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Uvod

Vybavenost v oblastech socialni a zdravotni péce je jednim z vyznamnych faktord ovliviiujicich kvalitu Zivota
obyvatel mésta, zejména s ohledem na ocekavany demograficky vyvoj, starnuti prazské populace. Nastup
dlouhovéké spolecnosti s rostoucim podilem senior( star$ich 80 let i pfedpokladané zvyseni pfilivu imigrantd
dostava stale vice do popredi problematiku socialnich a zdravotnich sluZeb, jejich efektivnosti a vzajemné
provazanosti. Zdravotni problémy pokrocilého stafi prinasi rostouci naroky na geriatrické obory a sluzby lé¢eben
dlouhodobé nemocnych i na sit zafizeni domaci zdravotni péce, kterd je vyznamnou soucasti ambulantni
zdravotni péce, vyrazné ulehcujici lizkové péci. Roste podpora komunitnich zdravotné socialnich sluzeb, kde
velka role je prikladana praktickym [ékardm.

Socialni sluzby jsou poskytovany mnoha rdznym skupindm obyvatel, predevsim seniorim a zdravotné
postiZenym, ale i osobdm v nepfiznivé socialnf situaci. Po pfijeti zakona o socialnich sluzbach? roli statu v oblasti
poskytovani socialnich sluzeb prevzalo mésto, méstské Casti i nestatni neziskové organizace. Odpovédnost za
poskytované sluzby pfesla na kraje. Vyznamnym pocinem bylo zahajeni komunitniho planovéani socialnich sluZeb,
jehoz cilem je vytvofit systém pro planovani a fizeni socialnich sluZzeb ve spolupraci s méstskymi ¢astmi a za
GcCasti uzivatelll a poskytovatell. Nastavenim systémovych krokd k tvorbé financné udrzitelné funkéni sité
socialnich sluzeb vychazejici z potfeb osob, kterym jsou sluzby urceny, se zabyva Stfednédoby plan rozvoje
socialnich sluZzeb na Gzemi HMP na obdobi 2013 - 2015.2 V oblasti zdravotnictvi jiz od roku 2003, kdy byla
vramci vefejné reformy prevedena kompetence na kraje, Praha jako kraj pFipravuje koncepci praZzského
zdravotnictvi.

Analyza vybavenosti a dostupnosti socialnich a zdravotnich sluZzeb v Praze sleduje rozloZeni vybavenosti ve
vztahu k hustoté osfdleni v roce 2014. Stévajici vybavenost byla posuzovana i vzhledem k ofekévané hustoté
obyvatel vroce 2020. Zavéry obou analyz se v3ak v podstaté nelisi, proto vystupy kroku 2020 neuvadime.
Predkladanou analyzu tvofi tyto kapitoly:

»  Kapitola 1. - Zakladni pojmy a metodika obsahuje vysvétleni zékladnich pojmd a metodiky analyzy.

»  Kapitola 2. - Socidlni sluzby sleduje rozloZeni socialnich sluzeb. Pro své zjednodusené pojeti si analyza
neklade za cil stanovit deficity ve vybavenosti socialnich sluzeb. Nicméné pfinasi obraz rozlozeni
socialnich sluzeb na Gzemi Prahy a zavére¢né vyhodnoceni, které upozoriiuje na Gzemi s zadouci
podporou rozvoje socialnich sluzeb, mdZe slouzit méstu jako jeden ze vstupl komunitniho planovéni na
Grovni Prahy jako celku.

»  Kapitola 3. - Zdravotnictvisleduje samostatné rozloZeni zdravotni liZkové péce a zdravotni ambulantni
péce. Také zde nenfi cilem stanovit deficity ve vybavenosti, nebot v rdmci mésta je zdravotni péce diky
MHD pro obyvatele dosaZitelna. Snahou je upozornit prfedevsim na Gzemi s nedostatkem praktickych
|ékafd pro dospélé, nebot jejich dobra dostupnost v misté bydliSté vyznamné prispiva ke kvalité Zivota,
zejména ve starnouci spole¢nosti.
e Zavéry a doporuceni jsou zavérecnou kapitolou analyzy, kterd stavi do vzajemné souvislosti vystupy
z analyzy sociélnich sluZzeb a zdravotni ambulantni péce a shrnuje zédvéry za analyzu zdravotni l0Zkové
péce.
Zdrojem dat v oblast socialnich sluzeb je Registr socialnich sluzeb Ministerstva prace a socialnich véci. V oblasti
zdravotnich sluzeb jsou data Cerpana z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS).* Doplfiujici
informace pochazeji z priizkum sou¢asného stavu vyuziti dzemi (UAP 2014).°

t7akon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

2Plan byl schvalen Radou hlavniho mésta Prahy usnesenfm ¢. 216 dne 19. 2. 2013
Shttp:/[iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.dosjsessionid=0E9D5078797E8F 351818 CAA6F2FC8F2E .node1?SUBSESSION _1D=1397484732751_1;
analyza vychazi z dat k 02/2015

“Analyza vychazi z dat k 07/ 2014

>Uzemné analytické podklady hl. m. Prahy 2014, schvélené Zastupitelstvem hl. m. Prahy dne 26. 3. 2015
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1. Zakladni pojmy, metodika analyzy

1.1 Zakladni pojmy

Socidini sluzbotP je innost nebo soubor innosti zajistujicich pomoc a podporu osobam za Gcelem socialniho
zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni. Socialni sluzby jsou poskytovany osobam v nepfiznivé socialni
situaci (oslabeni nebo ztrata schopnosti z diivodu véku, nepfiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou sociélni
situaci, Zivotni navyky a zplsob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodnujici prostfedi,
ohroZeni prav a zajmd trestnou Cinnosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych divodi Fesit vzniklou situaci
tak, aby toto feSeni podporovalo socialni zaclenénf a ochranu pfed socialnim vylouenim).

Zarizeni socialnich sluzeb’ se zfizuji pro poskytovani socialnich sluzeb. Socialni sluzby mohou mit formu sluzby
pobytové, ambulantni nebo terénni.

Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb, napf. domovy pro
seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim, azylové domy, aj.

Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochézi nebo je doprovazena nebo dopravovana do
zafizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovani, napf. poradenské sluzby, centra dennich
sluzeb, sluzby krizové pomoci aj.

Terénnimi sluzbamise rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim pfirozeném socialnim prostfedi, napf.
pecovatelska sluzba, asistenéni sluzba aj.

Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluZel® je strategicky dokument obce nebo kraje schvéleny na dobu 3 let,
ktery je vysledkem aktivniho zjistovani potfeb osob na Gzemi obce nebo kraje a hledéni zplsobd jejich
uspokojovéni s vyuzitim dostupnych zdrojd; jeho obsahem je souhrn a vysledky podkladovych analyz a dat, popis
zplsobu zpracovani planu vcetné vymezeni spoluprace s obcemi, s poskytovateli socidlnich sluzeb a osobami,
kterym jsou socialni sluzby poskytovény, popis a analyza dostupnych zdrojli a potfeb osob, kterym jsou socialni
sluzby urceny, veetné ekonomického vyhodnoceni, strategie zajistovani a rozvoje socialnich sluZzeb obsahujici
popis budouciho Zadouciho stavu a opatfeni, jejichz prostfednictvim by mélo byt tohoto stavu dosazeno,
povinnosti zGcastnénych subjektl, postup sledovani a vyhodnocovani plnéni planu vcetné zplsobu, jakym lze
provést zmény v poskytovani socialnich sluzeb a zplsob zajisténi sité socialnich sluZeb na Gzemi kraje;
stfrednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb mize byt doplnén akénimi plany zpracovanymi na obdobi jednoho
roku, které vychazeji ze stfednédobého pléanu rozvoje socialnich sluzeb.

Ambulantni péce® je zdravotni péci, pFi niz se nevyZzaduje hospitalizace pacienta nebo pFijeti pacienta na l0Zko
do zdravotnického zafizeni poskytovatele jednodenni péce.

LiZkovd péce® je zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytna
hospitalizace pacienta. LiZkova péCe musi byt poskytovana v ramci nepfetrzitého provozu. Ndslednad liZkova
péce je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zékladni diagnéza a doslo ke stabilizaci jeho
zdravotniho stavu, zvladnuti ndhlé nemoci nebo nahlého zhorSeni chronické nemoci, a jehoZ zdravotni stav
vyzaduje doléceni nebo poskytnuti zejména lécebné rehabilitacni péce; dlouhodoba lizkova péce je poskytovana
pacientovi, jehoZ zdravotni stav nelze éCebnou péci podstatné zlep3it a bez soustavného poskytovani
oSetfovatelské péce se zhorsuje.

Lizkova pécle je poskytovana v nemocnicich a odbornych lécebnych astavech.

Nemocnice jsou zafizeni (stavni péce poskytujici akutni, popfipadé i néslednou péci a zpravidla maji
i ambulantnf ¢ast.

© Zakon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, Cast prvni, § 3 a), § 3 b)

7 Zakon €.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, Cast tieti, Hlava [, § 33, 34 a dalsi

8 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, Cast prvni, § 3, h)

9 Zakon ¢. 372/2011 Sh., Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovant (zdkon o zdravotnich sluzbach), cast druhd, Zdravotni
sluzby a zdravotni péce, Hlava I, Druhy a formy zdravotni péce, § 7 (1)

107akon o zdravotnich sluzbach, ¢ast 2., Zdravotni sluzby a zdravotni péce, Hlava I, Druhy a formy zdravotni péce § 9(1), c), d)

1 Zdravotnicka rocenka hl. m. Prahy 2013, UZIS CR, 2014



Odborné lécebné dstavy (OLU) jsou zafizeni tstavni péce. Jsou uréeny k poskytovani komplexni zdravotni péce
0sobdm s poruchami zdravi, které maji vlekly pribéh; zdravotni péce v nich poskytovana obvykle navazuje na
zdravotni péci poskytovanou v nemocnicich a ambulantnich zdravotnickych zafizenich.

Prepocteny pocet pracovniki® je soulet dvazk( jednotlivych pracovnikl zdravotnickych zafizeni, pfepolteny
podle délky plné tydenni pracovni doby, stanovené pro dané zafizeni i pracovisté. Obvykla délka pracovni doby
je 40 hodin tydné (dale to mlZe byt 38,75 hodin - 2sménny provoz, 37,5 hodin - 3sménny nebo nepfetrZity
provoz atd.).

