4. Zdravotni péce

Zdravotni péci poskytovalo k 31. 12. 2013 (posledni dostupné udaje) na Uzemi Jihoceského kraje
2 613 lékarh, ztoho 2 586 Iékarll z nestatnich zafizeni a 5 783 zdravotnickych pracovnik( nelékara. Sit
zafizeni Ustavni péce tvofilo 9 nemocnic a 10 odbornych léCebnych Ustavli, véetné 4 IéCeben pro
dlouhodobé nemocné (LDN) a hospice. Nemocnice disponovaly celkem 3 171 ldzky, léGebné ustavy
824 Iizky. K luzkovym zafizenim nalezi jeSté 5 lazenskych IéCeben s 1471 lGzky. V kraji provozuje svoji
¢innost 170 lékaren.

Zdravotni stav

Zdravotni stav obyvatel ovliviiuji vrozené dispozice a faktory prostfedi, ke kterym patfi socialni
a ekonomickd situace, uroven zdravotni péce, Zivotni prostiedi, Zivotni styl a fyzicka nebo psychicka zatéz.
U obyvatel ve véku 65 a vice let se k témto faktoriim pfidavaji prozita léta a v neposledni fadé také historické
souvislosti. Mnozi ze seniord zazili v détstvi ¢i mladi vale¢na léta nebo nedostatek potravin po 2. svétové
valce. VSechny tyto faktory se promitaji do zdravotniho stavu obyvatel.

Nejcastéjsi pricinou umrti jsou nemoci obéhové soustavy a pacientd stémito problémy pfibyva
i v ordinacich lékard. V roce 2013 bylo 43,1 % pacientu, ktefi se 1é€ili na tzv. ,vysoky tlak“ ve véku 65 a vice
let. Pacientd s ischemickymi nemocemi srde¢nimi bylo 58 % v seniorském véku, s cévnimi nemocemi mozku
témér 70 %. Béhem let 2009 az 2013 se pocty pacientd s hypertenzi zvySovaly, v€etné vékové kategorie
65 a vice let.

Tab 4.1 Pacienti s vybranym chronickym onemocnénim v evidenci praktického lékaie pro dospélé
celkem a ve véku 65 a vice let v Jihoc¢eském kraji v letech 2009 az 2013

Zdroj: UZIS

2009 2010 2011 2012 2013
Pacienti s chronickym onemocnénim
hypertenzni nemoci (110-115) 105 247 107 716 112 375 114 408 116 667
ischemické nemoci srde¢ni (120-125) 48 419 48 619 48 375 47 733 45 421
cévni nemoci mozku (160-169) 14 969 15 322 14 588 14 692 14 057
z toho ve véku 65 a vice let (%)
hypertenzni nemoci (110-115) 41,7 41,6 40,9 41,9 43,1
ischemické nemoci srde¢ni (120-125) 55,9 56,7 57,6 56,6 58,0
cévni nemoci mozku (160-169) 66,8 67,9 68,0 68,6 69,6

Graf 4.1 Pacienti s vybranym chronickym onemocnéni v evidenci praktického lékare pro dospélé
v Jiho¢eském kraji v letech 2009 az 2013
Zdroj: UZIS
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Druhou nej¢astéjsi pFic¢inou umrti jsou nemoci zptsobené zhoubnymi novotvary. Definitivni pocty pacient(
jsou znamy jen do roku 2011 (posledni dostupné informace z Narodniho onkologického registru).
V JihoCeském kraji bylo v tomto roce z celkového poctu pacientd s onemocnénim novotvary témeér 60 %
pacientll ve véku 65 a vice let. Pomérné velky narlist pacient s timto onemocnénim je od 50. roku véku
a maxima dosahuje ve véku 65-69 u muzl i zen. Podily seniord s timto onemocnénim jsou v Jihoceském
kraji vy$8i nez primér CR.

