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Predikce potrebnych kapacit luzkové péce vychazeji
z ocekavatelného demografického vyvoje populace pri urcité urovni
predpokladané nemocnosti. Konzervativhi modely predpokladaji
vékove specifickou prevalenci vaznych chronickych onemocnéni
minimalné na urovni stavajiciho stavu.

Tento predpoklad je odlivodnény vyznamné narustajici chronickou
nemocnosti v souc¢asné populaci jiz od 45. — 50. veku zivota. Lze tak
predpokladat, ze populace budoucich senioru ve véku 65+ Ci 75+
bude vykazovat minimalné stejnou nebo vyssi nemocnost, nez jakou
pozorujeme u soucasné seniorni populace.



Hlavni hodnocené dimenze jako zaklad strategickych predikci ‘
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Dlouhodobé prediktivhi modely resortu zdravotnictvi pracuji se l
tremi principialnimi Urovnémi predikci, pricemz vysledny vystup
je jejich kumulativnim souctem.

Uroven zakladni Uroven produkéni Uroven populaéni

Pracuje pouze s makroekonomickymi Pridava dimenze ocCekavatelného Projekce demografického vyvoje slouzi

ukazateli (vyvoj inflace, podil vyvoje potreb (produkce) v jako korekéni a posledni stupen

zdravotnickych vydajl na HdP, vyvoj jednotlivych segmentech péce. Na prediktivnich modelQ. Jelikoz se vliv

platl a mezd) této urovni lze i simulacné modelovat demografického vyvoje promita jiz do
rizné ocekavatelné trendy ve vyvoiji urovneé 2 (=potreby a konzumace péce),
jednotlivych segmentu péce. slouzi demografické projekce jako

korekcni faktor v segmentech, kde Ize
oCekavat dalsi rist potfeb nad rdmec
dosavadnich trend( z divodu rychlého
starnuti populace.

Predikovanymi cilovymi parametry modeluli jsou potiebné
infrastrukturni kapacity, financni a personalni zdroje.



Zvolena koncepce predikci: 2024 -> 2030 -> 2040 -> 2050 1
2. 2040 - 2050
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Zakladni uroven predikci pracuje pouze s makroekonomickymi daty

Vyvoj inflace od roku 2010 do 2022
a predikce do roku 2030 v %
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Produkéni uroven zahrnuje objem a strukturu zdravotnich sluzeb ‘

s Analyza trendu a struktura nakladu
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Uroven 3 vychazi z projekce demografického vyvoje populace CR *

Projekce vyvoje pocétu obyvatel
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Populacni vyvoj se castecné promita jiz v produkci zdravotnich sluzeb ‘

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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Vystupem dlouhodobych prediktivhich modelti dle vyse popsané
koncepce je ovsem ocekdavatelny vyvoj nakladu, které odrazeji
dosavadni trendy a soucasné nastaveni infrastrukturnich kapacit.
Jde tedy o vyvoj, ktery by nastal, ,,pokud by se ve strukture
zdravotnich sluzeb nic nestalo”.

Nevyhnutelné restrukturalizacni zmeny lze v modelech simulacne
promitnout nastavenim koeficientu v Urovni 2 (Groven mapuijici
produkci dle ruznych segmentu péce). Napr. takto Ize nastavit
potrebné progresivni zvysovani kapacit komunitnich
osSetrovatelskych sluzeb vs. akutni lUzkova péce apod.
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Vysledky predbeznych modelaci
z referencnich dat 2022 - 2023

Predikce pro rok 2040
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Predikce nakladuli z v.z.p. v€etné zohlednéni variantni projekce vyvoje ‘
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Vyznamné demografické zmény ceské populace si v nasledujicich
cca 10 — 20 letech samozrejme vyzadaji vyznamnou restrukturalizaci
ruznych segmentu péce, zejména v kapacitach lizkového fondu.
Je evidentni, Ze stavajici kapacity akutni lUzkové péce, a naklady na
jeji udrzeni, jsou jiz dnes v rozporu s nedostatecnou kapacitou
dlouhodobé luzkové osetrovatelské péce.



Celkové naklady zdravotnich pojistoven: vyvoj dle segmentu ‘

Zdroj: VyrocCni zpravy ZP
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PREDIKCE VYVOJE NAKLADU 2023-2040

Lizkova zdravotni péce
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PREDIKCE VYVOJE NAKLADU 2023-2040

Lizkova zdravotni péce

Varianta V3c

v tis. KC
Segment Rok 2022 Rok2023 Rok2024 Rok2025 Rok2026 Rok2027 Rok2028 Rok2029  Rok 2030
2.1.1 Ambulance 590710319 61162652 65673851 69200216 72168186 75042071 78006873 81451399 85038226
2.1.2 Akutni ltzkova péce 124 162 986 136489774 151977 919 162945845 172186768 181102779 190402665 201 053 351 212251 919
2.1.3 Ostatni sluzby u PALP 1309 275 832 284 896 648 941 767 978691 1013924 1050101 1092399 1136261
2.2.1 Pé&e v odbornych lédebnych tstavech 11015083 12809685 14351225 15430434 16339641 17216428 18132160 19179183 20281 340
2.2.2 Nasledna a dlouhodoba Iiizkova péde 10386301 12598345 14114518 15175960 16070200 16932553 17833212 18862999 19947013
2.2.3 Nasledna intenzivni péce 2690244 3091935 3464040 3724543 3944011 4155653 4376696 4629431 4895474
2.2.4 ZZ hospicového typu 385435 413 573 463 345 498 190 527 546 555 855 585 421 619 226 654 812
2 Luzkovy segment celkem 209 659 643 227 398 248 250 941 546 267 916 955 282215044 296 019262 310 387 129 326 887 988 344 205 044
Segment Rok 2031  Rok2032 Rok2033 Rok2034 Rok2035 Rok2036 Rok2037 Rok2038 Rok2039  Rok 2040
2.1.1 Ambulance 88772341 92659327 96705164 100916362 105300337 109865639 114621712 119579398 124 750280 130 147 495
2.1.2 Akutni ltzkova péce 224 022235 236390 115 249382883 263 029 749 277 362862 292418 029 308234 211 324 854 991 342326 939 360 701 957
2.1.3 Ostatni sluzby u PALP 1181732 1228865 1277716 1328349 1380835 1435261 1491724 1550336 1611218 1674506
2.2.1 Pé&e v odbornych Ié&ebnych Ustavech 21441077 22661035 23944006 25292970 26711198 28202323 29770292 31419512 33154690 34981064
2.2.2 Nasledna a dlouhodoba Itizkova péce 21087 660 22287538 23549392 24876154 26271041 27737626 29279793 30901873 32608498 34404 819
2.2.3 Nasledna intenzivni péce 5175416 5469895 5779584 6105203 6447541 6807477 7185961 7584058 8002905 8443765
2.2.4 ZZ hospicového typu 692 257 731 646 773 069 816 624 862 414 910 559 961184 1014433 1070458 1129426
2 Luzkovy segment celkem 362372718 381428420 401411814 422365410 444336228 467 376 913 491 544 877 516 904 603 543 524 988 571 483 032




Predikce potreb dlouhodobé |

kov

e ose

trovatelské péce

kad metodika . . Odbornost . ,
. metodika pracovisté ...~ Typ oSetfovaciho dne
vykonu segment pracovisté
00005 dlouhodobd  oSetrovatelska oddéleni 9F9, 9H9*  standardni OD
00020 dlouhodobd  dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce 7D8, 7U8 intenzivni OD
00030 dlouhodobd  zafizeni hospicového typu standardni OD
00024 nasledna nasledna péce, zahrnuijici péci geriatrickou a ostatni naslednou péci standardni OD

*na pracovistich s odbornosti 9H9 a 9F9 poskytovana shodna péce, pismena F a H pouze rozlisuji typ zdravotnického zafizeni (F vétSinou u fakultnich a krajskych

nemocnic, ale neni to jednoznacnym pravidlem)

-
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Predikce potfebného poctu luzek a kapacit ‘
dlouhodobé osetrovatelské péce

- -

Demograficky model Kapacitni model
Demografické projekce pracuji s Kapacitni model odhaduje potencial potreby
predpokladanymi koeficienty demografického dlouhodobé osetrovatelské Itizkové péce z
starnuti populace a tedy s predpokladanym hospitalizacnich pripadl akutni IGZzkové péce.

Nedostatek kapacit dlouhodobé péce vede jiz v
soucasnosti k tomu, ze vyznamny podil téchto HP je
zahrnuijici i predpokladany vyvoj objemu péce reSen na akutnich standardnich lGzkach, bez kritickych
apod. — tyto dimenze jsou zahrnuty v dalSich vykont nebo kritickych ZUP. To se tyka i péce v zavéru
krocich v kapacitnim modelovani. zivota u chronickych, polymorbidnich, pacientti. Model

tyto pocty HP identifikuje a kvantifikuje jako

potencidlni objem pro llizka dlouhodobé
osSetrovatelské péce, pripadné pro hospicovou, Ci
naslednou geriatrickou péci.

nartstem poctu obyvatel ve vyssSim az seniornim
véku. Nejde tedy o prediktivni modelovani
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Predikce potrebného poctu luzek a kapacit ‘
dlouhodobé osetrovatelské péce

‘ Demografické projekce se do predikci potreb |0zkového
Demograficky’ model fondu}dlouhodczlc.)é pé(::e proml'tajzl'jiiv od vélfovy'lch koh?r'f 50
let a vice, nebot jiz v téchto relativné mladych populacnich
skupindch narlstd vazna chronickd nemocnost. Nevyssi
Demografické projekce pracuji s nardst nemocnosti a s tim souvisejicich potieb dlouhodobé
predpokladanymi koeficienty demografického oSetiovatelské péce zacina v éeské populaci od véku 65+,
starnuti populace a tedy s predpokladanym resp. 75+. Z téchto divodi jsou populaéni projekce
narustem poctu obyvatel ve vysSim az seniornim kalkulovany oddélené v relevantnich vékovych podskupinach
véku. Nejde tedy o prediktivni modelovani a potiebny ldzkovy fond je predikovan za predpokladu, ze
zahrnujici i predpokladany vyvoj objemu péce vékoveé specifickd nemocnost zlistane v daliich dekddach
apod. — tyto dimenze jsou zahrnuty v dalsich priblizné stejna. Demografické projekce nepredpokladaji
krocich v kapacitnim modelovani. 7adné restrukturalizaéni zmény a presuny kapacit mezi
segmenty péce — projekce pracuje s predpokladem, ze
|GZkova kapacita na 1000 obyvatel zUstane v roce 2040 a
2050 shodnad jako v roce 2024. Jde tedy Cisté o zohlednéni
demografickych trendu.
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Vyskyt vaznych chronickych onemocnéni narusta jiz od 50. roku véku

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

Ackoli vazna chronicka nemocnost nartista v populaci jiz od 50. roku
véku, populacni kohorty do véku 65 let nejsou vhodné pro
dlouhodobé predikce kapacit luzkového fondu. Jednak je podil osob
mladsSich nez 65 let na spotrebé dlouhodobé osetrovatelské luzkové
péce minoritni a jednak velikost téechto kohort v dlouhodobé
projekci nelinearné klesa v dusledku starnuti a presunu do vyssich
vékovych trid.