1.2 Metodika analyzy

Analyza sleduje rozloZeni socialnich a zdravotnich sluzeb na Gzemi Prahy ve vztahu k hustoté osidleni. Cilem je
ziskat pfehled o drovni vybavenosti dil¢ich Gzemi Prahy (jednotlivych méstskych ¢asti, sektord Prahy)
a upozornit na Gzemi s nedostatkem vybavenosti. Zavérem je doporuceni Gzemi, kde je Zadouci podpofit rozvoj
socialnich a zdravotnich sluzeb.

V oblasti socidlnich sluzeb je analyza velmi zjednoduSena, nebot nezohlediiuje jednotlivé druhy ani riizné
uzivatele socialnich sluzeb. Dlvodem je sloZitost celé problematiky pro velky rozsah typl poskytovanych
socialnich sluzeb (32) a cilovych skupin, tzn. uZivatell sluzeb (25). Podrobnéji se danou problematikou
v poslednich letech zabyvalo v ramci pfiprav a zahajeni komunitniho planovéni socialnich sluzeb nékolik analyz,
nékteré jsou zminény v zavéru analyzy socialnich sluzeb.

V oblasti zdravotnictvi analyza sleduje samostatné ambulantni a lizkovou péci. Vzhledem kfaktu starnuti
populace, a tim k pravdépodobnosti nardstu poptdvky po nékterych typech vybavenosti a jejich potfebé
provazanosti se systémem socialnich sluzeb, byla k samostatnému posouzeni v ramci ambulantni péce vybrana
vybavenost Gzemi praktickymi lékafi pro dospélé a vréamci llizZkové péce vybavenost Gzemi léCebnami
dlouhodobé nemocnych, kde vétSinu pacientd tvofi obyvatelé v seniorském véku, tj. starsi 65 let (65+). PFi
posuzovani vybavenosti je zohlednéna i dostupnost spadovych nemocnic®® méstskou hromadnou dopravou do

30 min, dochéazkové vzdalenosti do 600 m a 900 m slouZi pro ilustraci pési dostupnosti poliklinik.

Vybavenost ¢tvrtového vyznamu je hodnocena na Gzemi bilan¢nich Gzemnich celkd (BUC)#, vybavenost
metropolitniho vyznamu na Gzemf bilan¢nich sektord (BS).»

Socialni sluzby stejné jako zdravotni ambulantni péce jsou pro dcel analyzy povazovéany za vybavenost prevazné
Ctvrtového vyznamu (metropolitni vyznam nékterych zafizeni neni pro zjednoduSeni zohlednén), proto je
vybavenost sledovéna na Gzemi BUC, které kopiruji svym vymezenim mensi méstské ¢asti, zatimco rozsahlejsi
méstské ¢asti jsou roz€lenény na vice BUC. Pravé méstské ¢asti se zabyvaji dostupnosti socidlnich sluzeb pro své
obyvatele v procesu komunitniho plénovani a jsou vyznamnymi subjekty v poskytovani socialnich sluzeb vedle
hl. m. Prahy, zfizovatele fady zafizeni socidlnich sluZeb. Ldzkova péce, jakoZto vybavenost vyznamu
metropolitniho, regionalniho i vyssiho, je logicky posuzovana ve vztahu k rozsahlejsim Gzemnim celklim, tzn. na
Gzemi BS.

Uroved vybavenosti na Gzemi BUC (BS) je stanovena na zakladé porovnani s referen¢ni hodnotou, kterou byla
zvolena primérna hustota vybavenosti v Praze ¢i v CR (Tab. 1). Uzemi BUC (BS) s podpriimérnou vybavenosti ¢i
naopak znazoriuji v ramci analyzy uvedené mapy, kde:

«  Cervena $rafa znazoriiuje Gzemi s podprlimérnou vybavenosti, zelena $rafa naopak Gzemi, kterd jsou
vybavena nadprdmérné.

«  Hustota $rafy ukazuje, jak dalece je vybavenost tizemi od priimérné vybaveného tGzemi v Praze & v CR
(Tab. 2) - nejhust3i Cervena Srafa predstavuje Gzemi bez vybavenosti, naopak nejhust3i zelend 3rafa
zvyraziuje nejlépe vybavena (izemi.

12 7dravotnicka ro¢enka hl. m. Prahy 2013, UZIS CR, 2014

B Spadové nemocnice dle véstniku Ministerstva zdravotnictvi:
http://www.ferovanemocnice.cz/data/Met.%200patreni%20spadovost%20v%20Praze.pdf

¥ Jedna se 0 120 tzemnich celkd, které pro Gcel analyz a bilanci déli vétsi méstské ¢asti na mensi azemi na zakladé logickych dopravnich vazeb

a Uzemni celistvosti

15BS predstavuje 8 charakteristickych souvislych oblasti mésta s prevazné radialnimi vazbami k $irsi centralni oblasti

7



Tab. 1: Referenéni hodnoty pro analyzu socialnich a zdravotnich sluZzeb

hustota

referen¢ni hodnota
- pramér CR (Prahy*)

jednotka

hustota socialnich sluzeb 0,3* socialni sluzby /1 000 obyv.
hustota ldzek v ldzkovych zafizenich 72,4 lGZka / 10 000 obyv.
hustota l0Zek v [é¢ebnach dlouhodobé nemocnych (LDN) 39,4 [izka LDN / 10 000 obyv. 65+
hustota ambulantnich lékaF( (LEK) 311 obyvatelé / LEK
hustota praktickych lékaf( pro dospélé (PLD) 1623 obyvatelé 19+ / PLD

Zdroj: IPR Praha na zakladé tidaji UZIS a Registru socialnich sluzeb MPSV (k 12/2013 a 02/2015)

Tab. 2: Uroveii vybavenosti v BUC (BS) - hustoty vybavenosti socialnich sluzeb, zdravotni lGizkové

a ambulantni péce

hustota socidlnich sluzeb*, hustota LEK (PLD)

% priiméru CR (Prahy*)

absence (bez vybavenosti)

0%

velmi podprlimérna

30 % a méné

podpriimérna 3137269 %
mirné podpriimérna 70az99 %
primé&rna Prahy*, primérna CR 100 %

mirné nadprimérna

101 aZ 130 %

nadprimérna

131272169 %

velmi nadprlimérna

170 % a vice

hustota liZek v liZkovych zafizenich (LDN)

% priiméru CR

absence

0%

podpriimérna

99 % a méné

primérna CR

100 %

nadprimérna

10187179 %

velmi nadprlimérna

180 % a vice

Zdroj: IPR Praha

Analyza se dale ve vyhodnoceni zaméfuje na Gzemi Cervené 3rafovana, tzn. s nedostatkem vybavenosti (vyjma
Gzemi s mirné podprdmérnou hustotou vybavenosti, kde je zanedbatelny nedostatek vybavenosti) a doporucuje

feseni.

Doporulena Fedenf pro tzemi s nedostatkem vybavenosti (s absenci vybavenosti nebo s hustotou vybavenosti
velmi podprimérnou a podpriimérnou) ukazuji samostatné mapy, kde jsou Gzemi s nedostatkem vybavenosti
roztfidéna do kategorii podle doporuceni feseni:

o (zemi, kde se doporucuje podpoFit rozvoj vybavenosti - kategorie ervend, oranzova ¢i tmavé oranzova

a tmaveé Zluta

e Uzemi bez narokd na doplnéni vybavenosti - kategorie Zluta a Seda

Doporucena feseni jsou v rdmci analyzy shrnuta v tabulkéach.




2. Socialni sluzby

2.1 Charakteristika socialnich sluZzeb v Praze

V celorepublikovém postaveni vykazuje Praha s poétem 5267 mist v zafizenich socialni péce cca 7% podil,
v poCtu pfijemct dichodu 11% podil. V roce 2013 bylo v Praze 309 219 pfijemcd dichod, tzn. cca 25 % obyvatel
Prahy), z toho 265 616 plné starobnich a 18 420 plné invalidnich.

Ve srovnani nejvétsich ¢eskych krajl je v Praze nejvice zafizeni socialni péce. V pfepoctu na 100 tisic obyvatel se
viak vybavenost Prahy témito zafizenimi jevi jako podpriimérna, a to i vzhledem k situaci v CR.

Zafizeni socidlnich sluZeb jsou na (zemi mésta rozmisténa nerovnomérné. Obecné lze konstatovat, Ze
pravobrezni ¢ast mésta disponuje vétsi vybavenosti. Z pohledu Gzemniho rozloZeni plisobi nejvétsi pocet zafizeni
poskytujicich socialni sluzby v centréalni oblasti Prahy®®, zejména v méstskych ¢astech Praha 1, 2, a dale v Praze 3,
7,6, 4, 5 a v Praze 8 (Mapa 1). Vyznamny podil metropolitni vybavenosti rezidenZnich sluZeb socialni péce pro
seniory, kterou pfedstavuji domovy pro seniory, se nachazi v severni ¢asti mésta, na Gzemi Prahy 8, ato na
sidlistich Dablice, Kobylisy a Bohnice, v jizni ¢asti mésta na sidlistich Jizni Mésto a Zahradni Mésto. Na rozdil od
domovi seniorl lze domy s pecovatelskou sluzbou povazovat za vybavenost ¢tvrtovou, nebot slouzi predevsim
pro potieby obyvatel pfislusné méstské ¢asti, proto jejich rozmisténi na Gzemi mésta je rovnomérnéjsi.

Mapa 1: RozloZenfi socialnich sluZeb na Gzemi Prahy (stav 2014)

Brezinéves

| /Cakavice

[ hranice méstskych casti

hranice bilancnich

celkd (BUC)

O  domov pro seniory

o) domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim

e domovy se zvlastnim
rezimem
domy s pecovatelskou

o sluibyoup

A chranéné bydleni, domy
na pul cesty

A azylové domy

e pecovatelska sluzba,
osobni asistence

hustota bydlicich obyvatel ,  stacionare, nizkoprahova

(obyv./km2) centra a dal3i sluzby

P‘Vraha 12

€ il

Zdroj: IPR Praha

Kapacita pobytovych socialnich sluZzeb pro seniory se na Gzemi mésta v poslednich letech stale zvy3uje, jak lze
vidét na Mapé 2, napf. v roce 2008 byl dokoncen Domov Hagibor na Zizkové a v roce 2011 domov pro seniory Za

16 Analyza poskytovatel( socialnich sluzeb pGsobicich na Gzemi hl. m. Prahy, MCSSP, 2005; Souhrnna analyza potfeb uZivateld socialnich sluzeb,
Agora Central Europa, 2008
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Kajetdnkou v Bfevnové, pFipravuje se vystavba fady dalSich, napf. domu pro seniory Boromeum v Praze 17, domu
s peCovatelskou sluzbou v ul. Nikoly Vapcarova v Modfanech aj.

