlavnim zjiSténim z realizovanych analyz je, Ze na urovni ORP pozorujeme statisticky vyznamnou negativni
souvislost mezi realizovanou podporou a obloznosti (Model 1), coz Ize interpretovat tak, Ze realizované projekty
(vyjadfené Cerpanymi finanénimi prostfedky) vedly ke snizeni obloznosti ve sledovaném obdobi. Model 2 nas
informuje, Ze se nepodafilo prokazat statistickou souvislost mezi alokovanou podporou a poétem ltizek na
tisic obyvatel. Z Modelu 3 dale vyplyva prikazna negativni statisticka souvislost mezi alokovanou podporou
a skuteénym pocétem osetfenych dntl na tisic obyvatel, tj. I1ze usoudit, Ze realizované projekty (vyjadfené
¢erpanymi finanénimi prostfedky) souvisely se snizenim skuteéného poctu oSetfenych dnd na tisic obyvatel ve
sledovaném obdobi.

Z pohledu kontrolnich proménnych pozorujeme negativni souvislost mezi podilem vékové skupiny 65+ v ORP a
obloznosti, vidime i negativni souvislost mezi mirou nezaméstnanosti a obloZnosti, dale pozitivni souvislost mezi
pfispévkem na bydleni a vSemi tfemi sledovanymi promé&nnymi a negativni souvislost mezi dmrtimi na alkohol a
obloznosti. Pocet osetfenych dnli byl pak ve sledovaném obdobi v priméru vy$si u ORP s vy$§im podilem vékové
skupiny 65+. Pokud jde o pfirdstek obyvatel, tak byla pozorovana negativni asociace s poctem ldzek na tisic
obyvatel a skute€nym pocétem oSetfenych dnd, tj. v ORP s vy$Simi pfirGstky obyvatel bylo v priméru pozorovano
méné lazek na tisic obyvatel a nizsi pocet oSetfenych dni.

Model ¢islo: 1) ?2) 3)
Vysvétlovana/vysvétlujici Obloznost celkem (v %) Pocet lizek celkem na Skutecny pocet
proménna 1000 obyvatel oSetrenych dnii na 1000
obyvatel
Podpora na 1000 obyvatel -6.21e-09" -0.00000146 -0.000426"""
(3.49¢-00) (0.00000237) (0.0000798)
Podil vékové skupiny 65+ -0.0243"" 2.321 545.2%
(0.00255) (2.543) (321.7)
ORP nad 10 tisic obyvatel 0.0124 -5.072 -1496.3"""
(0.0264) (4.864) (247.9)
Pocet obci v ORP 0.00698 -3.165 -560.9
(0.0314) (2.234) (514.3)
Mira nezaméstnanosti -0.00529" -0.0364 -18.71
(0.00125) (1.062) (182.5)
Pririistek  obyvatel na 1000 -0.000187 -0.276"" -70.15"
obyvatel (0.000116) (0.102) (4.11)
Prispévek na bydleni na 1000 0.0000203"" 0.0228"" 5.433"
obyvatel (0.00000759) (0.00505) (1.684)
Umrti na alkohol na 1000 obyvatel -0.0694" -6.578 -1244.9
(0.0243) (13.07) (1357.3)
ORP==Benel "ov -0.619 148.1 26187.3
(1.475) (97.82) (23774.3)
ORP==Beroun -0.236 143.6 25738.1
(1.398) (92.49) (22209.8)
ORP==Blansko -0.215 115.0 19690.9
(1.229) (82.16) (18232.2)
ORP==Blatnd" 0.0411 74.43* 13420.2
(0.676) (38.28) (11179.9)
ORP==Blovice 0.147 68.62" 13356.5"
(0.487) (34.41) (6608.6)
ORP==BohumAn -0.297" -37.69™ -9208.7
(0.0391) (14.58) (3796.9)
ORP==Boskovice -0.488 214.9 37622.1
(2.167) (149.0) (34578.7)
ORP==BrandA"s n. Lab.- -0.511 188.6 34601.1
St.Boleslav (1.726) (115.2) (27946.0)
ORP==Brno -0.0926 -45.29" -10472.1"
(0.0867) (16.35) (3185.8)
ORP==BAlina 0.140 2.388 319.7
(0.144) (9.059) (1815.8)
ORP==BAlovec -0.0938 22.32 3350.6
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ORP==BL ™eclav

ORP==Cheb

ORP==Chomutov

ORP==ChotA)>bol ™

ORP==Chrudim

ORP==DaATice

ORP==Dobl ™AL~

ORP==DomalLllice

ORP==DvL7r
Labem

Krd“lovA© nad

ORP==DA)ATAn

ORP==FrA dek-MAstek

ORP==FrA dlant

ORP==FrA dlant nad OstravicA

ORP==HavIAATkL.Zv Brod

ORP==HavAL ™oy

ORP==HoraLll4Zovice

ORP==Hol ™jce

ORP==Hol ™ovice

ORP==Hradec Kr4d TovA©

ORP==Hranice

ORP==Humpolec

ORP==HustopeATe

ORP==IvanATice

ORP==Jablonec nad Nisou

ORP==Jablunkov

ORP==JaromA) ™

ORP==Jesendk

ORP==Jihlava

ORP==Jilemnice

ORP==JindL ™ichlZv Hradec

ORP==JiATAn

==
(- @B

(0.251)
-0.128
(0.431)
0.217
(0.541)
-0.325
(0.688)
0.0285
(0.829)
-0.587
(2.579)
-0.127
(0.570)
-0.182
(0.623)
-0.420
(1.712)
-0.219
(0.753)
-0.157
(0.943)
-0.273
(1.046)
-0.259
(0.426)
-0.202
(0.217)
-0.437
(1.630)
0.0621
(0.0414)
0.0551
(0.481)
-0.0328
(0.772)
-0.386
(1.029)
-0.634
(2.419)
-0.209
(0.874)
-0.179
(0.662)
-0.317
(0.748)
-0.147
(0.386)
-0.0800
(0.242)
-0.127
(0.241)
-0.178
(0.344)
-0.0911
(0.618)
-0.671
(2.361)
-0.320
(0.517)
0.414
(1.698)
-0.651
(2.291)
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(13.85)
40.86*
(24.33)
46.18
(31.20)
47.76
(44.02)
93.84
(59.00)
252.0
(177.8)
68.36"
(37.79)
7437
(37.56)
179.5
(112.7)
7491
(52.90)
56.20
(65.61)
93.91
(66.90)
41.09
(29.67)
27.90"
(12.98)
167.3
(109.4)
-43.88"
(13.96)
84.05°
(39.81)
91.58*
(48.06)
111.6
(71.58)
224.0
(167.1)
90.86*
(51.77)
89.21°
(42.96)
79.82
(50.86)
49.41
(30.13)
6.069
(12.46)
22.52
(15.27)
32.77*
(17.62)
42.38
(42.03)
236.1
(163.6)
96.08
(64.40)
182.4
(114.7)
2453
(162.2)