N




Ukazka nelinearniho vyvoje pro vékovou kohortu 50 — 64 let:
demograficka projekce ukazuje na pokles v dusledku presunu
do vyssich vékovych trid

Na prikladu: 9U7 Pracov. Ustavni nasledné péce

Zdroj: NRHZS, CSU — Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2050 | CSU (czso.cz)

Lazka Obyvatelé Lazekna  Obloznost Obyvatelé A obyvatelé Alizekv  Obyvatelé A obyvatelé A llzekv

IODB kraj 2024 2024 50 - 64 1000 obyv. 2024 204050 -64 2040/2024 roce 2040 205050 -64 2050/2024 roce 2050
9U7 Hlavni mésto Praha 1277 237 699 5,37 93% 323570 1,36 461 316 266 1,33 422
9U7 Stredocesky kraj 1162 268 737 4,32 87% 355 647 1,32 376 306 715 1,14 164
9U7 lJihocesky kraj 672 127 577 5,27 69% 138 149 1,08 56 114 545 0,90 -69
9U7 Plzensky kraj 702 117 434 5,98 100% 139 289 1,19 131 123 840 1,05 38
9U7 Karlovarsky kraj 316 60 593 5,22 96% 58 335 0,96 -12 45 672 0,75 -78
9U7 Ustecky kraj 1117 160 464 6,96 80% 165 483 1,03 35 134 656 0,84 -180
9U7 Liberecky kraj 507 85 865 5,90 83% 95192 1,11 55 77 674 0,90 -48
9U7 Kralovéhradecky kraj 446 107 431 4,15 80% 112 431 1,05 21 91 238 0,85 -67
9U7 Pardubicky kraj 754 101 032 7,46 80% 113 067 1,12 90 96 515 0,96 -34
9U7 Kraj Vysocina 683 102 392 6,67 71% 106 415 1,04 27 88 512 0,86 -93
9U7 Jihomoravsky kraj 1130 229 087 4,93 75% 265 720 1,16 181 225632 0,98 -17
9U7 Olomoucky kraj 583 123 881 4,71 96% 129 863 1,05 28 103 704 0,84 -95
9U7 Zlinsky kraj 622 116 910 5,32 93% 118 522 1,01 9 94 213 0,81 -121
9U7 Moravskoslezsky kraj 1 065 244 134 4,36 90% 234 336 0,96 -43 190 714 0,78 -233
9U7 CR 11 036 2083 236 5,30 85% 2 356 020 1,13 1445 2 009 895 0,96 -389
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e

Z vySe uvedenych dlivodu duvodu byly demografické projekce
potreb dlouhodobé osetrovatelské péce opreny o vyvoj kohort ve
véku 75+. Jde o kohortu reprezentativne odrazejici ocekavatelny
celkové obloznosti lUzek dlouhodobé osetrovatelské péce. Vice nez
50% obyvatel ve véku 75+ trpi vaznymi chronickymi chorobami
vyzadujicimi oSetrovatelskou péci a v dané vékové kategorii nartista
i pocet geriatrickych pacientu s potrebou socialnich a socialné-
zdravotnich sluzeb.

N



o

Dlouhodobé predikce pracuji s predpokladem stabilni vékové
specifické nemocnosti a sméruji k predikci kapacit zachovavajici
pocet luzek oSetrovatelské péce na 1000 obyvatel.

DalSim predpokladem je, Ze stavajici pocet luzek v segmentu
dlouhodobé péce je potrebny a je vysoce vyuzivan (obloznost v
databazovém souctu vSech typu lizek dosahuje 85%, v poloviné

regionu dokonce pres 90%). Je-li stavajici kapacita takto saturovana,
budouci demograficky vyvoj si nevyhnutelné vyzada dalsi
navysovani dostupnych kapacit.

N




Projekce potreby luzkového fondu v roce 2040 a 2050:
demograficky model 75+

9U7 Pracov. ustavni nasledné péce

Zdroj: NRHZS, CSU — Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2050 | CSU (czso.cz)

IODB kraj Lazka Obyvatelé Luzekna  ObloZnost Obyvatelé A obyvatelé Aladzekv Obyvatelé A obyvatelé A lazek v

2024 2024 75+ 1000 obyv. 2024 2040 75+ 2040/2024 roce 2040 2050 75+ 2050/2024 roce 2050
9U7 Hlavni mésto Praha 1277 124 461 10,26 93% 152 255 122% 285 168 893 136% 456
9U7 Stredocesky kraj 1162 120 347 9,66 87% 187 975 156% 653 226 529 188% 1025
9U7 Jihocesky kraj 672 62 056 10,83 69% 95 384 154% 361 106 773 172% 484
9U7 Plzensky kraj 702 56 514 12,42 100% 84 071 149% 342 95314 169% 482
9U7 Karlovarsky kraj 316 26 826 11,78 96% 40 547 151% 162 45 163 168% 216
qu7 Usteck{/ kraj 1117 72 164 15,48 80% 107 582 149% 548 123 140 171% 789
9U7 Liberecky kraj 507 41 968 12,08 83% 61 896 147% 241 70 397 168% 343
9U7 Kralovéhradecky kraj 446 57 199 7,80 80% 82 106 144% 194 91 468 160% 267
9U7 Pardubicky kraj 754 49 664 15,18 80% 73 169 147% 357 82741 167% 502
9U7 Kraj Vysocina 683 50 051 13,65 71% 76 378 153% 359 86221 172% 494
9U7 Jihomoravsky kraj 1130 115529 9,78 75% 167 909 145% 512 188 770 163% 716
9U7 Olomoucky kraj 583 61 981 9,41 96% 90 509 146% 268 100 934 163% 366
9U7 Zlinsky kraj 622 57 515 10,81 93% 85 896 149% 307 95 306 166% 409
9U7 Moravskoslezsky kraj 1065 111 396 9,56 90% 164 364 148% 506 181 841 163% 673
9uU7 CR 11036 1007 671 10,95 85% 1470041 146% 509 1663490 165% 7 224
—— Propusténi pacienti z lGzek ve véku 75+ tvorili 67% vSech pacientl
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Projekce potreby luzkového fondu v roce 2040 a 2050:
demograficky model 75+

9U7 Pracov. ustavni nasledné péce

Zdroj: NRHZS, CSU — Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2050 | CSU (czso.cz)

e e e s vommaoss  roouaagy " V0 2024 ol pacientive
3 — - ODYV. - - roce - roce veku 75+ cca 67% vSech
U7 Hlavni mésto Praha 1277 10,26 93% 122% 285 136% 456 pacientd této péce
9U7 Stredocesky kraj 1162 9,66 87% 156% 653 188% 1025
9U7 lJiholesky kraj 672 10,83 69% 154% 361 172% 484 = Celkovy pocet lUzek v roce
9U7  Plzefisky kraj 702 12,42 100% 149% 342 169% 482 2024 ¢inil 11 036
9u7 Karl ky kraj 316 11,78 96% 151% 162 168% 216 . v
ariovarsiy Kral ’ ° ° ° =V roce 2040 je predpoklad
9U7 Ustecky kraj 1117 15,48 80% 149% 548 171% 789 o v v
rdstu poctu obyvatel ve véku

9U7 Liberecky kraj 507 12,08 83% 147% 241 168% 343 75+ 0 cca 46% => pFi
9U7 Kralovéhradecky kraj 446 7,80 80% 144% 194 160% 267 zachovéni primérného pottu
9U7  Pardubicky kraj 754 15,18 80% 147% 357 167% 502 |g3ek na 1000 obyvatel v
9U7 Kraj Vysocina 683 13,65 71% 153% 359 172% 494 objemu 10,95 IGzka, bude
9U7 Jihomoravsky kraj 1130 9,78 75% 145% 512 163% 716 zapotiebi zvysit lGzkovy fond
9U7 Olomoucky kraj 583 9,41 96% 146% 268 163% 366 do roku 2040 minimalné o cca
9U7 Zlinsky kraj 622 10,81 93% 149% 307 166% 409 +5 096 luzek a v roce 2050 o
9U7 Moravskoslezsky kraj 1 065 9,56 90% 148% 506 163% 673 cca +7 224 luzek
9uU7 CR 11 036 10,95 85% 146% 5096 165% 7 224

, Propusténi pacienti z lGzek ve véku 75+ tvorili 67% vSech pacientl
ZDRAVI2030
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Projekce potreby luzkového fondu v roce 2040 a 2050:
demograficky model 75+

9 9 Pracov. Ustavni péce na oSetfovatelském ltuzku

Zdroj: NRHZS, CSU — Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2050 | CSU (czso.cz)

ODB kraj Lazka Obyvatelé Luzekna  ObloZnost Obyvatelé A obyvatelé Aladzekv Obyvatelé A obyvatelé A lazek v

2024 2024 75+ 1000 obyv. 2024 2040 75+ 2040/2024 roce 2040 2050 75+ 2050/2024 roce 2050
9 9 Hlavni mésto Praha 379 124 461 3,05 59% 152 255 122% 85 168 893 136% 135
9 9 Stredocesky kraj 988 120 347 8,21 88% 187 975 156% 555 226 529 188% 872
9 9 Jihocesky kraj 0 62 056 0,00 - 95 384 154% 0 106 773 172% 0
9 9 Plzensky kraj 60 56 514 1,06 55% 84 071 149% 29 95 314 169% 41
9 9 Karlovarsky kraj 267 26 826 9,95 75% 40 547 151% 137 45 163 168% 183
9 9 Ustecky kraj 157 72 164 2,18 90% 107 582 149% 77 123 140 171% 111
9 9 Liberecky kraj 35 41 968 0,83 88% 61 896 147% 17 70 397 168% 24
9 9 Kralovéhradecky kraj 532 57 199 9,30 85% 82 106 144% 232 91 468 160% 319
9 9 Pardubicky kraj 105 49 664 2,11 79% 73 169 147% 50 82741 167% 70
9 9 Kraj Vysocina 65 50 051 1,30 92% 76 378 153% 34 86221 172% 47
9 9 Jihomoravsky kraj 364 115529 3,15 102% 167 909 145% 165 188 770 163% 231
9 9 Olomoucky kraj 212 61 981 3,42 86% 90 509 146% 98 100 934 163% 133
9 9 Zlinsky kraj 79 57 515 1,37 73% 85 896 149% 39 95 306 166% 52
9 9 Moravskoslezsky kraj 684 111 396 6,14 90% 164 364 148% 325 181 841 163% 433
99 CR 3927 1007671 3,90 84% 1470041 146% 1842 1663490 165% 2649
—— Propusténi pacienti z lGzek ve véku 75+ tvorili 68% vsech pacientl
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Projekce potreby luzkového fondu v roce 2040 a 2050:
demograficky model 75+

9 9 Pracov. Ustavni péce na oSetfovatelském ltuzku

Zdroj: NRHZS, CSU — Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2050 | CSU (czso.cz)

e soootme e Somyn coovson sommns sy o8 2024 ol pacin
. ve véku 75+ cca 68% vsech
9 9 Hlavni mésto Praha 379 3,05 59% 122% 85 136% 135 pacientd této péce
9 9 Stfedolesky kraj 988 8,21 88% 156% 555 188% 872
9 9 Jihocesky kraj 0 0,00 - 154% 0 172% 0 = Celkovy pocet lizek v roce
9 9 Plzefisky kraj 60 1,06 55% 149% 29 169% 41 2024 Cinil 3 927
99 Ifarlovarsky kraj 267 9,95 75% 151% 137 168% 183 .\ roce 2040 je predpoklad
9 9 Ustecky kraj 157 2,18 90% 149% 77 171% 111 riistu poctu obyvatel ve véku
9 9 Liberecky kraj 35 0,83 88% 147% 17 168% 24 75+ 0 cca 46% => pf
9 9 Kralovéhradecky kraj 532 9,30 85% 144% 232 160% 319 zachovani primérného
9 9 Pardubicky kraj 105 2,11 79% 147% 50 167% 70 poctu lazek na 1000
9 9 Kraj Vysocina 65 1,30 92% 153% 34 172% 47 obyvatel v objemu 3,90
9_9 Jihomoravsky kraj 364 3,15 102% 145% 165 163% 231 |GZka, bude zapotiebi zvysit
9 9 Olomoucky kraj 212 3,42 86% 146% 98 163% 133 lGzkovy fond do roku 2040
9 9 Zlinsky kraj 79 1,37 73% 149% 39 166% 52 minimalné o cca +1 842
9 9 Moravskoslezsky kraj 684 6,14 90% 148% 325 163% 433 lGzek a v roce 2050 o cca +2
99 CR 3927 3,90 84% 146% 1842 165% 2 649 649 luzek
—— Propusténi pacienti z lGzek ve véku 75+ tvorili 68% vsech pacientl
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Projekce potreby luzkového fondu v roce 2040 a 2050:
demograficky model 75+

9U9 Pracov. ustavni nasledné oSetrovatelské péce v hospici

Zdroj: NRHZS, CSU — Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2050 | CSU (czso.cz)