Mapa 2: Socialni sluzby - realizované stavby a vydana tdzemni rozhodnuti na Gzemi Prahy (2000-2014)

T

\'APraha\A\ 2
3 "

[ hranice méstskych ¢asti

hranice bilancnich
celkd (BUC)

Realizace/vydané UR

7 Pratta12

O domovy pro seniory

domy s pecovatelskou
AA sluzbou

A\ /\ chranéné bydlent
A azylové domy
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2.2 Analyza socialnich sluzeb v Praze

Vybavenost je hodnocena jako pocet socialnich sluzeb na tisic obyvatel na Gzemi bilan¢niho Gzemniho celku
(BUQ), tj. hustota socialnich sluZzeb. Nejedna se o poCet zafizeni, nebot v jednom zafizeni miZe byt provozovéano
vice sociélnich sluzebl?, rovnéZ neni brédna v Gvahu kapacita, tzn. pofet mist ¢i polet klientl jednotlivych
socialnich sluzeb.

Uzemi BUC s nedostatkem vybavenosti (¢ervené rafovana) ¢ naopak (zelené $rafovana) prehledné znazoriiuje
Mapa 3. Zavérecna doporuceni pro oblast socialnich sluzeb ilustruje Mapa 4, kde jsou znazornéna Gzemi
s nedostatkem vybavenosti a doporucena feseni, kterd jsou shrnuta v Tab. 3. Souhrnna spole¢na doporuceni pro
vybavenost socialnich sluzeb a zdravotnich ambulantnich sluzeb pfedstavuje Mapa 13 a Tab. 8 a 9 vramci
zavérecné kapitoly.

Vyhodnoceni analyzy - doporucena feseni
Uzemi BUC s nedostate&nou vybavenosti jsou rozélenéna podle doporuceni feseni do ¢tyF kategorii:

*  Doporuceni podpofit rozvoj socialnich sluZeb pfedstavuji Cervena a oranZové kategorie (Tab. 3)

«  Uzemfi bez narokii na doplnéni vybavenosti socialnich sluzeb znaci 7luta a $eda kategorie (Tab. 4)

Prehled Gzemi s doporucenim fedeni (Tab. 3 a 4) je navic pro informaci doplnén pro kazdy bilanéni Gzemnf celek
poctem obyvatel a podilem senior( starsich 65 let.

Yhttp://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do;jsessionid=0E9D5078797E8F351818 CAA6F2F C8F2E.nodel1?SUBSESSION 1D=1397484732751 1
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Mapa 3: Kapacity socialnich sluZzeb v BUC na lizemi Prahy ve vztahu k hustoté osidleni (2014)
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Zdroj: IPR Praha

K222 velmi nadprimerna (170% a vice)

Podrobnéjsi vysvétleni kategorii uvedenych nize v Mapé 4, Tab. 3 a Tab. 4:

Cervena kategorie znazorfiuje tizemi s velmi podpriimérnou hustotou socialnich sluzeb, kde je vzhledem
k velkému poctu obyvatel i vjznamnému podilu seniorll soucasna vybavenost zcela minimalni a tudiz
zadouci doplnit, aby byla pro obyvatele [épe dostupna.

OranZova kategorie upozoriiuje na Gzemi spodprimérnou hustotou sociadlnich sluzeb ¢&i absenci
vybavenosti, kde se jevi vhodné doplnit sociélni sluzby. Posileni vybavenosti obce (méstské tasti) mize
zlepsit dostupnost socidlnich sluzeb i pro obyvatele okolnich Gzemi. Jedna se o vét3i okrajové méstské
asti, kde sociélni sluzby zcela chybi, ¢i mensi obce, kde dostupnost sluzeb v okoli je ztiZzena vzhledem
k jejich odlehlé poloze ¢i nedostatecné nabidce. Jsou zde vyznacena i Gzemi s velkym poctem obyvatel
¢i s vyssim podilem seniord a minimalni vybavenosti, kde doplnénim socialnich sluzeb se zlepsi jejich
dostupnost.

Zluta kategorie predstavuje Gzemi s podprimérnou hustotou socialnich sluzeb & bez vybavenosti, kde
lze pfedpokladat dostupnost v okoli. Pro tato Gzemfi jsou socidlni sluzby dostupné diky nabidce
v okolnich BUC.

Seda kategorie oznacuje Gzemi bez narokd, tj. BUC, kde vzhledem k malému poctu obyvatel nelze
ocekavat doplnéni socialnich sluzeb.
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Mapa 4: Analyza vybavenosti socidlnich sluZzeb v BUC na Gizemi Prahy (stav 2014)
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Zdroj: IPR Praha

Tab. 3: BUC s nedostatkem socialnich sluZeb — doporuceni ,,Zadouci doplnit* (Cervena kategorie) a ,,vhodné
doplnit“ (oranZova kategorie)

Hustota
pocet podil senior(i socialnich
BUC obyvatel 65+ sluZeb doporucenf - odlvodnénf
(2014) (%) (pocet sluzeb/
1000 obyv.)
. velmi o . .
Praha 18 - Letiany 15723 16 o posileni vybavenosti obce
podpriimérna
BFezinéves 1275 13 absence odlehla poloha, mélo v okoli
Cakovice 7829 13 absence posileni vybavenosti obce
Dolni Chabry 3750 16 absence posileni vybavenosti obce
Kolodéje 1426 14 absence malo v okoli
Kunratice 8801 15 podpriimérna posileni vybavenosti obce
Libus 7929 13 podpriimérna posileni vybavenosti obce
Libus-Pisnice 1477 17 absence malo v okoli
Lipence 2559 16 absence posileni vybavenosti obce
Lysolaje 1409 18 absence odlehld poloha, mélo v okoli
Praha 12 - Komorany 2483 21 absence vyssi podil seniord
Praha 15 - Hostivar 17726 23 absence vyssi podil senior
Praha 21 10 508 14 podprimérna posileni vybavenosti obce
Praha 4 - Novodvorské&-Hodkovicky 14738 29 podpriimérna vy$si podil seniord
Praha 5 - Hlubocepy-Barrandov 22 881 14 podpriimérna malo v okoli
Praha 6 - Petfiny 10758 _ podpriimérna vy38i podil senior(i
Praha 6 - Vokovice-Veleslavin 13190 29 podprimérna vyssi podil seniord
Reporyje 3925 15 absence posileni vybavenosti obce
Slivenec 2766 15 absence posileni vybavenosti obce
Seberov 2970 15 absence posileni vybavenosti obce
Troja 1232 18 absence odlehla poloha, mélo v okoli
Ujezd 2756 12 absence posileni vybavenosti obce
Vinof 4 009 12 absence posileni vybavenosti obce

Zdroj: IPR Praha
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Tab. 4: BUC s nedostatkem socialnich sluZzeb — doporuceni ,,dostupnost v okoli* (kategorie Zluta) a ,,bez
narokd“ (kategorie Seda)

Hustota
pocet podil socialnich
BUC obyvatel seniorll 65+ sluzeb doporutenf - odvodnénf
(2014) (%) (potet sluzeb/
1000 obyv.)
Cakovice - Mikovice 1681 9 absence spaduje do Cakovic
Petrovice 6195 13 absence dostupnost v Praze 15
Praha 10 - Bohdalec-Slatiny 2826 18 absence dostupnost v Praze 10
Praha 10 - Vinohrady 2724 24 absence dostupnost v Praze 10
Praha 13 - severné od Rozvadovské spojky 2 463 17 absence dostupnost v Jihozdpadnim Mésté
Praha 14 - Hostavice 4114 11 absence dostupnost na Cerném Mosté
Praha 14 - Huté 3492 14 absence dostupnost na Cerném Mosté
Praha 18 - sidlisté Prosek 1346 6 absence dostupnost v Praze 18
Praha 22 - Pitkovice 1078 7 absence dostupnost v Praze 22
Praha 5 - Motol 5054 19 podpriimérna dostupnost v Praze 5
Praha 6 - Hanspaulka 10 545 26 podpriimérna dostupnost v Praze 6
Praha 9 - Harfa-Hloubétin 5480 8 absence dostupnost v Praze 9
Benice 577 14 absence bez narok, malo obyvatel
Kolovraty - Lipany 281 10 absence bez narokl, malo obyvatel
Kralovice 312 20 absence bez narok, malo obyvatel
Kreslice 894 10 absence bez narok, malo obyvatel
Lochkov 679 20 absence bez narok{, malo obyvatel
Nedvézi 300 16 absence bez narok, malo obyvatel
Praha 12 - Cholupice 810 16 absence bez narok, malo obyvatel
Praha 12 - Tocna 748 16 absence bez narok, malo obyvatel
Praha 13 - Tfebonice 440 19 absence bez narok, malo obyvatel
Praha 22 - Hajek 569 10 absence bez narok, malo obyvatel
Praha 6 - Ruzyné-letisté 217 28 absence bez narok, malo obyvatel
Praha 6 - Sarecké tdolf 380 19 absence bez naroku, malo obyvatel
Predni Kopanina 735 15 absence bez narok, malo obyvatel
Reporyje - Zadni Kopanina 7”7 28 absence bez narok, malo obyvatel
Slivenec - Holyné 439 17 absence bez narok, malo obyvatel
Zbraslav - Strnady 71 32 absence bez narok, malo obyvatel
Zli¢in - Sobin 485 16 absence bez narok, malo obyvatel

Zdroj: IPR Praha

2.3 Dalsi analyzy socialnich sluzeb v Praze

V rdmci pfiprav na komunitni planovéni socialnich sluZeb probéhla v méstskych castech diskuse o dostupnosti,
kvalité a komplexnosti socialnich sluzeb a informovani vefejnosti o téchto sluzbach, byla zpracovéna fada analyz.
Jako podklad pro vyhodnocovani stavu socialnich sluZzeb na Gzemi Prahy byla zpracovana Analyza poskytovateld
socialnich sluZzeb pasobicich v hl. m. Praze (Méstské centrum socialnich sluZeb Praha, 2005), nasledné Souhrnna
analyza potfeb uZivateld socidlnich sluzeb (Agora Central Europa, 2008) a v roce 2012 Analyza potfeb a nabidky
socialnich sluzeb na dzemf hl. m. Prahy (FSV UK - CESES).

