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Priprava strategie sleduje naplnéni cill Programu Zdravi 2030 l

Zastresujicim cilem Programu Zdravi 2030 je trvale

udrzitelné, dostupné a kvalitni zdravotnictvi

v Organizace péce

v Dostupnost a kvalita péce

IDRAVI2030® © © o v Kiinické doporuené postupy

v Systémy integrované péce
v' Kompetenéni a vzdélavaci plany
v Udrzitelné financovani péce

Inspiraci jsou jiz zavedené a funkcni systémy v EU

Improving healthcare quality in Europe
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1248308/retrieve

Némecko https://www.awmf.org Francie https://www.has-sante.fr UK https://www.nice.org.uk
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https://www.awmf.org/die-awmf
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1248308/retrieve
https://www.has-sante.fr/jcms/c_415958/en/about#toc_1_2
https://www.nice.org.uk/about/what-we-do

Principialni cile strategie sméruji k posileni tri zakladnich dimenzi, které jsou 1

integralni soucasti vSech funkcnich zdravotnickych systému

Podpora prevence

a screeningové programy

Q

Q

Financéni a informacni podpora
programu primarni prevence a
screeningu, iniciace novych programd
Rozvoj informacniho zazemi
screeningovych programud smérem k
personalizovanému hodnoceni rizik
Rozvoj Narodniho screeningového
centra

Elektronizace fizeni populacnich
programd, véetné elektronického
systému objedndvani obcanl

IDRAVI2030© © o ©
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l

PIlna dostupnost akutni

Q

Q
Q

a specializované péce

Planovity rozvoj infrastruktury rdznych
typQ pracovist a center, zasadni posileni
centralizace péce

Spravedliva a efektivni distribuce uhrad
Planovani potreb a systémové zajisténi
financénich zdrojd pro inovativni a
centrovou péci

Efektivni spoluprace v ramci
regionalnich siti pracovist, optimalizace
regionalnich kapacit a IGZkového fondu

IDRAVI2030
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Socialné zdravotni péce,

integrovana péce

Rozvoj modell integrované
nemocnic¢ni, ambulantni a domaci péce
v zdravotné socidlnim pomezi

Rozvoj informacniho zazemi pro
hodnoceni péce v zdravotneé socialnim
pomezi, propojeni s poskytovateli
zdravotnich sluzeb

Mapovani trajektorii pacient( v zavéru
Zivota, posilovani dostupnosti
oSetrovatelské péce v domacim
prostredi

Rozvoj paliativni péce
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Ministerstvo zdravotnictvi realizuje zasadni opatreni ve vsech oblastech
nutnych k zajisteni trvale udrzitelné, dostupné a kvalitni zdravotni péce

Zajisteni spravedlivych

Posileni preventivnich a optimalizovanych thrad Zajisténi
programu s cilem z verejného zdravotniho kvalifikovanych
prodlouzit dobu zivota pojisténi personalnich kapacit
ve zdravi

Restrukturalizace zdravotnich Elektronizace agend
sluzeb reagujici na demograficky a implementace komplexnich
vyvoj a pokroky mediciny modelli organizace péce
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Zakladni zdroj dat: Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

NZIS je jednotny celostatni informacni systém verejné spravy, v némj? jsou shromazdovany a zpracovavany Udaje ze zdkladnich registrd organd
verejné spravy, ministerstev, od poskytovatell zdravotnich sluzeb, pripadné dalSich osob predavajicich udaje do NZIS. Postup a podminky spravy a pfistup k

témto udajim jsou komplexné upraveny v § 70-78 z. ¢. 372 / 2011 Sb. (z. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani), ve znéni pozdéjsich
predpisl a jeho provadécimi predpisy, zejména vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 116/2012 Sb., o pfedavani udaji do Narodniho zdravotnického
informacniho systému, resp. vyhlaskou ¢. 373/2016 Sb., o predavani tdaji do Narodniho zdravotnického informacniho systému (s ucinnosti od 1. 1. 2017).

Pro analytickou studii byly vyuzity zejména nasledujici datové zdroje (narodni registry — komponenty NZIS):

®  Narodni registr poskytovatelti zdravotnich sluzeb (NRPZS) jako plosny registr evidujici vsechny typy posktovatell zdravotnich sluZeb a jejich zakladni
charakteristiky. Vedle vlastni evidence registr umozniuje analyzu ¢asovych trendd a dynamiky v poctech poskytovatel(l. Data jsou aktualizovana mési¢né.

®  Narodni registr zdravotnickych pracovnikti (NRZP) je plosnou evidenci viech zdravotnickych pracovnikd, tedy lékafi i jednotlivych profesi NLZP. Registr
obsahuje zékladni charakteristiky pracovnikl jako je vék, pohlavi, ziskani prislusnych odbornosti a misto plisobeni ve zdravotnictvi. Data jsou
aktualizovana mésicné.

®  Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) obsahuje data zdravotnich pojistoven v hospitalizaéni i ambulantni oblasti véetné kompletnich dat
o vykazanych diagnoézach, procedurach a lIé¢bé; v souCasnosti jsou data k dispozici v letech 2010-2023.

®  Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP) je celoplosnym populaénim registrem, kde jsou evidovany hospitalizace na ltzkovych oddélenich, které byly
ve sledovaném obdobi ukonceny. Data jsou k dispozici od roku 1994 do roku 2021, plny rozsah sledovanych udaja pak v letech 2007-2023.

®  List o prohlidce zemfelého (LPZ) je zakladnim zdrojem informaci o kazdém umrti. Bezodkladné po prohlidce zemrelého jej vypliiuje prohlizejici |ékaf,
ktery kromé zakladnich socio-demografickych charakteristik zaznamenadva také posloupnost pficin vedoucich ke smrti (od roku 1994 kédovano pomoci
MKN-10), data jsou k dispozici do roku 2022.
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Udrzitelnost solidarniho systému v.z.p. bude
vyzadovat zasadni zmeny.

Stavajici struktura sluzeb neodpovida

budoucimu demografickému vyvoji
a ocekavatelné nemocnosti.
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Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji o¢ekavany vyvoj

Zdroj: Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2023—-2100 | CSU (czso.cz) (zvefejnéno dne: 30.11.2023)
Struktura obyvatel CR k 31. 12. 2024
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Do 15 let ocekdvatelny narust
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniort.

Do 20 - 25 let prudky nartst nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniord.

Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti
v nasledujicich 10 — 15 letech.

Populace €R k31.12.2020 k31.12.2024 k1.1.2030  k1.1.2040 k1. 1. 2050
Obyvatelé ve véku 65+ 2158322 | 2255887 | 2372940 | 2682875 | 3073347
Obyvatelé ve véku 75+| 864 727 1028927 | 1223509 | 1363039 | 1591189
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 W 286 711 510 185



https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100

Starnuti populace CR — projekce indexu zavislosti

Zdroj: Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 20232100 | CSU (czso.cz) (zvefejnéno dne: 30.11.2023)

Podil k1.1. 2010 k1.1. 2020 k1.1. 2030 k1.1. 2040 k1.1. 2050
obyvatel
0-14 let 14,2% 16,0% 14,0% 12,2% 13,1%
15 az 64 let 70,6% 64,1% 63,9% 62,7% 58,0%
65 let a vice 15,2% 19,9% 22,1% 25,1% 28,8%

| e 21,6 31,1 34,7 40,1 49,7

zavislosti
Pocet senioru ve véku 65+ na 100 osob v produktivnim véku (15 — 64 let)
se béhem 20 let v obdobi 2020 -> 2040 zvysi 0 29 %

IORAVi2030
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https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100

. ) . Podil obyvatel ve véku 65+ v Ceské republice (%)
Strategie rozvoje zdravotni péce a l

integrované komplexni péce, zejména v oblasti:

- h - 31. 12. 2024
v CR musi nevyhnutelne . "h’
reagovat na demografické . ﬁ
starnuti populace 18512100 | v : ,,./ ‘
121,01-22,00
. . v A M 22,01 - 23,00
Strategie MZ vyznamné posiluje modely B 23,01 - 24,40 ¢ .

» komunitni péce s dirazem na oSetrovatelské
sluzby v domacim prostredi pacientu, Podil obyvatel ve véku 80+ v Ceské republlce (%)

> socialné zdravotnich sluzeb s dlrazem na ’

31. 12. 2024

?fm

dostupnost dlouhodobé péce o chronicky

nemocné pacienty, b
» primarni péce praktickych lékard pro dospélé, 1513-1850 ‘
» paliativni péce s dlouhodobé péce v zavéru 1851 - 21.00

Zivota, W 21,01 - 22,00 ‘
> . ’ v . . ’ &4 ’ ’

regionalné specifického pristupu, ktery musi I 22,01 - 23,00

reagovat na vyznamné rozdily v demografii I 23,01- 24,40 B.

regiond. N’
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V segmentu nemocnicni péce

povede demografické starnuti Zdroj: NRHZS, 2024

pOpUlaCE k nav?§en|' naroku XIX. Poranéni, otravy, vn&jsi piciny
zejména v oblasti urazové il Nemocsvalovea osternts. © E‘jj:tkj;j
chirurgie, onkologie, XI. Nemodi trévici soustavy
kardiologie a internich obord. e e

Xll. Nemoci kiiZze a podkozniho vaziva

X. Nemoci dychaci soustavy

Strategie MZ pro tyto oblasti aktua"zuje XXI. Faktory ovliv. Zdr. stav a kontakt se ZS

Priciny akutnich hospitalizaci s operaci Poéet na 100tis. obyvatel
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nebo nové iniciuje narodni plany rozvoje: emoci nervove soustavy . Jg s W nad 75 let
COVID-19 (U07.1-U07.2) %9,
IV. Nemoci endokrinni, vZivy a premény latek | 54t
> Narodni onkologicky plan . N&které infekéni a parazitarni nemoci  f 2,
» Narodni kardiovaskularni plan XVIII. Abn. klinické a laboratorni ndlezy | 18
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péle |
., V. Poruchy dusevni a poruchy chovéni | 20
> a dalsi . |65
XVII. Vrozené vady, deformace a chromoz. abnormality |3
XV. T&hotenstvi, porod a 3estinedéli | 4 343
XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatdlnim obdobi (1)
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Zdravotnicky system ‘
se musi koncepcnée pripravovat

na demograficke starnuti populace

. 400 000 -
Celkovy pocet §3°°°°°
ve véku 75+ ~ mOOOZ NNNNNNNNNNNN
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Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2030

Zdroj dat: NZIS 2010-2023, Cesky statisticky ufad — Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2023—-2100;

*uvedena predikce dle stfedni varianty projekce (v zdvorce rozsah dle nizké a vysoké varianty projekce) za predpokladu konstantni vékové-specifické prevalence

. Bodova prevalence Predikce bodové prevalence*
Diabetes K 1.1.2020 K 1.1. 2025 K 1.1.2030
. 1099 488 1154 338
mellitus 998 400 (1 095 970 — 1 101 438) (1141883 -1 161 205)
v s Bodova prevalence Predikce bodové prevalence*
Srdecni K 1. 1. 2020 K 1.1.2025 K 1. 1. 2030
s s 345 345 388 697
selhani 312775 (344 233 — 345 957) (383 439 — 391 475)
. Bodova prevalence Predikce bodové prevalence*
Alzheimerova K 1. 1. 2020 K 1.1.2025 K 1.1.2030
98 789 115 429
choroba 80294 (98 460 — 98 969) (113 759 — 116 317)
, Bodova prevalence Predikce bodové prevalence*
Zhoubné K 1.1.2020 K 1.1.2025 K 1.1.2030
. 494 928 523 558
nadory (cvezcas) 445 723 (493 337 — 495 801) (517 676 — 526 751)

)

2020->2030: +16

%

2020->2030: +24 %

2020->2030: +44 %

2020->2030: +18

%



Priklad rustu zdravotni zatéze ceské populace: l

prevalence zhoubnych nadori kromé nemelanomovych koznich (C00-C97 bez C44)

Zdroj: Narodni onkologicky registr
Prevalence zhoubnych nadort: ¢asovy trend
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Analyza soucasného stavu

Zdravotni determinanty budouciho vyvoje
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Zasadnim pilifem strategie zdravotni péée v CR musi byt
posilovani prevence, nebot ceska populace je silné
zatizena radou zdravotnich rizik.