ODB kraj Lazka Obyvatelé Luzekna  ObloZnost Obyvatelé A obyvatelé Aladzekv Obyvatelé A obyvatelé A lazek v

2024 2024 75+ 1000 obyv. 2024 2040 75+ 2040/2024 roce 2040 2050 75+ 2050/2024 roce 2050
9U9 Hlavni mésto Praha 76 124 461 0,61 66% 152 255 122% 17 168 893 136% 27
9U9 Stredocesky kraj 41 120 347 0,34 79% 187 975 156% 23 226 529 188% 36
9U9 Jihocesky kraj 32 62 056 0,52 69% 95 384 154% 17 106 773 172% 23
9U9 Plzensky kraj 28 56 514 0,50 91% 84 071 149% 14 95 314 169% 19
9U9 Karlovarsky kraj 20 26 826 0,75 52% 40 547 151% 10 45 163 168% 14
9u9 Usteck{/ kraj 49 72 164 0,68 64% 107 582 149% 24 123 140 171% 35
9U9 Liberecky kraj 28 41 968 0,67 67% 61 896 147% 13 70 397 168% 19
9U9 Kralovéhradecky kraj 30 57 199 0,52 67% 82 106 144% 13 91 468 160% 18
9U9 Pardubicky kraj 47 49 664 0,95 95% 73 169 147% 22 82741 167% 31
9U9 Kraj Vysocina 35 50 051 0,70 28% 76 378 153% 18 86221 172% 25
9U9 Jihomoravsky kraj 67 115529 0,58 75% 167 909 145% 30 188 770 163% 42
9U9 Olomoucky kraj 30 61 981 0,48 62% 90 509 146% 14 100 934 163% 19
9U9 Zlinsky kraj 29 57 515 0,50 77% 85 896 149% 14 95 306 166% 19
9U9 Moravskoslezsky kraj 57 111 396 0,51 77% 164 364 148% 27 181 841 163% 36
9uU9 CR 569 1007 671 0,56 70% 1470041 146% 258 1663490 165% 364
—— Propusténi pacienti z lGZzek ve véku 75+ tvorili 60% vSech pacientl
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Projekce potreby luzkového fondu v roce 2040 a 2050:
demograficky model 75+

9U9 Pracov. ustavni nasledné oSetrovatelské péce v hospici

Zdroj: NRHZS, CSU — Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2050 | CSU (czso.cz)

ODB kraj Lazka Lizekna  ObloZnost A obyvatelé A lazek v A obyvatelé Alizekv  w \/ roce 2024 tvofili pacienti
2024 1000 obyv. 2024 2040/2024 roce 2040 2050/2024 roce 2050 ve véku 75+ cca 60% viech
1 A (o) (o) o)
9U9 Hlavni mésto Praha 76 0,61 66% 122% 17 136% 27 pacientd této péce
9U9 Stredocesky kraj 41 0,34 79% 156% 23 188% 36
9U9 Jiho&esky kraj 32 0,52 69% 154% 17 172% 23 = Celkovy pocet lGzek v roce
9U9  Plzefisky kraj 28 0,50 91% 149% 14 169% 19 2024 Cinil 569
9uU9 Karl ky kraj 20 0,75 52% 151% 10 168% 14 .y
ariovarsiy Kral ’ ° ° ° =V roce 2040 je predpoklad
9U9 Ustecky kraj 49 0,68 64% 149% 24 171% 35 ) v v
_ S . . . rustu poctu obyvatel ve véku
9U9 Liberecky kraj 28 0,67 67% 147% 13 168% 19 75+ 0 cca 46% => pfi
! A Y i 0 0 0 7 7 o v 7
9U9 Kralovéhradecky kraj 30 0,52 67% 144% 13 160% 18 zachovani priimérného
9U9 Pardubicky kraj 47 0,95 95% 147% 22 167% 31 poctu lazek na 1000
9U9 Jihomoravsky kraj 67 0,58 75% 145% 30 163% 42 |GZka, bude zapotiebi zvysit
9U9 Olomoucky kraj 30 0,48 62% 146% 14 163% 19 lGzkovy fond do roku 2040
9U9 Zlinsky kraj 29 0,50 77% 149% 14 166% 19 minimalné o cca +258 luzek
9U9 Moravskoslezsky kraj 57 0,51 77% 148% 27 163% 36 avroce 2050 o cca +364
9u9 ¢CR 569 0,56 70% 146% 258 165% 364 luZek
, Propusténi pacienti z lGZzek ve véku 75+ tvorili 60% vSech pacientl
ZDRAVI2030
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Projekce potreby luzkového fondu v roce 2040 a 2050:
demograficky model 75+

7D8 + 7U8 Dlouhodoba intenzivni péce

Zdroj: NRHZS, CSU — Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2050 | CSU (czso.cz)

ODB kraj Lazka Obyvatelé Luzekna  ObloZnost Obyvatelé A obyvatelé Aladzekv Obyvatelé A obyvatelé A lazek v

2024 2024 75+ 1000 obyv. 2024 2040 75+ 2040/2024 roce 2040 2050 75+ 2050/2024 roce 2050
7_8 Hlavni mésto Praha 143 124 461 1,15 85% 152 255 122% 32 168 893 136% 51
7_8 Stredocesky kraj 184 120 347 1,53 86% 187 975 156% 103 226 529 188% 162
7_8 lJihocesky kraj 21 62 056 0,34 79% 95 384 154% 11 106 773 172% 15
7_8 Plzensky kraj 60 56 514 1,06 65% 84 071 149% 29 95 314 169% 41
7_8 Karlovarsky kraj 55 26 826 2,05 122% 40 547 151% 28 45 163 168% 38
7 8 Ustecky kraj 67 72 164 0,93 52% 107 582 149% 33 123 140 171% 47
7 _8 Liberecky kraj 50 41 968 1,19 94% 61 896 147% 24 70 397 168% 34
7_8 Krdlovéhradecky kraj 34 57 199 0,59 88% 82 106 144% 15 91 468 160% 20
7_8 Pardubicky kraj 20 49 664 0,40 69% 73 169 147% 9 82741 167% 13
7_8 Kraj Vysocina 43 50 051 0,86 86% 76 378 153% 23 86221 172% 31
7_8 lJihomoravsky kraj 96 115529 0,83 83% 167 909 145% 44 188 770 163% 61
7_8 Olomoucky kraj 64 61 981 1,03 84% 90 509 146% 29 100 934 163% 40
7_8 Zlinsky kraj 31 57 515 0,54 82% 85 896 149% 15 95 306 166% 20
7_8 Moravskoslezsky kraj 76 111 396 0,68 83% 164 364 148% 36 181 841 163% 48
78 CR 944 1007 671 0,94 83% 1470041 146% 432 1663490 165% 623
—— Propusténi pacienti z lGzek ve véku 75+ tvofrili 27% vsech pacientl
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Projekce potreby luzkového fondu v roce 2040 a 2050:
demograficky model 75+

7D8 + 7U8 Dlouhodoba intenzivni péce

Zdroj: NRHZS, CSU — Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2050 | CSU (czso.cz)

ODB kraj Lazka Lizekna  ObloZnost A obyvatelé A lazek v A obyvatelé Alizekv  w \/ roce 2024 tvofili pacienti
— - 2024 1000 obyv. 2024 o 2040/2021 roce 2040 2050/20215J roce 2050 ve véku 75+ cca 27% viech
7_8 Hlavni mesto Praha 143 1,15 85% 122% 32 136% 51 pacientd této péce
7 8 Sttedolesky kraj 184 1,53 86% 156% 103 188% 162
7 8 Jihoesky kraj 21 0,34 79% 154% 11 172% 15 = Celkovy pocet lGZek v roce
7 8 Plzefisky kraj 60 1,06 65% 149% 29 169% 41 2024 cinil 944
7 8 Karl ky kraj 55 2,05 122% 151% 28 168% 38 .y
—°  rariovarsky el ’ ° ° ° =V roce 2040 je predpoklad
7_8 Ustecky kraj 67 0,93 52% 149% 33 171% 47 ) v v
_ S . . . rustu poctu obyvatel ve véku
7_8 Liberecky kraj 50 1,19 94% 147% 24 168% 34 75+ 0 cca 46% => pfi
! A Y i 0 0 0 7 7 o v 7
7_8 Krdlovéhradecky kraj 34 0,59 88% 144% 15 160% 20 zachovani priimérného
7_8  Pardubicky kraj 20 0,40 69% 147% 9 167% 13 ooctu lGzek na 1000
7_8 Jihomoravsky kraj 96 0,83 83% 145% 44 163% 61 |GZka, bude zapotiebi zvysit
7_8 Olomoucky kraj 64 1,03 84% 146% 29 163% 40 lGzkovy fond do roku 2040
7_8 Zlinsky kraj 31 0,54 82% 149% 15 166% 20 minimalné o cca +432 luzek
7_8 Moravskoslezsky kraj 76 0,68 83% 148% 36 163% 48 avroce 2050 o cca +623
7.8 CR 944 0,94 83% 146% 432 165% 623 luZek
, Propusténi pacienti z lGzek ve véku 75+ tvofrili 27% vsech pacientl
ZDRAVI2030
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SOUHRN projekce potreby lizkového fondu v roce 2040 a 2050:
demograficky model kalkulovany na populaci ve véku 75+

Zdroj: model Predikce potreb llZek a kapacit dlouhodobé péce

<l Demografie 2040 (75+) — Demografie 2050 CELKEM . Soovuhrn, potfebného naV\'/§enf

99 9Us 9U7 7D87Us RS 99  9US  9U7 7D8,7U3 [N |UIZ£<0V€h0 fondu d|'0Ufl10d0be
Hlavni mésto Praha 85 17 285 32 419 135 27 456 51 669 p?ce-dle demogratlckeho
St¥edodesky kraj 555 23 653 103 EEISN 872 36 1025 162 2095 vyvoje obyv?:cell v CR:
Jihocesky kraj 0 17 361 11 389 0 23 484 15 522 projekce pocita se
Plzefisky kraj 29 14 342 29 AU 41 19 482 41 583 zachovanim pomeru poctu
Karlovarsky kraj 137 10 162 28 337 183 14 216 38 451 |Gzek na 1000 obyvatel jako v
Ustecky kraj 77 24 548 33 682 111 35 789 47 982 roce 2024.
Liberecky kraj 17 13 241 24 295 24 19 343 34 420
Kralovéhradecky kraj | 232 13 194 15 IS 319 18 267 20 773 " Jiz jen tato velmi jednoucha
Pardubicky kraj 50 22 357 9 438 70 31 502 13 616 projekce ukazuje na potrebu
Kraj Vysocina 34 18 359 23 434 47 25 494 31 597 navyseni liZkového fondu
Jihomoravsky kraj 165 30 512 44 751 231 42 716 61 1050 dlouhodobé péce do roku
Olomoucky kraj 98 14 268 29 409 133 19 366 40 558 2040 o 7 628 lazek. P¥i
Zlinsky kraj 39 14 307 15 375 52 19 409 20 500 zohlednéni demografického
Moravskoslezsky kraj 325 27 506 36 894 433 36 673 48 1190 ..

vyvoje do roku 2050
CELKEM 1842 258 5096 432 yX3N 2649 364 7224 623 10860 i . oy
navyseni o 10 860 luzek.
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Predikce potrebného poctu luzek a kapacit
dlouhodobé osetrovatelské péce

KAPACITNI (,,produkéni) MODELY

1 %4 3 <
m Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



Predikce potfebného poctu luzek a kapacit

I

dlouhodobé osetrovatelské péce

D

Kapacitni model

Kapacitni model odhaduje potencial potreby
dlouhodobé osetiovatelské Ilizkové péce z
hospitalizacnich pripadl akutni IUZkové péce.
Nedostatek kapacit dlouhodobé péce vede jiz v
soucasnosti k tomu, ze vyznamny podil téchto HP
je fesSen na akutnich standardnich lGzkach, bez

kritickych vykont nebo kritickych ZUP. To se tyka i
péce v zavéru zivota u chronickych,
polymorbidnich, pacientti. Model tyto pocty HP
identifikuje a kvantifikuje jako potencialni objem
pro lizka dlouhodobé osetrovatelské péce,
pripadné pro hospicovou, €i naslednou
geriatrickou péci.