Z analyz poskytovatell socialnich sluZeb vyplynulo, Ze v Praze dominuje v poskytovéani socidlnich sluZzeb nestatni
neziskovy sektor. Vyjimkou jsou pecovatelské sluzby, které v prevdzné mife zajistuji organizace zfizované
méstskymi ¢astmi, a ndhradni rodinné péce, na které se podili organizace zfizované hlavnim méstem Prahou.
Nejvice jsou zastoupeny sluzby terénni a ambulantni, a to poradenské sluzby, centra dennich sluzeb a sluzby
krizové pomoci, kontaktni centra, sluzby osobn{ asistence a vzdélavaci aktivity. Naopak méné subjektl zajistuje
sluzby pobytové, které jsou zaméreny zejména na sluzby pro seniory a zdravotné postiZzené.

Ze zavérd Analyzy potfeb a nabidky socialnich sluzeb na Gzemi hl. m. Prahy vyplyva, Ze nedostatecna je nejen
nabidka sluZzeb pobytovych, ale i terénnich pecovatelskych a asistencnich, které maji prioritu v péci o seniory
vzhledem ke snaze udrzet star$iho clovéka co nejdéle v domacim prostfedi. Hraji nezastupitelnou roli v Zivoté
zdravotné postiZzenych, kde pozornost musi byt vénovéana i odstrafiovani bariér pro zpfistupnéni co nejvétsiho
mnozstvi vefejnych prostor(l a instituci. Co se tyce pobytovych zafizeni pro seniory absolutné nedostacujici je
kapacita zafizeni peCujicich o leZici osoby a osoby s demenci, tj. domovi{ se zvlastnim reZzimem. Ve vztahu
k osobam se zdravotnim postiZzenim je nedostatek bezbariérovych bytd a byt pro samostatné bydleni, poptavce

zvo

neodpovida ani kapacita dennich stacionard.
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Mapa 5: Azylové domy, domy na pul cesty a chranéné bydleni na Gzemi Prahy
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Jako nedostatecna byla analyzovana kapacita azylovych domt, dom( na pil cesty a chranéného bydleni, jejichz
Gzemni rozmisténi ukazuje vySe uvedend Mapa 5. Vysoka poptavka po umisténi do azylovych dom( je vsak
Castecné zplsobena i neexistenci cenové dostupného bydleni pro osoby, jejichZ situace se jiZz stabilizovala
a mohly by azylovy diim opustit ¢i nemusely by azylové domy vyhledavat opakované. Do popredi se tak dostava
otazka zajisténi socidlniho bydleni, které v3ak nenf socialni sluzbou ve smyslu zédkona o socialnich sluzbach, tj.
nabidka bytd startovacich, malometraznich ¢i jinak podporovanych s regulovanym najmem.

Analyza potfeb a nabidky socialnich sluzeb na Gzemi hl. m. Prahy rovnéZ upozorfiuje na problematické Fesenfi
sluZeb pro osoby bez pFistiesi, zejména nedostatecnou kapacitu azylového bydleni a dennich center v zimnich
mésicich. Jako problematicka se stale ukazuje neochota fady méstskych ¢asti podilet se na feSeni bezdomovectvi,
coZ ukazuje i rozmisténi socidlnich sluZeb pro osoby bez pfistiesi (Mapa 6). Typickym pfikladem toho je
kazdorocni problém s poskytovanim azylu bezdomovcim v zimnim obdobi, napf. vroce 2011 Praha nebyla
schopna nalézt lokalitu pro umisténi darované velkokapacitni nafukovaci haly. Nepfijemnou skuteCnosti je
koncentrace problémovych osob a bezdomovcl v centru, kterych je v Praze 1 cca 21 % z celoprazského poctu.

Vzhledem k nedostatecné prevenci vzniku bezdomovectvi ze strany mésta je nutné predpokladat nérlst poctu
osob bez pristfesi. ZvySovat se bude i potfeba sluZzeb reagujici na nové specifické potfeby lidi dlouhodobé bez

pristiesi, které stavajici socialni sluZzby nestaci pokryt, potfeba poskytovani specifickych socialnich sluzeb pro
potencialni uzivatele z fad cizinc(, azylantd i etnickych mensin. V roce 2010 byl Radou hl. m. Prahy schvalen
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Akéni plan problematiky bezdomovectvi 2010-2013, nasledné v roce 2011 byla vytvofena Koncepce pro feSenf
problematiky bezdomovectvi na Gzemi hlavniho mésta na léta 2012-2020.

v vo -

Mapa 6: Zafizeni pro osoby bez pfistfesi na Gzemi Prahy
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2.4 Trendy v oblasti socialnich sluZeb

Socialni sluzby bude nezbytné déle rozvijet s ohledem na zhorsujici se demografickou strukturu obyvatel,
tj. starnuti prazské populace anové ina multikulturni charakter Prahy. IkdyZ je podporovédna samostatnost
méstskych Casti vsocidlni oblasti, bude potfeba zefektivnit spolupraci azapojeni méstskych Casti do
komunitniho planovéni na Grovni Prahy jako celku.

Prioritou rozvoje socialnich sluzeb bude inadale posileni rodinné, individuélni, asistencni a nelstavni péce
a z toho plynouci podpora zejména sluZeb terénnich a asistencnich, i rozsifovéani kapacit dennich stacionard.
Stale aktudlni zlistane poptavka po zajisténi dostatecné kapacity pobytovych socialnich sluZeb na tzemi hlavniho
mésta, ato vdomovech pro seniory a zejména v zafizenich pecujicich o leZici osoby a osoby s demenci, tj.
domovd se zvlastnim rezimem.

V souvislosti s ekonomickou krizi a naslednymi Gspornymi opatfenimi a deregulaci najma se do popredi dostava
otazka zajisténi socialniho bydleni, které vsak nenf socialni sluzbou ve smyslu zadkona o socialnich sluzbach, tj.
nabidka bytl startovacich, malometraznich ¢i jinak podporovanych s regulovanym najmem.
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Je nutné predpokladat narlist poctu osob bez pfistiesi i zhorSovani jejich zdravotni a socialni situace. Bude se
zvySovat potfeba sluzeb reagujici na nové specifické potfeby lidi bez pfistiesi, které stavajici socialni sluzby
nestaci pokryt. Vzhledem krostoucimu podilu osob scizim statnim obcanstvim s povolenim k trvalému
¢i dlouhodobému pobytu lze do budoucna predpokladat potiebu nabidky specifickych socidlnich sluzeb pro

potencialni uzivatele z fad cizinc0.

Seniofi se srostoucim poctem stévaji zajimavou cilovou skupinou mnoha developer(, ktefi zacinaji nabizet
bydleni pro seniory s nadstandardnimi sluzbami, a to pfedevsim bohatsi klientele. Developefi pocitaji s tim, Ze
zajemci maji Gspory, pfipadné jim s ndklady na bydlenf vypomohou jejich potomci, ktefi si vétsinou nepfeji Zit se
seniory v jedné domacnosti, ale maji zajem umoznit svym rodiclim a prarodi¢im pfijemny Zivot a ddstojné doziti,
a proto hledaji vhodna Feseni. Stale castéji se objevuji byty pro seniory urCené k prodeji, namisto bytl
najemnych.
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3. Zdravotnictvi

3.1 Charakteristika zdravotnich sluzeb v Praze

Relativni ukazatele ze zdravotnictvi v pfepoctu na 10 tisic obyvatel patfi k trvale nejvy3sim ze vSech krajd
avyrazné prevysuji celorepublikovy prdmér predevsim v nékterych specializovanych oborech. Zdravotnicka
zafizeni poskytuji péci nejen obyvatelim Prahy, ale také dalSich krajl, zejména Stfedoceského, ktefi do Prahy
dojiZzdéji za zaméstnanim nebo do Skol. VétSina specializovanych pracovist slouzi pacientim z celé republiky. Ve
srovnani nejvétsich ceskych krajd je v Praze nejvice lizkovych kapacit, zdravotnickych zafizeni i samostatnych
ordinaci lékafd. Srovname-li pfepoctené (daje s (daji za celou republiku, zjistime, Ze ukazatele v Praze jsou
nadpriimérné, napf. v ambulantni péci pfipada na 10 tisic obyvatel v Praze 59 lékaf( (v CR 32).

Sit zdravotnickych zafizeni predstavuji nemocnice s velkou liZkovou kapacitou, ambulantni pracovisté v ramci
nemocnic nebo byvalych poliklinik a fada samostatnych ordinaci praktickych lékafl i specialistld. Koncem roku
2013 bylo v Praze 4 440 zdravotnickych zafizeni, v nichZ pracovalo v pfepocteném poctu 9 663 lékafd, z toho
v ambulantni péci 7 385 lékarl. Ve 45 lizkovych zafizenich bylo k dispozici 11 739 ldzZek, z toho 9 091 llzek v 28
nemocnicich a 2 648 lazek v 17 odbornych lécebnych dstavech (OLU).* Husta sit zdravotnickych zaFizeni na
Gzemi Prahy nenf rovnomérné rozloZend, patrna je vyznamna koncentrace v centralni oblasti mésta (Mapa 7).
Zejména lGZkova zafizeni, vybavenost metropolitni (regionalni), kterd navic vedle lGZkové péce zajistuji i péci
ambulantni vEetné lékarské sluzby prvni pomoci, jsou rozmisténa nerovnomérné, zatimco ambulantni zdravotni
péce je poskytovana v ramci jednotlivych méstskych casti v objektech byvalych poliklinik a dalSich samostatnych
ordinacich praktickych lékar( i specialistd.

Mapa 7: RozloZeni zafizeni zdravotnich sluZeb, dostupnost spadovych nemocnic a dochazkova vzdalenost
poliklinik na Gzemi Prahy
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Zdroj: IPR Praha

18 Nejaktualnéjsi dostupné tdaje jsou Cerpany ze Zdravotnické roenky hl. m. Prahy 2013, UZIS CR, 2014 a Zdravotnictvi hlavniho mésta Prahy
2013, UZIS CR, 2014.
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3.2 Analyza zdravotnich sluZzeb v Praze

Analyza je zjednodusSena, nebot pfi hodnoceni ambulantni péce v BUC neni brana v Gvahu ambulantni péce
v nemocnicich ani moZnost svobodné volby |ékaFe. Pfi hodnoceni lGZkové péce neni zohlednén fakt, Ze znacna
¢ast kapacity akutni péce nemocnic na Gzemi Prahy je vyuzivdna mimoprazskymi pacienty.