Graf 4.2 Hlasena onemocnéni novotvary (C00-D09) v Jiho¢eském kraji podle vékovych skupin
v roce 2011
Zdroj: UZIS
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Graf 4.3 Hlasena onemocnéni novotvary v Jihoéeském kraji a CR podle pohlavi a véku v roce 2011
(na 100 000 obyvatel stejného véku)

Zdroj: UZIS
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Relativné nejCastéjSi onemocnéni u muzu starSich 65 let, jejichZz pfi€inou jsou zhoubné novotvary, jsou
rizné zhoubné novotvary kuze. Vyskyt tohoto onemocnéni se zvySuje s pfibyvajicim vékem, ale protoze
pocet muzl v tomto véku je pomérné nizky, vyjadreny podil se jevi jako velmi vysoky. V roce 2011 bylo
hlaseno s timto onemocnénim v JihoCeském kraji 788 muzl a vice nez 71 % bylo ve véku 65 let a vice let.
Dal$im nej€astéjsim onemocnénim z této skupiny jsou onemocnéni ZN prostaty. S timto problémem skoncilo
v ordinacich Iékarl v kraji 363 muzl a témér 76 % z nich bylo pFes 65 let.

U Zen je onemocnéni zhoubnymi novotvary kUze také relativné cCasté. Vroce 2011 bylo stimto
onemocnénim hlaseno 776 pacientek, z toho 72 % bylo ve véku 65 a vice let. DalSim ¢astym onemocnénim,
které je zpGsobeno zhoubnymi novotvary je ZN prsu (41,2 % pacientek ve véku 65 a vice let). U zen jsou
relativni hodnoty ovlivnény vy$§im poctem Zen v daném véku.
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Graf 4.4 Hlasena onemocnéni vybranymi druhy zhoubnych novotvara (ZN) na 100 tisic muzui
v Jihoéeském kraji v roce 2011

Zdroj: UZIS
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Dalsi ¢asta onemocnéni vlivem zhoubnych novotvar( jsou ZN tlustého stfeva. V roce 2011 bylo s timto
onemocnénim hlaseno v kraji 293 pacientu, z toho pfes 70 % ve véku 65 a vice let. Jesté ve vétsSi mife se
vyskytuji problémy se zhoubnymi novotvary priidusek - bronchu a plic (u muzud €astéji), z 415 pacientd, bylo
v seniorském véku témer 59 %.

Graf 4.5 Hlasena onemocnéni vybranymi druhy zhoubnych novotvari (ZN) na 100 tisic zen
v Jihoéeském kraji v roce 2011

Zdroj: UZIS
2500
2250 +
O ZN tlustého stfeva
2000 ~ O ZN prudusky - bronchuaplice
1750 A O jiny ZN kuze
1500 4 B ZNprsu ]
B ZNtéladélozniho —
1250 A
1000 A
750 A
500 A
=1 i e B |
0 T T T T T
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85avice celkem
vek

Absolutni podty hldSenych onemocnéni zhoubnymi novotvary nejsou mezi pohlavimi vyrazné odlisné, lisi se
jen vramci véku. U muz( seniorl je ohlaSeno vice onemocnéni zhoubnymi novotvary v niz§im véku
(65 az 75 let), u Zen seniorek od véku 80 a vice let. V relativnim vyjadfeni (na 100 tisic obyvatel daného
pohlavi) jsou podily ovlivnény po¢ty muzli nebo Zzen v daném véku. Muzl ve vy$§im véku je mensi pocet nez
Zen, proto relativné €astéji mohou byt muzi mezi pacienty s onemocnénim zhoubnymi novotvary. V rdmci
Ceské republiky byl vroce 2011 v kraji podil hlaSenych onemocnéni zhoubnymi novotvary vy3$$i nez
celorepublikovy pramér a v mezikrajském srovnani u muzu i zen je JihoCesky kraj na ctvrté nejvyssi pozici.
Nejméné Casto onemocnéli lidé ve StfedoCeském kraji (muzi i zeny), nejvyssi podil hlaSenych onemocnéni
zhoubnymi novotvary (muzl i zen) byl v Plzenském kraji.
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Graf 4.6 Hlasena onemocnéni zhoubnymi novotvary na 100 tisic muzi a Zzen v Jiho€eském kraji
v letech 2007 az 2011
Zdroj: UZIS
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Graf 4.7 HlaSena onemocnéni zhoubnymi novotvary podle pohlavi a kraje bydlisté v roce 2011
(na 100 000 muzl/zen)