IDRAVI2030

Kapacitni modely ve zvoleném konceptu doplnuji
demografické projekce. Predikce dle demografického
vyvoje odrazeji i rostouci potrebu dlouhodobé
oSetrovatelské 1Gzkové péce (za predpokladu konstantni
vekoveé specifické prevalence nemoci). Kapacitni modely
k témto predikcim pridavaji rozbor poctu hospitalizacnich
pripadl a s nimi spojené sumy osetfovacich dna, které
jsem feSeny v akutni [Gzkové péci z dlvodu stavajici
nedostatecné oSetrovatelské kapacity v jinych
segmentech. Lze predpokladat, ze pfi posilovani
oSetrovatelskych segmentll péce nebude potreba
suplovat tuto péci na akutnich lGzkach nardstat — proto
modely vychazeji ze soucasného stavu bez aplikace
rastovych koeficientd v case.
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Kapacitni potieba luzek v dlouhodobych osetrovatelskych ‘
segmentech vznikajici nad ramec demografickych projekci je

odvozena od poctu HP, kterymi akutni lizkova péce nahrazuje
nedostatecnou kapacitu v osetrovatelskych segmentech.

Hospitalizacni pripady splnujici tato kritéria byly vycisleny jako

potencial pro presun na luzka nasledné a dlouhodobé péce. Jde o

pacienty, u kterych byla:

» vykazana shodna hlavni dg jako se vykazuje na luzkach nasledné a dlouhodobé
péce,

= byli hospitalizovani pouze na standardnich akutnich luzkach bez zavaznosti,

= jejich vek byl vyssi nez 50 let,

= byli propusténi do ambulantni péce,

" nebyl u nich vykazan zadny kriticky vykon nebo kriticky ZUP




Hlavni diagnoza

Vék pacienta

Propusténi pacienta

Kritické vykony

Kriticky ZUP

Intenzivni o3etfovaci den

Skdre zavaZinosti pacienta dle CZ-DRG
Umeéla plicni ventilace

Gestacni vék

Centrové léky

ZUP hrazeny v UV dle P¥ilohy 12
ZUP bé&zny (HVLP, IVLP, PZT)

Ozafovaci den

Rehabilitacni den

Den akutni psychiatrické péce

Den s operacnim vykonem na lebce nebo mozku

Osetrovaci den pro popaleninu nebo omrzlinu v celkové anestezii - vykon
Den s chirurgickym vykonem na mékkych nebo pojivovych tkanich

Den s operacnim vykonem v dutiné hrudni

Den s operacnim vykonem v dutiné bfisni a panevni

Den s endoskopickym nebo radiologickym vykonem na jatrech a Zzlu¢ovych cestach
Den s vykonem hrudni drenaze

Den s vykonem na oku

Den s vykonem na srdci nebo aorté

Den s vykonem na centralnich nebo perifernich cévach a okolnich strukturach
Den s vykonem eliminacnich metod krve

Den s ortopedickym operacnim vykonem

Shodna jako u pacientd na naslednych a dlouhodobych l1GZkach

>50 let

Do ambulantni péce (koad 1) nebo byl pacient propuitén do ambulantni péce - pfed€asné ukonceni hospitalizace (kéd 6)

Nevykazan zadny vykon

Nevykazan Zadny ZUP

Nevykazan zadny osetfovaci den intenzivni péce

BEZ zavainosti (hodnota 0)

BEZ ventilace

BEZ gestatniho v&ku a hmotnosti

Nevykdzané centrové Iéky (hodnota 0,- KE)

Nevykizané ZUP hrazené dle PFilohy 12 (hodnota 0,- K¢&)

Mohl byt vykazan

Nevykazan zadny vykon
Nevykazan zadny vykon
Nevykazan zadny vykon
Nevykazan Zadny vykon
Nevykazan zadny vykon
Nevykazan zadny vykon
Nevykazan zadny vykon
Nevykazan zadny vykon
Nevykazan zadny vykon
Nevykazan zadny vykon
Nevykazan Zadny vykon
Nevykazan zadny vykon
Nevykazan zadny vykon
Nevykazan zadny vykon

Nevykazan Zadny vykon

Charakteristiky hospitalizacnich
pripadu akutni luzkové péce,
které by mely byt reseny v péci
nasledné/dlouhodobé

IDRAVI2030
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o

Vysledné kalkulace dokladaji, ze jiz v soucasnosti existuje vyznamny
potencial presunu c¢asti akutni lizkové péce do oSetrovatelskych
segmentu. Tento objem péce nadto v Case viditelné narusta.

V roce 2022 bylo identifikovano 151 160 HP potencialné
presunutelnych do nasledné/dlouhodobé péce, coz odpovidalo
kapacité 1 566 luzek. V roce 2024 jiz Slo 0 168 588 HP a tedy o
kapacitu 1 878 plné obsazenych luzek. Od roku 2022 jde tedy v sumé
oSetrovacich dni o nartist potreb o témér 20%.

N



Pocty HP akutni Itizkové péce potencialné presunutelné do nasledné/dlouhodobé péce

6000 - Gmérna ¢ ¢
L Prumema o aup Soucet ) had nakladi _ Odhad ~  Odhad Pocet  Odhad
. vék délka Yy . relativnich vy Casemix priimérného primérného |standardnich .
typ 2z Pocet HP . .. - Béiny dle pausalni z2S . ., . Y .y , nutnych
pacientd hospitalizace v K& vah v K& index nakladu ndkladu na 1} oSetfovacich lisek
(ALOS) (casemix) na 1 HP v K¢ os.den v K¢ dnti
5000 FN, centra | 24932 | 69 4.8 28768339 13535 533219606 0,54 21387 5544 96 178 264
23 Krajské 15 364 70 4,9 14 541 935 8313 327 473 081 0,54 21314 5406 60575 166
©
;% Oblastni 110 863 71 4,7 74 102 995 52 877 2083100721 0,48 18 790 5021 414 909 1137
o 4000 -
5 Psychiatrick 1 51 5,0 0 1 23 267 0,59 23 267 - 0 0
,§ Celkem 151 160 71 4,8 117413269 74726 2943 816 674 0,49 19475 5150 571 662 1566
©
N
= 3000 *redlné ndklady budou vyssi, v modelu je pocitdno
s e, ,
a pouze s minimdlni zakladni sazbou pro PZS bez center,
; pouze s urgentnim prijmem
1S ]
o 2000
- "‘||||||||||||||||‘||||||||||“““
0 ‘“|||||I||||||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllllllllllllll- ___________
HFN, centra M Krajské = Oblastni Psychiatrické
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Pocty HP akutni Itizkové péce potencialné presunutelné do nasledné/dlouhodobé péce

(potencial pro presun do nasledné a dlouhodobé péce)

Pocet HP dle definovanych kritérii v roce 2024

6000 Primérna Soucet Odhad Odhad Pocet
. . Zup . ., Odhad nakladi . o ., o v, , Odhad
. Vvék délka ey . relativnich v oy s Casemix pramérného primérného [Ftandardnich .,
typ 22 Pocet HP . e s dle pausalni zS . . ‘ v .y . nutnych
acientl hospitalizace Y vah e index nakladu nakladunal p3etiovacich oy
. v K¢ . . o lGzek
5000 (ALOS) (casemix) na 1l HP v K¢ os.den v K¢ dnt
FN, centra 27 102 70 5,24 32798 041 14 663 659 852 451 0,54 24 347 5691 115950 317
=}
T Krajské 18057) 71 5,26 16 838 898 9 669 435120 376 0,54 24 097 5622 77390 211
o
;g_ 4000 Oblastni 123429 71 4,98 84 155 446 58936 2652123456 0,48 21487 5367 494151 1 350
§ Celkem 168588 71 5,05 133 792 385 83269 3747096284 0,49 22 226 5450 687491 1 878
o
©
N
S 3000 *rediné ndklady budou vyssi, v modelu je pocitdno pouze se ZS,y5; median PO
g poskytovatele bez urgentnich prijma ve vysi 45000 K¢ pro pausdlni uhradu
=
S 2000
4
0 ““l‘ll"ll||||||||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlllllllll. ___________
B FN, centra M Krajské = Oblastni
IDRAVI2030 >
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Pocty HP akutni ltizkové péce za rok 2022 potencialné presunutelné do nasledné /dlouhodobé péce

) Prmérm3 zup Soutet  Odhad nakladi . Odhad Pocet

Kraj Pocet HP v% V'ek o d.elk? Béiny relativnich dle pausalni ZS v C.asemlx prur)1erneho stvan?ardn!ch Oldhati v

pacienti hospitalizace Y . Y index nakladu oSetfovacich nutnych lizek

(ALOS) v K¢ vah (casemix) Kc* na 1 HP v K&* dni

Hlavni mésto Praha 12785 8% 69 4,5 13 784 136 6733 265243226 0,53 20 746 45 417 124
Stredocesky kraj 16670 11% 71 4,3 12 473 658 7710 303736061 0,46 18221 55 848 153
JihocCesky kraj 10423 7% 71 4,7 7 306 084 5103 201033335 0,49 19 287 38 845 106
Plzerisky kraj 6936 5% 70 5,2 7 374 507 3505 138096261 0,51 19 910 28918 79
Karlovarsky kraj 3433 2% 70 4,4 2017029 1720 67 767 630 0,50 19 740 11736 32
Ustecky kraj 13889 9% 70 4,7 9192 654 6745 265731168 0,49 19132 51671 142
Liberecky kraj 5726 4% 70 4,6 4 068 403 2816 110918 600 0,49 19371 20973 57
Kralovéhradecky kraj 5840 4% 70 4,9 4370 457 2923 115170873 0,50 19721 23005 63
Pardubicky kraj 6590 4% 71 4,7 6118 501 3333 131306403 0,51 19925 24 467 67
Kraj Vysocina 9424 6% 72 5,3 6 663 663 4766 187 756 007 0,51 19 923 40 251 110
Jihomoravsky kraj 18567  12% 70 5,0 15 564 510 9077 357570770 0,49 19 258 73 833 202
Olomoucky kraj 11994 8% 71 5,0 8 360 494 6161 242692976 0,51 20 235 48 534 133
Zlinsky kraj 8911 6% 71 4,8 5755 484 4291 169040 821 0,48 18 970 33 866 93
Moravskoslezsky kraj 19972  13% 70 4,7 14 363 692 9843 387752544 0,49 19 415 74298 204
Celkem 151160 100% 71 4,8 117 413 269 74726 2943 816 674 0,49 19 475 571 662 1566

*redlné naklady budou vyssi, v modelu je pocitdno pouze s minimdlni zékladni sazbou pro PZS bez center, pouze s urgentnim prijmem

Pramérny naklad na 1 oSetfovaci den cca 5 150,- KE* => pokud by byli pacienti hospitalizovani na naslednych nebo dlouhodobych IGzkach,
Cinila by Uspora rozdil mezi 5 150,- K* a uhradou za 1 OD nasledné nebo dlouhodobé péce.