NAVIGA
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(3232.6)
6650.5
(6221.8)
7750.3
(8261.8)
7482.1
(10229.0)
17309.1
(13820.5)
44121.9
(41082.7)
12942.8
(8375.7)
14279.3
(9914.8)
32477.2
(26196.4)
13518.9
(9546.1)
7532.5
(14886.8)
15652.4
(16070.3)
6574.2
(7956.8)
4866.3"
(1710.6)
29604.8
(26083.1)
-11020.4*
(3477.3)
16726.6"
(8512.8)
16800.6
(13708.1)
19924.6
(15678.2)
38282.5
(38419.7)
16197.1
(13205.6)
17014.6"
(7510.2)
13827.7
(12409.1)
8609.4
(5427.3)
247.6
(3303.2)
33712
(3748.5)
5530.9
(4522.9)
5937.9
(9617.9)
41678.5
(37065.4)
20160.1°
(12190.8)
33523.7
(26016.2)
43735.1
(38149.0)
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ORP==Kadal
ORP==Karlovy Vary
ORP==Karvind"
ORP==Kladno
ORP==Klatovy

ORP==Koldn

ORP==KopL ™ivnice
ORP==Kralupy nad Vitavou
ORP==Krnov
ORP==KromA)L ™ALl
ORP==KrA4 "IAky
ORP==KutnA" Hora
ORP==Liberec
ORP==LitomyL"l
ORP==LitomA)L ™ice
ORP==LitvAnov
ORP==Louny
ORP==LuhaATovice
ORP==LysA" nad Labem
ORP==Marid nskA© LA zn4)
ORP==MladA" Boleslav
ORP==MoravskA" TL™ebovAd"
ORP==MoravskA© BudAyjovice
ORP==Most

ORP==MA>Indk
ORP==Neratovice

ORP= ="N0vAv© MA>sto na
Morav4d)

ORP==NovA4" Bor
ORP==NovA" BydLlov
ORP==NovA" JiATAn
ORP==Nymburk

ORP==NA"chod

Evropsky fond pro regionalni rozvoj
Integrovany regionalini operacni program

==
(- @B

-0.220
(0.486)
-0.373
(1.135)

0.124*

(0.0316)
-0.484
(1.371)
-0.179
(1.265)
-0.640
(2.045)

0.161
(0.185)
0.0302
(0.484)
-0.217
(0.652)
-0.253
(1.320)

0.520""

(0.0384)
-0.206
(1.427)
-0.268
(0.758)
-0.432
(0.991)
-0.345
(1.127)

0.351
(0.234)
-0.275
(1.158)
0.0105
(0.332)
-0.190
(0.330)
-0.174
(0.308)
-0.724
(2.955)

-0.0841

(0.906)
0.155
(1.347)
-0.295
(0.353)
-0.286
(1.086)

-0.0674
(0.295)
-0.273
(0.823)

0.00836
(0.369)
-0.0442
(0.576)
-0.146
(0.382)
-0.405
(1.149)
-0.304
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50.42
(38.32)
106.1
(78.36)
3272
(19.88)
131.9
(92.71)
140.3*
(84.32)
207.7
(138.4)
38.37"
(14.39)
72.45*
(42.17)
64.00
(51.40)
116.9
(88.19)
133.1
(107.9)
136.4
(99.88)
50.51
(49.56)
96.23
(62.25)
101.3
(74.57)
26.54
(17.28)
96.14
(77.97)
34.38*
(18.68)
3791
(17.07)
18.71
(16.15)
298.3
(203.9)
85.30
(60.30)
128.0
(93.21)
-10.92
(25.42)
105.0
(70.67)
23.13*
(13.02)
83.43
(53.10)
20.00
(24.62)
48.83
(38.26)
31.16
(20.41)
104.7
(72.90)
79.67
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9727.1
(9418.2)
18124.5
(16414.0)
-7892.0°
(3230.4)
22763.8
(19726.5)
25785.2
(21704.6)
36830.6
(33586.9)
7558.4™
(2885.5)
14488.0°
(8135.7)
111313
(16148.6)
19477.6
(20249.3)
30696.5
(27751.5)
233523
(23147.9)
7113.6
(10748.3)
17088.2
(15204.6)
17024.7
(17239.8)
-7681.0"
(4452.8)
15831.6
(17727.2)
5772.9
(3644.3)
7968.3*
(4533.9)
2602.7
(4053.4)
52726.9
(47787.6)
14681.5
(15519.8)
222282
(20778.4)
-4903.2
(4816.4)
18282.0
(18072.1)
3787.0
(3663.0)
14598.7
(11384.8)
2117.9
(4667.6)
7545.4
(8505.0)
4633.2
(5430.4)
17795.5
(16945.5)
12739.3
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(1.006) (67.11) (15444.5)
ORP==0dry -0.107 21.01 32284
(0.192) (13.21) (3935.6)
ORP==0lomouc -0.403 116.3 19358.7
(1.326) (88.49) (20192.8)
ORP==0pava -0.202 95.67 15360.7
(1.174) (76.69) (17701.1)
ORP==O0strava -0.180 -23.15 -7588.2"
(0.293) (17.90) (3662.2)
ORP==Pardubice -0.491 153.3 26339.0
(1.645) (109.9) (25200.6)
ORP==Pelhl ™imov -0.503 213.3 38021.8
(2.088) (143.8) (33562.9)
ORP==Plzel[] -0.156 19.45 2347.0
(0.339) (19.30) (4737.6)
ORP==Podbol ™any 0.145 30.55 6572.2
(0.208) (24.24) (5101.3)
ORP==PodA>brady -0.262 99.08 17900.3
(0.965) (67.20) (14212.3)
ORP==PoliATka 0.0628 63.37* 12347.1%
(0.468) (36.54) (6796.8)
ORP==Prachatice -0.451 134.5 24406.1
(1.278) (82.60) (21782.3)
ORP=="Prostdyjov -0.526 209.0 35569.6
(2.264) (155.2) (35235.4)
ORP==PAsek -0.365 132.6 22968.7
(1.421) (96.47) (22217.3)
ORP==PL™4bram -0.550 214.8 37448.7
(2.195) (150.7) (35462.6)
ORP==RakovnAk -0.612 243.0 42349.9
(2.518) (170.3) (40325.2)
ORP==Rokycany -0.680 199.0 34817.6
(2.015) (136.9) (31664.4)
ORP==Roudnice nad Labem -0.340 77.87 12744.5
(0.898) (59.85) (13779.7)
ORP==RoLlnov pod -0.0251 4.238 -367.0
RadhoL tA>m (0.169) (6.312) (1575.6)
ORP==Rumburk -0.262 -11.64 -4547 .4
(0.293) (17.56) (3580.3)
ORP==Rychnov nad Knd»LInou 0 0 0
o (0) (0) (0)
ORP==RA "mal. ™ov -0.210 -11.10 -4529.4
(0.2006) (18.64) (3471.7)
ORP==SedlATany 0.0651 44.12 6526.3
(0.529) (36.28) (8181.5)
ORP==Semily -0.177 39.30 5526.9
(0.546) (37.20) (8712.3)
ORP==Sland" -0.612 138.8 23685.5
(1.520) (103.0) (23420.8)
ORP==Sokolov -0.174 59.65 9209.3
(0.836) (52.67) (12108.0)
ORP==Stod -0.215 61.98 10544.0
(0.620) (40.86) (10008.7)
ORP==Strakonice -0.553 192.4 33113.5
(2.045) (139.7) (32239.6)
ORP==Sul "ice -0.215 74.54 12603.3
(0.729) (51.01) (11448.6)
ORP==Svitavy -0.204 67.21 11338.6
(0.767) (48.40) (11488.4)
ORP==Tanvald 0.113 -4.258 -2590.8
(0.180) (15.33) (2270.0)
ORP==ITeplice -0.276 41.26 5627.2
(0.720) (45.31) (10266.4)
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ORP==TiL 'nov