Zdroj: UZIS
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Hospitalizovani (nemocnice, LDN, hospice)

Pro Ié¢bu nékterych nemoci nebo Urazd je nevyhnutelna hospitalizace v nemocnici nebo je nutna jako
nasledna péce. V JihoCeském kraji pracuje 9 nemocnic, 4 1é€ebny pro dlouhodobé& nemocné a 1 hospic.
V mladSim véku jsou hospitalizovani €astéji muzi, s pfibyvajicim vékem jsou to Zeny. V roce 2013 (posledni
dostupné udaje) bylo z celkového poctu hospitalizovanych osob 35,4 % seniorll. Zatimco se celkové pocty
hospitalizovanych béhem let postupné snizuji, u vékové kategorie 65 a vice let (zejména u muzl) se tyto
pocty lehce zvysuji.

Celkové pocty hospitalizaci na 1 000 obyvatel byly v roce 2013 v Jiho€eském kraji niz8i nez celorepublikovy

byly v Hlavnim mé&sté Praze, naopak nejvy$si v Usteckém kraji. V JihoGeském kraji byla také pomérné nizka
priimérna oSetfovaci doba — 5,9 dne, s pfibyvajicim vékem se primérna osetfovaci doba zvySuje. Pacienti
starSi 80 let byli hospitalizovani primérné vice nez 9 dnu. Nejkrat§i dobu se v nemocnici IéCili pacienti
v Olomouckém kraiji, nejdéle v Kralovéhradeckém.
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Tab 4.2 Osoby s bydlistém v Jiho¢eském kraji hospitalizované v nemocnicich podle véku v letech

2009 az 2013
Zdroj: UZIS
Hospitalizovani muzi Hospitalizované Zeny
2009 2010 2011 2012 2013 2009 2010 2011 2012 2013
Celkem 61 310 61 227 60 665 59 154 59 063 74 955 75 325 74 057 70 450 71 750
z toho ve véku:
55-59 5553 5437 5318 5062 4990 4 204 4220 4179 3752 3828
60-64 6 515 6918 6 645 6178 6192 5008 5079 4833 4752 4 458
65-69 5 808 6 074 6 256 6 569 6 874 4768 5044 5340 5328 5497
70-74 4 803 4 931 4768 4 869 5153 5151 5094 4 848 4 997 5213
75-79 4987 4737 4583 4484 4080 5921 5777 5380 5099 4964
80-84 3188 3297 3265 3205 3345 4945 5075 4 859 4744 4 805
85-89 1835 1767 1654 1455 1657 3801 4031 3199 3095 3048
90-94Y 284 348 479 790 927 1045
95 a vice? 67 50 35 142 137 126

Dy letech 2009 a 2010 ve véku 85 a vice let

Tab 4.3 Primérna oSetrovaci doba osob s bydlistém v kraji hospitalizovanych v nemocnicich podie

véku v letech 2009 az 2013 (dny)