Nezdravy zivotni styl a kumulace chronickych chorob
vyznamne zkracuji délku zivota ve zdravi.

g
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Nadéje doziti ve zdravi pri narozeni — mezinarodni srovnani

Zdroj: Eurostat, 2023
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Pozn.: nadéje doziti ve zdravi = primérny pocet let Zivota, které pravé narozend osoba prozije v dobrém zdravi, tj. bez zdravotniho omezeni
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Nevyhnutelny dusledek ,,nezdravého starnuti: zdravotni problém

Zdroj: CSU, Vybérové Setfeni SILC 2023
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Podil osob s chronickou nemocnosti

O vék 65+ M celkem

76,6 %
e 43,4 %

75,5%
EE—— 47,7 %

| 76,7 %
EEEe—— 41,5 %

- 77,7%
EE—— 3,7 %

' 69,4%
EEee—— 38,8 %
35,5 % 170,0%
E— 355 %
72,3 %
e 34,3 %
66,9 %
_ 34,n 90
63,7%
E—— 34,0 %
61,9%
E— 37,2 %
66,1 %
Eee— 31,6 %
59,8 %
I 30,2 %
155,1%
EE— 0G,9 %
' 57,6%
EEe—0T, T %
~59,5%
e 07,7 % . . .
0% 20% 40% 60% 80%

100%

V Ceské republice zdsadné nar(ista chronicka
nemocnost s vékem. U populace starsi 65 let
dosahuje podil chronicky nemocnych témeér
67 %, avsak vysoka je i chronicka nemocnost
kalkulovana pro celkovou populaci CR (35 %).
Vysoka chronicka nemocnost osob ve véku
65+ je zatézi pro zdravotni systém, ktera bude
s pokracujicim demografickym starnutim
populace narustat.

Data vychazi z vybérového Setreni Prijmy a Zivotni podminky
v CR, které kazdoro¢né realizuje Cesky statisticky ufad na
nahodné vybraném vzorku cca 8,5 tis. domacnosti.
Charakteristiky zdravotniho stavu jsou pak sledovany u vsech
osob ve véku 16 a vice let.
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Priklad zdravotnvl' zatéze ceské populace:
vyvoj obezity v CR za obdobi 1993-2019 (populace 15+)

Zdroj dat: (E)HIS 1993-2019
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Nadvahou nebo obezitou trpélo v roce 2019 vice nez 2/3 muzu a cca polovina Zen.
Podil osob s obezitou dlouhodobé roste.
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Priklad zdravotni zatéze ceské populace:
srovnani podilu obéznich dospelych osob v zemich EU (populace 18+)

Zdroj dat: Our World in Data, 2022
Muzi

40

35
3 Podil obéznich osob v CR je ve srovnani
: s ostatnimi zemé&mi EU u Zen pramérny,
. u muzi patii Cesko k zemim s vySSim
10 IIIIIIIIIIIII IIIII podilem obéznich osob.
-

S (\6

v o v o

0
e ¥ O A °o~\ QS @ @R PR @e\%b@ L AR
Q‘®;$%ié :zo& (_§Q’ \ v"a’é Q,e}\i‘)o\lé 'bo& <<\° Q;é‘\'b <<§‘ \oéb%&% (_}o“eo \"{’C\ (ﬁé\)‘oélo%\;\\’ N Z«?’o \@i\o %{-Qo doy;o‘\ K@\ 6‘
& ST & ~
N Zeny
35
30
25 223 227
20
15
10
1]
0
b e, L SRS 2 ? ) 2 CIRCIIRG b 2 b
Pozn.: obézni osoby = BMI >= 30 /\g} <(@ <L &\(_)Q‘;&é‘\\& zk\,bo:o o‘*Q" :0\4%* «\‘&0},‘@\@@0@@\% i‘}oz\o Qo(@ C"@& Vq‘i\oiio \)'b(\\q 8 @ng“\@ dox-po% ;‘;Q%*‘\ @QQ&
o & &S v &
TORAVi2030 d
)

~ e MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady €7l ceoie repuBLICY vzis




Demograficky vyvoj primo i neprimo urcuje strukturu prijmu do l
systému verejného zdravotniho pojisténi. V soucasnosti je stat

(X B4

platcem zdravotniho pojisténi u 56 % — 60 % pojisténcu, avsak
s postupujicim starnutim populace je nutno pocitat s narustem
tohoto podilu minimalné o0 5 % — 10 %. Demograficky vyvoj
castecné kompenzuje narustajici pocet a podil pracujicich
seniort (zdroj: CSU).

<z

Pfed deseti lety, ve 2. ¢tvrtleti 2013 bylo podle VSPS senior( stardich 60 let v CR 2 521,3 tis. Naprosta vétsina (2 197 tis.;
87,1 %) z nich nepracovala, ani si nehledala zaméstnani. Ty oznacujeme jako ekonomicky neaktivni. Zaméstnanych senioru
bylo 313,4 tis. Specificka mira zaméstnanosti, tj. podil zaméstnanych na populaci vdaném véku, tak byla 12,4 %.

O desetileti pozdéji, v aktudlnim obdobi 2. ¢tvrtleti 2023, se pocet seniort dostal na 2 750,6 tis. Vétsina (2 230 tis.) z nich se
sice stale neucastni trhu prace, ale podil ekonomicky neaktivnich se snizil na 81,1 %, tedy o 6,1 procentniho bodu.
Zaméstnanych seniorl bylo 511,3 tis., mira zameéstnanosti se zrcadlové zvysila 0 6,2 p. b. na 18,6 %.

V jiném pohledu lze fici, Ze ve 2. ¢tvrtleti 2013 tvofili seniofi jen 6,3 % vSech zaméstnancu. Aktudlné je to jiz kazdy desaty
(10,1 %), jejich vyznam pro zameéstnavatele se znacné zvysil.
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:
Strategické analyzy potreb
resortu zdravotnictvi

Vyvoj poctu pojisténcu, prijmy a vydaje

systému verejného zdravotniho pojisténi

Uvod.

4
. , .. . , , Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Determinanty budouciho vyvoje. Demografické starnuti a zdravotni stav populace. m

Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



Vyvoj celkového poctu pojisténcu a pojisténcu, za které je platcem pojistného stat

POCET POJISTENCI) CELKEM
Kod Tdravotni pojisfovna 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
i
111 VEeobecnd zdravotni pojitfovna CR 6263076 6276792 6163204 5084341 5974789 5932211 5920131 5922988 5941016 5949423 5939835 5917420 6129702 6152556
201  Vojenské zdravotni pojidtovna CR 591149 586952 625531 67929 69521 708321 700229 698085 700570 697270 693983 700384 707070 707123
205 Ceskd primyslov dravotni pojidtovna 713663 722713 845250 1186479 1205744 1212495 1232415 1242624 1251060 1266814 1274432 1280745 1298438 1311250
207  Oborové zdravotnipoj.zam.bank, poj.asta 691252 95560 699679 704722 728724 73FSE0 727788 729342 732007 731797 736074 740817 759681 762906
209 Zaméstnanecks pojistovna Skoda 133887 135414 136943 137678 139320 139363 141643 142820 143732 144718 145057 144741 144433 144077
211  Zdravotni pojiffovna ministerstvavnitraCR 1132283 1145345 1187218 1205014 1239832 1260854 1288366 1303056 1307688 1318143 1326767 1332877 1343815 1351100
213 RBP, dravotni pojitfovna 412339 414997 415795 418115 428605 430975 432773 431387 429373 428055 427189 429742 43123 428341
217 ZPMetal Aliance 405174 417254 322779
228 IPMédia 41564 7712
Celkem ZZP " a121310” 4126005 4233205 4319936 4437394 4439568 45232147 45472987 45644307 4586797 4608558 4629306 4634663° 4704797
CelkemZP 10384887 10402797 10401408 10404277 10412683 10421779 10443345 10470282 10505445 10536220 10548392 10546726 10814370 10857353
POCET POJISTENCE), ZA KTERE JE PLATCEM POJISTNEHO STAT
Kéd Zdravotni pojisfovna "ato " o201 7 o202 U o3 2004 T 2015 2046 | 2007 2018 249 2020 | 2021 012 2023
i
111  Vieobecnd zdravotni pojittovna CR 3719039 3721218 3668718 3616273 3533194 3465449 3421246 3376001 3354173 3343848 3373939 3348016 3477451 3444302
201  Vojenska zdravotni pojistovna CR 315347 315062 343581 367918 334017 338486 378198 372455 369077 369226 374200 377048 378693 380087
205 Ceskd primyslov dravatni pojigtovna 431072 434209 502013 7O0B497 714139 705689 712112 TI1607 708412 716523 729909 734820 733755 745637
207 Oborovizdravotnipoj.zam.bank poj.asta 393876 398022 404560 406171 423170 426416 415712 410887 408174 407090 415475 419480 423210 424372
209 Zaméstnaneckd pojittovna Skoda 77150 78126 79675 7995 80317 79337 79582 79316 79185 79518 80476 80172 796l 79483
211  Idravotnipojiffovna ministerstvawnitraCR 621407  £32976 655807 663267 685859 E90045 701678 708023 711315 719643 737021 743786 743286 758744
213 RBP, dravotni pojisfovna 248250 248617 250556 252337 258530 254871 254453 251380 246550 245711 250520 254177 252789 251137
217 IP Metal Aliance 235557 24289  1835%0
28 IPMédia 32500 5091
Celkem ZZP " 2355158 ” 2354995 2424788 " 2am1156” 2545091 2500843 2581735 25306a8” 2504693 2537711 2587601” 26094637 26272887 2639401
CelkemZP 6074193 6076212 6093507 6057429 6079285 6010292 5962981 5910649 5878866 5881550 5961540 5957479 6104799 6083743
POCET POJISTENCL), ZA KTERE JE PLATCEM POJISTNEHO STAT
Kod Zdravetni pojistovna "o2010 © 2011 2012 ¢ 2013 @4 ¢ 2015 2016 2017 2018 2018 2000 w021 2022 W03
i
111 Vieobecnd zdravotni pojittovna CR 59% 59% 59% 59% 59% 585 535 57% 56% 565 57% 57% 57% 56%
201 Vojensk 2dravotni pojistovna CR 53% 5d% 55% 55% 55% 55% 54% 53% 53% 53% 54% 54% 54% 54%
205 Ceskd primyslov 2dravotni pojidtouna B0% 60% 59% 50% 59% 58% 58% 57% 57% 57% 57% 57% 57% 57%
207 Oborové zdravotni poj. zam. bank, paj. 2 sta 57% 57% 58% 58% 58% 58% 57% 56% 56% 56% 56% 57% 56% 56%
209 Zaméstnanecks pojittovnz Skoda 535 535 58% 58% 58% 57% 56% 56% 55% 55% 55% 55% 55% 55%
211 Zdravotni paji$tovna ministerstva vnitra CR 555 55% 55% 55% 55% 55% 54% 54% 54% 55% 56% 56% 56% 56%
213 RBP, dravotni pojistovna 60% 60% 60% 60% 60% 59% 59% 58% 57% 57% 59% 59% 59% 59%
217 ZPMetal Aliance 585 58% 585
228 IPMédia 78% B6%
Celkem ZZP 57% 57% 57% 57% 57% 57% 5% 6% 55% 55% 56% 6% 56% 56%
CelkemZP 58% 58% 59% 59% 58% 58% 57% 6% 6% 6% 5T% 6% 6% 6%
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Udaje pochazeji z vysledkil prerozdélovani pojistného na v. z. p.



Struktura populace statnich pojisténci: vSseobecna zdravotni pojistovna

0,

Skupiny pojisténca 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 202;/§010
Pozivatelé ddichodd 1938946 1956088 1915660 1884255 1861098 1852157 1843536 1836870 1828128 1818627 1790907 1759290 1738486 89,7%
Nezletilé déti do ukonCeni povinné Skolni dochazky 849 439 853 879 848 425 846 016 831 857 845 434 862 360 874 080 894 966 915 464 944 240 961911 1053154 124,0%
Nezaopattené déti po ukon&eni povinné gkolni dochazky 382 692 365 378 338 355 315 753 300 741 281 405 266 956 264 470 257 314 248 113 232 745 225 826 237 386 62,0%
Zeny na mat. dovolené, pfijemci rodi¢ovského pispévku 181 894 178 134 171 313 165 143 158 430 161 202 163 035 169 633 175 010 183 673 182 269 172 157 162 927 89,6%
Uchazeti o zaméstnani v evidenci Ufadu prace 304 019 288 849 334 485 340961 295 746 242 993 201 730 146 052 121 590 111 146 149 923 129 202 139 096 45,8%
Osoby s opravnénim k pobytu za icelem docasné ochrany 893 699 582 1118 1382 1424 1489 1481 1375 1202 68 983 7724,9%
Osoby bez prijmu, pecujici osobné, celodenne o dité do 7 let veku 16613 17560 19011 18204 17755 18136 17245 17452 17797 16826 15137 14943 28074  169,0%
nebo o 2 déti do 15 let véku
Osoby pievazné nebo Uplné bezmocné a osoby o né petujici 19 185 18 734 19 215 20143 21273 22 075 22574 22 969 22 612 22 728 23333 121,6%
Osoby dlichodového véku bez naroku na diichod 4 488 5015 5135 5193 5626 5858 6122 6 585 7221 9162 9319 10 315 11 235 250,3%
Osoby ve vikonu zabezp. detence, trestu, vazby nebo vykonu 14456 15654 14964 10833 11385 12188 12533 12040 11880 11402 10357 9747 9729 67,3%
ustavniho ochranného léceni
OBZP - pobirajici nemocenskou 5954 6 065 5239 5086 5352 5565 5277 5040 5628 6 046 6222 5186 4910 82,5%
PFijemci penze z dopliikového penzijniho spofeni 142 379 536 700 870 1053 1191 1420 1711 1853
Osob\{ pf)bll'aJICI davl,<u pomoci v hmotné nouzi a osoby s nimi 929 960 1448 1739 1 459 1296 1389
spole¢né posuzované
Osoby starsi 26 let studujici v doktorském studijnim programu 647 728 754 731 646
Miladistvi v Ustavech 671 648 566 572 522 455 391 360 308 282 284 42,3%
Manzelé nebo registrovani partnefi statnich zaméstnancd
vyslanych do zahranici 82 89 102 141 174 189 192 198
Osoby vykonavajici dlouhodobou dobrovolnickou sluzbu 10 9 9 17 13 7 10 21 14 10 16 9 13 130,0%
Osoby konajici civilni vojenskou sluzbu nebo na voj. cviéeni 3 6 9 27 0
Osoby konajici sluzbu v ozbrojenych silach, s vyjimkou vojaku z