Zdravotni liZzkové péce

Vybavenost zdravotni llizkové péce je hodnocena jako pocet liZek na 10 tisic obyvatel na Gzemi bilan¢nich
sektord (BS), tj. hustota lizZek v liZkovych zafizenich (nemocnicich, odbornych lé¢ebnych tstavech). Samostatny
pohled je vénovan kapacité laZek dlouhodobé péce v lécebnach dlouhodobé nemocnych (LDN) - sleduje se pocet
[GZek dlouhodobé péce na 10 tisic obyvatel 65+ v BS, tj. hustota lGZek v LDN.

Uzemi BS s nedostatkem vybavenosti (¢ervené rafovana) ¢i naopak (zelené 3rafovana) prehledné znazoriiujf
nasledujici Mapy 8 a 9. V Mapé 8 jsou navic zvyraznéna Gzemi s dostupnosti spadovych nemocnic méstskou
hromadnou dopravou do 30 minut.

Souhrnna zévére¢na doporuceni pro oblast zdravotnich sluzeb lGzkové péce ilustruje Mapa 14, ktera je soucasti
kapitoly Zavéry a doporuceni. Jsou zde znazornéna Gzemi s nedostatkem vybavenosti a doporuceni feSeni, ktera
jsou shrnuta v nasledujici Tab. 5.

Mapa 8: Kapacity lGZek v liZkovych zafizenich v BS na Gzemfi Prahy ve vztahu k hustoté osidleni
a dostupnost spadovych nemocnic (stav 2014)

o T[T T '5m
Hustota bydlicich obyvatel [obyv./km’]
[ tranice Prahy ®  spadové nemocnice [ Jo9
[ hranice bilanénich sektorti (85) Hustota liizek v nemocnicich a OLU (1azka/10000 obyv) [_] 200-499
dostupnost MHD do 30 min B absence [ sco-999
@  fakultni nemocnice podpriméma (73 a méng) [ 1000-1999
@  nemocnice primér CR (74) 1 2000-4999
A remocnice nasledné péte [Z272A nadpraméma (75 - 148) [ s000-9999
* LN BEELE] velmi nadpramérna (149 a vice) [ 10000-20 000
B OLUa dalsf lizkova zafizeni [ 20000- 46 473

Zdroj: IPR Praha
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Mapa 9: Kapacity liZek v lé€ebnach dlouhodobé nemocnych v BS na Gzemi Prahy ve vztahu k hustoté
osidleni (2014)

o 1L sk
Hustota bydlicich obyvatel [obyv./km’]
1 tranice Prahy Hustota lizek v LDN (Ltizka/10000 obyv. 65+) [ 00
[ tranice bilanenich sektor (83) absence [ 200-499
Y& tecebny dlouhodobé nemacnych (LDN) E—2- podprimérmé (38 a méng) [ s00-999
primer CR (39) [ J1000-1999
7 nadprimema (40-70) [ 120004999
RXZHA velmi nadprimarn (71 a vice) [ ] 5000-999
[ ] 10000-20000
[ > 20000

Zdroj: IPR Praha

Vyhodnoceni analyzy - doporuéena feseni
Uzemi BS s nedostatkem vybavenosti l{izkové péce jsou podle doporugeni Fedeni lenéna na tfi kategorie:

*  Doporuceni podpofit rozvoj zdravotnich sluzeb (Zkové péce pfedstavuje tmavé oranZové a tmavé Zlutd
kategorie (pfedpoklada se doplnéni lGZek nasledné péce a dlouhodobé péce v LDN)

e Uzemi bez narokd na doplnéni zdravotni ldZkové péce zvyraziuje Sedé kategorie

Doporucend feseni jsou shrnuta v Tab. 5, kde je navic pro informaci doplnén pro kazdy BS pocet obyvatel.
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Tab. 5: Analyza zdravotni liZkové péce v BS na Gizemfi hl. m. Prahy - (izemi s nedostatkem vybavenosti,
doporucena reseni

hustota lizek
B pocet hustota ldzek LDN PR -
nazev BS obyvatel (ltizka/ (ltizka LDN/ doporucenf - odivodnén{
(2014) 10 000 obyv.) 10 000 obyv.
65+)
mala vybavenost, doporuceni:
. . o doplnit - vzdaleno od vybavenosti sousednich sektor(
Vychodni sektor 93124 podprimérna absence (dostupnost spadové nemocnice MHD do 30 min. jen
na malé casti Gzemf)

bez vybavenosti, doporuceni:
Jihozapadni doplnit - vzdaleno od vybavenosti sousednich sektord
sektor 26 380 absence absence (dostupnost spadové nemocnice MHD vice nez 30

min.)
velky pocet obyvatel, mala vybavenost, doporucent:
Jihovychodni N L dostupnost v sousednich sektorech Centrum a Jih
sektor 294 564 podprimérna podprimérna (dostupnost spadové nemocnice MHD do 30 min. pro
pfevaznou &ast obyvatel)
. R L velky poCet obyvatel, mala vybavenost doporuceni:
Severni sektor 156 818 nadpriimérna podprimérna .
dostupnost v sousednim sektoru Centrum

bez vybavenosti, doporuceni:
Severozépadni dostupnost v sousednich sektorech Centrum a Zapad
sektor 60 695 absence absence (dostupnost spadové nemocnice MHD do 30 min. pro

pfevaznou &ast obyvatel)

Zdroj: IPR Praha

Zdravotni ambulantni péce

Analyza pracuje s tzv. pfepoltenym poctem lékafl (viz 1.1 Z&kladni pojmy), tj. se zohlednénim Gvazkd lékafa,
nebot fada lékafl pracuje ve vice zafizenich v rliznych castech Prahy.

Vybavenost je hodnocena jako poCet obyvatel na Gzemi bilanéniho Gzemniho celku (BUC) pfipadajicich na
1 lékafe v ambulantni péci, tj. hustota ambulantnich [ékafl. Samostatny pohled je vénovan kapacité praktickych
lékafd pro dospélé (PLD) - sleduje se pocet obyvatel starsich 19 let pfipadajicich na 1 praktického lékate pro
dospélé, tj. hustota praktickych lékard pro dospélé.

Uzemi s nedostatkem vybavenosti ¢ naopak prehledné ukazuji Mapy 10 a 11, kde je navic pro informaci
znazornéno Gzemfi s dostupnosti poliklinik v dochazkové vzdéalenosti do 600 m a 900 m a dostupnost spadovych
nemocnic (ambulantni péce). Analyza se déle ve vyhodnoceni zaméFuje na Gzemi s nedostatkem vybavenosti.

Souhrnna zavérecnd doporuceni pro oblast zdravotnich sluZzeb ambulantni péce ilustruje Mapa 12, kde jsou
znazornéna Gzemi s nedostatkem vybavenosti a doporuceni FfeSeni s ddrazem na vybavenost ambulantnich
praktickych lékafd pro dospélé (PLD). Doporucena feSeni jsou shrnuta v Tab. 6 a 7.

Spole¢nad souhrnna zavéretnad doporuceni pro oblast socialnich sluzeb a zdravotnich ambulantnich sluzeb
predstavuje Mapa 13 a Tab. 8 a 9, ktera v rdmci zavérecné kapitoly stavi do vzdjemné souvislost doporuceni po
tyto oblasti vybavenosti.
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Mapa 10: Kapacity ambulantnich [ékaF( v BUC na Gzemi Prahy ve vztahu k hustoté osidleni (stav 2014)

o [ [ | [ [skm

1 tranice Prahy

A poliklinika

F—— mimé padpramérna (312 - 404)

hranice bilancnich tizemnich celki (BUC)

[ zdravotni stiedisko

prameér CR (311)

B cochizkova vzdalenost do 600 m

. ordinace

17— mimé nadpréméma (310 - 218)

[ dochazkové vzdalenost do 900 m

Hustota ambulantnich lekat (obyv/lékar)

VT nadprtimémna (217 - 93)

dostupnost nemocnic MHD do 30 min

EZZS absence

5257 velmi nadpriiméma (94 a méng)

@  fakultninemocnice

{Z42A velmi podpriiméma (530 a vice)

@  nemocnice

77 podprimema (405 - 529)

Zdroj: IPR Praha
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Mapa 11: Kapacity praktickych lékafia pro dospélé v BUC na Gzemi Prahy ve vztahu k hustoté osidleni (stav
2014)

o || | | sk
[ hranice Prahy Hustota praktickych [ékafti (obyv. 19+/PLD) [ | mimé nadprimérna (1622 - 1136) Kapacity praktickych [ékati pro dospélé (PLD)
hranice bilannich celkti (BUC) X i absence 77 nadpriiméma (1135 - 488) v bilanénich Gzemnich celcich
I dochazkova vzdalenost do 600m  [222) velmi podpriiméma (2759 a vice) 5525 velmi nadpriméma (487 a méné) na dzemf hl. m. Prahy
dochazkova vedalenost do 900 m [/ podprimérna (2111 - 2758) (sougasny stav 2014)
A poliklinika = mirné podprimérna (1624 - 2110)
®  zdravotnf stiedisko primér (R (1623)

. ordinace PLD [IPR Praha 2015)

Zdroj: IPR Praha

Vyhodnoceni analyzy — doporucena feseni

Uzemi BUC s nedostatkem zdravotni ambulantni péce jsou samostatné barevné znazornéna a roztfidéna do &tyf
kategorif:
* Doporuceni podpofit rozvoj zdravotni ambulantni péle predstavuje Cervend a oranZové kategorie
(doporutuje se doplnit praktické [ékaFe pro dospélé)

+  (zemi bez narok(i na doplnéni ambulantnich lékaft zvyraziujf zluté a Seda kategorie
Podrobnéjsi vysvétleni kategorii uvedenych nize v Mapé 12, Tab. 6 a Tab. 7:

« Cervena kategorie znazorfiuje Gzemi svelmi podprimérnou hustotou ambulantnich lékaf(, kde je
vzhledem k velkému poctu obyvatel i viznamnému podilu senioril sou¢asna vybavenost zcela minimalni
a tudiz zadouci doplnit, aby byla pro obyvatele |épe dostupné.