Zdroj: UZIS
Jihogesky kraj Ceska republika
2009 2010 2011 2012 2013 2009 2010 2011 2012 2013
Celkem 6,6 6,6 6,2 6,2 59 6,9 6,8 6,7 6,4 6,3
z toho ve véku:
55-59 6,7 6,8 6,4 6,2 59 6,9 6,9 6,7 6,3 6,2
60-64 7,1 7,2 6,6 6,7 6,6 7,4 7,3 71 6,8 6,7
65-69 7,6 7,9 7,2 7,1 6,7 7,9 7,8 7,6 7,3 7,2
70-74 8,4 8,3 8,0 7,7 7,6 8,7 8,5 8,3 7,9 7,8
75-79 9,0 9,2 8,6 8,6 8,1 9,7 9,7 9,4 9,0 8,8
80-84 9,9 9,9 9,6 9,6 9,1 11,2 11,0 10,9 10,4 10,2
85-89 11,0 10,4 10,2 10,4 9,3 12,3 12,5 12,4 11,8 11,6
90-94Y 9,5 11,2 9,9 13,3 12,5 12,5 12,5 11,8
95 a vice? 8,6 7,8 9,6 13,0 12,8 13,8 12,4 12,5

D'y letech 2009 a 2010 ve véku 85 a vice let

Graf 4.8 Hospitalizované osoby v nemocnicich a priimérna doba hospitalizace podile kraje bydlisté

v roce 2013
Zdroj: UZIS
250 — 10
— - — -t 9
200 4 ] ] -8
o I
N 150 - <> <> r 6
T (o] o Lo/
2 o
2 5 2
= e}
.9 100 ~ L 4
g 1 pocethospitalizacina 1000 obyvatel 5
=== po&et hospitalizaci na 1 000 obyvatel - primérCR
50 A P2
¢ prumeérnaosetiovaci dobave dnech
F 1l
0 T T T T T T T T T T 0
PHA STC JHC PLK KvK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK

Seniofi v JihoCeském kraji 2015



Graf 4.9 Podil hospitalizovanych osob ve véku 65 a vice let s bydlistém v Jiho€eském kraji
v nemochnicich na celkovém poétu hospitalizovanych v letech 2009-2013 podle pohlavi
Zdroj: UZIS
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B&hem poslednich let se v celé CR zvySovaly podily hospitalizovanych osob ve véku 65 a vice let, totéZ plati
i pro JihoCesky kraj. Podily zen ve véku 65 a vice let, které se léCily v nemocnici, byly v letech 2009 az 2013
v kraji niz8i nez podil Zen za celou CR. U muzd seniort byly podily hospitalizovanych v kraji niz§i az od roku
2012. Celkovy narust podilt hospitalizovanych seniord je do urgité miry ovlivnén rostoucimi pocty osob ve
véku 65 a vice let.

Tab 4.4 Podil operovanych osob s bydlistém v kraji z hospitalizovanych v nemocnicich podle véku
v letech 2009 az 2013 (%)

Zdroj: UZIS
Jihogesky kraj Ceska republika
2009 2010 2011 2012 2013 2009 2010 2011 2012 2013
Celkem 30,7 30,5 29,7 32,7 31,8 28,9 28,9 28,8 29,6 29,4
z toho ve véku:
55-59 39,9 40,8 39,3 42,1 40,8 35,2 35,4 35,4 36,2 36,3
60-64 36,0 36,3 35,2 37,8 38,2 32,2 32,2 32,0 32,7 32,8
65-69 334 33,2 31,3 34,6 33,6 29,7 29,8 29,6 30,1 29,9
70-74 28,0 28,4 27,8 30,2 29,4 26,2 25,8 26,0 26,4 26,4
75-79 23,0 22,1 21,9 23,4 23,6 22,3 21,1 21,2 21,2 21,3
80-84 17,3 16,4 15,4 17,3 17,1 17,1 16,1 16,1 16,1 16,1
85-89 13,3 11,6 12,0 12,5 12,3 13,7 12,5 12,5 12,5 12,3
90-94Y . . 9,3 10,4 11,7 10,8 10,6 11,0 10,6 10,5
95 a vice? . . 9,6 8,0 13,0 9,5 9,8 10,0 8,8 9,9

D'y letech 2009 a 2010 ve véku 85 a vice let

Nékteré hospitalizace v nemocnicich jsou z ddvodu nutné operace. NejvétSi podily operovanych byly
v JihoCeském kraji u osob ve véku 40 az 60 let, u starsSich osob se podily operaci snizuji. V Jihoceském kraji
jsou v relativnim vyjadfeni pocty operovanych osob vy$Si nez priimér za Ceskou republiku.