ORP==TrhovA© Sviny

ORP==Trutnov
ORP==Turnov
ORP==TA4"bor

ORP==TL™ebAAT
ORP==TL™inec
ORP==UherskA© HradiL 'tA
ORP==UherskA" Brod

ORP==UniATov

ORP==Valal skA©  Mezil ™4-

ATA
ORP==Varnsdorf

ORP==VelkA© MeziL™AATA
ORP==Vimperk
ORP==Vizovice
ORP==VlaLim
ORP==VichlabA
ORP==VsetAn
ORP==Vys0kA© MA o
ORP==WL kov
ORP==VAtkov

ORP==ZIAn

ORP==Znojmo
ORP==ZA"bL™eh
ORP==A5sstA nad Labem
ORP==A5sstA nad OrlicA
ORP==4Sernol ice
ORP==ASeskA" LApa
ORP==4SeskA© BudAyjovice
ORP==4SeskA"” Brod
ORP==ASeskA” Krumlov

ORP==A4SeskA” TA>L "An
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-0.408
(1.711)
-0.130
(0.374)
-0.164
(0.840)
-0.309
(1.030)
-0.558
(2.368)
-0.691
(2.793)
-0.128
(0.260)
-0.248
(1.389)
-0.120
(0.832)
0.0564
(0.182)
-0.0581
(0.444)

0.107

(0.0840)
-0.391
(1.668)
-0.280
(0.521)
-0.0378
(0.383)
-0.144
(1.372)
-0.120
(0.377)
-0.210
(0.876)
-0.224
(1.122)
-0.284
(1.206)
0.0111
(0.234)
-0.163
(0.792)
-0.824
(3.361)
-0.188
(0.777)
-0.393
(0.572)
-0.152
(0.382)
-0.511
(2.345)
-0.369
(1.177)
-0.699
(2.365)
-0.110
(0.540)
-0.193
(0.885)

-0.250"
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168.9
(117.2)
43.88
(29.50)
69.24
(55.26)
85.82
(70.25)
220.4
(161.6)
271.6
(192.4)
12.94
(13.06)
132.9
(92.33)
78.86
(53.13)
20.78
(14.69)
42.20°
(25.65)
-17.95
(14.24)
174.6
(112.8)
59.37
(36.32)
45.10°
(22.87)
136.3
(93.30)
25.16
(22.10)
79.33
(55.90)
106.4
(73.48)
113.4
(77.03)
16.43
(18.44)
70.68
(52.34)
325.7
(233.2)
65.41
(47.69)
26.90
(39.51)
37.24
(24.60)
242.1
(163.2)
105.5
(78.00)
227.4
(161.8)
80.12°
(38.55)
86.04
(55.66)
2721°
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29210.0
(27415.9)
8260.0
(5724.8)
11250.5
(12445.8)
14437.7
(15439.2)
37850.9
(37520.9)
473483
(44718.7)
1401.7
(3500.5)
22920.6
(21496.3)
13638.8
(12460.8)
4035.1*
(1965.6)
7082.7
(6321.8)
-4642.3
(3032.5)
31530.6
(26629.9)
11085.6
(8901.7)
8378.6
(5762.7)
242442
(21267.1)
3802.5
(5104.3)
13168.5
(13159.7)
18280.9
(17797.6)
19462.7
(18884.0)
2439.2
(5418.9)
11491.6
(12210.1)
56727.9
(53762.4)
10893.9
(11136.8)
2582.9
(9268.6)
6529.9
(4109.1)
427722
(38572.6)
17731.5
(18038.2)
39518.2
(37692.8)
15320.7
(11086.4)
15128.8
(13457.7)
-5917.1
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(0.0632) (13.03) (4900.1)
ORP==ASAslav -0.266 114.1* 20555.8
(1.039) (66.61) (16079.4)
ORP==L1AATany -0.427 164.6 29757.5
(1.543) (102.0) (25615.7)
ORP==[ ternberk -0.0596 4491 7110.9
(0.575) (34.02) (7614.2)
ORP==L umperk -0.229 82.46 13155.3
(1.001) (65.42) (15186.5)
ORP==L"amberk -0.225 64.28 10645.1
(0.723) (46.93) (10636.7)
ORP==["atec -0.256 28.56 4089.7
(0.448) (27.69) (6400.3)
ORP==L"idlochovice -0.310 63.24 10731.5
(0.630) (39.91) (10029.4)
Konstanta 1.266™" -21.39 -5163.4
(0.132) (50.39) (7619.4)
Pocet pozorovani 1576 1576 1576
Koeficient determinace R? 0.694 0.156 0.162
Adjustované R? 0.662 0.067 0.073
Akaikeho informacéni Kritérium -3203.7 16197.4 33430.0
Bayesovo informacni kritérium -3182.3 16245.7 33451.4
P-hodnota testu vyznamnosti 0.00 0.00 0.00

modelu chi-kvadrat
Vysvétlivky: Statistickd vyznamnost parametrii modelu je oznacena nésledovné: + P-hodnota < 0,1; * P-hodnota
<0,05; ** P-hodnota < 0,01; *** P-hodnota < 0,001. Referenc¢ni ORP je AS.