- . RO 12 10
povolani, a osoby povolané k voj.cviceni
(?soby ’ml’adlstve, umlstene’ve’skolskych zafizenich pro vykon 477 521
ustavni vychovy a ochranné vychovy
Osoby pobirajici davky soc. péce z diivodu soc. potiebnosti 1354 1025 941 1094 1169 1299 0,0%
Osoby zavislé na péci jiné osoby ve st.lI-1V,0soby pecujici o tyto
osoby a o0 osoby mladsi 10 let v I.st. 18 841 19359
Zadatelé ovmez.ochranu, u{ln{m pobyvajici v CR za uéelem 499 631
poskyt.docas.ochrany, strpéni pobytu
:t";;“e"c' VZP celkem, za které je platcem pojistného 55,4617 3707743 3673909 3612361 3509863 3448517 3403939 3358468 3347291 3349111 3369252 3316728 3481696 93,6%
PojiSténci VZP celkem 6275881 6251241 6166649 6079289 5968365 5934051 5918717 5926519 5954020 5955243 5936228 5914857 6234763
Podil pojiSténct VZP, za které je platcem pojistného ., 5o, 59,3% 59,6% 59,4% 58,8% 58,1% 57,5% 56,7% 56,2% 56,2% 56,8% 56,1% 55,8%

stat




Pracujici seniofi v CR dle dat CSU

Podle posledniho séitani obyvatel v Cesku stéle pracuje vice ne? 270 tisic lidi stargich 65 let. Zam&stna
vEkove skuping do 70 let 2 v Praze pracuje pFiblizné kazdy paty dichodce.
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https://www.denik.cz/cesi-v-cislech/seniori-prace-duchodci-zamestnani-kraje-uvazky-scitani-finance.html

Pracujici seniofi v CR dle dat CSU

Zdroj dat: CSU — vysledky Vyb&rového $etfeni pracovnich sil, primér roku 2024

Absolutni poéet pracujicich seniort (65 a vice let) Podil zaméstnanych seniorii z celkového poctu seniorti (65 a vice let)
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Seniofi pracuji nejcasté)i v aborech, které wyZaduji spise odbornost nez fyzickou kondici.
V kultuFe a administrativé j= skoro desetina zaméstnancd starich 65 let

[V 4 V4 [ Ve )4
Pracujici seniori v CR dle
w ’ Podil lidi starSich 65 let na celkovém poctu osob pracujicich v daném oboru
d at CS U Kultura - 9.5 % Administrativa - 9.2 % Odborné finnosti - 9.2 %

Trend rostouciho poctu ﬂ

pracujicich dlichodct pozitivné "

ovliviiuje pocet pojisténcd,
kteri alespon castecné Zemaatistui-8,2% VadBiévini- 6.7 % Zaravotni @ socidint péze 5%
prispivaji do systému
verejného zdravotniho
pojisténi. Dle dat CSU ma
néjaké zaméstnani cca 13%
dichodcu starsich nez 65 let.
Seniofi pracuji prevazné v
oborech nevyzaduijicich

narocnou fyzickou praci. ol
L

o .

Stavebnictwi- 4,3 % Obchod - 4,1 % Ipracovatelsky primysl - 2,6 %

-
s

Zdroj: Pracujicich dGichodct rychle pfibyva: Mapa CR ukazuje, kde lidé ani po 65 neleni - Denik.cz (denik.cz)
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https://www.denik.cz/cesi-v-cislech/seniori-prace-duchodci-zamestnani-kraje-uvazky-scitani-finance.html

Pracujici seniofi v CR dle dat CSU

Zdroj dat: CSU — vysledky Vybérového $etfeni pracovnich sil, prmér roku 2024

Odvétvi prace rozdélené dle vékovych kategorii

Pracovnici v zemédélstvi, lesnictvi a rybafstvi 15%

Zakonodarci a Fidici pracovnici 15%
Pracovnici ve sluzbach a prodeji 11%
Specialisté 11%
Pomocni a nekvalifikovani pracovnici 11%
Technicti a odborni pracovnici 11%
Remeslnici a opravafi 10%
9%

Utednici

Obsluha strojd a zafizeni, montéfi 9%

Zaméstnanci v ozbrojenych silach 4%

S I . —
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V primych vydajich na zdravotni péci (metodika SHA z r. 2011, OECD)
vykazuje CR hodnotu, ktera je p¥iblizné primérem zemi OECD (9,5 %
HDP). Soukromé zdroje a platby domacnosti z toho cCini cca 1,3 %, coz je
naopak jeden z nejnizsich podilu mezi srovhavanymi zemémi.
Srovnani veskerych vladnich a instituciondlnich vydaju na zdravotnictvi
(metodika COFOG, Eurostat) ukazuje u CR jeden z nejvyssich podili mezi
srovnavanymi zemémi EU (9,8 %). Duvodem je velmi vysoky podil investic
a financnich vstupu do zdravotnictvi na strané kraju a dalSich zrizovatelu.

Vydaje na zdravotnictvi:

—  Systém zdravotnickych uctt (SHA, metodika z roku 2011),
—  Klasifikace funkci vladnich instituci (COFOG, metodika v ndvaznosti Evropsky systém narodnich a regiondlnich uctt (ESA 2010)).
—  https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php?title=Government expenditure on health#Evolution of general government .27health.27 expenditure.

Vydaje na zdravotnictvi podle Systému zdravotnickych uc¢td jsou dostupné v ¢lenéni nejenom na verejné, ale i na soukromé vydaje, ovsem zahrnuji pouze
vydaje béZné a uréené primdarné na péci. Oproti tomu vydaje COFOG jsou z definice jen vydaji vefejnymi, avSak zahrnuiji SirSi mnoZinu vydaji: napf. vydaje
investi¢ni, vydaje na védu, vyzkum a inovace ve zdravotnictvi. Metodiky se rovnéz lisi v pokryti vydajli na dlouhodobou zdravotni péci.
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https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Government_expenditure_on_health#Evolution_of_general_government_.27health.27_expenditure
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Government_expenditure_on_health#Evolution_of_general_government_.27health.27_expenditure

Vydaje na zdravotnictvi dle metodiky SHA (OECD, 2023)

Verejné a soukromé vydaje na zdravotnictvi v roce 2021
% HDP, metodika Systému zdravotnickych uctu 2011
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Vydaje na zdravotnictvi dle metodiky SHA (OECD, 2023)

Verejné vydaje na zdravotnictvi v roce 2021
% HDP, metodika Systému zdravotnickych uctu 2011
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Zdroj: MF, analyticky podklad (ing. Stolc, 2023)
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Vydaje na zdravotnictvi dle metodiky SHA (OECD, 2023)

Soukromé zdroje na zdravotnictvi
% HDP, metodika Systému zdravotnickych uctu 2011
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Vydaje na zdravotnictvi dle metodiky SHA (OECD, 2023)

Primé platby domacnosti do zdravotnictvi
% HDP, metodika Systému zdravotnickych uctu 2011
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Vydaje na zdravotnictvi dle metodiky SHA (OECD, 2023)
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Vydaje na zdravotnictvi dle metodiky SHA (OECD, 2023)

Health expenditure and financing in 2021
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Vydaje na zdravotnictvi dle metodiky COFOG (Eurostat, 2023)

Verejné vydaje na zdravotnictvi v roce 2021
% HDP, metodika Klasifikace funkci vladnich instituci
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Vydaje na zdravotnictvi: srovnani metodik SHA a COFOG

Verejné vydaje na zdravotnictvi v CR — srovnani metodik
% HDP

12

HSHA 2011 mCOFOG
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Zdroj: MF, analyticky podklad (ing. Stolc, 2023)
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:
Strategické analyzy potreb

resortu zdravotnictvi

Vyvoj nakladu systému v.z.p.

- vybér z dlouhodobych ¢asovych rad

Uvod.

4
. , .. . , , Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Determinanty budouciho vyvoje. Demografické starnuti a zdravotni stav populace. m

Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



Financni narocnost zdravotnictvi
setrvale roste

A
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Osobni o¥ ‘ Provoz
naklady (energie, obnova,
Lécba pacientu rezie)

(nové léky, centrova lécba,
nakladné technologie, ....)
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Jiz v roce 2022 tvorily osobni naklady vice nez 55%
celkovych vydaju ZP na péci (v roce 2010 to bylo 46%)




Celkové vydaje na zdravotni péci podle zdroje financovani &

Zdroj: CSU 2010-2022 Vysledky zdravotnickych Gétd v CR - 2010-2022 | Produkty; 2000-2009 Vysledky zdravotnickych détd CR - 2000 - 2008 | €SU (czso.cz) ((\\\
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https://csu.gov.cz/produkty/vysledky-zdravotnickych-uctu-v-cr-20102022
https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-zdravotnickych-uctu-cr-2000-2008-1y7mg44fgs

Lo

Pri priblizne stejné velikosti populace mezi roky
2010 (10,52 mil. obyv) a 2022 (10,76 mil. obyv.)
se prumeérné celkové vydaje na zdravotnictvi
pripadajici na 1 obyvatele témeér zdvojnasobily.

Celkové vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele (Kc)
2010 2017 2022

28 802 35621 55501

\ J
|

(1)
+93,5%
Zdroj: Vysledky zdravotnickych G¢td v CR - 2010-2022




Celkové naklady zdravotnich pojistoven — pouze zakladni fond (segment 1-12)

Zdroj: MZ CR — Viyroéni zpravy ZP

v mil. Ké
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Celkové naklady zdravotnich pojistoven 1
se od roku 2010 vice nez zdvojnasobily

(narust Cini 289 mid Kc)

Naklady zdravotnich pojistoven (mil. K¢)
2010 2017 2024

215 213 267 250 504 581

\ J\ J
| |

+ 24,2% + 88,8%

|

()
i + 134;5A’ Zdroj: MZ CR — Viyroéni zpravy ZP



Prudce narostly zejména osobni naklady, které v roce ‘
2022 presahly 55% celkovych vydaju ZP na péci
(v roce 2010 to bylo 46%)

Osobni naklady celkem v¢. odvodu (mil. Kc)
2010 2017 2022

100 307 142 625 230 769
\ )\ l

+42,2% +61,8%

|

(0)
i + 130; 1 A Zdroj: MZ CR — Viyro&ni zprévy ZP



Prudce narostly zejména osobni naklady, které v roce ‘
2024 presahly 57 % celkovych vydaju ZP na péci
(v roce 2010 to bylo 46 %)

Osobni naklady celkem v¢. odvodu (mil. Kc)
2010 2017 2024

100 307 142 625 290 275

\ J\ J
| |

+42,2% +103,5%

|

(0)
i + 189;4 A Zdroj: MZ CR — Viyro&ni zprévy ZP



Odmeénovani lékaru: dlouhodoby vyvoj v case

Zdroj: NZIS Srovnani s vyvojem primeérné mzdy
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+31 000 K¢; + 34%

99 l
- L]
80000 s6650 59577 58547 59026 ©375° 66764 I 22301130 :(‘,202 g.ocy I !
49 500 46 165 + C, + (o]
iz ZZZ 23968 20455 25067 25035 25736 26591 27764 29638 32051 34578 *° 176/37 0 103 22 ‘
20 000
0 2014 -> 2018:

201020112012 20132014 201520162017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 +18 400 KE; + 31%

amm»Primeérné odménovani lékard a zubnich 1ékard e Primérna mzda v CR l

* Vyrazny nartst v roce 2024 souvisi mimo jiné se zménou ve zplisobu odménovani
IékaFd za Gstavni pohotovostni sluzby (UPS) (od roku 2024 je UPS soucasti HPP a
nikoliv odmén DPP/DPC). Nejvétsi narist se tyka poskytovateld akutni péce (+21 %),
zejména pak u poskytovatell zfizovanych kraji a obcemi (+27 %).
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Odmeénovani lékaru: narust v roce 2024 v doplniujici analyze !

