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Cilem dlouhodobé strategie je zajisteni potrebné miry dostupnosti kvalitni
lGZkové péce, ktera ale musi reagovat na soucasné trendy a budouci potreby.

Hustota sité poskytovatelu a rozsah Vysoce kvalifikovaného
poskytovanych sluzeb determinuji zdravotnického personalu neni

potrebné personalni kapacity a v dalsich 20 letech nebude
a dalsi zdroje. nadbytek.

INFRASTRUKTURA ? PERSONALNI KAPACITY

Strategie MZ planuje zejména:

O audit struktury lGzkového fondu a
analyzu efektivity jeho vyuzivani,

O posileni centralizace specializované
péce, posileni jednodenni péce,

Strategie MZ planuje zejména revizi

a optimalizaci personalni vyhlasky:

O u lékarskych profesi vyhlaska nyni
nereflektuje specifika obort, napf.
obory intenzivni vs. napft. kozni

O zvyseni dostupnosti nasledné a oddéleni nemocnic
dlouhodobé péce, O je nutné revidovat nastaveni
O ddraz na optimalizaci socialné potrebnych kapacit a kompetenci
zdravotnich sluzeb oSetrovatelskych profesi
IDRAYI2030
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Objektivnim faktem je, Ze potireba a produkce akutni lizkové péce (méreno

poctem hospitalizacnich pripadu a objemem oSetrovacich dni) dlouhodobé

a trvale klesa. S pokracujicim rozvojem technologii a s nartstajici produkci
jednodenni péce bude tento pokles nadale pokracovat.

Na tento trend avsak v poslednich 10 letech nijak nereagovala struktura sité
poskytovateld, ani liZzkovy fond. Akutni lGZkova péce trvale odcerpava
znacné personalni kapacity a sit nereaguje na rostouci potrebu péce
o starnouci populaci.
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Dlouhodoby casovy trend v objemu ltuzkové péce: osetrovaci dny l

Vsichni pacienti

Celkovy pocet osetrovacich dni

s Celkem Akutni hosp.  Hosp. s operaci
2010 22 357 116 13241 420 4 306 544
2011 22 112 113 12 814 819 4262 223
2012 21 645 327 12 490 482 4171054
2013 20789 776 11 838 015 3939 821
2014 21093 921 11 879 952 3943 061
2015 20 748 347 11 563 957 3835153
2016 20720723 11 430 367 3818 766
2017 20 382 788 11 053 645 3703 548
2018 20 149 281 10 854 215 3638670
2019 19 966 217 10 689 874 3634 329
2020 17 863 905 9 357 502 3064 100
2021 17 539 038 9551834 2947 070
2022 17 736 032 9357 384 3 186 687

IDRAVI2030

Zmeéna za poslednich

10 let:
» Akutni péce: -25%
» Hospitalizace s operaci: -23%

Akutni hospitalizace rocné:
26 000 cloveko-roku
VvV hemochicich

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady
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Dlouhodoby trend v objemu akutni lizkové péce: hospitalizacni pripady

Celkové klesajici objem akutni IGZkové péce se avsak netykd seniornich skupin obyvatel, objem akutni péce o pacienty ve véku 65+
naopak trvale roste. Tento trend bude vysoce pravdépodobné ddle pokracovat v dusledku demografického starnuti populace.

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 1982 192 590716 2010 589 350 143 139 2010 92 386 11 792
2011 1969 477 588 292 2011 598 120 147 859 2011 96 387 12 582
2012 2014 136 602 931 2012 631675 156 844 2012 104 164 13 295
2013 1987 848 588 838 2013 637 041 158 955 2013 109 000 13 645
2014 2017 620 598 105 2014 659 560 166 214 2014 114 686 14 129
2015 1984 709 586 182 2015 660 454 166 472 2015 118 181 14 415
2016 1980 649 589 404 2016 665 426 172571 2016 119 619 14 513
2017 1951 165 582 005 2017 668 756 176 084 2017 120921 15 049
2018 1931221 576 770 2018 672 004 178 338 2018 119 900 15 019
2019 1918 988 576 632 2019 671715 180992 2019 120 351 15 076
2020 1650 707 474 622 2020 603 595 155 172 2020 108 177 13 679
2021 1 660 186 463 563 2021 609 211 152 809 2021 103 112 12 953
2022 1714 707 532 653 2022 628 892 178 531 2022 106 984 13176