T0RAVI2030
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Pocty HP akutni ltizkové péce za rok 2024 potencidlné presunutelné do nasledné /dlouhodobé péce

3 Primérna zup Soutet  Odhad nakladi . Odhad Pocet

Kraj Pocet HP v% \{ek o d.elk:a Bézny relativnich dle pausalniZSv C?semlx prur’nerneho stvamviardn!ch O’dhaci .

pacientu hospitalizace . . N index nakladu oSetfovacich nutnych lizek

(ALOS) vke  vah(casemix) Ke* na 1 HP v K&* dnii

Hlavni mésto Praha 14040 8% 70 4,8 16 144 108 7151 321787818 0,51 22919 53 706 147
Stredocesky kraj 16781  10% 71 4,5 13 070 453 7859 353654131 0,47 21075 60 689 166
JihoCesky kraj 11616 7% 72 5,0 8233363 5654 254407 549 0,49 21901 46 349 127
Plzensky kraj 9275 6% 72 58 10 065 245 4914 221126387 0,53 23 841 44 849 123
Karlovarsky kraj 3781 2% 71 4,7 2 509 907 1912 86 060 016 0,51 22761 14 183 39
Ustecky kraj 15267 9% 71 4,9 11 663 706 7433 334503261 0,49 21910 60 529 165
Liberecky kraj 6045 4% 71 5,0 4989 024 3019 135861390 0,50 22 475 24 548 67
Kralovéhradecky kraj 6941 4% 71 5,5 4791713 3483 156747191 0,50 22583 31386 86
Pardubicky kraj 6986 4% 71 4,7 6 069 209 3466 155958 764 0,50 22324 26172 72
Kraj Vysocina 10982 7% 72 53 7 765 303 5466 245948157 0,50 22396 47 029 128
Jihomoravsky kraj 21739 13% 71 53 16 123 453 10660 479706858 0,49 22 067 93 661 256
Olomoucky kraj 14465 9% 72 5,2 10715 326 7290 328036594 0,50 22678 60 740 166
Zlinsky kraj 9800 6% 71 53 6 505 670 4743 213429083 0,48 21778 42523 116
Moravskoslezsky kraj 20870  12% 70 4,9 15 145 903 10219 459869 085 0,49 22035 81127 222
Celkem 168588 100% 71 51 133 792 385 83269 3747096284 0,49 22226 687 491 1878

*redlné naklady budou vyssi, v modelu je poclitdno pouze s minimdlni zékladni sazbou pro PZS bez center, pouze s urgentnim prijmem

Primérny naklad na 1 oSetfovaci den cca 5 450,- K¢* => pokud by byli pacienti hospitalizovani na ndslednych nebo dlouhodobych IGzkach,
Cinila by Uspora rozdil mezi 5 450,- K¢* a Uhradou za 1 OD nasledné nebo dlouhodobé péce.
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o

Presun vhodnych hospitalizacnich pripadtl z akutnich ltuzek
do nasledné / dlouhodobé osetrovatelské péce predstavuje znacnou

V 4

potencialni Usporu nakladu v systému verejného zdravotniho pojisténi.

TV Median
Cena za’hospltallza’cnl, E).rlpad odb  |ceny
v akutni standardni peci: _ lééebna dlouhodobé nemocnych |9U7 3178
5 450 K¢ o$etfovatelska péce 99 3949

3 560 Kc

PFi moZném presunu az 687 500 oSetrovacich dnu oSetrovatelské
péce muze jit rocné o potencialni Usporu vyssi nez 1,29 mlid. K¢

IDRAVI2030
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Pocty HP akutni lGizkové péce za rok 2022 potencialné presunutelné do nasledné /dlouhodobé péce

obor_propoustéjici FN, centra Krajské Oblastni Psychiatrické Celkem v %

vnitfni lékarstvi 5750 3 046 56 476 65 272 43,2%

chirurgie 2931 1803 25062 29 796 19,7% Rozbor dle
neurologie 2670 1533 12 318 16 521 10,9%

urologie 1028 772 3684 5484 3,6% pro pou§téj iciho
pneumologie a ftizeologie 1368 1058 2145 4571 3,0% R
kardiologie 1837 1676 710 4223 2,8% pracoviste:
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 877 876 2376 4129 2,7%

ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji 460 265 2844 3569 2,4%

dermatovenerologie 1159 593 972 2724 1,8% Nejvice

infekéni |ékarstvi 695 591 972 2 258 1,5% pOtEhCiOhé'hl’Ch
oftalmologie 391 306 1345 2042 1,4% oy Me vz
gynekologie a porodnictvi 579 130 910 1619 1,1% hospltallzacnlch
Klinicka onkologie 1091 207 300 1598 1,1% pfipadl propousténo z
neurochirurgie 573 519 70 1162 0,8% pracovi§t’ vhnitfniho
gastroenterologie 505 464 100 1069 0,7% lékaFstvi (interen) S
radiacni onkologie 573 320 172 1065 0,7% ekarstvi

traumatologie 174 689 201 1064 0,7% odbornosti 1_1.
geriatrie 392 99 491 0,3%

hematologie a transfuzni Iékarstvi 400 74 474 0,3%

nefrologie 321 321 0,2%

cévni chirurgie 8 307 315 0,2%

revmatologie 252 62 314 0,2%

kardiochirurgie 257 32 2 291 0,2%

oralni a maxilofacialni chirurgie 205 68 273 0,2%

nuklearni medicina 233 5 238 0,2%

endokrinologie a diabetologie 97 97 0,1%

plasticka chirurgie 63 4 23 90 0,1%

hrudni chirurgie 41 13 54 0,0%

audiologie, foniatrie 2 13 15 0,0%

ortopedicka protetika 12 12 0,0%

anesteziologie a intenzivni medicina* 6 6 0,0%

psychiatrie 1 1 2 0,0%

rehabilitacni a fyzikdIni medicina 1 1 0,0%

Celkem 24 932 15 364 110 863 1 151 160 100%
ZDRAVI2030 *bez vykazaného o3etfovaciho dne (den pfijeti a propusténi je totozny)
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Pocty HP akutni Itizkové péce za rok 2024 potencidlné presunutelné do nasledné /dlouhodobé péce

Obor propoustéjiciho pracovisté FN, centra Krajské Oblastni CELKEM v%
vnitini [ékarstvi 7111 3529 62 089 72729 43%
chirurgie 2753 2044 26 361 31158 18% ROZbor dle
neurologie 3290 2197 15639 21126 13% propoustejiciho
urologie 1248 875 4051 6174 4% v v
pneumologie a ftizeologie 1084 1036 2679 4799 3% pra coviste:
infekcni 1ékarstvi 1279 1176 2024 4 479 3%
ortopedie a traumatologie pohybového ustroji 554 436 3447 4437 3% .
kardiologie 1935 1665 655 4255 3% Nejvice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 839 833 2093 3765 2% potencionalnich
dermatovenerologie 1419 871 1425 3715 2% hospitalizacnich
oftalmololgie 521 457 1362 2 340 1% pFipadﬁ propou§téno z
traumatologie 360 967 350 1677 1% eVl elv s
neurochirurgie 699 678 79 1456 1% p’rac?ws’t ‘_mltrmho
gynekologie a porodnictvi 331 97 720 1148 1% lékafstvi (interen) s
gastroenterologie 560 451 135 1146 1% odbornosti1l_1.
geriatrie 593 19 166 778 0%
klinickd onkologie 609 49 15 673 0%
cévni chirurgie 138 443 581 0%
hematologie a transfuzni Iékarstvi 397 40 437 0%
kardiochirurgie 308 35 9 352 0%
revmatologie 235 57 292 0%
nefrologie 288 288 0%
radiacni onkologie 151 20 42 213 0%
plasticka chirurgie 82 3 36 121 0%
endokrinologie a diabetologie 114 114 0%
oralni a maxilofacialni chirurgie 76 27 103 0%
ortopedicka protetika 78 78 0%
nuklearni medicina 69 69 0%
hrudni chirurgie 51 14 65 0%
ostatni 8 0 12 20 0%
CELKEM 27 102 18 057 123 429 168 588 100%
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Pocty HP akutni lizkové péce za rok 2022 potencialné presunutelné do nasledné
/dlouhodobé péce: rozbor dle divodu (indikace) pfijeti

Prakticky lékaF pro Jiny oSettujici Hospitalizace Pokracovani péce

typ Z2Z Narozen.\{ dospélé/pro déti a lékaf ambulantni Lékar LSPP Lékar RZP Jiné zafizeni Jl’ne ?ddve’lenl’ Bez dt’)povrucem Socialni pracovnik pOkr?éuje,(f zaéé’tek na stejném lGzku CELKEM

nemocnici Ly téhoz zafizeni lékare nového zuétovaciho o .

dorost péce obdobi) po zméné ZP

FN, centra 3589 16 808 532 2197 350 84 1364 3 3 2 24 932
Krajské 756 9299 196 3879 217 126 889 1 1 15364
Oblastni 1 10436 45 597 2636 37 750 3127 480 10 808 7 12 9 110 863
Psychiatrické 1 1
Celkem 1 14 781 71704 3364 43 826 3694 690 13 062 10 16 12 151 160
v% 0,0% 9,8% 47,4% 2,2% 29,0% 2,4% 0,5% 8,6% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Narozen v Prakticky IékaF pro Jiny oSetfujici Jiné oddéleni Bez doborutent Ho§p'italiza(v:f: Pokracovani péce

kraj 1€z . . dospélé/pro déti a lékaF ambulantni Lékar LSPP LékaF RZP Jiné zafizeni PR ) P . Socialni pracovnik pOkr,“ule,(f zaca’tek na stejném lGzku CELKEM
nemochici v téhoz zafizeni lékare nového zuctovaciho .Y
dorost péce obdobi) po zméné ZP
Hlavni mésto Praha 3492 6 700 276 926 398 50 939 3 1 12 785
Stredocesky 1 1952 6401 246 5660 485 62 1860 3 16 670
Jihocesky 966 3674 271 4017 261 253 979 2 10423
Plzensky 648 2963 121 2090 332 19 762 1 6 936
Karlovarsky 180 1627 51 1133 115 6 321 3433
Usteck\'/ 1272 5343 300 5406 372 10 1185 1 13 889
Liberecky 404 2 899 90 1853 161 39 279 1 5726
Kralovéhradecky 437 2903 239 1535 157 52 516 1 5840
Pardubicky 674 2901 49 2333 163 1 467 2 6 590
Vysocina 650 4195 187 3 356 122 23 887 1 2 1 9424
Jihomoravsky 1332 10670 708 4510 301 38 1003 1 1 3 18 567
Olomoucky 621 7113 358 2827 177 59 837 2 11994
Zlinsky 837 3863 122 2583 235 24 1241 6 8911
Moravskoslezsky 1316 10 452 346 5597 415 54 1786 2 1 3 19 972
CELKEM 1 14 781 71704 3364 43 826 3694 690 13 062 10 16 12 151 160
ZDRAVI2030
Apr MP MINISTERSTVO PRACE Ve = MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI (jZIS
Budovani Narodniho socidlniho informacniho systému (NSIS) SV] ASOCIALNICH VECI ~M8  CESKE REPUBLIKY




Pocty HP akutni lizkové péce za rok 2024 potencialné presunutelné do nasledné
/dlouhodobé péce: rozbor dle divodu (indikace) pfijeti

Prakticky lékafF pro

Jiny oSetfujici

Hospitalizace Pokracovani péce

typ 2Z Narozenv 4 &1é/pro détia IékaF ambulantni  LékaF LSPP LékaF RZP Jiné zafizeni i€ oddéleni  Bezdoporuteni o . 0o o nik Pokratule (= zatdtek |y on i lasky CELKEM

nemocnici d Ly téhoz zafizeni lékare nového zuétovaciho o .

orost péce obdobi) po zméné ZP

FN, centra 3900 17 612 766 2793 405 136 1484 5 1 27 102
Krajské 913 10 657 141 4 800 342 165 1036 2 1 18 057
Oblastni 2 11 296 54 427 2 835 39 380 3707 395 11 345 23 9 10 123 429
Celkem 2 16 109 82 696 3742 46 973 4454 696 13 865 25 15 11 168 588
v% 0,0% 9,6% 49,1% 2,2% 27,9% 2,6% 0,4% 8,2% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Narozen v Prakticky IékaF pro Jiny oSetfujici Jiné oddé&leni Bez d rugeni Ho§p'italiza(v:f: Pokracovani péce

kraj I€Z ArozeN V. 4o spalé/pro détia lékaf ambulantni  LékaF LSPP LékaF RZP Jiné zafizeni ine occelenl  Bez COPOTUCEN! ¢, iaIni pracovnik Poracue (=zacatek o g oiném lizku CELKEM
nemochici v téhoz zafizeni lékare nového zuctovaciho .Y
dorost péce obdobi) po zméné ZP
Hlavni mésto Praha 3946 7 030 446 1242 394 47 932 2 1 14 040
Stredocesky 1717 6 246 238 6018 550 56 1951 1 1 3 16 781
Jihocesky 966 5161 280 3749 297 228 934 1 11616
Plzerisky 802 3729 177 2994 509 32 1030 1 1 9275
Karlovarsky 187 1889 48 1253 121 4 277 1 1 3781
Ustecky 1392 5584 320 6177 497 9 1288 15 267
Liberecky 1 360 2 607 100 2504 113 55 302 1 2 6 045
Kralovéhradecky 528 3198 192 1996 201 85 739 1 1 6941
Pardubicky 600 4 085 62 1566 165 2 505 1 6 986
Vysocina 918 5712 221 3007 177 7 939 1 10982
Jihomoravsky 1711 11922 711 5493 436 36 1424 1 2 3 21739
Olomoucky 749 8670 390 3288 263 63 1022 16 4 14 465
Zlinsky 947 5294 158 2 298 268 5 829 1 9 800
Moravskoslezsky 1 1286 11 569 399 5 388 463 67 1693 2 2 20870
CELKEM 2 16 109 82 696 3742 46 973 4454 696 13 865 25 15 11 168 588
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Pocty HP akutni ltizkové péce v roce 2022 potencialné presunutelné do nasledné /dlouhodobé
péce: nejcastejsich 30 bazi dle CZ-DRG