L
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Graf 4.10 Hospitalizovani obyvatelé Jiho¢eského kraje v nemocnicich podle véku na 1 000 obyvatel
stejného véku v roce 2013
Zdroj: UZIS
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Lécebny dlouhodobé nemocnych zajistuji oSetfovatelskou a rehabilitacni péci pacientim, ktefi potfebu;ji
doléceni, rehabilitaci a nacvik sobéstacnosti po akutni nemoci nebo po operaci. Pro dlouhodobou pécéi jsou
v JihoGeském kraiji k dispozici 4 [éCebny s 364 ltzky, ve kterych bylo primérné hospitalizovano kolem 3 tisic
osob roéné. V roce 2013 byla primérna oSetfovaci doba v Ié¢ebné dlouhodobé nemocnych 34,7 dne. Podil
hospitalizovanych v LDN byl v Jiho¢eském kraji vy$§i nez celorepublikovy primér, nejmensi podil pacient(
hospitalizovanych v Ié€ebnach byl v Libereckém kraji (pouze 1 |éCebna), nejvétsi ve Zlinském kraji.

Tab 4.5 Lécebny dlouhodobé nemocnych v Jiho¢eském kraji v letech 2005 az 2013
Zdroj: UZIS

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Lécebny dlouhodobé nemocnych 4 4 4 4 4 4 4 4 4
v nich lGzka 429 429 429 421 415 415 415 355 364
Hospitalizovani celkem 2885 2808 2 846 2878 3058 3077 3287 2899 3054
na 10 000 obyvatel” 54,2 52,4 52,7 53,0 56,1 56,4 60,6 53,5 56,4
Zemfeli pacienti 479 475 515 450 509 458 483 456 464
na 1 000 hospitalizovanych 166,0 169,2 181,0 156,4 166,4 148,8 146,9 157,3 151,9
Primérna oSetfovaci doba 46,7 47,2 43,1 40,3 37,9 37,3 34,7 38,1 34,7
Roéni vyuziti IGzek ve dnech 326,1 308,9 301,5 279,4 279,6 276,8 300,7 307,9 291,2

n napocteno na odpovidajici vékové skupiny

Graf 4.11 Hospitalizované osoby v Iééebnach dlouhodobé& nemocnych v krajich v roce 2013

Zdroj: UZIS
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Hospic je zafizeni, které pec€uje o pacienty vtermindlni fazi jejich onemocnéni. Poskytuje paliativni
lékafskou péci tém, u nichz medicina vycCerpala vSechny své moznosti a je definovana jako ,aktivni
komplexni péce o pacienty, jejichz onemocnéni jiz nereaguje na lé¢bu®. Stézejni je kontrola bolesti a dalSich
symptomu, psychologickych, socialnich a duchovnich potizi. Cilem paliativni péce je dosazeni nejlepsi
mozné kvality Zivota pacientl a jejich rodin. V JihoCeském kraji tyto sluzby poskytuje jedno zafizeni tohoto
typu s kapacitou 30 Iuzek. V roce 2013 byl podil hospitalizovanych v hospici v JihoCeském kraji vys$Si nez
pramér za CR.

Tab 4.6 Hospic v Jiho¢eském kraji v letech 2009 az 2013

Zdroj: UZIS
2009 2010 2011 2012 2013
Hospice 1 1 1 1 1
v nich lizka 30 30 30 30 30
Hospitalizovani celkem 160 176 183 205 231
na 10 000 obyvatel” 2,5 2,8 2,9 3,2 3,6
Zemreli pacienti 151 167 166 184 204
na 1 000 hospitalizovanych 943,8 951,6 907,1 897,6 885,0
Primérna oSetfovaci doba 48,7 46,0 39,8 34,1 30,7
Roéni vyuziti IGzek ve dnech 259,7 268,8 2428 232,9 235,6
D napocteno na odpovidajici vékové skupiny
Graf 4.12Hospice v krajich v roce 2013
Zdroj: UZIS
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Domaci zdravotni péce