Vyrazny narust primérnych odmén (plat/mzda) u Iékafti v roce 2024 souvisi mimo jiné se zménou
ve zplisobu odménovani lékara za ustavni pohotovostni sluzby (UPS) (od roku 2024 je UPS soudasti
HPP a nikoliv odmén DPP/DPC). Nejvétsi nardst se tyka poskytovatel akutni péée (+21 %), zejména
pak u poskytovatelli zfizovanych kraji a obcemi (+27 %).

2024 2023 nardst 2023->2024
CELKEM 124 636 K¢ 104 229 K¢ 19,6%
nellizkova péce 103 998 K¢ 94 306 K¢ 10,3%
jina lizkova péce 120 333 K¢ 104 500 K¢ 15,2%
akutni lizkova péce 128 462 K¢ 105 828 K¢ 21,4%
zfizovatelé: kraj 133 525 K¢ 105 066 K¢ 27,1%
obec, mésto 123 758 K¢ 97 846 K¢ 26,5%
ostatni centralni organy 117 047 K¢ 97 401 K¢ 20,2%
Ministerstvo zdravotnictvi 127 383 K¢ 108 813 K¢ 17,1%
cirkev 101 937 KC 87 270 KC 16,8%
jina pravnicka osoba 120 040 K¢ 103 806 K¢ 15,6%




Odmeénovani sester: dlouhodoby vyvoj v case ‘

Zdroj: NZIS Srovnani s vyvojem primeérné mzdy
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o

V akutni luzkové péci presahuji osobni naklady
v prumeéru 55% celkovych nakladu, vyjimkou nejsou
nemocnhice s vice nez 70% podilem osobnich nakladu.

.

L Zdroj: MZ CR — Viyroéni zpravy ZP



Podil osobnich nakladl na strukture nakladli poskytovatelt akutni lGzkové péce *

(bez psychiatrickych nemocnic) v roce 2024
Zdroj: vykaz E602

B Fakultni nemocnice, Specializovana centra
[ Krajské nemocnice
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Poskytovatelé akutni [GZkové péce v roce 2024 (bez psychiatrickych nemocnic)




o

Prudce rostoucim nakladiim na cely zdravotnicky systém
neodpovida vyvoj poctu zdravotnickych pracovniku.

Rada kli¢ovych profesi je nadto ohrozena odchody do

dichodu (napt. vSeobecné sestry) a systém si nevytvoril
personalni rezervy pro pokryti techto ztrat.

o



Vyvoj personalnich kapacit: skupiny profesi

o

Zdravotnicky personal Zmeéna
2010 2017 2022 2024 2010 -> 2024
Suma Uvazkl lékarl (bez zubar() 34 620 37 844 41 055 44 263 +9 643 +27,9%
Suma uvazkl sester a porod. asistentek 82 639 83 290 87 757 92 155 +9516 +11,5%
Suma uvazkl ostatnich NLZP 67 651 76 434 85 906 87 995 +20 344 +30,1%




Vyvoj personalnich kapacit — vybrané profese

o

Personalni kapacity rostly nerovhomeérne,
napr. uvazky PL + 13 %, uvazky ambulantnich specialistu

+ 30 %, ale uvazky PLDD pouze o0 1,5 %.

Suma uvazkt PLDD
Suma uvazkt PLDD na 100 000 obyv 0-18 let

Suma uvazku PL
Suma uvazktd PL na 100 000 obyv. 19+

Suma uvazkl ambul spec.
Suma Uvazkd ambul spec. na 100 000 obyv

Zdravotnicky personal

2010 2017 2022
1995,9 2010,4 1857,5
95,0 94,3 80,5
4 987,4 5338,1 5205,8
59,1 63,0 61,1
6 189,0 7 088,8 7 626,0
58,8 66,8 69,9

2024

2026,7
87,8

5660,2
65,8

8 346,4
76,5

Zmeéna
2010 -> 2024
+30,8 +1,5%

7,2 -7,6%
+672,8 +13,5%
+6,7  +11,3%
+2 1574 +34,9%

+17,7

+30,1%




Uvazky lékart dlouhodobé rostou zejména v akutni IGizkové
péci, ktera avsak ve své produkci klesla od roku 2010 o vice
nez 20 % (méfeno poétem osetrovacich dni). Uvazky lékar
pripadajici na jednotkovy pocet akutnich hospitalizaci tak
vyznamné rostou (+ 45% od roku 2010).

Naopak Uvazkova kapacita lékaru v nasledné a dlouhodobé
péci dlouhodobé stagnovaly a prvni narust kapacit

registrujeme v roce 2024.

.



o V 4

Vyvoj infrastruktury a personadlnich kapacit Iékaru v lUZzkové péci

o

HospitalizaCni péce Zmena
P P 2010 -> 2024
2010 2017 2022 2024 abs V%

Pocet OD v akutni péc¢i 12 313 206 10 356 686 9393 097 9954599 -2358607 -19,2%

Pocet OD s operaci v akutni péci 4 009 887 3362534 3089 834 3119504 -890 383 -22,2%

Pocet OD v nasledné/dlouhodobé péc¢i 6 861 977 9183 248 8 345 433 9043404 +2181427 +31,8%

Uvazky lékaF( v akutni péci 16 733 19 127 21 238 22 296 +5 563 +33,2%

Suma uvazku lékara v akujcm 'pECI, 77 9.0 10,7 11.2 435 +45,5%
na 1 000 hospitalizaci

Suma uvazku |ékaru v akutni péci 0

ha 100 000 obyvatel 158,9 180,3 196,1 204,4 +45,5 +28,6%

Uvazky lékaf(i v ndsledné péci 1335 1428 1407 1771 +436,0 +32,7%
Suma Uvazkl lékarl v nasledné péci

12,7 13,5 13,0 16,2 +3,5 +27,6%

na 100 000 obyvatel




o

Objem a struktura luzkového fondu nereaguje na zmény
ve strukture péce, lizkovy fond od roku 2013 stagnuje

.

o



CR disponuje nadprimérné hustou siti nemocnic akutni
péce, poskytujici péci v rozsahlém spektrum oboru, ¢asto
i v rezimu 24/7. Tato sit jednak absorbuje velky objem
kapacit (je jedinym segmentem dlouhodobé rostoucim
v Uvazcich Iékaru) a dale je bez efektivniho zavedeni
sménnych provozu obtizné personalné udrzitelna.

Modelovym prikladem je vysoky pocet luzek JIP,
kde CR vyznamné prevysuje viechny staty EU.
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Piiklady vysoké hustoty sité: plosna dostupnost urgentnich pfijmd v CR dle |
seznamu MZCR a pocet llizek na pracovistich s hlavni odbornosti chirurgie

Pracovisté chirurgie

Urgentni pfijmy
e Poéet chir. lGzek
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Dle dat NRHZS za rok 2024 evidujeme v CR celkem 110 zdravotnickych zafizeni s IGzkovou chirurgickou nebo
traumatologickou péci. Na pracovistich s hlavni odbornosti chirurgie nebo traumatologie evidujeme celkem

8 252 lGzek, z toho 7 062 standardnich lGzek a 1 190 lGzZek intenzivni péce.
oA Ldsiaene UZIs
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Celkovy pocet luzek na jednotkach intenzivni péce v roce 2021

M Dospéli M Déti Novorozenci Zdroj dat: OECD
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Pozn. Estonsko, Italie, Nizozemi, Svédsko (Difference in methodology); Nizozemi (Estimated value); Litva, Nizozemi, Spanélsko (Break); Portugalsko, Spanélsko
(Provisional value). U nejaktualnéjSiho roku 2022 nebyla dostupna data u vSech stata. V roce 2021 nebyla dostupna data u Bulharska, Danska, Chorvatska, Polska,
Rumunska, Slovenska a Slovinska. U Kypru, Malty nejsou udaje sbirany.
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Pocet lGzek na jednotkach intenzivni péce (prameér)
na 100 tisic obyvatel

| 41,1 intenzivni pé&i (JIP) je v CR extrémné vysoky.
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Od roku 2010 pritom vyznamneé klesa celkova produkce
akutni luzkové péce, avSak zaCina narustat jeji zatéz
seniornimi skupinami pacientu.

.
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Dlouhodoby trend objemu akutni ltizkové péce: oSetfovaci dny — CR

Celkové klesajici objem akutni I0Zkové péce se avSak netykd seniornich skupin obyvatel, objem akutni péée o pacienty ve véku 65+
naopak trvale roste. Tento trend bude vysoce pravdépodobné dale pokracovat v disledku demografického starnuti populace.

Vsichni pacienti Pacienti ve véku vék 65 — 84 let Pacienti ve véku 85+

Celkovy pocet OD Celkovy pocet OD Celkovy pocet OD

Rok Akutni HP HP s operaci Rok Akutni HP HP s operaci Rok Akutni HP HP s operaci
2010 13 131 554 4046 186 2010 4752432 1375088 2010 781718 132 632
2011 12 807 877 4011010 2011 4 685 502 1388635 2011 805 139 141 624
2012 12 496 782 3911350 2012 4 695914 1391 835 2012 834 636 143 709
2013 11 850 053 3673158 2013 4 568 300 1354940 2013 828 557 137 195
2014 11 887 525 3660393 2014 4 656 386 1388 707 2014 873 355 142 707
2015 11570124 3 558 987 2015 4 597 022 1360 035 2015 874 813 143 173
2016 11 361 844 3510 909 2016 4 544 558 1371714 2016 874 663 144 010
2017 11 057 977 3401474 2017 4 468 883 1348 993 2017 877 600 145 279
2018 10 856 443 3336 645 2018 4444 734 1342024 2018 862 934 144 357
2019 10 700 702 3318 838 2019 4438 164 1364 870 2019 857 736 143 261
2020 9367 332 2 802792 2020 3977 305 1168 115 2020 775 649 130 463
2021 9548 167 2720 147 2021 4 068 899 1134093 2021 733112 115 550
2022 9959 877 3119791 2022 4268 572 1334 809 2022 792 024 128 564
2023 10 000 720 3155333 2023 4354 149 1373310 2023 784 878 129 852
2024 9 954 599 3119 504 2024 4362216 1369 805 2024 771553 128 271

o
2010 -> 2024.

-24% [ - 23%

o
2010 -> 2024:.

-8% / + 0%

o
2010 -> 2024:

-1% /- 3%




Dalsim prikladem prilis vysoké hustoty site
poskytovatelu, a do znacné miry redundantniho rozsahu
sluzeb, je sit détskych oddéleni akutni péce. Luzkovy fond
a personalni kapacity vtomto segmentu nereaguji na
dlouhodobé klesajici objem produkce. Resenim je
postupna restrukturalizace kapacit s cilem posilit
centralizaci sluzeb a vyuzit uvolnéné kapacity pro posileni
kapacit registrujicich praktickych lékart pro déti a dorost.
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Poskytovatelé akutni lGzkové péce v oboru pediatrie a porodnictvi k 31. 12. 2024 *

Celkovy poéet ICZ s nasmlouvanou odbornosti
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Dlouhodoby trend v objemu akutni luzkové péce o déti: hospitalizacni pripady

Déti ve véku 0-4 roky (bez porodu) Déti ve véku 5-14 let Déti ve véku 15-19 let

Pocet hospitalizacnich pripadu Pocet hospitalizacnich pFipadu Pocet hospitalizacnich pripadu
Rok HP celkem HP s operaci Rok HP celkem HP s operaci Rok HP celkem HP s operaci
2010 127 107 23 604 2010 89 094 29 306 2010 58 816 18 135
2011 125 085 24 143 2011 91051 29 742 2011 56 755 17 270
2012 116 302 23122 2012 91322 29512 2012 55672 16 961
2013 111981 21 945 2013 91019 28 339 2013 51197 15 082
2014 108 267 21968 2014 94 710 30 555 2014 51 049 14 451
2015 102 679 19 967 2015 91 985 29477 2015 48 119 13573
2016 95 740 18 561 2016 90 487 28 221 2016 47776 13333
2017 94 984 17 703 2017 87 182 27 395 2017 46 261 12 909
2018 89979 17 086 2018 87 725 27 668 2018 45 582 12 542
2019 88 886 15942 2019 86 248 26 386 2019 45 304 12 275
2020 60 209 10712 2020 62 546 19 224 2020 34784 9572
2021 64 686 9 357 2021 62 986 17 596 2021 35729 9450
2022 79 053 15125 2022 82542 25754 2022 43 310 11942
2023 70930 14 702 2023 87 927 29 886 2023 45 617 12 337
2024 69 349 13 449 2024 88 514 29 550 2024 50 268 13 104

o o o
2010 -> 2024: 2010 -> 2024: 2010 -> 2024.

-45% [ - 43% -1% [/ + 1% -15% [/ - 28%
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:

Strategické analyzy potreb
resortu zdravotnictvi

Ukazka vystupu komplexnich predikci
financnich potreb systému v.z.p.

Uvod.
Determinanty budouciho vyvoje. Demografické starnuti a zdravotni stav populace.