Primérna délka Zup . . Odhad naklad Pocet
. ‘ . . . ) vy Soucet relativnich vy s .
baze nazev baze Pocet HP Vék HP hospitalizace Bézny . dle pausalnizSv  standardnich
(ALOS) v K¢ vah (casemix) Kc* oSetrovacich dnti
08-K08 Jind onemocnéni patere a bolest zad 8474 69 5,5 871 269 4525 178 281 249 38 227
05-K07 Srdecni selhani 6 660 77 6,6 2 830 848 3791 149 338 385 37178
05-K05 Poruchy srde¢niho rytmu 5880 73 3,9 1410551 2 099 82 685 508 17 431
06-K22 Jiné onemocnéni travici soustavy 5012 71 3,9 1252113 1594 62 807 842 14 654
01-K16 Kraniocerebralni poranéni 4 499 69 3,0 302 360 1660 65 403 224 9361
04-K06 Chronicka obstrukcni plicni nemoc 4391 71 6,1 1228 384 2783 109 622 800 22 206
16-K02 Anémie 4118 75 4,3 31 266 032 2274 89 598 069 13570
11-K01 Zanéty mocovych cest 3938 73 6,1 3571351 2072 81 607 916 20 004
03-K04 Funkéni a strukturdlni poruchy ucha 3733 67 5,0 482 612 1776 69 970 303 14 870
04-K02 Zanéty plic 3629 73 7,3 3874 593 2 986 117 640 222 22 927
05-K14 Hypertenze 3476 73 3,8 529 784 1061 41781 226 9979
07-K05 Obstrukce a zanét zlu¢niku a ZluCovych cest 3253 70 5,7 4 620 087 1739 68 512 065 15203
10-K04 Diabetes mellitus 2824 68 5,5 433 498 1538 60592 610 12 817
06-K07 Divertikularni nemoc stfeva 2 656 69 4,7 2 836 367 1174 46 237 258 10 224
09-KO1 Onemocnéni kiZe zplisobend mikroorganismy a parazity 2 603 70 7,7 3583286 1935 76 232 701 17 544
05-K12 Funkcni a strukturalni poruchy perifernich tepen 2550 71 4,7 2930623 1306 51441 861 9433
05-K15 Hypotenze a kolaps 2549 73 3,6 679 303 842 33 155 817 6788
01-K12 Jind cévni onemocnéni mozku a michy 2 407 73 3,9 1102 875 1260 49 631 905 6953
05-K19 Jiné nemoci a poruchy obéhové soustavy 2 358 70 3,1 534 386 590 23 246 359 5199
05-K13 Nemodci Zil 2 006 71 5,8 779 541 1060 41772 539 9572
04-K03 Zanéty pridusnice, pradusek a pridusinek 1875 74 5,5 809 273 1088 42 869 324 8 407
10-K14 Dehydratace 1832 77 4,5 416 764 890 35067 053 6372
06-K02 Strevni infekce mimo klostridiové 1812 71 4,6 464 548 730 28 753 713 6497
23-K01 Neprovedeni planované péce 1794 67 1,7 88 549 256 10 066 309 1704
01-K03 Epilepsie 1779 66 3,4 315231 759 29 889 447 4245
10-K12 Poruchy metabolismu a vnitfniho prostfedi mimo dehydrataci 1726 73 4,8 188 562 868 34 212 442 6531
23-K04 Vysetieni a pozorovani pro podezireni na nemoci a patologické stavy 1710 70 3,7 400 026 694 27 349 301 4737
07-K02 Akutni zanét slinivky bfisni 1656 65 7,1 1509 228 1295 51 003 493 10 099
04-K05 Plicni embolie 1637 70 5,5 1718 744 1086 42 766 389 7323
02-K06 Glaukom 1424 69 2,9 7 234 496 19 521 889 2 667
0
JORAVIZ030 Y 94 261 HP ze 151 160 (62% HP)
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Pocty HP akutni ltizkové péce v roce 2024 potencidlné presunutelné do nasledné /dlouhodobé
péce: nejcastejsich 30 bazi dle CZ-DRG

Primérna délka Zup Y . Odhad naklad Pocet
. ‘ . . « ) vy Soucet relativnich vt s .
baze nazev baze Pocet HP Vék HP hospitalizace Bézny . dle pausalnizSv  standardnich
(ALOS) v K¢ vah (casemix) Kc* oSetrovacich dnti
08-K08 Jina onemocnéni patere a bolest zad 12 015 69 5,6 1649 928 6194 278 738 910 55180
05-K07 Srdecni selhani 7 604 78 6,6 2471374 4031 181 400 247 42 281
11-K01 Zanéty mocovych cest 7 470 75 6,6 8228 673 4500 202 484 110 41513
05-K05 Poruchy srdeéniho rytmu 6 357 73 3,9 1314713 2187 98 426 016 18 699
04-K02 Zanéty plic 5374 72 7,4 6 475 628 4154 186 908 994 34 479
06-K22 Jiné onemocnéni travici soustavy 5182 71 3,9 1440471 1672 75218 872 15194
16-K02 Anémie 4 607 75 4,3 37 946 120 2 459 110 659 037 15 492
04-K06 Chronicka obstrukéni plicni nemoc 4530 71 6,2 1152992 2817 126 775 633 23 486
01-K16 Kraniocerebralni poranéni 4503 69 3,2 365 693 1718 77 322 933 10 238
03-K04 Funkéni a strukturdlni poruchy ucha 4184 68 4,8 633 216 1846 83 064 483 16 120
09-K01 Onemocnéni kiiZze zpUsobena mikroorganismy a parazity 3765 70 8,0 6763 519 2715 122 197 347 26 354
05-K14 Hypertenze 3548 74 3,9 600 322 1056 47 525 985 10 252
07-K05 Obstrukce a zanét Zlucniku a ZluCovych cest 3505 70 5,8 5253 696 1683 75739914 16 722
06-K07 Divertikuldrni nemoc stfeva 2996 69 4,9 3570 203 1332 59922779 11 870
10-K04 Diabetes mellitus 2 966 69 5,7 462 015 1540 69 288 835 13 828
05-K15 Hypotenze a kolaps 2 862 73 3,7 659 380 859 38 644 686 7788
06-K02 Strevni infekce mimo klostridiové 2 692 72 4,7 768 446 1089 49 002 642 9997
05-K12 FunkEni a strukturalni poruchy tepen mimo aortu 2692 72 5,0 3227 465 1279 57537923 10 846
04-K03 Zanéty prldusnice, pradusek a pridusinek 2 546 74 5,8 1301221 1392 62 643 690 12 237
01-K12 Jind cévni onemocnéni mozku a michy 2481 73 3,9 1337335 1271 57 217 496 7 260
10-K12 Poruchy metabolismu a vnitfniho prostfedi mimo dehydrataci 2340 74 4,9 403 840 1194 53719 826 9077
05-K13 Nemodci zil 2148 71 6,3 885 973 1258 56 610 594 11 299
07-K02 Akutni zanét slinivky bFisni 1972 66 7,1 2089 370 1395 62 796 195 12 076
01-K03 Epilepsie 1967 66 3,6 352 964 874 39342 766 5104
05-K19 Jiné nemoci a poruchy obéhové soustavy 1863 71 3,1 375748 470 21143 129 4 050
18-K02 Infekéni a parazitarni nemoci nezarazené jinde 1835 71 6,9 2542 847 1505 67 744 071 10 906
10-K14 Dehydratace 1766 78 4,4 308 019 812 36 547 960 6 079
08-K11 Poranéni patere a michy u pacientd ve véku 16 a vice let 1761 72 51 176 024 713 32 068 400 7182
23-K01 Neprovedeni planované péce 1730 67 1,7 57 470 226 10 151 217 1651
01-K10 Mozkovy infarkt 1701 72 4,9 752 534 1277 57 454 245 6 699
[\
JORAVIZ030 Y 110 962 HP ze 168 588 (66% HP)
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SOUHRN kapacitnich modelu kvantifikujicich potreby lUzkového fondu:
kapacitni modely ocekdvatelné zatéze presunem z akutni lGzkové péce

Zdroj: model Predikce potreb IGzZek a kapacit dlouhodobé péce

Kapacitni model: potencidl presunu z akutnich lGzek = Neékteré hlavni dg se prolinaji na vSech
Kraj pracovistich 9 9,9U9, 7D8 a 7U8 => pocty
9.3 U39 u7 7D8,7U8  CELKEM HP byly poméroveé rozdéleny dle
Hlavni mésto Praha 30 3 111 3 147 prislusnych odbornosti, tak aby se dala
Stredocesky kraj 35 2 126 3 166 vyCislit potfeba za jednotliva pracovisté
JihocCesky kraj 26 2 96 2 127
Plzerisky kraj 25 2 93 2 123 = V prehledu je vycislena potreba IGzek na
arlovarsky kraj racovistic , , a , Poku
Karl ky k 7 0 30 1 39 tich 9_9,9U9, 7D8 a 7U8, pokud
Ustecky kraj 35 2 126 2 165 by se presunuly HP z akutnich lGzek, které
Liberecky kraj 14 1 51 1 67 byly po dobu hospitalizace pouze na
Kralovehradecky kraj 18 2 65 2 86 standardnim 1GZku, nebyl u nich vykdzan
Pardubicky kraj 14 1 55 1 72 "y /1 . C e s s
, . zadny lék, material a ani kriticky vykon
Kraj Vysocina 26 2 98 2 128
Jihomoravsky kraj 52 4 195 4 256 = Potfeba IGZek na pracovistich 7D8 a 7U8
Olomoucky kraj 33 2 128 2 166 nezahrnuje napf. presun HP z akutnich
Zlinsky kraj 24 2 88 2 116 o v , . . v Ly
o lUzek, které jsou s respiracnim selhanim
Moravskoslezsky kraj 47 3 168 4 222 , o v , o
na akutnim luzku 30 a vice dnu
celkem 387 29 1430 32 1878
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Predikce potfebného poctu luzek a kapacit ‘
dlouhodobé osetrovatelskeé péce

Souhrn demografickych a kapacitnich projekci

Demografické projekce a kapacitni modely ukazuji na potrebné navyseni
dlouhodobé osSetrovatelské péce o cca 9 500 ltzZek do roku 2040 a o cca 12 740 do

roku 2050.
...avsak za predpokladu, ze se podil této péce nezvysi proti roku 2024

Ve skutecnosti avSak v dusledku demografického starnuti populace roste
hospitalizacni zatéz seniorni populace ve véku 65+ az 85+ tempem cca + 25% za 10
let. Velikost populace ve véku 75+ naroste mezi lety 2020 az 2040 minimalné o 50%.