7.5.3 Délka hospitalizace, pocet pacientt

Realizovana analyza vychazi z metodologického postupu pfedstaveného ve Vstupni Zpravé (VZ). Na ziskaném
datovém souboru byla aplikovana vicenasobna regresni analyza panelovych dat. Na zakladé zhodnoceni
dostupnych proménnych v jednotlivych letech a geografickych celcich, byla jako nejvhodnéjsi varianta (ij. ta ktera
umoznuje zapojeni co nejvétSiho poctu proménnych za nejdelSi asové obdobi) na urovni SirSich spadovych
regiond, a to za obdobi let 2015-2023. Finalni datovy soubor obsahuje tedy 936 pozorovani na urovni SirSich
spadovych regiont za sledované obdobi, coZ zaruCuje dostateGnou statistickou robustnost a vérohodnost
predstavenych vysledku.

Klicové vysvétlované proménné zahrnuji pocet osob pacientii v prepoctu na tisic obyvatel a délkou
hospitalizace. KliCovou vysvétlujici proménnou je prepoctena finanéni podpora z IROP na obyvatele.
S ohledem na typy realizovanych projektll Ize o¢ekavat, Zze k dopadim doslo v okamziku dokonéeni projektu, a
proto jsou vicenasobné regresni modely odhadnuty (a dopad je méfen) v daném €asovém obdobi, tj. ve stejném
roce. Dostupné kontrolni proménné na urovni spadovych regionli pak zahrnuji podil vékové skupiny 65+, pocet
obci v dané ORP, miru nezaméstnanosti, pfiristek obyvatel na tisic obyvatel a jednotlivé umélé nula-jednickové
proménné pro jednotlivé ORP, aby byly v analyze podchyceny i faktory, pro které nebyla dostupna data. Dale byly
do modell zapojeny dvé i kontrolni proménné na Urovni spadovych region(l, konkrétné vyplaceny pfispévek na
bydleni a umrti na alkohol, obé v pfepoctu na tisic obyvatel.

Vysledné odhady ekonometrickych modelu pfedstavuje nasledujici tabulka. Pfestavené modely byly vyhodnoceny
na zakladé celkového testu chi-kvadratu o vyznamnosti modelu jako statisticky vyznamné alespof na 10% hladiné
statistické vyznamnosti a statisticka vyznamnost jednotlivych odhadt je udavana v Tabulce.

Hlavnim zjisténim z realizovanych analyz je, Ze na urovni ORP se prokazat statistickou souvislost mezi
alokovanou podporou a analyzovanymi indikatory. Podafilo se prokazat pozitivni vztah mezi alokovanou
podporou a poctem pacientli v prepoctu na tisic obyvatel (Model 1) a negativni vztah mezi alokovanymi
prostfedky verejné podpory a délkou hospitalizace (Model 2).
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Z pohledu kontrolnich proménnych pozorujeme statisticky vyznamny vliv ngsledujicich kontrolnich proménnych u
indikatoru poctu pacientd (Model 1), a to konkrétné podilu vékové skupiny 65+, poétu obci v ORP, miry
nezaméstnanosti a pfispévku na bydleni v pfepoctu na tisic obyvatel. U druhého modelu byl pozorovan jako

signifikantni pouze vliv poctu obci.

Model ¢islo: (1) )
Vysvétlovana/vysvétlujici proménna Pocet Pacientit na 1000 Délka Hospitalizace
obyvatel
Podpora na 1000 obyvatel 0.00000288" -0.000000107""
(0.000000993) (3.55¢-08)
Podil vékové skupiny 65+ -8.899" 0.250
0.711) (0.253)
ORP nad 10 tisic obyvatel -0.505 0.246
(5.449) (0.167)
Pocet obci v ORP -3.973" -0.180"
(1.273) (0.0791)
Mira nezaméstnanosti -3.963™" 0.0607
(0.287) (0.0943)
Priristek obyvatel na 1000 obyvatel 0.403™" 0.000212
(0.0278) (0.00784)
Umrti na alkohol na 1000 obyvatel 2.486 0.103
(3.269) (0.989)
Prispévek na bydleni na 1000 obyvatel 0.00560"" -0.0000583
(0.000386) (0.000196)
ORP==Beroun -292.0"" -3.434
(60.22) (3.431)
ORP==Bilovec -412.8"™ -15.24"
(99.94) (6.474)
ORP==Blansko -280.4"" -6.540
(64.75) (4.508)
ORP==Bohumin -436.3"" -17.05"
(115.9) (7.643)
ORP==Boskovice -88.66™" -3.661°
(29.52) (1.859)
ORP==Brandys nad Labem-Stara Boleslav -339.1™ -3.404*
(46.23) (1.986)
ORP==Breclav -204.4° -13.94"
(89.18) (6.392)
ORP==Brno_plus 70.80"" -0.0696
(3.770) (0.622)
ORP==Caslav_plus NN -1.974*
(9.905) (1.159)
ORP==Ceska Lipa_plus -190.4™ -7.171°
(49.62) (3.084)
ORP==Ceske Budejovice 41.85™ -2.716
(15.39) (1376)
ORP==Cesky Krumlov -245.9™ -11.46
(71.82) (4.998)
ORP==Cesky Tesin -508.7""" -3.474
(123.6) (7.534)
ORP==Cheb_plus -330.3"" -12.86"
(91.98) (5.467)
ORP==Chomutov -301.0™ -12.76
(92.46) (5.638)
ORP==Chrudim_plus -2.478 2.514™
(21.25) (0.723)
ORP==Decin 2437 -12.07"
(79.27) (5.286)
ORP==Dobris -419.5"" -10.80"
(32.83) (5.359)
ORP==Domazlice_plus -143.4™ -3.832°
(23.01) (1.540)
ORP==Dvur Kralove nad Labem -267.2" -12.13*
(89.46) (6.344)
ORP==Frydek-Mistek_plus -236.3™" -8.162"
(54.92) (3.865)
ORP==Frydlant -402.6™" -15.74™
(87.42) (6.053)
ORP==Havirov -336.2" -16.13"
(117.0) (7.845)
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ORP==Havlickuv Brod_plus
ORP==Hodonin
ORP==Horovice
ORP==Hradec Kralove_plus
ORP==Hranice_plus
ORP==Hustopece_plus
ORP==lvancice_plus
ORP==Jablonec nad Nisou
ORP==Jesenik
ORP==Jicin_plus
ORP==Jihlava_plus
ORP==Jilemnice_plus
ORP==Jindrichuv Hradec
ORP==Kadan
ORP==Karlovy Vary plus
ORP==Karvina_plus
ORP==Kladno_plus
ORP==Klatovy plus
ORP==Kolin
ORP==Krnov
ORP==Kromeriz_plus
ORP==Kyjov
ORP==Liberec
ORP==Litomerice_plus
ORP==Litomysl_plus
ORP==Melnik
ORP==Mlada Boleslav
ORP==Most
ORP==Nachod _plus
ORP==Neratovice
ORP==Nove Mesto na Morave_plus
ORP==Novy Jicin_plus
ORP==Nymburk_plus
ORP==0dry_plus
ORP==0lomouc_plus