%4 i <
m Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic
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Financni narocnost zdravotnictvi
setrvale roste

@

@

Personalni “, Nékladné

naklady inovace

Chronicka a akutni
nemocnost populace
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Vyvoj poctu luzek poskytovatelu luzkové zdravotni péce (Uplna data NZIS)
Zdroj: NRHZS

Vyvoj poctu smluvné sjednanych lizek ve vefejném zdravotnim pojisténi ROK cs:(g;\;y Vyvoj
60000 - lGzek
2010 82 133
2011 79903 97,3%
50000 - 48454 16412 2012 78589  95,7%
45184 2013 76241  92,8%
NZ 42 407 42 308 42 203 42 103 41936 41 766 41 920 42 250 42 391 42 304 42 309 2014 76 030 92,6%
. 40000 2015 76314  92,9%
N 2016 76526  93,2%
z 2017 76331  92,9%
2_5 30000 - 2018 76 395  93,0%
2019 76 450 93,1%
2020 76478  93,1%
20000 A 2021 76631 93,3%
2022 76 438  93,1%
13581 13393 13 268 13 156 13120 13155 13191 12 873 12 971 12 945 12 663 12 281 12108 1053 12075 2023 76 372 93’0%
10 000 - 10516——10461——10-454——10-427——10-425——10-590——10-620——10-654——10638 1079310901 —1096510-899—10956— 11 036 2024 76 587  93,2%
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Celkové naklady zdravotnich pojistoven: vyvoj dle segment

Zdroj: Vyrocni zpravy ZP
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Vyvoj nakladli ZP dle segmentti v tis. K¢
Zakladna: rok 2010
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Vyvoj nakladti ZP dle segmenti v %
Zakladna: rok 2010
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Vyvoj segmentu centrové lécby v makropohledu

Epidemie COVID-19 velmi vyznamné zasahla i segment centrové
péce. V letech 2020 a 2021 byla ¢astecné omezena dostupnost
péce a rovnéz narostla mortalita ve vybranych skupinach lécenych
pacientl. Rok 2022 nasledné prinesl vyznamny narust v nakladech
i v poCtu nové lécenych pacienti, ¢astecné v dlisledku dopliované scanningu. Novych indikaci 1é¢by vyznamné
diagnostiky po epidemii a ¢astecné v dlsledku nardstu novych pibyva, v roce 2026 budou generovat vice ne?
indikaci. Tyto vykyvy znemoznily objektivni sledovani mezirocnich 20% nardstu hrad proti roku 2024.
zmén, proto byl jako zaklad pro nasledné predikce kalkulovan

primérny naklad za roky 2021 a 2022.

Predikce celkového objemu nakladt pro roky
2025/26 kalkuluje populacni epidemiologické
trendy, vliv generifikace léCiv i nastup novych

preparatu a indikaci dle vysledkl Horizon

Pravdépodobny riist ndkladi
2026 vs. 2024: 20,1 %

Financni objem: cely segment (bez genovych a bunécnych terapii) |
60000 000 Primeérny mezirocni rast
e naklada: 15,5 % 50 308 577
< 50000 000 |
9 44 454217
= [ |
> 39 813 001
% 4010001000 35902 201
S 31716 791
\x 27 991 660 29854 225
g 30 000 000 23 085 921
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9 20000000 18032 132
o 15 638 084
- 13 583 856
g 9042223 1021633511 593 790
3 10 000 000 |7 241725 7552521 8267771
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Hlavni hodnocené dimenze jako zaklad strategickych predikci l

Inovativni léky

7 Nové finanéni néklady a technologie
’ VS. generifikace
R Modely
Pad o ol organizace
1, ) , Pfl'jmy ,}:‘éﬁ P p éce
O > L, vzp.
£ /
o8
§ § Inflace
< &
D o \
2N
o ‘. Platy Nemocnost & produkce
\ , ~
= N Mzdy zdravotnich sluzeb
\
\
Mo Struktura populace

\.  Demograficky vyvoj Zdravotni stav populace

Demografie a souvisejici produkce
Jednotlivych segmentu péce

IDRAVI2030

~ S e ’ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady (2 :1 CESKE REPUBLIKY m




Zvolena koncepce predikci nakladt z v.z.p.: 2022 -> 2030 -> 2040 *

2. 2040
Variantni predikce v .,
vyvoje struktury N \ Inovat'vm.
populace CR \ technologie
\
’ v \
Uroven 3 \
\ o) 1
v sy statni
Produkce segmentu ,,populacnl \\ segmenty
zdravotnich sluzeb \
a potreba péce N N
. v \ . Lazkovy
Uroven 2 . segment
v _rqyq \
Vyvoj inflace a »produkeni N
personalnich N « Ambulantni
nakladu \ \segment
Ve v \
Uroven 1 \
4 Y 4 \
yZakladni” N




Zakladni uroven predikci pracuje pouze s makroekonomickymi daty

UROVEN 1 ,,nulova“

Zdroj vstupnich dat:
MF CR - Makroekonomicka predikce CR, leden 2024

Vyvoj inflace

0,00

Planovana primérna mira
inflace: 2023-2040 (v %)
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Vyvoj inflace od roku 2010 do 2022
a predikce do roku 2030 v %
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Produkcéni uroven zahrnuje objem a strukturu zdravotnich sluzeb
Analyza trendu a struktura nakladu

UROVEN 2 [R=

744
|

»produkcn

Zdroj:
NZIS & vyrocni zpravy pojistoven
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Vyvoj nakladd ZP dle segmentt v tis. K&
Zakladna: rok 2010

hrubé
platy a
mzdy

segment

léky
v pausalu

zdrav.
material pristroje
v pausalu

- Naklady
budovy rezie bez ZUP

Naklady

za ZUP

2.1.1 Ambulantni péce
2.1.2 Akutni lGzkova péce
3 Nasledna a dlouhodoba
péce
2.1.4 QOstatni

Detailni struktura
vyvoje naklad

CELKEM (bez center) I

Ptiklad vycisleni vyvoje produkce a ndkladd, aktualni data
vyzaduji korekci na vyvoj béhem epidemie COVID-19

et

(variantni)
Koeficienty vyvoje

Priklad: Iizkova péce

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady

segment PRODUKCE*
2.1.1Ambulance 100,8%
2.1.2 Akutni lGzkova péce 99,0%
2.1.3Nasledna ldzkova p° = v nemocnicich 100,5%
2.1.40statni %L 100,0%
2.2.1psychiatrické ?/,G‘ 98,0%
2.2.2rehabilitacni S/ 101,8%
2.2.3pneumologie a ftizeologie(TRI\, (’/9 98,8%
2.2.40statni % 102,4%
2.3 Lécebny dlouhodobé nemocnych 99,0%
2.4 Osetrovatelska lGzka 101,4%
2.5 Hospic 99,8%
2 I 2



Uroven 3 vychazi z projekce demografického vyvoje populace CR

V3 -
UROVEN 3 vysoks
\'4 Y 4 Vz -
npopUIaCnlu stredni
V1-

Zdroj: CSU
Projekce obyvatelstva CR (2018 — 2100)

nizka
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Populacni vyvoj se ¢astecné promita jiz v produkci zdravotnich sluzeb l

Yvékova kategorie (roky) X pocet obyvatel = clovékoroky v daném roce (x)

demograficky koeficient,qrigntq 123 = T
x—1

* Vysledny demograficky koeficient byl dale podélen oCekavanou produkci v jednotlivych segmentech z Varianty 2, s tim,
ze pokud byl vysledek nizsi nez 1, byla pro predikci pouzita hodnota 1.

vysledny koeficient,  ignta 123 =

demograficky koeficient

kdyi( >1;demograficky koeficient-produkéni koeficient+1;1)

produkcni koeficient

* Vysledny koeficient byl pouzit pro kazdy segment individualné

* Duvodem kraceni demografického koeficientu o planovanou produkci z Varianty 2 je eliminace duplicitniho zohlednéni
demografické zmény populace, ktera nastala jiz v roce 2023 oproti roku 2022 a tudiz je vyjadrena i v oCekavané produkci.
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Vysledky predbéznych modelaci
z referencnich dat 2022 - 2023

Predikce pro rok 2040

949 mld.

f Urovei
f Uroveii populacni

of v d kv ’
Uroven proaukcni
’ ’
v 3 rry - i 7
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady A SGcreone o UZIS

836 mld.




Predikce nakladui z v.z.p. v€etné zohlednéni variantni projekce vyvoje *

obyvatelstva CR Rozdil naklad( mezi roky 2040 a 2023
= 611 mld. K¢, tj. narust o 145%
bez centrovych Iéki A

1200 - / \
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1100 v
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1000 983 A
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PREDIKCE VYVOJE NAKLADU 2023-2040

Lizkova zdravotni péce

\

Uroven zakladni

Rozdil nakladi mezi roky 2040 a 2023 = 255,7 mld. K¢, tj. narast o 112%
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Segment

O 2.1.1 Ambulance v nemocnicich

Akutni [Gzkova péce

O
g
=
w

Ostatni sluzby PALP

2.2.1 Péce v odbornych lé¢ebnych Ustavech

2.2.2 Nasledna a dlouhodoba IGzkové péce

2.2.3 Nasledna intenzivni péce

OO O O
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PREDIKCE VYVOJE NAKLADU 2023-2040

Lizkova zdravotni péce

\

Uroven produkéni
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PREDIKCE VYVOJE NAKLADU 2023-2040

Lizkova zdravotni péce

\

Rozdil nakladi mezi roky 2040 a 2023 = 344,1 mld. K¢, tj. narust o 151%

Varianta
Populacni

miliardy
600 - ( 571
a0 [
517 [
il
500 | 492 130
467 [y s
444 i 120
422 iR s —
401 - ||
400 4 381 105 -
Rozdil nakladt mezi roky 2023 a 2010 s 3*62 d 101 —
=121,6 mld. K¢, tj. nartst o 115% 327 m E L
A 310 @ 93
296 89 |
L
300 4 282 - 85 ]
{ \ 268 @ 81 —
251 78 —
il 75 — 361
227 R 7 | 342
69 — 325
205 210 o | 308
_._ — 292
200 A 176 i 61 Bl 263 =
150 58 60 || ] 224 236 =4
127 139 el 01— 01 |2
111 116 119 _._ _._ 42 | | 181 L0
36 * — 152 1 -
100 T 136
121|124
88 = L P [T ]
=
7 81 L] = ™1 [ 30 31 &S >
65 L - o] —a _2,-1— 23 24 25 27 28 | | —
19 20 — 1 1 [
e =y I ) O R L I Sy ey et e B e I 29 31 33 34
0 A EEREEEEE DD EE R RS e

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033

2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

O

OO O O

Segment

2.1.1 Ambulance v nemocnicich

Akutni [Gzkova péce

Ostatni sluzby PALP

2.2.1 Péce v odbornych lé¢ebnych Ustavech

2.2.2 Nasledna a dlouhodoba IGzkové péce
2.2.3 Nasledna intenzivni péce

2.2.4 7Z hospicového typu




STRATEGICKE ANALYZY POTREB REZORTU ZDRAVOTNICTVI
Co rikaji data o potrebé zmén
v ceském zdravotnictvi ?

Spoluflnancovano
Evropskou unii
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Bez ohledu na to, co se stane,
to budeme videt

Je dobudovan
Narodni zdravotnicky informacni systém
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E-HEALTH DATA SPACE HEALTHCARE SYSTEMS HEALTHCARE PROGRAMMES

v

Epidemiology
Population-based
registries

of healthcare

roviders : .
2 SOl b Population-based indicators

Clinical and
= laboratory IT
48 systems
Hospital information systems
Clinical and laboratory systems

of healthcare
professionals

Hatics

of patients
(insurees)
T . " Monitoring of
g P Ry, >, & | health care
& P Health insurance IS % EHR
N companies e
e L s All reimbursed health services

Primary care, Hospital care

Population and treatment burden

—

Support of
organised
healthcare
programmes

Screening programmes
Palliative care

Economic
— systems
Cost of care

CZ-DRG, sentinel

—

networks of providers



Pres vsechny uspéchy v centralizaci dat existovalo do roku
2023 mnoho otazek, na které nebyla mozna odpovéd’

Kde jsou osetrovani a léceni

ienti s AlzD (d 0?2 Jaky je invalidizujici dopad vaznych chorob
pacienti s AlzD (demenci):

a s nimi souvisejici omezeni praceschopnosti?

L] Vracime vibec draze lééené 7

v , . pacienty do prace?
Kolik vazné nemocnych pacientu je ]

oSetrovano v domacim prostredi?

-: Jaka je trajektorie tézce nemocnych
v systému socidlné zdravotnich sluzeb?
Jaka je predikce potfeb domdci péce ?
a zdravotni péce v socialnich sluzbach?




