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Motivace

Dusevni zdravi, konkrétné jeho deficity se v poslednich 20 letech dostavaji do popredi politického zajmu. Hlavnim
divodem je rychle rostouci zatéz, kterou spolecnostem dusevni onemocnéni a Spatné dusevni zdravi

zpusobuji.
Dle dokumentu The European Mental Health Action Plan 2013-2020 jsou dusevni poruchy jednim z hlavnich
problému verejného zdravi v evropském regionu, a tykaji se az 25 % populace.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR ke konci roku 2021 evidoval celkem 652 277 |é€enych pacientd
v psychiatrickych ambulancich. Od roku 2012 se jedna o nartist o 16,8 % lécenych pacientd.

Pocet hospitalizacnich pripadd akutni lGzkové péce byl k 31. 12. 2021 celkem 27 513, coz predstavuje narust
poctu pripadu o 38,34 % oproti roku 2012. Naopak pocet ukonéenych hospitalizaci na pracovistich s odbornosti
dlouhodobé psychiatrické péce zaznamenal v roce 2021 pokles v ramci sledovanych let 0 37,78 %.
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Vychodiska a cil

Strategie reformy psychiatrické péce byla v Ceské republice schvalena 7. fijna 2013 a reaguje na soucasné
problémy uvedené v odborné zpraveé ,,Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho smérovani v souladu se
strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahranici)“.

Odborna zprava poukazuje na skutecnost, ze psychiatrické nemoci predstavuji nejvétsi spolecensko-
ekonomickou zatéz pro spolecnost v takrka vsech statech. Zprava dale pojednava o hodnoceni stavu psychiatrie
v Ceské republice, zejména nabidkové strany péée a poukazuje na nerovhomérné rozmistovani ambulantnich
psychiatrickych sluzeb v regionech, zastaralou strukturu lGzkovych kapacit, nedostate¢nou provazanost
zdravotnich a socialnich sluzeb a podhodnoceni financovani psychiatrické péce.

Projekt TACR 5/2021-10/2023, ETA 5 Ekonomicko-uZivatelsky potencial distanénich forem socialné zdravotni
péce neurologickych a dusevnich onemocneéni.

SGS SP 2023/033, Zhodnoceni socio-ekonomickych faktord duevniho zdravi populace v Ceské republice.
Cilem pfispévku je vyhodnotit regiondalni rozdily v kapacitni dostupnosti psychiatrické péée v krajich CR za roky
2012 a 2021.
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Metodika - kritéria vicekriterialniho hodnoceni

Varianty:

14 kraj@i CR za roky 2012 a 2021, celkem 28 variant.

Kritéria:

C1 Pocet pracovist poskytovatele ambulantni specializované péce celkem

C2 Prepocteny pocet pracovnikll ambulantni péce dle uvazkové kapacity.

C3 Pocet pracovist poskytovatele akutni IGzkové péce oboru psychiatrie dle hlavniho oboru ¢innosti daného primariatu.
C4 Pocet luzek akutni psychiatrické péce celkem. Jedna se o llzka standardni a intenzivni, resuscitacni péce.
C5 Prepocteny pocet Iékarl akutni psychiatrické péce dle Uvazkové kapacity.

C6 Prepocteny pocet sester akutni psychiatrické péce dle Uvazkové kapacity.

C7 Pocet pracovist poskytovatele ndsledné 10zkové péée oboru psychiatrie (OLU psychiatrické).

C8 Pocet lUzek nasledné psychiatrické péce celkem.

C9 Prepocteny pocet Iékarl nasledné psychiatrické péce dle Uvazkové kapacity.

c19 Bg“epoé;m\'(ﬂnggggé@oﬁgggumﬁle%g%gfprﬁ\)éggci@trické péce dle Uvazkové kapacity.
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Metodika — technika TOPSIS

TOPSIS Technique (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) patfi k metodam vicekriterialniho rozhodovani, ktera
hodnoti varianty Lsubjekty na zakladé vybranych kritérii takovym zpusobem, aby byla vybrana varianta, ktera dosahuje nejlepsi kombinace
vsech sledovanych kritérii.

Model 1: 28 variant, 10 kritérii stejnd vaha, Model 2: 28 variant, 10 kritérii rizna vaha.

Model M1 (2012, 2021) M2 (2012, 2021)
o Vaha Charakteristika Vaha Charakteristika
Forma zdravotni péce (Weye10) (C1-c10) (We1c10) (C1-c10)
Ambulantni péée Cl 0.1 Max. 0.2 Max.
C2 0.1 Max. 0.2 Max.
C3 0.1 Max. 0.1 Max.
froy ey C4 0.1 Max. 0.1 Max.
Akutni ltzkova péce cs5 0.1 Max. 0.1 Max.
C6 0.1 Max. 0.1 Max.
Cc7 0.1 Max. 0.05 Max.
Nasledna liizkova péte c8 0.1 Max. 0.05 Max.
C9 0.1 Max. 0.05 Max.
C10 0.1 Max. 0.05 Max.