ORP==0pava plus
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124.5™
(35.39)
-326.3™
(96.29)
49.27
(63.02)
1053
(0.542)
-222.8™
(39.19)
-301.6™
(38.55)
-169.3™
(13.95)
-246.8"
(105.8)
-302.4™
(95.70)
34.65"
(13.24)
204.7
(68.14)
-234.6™
(79.81)
-58.33
(52.47)
-288.7"
(90.38)
-116.8"
(53.26)
-311.3™
(119.4)
11.72
(45.90)
-91.52*
(36.13)
23.13
(16.61)
-124.5
(86.94)
-122.0™
(40.63)
-78.37
(59.07)
-246.6"
(85.98)
-93.32™
(29.55)
-130.9™
(24.65)
-166.1°
(70.97)
51.70™"
(6.973)
-251.8"
(100.7)
-47.90
(45.71)
-394.9™
(84.03)
116.1™
(28.48)
-264.7"
(91.32)
-250.1™
(66.26)
-398.9"
(85.57)
-15.89
(35.34)
-198.2™
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4.306"
(1.564)
-14.51°
(6.408)
-10.54"
(4.635)
1.192°

(0.696)
-7.599"
(2.990)
-4.996"
(2.816)
-3.174°
(1.494)
-15.47
(6.931)
-13.72"
(6.510)
1.427°
(0.176)
8.989"

(3.881)
-12.78"
(5.881)
-7.122°
(3.577)
-14.40°
(6.227)
-7.019*
(3.761)
-16.14"
(7.693)
6.395"

(2.978)
-4.421%
(2.321)
-5.187"
(2.359)
-13.33"
(6.390)
-6.228"
(2.864)
-9.419°
(4.731)
-11.30°
(5.537)
-4.631"
(2.166)
-3.549"
(1.771)
-10.47
(4.638)
0.231

(0.563)
-13.24°
(6.258)
-5.849*
(3.292)
-12.95"
(6.334)
3.606"
(1.176)
-12.52°
(5.712)
-8.561"
(3.455)
-12.10°
(5.811)
-4.757*
(2.458)
-7.526"
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ORP==0Ostrava_plus
ORP==Pardubice_plus
ORP==Pelhrimov_plus
ORP==Pisek_plus
ORP==Plzen_plus
ORP==Podebrady
ORP==Prachatice_plus
ORP==Pribram
ORP==Prostejov_plus
ORP==Rakovnik
ORP==Ricany
ORP==Rokycany plus
ORP==Roudnice nad Labem
ORP==Roznov pod Radhostem_plus
ORP==Rumburk_plus
ORP==Rymarov
ORP==Sedlcany plus
ORP==Semily plus
ORP==Slany _plus
ORP==Sokolov_plus
ORP==Stod_plus
ORP==Strakonice_plus
ORP==Sumperk_plus
ORP==Susice
ORP==Svitavy plus
ORP==Tabor _plus
ORP==Tanvald
ORP==Teplice plus
ORP==Tisnov
ORP==Trebic_plus
ORP==Trinec_plus
ORP==Trutnov
ORP==Turnov_plus
ORP==Uherske Hradiste_plus

ORP==Usti nad Labem
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(59.84)
-201.2°
(88.28)
50.14"
(21.16)
82.66"
(27.95)
-91.75™
(34.58)
136.2™"
(19.64)
-340.0™"
(71.40)
-181.2™
(30.45)
-24.88
(26.45)
149.8"
(11.97)
-91.27™
(13.91)
-353.0™
(46.42)
-121.9™
(9.273)
-228.3™
(83.11)
-444.0™
(103.9)
-397.4™
(103.6)
-260.9
(104.6)
-368.2"™
(68.33)
272,77
(76.37)
-156.4™"
(32.97)
-256.5™
(75.23)
-152.2™
(15.01)
122.6™
(46.43)
-68.34™
(20.06)
-350.0™"
(88.87)
-98.52™
(17.41)
149.9"
(57.77)
-428.1™
(100.9)
-260.6™"
(78.78)
-296.3"
(41.34)
282.1"
(95.77)
-139.8
(86.34)
-270.4"
(84.43)
-223.6™
(40.70)
-15.01™
(3.748)
-157.8*
(85.93)
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(3.709)
-11.89"
(5.585)
3.294™
(1.165)
4.545™
(1.151)
-6.396"
(2.926)
4.346™
(1.177)
-5.234
(5.931)
-5.096"
(2.688)
-3.975°
(2.138)
0.213
(0.252)
-2.382
(1.611)
-5.521"
(2.764)
-1.355
(0.838)
-11.75"
(5.056)
-17.23"
(6.808)
-15.64"
(6.961)
-15.59"
(7.411)
46.89™
(1.324)
-13.08"
(5.372)
-4.363"
(2.097)
-11.00°
(4.624)
-2.280
(1.519)
6.149"
(2.359)
-3.653"
(1.564)
-11.82*
(6.243)
-2.153
(1.536)
7.370*
(2.576)
-1.118
(7.256)
-9.749"
(4.648)
-3.794
(2.921)
12.62°
(5.175)
-13.17"
(5.598)
-11.10*
(5.682)
-6.162°
(2.960)
0.386
(0.392)
-12.92°
(6.272)
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ORP==Usti nad Orlici_plus -122.8"™ -5.432"
(37.12) (2.327)
ORP==Valasske Mezirici -241.5° -14.05"
(95.21) (6.180)
ORP==Velke Mezirici -243.0™" -5.863"
(37.65) (2.747)
ORP==Vrchlabi -385.7"" -12.63°
(98.05) (6.451)
ORP==Vsetin_plus 222417 -7.865"
(53.89) (3.436)
ORP==Vyskov_plus -128.0" -4.549*
(39.28) (2.527)
ORP==Zatec_plus -190.3" -5.806"
(36.46) (2.468)
ORP==Zlin_plus -60.28" -4.401"
(25.00) (2.456)
ORP==Znojmo 85.15™ 2.890™
(16.32) (0.943)
Konstanta 719.9™ 16.46™"
(96.67) (2.656)
Pocet pozorovani 936 922
Koeficient determinace R2 0.966 0.815
Adjustované R2 0.961 0.789
AKkaikeho informacéni kritérium 7707.6 4561.8
Bayesovo informa¢ni kritérium 7712.4 4571.5
P-hodnota testu vyznamnosti modelu chi-kvadrat 0.00 0.00