Nove uzakonéna integrace dat socialnich a zdravotnich sluzeb

MZD — £ — MPSV

dat

Narodni socialni
informacni systéem

Ndrodni zdravotnicky
informacni systém

Zdravotni péce o

Hodnoceni socialnich . - oy
odnoceni socialnic klienty v socialnich

sluzeb u poskytovatell

zdravotni péce sluzbach
Zdravotni sluzby dle Domaci péce,
invalidity a stupné \ socialné zdravotni
zavislosti pacientd Komplexni hodnoceni respitni péce
obsahu péce
osSetrovatelskych sluzeb
L MAPOVANI TRAJEKTORII PACIENTU ZA PECI I

|



PRIKLAD
NOVE UMIME KVANTIFIKOVAT DOPADY
CHRONICKYCH NEMOCi | NA SOCIALNI SYSTEM

UKAZKA NA MODELU SRDECNIHO SELHANI

2013 2023 % zmeéna

Srdetni selhani (150) 310397 374 837




Pacienti se srdecnim selhanim (20 — 64 let): ‘

socialné-ekonomicky model (2023)

(1) Bez invalidniho a starobniho dlichodu, o
pracovni neschopnost < 30 dni / rok 13 430 (25'5 A’)

(2) Bez invalidniho a starobniho dlchodu,

Pracujici pracovni neschopnost > 30 dni / rok 3965 (7,5 %)
o (zamestnani (3) Invalidni dichod, 6704 (12,7 %)
Pacienti a/nebo SVC) pracovni neschopnost < 30 dni / rok 170
\'4 v é o . Ve [}
se srdecnim 28 851 (54,7 %) (4) Invalidni diichod, , 3230 (6.1 %)
selhanim pracovni neschopnost > 30 dni / rok
ve véeku (5) Starobni ddchod 1522 (2,9 %)
20-64 let
52 719 (100 %)
Nepracujici (6) Bez invalidniho a starobniho diichodu 7 106 (13,5 %)
(bez zaméstnani
. (7) Invalidni déichod 13 080 (24,8 %
a bez SVC) (24,8 %)
23 868 (45,3 %) (8) Starobni dichod 3682 (7,0 %)

IDRAVI2030
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Budovani Narodniho socialniho informacniho systému (NSIS) SV} AsoclALNicH vEci =% CESKE REPUBLIKY




Invalidita pacientt se srdeénim selhdnim ve srovnani s populaci CR (2023)

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), Narodni socialni informacni systém (NSIS)

Invalidni a starobni diichod pobirany pacienty se
srdeCnim selhdanim v roce 2023 dle véku:
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Pracovni neschopnost pacientu se srdecnim selhanim (2023)

Nejcastéjsi priciny pracovnich neschopnosti u pacientt se SS v roce 2023, dle MKN-10: Benchmark CR
0% 10 % 20% 30 % 40 %
J06 Akutni inf. h. dych.h cest na vice mistech a neurc. lok. 13,8%
M54 Dorzalgie
125 Chronicka ischemicka choroba srdecni
U07 COVID19
I 150 Selhani srdce h 3,6% I
J20 Akutni zanét pridusek 3,5%
148 Fibrilace a flutter sini 2,3%
121 Akutni infarkt myokardu 2,0% Poéet dna DPN 50-64 let
J11 Chripka, virus neidentifikovan 2,0% p - X
g . . Absolutni pocty CR 35530570
110 Primarni hypertenze ™ 1,7% -
102 Akutni zanét hltanu .1,7% Dny na 100 tis. obyvatel 1 705 547
M17 Artréza kolenniho kloubu — gonartréza ™ 1,4% Absolutni poéty; pacienti se SS 1244 526
i zané i 1,4% . - o
103 Alutni zanét mandli Dny na 100 tis. pacientiise SS 2931677
JOO Akutni zanét nosohltanu ™ _1,3%
J04 Akutni zanét hrtanu a pradusnice ™ 1,2%
2P g +72%
K30 Funkéni dyspepsie [®.1,2%
A09 Jina gastroenteritida a kolitida infekéniho a NS ptivodu [%,0,9%
0,9%

M53 Jiné dorzopatie nezarazené jinde
Jina diagnodza

4,6%

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

T0RAVI2030 ,
\/I P MINISTERSTVO PRACE e X
' e :1 CESKE REPUBLIKY UZIS

Budovani Narodniho socialniho informaéniho systému (NSIS) SV) ASOCIALNiCH VECi




MODEL DIABETES
Pocet pacientu s diabetes mellitus (DM) v ceské populaci

/
(0]
24 20
1200 000 -
B DM - celkovy pocet osob lgr
1000 000 - " ~ s s & &
LN < i < (o)} o LN o
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N~ s LN : 58] (90) o
o 800000 - <t ~ N o © © — =
8 g o)) — i i
(@)
¥ 600 000 -
O
[a
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200 000 -
0 1 I I I I I I

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

Zdroj dat: NRHZS 2010-2023; osoby se zdznamem potvrzujicim DM v jednotlivych letech 2010-2023

Celkovy pocet diabetikl zahrnuje vSechny osoby, které na zakladé vykazanych dat splnily defini¢ni kritérium pro DM.
Za léc¢ené diabetiky povazujeme pacienty, ktefi maji v daném roce zaznam o lécbé inzulinem a/nebo peroralnimi antidiabetiky (IéCiva z ATC skupiny
A10A a/nebo A10B). Osoby, u kterych neni dostupny zadny zaznam o antidiabetické 1é¢bé, mohou byt Iééeny pouze dietou a/nebo se jedna o prediabetes.



MODEL DIABETES
Souhrnné naklady na invalidni diichody, prispévky na péci a nemocenské

V jednotlivych letech je uvedena celkova suma nakladl u osob, které v daném roce spliovali defini¢ni kritéria DM:

Pacienti s diabetem mellitus 2019 2020 2021 2022 2023
Prevalence lécenych 1 035 958 1 034 358 1065178 1 083 396 1113179

Suma nakladi na invalidni dlichody:

<65 let 8300,2 mil. K& 8 695,0 mil. K& 9199,7 mil. K& 10287,9mil. K¢ 11 741,4 mil. K&
> 65 let * 188,5 mil. K& 199,6 mil. K& 225,4 mil. K& 231,3 mil. K& 228,6 mil K¢
Celkem 8 488,7 mil. K& 8 894,6 mil. K& 9425,1 mil. K& 10519,2 mil. K&
<65 let 978,3 mil. K& 1072,8 mil. K& 1091,0 mil. K& 1 164,8 mil. K& 1199,1 mil. K&
> 65 let * 7 006,5 mil. K& 7 702,3 mil. K& 7 619,1 mil. K& 8 683,3 mil. K& 8 984,8 mil. K&

Celkem 7 984,8 mil. K¢ 8 775,1 mil. K¢ 8 710,1 mil. K¢ 9 848,1 mil. K¢ 10 183,8 mil. K¢
Suma nakladi na nemocenské:

<65 let 2 985,7 mil. K¢ 3641,5 mil. K¢ 4 088,8 mil. K¢ 3 955,6 mil. K¢ 4 007,1 mil. K¢
> 65 let * 73,8 mil. K¢ 104,6 mil. K¢ 116,3 mil. K& 111,0 mil. K¢ 121,1 mil. K¢

............................................ el L —
)4 v +
CcCa 19,5 mid Kc ) CCJ 26’3 mlid K¢ 349

*Ve véku > 65 let jiz naprosta vétsSina pacientll misto invalidniho dichodu pobira starobni dichod.
]%/I\I; MINISTERSTVO PRACE Ve ’:1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI ljZIS

A SOCIALNICH VECI CESKE REPUBLIKY
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Model: roztrousena skleroza

Primérna Primérna
Roztrousena skleréza (G35) 2015 2023 mezirocni zména meziro¢ni zména
2017-2020 2020-2023
Prevalence 22 004 27 155 +8,6 % +7,9 %
—na 100 000 obyvatel 208,7 250,8 +7,5% +6,7 %
Pacienti s centrovou lécbou 9 850 17 475 +23,9% +23,1%
Centrova lécba 2015 2023 Zmeéna

2015 -> 2023 (%)

Uhrada za CL celkem (v Kg) 2 419 471 347 3819917 585 +57,9 %

Jaky efekt ma inovativni, tzv. centrova, lécba?




Pacienti s roztrousenou sklerozou — s centrovou lécbou: *

socialné-ekonomicky model (2023)

(1) Bez invalidniho a starobniho dlchodu,

0
pracovni neschopnost < 30 dni / rok 7559 (43'3 A’)
— (2) Bez invalidniho a starobniho dlchodu, o
Pracujici pracovni neschopnost > 30 dni / rok 1092 (6,2 %)
(zamestnani (3) Invalidni diichod, 3153 (18,0 %)
o a/nebo SVC) pracovni neschopnost < 30 dni / rok ) 70
Pacienti 13 099 (75,0 %) (4) Invalidni déichod, 068 (61 %)
S roztrousenou pracovni neschopnost > 30 dni / rok 7
sklerozou (5) Starobni diichod 227 (1,3 %)
s CL
17 475 (100 %)
iftci (6) Bez invalidniho a starobniho dichodu 1232(7,1%
Nepracujici (7,1 %)
(bez Zam\,EStnam (7) Invalidni duchod 2203 (12,6 %)
a bez SVC)
4376 (25,0 %) (8) Starobni déichod 941 (5,4 %)
ZDRAVI2030 = , , , ;
) Budovani Narodniho socialniho informaéniho systému (NSIS) SV ASOCIALNICH VECI 2 A oo rerinin UZIS




Co nas tedy ceka ?

..... na co se musime pripravit?

-> neuprosna demografie

¥

Je a BUDE o koho pecovat



Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji o¢ekavany vyvoj

% osob ve vékové kategorii

o

Zdroj: Cesky statisticky Ufad — ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100

2_—

1. Do 15 let ocekavatelny narast
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniord.

2 Do 20 - 25 let prudky narust nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniorq.

3. Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti v
nasledujicich 10 — 15 letech.
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k31.12.2020 k31.12.2021 k1.1.2030  k1.1.2040 k1. 1. 2050
Obyvatelé ve véku 65+ 2158322 | 2169109 | 2403273 | 2698767 | 3075587
Obyvatelé ve véku 75+| 864 727 894 236 1246717 | 1372410 | 1591668
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 293 687 505 383




S

Starnuti populace NENI jedinym faktorem zmény
Meni se i dominantni model péce

Roste a poroste potreba dlouhodobé péce

a osetrovatelské péce, vcetné socialné-zdravotnich sluzeb

Model akutni ~ P'sease management Model ndsledné
— V4 r v
péce programy a dlouhodobeé pece

Bez zasadnich zmén nebude
systém financné udrzitelny

o



Celkové naklady zdravotnich pojistoven 1
se od roku 2010 vice nez zdvojnasobily

(narust Cini 241 mid Kc)

Naklady zdravotnich pojistoven (mil. K¢)
2010 2017 2023

215 213 267 250 456 633

\ J\ J
| |

+ 24,2% +70,9%

|

+112,2%
Zdroj: MZ CR — Vlyroéni zpravy ZP



Predikce nakladuli z v.z.p. v€etné zohlednéni variantni projekce vyvoje ‘

obyvatelstva CR
Rozdil naklad( mezi roky 2040 a 2023

= 611 mld. K¢, tj. narlst o 145%

bez centrovych léki A
1200 -~
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1100 7 populaéni
983 , A
1000 - . Uroveri
900 - s 39 produkéni
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Podpora zdravotni gramotnosti
a prevence ve vsech jejich formach

Prodlouzeni doby zivota ve zdravi!