Domaci zdravotni péce (DZP) je kombinaci zdravotni a socialni péce poskytované klientovi v jeho vlastnim
socialnim prostfedi. Kvalitné poskytovana domaci péfe umoznuje zkratit dobu hospitalizace v nemocnici i
jiném zdravotnickém zafizeni pouze na nezbytné nutnou dobu. PFi kvalitné poskytované domaci péci je
dokonce nékdy mozné se hospitalizaci zcela vyhnout. Hlavnimi vyhodami domaci péce proti hospitalizaci
v nemocnici jsou lepSi psychicka pohoda klienta, soukromi a pohodli domaciho prostfedi a neomezeny
kontakt s rodinou.

Domaci zdravotni péée muze byt poskytovana krat$i dobu — specializovana péce pro klienty po operacich i
Urazech, ale samozfejmé i pro klienty s riznymi internimi onemocnénimi. Typickym klientem je pacient po
operacnim zakroku, jehoZ stav jiz nevyZaduje hospitalizaci, ale zaroven je nutno pe€ovat o operacni ranu,
rehabilitovat apod. Po nékterych operacich je pfi zajiSténi kvalitni domaci péfe mozné propustit pacienta
z nemocnice jiz nékolik hodin po vykonu.

Dlouhodoba domaci péce je péce o chronicky nemocné klienty, ktefi se Ié¢i na rizna zavazna onemocnéni
(onkologicka, neurologicka, plicni, gastroenterologicka aj.).
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DalSim typem domaci zdravotni pécCe je preventivni péCe o klienty, u kterych je oS3etfujicim lékafem
indikovano pravidelné sledovani zdravotniho stavu (méfeni krevniho tlaku, odbéry krve a;.).

Jako domaci zdravotni péce je poskytovana i domaci hospicova péCe — péce o klienty v preterminalnim
(objevuji se symptomy signalizujici nevylécitelnost) nebo terminalnim stadiu zZivota (obdobi selhavani
zakladnich zivotnich funkci, sméfujici ke smrti). Cilem je pfedevSim minimalizovat fyzické a dusevni utrpeni
klienta a ve spolupraci s rodinou je mozné poskytnout maximalni moznou kvalitu Zivota v této nelehké
situaci.

Domaéaci zdravotni péCe se v nejvétsi mife poskytuje osobam ve vysSim véku. V JihoCeském kraji v roce
2013 (posledni dostupné udaje) byla poskytnuta domaci zdravotni péce 10 707 osobam, z toho témér 80 %
bylo ve véku 65 a vice let.

Tab 4.7 Pacienti domaci zdravotni péce v Jiho¢eském kraji podle véku v letech 2005 az 2013
Zdroj: UZIS

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Pocet pacientt 11528 11 220 9415 10 033 9 987 10 803 10459 | 10540 | 10707

z toho ve véku 65 a vice let 9394 8 876 7 481 7 969 7 996 8 597 8 245 8 365 8512
Pocet pacientl ve véku 65 a vice
let na 1 000 obyv. stejného véku 106 99 82 85 83 87 80 78 77
Pocet navstév 445730 | 442974 | 429021 | 401810 | 483937 | 474057 | 481564 1398 761 | 358 991
Pocet navstév na 1 pacienta 38,7 39,5 45,6 40,0 48,5 43,9 46,0 37,8 33,5
Pocet provedenych vykon( 1626 853 |1 565 448 |1 569 604 |1 419 684 |1574 418 |1563 759 |1 574 709 | 749 584 | 634 096