Pro podporu cile prispévku byly stanoveny vyzkumné otazky:

\218112:7D0§|0 v rdmci modelu M2 k vyraznému zlep$eni kapacitni dostupnosti psychiatrické péce ve véech krajich CR v roce 2021 oproti roku

VO%j: Po&a?yji kraje CR lep$ich vysledkd kapacitni dostupnosti dle vicekriterialni analyzy TOPSIS Technique v modelu M2 oproti vysledkim
modelu .
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Model M2 Model M2

Rank Variants Ci Rank Variants Ci
1 PRA 2021 — 18 LBK 2012 0.242
2 PRA 2012 0.663 19 MSK 2021 0.237
3 PLK 2021 0.476 20 ULK 2012 0.218
4 VYS 2021 0.394 21 JHC 2012 0214
5 PLK 2012 0.381 22 KVK 2012 0.200
6 JHM 2021 0.364 23 PAK 2012 0.185
7 HKK 2021 0.363 24 ZLK 2021 0.169
8 JHM 2012 0.357 25 ZLK 2012 0.161
9 HKK 2012 0.353 26 MSK 2012 0.139
10 KVK 2021 0.329 27 STC 2021 _
11 JHC 2021 0.322 28 STC 2012
12 VYS 2012 0311
13 OLK 2012 0.290 Mean 0.299
14 OLK 2021 0.279 Median 0.275
15 ULK 2021 0.271 St. dev. 0.152
16 LBK 2021 0.264 Minimum 0.070
17 PAK 2021 0.243 Maximum 0.796
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Vysledky VO2
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Model M1
Rank Variants Ci
1 PRA 2021
2 VYS 2021
3 PRA 2012 0.527
4 VYS 2012 0.510
5 PLK 2021 0.503
6 PLK 2012 0.463
7 JHM 2012 0.369
8 JHM 2021 0.343
9 HKK 2021 0.329
10 HKK 2012 0.325
11 OLK 2012 0.314
12 ULK 2021 0.313
13 OLK 2021 0.310
14 Z1LK 2012 0.304
15 ULK 2012 0.303
16 JHC 2021 0.300
17 Z1LK 2021 0.291
18 KVK 2021 0.285
19 LBK 2021 0.251
20 MSK 2021 0.243
21 PAK 2021 0.231
22 JHC 2012 0.231
23 LBK 2012 0.227
24 KVK 2012 0.190
25 MSK 2012 0.182
26 PAK 2012
27 STC 2012
28 STC 2021
Mean 0.319
Median 0.304
St. dev. 0.131
Minimum 0.120
Maximum 0.615

Model M2
Rank Variants Ci

1 PRA 2021

2 PRA 2012 0.663
3 PLK 2021 0.476
4 VYS 2021 0.394
5 PLK 2012 0.381
6 JHM 2021 0.364
7 HKK 2021 0.363
8 JHM 2012 0.357
9 HKK 2012 0.353
10 KVK 2021 0.329
11 JHC 2021 0.322
12 VYS 2012 0.311
13 OLK 2012 0.290
14 OLK 2021 0.279
15 ULK 2021 0.271
16 LBK 2021 0.264
17 PAK 2021 0.243
18 LBK 2012 0.242
19 MSK 2021 0.237
20 ULK 2012 0.218
21 JHC 2012 0.214
22 KVK 2012 0.200
23 PAK 2012 0.185
24 Z1LK 2021 0.169
25 ZLK 2012 0.161
26 MSK 2012 0.139
28 STC 2012

Mean 0.299
Median 0.275
St. dev. 0.152

Minimum 0.070
Maximum 0.796
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Zaver a diskuse

Hodnoceni dostupnosti zdravotni péce je velmi podstatnym ukolem, ktery vsak narazi na radu problému. Jednim
z problému je pojeti dostupnosti v legislativnich predpisech, ale i strategiich verejnych politik.

Metodiky hodnoceni dostupnosti Casto narazeji na zasadni limity, jako je napf. samotné vymezeni mist
poskytovani zdravotnich sluzeb, vztah pacienta a |ékare, vymezeni spadovych oblasti, kapacita |ékare.

V ramci legislativy je dostupnost vyjadiena nafizenim vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti
hrazenych zdravotnich sluzeb, za kterou nesou odpovédnost dle § 40 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o verejném
zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisl, zdravotni pojistovny.

Hodnoceni kapacitni dostupnosti probihalo na zakladé dat ziskanych z Ro¢enek VZP CR, ktera pokryva svou
nabidkou sluzeb celé uzemi Ceské republiky, tudiz je mozné vnimat tohoto hodnoceni jako komplexni.

Pfedmétem hodnoceni kapacitni dostupnosti psychiatrické péce se staly kraje Ceské republiky (varianty) za roky
2012 a 2021. Za pomoci TOPSIS techniky byly vymezeny nejlépe a nejhlire hodnocené kraje na zakladé desiti
kritérii, které odrazeji kapacity jak ambulantni specializované péce, tak lGZkovou péci v danych krajich.
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Zaver a diskuse

Soucasna reforma psychiatrické péce se snazi reagovat na regionalni rozdily zabezpeceni psychiatrické péce,
avsak velmi pozvolnym tempem.

Regionalni rozdily potvrdila také provedena analyza dle techniky TOPSIS v obou modelech, kdy bylo zjisténo, ze:
v krajich pretrvavaji rozdily v dostupnosti kapacit IékarQ, IUzek akutni péce a ambulanci;

* rozdily zvySuje nerovhomérné rozmisténi lizek nasledné dlouhodobé péce.

Lze tedy podporit zameéry reformy a doporucit:

» vytvaret komplexni sit psychiatrické péce v krajich zaloZzenou na provazanosti zdravotni a socialni péce;
 dobudovat psychiatrické ambulantni péée v krajich CR;

* podporit vznik novych oddéleni akutni péce;

* vytvorit a zkvalitnovat ¢innost Center dusevniho zdravi.
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Dékujeme za pozornost
Ing. lvana Vankova, Ph.D.
ivana.vankova@vsb.cz
doc. Ing. lveta Vrabkova, Ph.D.
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