Vysvétlivky: Statisticka vyznamnost parametri modelu je oznac¢ena nasledovné: + P-hodnota < 0,1; * P-hodnota
<0,05; ** P-hodnota < 0,01; *** P-hodnota < 0,001. Referenéni spadovy region je BeneSov Plus.
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7.6 Vysledky analyzy ¢ekacich lhuat

Pro analyzu jsme vyuZili roéni vykazy poskytovatelti zdravotnich sluzeb UZIS: L (MZ) 9-01 — Provozni udaje o
poskytovateli, za roky 2019-2023. V této ¢asti sledujeme vybrané planované vykony: nahrada kolenniho kloubu
(1152), echokardiografie (1155), endoskopie — koloskopie (1160), endoskopie — gastroskopie (1161), sonografie
bficha (1166), CT (1167) a MR (1168). Hodnoty ¢ekacich dob ve zdrojovych datech jsou evidovany v tydnech a
zaokrouhlovany na celé zapocaté tydny (napf. 5,1 tydne je evidovano jako 6 tydna).

UZIS poskytuje primérnou &ekaci dobu za kazdé zafizeni a rok (po jednotlivych vykonech). Abychom snizili vliv
extrémnich hodnot v ramci ¢ekaci Ihity, tak jsme prevedli tyto specifické priméry na agregaci pomoci medianu
(prostfedni hodnota sefazenych dat). Konkrétné tedy, pro kazdy vykon a rok jsme spocitali median z primérnych
Cekacich dob za vSechna dostupna zafizeni (N=129), s témito agregovanymi hodnotami dale pracujeme v celé
kapitole (mimo graf 1). V ramci téchto 129 zafizeni, pak bylo 60 nepodpofenych a 69 podpofenych.

V nasledujicim grafu vidime, ze vétSina sledovanych vykon( vykazuje delSi primérnou &ekaci dobu v zafizenich s
podporou nez v nepodpofenych. Nejvétsi rozdil je u nahrady kolenniho kloubu (48,2 tydne vs. 15,6 tydne). U
pristrojové diagnostiky se rozdil projevuje také: magneticka rezonance 4,7 vs. 1,3, CT 3,6 vs. 1,6 a echokardiografie
4,9 vs. 2,6 tydne. Mirnéjsi rozdily pozorujeme u sonografie bficha (3,5 vs. 2,4) a endoskopickych vySetfeni —
koloskopie 6,4 vs. 4,3 a gastroskopie 3,2 vs. 2,8 tydne.
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Graf 13: Primérna éekaci doba na zakrok (v tydnech (2019-2023) (Zdroj: vlastni zpracovani dat UZIS L (M2)
9-01 Ro¢ni vykaz — Provozni Gidaje o poskytovateli zdravotnich sluzeb, Fijen 2025)

Primérna cekaci doba (v tydnech 2019 - 2023)

Nahrada kolenniho

Kloubu (1152) G2
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Pozn.: Zobrazené hodnoty jsou priméry za vykon za obdobi 2019-2023: v kazdém roce byl spoéten pramér ¢ekaci
doby (v tydnech) nap¥i¢ dostupnymi zafizenimi (max. 129), a tyto ro¢ni priméry byly nasledné zpramérovany pro
skupiny Podpofeno a Nepodpofeno.

V datech nevidime u podpofenych vykon( systematické zkracovani ekani; naopak se u vétsiny z nich medianové
hodnoty mezi roky 2019 a 2023 zvysily. Nejvyraznéjsi narlst je u nahrady kolenniho kloubu (1152) (+5 tydnu; z
41,5 na 46,5), dale u kolonoskopie (1160) (+4). Mirné navySeni o +1 tyden pozorujeme u echokardiografie (1155),
gastroskopie (1161), sonografie bficha (1166) a CT (1167). MR (1168) zlistala beze zmény (4 — 4).

Naopak u nepodpofenych vykond jsou mediany pfevazné stabilni: u CT (1167) a kolonoskopie (1160) doSlo k
mirnému rustu o +1 tyden, ostatni vykony se nezménily (0). Celkoveé tak plati, ze trend se mezi skupinami liSi —
nepodporené vykony nevykazuji vyznamny posun, zatimco u podpofenych je patrné spiSe prodlouzeni Eekaci doby,
zejména u elektivnich ortopedickych a endoskopickych vykon(.

Table 1: Zména medianu éekaci doby v tydnech (2019-2023) (Zdroj: vlastni zpracovani dat UZIS L (MZ) 9-01
Roéni vykaz — Provozni udaje o poskytovateli zdravotnich sluzeb, Fijen 2025)

Zména Nepodpoieno Zména Podporeno
(2019-2023) (2019-2023)
Nahrada kolenniho kloubu (1152) 0,0 +5,0
Echokardiografie (1155) 0,0 +1,0
Endoskopické vySetieni — koloskopie (1160) +1,0 +4,0
Endoskopické vySetfeni — gastroskopie (1161) 0,0 +1,0
Sonografie (bficha) (1166) 0,0 +1,0
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Pocitacova tomografie (1167) +1,0 +1,0

Magneticka rezonance (1168) 0,0 0,0

Pozn.: Primérny median za zakrok v ramci jednoho roku byl vypocéten z priimérné ¢ekaci doby (v tydnech)
v ramci 129 zafizeni, s témito agregovanymi Cisly se pracuje dale v ramci celé této sekce.

V roce 2019 byly medianové ¢ekaci doby u vétsiny vykon( v zafizenich s podporou vy$si nez u nepodpofenych.
Nejvétsi rozdil je u nahrady kolenniho kloubu (1152) — 42 tydnud vs. 0 u nepodpofenych zafizeni. Vyrazné kratSi
¢ekani u nepodpofenych vidime i u magnetické rezonance (1168) (4 vs. 0) a CT (1167) (2 vs. 0). U koloskopie
(1160) je rozdil mensi (4 vs. 3), zatimco u gastroskopie (1161) a sonografie bficha (1166) jsou hodnoty shodné (2
vs. 2). Echokardiografie (1155) je mirné delSi u podporenych (3 vs. 2). Jiz na vstupu platilo, Ze podpofena pracovisté
méla u vétsiny sledovanych vykon( del$i ¢ekani nez srovnatelna nepodporena.