Graf 4.13Pacienti domaci zdravotni péce v Jihoéeském kraji v letech 2005 az 2013

Zdroj: UZIS
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Poskytovani domaci zdravotni péce seniordm se béhem let pfili§ neméni a je poskytovana a vyuzivana
v pomérné velké mife. Ze vSech pacientl s chronickym onemocnénim, kterym je DZP poskytovana, bylo
v roce 2013 (posledni znamé udaje) 82,4 % ve véku 65 a vice let. Pfi akutnim onemocnéni byli pacienty
domaci zdravotni péce seniofi z 59,1 %, na doléCeni po prodélané operaci nebo Uraze pak 60,3 % ze vSech
pacientl s témito typy domaci zdravotni péce. V neposledni fadé je také poskytovana domaci hospicova
péce, kterou vyuzilo 81,3 % pacientu seniorll ze vSech pacientl s timto typem domaci péce. Pacientim se
muze poskytovat i vice druhti domaci péce najednou.

Polty pacientu ve véku 65 a vice let v domaci zdravotni péci jsou v JihoCeském kraji vzhledem k poctu
obyvatel stejného véku pomérné vysoké (Sesté poradi v CR). Nejvy3Si hodnoty zaznamenal v roce 2013
Pardubicky kraj, nejméné se DZP poskytovala v Kraji Vysocina.
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Tab 4.8 Pacienti domaci zdravotni péce v Jiho€eském kraji ve véku 65 a vice let podle druhu
onemocnéni v letech 2005 az 2013

Zdroj: UZIS
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pacienti ve véku 65 a vice let 9 394 8 876 7 481 7 969 7 996 8 597 8 245 8 365 8 512
podle druhu onemocnéni:?
chronicka onemocnéni 8670 8 077 6 758 7 252 6 758 7 402 7241 7 506 7 497
akutni onemocnéni 1695 1661 573 666 813 674 732 643 673
pooperacni stavy, Urazy 772 814 532 743 698 731 661 574 573
domaci hospicova péce 464 535 555 812 673 691 574 528 501

Podil pacientu ve véku 65 a vice let
na pacientech s danym druhem
onemocnéni (%)

chronicka onemocnéni 84,3 80,9 80,6 81,7 81,9 82,5 82,0 82,2 82,4
akutni onemocnéni 73,7 69,6 55,5 53,8 59,4 56,8 60,2 62,6 59,1
pooperacni stavy, Urazy 70,6 70,4 67,8 69,0 62,5 60,2 61,0 59,8 60,3
domaci hospicova péce 87,2 85,7 84,3 83,4 78,7 83,3 84,4 83,8 81,3

Y pacient miize byt zafazen ve vice druzich péce

Graf 4.14 Pacienti domaci zdravotni péce ve véku 65 a vice let v krajich v roce 2013
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-pramérza CR

Vykony a dostupnost doméci zdravotni pé¢e se posuzuje poéty navstév u jednoho pacienta a pocty navstéy,
které zdravotni¢ti pracovnici nelékafi s odbornou zpUsobilosti (ZPBD) absolvuji béhem dne. V Jiho¢eském
kraji byly v roce 2013 pocty navstév u jednoho pacienta s doméaci zdravotni pé&i méné &asté (33,5 navstév)
nez byl primér v Ceské republice (40,4 navstév). Nejcastsji byli v domacnosti navstévovani pacient
v Hlavnim mésté Praze, nejméné Casto byli zdravotnicti pracovnici u pacientu v Libereckém kraji.

Primérny pocet navstév (6 navstév/den) u pacientd v domaci zdravotni péci, které denné vykonal
v JihoGeském kraji v roce 2013 zdravotnicky pracovnik nelékaf s odbornou zpUsobilosti byl nizSi nez denni
pramér v Ceské republice (6,6 navstév/iden). Béhem roku tedy zdravotnicky pracovnik nelékaf vykonal pres
2200 navstév u pacientd zijicich v JihoCeském kraji. Nejvy3Si pocty dennich navstév byly u ZPBD
zaznamenany v Usteckém kraji, nejmensi v Kraji Vysoéina.
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Graf 4.15Vykony domaci zdravotni péée v krajich a CR v roce 2013

Zdroj: UZIS
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