- -




Vyskyt vybranych onemocnéni v zavislosti na véku v CR

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) 2010-2023, Narodni onkologicky registr (NOR) 1977-2022

Diabetes mellitus Onkologické onemocnéni Zavazna KV onemocnéni Cévni nemoci mozku
Definice: Podil osob Ié¢enych Definice: Podil osob se zhoubnym Definice: Podil osob hospitalizovanych  Definice: Podil osob hospitalizovanych
antidiabetiky (ATC skupina A10) novotvarem (diagndza C00—-C97, bez pro diagnézu 100-199 (bez 160-169) v pro diagnézu 160—-169 v poslednich 10
v daném nebo predchazejicim roce C44) diagnostikovanym v poslednich poslednich 10 letech (2013—-2022) letech (2013-2022)
(2021 + 2022) 10 letech (2013-2022)
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Vék v roce 2022




Vyskyt kombinace: DCCI = 3 + ID Il.-lll. stupen a/nebo PnP Il.-IV. stupen

vék 50-59 let (2023)

Kraj bydlisté
Ustecky kraj
Plzensky kraj
Moravskoslezsky kraj
Jihomoravsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Karlovarsky kraj

. Zlinsky kraj
Ceska republika
Stfedocesky kraj
Pardubicky kraj
Liberecky kraj

Kraj Vysocina
Olomoucky kraj
Jihocéesky kraj

Hlavni mésto Praha

Pocet
14 434
9 884
20 788
19 505
8 847
4 825
9488
169 137
21874
8 056
6 887
7733
9274
9235
16 988

vék 60—64 let (2023)

Kraj bydlisté
Ustecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Jihomoravsky kraj
Plzenisky kraj

Zlinsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Stredocesky kraj
Ceska republika
Karlovarsky kraj
Liberecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Olomoucky kraj
Hlavni mésto Praha
Jihocéesky kraj

Pocet
9 700
15 624
13 788
6 648
7 094
6 062
14 328
117 171
3285
4528

Podil obyvatel
5% 10%

X

w w

Podil obyvatel

5% 10% 15% 20% 25%

X

D

I8
U
X

vék > 65 let (2023)

Kraj bydlisté
Moravskoslezsky kraj
Hlavni mésto Praha
Stfedocesky kraj
Zlinsky kraj

Ustecky kraj
Karlovarsky kraj
Jihomoravsky kraj
Ceska republika
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Plzensky kraj

Kraj Vysocina
Olomoucky kraj
JihocCesky kraj
Liberecky kraj

Pocet
96 055
94 745

100 140
46 368
60 584
22 422
90 111

803 753
43 932
38 584
43 248
38114
47 114
46 951
31325

Vék > 75 let (2023)

Kraj bydlisté
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj
Stfedocesky kraj
Kraj Vysocina

Hlavni mésto Praha
Jihomoravsky kraj
Ceska republika
Karlovarsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Ustecky kraj
Pardubicky kraj
Plzensky kraj
Olomoucky kraj
Jihocéesky kraj
Liberecky kraj

Pocet
56 760
28914
59 707
24 352
60 520
56 053

490 634
12 907
27 285
34 635
23747
26 531
29 086
28 818
18 773
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MODEL OBEZITY. Mira nadvahy a obezity u dospélych dle pohlavi
v mezinarodnim srovnani (OECD, 2021)

Owerweight (but not obese) m Obese # Men (overweight including obese) < YWomen (overweight mcluding obess)

%
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CR: témér 20% obéznich
+ 40% osob s nadvahou




MODEL OBEZITY. Velmi rizikovy vyvoj nadvahy a obezity u ¢eskych
déeti dle publikovanych dat (1991 — 2021)

Procento déti

30 Porovnanim dostupnych dat o obezité v CR od
celostatniho antropologického prizkumu déti z
=4 386 roku 1991, pies udaje SZU z let 1996-2016 a
25 | — posledni vysledky SPLDD z roku 2021, Ize
Obezita pozorovat postupny narUst obezity do roku
= Nadvéha | 2011, kdy dosahla pfiblizné 10 %. V letech
N=6 464 N=5 019 S 2011-2016 nastala stabilizace, ale po 5 letech,
Neg 923 vEetné obdobi lockdownu 2020/2021, doslo k
15 N=7 839 ] ] B vyraznému narustu.

10.2 10.3
N=5 024

20 -

10

3.0 53
véku k mladSimu Skolnimu véku. Nejvice
5 .
0 - narust o néco dfive, pfiblizné kolem devatého

N70 299 = Hlavni nardst télesné hmotnosti u déti se
obéznich chlapcu se vyskytuje v obdobi ristu
1991+ 1996 2001 2006 2011 2016 2021%* roku.

74 projevuje v obdobi pfechodu od predskolniho
mezi 11. a 13. rokem, u dévcat nastava tento
Roky

Zdroj dat: Celostatni antropologicky vwyzkum déti a mladeze (CAV) 1991 (*), Studie zdravotniho stavu déti (SZU)
1996 — 2016, Studie antropologickych dat ¢eskych déti (SPLDD) 2021(**).



Podpora populacnich programu prevence
a screeningu
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Pocet na 100 000 zZen

Dlouhodobé onkologické screeningy musi byt nadale silné podporovany.
Prikladem uspéchu je klesajici mortalita tri hlavnich preventabilnich nadora.

ZN nadory prsu u zen

Organizovany program od roku 2002

ZN kolorekta

Organizovany program od roku 2000

>N

000

Pocet na 100

ZN hrdla délozniho

Organizovany program od roku 2008

%: relativni zména mezi roky 2003 - 2023



Pocet pozitivnich nalezu ve screeningovych programech svédci
o zachrané velkého mnozstvi lidskych Zivotu

, PRIKLAD -
ZACHYTY VE SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Zdroj: Registr preventivnich kolonoskopii,
2019-2023

¢
o‘o‘o \‘e(\c’ 2019 13 750 886
OGQO\)Q‘G 2020 15 581 940
\‘\’bQ ‘.a(“ 2021 18 125 988
\*\‘ Q(OQ’ 2022 19 342 972
2023 22 617 1004

89 415 4790



V cem je problém?

Stale se vyznamna cast obcanu screeningovych
programu neucastni a riskuje tak zachyt
nadorového onemocneéni v pokrocilém stadiu,

| s niz$i $anci na aplné vylééeni. |
B [ ]

Uéast ve
screeningu Scr. nadoru Scr. nvad?",‘ hrdla Scrv. nadoru tIuvst(’eho
prsu délozniho streva a konecniku

(pokryti cilové

nopulace) 70% 80% 30%



Zajisteni personalnich kapacit a jejich
smysluplna distribuce do oboru a regionu
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Reseni demografického starnuti zdravotnik

Vladni a regionalni programy navysujici kapacity skol a dlouhodoba podpora
vzdélavani povedou k zméné rizikového trendu starnuti ceskych zdravotnikd.

Lékarské fakulty vyprodukuji v Od r. 2025 startuje viadni progam
nasledujicich 10 letech cca 19 500 podpory vychovy NLZP, ktery napt. v
novych lékaru. To je cca 40% oboru Vseobecné osetrovatelstvi
soucasné kapacity. navysi kapacity az o vice néz 35%.

Smysluplna distribuce novych kapacit bude klicova.




Uvazky lékaia dle hlavnich segmenti péée NEROSTOU rovnomérné !

6 000 -
Zmény uvazkl lékaru
o0 | kumulativné od r. 2010 +4993 2023 45 256‘
4000 - | I
23 651 1 313 20 292

3000 - AKUTNI PECE OST. LUZKOVA NELUZKOVA
2000 - +1 658

2022 44 602‘
1000 -

| |
0o e —_—— 23 153 1 330 20 119

AKUTNI PECE OST. LOZKOVA NELUZKOVA
-1 000 -
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2 023
—Akutni péce —Ostatni lizkova pée ——Nellizkova péce
IDRAVI2030
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Personalni kapacity resortu zdravotnictvi v roce 2023 A S reome vzZis




Vsichni aktivni lékari v ALP (uvazky): vekova struktura v roce 2023

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP)+ NRHZS, stav k 31. 12. 2023
Definice: Uvazky vsech aktivnich Iékaii v akutni lGzkové péci

% osob ve vékové kategorii

N
(0]
|

N
(o))
!

-_—

-_—

-

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid

54

Vel > 60 |et.
21zp 19%)

4
2

0

8

6 -

4

2 == ékaF-vSechny pojist'ovny

ro‘ﬁb SR “é;"s\o

Vék Uvazky %
Do 29 3063,4 13,4%
30-34 3795,0 16,6%
35-39 3014,0 13,2%
40-44 27440 12,0%
45-49 2 264,8 9,9%
50-54 2 395,6 10,5%
55-59 1749,7 7,7%
60-64 1294,8 5,7%
65-69 1247,1 5,5%
70-74 814,9 3,6%
75 a vice 409,9 1,8%
Celkem 22 793 100,0%
Primérny vék 45,9 let




Aktivni lékari v ambul. péci (Uvazky): vékova struktura v roce 2023

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP)+ NRHZS, stav k 31. 12. 2023
Definice: Uvazky vsech aktivnich Iékai v ostatni neltizkové péci

% osob ve vékové kategorii

N
(o)}
|

—
o
|

-_

-_

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid

Vek > 60 ot

7997 2p (49

2 -
0 -
8 -
6 -
4 -
2
== ékaF-vSechny pojist'ovny
Qogtb & %":bq @’b‘b‘ b?"@ <o°§3b‘ b@?)q @Q'%b‘ ng@ ’\Qf\;ro“\o

Vék Uvazky %
Do 29 32,64 0,2%
30-34 578,7 2,9%
35-39 1318,5 6,7%
40-44 1937,0 9,8%
45-49 2 046,1 10,4%
50-54 2752,8 13,9%
55-59 25325 12,8%
60-64 2 605,6 13,2%
65-69 2 886,3 14,6%
70-74 1836,4 9,3%
75 avice 1216,1 6,2%
Celkem 19743 100,0%
Primérny vék 55,4 let

%)



Obory s nejvyssim poctem lékaru, dle podilu Iékaru 60+

Definice: aktivni Iékari v zarizeni ambulantni péce, stav k 31. 12. 2023

Obor Celkem do 59 let 60 a vice 65 a vice 70 a vice
vnitini [ékafstvi 1517 751(50%) 215(14%) 218(14%) 333(22%)
anesteziologie a intenzivni medicina 162 82 (51 %) 18 (11 %) 31 (19 %) 31 (19 %)
chirurgie 1150 585(51%) 153 (13%) 169 (15%) 243(21 %)
pneumologie a ftizeologie 349 179 (51 %) 46 (13 %) 55 (16 %) 69 (20 %)
2239 1158(52%) 351(16%) 391(17%) 339 (15%)
alergologie a klinickd imunologie 465 241 (52 %) 67 (14 %) 69 (15 %) 88 (19 %)
Iékarska pohotovostni sluzba 671 351 (52 %) 70 (10 %) 108 (16 %) 142 (21 %)
lazeriska a ozdravenskd rehabilitace 319 171 (54 %) 34 (11 %) 44 (14 %) 70 (22 %)
revmatologie 185 101 (55 %) 16 (9 %) 35 (19 %) 33 (18 %)
rehabilitacni a fyzikalni medicina 621 348 (56 %) 79 (13 %) 76 (12 %) 118 (19 %)
ostatni obory 2 407 1387 (58 %) 305 (13 %) 294 (12%) 421 (17 %)
patologie 202 117 (58 %) 22 (11 %) 17 (8 %) 46 (23 %)
klinicka psychologie 148 87 (59 %) 14 (9 %) 15 (10 %) 32 (22 %)
gynekologie a porodnictvi 2 099 1237 (59%) 263(13%) 275(13%) 324 (15%)
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 667 396 (59 %) 70 (10 %) 99 (15 %) 102 (15 %)
vseobecné praktické Iékarstvi 6 205 3690 (59%) 713(11%) 931(15%) 871(14%)
dermatovenerologie 627 383 (61 %) 75 (12 %) 83 (13 %) 86 (14 %)
gastroenterologie 284 175 (62 %) 31 (11 %) 39 (14 %) 39 (14 %)
ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji 963 594 (62 %) 131(14%) 124(13%) 114 (12 %)
endokrinologie a diabetologie 740 461 (62 %) 98 (13 %) 73 (10 %) 108 (15 %)
neurologie 884 554 (63 %) 119 (13 %) 94 (11 %) 117 (13 %)
radiologie a zobrazovaci metody 747 480 (64 %) 56 (7 %) 100 (13 %) 111 (15%)
urologie 487 325(67%) 54 (11 %) 55 (11 %) 53 (11 %)
nefrologie 144 97 (67 %) 13 (9 %) 18 (13 %) 16 (11 %)
kardiologie 703 479 (68 %) 74 (11 %) 64 (9 %) 86 (12 %)
oftalmologie 1176 806 (69%) 120(10%) 114(10%) 136(12%)
psychiatrie 1080 783 (73 %) 74 (7 %) 91 (8 %) 132 (12 %)
koroner 266 200 (75 %) 29 (11 %) 18 (7 %) 19 (7 %)
paliativni medicina 228 178 (78 %) 17 (7 %) 14 (6 %) 19 (8 %)
hemodialyza 242 192 (79 %) 17 (7 %) 22 (9 %) 11 (5 %)
reprodukéni medicina 184 150 (82 %) 10 (5 %) 17 (9 %) 7 (4 %)

do 59

20% 30%

49,5%
50,6%
50,9%
51,3%
51,7%
51,8%

52,3%
53,6%
54,6%

56,0%
57,6%
57,9%
58,8%
58,9%
59,4%
59,5%
61,1%
61,6%
61,7%
62,3%
62,7%
64,3%

66,7%
67,4%
68,1% 10,5% | 9,1% RRYWY:

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych

pracovnikd (NRZP), NRHZS

60-64 65-69 MW 70 a vice

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

14,2% 14,4% 22,0%
19,1%

11,1% 19,1%
13,3% 14,7%
13,2% 15,8%
15,7% 17,5%
14,4% 14,8%
10,4% 16,1%
10,7% = 13,8%
8,6% 18,9%
12,7%  12,2%
12,7% = 12,2%
10,9% | 8,4%
9,5% | 10,1%
12,5%  13,1%
10,5%  14,8%
10,4% | 15,0%
12,0% | 13,2%
10,9% = 13,7%
13,6% 12,9%

13,2% | 12,7% IR

13,5%  10,6%

7,5%  13,4%

11,1% | 11,3%

9,0% = 12,5%

21,1%
19,8%
15,1%

68,5% 12,7% | 9,7% BREENTY)