-
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Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji oéekavany vyvoj 1

2 ——————>
9 _
T 4 1. Do 15 let ocekavatelny narust
o nemocnosti v souvislosti s chorobami
% [ vyssiho véku a seniord.
= 6 -
% 5 | 2 Do 20 - 25 let prudky narust nemocnosti
fq:, . v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
o seniord.
> 3
o)
§ 2 - 3. Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
< 1 skupin jako riziko poklesu porodnosti v
) nasledujicich 10 — 15 letech.
\Q\' \Q} \0\' \é)\' \Q\' \Q\' \Q\' \Q\' \é\' \0\' \Q\ \Q\' \Q\' \Q\' \®\' \é)\' \Q\' \Q\'x\é)\' roi: Ceskv statistickv Grad — )
Q/b‘ ‘3/0;)\ Q/\i@/\?l,gﬂbq‘(?/ 29/(5;(0/%29)‘ :?D/b‘o;g/(OZ%/(OZQ/%Z%/(b?\Q;\:@;\zg/q’:%}boj o ﬁgtp;:/C/W\I:/»\I/v.tchZO.tczl;\c/su/ c(:sol/er?EjI:e/lkce-obvvateIstva-ceske-repuinkv-2018-2100
k 31.12. 2020 k 31. 12. 2021 k1.1.2030 k1.1. 2040 k1.1.2050
Obyvatelé ve véku 65+| 2 158 322 2 169 109 2403 273 2 698 767 3 075 587
Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 894 236 1246 717 1372 410 1 591 668
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 198 475 293 687 470 469 505 383
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SOUHRN demografickych a kapacitnich predikci pro rok 2040
(demograficky model kalkulovany na populaci ve véku 75+)

Zdroj: model Predikce potreb llZek a kapacit dlouhodobé péce

Stavajici stav (2024) Po.tFe’bné r.1avy'l§en|’ .Po’tFebné navy"§e.n|'
Kraj Demografické projekce 2040 (75+) Kapacitni modely predikce 2040
99 9U9 9U7 7D8,7U8 CEZLOKZE“M 99 9U9 9U7 7D8,7U8 CEZ;'ZEOM 99 9U9 9U7 7D8,7U8 C';;'ZEOM

Hlavni mésto Praha 379 76 1277 143 1875 85 17 285 32 419 30 3 111 3 147
Stredocesky kraj 988 41 1162 184 2375 555 23 653 103 1334 35 2 126 3 166
Jihocesky kraj 0 32 672 21 725 0 17 361 11 389 26 2 96 2 127
Plzerisky kraj 60 28 702 60 850 29 14 342 29 414 25 2 93 2 123
Karlovarsky kraj 267 20 316 55 658 137 10 162 28 337 7 0 30 1 39
Ustecky kraj 157 49 1117 67 1390 77 24 548 33 682 35 2 126 2 165
Liberecky kraj 35 28 507 50 620 17 13 241 24 pL LY 14 1 51 1 67
Kralovéhradecky kraj 532 30 446 34 1042 232 13 194 15 454 18 2 65 2 86
Pardubicky kraj 105 47 754 20 926 50 22 357 9 438 14 1 55 1 72
Kraj Vysocina 65 35 683 43 826 34 18 359 23 434 26 2 98 2
Jihomoravsky kraj 364 67 1130 96 1657 165 30 512 44 751 52 4 195 4

Olomoucky kraj 212 30 583 64 889 98 14 268 29 409 33 2 128 2

Zlinsky kraj 79 29 622 31 761 39 14 307 15 375 24 2 88 2
Moravskoslezsky kraj 684 57 1 065 76 1882 325 27 506 36 894 47 3 168 4

CELKEM 3927 569 11036 944 16476 | 1842 258 5096 432 7628 387 29 1430 32

IDRAVI2030 p
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SOUHRN demografickych a kapacitnich predikci pro rok 2040
(demograficky model kalkulovany na populaci ve véku 75+)

Zdroj: model Predikce potreb llZek a kapacit dlouhodobé péce

Kraj

Predikovana potrebna kapacita
v roce 2040 po navyseni

Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

CELKEM
99 9uU9 9uU7  7D8,7U8 2040
494 96 1673 178 2441
1578 66 1941 290 3875
26 51 1129 34 1241
114 44 1137 91 1387
411 30 508 84 1034
269 75 1791 102 2237
66 42 799 75 982
782 45 705 51 1582

169 70 1166 30 1436
125 55 1140 68 1388
581 101 1837 144 2664
343 46 979 95 1464
142 45 1017 48 1252
1056 87 1739 116 2998

CELKEM

6156 856 17562 1408 25982

IDRAVI2030

Ocekavatelny kapacitni objem 2040 v poctu OD

(kalkulovana 90% obloznost)

99 9uU9 9u7 7D8,7U8
162279 31536 549581 58473
518373 21681 637619 95265

8541 16754 370877 11169
37449 14454 373505 29894
135014 9855 166878 27594
88367 24638 588344 33507
21681 13797 262472 24638
256887 14783 231593 16754
55517 22995 383031 9855
41063 18068 374490 22338
190859 33179 603455 47304
112676 15111 321602 31208
46647 14783 334085 15768
346896 28580 571262 38106
2022246 281196 5769117 462528
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CELKEM
2040

801869
1272938
407669
455630
339669
734855
322587
519687
471726
455958
875124
480924
411282
984843

8535087
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SOUHRN demografickych a kapacitnich predikci pro rok 2050
(demograficky model kalkulovany na populaci ve véku 75+)

Zdroj: model Predikce potreb llZek a kapacit dlouhodobé péce

Stavajici stav (2024) Po.tFe’bné r.1avy’l§en|’ .Po’tFebné navﬁt::*nl'
Kraj Demografické projekce 2050 (75+) Kapacitni modely predikce 2050
99 9U9 9U7 7D8,7U8 CEZLOKZE“M 99 9U9 9U7 7D8,7U8 CEZ:)KSEOM 99 9U9 9U7 7D8,7US CEZIE)KSI;M

Hlavni mésto Praha 379 76 1277 143 1875 135 27 456 51 669 30 3 111 3 147
Stredocesky kraj 988 41 1162 184 2375 872 36 1025 162 2095 35 2 126 3 166
Jihocesky kraj 0 32 672 21 725 0 23 484 15 522 26 2 96 2 127
Plzerisky kraj 60 28 702 60 850 41 19 482 41 583 25 2 93 2 123
Karlovarsky kraj 267 20 316 55 658 183 14 216 38 451 7 0 30 1 39
Ustecky kraj 157 49 1117 67 1390 | 111 35 789 47 982 35 2 126 2 165
Liberecky kraj 35 28 507 50 620 24 19 343 34 420 14 1 51 1 67
Kralovéhradecky kraj 532 30 446 34 1042 319 18 267 20 624 18 2 65 2 86
Pardubicky kraj 105 47 754 20 926 70 31 502 13 616 14 1 55 1 72
Kraj Vysocina 65 35 683 43 826 47 25 494 31 597 26 2 98 2
Jihomoravsky kraj 364 67 1130 96 1657 231 42 716 61 1050 52 4 195 4

Olomoucky kraj 212 30 583 64 889 133 19 366 40 558 33 2 128 2

Zlinsky kraj 79 29 622 31 761 52 19 409 20 500 24 2 88 2
Moravskoslezsky kraj 684 57 1 065 76 1882 433 36 673 48 1190 47 3 168 4

CELKEM 3927 569 11036 944 16476 | 2649 364 7224 623 10860 387 29 1430 32
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SOUHRN demografickych a kapacitnich predikci pro rok 2050
(demograficky model kalkulovany na populaci ve véku 75+)

Zdroj: model Predikce potreb llZek a kapacit dlouhodobé péce

Kraj

Predikovana potrebna kapacita
v roce 2050 po navyseni

Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

CELKEM

99 9U9 9uU7 7D8,7U8 2050
544 106 1844 197 2691
1895 79 2313 349 4636
26 57 1252 38 1374
126 49 1277 103 1556
457 34 562 94 1148
303 86 2032 116 2537
73 48 901 85 1107
869 50 778 56 1752

189 79 1311 34 1614
138 62 1275 76 1551
647 113 2041 161 2963
378 51 1077 106 1613
155 50 1119 53 1377
1164 96 1906 128 3294

CELKEM

6963 962 19690 1599 29214

Ocekavatelny kapacitni objem 2050 v poctu OD

(kalkulovana 90% obloznost)

99 9uU9 9u7 7D8,7U8
178704 34821 605754 64715
622508 25952 759821 114647

8541 18725 411282 12483
41391 16097 419495 33836
150125 11169 184617 30879
99536 28251 667512 38106
23981 15768 295979 27923
285467 16425 255573 18396
62087 25952 430664 11169
45333 20367 418838 24966
212540 37121 670469 52889
124173 16754 353795 34821
50918 16425 367592 17411
382374 31536 626121 42048
2287346 316017 6468165 525272
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Demografické i kapacitni modely dokladaji
nevyhnutelnou potrebu restrukturalizace casti
lzkového fondu akutni lizkové péce a posileni
infrastruktury dlouhodobé osetrovatelské péce
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Pocet lGzZek

Vyvoj poctu luzek poskytovatelu luzkové zdravotni péce (
Zdroj: NRHZS

60 000

50 000

40 000

30 000

20000

10 000

Vyvoj poctu smluvné sjednanych laZek ve vefejném zdravotnim pojisténi
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13 393
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13120
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13191

12 873

12971
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Ina data NZIS)

12 281 12 108 12 053 12 075
10516 10 461 10 454 10427 10 425 10-590 10-620 10 654 10638 10793 10901 10 965 10 899 1095611 036
5682 5638 5605 5-580 5608 5629 5632 5638 5607 5610 5649 5661 5710 5721 5727
33213955 397936123606 371037793895 400239683941 406038503842 3927 DN
OSET
6 6 2 30 3 oLU
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 HOSP
, , .. ., NIP
= akutni standardni akutni intenzivni LDN OSET oLu HOSP NIP DIOP DIOP

Celkovy

ROK pocet  Vyvoj
lGzek

2010 82 133
2011 79903 97,3%
2012 78589  95,7%
2013 76241  92,8%
2014 76 030 92,6%
2015 76314  92,9%
2016 76526  93,2%
2017 76331  92,9%
2018 76395  93,0%
2019 76450 93,1%
2020 76478  93,1%
2021 76631 93,3%
2022 76438 93,1%
2023 76372  93,0%
2024 76 587  93,2%

Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych

oSetrovatelska péce

odborny [é¢ebny Ustav

hospicova péce

nasledna intenzivni péce

dlouhodoba intenzivni oSetfovatelskd péce



LiuzZkovy fond nasledné a dlouhodobé péce

Zdroj: NRHZS Vyvoj lizkového fondu nasledné a dlouhodobé péce k 31. 12. daného roku
odb 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
7D8 162 194 208 233 269 297 359 393 434 485 506 520 554 564 563
7U8 141 149 167 167 157 187 274 307 327 367 374 370 382 380 381
99 3094 2996 3063 3463 3457 3581 3650 3766 3853 3968 3941 4060 3850 3842 3927
9U9 356 416 439 439 453 453 483 483 495 516 524 524 544 552 569
qQuU7 10671 10675 10655 10561 10559 10724 10754 10788 10772 10793 10901 10965 10899 10956 11036
Celkem 14424 14430 14532 14863 14895 15242 15520 15737 15881 16129 16246 16439 16229 16294 16476
1200 7 L] Vé V4 o A4 A4 L] r 4
Kumulativni vyvoj poctu smluvné sjednanych luzek od roku 2010
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Lazkovy fond nasledné a dlouhodobé péée v roce 2024 v CR