Graf 14: Cekaci doba dle vykonu a podpory — 2019 (Zdroj: vlastni zpracovani dat UZIS L (MZ) 9-01 Roéni
vykaz — Provozni udaje o poskytovateli zdravotnich sluzeb, fijen 2025)

Cekaci doba dle vykon( a podpory - 2019

Nahrada kolenniho kloubu (1152) md 4

Endoskopické vysetieni — koloskopie (1160) ‘34
.y 0
Magneticka rezonance (1168) e

Echokardiografie (1155) ‘23
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Pocitacova tomografie (1167) -0 2

Endoskopické vysetieni — gastroskopie (1161) . %

B Nepodpofeno M Podporeno

V roce 2020 zUstavaji podpofena pracovisté u vSech vykonl se stejnym ¢&i delSim medianem &ekani nez
nepodporena. Nejvétsi odstup je opét u nahrady kolenniho kloubu (1152) (47 tydna vs. 0). U endoskopii je rozdil
maly (kolonoskopie 4 vs. 3; gastroskopie 2 vs. 2). U pfistrojové diagnostiky pozorujeme konzistentné vysS$i hodnoty
u podporfenych: MR (3 vs. 0), echokardiografie (3 vs. 1), CT (2 vs. 1) a sonografie bficha (2 vs. 1). Obraz roku 2020
tak navazuje na zjisténi z roku 2019: ¢ekaci doby jsou u podpofené skupiny vétsinou delsi.
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Graf 15: Cekaci doba dle vykonti a podpory - 2020 (Zdroj: vlastni zpracovani dat UZIS L (MZ) 9-01 Roéni
vykaz — Provozni udaje o poskytovateli zdravotnich sluzeb, Fijen 2025)
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V roce 2021 zGstava obraz shodny s predchozimi lety: podporena pracovisté maiji témér ve vSech pfipadech stejné
¢i del$i medianové ¢ekani nez nepodporenda. Nejvétsi odstup je u nahrady kolenniho kloubu (1152) (48 tydn( vs.
0). VysSi hodnoty u podpofenych vidime i u echokardiografie (4 vs. 2), CT (3 vs. 1), MR (4 vs. 0) a koloskopie (4
vs. 3). Gastroskopie a sonografie bficha jsou beze zmény (2 vs. 2). V tomto roce podporena zafizeni neindikuji
zkraceni ¢ekacich dob oproti pfedeslym rokdm.

Graf 16: Cekaci doba dle vykont a podpory — 2021 (Zdroj: vlastni zpracovani dat UZIS L (MZ) 9-01 Roéni
vykaz — Provozni udaje o poskytovateli zdravotnich sluzeb, Fijen 2025)
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Obraz roku 2022 je podobny pfedchozim letlim, podpofena pracovisté maji pfevazné stejné ¢i delSi medianové
¢ekani nez nepodpofena. Nejvétsi rozdil zGstava u nahrady kolenniho kloubu (1152) — 40 tydnt vs. 0 (oproti 2021
mirné zkraceni z 48 na 40, stale vSak velmi vysoké). U koloskopie (1160) vidime narlist u podpofenych na 6
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(nepodporena 3). Ostatni vykony jsou spiSe stabilni: echokardiografie 4 vs. 2, MR 4 vs. 0, CT 3 vs. 1, gastroskopie
3 vs. 2, sonografie bficha 2 vs. 2.

Graf 17: Cekaci doba dle vykont a podpory — 2022 (Zdroj: vlastni zpracovani dat UZIS L (MZ) 9-01 Roéni
vykaz — Provozni udaje o poskytovateli zdravotnich sluzeb, Fijen 2025)

Cekaci doba dle vykon( a podpory - 2022

Nahrada kolenniho kloubu (1152) - pes— /.0

Endoskopické vysetteni — koloskopie (1160) H 6

Echokardiografie (1155) u 4

Magneticka rezonance (1168) & 4

2022

Pocitacova tomografie (1167) H 3
Endoskopické vysetieni — gastroskopie (1161) ‘23

Sonografie (bficha) (1166) . 5
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V roce 2023 jsou mediany €ekaci doby ve v8ech sledovanych vykonech vys&i u podpofenych pracovist nez u
nepodporenych. Nejvétsi rozdil zGstava u nahrady kolenniho kloubu (1152) (47 tydnu vs. 0). Rozevira se také u
kolonoskopie (1160) (8 vs. 4). U dalSich vykonu jsou rozdily mensi, ale konzistentni: echokardiografie 4 vs. 2, MR
4 vs. 0, CT 3 vs. 1, sonografie bficha 3 vs. 2, gastroskopie 3 vs. 2.

Graf 18: Cekaci doba dle vykont a podpory — 2023 (Zdroj: vlastni zpracovani dat UZIS L (MZ) 9-01 Roéni
vykaz — Provozni udaje o poskytovateli zdravotnich sluzeb, Fijen 2025)
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U echokardiografie (1155) se kfivky obou skupin v letech 2019-2023 rozchazely. V podpofenych zafizenich se
median ¢ekaci doby z 3 tydnt v roce 2019 pozvolna zvysil na 4 tydny a od roku 2021 zUstava stabilné na této urovni
(3 -3 - 4 — 4 — 4). U nepodporenych vidime kratky pokles v roce 2020 na 1 tyden, poté navrat a stabilizaci na
2 tydnech (2 > 1 —» 2 —» 2 — 2). Rozestup mezi skupinami se tak zvétsil z 1 tydne (2019) na trvale 2 tydny od roku
2021 dél. Podpofena pracovisté mirné narostla a drzi vy$Si Uroven, nepodpofena se po do¢asném propadu vratila
k pavodnim hodnotam; sblizovani trendd nepozorujeme.

Graf 19: Vyvoj éekaci doby - Echokardiografie (1155 (Zdroj: vlastni zpracovani dat UZIS L (MZ) 9-01 Roéni
vykaz — Provozni udaje o poskytovateli zdravotnich sluzeb, fijen 2025)

Vyvoj ¢ekaci doby - Echokardiografie (1155)

4 4 4
< O
3 3
C
2 2 2
C
1
2019 2020 2021 2022 2023
==@== chokardiografie (1155) - Podporeno ==@==F chokardiografie (1155) - Nepodporeno

U gastroskopie (1161) byly do roku 2021 obé kfivky shodné — median &ekaci doby 2 tydny u podpofenych i
nepodpofenych pracovist (2019-2021: 2 — 2 — 2). Od roku 2022 se trend mirné rozchazi: u podpofenych roste
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¢ekani na 3 tydny a na této urovni zlistava i v roce 2023, zatimco nepodpofena zafizeni setrvavaji stabilné na 2
tydnech. V zavéru obdobi tak pfetrvava stély odstup 1 tydne bez znamek sblizovani.