e OranZové kategorie upozoriiuje na Gzemi s podprimérnou hustotou ambulantnich [ékafd ¢i absenci
vybavenosti, kde se jevi vhodné doplnit ambulantni |ékafe (praktické lékafe pro dospélé). Posilenf
vybavenosti obce (méstské ¢asti) miZe zlepsit dostupnost praktickych [éka¥i (PLD) i pro obyvatele
okolnich Gzemf. Jednd se o vétsi okrajové méstské ¢asti, kde zdravotni ambulantnf sluzby zcela chybf, &i
mensi obce, kde dostupnost sluZzeb v okoli je ztiZzena vzhledem k jejich odlehlé poloze ¢i nedostatecné
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nabidce. Jsou zde vyznacena i Gzemfi s velkym poltem obyvatel &i s vy33im podilem senior a minimaln{
vybavenosti, kde doplnénim vybavenosti se zlep3i jejich dostupnost.

o Zluta kategorie predstavuje Gzemf s podpriimérnou hustotou ambulantnich lékaf(i ¢i bez vybavenosti,
kde lze predpoklddat dostupnost v okoli. Pro tato Gzemi jsou zdravotni sluzby ambulantni péce
dostupné diky nabidce v okolnich BUC.

o Seda kategorie oznatuje Gzemi bez narokd, tj. Gzemi, kde vzhledem k malému poctu obyvatel nelze

ocekavat doplnéni ambulantnich lékaFu.

Mapa 12: Analyza zdravotni ambulantni péce v BUC na Gzemi Prahy - (izemi s nedostatkem vybavenosti,

doporucena feseni

Zdroj: IPR Praha

[T hranice méstskych casti

hranice bilan¢nich
L celka (8UC)

I ;idouci doplnit

[ vhodné doplnit
dostupnost v okoli
bez narokd

absence ambulantnich
(ENAN| lekard

absence praktickych

lékaf pro dospélé

Tabulka 6: Uzemi BUC s nedostatkem zdravotni ambulantni péce - doporuceni ,zadouci doplnit“ (¢ervena
kategorie) a ,,vhodné doplnit“ (oranZova kategorie)

pocet podil hustota ékafi hustota PLD
BUC obyvatel senior(i (potet obyv./ ambul. obyv. 19+/PLD doporucenf - odivodnénf
(2014) | 65+ (%) |&kaF) w
Cakovice 7829 velmi podpriimérna velmi podpriimérna ’pot’reba 182 PL.D
posileni vybavenosti obce
Pfaha 12 - Modfany- 23325 15 velmi podpriimérna velmi podprimérna )pot}reba 721 PL.D
vychod posileni vybavenosti obce
Praha 15 - Hornf . L . . potfeba 3,68 PLD
Macholupy 13322 12 velmi podpréimérna velmi podpriimérna posilenf vybavenosti obce
Praha 21 10508 14 velmi podpriimérna velmi podprimérna )pot}reba 295 PL.D
posileni vybavenosti obce
Praha 4 - Lhotka-Kr¢ 15528 velmi podpriimérna velmi podpriimérna p?tvr’eba %’33 P.LD°
vy$$i podil seniorii
Praha 4 - Michle 12 088 velmi podpriimérna velmi podprimérna p(V)Er’eba ?'31 P.LDc
vy$si podil seniorli
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pocet podil hustota ékafil hustota PLD
BUC obyvatel senior(i (potet obyv./ ambul. obyv. 19+/PLD doporucenf - odivodnénf
(2014) | 65+ (%) |&kaF) W
Praha 5 - Kosite 23693 22 velmi podpriimérna velmi podpriimérna p(ztvr’eba 6,‘64 PLD
vyssi podil seniorli
Praha 8 - Kobylisy 18 592 24 velmi podpriimérna velmi podprimérna pcv)'Er’eba ?'92 P.LDD
vyssi podil seniorli
Praha 9 - Harfa- . o . R mala vybavenost PLD,
Hloub&tin 5480 - velmi podprimérna velmi podpriimérna posileni vybavenosti obce
BFezinéves 1275 13 absence absence pf)treba 0’58,PLD .
odlehla poloha, malo v okoli
PO . o . o malé vybavenost
ablice 3584 16 velmi podpriimérna podprimérna posilent vybavenosti obce
potfeba 0,66 PLD
Dubet 3515 16 velmi podpriimérna podpriimérna posilenf vybavenosti obce
. o . o .o potfeba 0,41 PLD
Kolovraty 3176 12 velmi podprdmérna podprimérna posflent vybavenosti obce
Libus-Pisnice 1477 17 absence absence bez beaveno%tl,
mélo v okoli
nizsi komfort - vyssi pocet
Lipence 2559 16 velmi podpriimérna mirné podprimérna obyv./PLD
posileni vybavenosti obce
bez vybavenosti, potieba
Lysolaje 1409 18 absence absence 0,65PLD
odlehla poloha, malo v okoli
potieba 0,49 PLD
Nebusice 3084 20 velmi podpriimérna odprimérna pro potfeby okoli - Predni
podp podp Kopaninu, Sarecké adoli
posileni vybavenosti obce
bez vybavenosti, potieba 1,45
Praha 10 - Bohdalec 2 826 18 velmi podpriimérna absence PLD
Slatiny < .
mélo v okoli
Praha 10 - Strasnice 34 003 podpriimérna podprimérna p?ffeba ?,91P.LDD
vyssi podil seniorli
potieba 4,28PLD
Praha 14 - Cerny Most 23263 podprimérna podpriimérna posilenf vybavenosti obce
bez vybavenosti, potfeba 1,69
Praha 14 - Huté 3492 14 velmi podpriimérna absence PLD
odlehla poloha, malo v okoli
bez vybavenosti, potieba 1,51
Praha 14 - Kyje 2947 17 velmi podpriimérna absence PLD
odlehla poloha, malo v okoli
Praha 17 24726 14 podpriimérna podpriimérna ’pot’reba 4'42PL.D
posileni vybavenosti obce
Praha 20 15168 16 mirné podprimérna podpriimérna ’pot’reba 251 PL.D
posileni vybavenosti obce
Praha 5 - Hlubocepy- P o .o o .o potfeba 3,22PLD
Barrandov 22881 14 mirné podpriimérna podprimérna malo v okolf
nizsi komfort - vy$si pocet
Praha 6 - Liboc-Ruzyné 12 689 20 podpriimérna mirné podprimérna obyv./PLD
vyssi podil seniorli
potfeba 1,31 PLD
Slivenec 2766 15 velmi podpriimérna absence obslouzi i Lochkov
posileni vybavenosti obce
“ix . o . potieba 0,9 PLD
Stérboholy 1913 14 velmi podpriimérna absence odlehls poloha, malo v okolf
Ujezd 2756 12 velmi podpriimérna absence ’pot’reba 1,29 PL.D
posileni vybavenosti obce
Vinof 4009 12 velmi podpriimérna podprimérna ’pot’reba 0.58 PL.D
posileni vybavenosti obce

Zdroj: IPR Praha
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Tabulka 7: UzemiBUC s nedostatkem zdravotni ambulantni péce - doporucent ,,dostupnost v okoli“ (luta
kategorie) a ,,bez narok(“ (Seda kategorie)

BUC

pocet
obyvatel
(2014)

podil
seniord
65+ (%)

hustota lékaFl

(pocet obyv./ ambul.

lékar)

hustota PLD
obyv. 19+/PLD

doporucenf - odlivodnénf

Béchovice

2736

21

velmi podpriimérna

podprimérna

mala vybavenost,
dostupnost v okoli

Cakovice - Migkovice

1681

absence

absence

bez vybavenosti,
dostupnost v okoli

Dolni Mécholupy

2444

13

podprlimérna

podprimérna

mala vybavenost
dostupnost v okoli

Dolni Pocernice

2238

19

velmi podpriimérna

mirné podprimérna

nizsi komfort - vy$si pocet
obyv./PLD
dostupnost v okoli

Praha 13 - severné od
Rozvadovské spojky

2463

17

velmi podpriimérna

mirné podprimérna

nizsi komfort - vy$si pocet
obyv./PLD
dostupnost v okoli

Praha 14 - Hostavice

4114

11

velmi podpriimérna

mirné podprimérna

nizsi komfort - vy3si pocet
obyv./PLD
dostupnost v okoli

Praha 18 - sidlisté
Prosek

1346

absence

absence

bez vybavenosti,
dostupnost PLD v okoli
- poliklinika Prosek

Praha 22 - Pitkovice

1078

absence

absence

bez vybavenosti,
dostupnost PLD v okoli

Praha 5 - Motol

5054

19

Praha 6 - Hanspaulka

10 545

mirné nadprimérna

velmi podprimérna

mala vybavenost
dostupnost PLD v okoli

Praha 9 - Nové
Vysocany

2931

mirné podprimérna

podprimérna

mala vybavenost
dostupnost PLD v okoli

24

velmi podpriimérna

podprimérna

mala vybavenost,
dostupnost PLD v okoli

Satalice

2425

15

velmi podpriimérna

mirné podprimérna

nizsi komfort - vy$si pocet
obyv./PLD
dostupnost v okoli

Velka Chuchle

2286

18

velmi podpriimérna

mirné podprimérna

nizsi komfort - vy$si pocet
obyv./PLD
dostupnost v okoli

Benice

577

14

absence

absence

bez vybavenosti,
maly poCet obyvatel
dostupnost PLD -Uhfinéves

Kolovraty - Lipany

281

10

absence

absence

bez vybavenosti,
maly poCet obyvatel
dostupnost PLD -Kolovraty

Kralovice

312

20

nadprimérna

absence

bez vybavenosti
maly poCet obyvatel
dostupnost PLD -UhFinéves

Lochkov

679

20

absence

absence

bez vybavenosti
maly poCet obyvatel
dostupnost PLD - Slivenec

Nedvézi

300

16

absence

absence

bez vybavenosti,
doporucenti:
maly poCet obyvatel
dostupnost PLD -Kolovraty

Praha 12 - Cholupice

810

16

absence

absence

bez vybavenosti,
maly poCet obyvatel
dostupnost PLD -Pha 12,
Modfany

Praha 12 - Tocna

748

16

absence

absence

bez vybavenosti,
maly poCet obyvatel
dostupnost PLD -Pha 12,
Modrany

Praha 13 - Tfebonice

440

19

absence

absence

bez vybavenosti,
maly poCet obyvatel
dostupnost PLD - sidlisté
Stodulky, Praha 13
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pocet podil hustota ékafil
BUC obyvatel senior(i (potet obyv./ ambul. hustota PLD doporucenf - odivodnénf
(2014) 65+ (%) lékaF) obyv. 19+/PLD

bez vybavenosti,
Praha 22 - Hajek 569 10 absence absence maly poCet obyvatel
dostupnost PLD -Uhfinéves

bez vybavenosti,
maly poCet obyvatel

Praha 6 - Sedlec 380 19 abhsence absence dostupnost PLD - Suchdol,
Dejvice
bez vybavenosti,
Praha 6 - Sarecké doli 996 18 absence absence maly poCet obyvatel

dostupnost PLD v okoli

bez vybavenosti,
Predni Kopanina 735 15 absence absence maly poCet obyvatel
dostupnost PLD - NebuSice

bez vybavenosti,
77 28 absence absence velmi maly poCet obyvatel
dostupnost PLD - Reporyje