Zdroj: NRHZS, stav k 31. 12. 2024 v oy
Pocet lUzek

obor ODB HMP STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK celkem
hospic 9u9 76 41 32 28 20 49 28 30 47 35 67 30 29 57 569
oSetrovatelska ltizka 9.9 379 988 0 60 267 157 35 532 105 65 364 212 79 684 3927
nasledna péce v LDN 9u7 1277 1162 672 702 316 1117 507 446 754 683 1130 583 622 1065 11036
dlouhodoba intenzivni os.péce 7U8 47 73 13 35 20 40 26 10 10 18 28 15 12 34 381
nasledna intenzivni péce 7D8 96 111 8 25 35 27 24 24 10 25 68 49 19 42 563
rehabilitacni a fyzikalni medicina 2581 0 40 0 0 0 0 0 0 24 0 0 0 0 30 94
détska a dorostova psychiatrie 3U6 64 0 60 50 0 50 0 0 0 84 0 40 25 50 423
détské lékarstvi 3U1 0 110 0 0 0 0 70 24 0 0 82 47 0 62 395
gerontopsychiatrie 3U7 194 0 0 218 0 59 0 0 15 222 133 170 162 145 1318
navykové nemoci 3U8 269 38 139 0 0 90 0 56 0 144 90 110 119 170 1225
neurologie 2U9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 47 0 0 0 47
pneumologie a ftizeologie 2U5 35 32 50 130 0 0 72 0 131 40 0 106 25 122 743
psychiatrie 3U5 364 524 131 772 25 357 0 0 21 659 406 276 447 310 4292
rehabilitacni a fyzikalni medicina 2U1 374 581 0 50 0 66 0 439 665 39 245 216 0 809 3484
vnitfni lékafstvi 1U1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 34 0 34
celkem 3175 3700 1105 2070 683 2012 762 1561 1782 2014 2660 1854 1573 3580 28531

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

y
CESKE REPUBLIKY UZILS




LGzkovy fond nasledné a dlouhodobé péce v roce 2024 v CR na 100 000 obyvatel

Zdroj: NRHZS, stav k 31. 12. 2024

Vékova struktura stanovena dle vyuzivani lUzek v roce 2024

obor ODB vék HMP STC JHC PLK VYS JHM OLK ZLK MSK celkem
hospic 9U9 20 avicelet 7 4 6 6 9 7 6 6 6 7
oSetrovatelska lGzka 9 9 20avicelet 34 88 0 12 16 38 42 17 73 46
nasledna péce v LDN 9U7 20avicelet 115 103 130 144 167 117 116 135 113 128
dlouhodoba intenzivni os.péce = 7U8 obyv. celkem 3 5 2 6 6 2 2 3 2 2 2 3 3
nasledna intenzivni péce 7D8 20 avice let 9 10 2 5 7 5 2 6 7 10 4 4 7
rehabilitacni a fyzikalni medicina 2S1 20 avice let 0 4 0 0 0 0 6 0 0 0 0 3 1
détska a dorostova psychiatrie 3U6 0-19 let 22 0 44 39 0 0 0 77 0 31 21 21 18
détské lékarstvi 3U1 0-19 let 0 32 0 0 0 0 31 36 0 26 17
gerontopsychiatrie 3U7 20avice let 18 0 0 45 4 54 14 34 35 15 15
navykové nemoci 3U8 20avicelet 24 3 27 0 0 35 9 22 26 18 14
neurologie 2U9 20 avice let 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 1
pneumologie a ftizeologie 2U5 20 avice let 3 3 10 27 10 0 21 5 13 9
psychiatrie 3U5 20avice let 33 47 25 158 161 42 55 97 33 50
rehabilitacni a fyzikalni medicina 2U1  obyv. celkem 27 40 0 8 8 20 34 0 68 32
vnitfni lékafstvi 1U1 20 avice let 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0
celkem 295 338 246 450 546 292 410 356 396 348
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Dlouhodoby trend v objemu akutni luzkové péce: 1
hospitalizacni pripady v CR

Vsichni pacienti 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 481 586 838 2010 557 038 131 475 2010 83 430 10 253
2011 1966 892 584 396 2011 563 498 134 768 2011 87 644 10 979
2012 2 014 207 599 124 2012 596 028 143 073 2012 95 034 11616
2013 1990 457 585 197 2013 604 733 145 747 2013 99 134 11918
2014 2021573 594 342 2014 624 692 151 961 2014 104 750 12 365
2015 1990 123 582 580 2015 626 766 152 051 2015 107 203 12 594
2016 1977521 584 816 2016 627 848 157 463 2016 107 838 12 602
2017 1949514 577 527 2017 628 420 159 818 2017 109 392 13 099
2018 1931 006 572 597 2018 631 795 162 174 2018 108 957 13 166
2019 1919 607 572 353 2019 635 265 165 669 2019 109 729 13 234
2020 1648 347 470 767 2020 562 791 140 484 2020 98 943 12 114
2021 1657 165 459 666 2021 568 306 138 919 2021 94 595 11 561
2022 1800 427 555917 2022 621122 171 373 2022 102 546 12 436
2023 1802 096 565 174 2023 636 252 176 895 2023 101 375 12 712
2024 1 805 782 568 060 2024 642 280 179 940 2024 101 467 12 846

2010 -> 2024: 2010 -> 2024: 2010 -> 2024:
-9% /- 3% +15% / + 37% +22% [/ + 25%




Dlouhodoby trend v objemu akutni luzkové péce: hospitalizovani s Urazy

Vsichni pacienti s urazem 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 243 882 97 308 2010 58 367 23220 2010 13 885 4618
2011 243 320 97 145 2011 59 224 23 564 2011 14 816 5057
2012 248 510 100 405 2012 63 230 25553 2012 16 435 5421
2013 244 150 100 957 2013 65 104 27 245 2013 17 120 5593
2014 247 488 102 218 2014 67 731 28 419 2014 18 106 5 844
2015 245 722 102 239 2015 70 179 29 188 2015 18 897 6168
2016 245 025 104 098 2016 71427 30423 2016 19 331 6 086
2017 243 616 105 045 2017 72 228 30753 2017 19 928 6 401
2018 244 383 105 486 2018 73 891 31463 2018 20535 6 535
2019 239 686 103 068 2019 73 967 31335 2019 20 483 6 401
2020 211278 92 504 2020 68 551 29 342 2020 19 425 6251
2021 211 707 91721 2021 70 043 29 870 2021 18 908 6 027
2022 235082 102 944 2022 77 583 33198 2022 20717 6177
2023 237 602 103 521 2023 79 754 33 864 2023 20 696 6273
2024 240 450 103 292 2024 81416 33742 2024 20971 6251

2010 -> 2024. 2010 -> 2024: 2010 -> 2024:
-1% / + 6% +39% / + 45% +51% / + 35%




Pacienti s potfebami geriatrické péce: vysledny populacni odhad poctu ‘

Zdroj: NRHZS Pocet geriatrickych pacientt v CR
Rok 60-74 let 60-74 let 60-74 let 75+ let 75+ let 75+ let
Nizké riziko Stredniriziko Vysoké riziko Nizké riziko Stredniriziko Vysoké riziko
2014 505077 225209 15537 239420 155111 47 935
2015 945 541 228 298 16767 | 261707 158 563 51445
2016 558 311 228 960 17 326 : 274 965 160 039 53804 :
2017 565572 226 908 17969 | 287 040 160 856 55524 |
2018 564 574 222 356 18 575 : 302 285 165 224 57 819 :
2019 573484 221 266 19020 | 323091 169687 60913 |
2020 563 424 192 069 19229 : 330661 158 682 61150 :
2021 617 674 196 726 20281 | 379563 167 521 63450 |
2022 585 664 202 808 20 377 : 382232 181790 68514 :
2023 577 591 202 266 20417 | 399 038 187610 71436 |
2024 590503 203 127 20 848 1 423 439 192 366 75603 l
+8% -“11% +24% +62% +21% +47%




Dlouhodoby trend v objemu akutni lUzkové péc ce:
hospitalizacni pripady u geriatrickych pacientu v CR

Geriatricky pacient ve véku 75 a vice let - stupen rizika zhorseni funkéniho stavu Il + 11l:

VSichni pacienti (75+) Pacienti ve véku vék 75 — 84 let Pacienti ve véku 85+

Celkovy pocet hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci
Rok AkutniHP  HP s operaci Rok AkutniHP  HP s operaci Rok AkutniHP _ HP s operaci
2014 309 541 49 909 2014 220483 39919 2014 89 058 9990
2015 312 674 50029 2015 220 368 39 605 2015 92 306 10424
2016 314 277 52 001 2016 220626 41 416 2016 93 651 10 585
2017 313 248 53 025 2017 218 759 41 997 2017 94 489 11 028
2018 318 724 54 980 2018 224 676 43 946 2018 94 048 11 034
2019 326 875 57 675 2019 231 047 46 464 2019 95 828 11 211
2020 294 296 50 738 2020 208 556 40526 2020 85 740 10 212
2021 298 942 52 695 2021 217 203 42 764 2021 81 739 9931
2022 340 297 65 397 2022 249 677 54 628 2022 90 620 10 769
2023 354 329 69 819 2023 263 521 58 537 2023 90 808 11 282
2024 366 606 73 032 2024 274 494 61 652 2024 92 112 11 380

o T

2015 -> 2024: 2015 -> 2024: 2015 -> 2024:
+17% [ + 46% +25% / + 56% +0% /+9%




Dlouhodoby trend v objemu akutni lUzkové péce: hospitalizacni

pripady a oSetfovaci dny u geriatrickych pacientti s PnP lll a IV v CR

VSichni pacienti (75+)

Geriatricky pacient ve véku 75 a vice let - stupen rizika zhorseni funkéniho stavu Il + 11l:

Pacienti ve véku vék 75 — 84 let

Celkovy pocet

Rok HP oD

2014 49 355 3107927
2015 52 759 3403 298
2016 54 719 3511963
2017 55214 3564 158
2018 57 940 3663627
2019 61432 3 865 839
2020 58 660 3 665 704
2021 56 583 3509 027
2022 64 765 4 048 240
2023 65 317 4196 934
2024 67 548 4237 132

o

2015 -> 2024:
+28% [/ + 25%

Celkovy pocet

Rok HP oD

2014 25085 1588 634
2015 26 354 1699 437
2016 26 848 1730572
2017 26 791 1744 435
2018 28 135 1799 749
2019 29918 1903 249
2020 29 382 1839478
2021 29 460 1823910
2022 33702 2118 866
2023 34 619 2 237 985
2024 36 407 2 308 884

o

2015 -> 2024:
+38% / + 36%

Pacienti ve véku 85+

Celkovy pocet

Rok HP oD

2014 24 270 1519 293
2015 26 405 1703 861
2016 27 871 1781391
2017 28 423 1819723
2018 29 805 1863 878
2019 31514 1962 590
2020 29278 1826226
2021 27 123 1685117
2022 31063 1929374
2023 30698 1958 949
2024 31141 1928 248

o

2015 -> 2024:
+18% / + 13%




Podil kategorie pacientii 3-5

POdI,l ObtiinVCh hospitalizaénich 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

94,93%
84,65%
77,73%

pripadu v akutni luzkové péci -

Zdroj: NRHZS
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Nejvyssi podil pacientu v kategoriich 3-5 je vykazovan
na standardnich lizkach v oboru geriatrie (1 6)
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détska a dorostova psychiatrie
vnitfni lékafstvi

détska otorinolaryngologie
radia¢ni onkologie

détska chirurgie

infekeni lékafstvi

klinicka onkologie

pneumologie a ftizeologie
hematologie a transfizni lékarstvi
traumatologie

neurologie

gastroenterologie

nefrologie

ortopedie a traumatologie pohybového ustroji

N—

kardiologie

pramér

chirurgie

neurochirurgie

détska neurologie

cévni chirurgie

nuklearni medicina
endokrinologie a diabetologie
kardiochirurgie

plasticka chirurgie

urologie

hrudni chirurgie

oralni a maxilofacialni chirurgie
détské lékarstvi

revmatologie

rehabilita¢ni a fyzikalni medicina
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
gynekologie a porodnictvi
oftalmologie

détska urologie

neonatologie

audiologie, foniatrie
ortopedicka protetika
dermatovenerologie

73,45%
68,63%
67,90%
63,43%
62,69%
62,45%
62,39%
61,79%
60,18%
59,73%
59,65%
56,47%
54,96%
53,12%
53,00%
51,09%
49,86%
49,15%
46,53%
42,86%
41,46%
38,86%
36,50%
36,45%
34,52%
33,13%
33,08%
32,98%
30,27%
27,17%
26,82%
24,99%
23,37%
20,86%
16,14%
14,79%
14,37%
13,74%
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