Graf 20: Vyvoj ¢ekaci doby - Endoskopické vysSetfeni — gastroskopie (1161) (Zdroj: vlastni zpracovani dat
UZIS L (MZ) 9-01 Ro¢ni vykaz — Provozni Gidaje o poskytovateli zdravotnich sluzeb, fijen 2025)

Vyvoj ¢ekaci doby - Endoskopické vysetreni — gastroskopie
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U koloskopie (1160) se kfivky vyrazné rozeviraji po roce 2021. U podpofenych pracovist byl median ¢ekaci doby
tfi roky stabilni na 4 tydnech (2019-2021), poté vSak vzrostl na 6 (2022) a v roce 2023 dale na 8 tydna. U
nepodporenych zlstaval median dlouhodobé 3 tydny a az v roce 2023 se zvysil na 4 tydny. Rozdil mezi skupinami
se tak z pGvodniho 1 tydne (2019-2021) rozsifil na 2 tydny v roce 2022 a na 4 tydny v roce 2023. Trend u
podpofenych je rostouci, zatimco u nepodpofenych témér stabilni s mirnym nardstem az na konci obdobi, ke
sblizovani zde nedochazi.
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Graf 21: Vyvoj éekaci doby - Endoskopické vySetieni — koloskopie (1160) (Zdroj: vlastni zpracovani dat
UZIS L (MZ) 9-01 Rocni vykaz — Provozni tidaje o poskytovateli zdravotnich sluzeb, fijen 2025)
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U magnetické rezonance (1168) je rozdil mezi skupinami po celé obdobi jednoznaény. Nepodpofena pracovisté
maji stabilné 0 tydnd (2019-2023 bez vykyvu). U podpofenych je median pfevazné 4 tydny, s jednorazovym
poklesem na 3 tydny v roce 2020 (4 — 3 — 4 — 4 — 4). Rozestup mezi skupinami je tedy dlouhodobé 3—4 tydny
ve prospéch nepodpofenych a trend se nesblizuje; po kratké zméné v roce 2020 se podpofena zafizeni vraci na
vys$Si, stabilni uroven ¢ekani.

Graf 22: Vyvoj éekaci doby - Magneticka rezonance (1168) (Zdroj: vlastni zpracovani dat UZIS L (MZ) 9-01
Ro¢ni vykaz — Provozni udaje o poskytovateli zdravotnich sluzeb, Fijen 2025)
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U nahrady kolenniho kloubu (1152) pretrvava po celé obdobi extrémni rozdil mezi skupinami. Nepromitnuta
pracovisté vykazuji stabilné 0 tydn( v kazdém roce 2019-2023. Naopak u podpofenych se median drzi velmi
vysoko a kolisa v pasmu 40-48 tydnu, po narlstu 42 — 47 — 48 (2019-2021) nasleduje do¢asné snizeni na 40
(2022) a opétovny navrat k 47 (2023). Trendy se tedy nepfiblizuji, rozdil je trvale znaény a rok 2022 pUsobi jen jako
kratkodoby vykyv v ramci jinak vysoké a stabilni urovné ¢ekani u podporenych pracovist.

Graf 23: Vyvoj éekaci doby - Nahrada kolenniho kloubu (1152) (Zdroj: vlastni zpracovani dat UZIS L (MZ) 9-
01 Ro¢ni vykaz — Provozni udaje o poskytovateli zdravotnich sluzeb, Fijen 2025)

Vyvoj ¢ekaci doby - Nahrada kolenniho kloubu (1152)
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U pocitacové tomografie (1167) je vyvoj obou kfivek klidny. U podpofenych se median ¢ekaci doby zvysil z 2 na 3
tydny v roce 2021 a poté zustal beze zmény (2 - 2 — 3 — 3 — 3). U nepodporenych doslo k posunu z 0 na 1
tyden uz v roce 2020 a dale se hodnoty neménily (0 — 1 — 1 — 1 — 1). Rozestup mezi skupinami je po celé obdobi
stabilni — kolem 2 tydn( (2019: 2 vs. 0; 2021-2023: 3 vs. 1).
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Graf 24: Vyvoj éekaci doby - Poéitaéova tomografie (1167) (Zdroj: vlastni zpracovani dat UZIS L (MZ) 9-01
Roc¢ni vykaz — Provozni tidaje o poskytovateli zdravotnich sluzeb, fijen 2025)

Vyvoj ¢ekaci doby - Pocitacovd tomografie (1167)
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U sonografie bficha (1166) byly do roku 2022 obé kfivky prakticky totozné. Podpofena pracovisté drzela median 2
tydny v letech 2019-2022 a v roce 2023 se ¢ekani zvySilo na 3 tydny (2 - 2 —» 2 — 2 — 3). U nepodporenych
vidime kratky pokles na 1 tyden v roce 2020, poté navrat a stabilizaci na 2 tydnech (2 > 1 —» 2 —» 2 — 2). Rozdil
mezi skupinami se tak objevuje az v zavéru obdobi (2023), kdy €ini 1 tyden ve prospéch nepodporenych, do té
doby byly hodnoty vyrovnané.
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Graf 25: Vyvoj éekaci doby - Sonografie (bficha) (1166) (Zdroj: vlastni zpracovani dat UZIS L (MZ) 9-01
Roéni vykaz — Provozni udaje o poskytovateli zdravotnich sluzeb, Fijen 2025)
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Ve zkoumaném soubory se tedy trend z pohledu vyvoje v €ase u podpofenych a nepodpofenych zafizeni odliSuje:
u podpofenych se mediany u fady vykon( postupné zvySuji (nebo setrvavaji na vys$Si hlading), zatimco u
nepodporenych jsou bud stabilni, nebo rostou mirngji. Ke sblizovani kfivek nedochazi — naopak u nékolika vykona
(koleno 1152, koloskopie 1160) v ¢ase rozdil pretrvava nebo se zvétSuje; u ostatnich (echokardiografie 1155,
gastroskopie 1161, sonografie 1166, CT 1167, MR 1168) rozdil z(stava maly az stfedni, ale stabilni.
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