Reporyje - Zadni
Kopanina

bez vybavenosti,
maly poCet obyvatel
dostupnost PLD - sidlisté
Barrandov, poliklinika

Slivenec - Holyné 439 17 absence absence

bez vybavenosti,
maly poCet obyvatel
dostupnost polikliniky
Zbraslav

Zbraslav - Strnady 71 32 absence absence

bez vybavenosti,
Zli¢in - Sobin 485 16 absence absence maly poCet obyvatel
dostupnost PLD - Zli¢in

Zdroj: IPR Praha

3.3 Dalsi analyzy zdravotnich sluZzeb v Praze

Studie alternativ rozvoje prazské zdravotni a socialni péce'®, zpracovana jako podklad pro koncepci prazského
zdravotnictvi, hodnoti na zakladé prizkum( a rozbord vybavenosti Prahy, vEetné srovnani vybavenosti velkych
evropskych mést, zdravotni sluzby v Praze jako sluzby na velmi dobré Grovni. Navrhuje Ctyfi alternativy rozvoje,
které osciluji mezi variantou se zachovanim stavajiciho rozsahu vybavenosti se zlepSenim informacniho systému
pro vefejnost o poskytovanych sluzbéach aZ k varianté se zasadnim vstupem mésta do poskytovani zdravotnich
sluzeb vcetné premény Fakultni nemocnice Na Bulovce na Metropolitni nemocnici.

3.4 Trendy v oblasti zdravotnich sluzeb

V oblasti zdravotnictvi je cilem zajisténi kvalitni a dostupné zdravotni péce pro kazdého obcana Prahy. Bude
potfeba podporovat vznik novych [GZek nasledné a dlouhodobé péce a nové kapacity v lé¢ebnach dlouhodobé
nemocnych a v hospicich. V ambulantni péci je prioritou zajisténi sité lékarskych pohotovosti.

S ohledem na starnuti prazské populace je velky diiraz kladen na rozvoj domaci zdravotni péce, ktera pfispiva ke
snizovéani narokd na zdravotnf sluzby ldZkové péce. Po roce 1990 vyznamné rostl pocet ambulantnich zafizeni
rozptylenych v ostatni zéstavbé a objekty poliklinik musely celit tlakim na zménu vyuZiti, které byly daleko
silnéj3i v celoméstském centru nez v jinych Castech mésta (jako polikliniky pfestaly slouZit napf. objekty v ul.
Klimentské a Hybernska). Dnes jiZ postupné opada tlak na jiné vyuZit objektd poliklinik, které se stabilizovalo
pfevazné pro potfeby zdravotnictvi, i nardst poctu samostatnych lékarskych ordinaci rozptylenych v méstské
zéstavhé je minimalni, napf. v pribéhu roku 2013 se zvysil pocet zdravotnickych zafizeni 0 136 (narlst 0 3,2 %).
Statisticka data o kapacitdch vybavenosti mésta vSak nepostihuji dlouhodoby nardst kvality zdravotnické péce,

ktery se odrazi spise v ukazatelich demografickych, jako je nadéje doZiti nebo zemfeli podle pFicin smrti.

19 Studie alternativ rozvoje prazské zdravotni a socialni péce, Delloite, 2010
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Zavéry a doporuceni

Praha jako celek, jak jiz bylo vy$e zminéno, je v oblasti sociélnich sluzeb vybavena ve vztahu k CR podprlimérné,
opacna situace je v oblasti zdravotnich sluzeb. Nicméné i zde se s nastupem dlouhovéké spolecnosti s rostoucim
podilem seniorl starSich 80 let dostdvé do popredi otdzka dostupnosti zdravotnich sluzeb urcitého typu. Zavér
analyzy prinadsi upozornéni na ¢asti Prahy s nedostatkem socialnich ¢&i zdravotnich sluZzeb a doporucenim
doplnéniv mistech s horsi dostupnosti vybavenosti.

Socialni sluzby a zdravotni sluzby ambulantni péce

Spole¢né vyhodnoceni vyjadfuje potfebu chapat tuto vybavenost ve vzajemné souvislosti, nebot s ohledem na
starnuti populace roste potfeba fesit provazanost socialnich a zdravotnich sluzeb. V oblasti zdravotni ambulantni
péce je kladen didraz na dostupnost praktickych ékafd pro dospélé, nebot jejich dobra dostupnost v misté
bydlisté vyznamné prispiva ke kvalité Zivota zejména starsich obyvatel.

Na Mapé 13 jsou barevné vyznalena UGzemi snedostatkem vybavenosti. Doporu¢eni doplnéni vybavenosti
predstavuji kategorie Cervend, oranZova a svétle oranZova.

Mapa 13: Analyza vybavenosti socialnich a zdravotnich sluZeb na (zemi Prahy
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Podrobnéjsi vysvétleni kategorii uvedenych v Mapé 13 a Tab. 8 a 9:

e Doporuceni doplnit zdravotné socialni centrum (Cervené kategorie) se tyka pfevazné méstskych ¢asti na
okraji Prahy, kde se doporucuje vzhledem k poloze sidla i poctu obyvatel posilit vybavenost obce, a to
zejména podpofit rozvoj komunitnich zdravotné socidlnich sluZeb (prakticky lékaF, pelovatelské
a asistenéni sluzby aj.).

e Doporuceni doplnit socialni sluzby (oranZova kategorie) se vztahuje na dzemi, kde vzhledem k vy$simu
poctu obyvatel ivyznamnému podilu seniorll se doporucuje doplnéni socialnich sluzeb pro zlepseni
dostupnosti vybavenosti, a to i pro okolni BUC.
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e Doporuceni doplnit lékafe (svétle oranZova kategorie) pfedstavuje doporuceni doplnit pFedeviim
praktické lékafe pro dospélé (ambulantni lékafi specialisté maji $irsi plsobnost a jsou ve mésté

dostupni MHD), jedna se o Gzemi pfevazné s vy$sim poCtem obyvatel ivyznamnym podilem senior(
a malou vybavenosti (absenci) praktickych lékafu.

o lzemi bez narokli - $eda kategorie oznatuje Gzemi, kde vzhledem k malému poctu obyvatel nelze
otekavat doplnéni vybavenosti (Benice, Kolovraty-Lipany, Nedvézi, Kralovice, Kfeslice, Lochkov, Praha
12 - Cholupice aj.), a Gzemi s dostupnosti chybgjici vybavenosti socialnich sluZeb ¢&i lékaFl v sousednich
BUC (Cakovice-Miskovice, Petrovice, Praha 10 - Bohdalec-Slatiny, Praha 22 - Pitkovice, Praha 6 -
Hanspaulka aj.).

Doporucend feseni pro BUC s nedostatkem vybavenosti jsou shrnuta v tabulkach 8 a 9.

Tab. 8: BUC s nedostatkem socialnich a zdravotnich sluZzeb ambulantni péce - doporuceni ,,doplnit
zdravotné socialni centrum“ (Cervena kategorie), ,,doplnit socialni sluzby“ (oranZova kategorie), ,,doplnit
zdravotni sluzby“ (svétle oranZova kategorie)

pocet hustota socialnich sluZeb hustota lékaF@ hustota praktickych lékaFt
BUC obyv. (potet sluzeb/ (potet obyv./ lékaP) pro dospélé DOP.
(2014) 1000 obyv.) pocet obyv./ lekat (pot