72,5% 6,9% 8,4% RRVIWN

75,2% 10,9% 6,8%

78,1% 7,5% 6,1%EEZ
79,3% 7,0%  9,1%

81,5% 5,4% 9,2% ¥I



Vseobecna sestra: vekova struktura osob v roce 2023 Vs

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP)+ NRHZS, stav k 31. 3. 2023 14 e/( D 60
Zp :
Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid { 1 80/
o5 Vék N % Uvazky % Uvazk( 0}
do 29 5032 6,1% 4 618,6 6,1%
£ 59 30-34 4989 6,0% 4437,2 5,9%
S20 -
g 35-39 9458 11,5% 8247,7 11,0%
©
: 15 40-44 10 429 12,6% 9416,1 12,5%
Q15 |
% 45-49 15771 19,1% 14 687,2 19,5%
>
o 0 50-54 12 634 15,3% 12 038,5 16,0%
§ 55-59 9772 11,8% 9319,9 12,4%
o
2 5 60-64 8199 9,9% 7 602,7 10,1%
65-69 4472 5,4% 3550,1 4,7%
70 a vice 1843 2,2% 1234,7 1,6%
0 T T
0(19 Q:bb‘ (o:bq Q’b‘b‘ (0»9 Qfob‘ @f’q Q'(Ob‘ %bq, \'\\0@ CELKEM 82599 100,0 % 75 153 100,0 %
o ) > > > > ° ° © © ,\g’b Primérny vék 48,2 let

Rizikovy nedostatek kapacit krytych
pracovniky ve véku < 40 let
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Restrukturalizace luzkového fondu
a centralizace vysoce specializované péce

ZDRAVI2030
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Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: optimalizace personalnich kapacit © A L oo ZORAVOTNICTY m




Pocet Zivé narozenych v CR a predikované poéty od roku 2023 do roku 2069

édvroj: U - Projekce obyvatelstva Ceske republiky - 2023 — 2100 https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100
tfedni varianta

Podle stfedni varianty bez zohlednéni migrace Projekce obyvatelstva
CSU z roku 2023 klesne pocet Zivé narozenych pod 80 tisic v roce 2060.
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https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100

Déti: dlouhodoby trend v objemu akutni lizkové péce: oSetrovaci dny

Déti ve véku 0-4 roky (bez porodu) Déti ve véku 5-14 let Déti ve véku 15-19 let

Pocet oSetrovacich dni Pocet oSetrovacich dni Pocet oSetrovacich dni
Rok HP celkem HP s operaci Rok HP celkem HP s operaci Rok HP celkem HP s operaci
2010 662 978 94 170 2010 365017 108 703 2010 283 399 92 644
2011 642 955 105 085 2011 362 986 106 944 2011 265 882 86 544
2012 575 268 91 861 2012 351762 103 233 2012 251 833 79 866
2013 537 589 89 272 2013 363 105 129 950 2013 214 280 67 245
2014 502 656 85493 2014 335728 101 102 2014 211 407 63 182
2015 479 222 84 850 2015 320042 96 195 2015 196 753 60 285
2016 431 820 75 693 2016 320673 94 394 2016 191 094 57 551
2017 425 824 76 608 2017 304 853 91771 2017 189 459 55924
2018 387 457 72 173 2018 308 455 90 023 2018 185 417 53251
2019 368 625 64 592 2019 300 387 89 514 2019 185 078 52528
2020 254 592 49 773 2020 223914 67 151 2020 147 791 41513
2021 251 809 45217 2021 228 483 63 294 2021 157 513 39639
2022 277 359 58 089 2022 271 838 80135 2022 187 470 48 832
2023 250 653 53 881 2023 288 952 88 429 2023 200 081 50018

2010 -> 2023: 2010 -> 2023: 2010 -> 2023:
-62,2% [ -42,8 % -20,8 % [ -18,7 % -29,4 % [ -46,0 %




Akutni luzkova péce klesa ve své
produkeci, a to je dobra zprava

.... Na kterou ale musi reagovat
infrastruktura



Dlouhodoby klesajici trend v objemu akutni lUzkové péce:
(vSichni pacienti: pocet osetrovacich dnu)

Fakultni nemocnice a spec. ustavy

Celkovy pocet osetrovacich dni

Rok Akutni HP HP s operaci
2010 4058 746 1497 392
2011 4 040 252 1525919
2012 3987 617 1503 946
2013 3848311 1471704
2014 3 846 816 1436204
2015 3756534 1408 468
2016 3701763 1385944
2017 3625798 1342914
2018 3554534 1309 622
2019 3534574 1312932
2020 3133274 1135 437
2021 3206 791 1129272
2022 3323614 1247 752
2023 3356274 1266571

————

2010 -> 2023:
-17% [ - 13%

Krajské nemocnice

Celkovy pocet oSetrovacich dni

Rok Akutni HP HP s operaci
2010 1665 619 547 127
2011 1527 302 509 423
2012 1493719 510 129
2013 1448 969 492 305
2014 1457 645 494 507
2015 1410 673 473 218
2016 1387 640 469 826
2017 1332783 456 185
2018 1308 000 452 618
2019 1298 462 453 834
2020 1157 400 387 510
2021 1201 388 387 720
2022 1236 067 430 210
2023 1239 800 432 538

—~————

2010 -> 2023:
-26% [/ - 21%

Ostatni nemocnice

Celkovy pocet oSetrovacich dni

Rok Akutni HP HP s operaci
2010 8842 542 2 401 837
2011 8 585 669 2 359 097
2012 8301 800 2 269 716
2013 7 814 529 2 100 945
2014 7 888 977 2119 631
2015 7672927 2 055 309
2016 7512 067 2 029 853
2017 7 237 867 1951 742
2018 7100 210 1914 075
2019 6942 437 1882478
2020 5972 642 1556 888
2021 6 006 176 1471548
2022 6 256 409 1765 502
2023 6 255 670 1787 448

—~————

2010 -> 2023:
-29% [ - 26%




o

Objektivni data = nutna restrukturalizace péce

ALE POZOR NA PECI O SENIORY A ZEJMENA
NA CHIRURGICKOU PECI

o



Dlouhodoby trend v objemu akutni luzkové péce: ‘
hospitalizacni pripady v CR

Pacienti ve véku vék 65 — 84 let Pacienti ve véku 85+

Celkovy pocet hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci
Rok Akutni HP HP s operaci Rok Akutni HP HP s operaci Rok Akutni HP HP s operaci
2010 1978 481 586 871 2010 557 038 131478 2010 83430 10 253
2011 1966 892 584 406 2011 563 498 134771 2011 87 644 10980
2012 2014 207 599 244 2012 596 028 143 111 2012 95034 11625
2013 1990 457 585 219 2013 604 733 145 756 2013 99 134 11919
2014 2021573 594 376 2014 624 692 151973 2014 104 750 12 367
2015 1990123 582 604 2015 626 766 152 055 2015 107 203 12 594
2016 1977 521 584 819 2016 627 848 157 463 2016 107 838 12 602
2017 1949 514 577 546 2017 628 420 159 823 2017 109 392 13099
2018 1931 006 572 603 2018 631795 162 177 2018 108 957 13166
2019 1919 607 572 359 2019 635 265 165 670 2019 109 729 13234
2020 1648 347 470770 2020 562 791 140 485 2020 98 943 12 114
2021 1657 165 459 683 2021 568 306 138 926 2021 94 595 11 562
2022 1800427 555928 2022 621121 171 379 2022 102 546 12 436
2023 1801 861 564 963 2023 636 300 176 876 2023 101 387 12 718

2010 -> 2023: 2010 -> 2023: 2010 -> 2023:
-9% /[ -4% +14% / + 35% +22% / + 24%




Dlouhodoby trend v objemu akutni luzkové péce: hospitalizovani s Urazy

Celkovy pocet hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci
Rok Akutni HP HP s operaci Rok Akutni HP HP s operaci Rok Akutni HP HP s operaci
2010 238 596 98 429 2010 56 968 23501 2010 13 129 4521
2011 238 412 98 428 2011 57 879 23894 2011 13 990 4 933
2012 243 435 101 777 2012 61767 25834 2012 15 492 5278
2013 238 785 102 402 2013 63 527 27 677 2013 16 032 5420
2014 242 172 103 696 2014 66 245 28 964 2014 17 045 5754
2015 240 204 103 806 2015 68 692 29 801 2015 17 773 6 066
2016 239 500 105 527 2016 69 777 30920 2016 18 215 5982
2017 237 655 106 398 2017 70 493 31 361 2017 18 614 6 257
2018 238428 106 885 2018 72 141 32070 2018 19 169 6 392
2019 233282 104 054 2019 71947 31761 2019 18 940 6111
2020 202 902 92 000 2020 65 209 28941 2020 17 172 5551
2021 204 348 92 061 2021 67 330 29 880 2021 17 181 5652
2022 229 407 104 243 2022 75 655 33850 2022 19 407 6 022
2023 223 367 99 755 2023 74 813 32 796 2023 18 857 5917

2010 -> 2023: 2010 -> 2023: 2010 -> 2023:
-6% [/ + 2% +31% / + 40% +44% [/ + 31%




Disease management programy a skutecné
propojeni socialné zdravotnich sluzeb




Preventivni prohlidky u praktického lékare

Zdroj: NRHZS 2010-2023
Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 nebo 02032 u odbornosti 001 (vSeobecné PL) a 002 (PL pro déti a dorost).

Podil dospélych obyvatel s IéCenou hypertenzi Podil obyvatel CR daného véku (2023), ktefi v pribéhu predchozich dvou let (2022/2023)

v jednotlivych krajich dle mista bydlisté v roce 2023, absolvovali preventivni prohlidku u praktického Iékare:
ktefi v prabéhu predchozich dvou let (2022/2023)
absolvovali preventivni prohlidku u praktického Iékare: —— &R - celkem LéZeni hypertonici (dospéli)
0% 25% 50% 75% 100 % 100% -
. | ! ! ! | 90 % A
Ustecky kraj 66,0 % o = 809% -
Jihocesky kraj 64,7 % ?é g 70% 4
Olomoucky kraj 64,2 % S % ’
5 = 60% A
Karlovarsky kraj 63,9 % — E
N ST 50% -
Moravskoslezsky kraj 63,8 % 2 @
. p . cC 3 40 % _
Liberecky kraj 63,5 % 29
Hlavni mésto Praha 62,6 % £ g 30% 1
Kralovéhradecky kraj 61,9 % 20% 1
Ceska republika 61,8 % 10 % -
Pardubicky kraj 61,3 % 0% . . ! . . ! ! . .
Zlinsky kraj 61,2 % 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Kraj Vysocina 60,5 % Vék
Stredocesky kraj 60,5 %
Jihomoravsky kraj 59,7 % Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v ramci dvouletého intervalu, jelikoz osoba ma
Plzefisky kraj 531 % narok na vSeobecnou preventivni prohlidku u praktického Iékare 1x za dva roky.
,1 70



ySekundarni“ incidence: prvni a dalsi nadory u téhoz pacienta

o Obdobi Obdobi Obdobi Obdobi
Diagnéza Poradi novotvaru 1982-1991 1992-2001 2002-2011 2012-2021
u pacienta . . . .
N rocné (% nové diagnostikovanych)
5 . | prvni novotvar 33473 (95,0 %) | 40 193 (91,0 %) | 45 569 (85,1 %) | 47 576 (79,8 %)
ZN kromé nemelanomovych dali orimarni
koZnich (CO0—C97 bez C44) novofvar 1777 (5,0 %) 3973 (9,0%) | 7949 (14,9 %) |12 040 (20,2 %)
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Pacienti se srdecnim selhanim: pokryti screeningem ZN kolorekta (vék 50 - 59) l

(X V4

Analyza sleduje kohortu osob se srdecnim selhanim zZijicich o
Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR

v roce 2022 a jejich ucast na screeningu v predchazejicich letech. Screeningova kolonoskopie (15105; 151017)
Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
35% - (muZi a zeny, 50-59 let)
Q
O 30% -
)
: o,
Q. 25% - 22,4% 22,2% 22,1%

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Rok
0% 20% 40% 60% 80% 100% Od roku 2015 bylo u pacientﬁ se
o ' ' ' | " srde¢nim selhanim zjisténo 20 022
Novotvary tlustého ) ) .
stfeva a koneéniku - 23 21 - 10 I zhoubnych nadoru, z toho 2 872 ZN
(C18-C20) kolorekta a z nich 55% ve stadiu lll+.

Stadium: 1 2 3 4 nezndmo

B neznamo
— objektivni ddvody  — neuplny zaznam @ ljZIS
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Dlouhodoba (komunitni) osetrovatelska
péce: segment budoucnosti

Péce v zaveru zivota

z predchozich let
Segment
Ocekavatelna amrti potencialné » 2040 cca
rocné: 65 000 " pecujici o vice 410 000 UOP

Dlouhodob3 / nez 180 000 UOP

osetrovatelska péce




VELKA VYZVA 1

Preventivni koncepce pristupu ke geriatrické péci

l. IDENTIFIKACE POCTU
POTENCIALNICH PACIENTU
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Kolik pacientl vyZzaduje geriatrickou péci a kolik pacientu by profitovalo ‘

Podil pacientd daného véku (%)
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