potet obyv./ PLD)
BFezinéves 1275 absence absence absence
Cakovice 7829 absence velmi podpriimérna velmi podprimérna
Libus-Pisnice 1477 absence absence absence
Lipence 2559 absence velmi podpriimérna mirné podprimérna
Lysolaje 1409 absence absence absence
Praha 21 10 508 podpriimérna velmi podpriimérna velmi podpriimérna
Praha 5 - Hlubocepy- 22 881 podpriimérna mirné podprimérna podprimérna
Barrandov
Slivenec 2766 absence velmi podpriimérna absence
Ujezd 2756 absence velmi podpriimérna absence
Vinof 4 009 absence velmi podpriimérna podprimérna
Dolni Chabry 3750 absence podprlimérna mirné nadprimérna
Kolodéje 1426 absence velmi podpriimérna nadprimérna
Kunratice 8 801 podprlimérna velmi podpriimérna mirné nadprimérna
Libus 7929 podpriimérna podprimérna mirné nadprimérna
Praha 12 - Komofany 2483 absence velmi podpriimérna mirné nadprimérna
Praha 15 - Hostivar 17726 absence podpriimérna mirné nadprlimérna
Praha 18 - Letiany 15723 velmi podpriimérna mirné podprimérna mirné podprimérna
Praha 4 - Novodvorska- 14738 podpriimérna podpriimérna mirné nadprimérna
Hodkovicky
Praha 6 - Petfiny 10758 podpriimérna mirné nadprimérna mirné podprimérna
\P/;T::lfv;nVol<ov1ce- 13190 podprimérna nadprimérna nadpriimérna
Reporyje 3925 absence mirné podpriimérna mirné nadprimérna
Seberov 2970 absence velmi podpriimérna mirné nadprlimérna
Troja 1232 absence velmi podpriimérna nadprimérna
Dablice 3584 mirné podprimérna velmi podpriimérna podprimérna
Dubet 3515 velmi nadprimérna velmi podpriimérna podprimérna
Kolovraty 3176 velmi nadpriimérna velmi podpriimérna podprimérna
Nebusice 3084 velmi nadprimérna velmi podpriimérna podpriimérna
Praha 10 - Bohdalec-Slatiny | 2826 absence velmi podpriimérna absence
Praha 10 - Strasnice 34 003 mirné nadprimérna podprimérna podprimérna
Praha 12 - Modfany-vychod 23325 primeér velmi podpriimérna velmi podprimérna
Praha 14 - Cerny Most 23263 velmi nadpriimérna podpriimérna podprimérna
Praha 14 - Huté 3492 absence velmi podpriimérna absence
Praha 14 - Kyje 2947 velmi nadprimérna velmi podpriimérna absence
Praha 15 - Horni Mécholupy 13 322 mirné nadprimérna velmi podpriimérna velmi podprimérna
Praha 17 24726 mirné nadprimérna podpriimérna podpriimérna
Praha 20 15168 velmi nadprimérna mirné podpriimérna podprimérna
Praha 4 - Lhotka-Kr¢ 15528 velmi nadprlimérna velmi podpriimérna velmi podpriimérna
Praha 4 - Michle 12 088 velmi nadpriimérna velmi podpriimérna velmi podprimérna
Praha 5 - Kosife 23693 velmi nadprimérna velmi podpriimérna velmi podprimérna
Praha 6 - Liboc-Ruzyné 12 689 velmi nadprlimérna podpriimérna mirné podprimérna
Praha 8 - Kobylisy 18 592 nadprimérna velmi podpriimérna velmi podpriimérna
Praha 9 - Harfa-Hloubétin 5480 absence velmi podpriimérna velmi podprimérna
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pocet hustota socialnich sluZeb hustota lékaF@ hustota praktickych lékaFt
BUC obyv. (potet sluzeb/ (pot p. ro dospélé DOP.
pocet obyv./ lékaF) p p
(2014) 1000 obyv.) (poéet ObyV./ PLD)
Stérboholy 1913 velmi nadpriimérna velmi podpriimérna absence
Zdroj: IPR Praha
Tab. 9: BUC s nedostatkem socialnich a zdravotnich sluZzeb ambulantni péce - doporuceni ,,bez narokd“
(Seda kategorie)
pocet hustota socialnich sluZeb hustota lékaF@ hustota praktickych lékaFt
BUC obyv. (potet sluzeb/ (potet obyv./ lékaP) pro dospélé DOP.
(2014) 1000 obyv.) pocet obyv./ lekat (pot
potet obyv./ PLD)
Béchovice 2736 velmi nadpriimérna velmi podpriimérna podpriimérna
Benice 577 absence absence absence
Cakovice - Migkovice 1681 absence absence absence
Cakovice - Treboradice 1061 velmi nadprlimérna velmi podpriimérna nadprimérna
Dolni Mécholupy 2 444 velmi nadprimérna podpriimérna podprimérna
Dolni Pocernice 2238 velmi nadprimérna velmi podpriimérna mirné podprimérna
Kolovraty - Lipany 281 absence absence absence
Kralovice 312 absence nadpriimérna absence
Kreslice 894 absence velmi podpriimérna mirné nadprlimérna
Lochkov 679 absence absence absence
Nedvézi 300 absence absence absence
Petrovice 6195 absence nadprimérna mirné podprlimérna
Praha 10 - Vinohrady 2724 absence mirné nadprimérna mirné nadprlimérna
Praha 12 - Cholupice 810 absence absence absence
Praha 12 - To¢na 748 absence absence absence
Praha 13 severné od | 2463 absence velmi podpriimérna mirné podprimérna
Rozvadovské spojky
Praha 13 - Trebonice 440 absence absence absence
Praha 14 - Hostavice 4114 absence velmi podpriimérna mirné podprimérna
Praha 18 - sidlisté Prosek 1346 absence absence absence
Praha 22 - Hajek 569 absence absence absence
Praha 22 - Pitkovice 1078 absence absence absence
Praha 5 - Motol 5054 podpriimérna mirné nadprimérna velmi podpriimérna
Praha 5 - Smichov-jih 5412 velmi nadprlimérna podprlimérna mirné nadprimérna
Praha 6 - Hanspaulka 10 545 podpriimérna mirné podprimérna podprimérna
Praha 6 - Ruzyné-letisté 217 absence velmi nadprimérna velmi nadpriimérna
Praha 6 - Sedlec 380 absence absence absence
Praha 6 - Sarecké tdoli 996 velmi nadprlimérna absence absence
Praha 9 - Hrdlofezy 1728 velmi nadprimérna podpriimérna nadprimérna
Praha 9 - Nové Vysocany 2931 velmi nadprimérna velmi podpriimérna podpriimérna
Pfedni Kopanina 735 absence absence absence
Reporyje - Zadnf Kopanina 77 absence absence absence
Satalice 2425 nadprimérna velmi podpriimérna mirné podprlimérna
Slivenec - Holyné 439 absence absence absence
Suchdol 6 692 nadprimérna podpriimérna mirné nadprimérna
Velké Chuchle 2286 nadprlimérna velmi podpriimérna mirné podprimérna
Zbraslav - Strnady 71 absence absence absence
Zli¢in - Sobin 485 absence absence absence

Zdroj- IPR Praha

Zdravotni sluzby lizkové péce

Zavérem analyzy zdravotnich sluzeb lGZkové péce jsou vybrana izemi BS snedostatkem vybavenosti
a s obtiznéjsi dostupnosti v sousednich sektorech, doporuceni doplnit vybavenost pfedstavuiji kategorie tmavé
oranZova a tmavé Zlutd. S ohledem na pretrvavajici nedostatek l0Zek nasledné péce a predevsim liZek
dlouhodobé péce (nejen na tzemi hl. m. Prahy ale i v CR) se doporutuje v téchto sektorech doplnit zaFizeni
s lizky nasledné a dlouhodobé péce (v LDN). Souhrnna zévéretna doporuleni pro oblast zdravotnich sluzeb
lGZkové péce prehledné ilustruje Mapa 14.
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Mapa 14: Analyza vybavenosti zdravotnich sluZzeb lGZkové péce na Gzemi hl. m. Prahy

NN NNNNNY
IS SSS SN

" DR

hranice bilanénich
CJ sektori (BS)

@ nemocnice a lécebné
dstavy

* LDN
absence lGzkovych

zafizent
absence é¢eben
(11T dlouhodobé nemocnych

vybavenost
I 7adouci doplnit

\} A vhodna doplnit
/ dostupna v okoli
e

kg7 nadprimérna
i./"'n I velmi nadpriimérna

*
Jihovychod

Zdroj: IPR Praha

Podrobnéjsi vysvétleni kategorif uvedenych v Mapé 14:

Doporuceni Zadouci doplnit [iZkovou péci - tmavé oranZova kategorie zvyraziuje Gzemfi sektoru Vychod,
kde se doporutuje doplnit zdravotni lGZkovou péci (pfedeviim lizka nasledné péce a dlouhodobé péce
v LDN), nebot soufasna vybavenost je nedostatecna vzhledem poctu obyvatel ahordi dostupnosti
vybavenosti v sousednich sektorech (dostupnost spadové nemocnice MHD do 30 minut je jen na malé
¢asti Gzemi).

Doporuceni vhodné doplnit [GZkovou péci - tmavé Zlutd kategorie doporucuje Gzemi sektoru Jihozapad
jako vhodné pro doplnéni lizkové péce (laZek nasledné péce a dlouhodobé péce v LDN), nebot je
Gzemim bez této vybavenost a se Spatnou dostupnosti v sousednich sektorech (dostupnost spadové
nemocnice MHD je vice neZ 30 minut), doporuceni je méné dlirazné vzhledem k men3imu poctu obyvatel
v sektoru a pfipravované vystavhé nového mostu, ktera mize dostupnost vybavenosti vylepsit.

Uzemi bez néarokd, dostupnost v okoli - eda kategorie oznacuje sektory s podpriimérnou vybavenosti
zdravotnf lizkové péce - Jihovychod a Sever (kde je celkové nadprimérnéd vybavenost liZek, nebot je
zde kapacitni v OLU - Psychiatricka nemocnice Bohnice), ¢i bez této vybavenosti - sektor Severozapad,
nedostatek kapacity l0Zek v téchto sektorech je kompenzovan dobrou dostupnosti lGZkové péce
v sousednich sektorech.

Nadpriimérna vybavenost - svétle zelena kategorie zvyraziiuje sektor Jih, kde je nadprimérné kapacita
l0Zkové péce, zejména velmi nadprlimérna je kapacita lizek LDN (12 % celkové kapacity lliZek a 26 %
kapacity ldZek LDN v Praze).

Velmi nadprdmérna vybavenost - tmavé zelend kategorie predstavuje sektory s velmi nadprimérnou
kapacitou lGZkové péce - sektor Centrum s velkou koncentraci kapacitnich lGZkovych zafizeni (52 %
celkové kapacity ldZek a 29 % kapacity ldZzek LDN v Praze) a sektor Zapad s nejvétsi prazskou nemocnici
- Fakultn nemocnici v Motole (22 % celkové kapacity l0Zek a 36 % kapacity liZek LDN v Praze).
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Uzemi rezervy pro rozvoj socialnich a zdravotnich sluzeb

Praha méa na svém Gzemf rezervy pro rozvoj socialnich a zdravotnich sluzeb, které jsou zaneseny v Uzemnim
planu hl. m. Prahy ((Pn).?° Vyuziti téchto ploch viak bohuZel ¢asto brzdi majetkové poméry (i kdy? jsou zde
vyhla3eny vefejné prospé3né stavby), nepfipravenost &i nekoncepéni pfistup k vyuZiti navazujiciho rozvojového
Gzemi a s tim ¢asto souvisejici snaha o zménu vyuZiti ploch kjinym Gceldm. Mésto tak prichazi o koncepci
strategického rozmisténi téchto ploch, které garantuji celoméstské pokryti a potfebné Gzemni rezervy pro rozvoj
vybavenosti. VySe uvedend Mapa 13 pro informaci zobrazuje dosud nerealizované zadméry na doplnéni
vybavenosti socialnich a zdravotnich sluzeb na tizemf Prahy tak, jak jsou zahrnuty v UPn.

soucasné platny Uzemni plan hl. m. Prahy schvéleny 9. 9. 1999
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