2010 -> 2022: 2010 -> 2022: 2010 -> 2022:
-13% / - 10% +7% [ +25% +15% / + 12%
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Dlouhodoby trend v objemu akutni lizkové péce: hospitalizovani na ARO/JIP ‘

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

Vsichni pacienti na ARO/JIP 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 333534 159 021 2010 118 950 59 860 2010 16 123 5939
2011 337 840 160 374 2011 122 123 61 474 2011 17 264 6517
2012 338212 161 717 2012 125 744 64 045 2012 18 279 6772
2013 329 692 156 968 2013 126 020 64 327 2013 18 339 6 957
2014 329 701 156 664 2014 128 414 65 973 2014 19 122 7111
2015 323 304 152 306 2015 128 547 65 022 2015 19 364 7 353
2016 318516 150 641 2016 129 729 66 903 2016 19 377 7272
2017 315 337 150 309 2017 130 762 68 020 2017 19 727 7474
2018 314 414 149 770 2018 131945 68 266 2018 19 760 7 504
2019 318 044 152 908 2019 134 646 70 419 2019 19 825 7474
2020 287 152 133614 2020 125 675 61 416 2020 18 534 7 040
2021 295 908 131 272 2021 126 998 59719 2021 16 434 6231
2022 313 683 153 339 2022 136 622 73 284 2022 17 427 6923

T E— o —— T —
2010 -> 2022: 2010 -> 2022: 2010 -> 2022:
-7% [ -4% +15% / + 22% +8%/+17%
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Dlouhodoby trend v objemu akutni lizkové péce: hospitalizovani s Urazy

Celkové klesajici objem akutni IGZkové péce se avsak netykd seniornich skupin obyvatel, objem akutni péce o pacienty ve véku 65+
naopak trvale roste. Tento trend bude vysoce pravdépodobné ddle pokracovat v dusledku demografického starnuti populace.

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 237 297 86 658 2010 55 248 19 155 2010 14 951 4 885
2011 240 567 87 318 2011 57 259 19 596 2011 16 234 5287
2012 241 344 87 938 2012 58 887 19930 2012 17 786 5630
2013 233492 86 899 2013 58 925 20 667 2013 18414 5764
2014 231781 84 791 2014 59 262 20 386 2014 19 115 5909
2015 228 662 84 800 2015 60 622 20 813 2015 19 704 6179
2016 226 392 85372 2016 60 704 21150 2016 20 160 6 084
2017 225423 86 436 2017 62 043 21796 2017 20783 6 350
2018 225 643 87 092 2018 63 378 22 302 2018 21 260 6 490
2019 222 796 86 006 2019 64 384 22 619 2019 21320 6418
2020 196 340 78 039 2020 60 009 21819 2020 20091 6 169
2021 197 295 78 178 2021 61 668 22 734 2021 19 662 6 038
2022 220 604 88 186 2022 69 234 25 380 2022 21535 6197

T C— T C— T —
2010 -> 2022: 2010 -> 2022: 2010 -> 2022:
7% [ + 2% +25% / +32% +44% [ + 27%

IDRAVI2030
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Pocet lGzek nasledné a dlouhodobé péce dle kraji CR (2019-2022)

Zdroj: NRHZS

Luzka akutni Lizka nasledné/dlouhodobé péce

- -

Pocet lGZek na 1 000 obyvatel kraje

Pocet lGzek na 1 000 obyvatel kraje

0 2 4 6 8 0 2 4 6
Kraj Vysoti 40
Hlavni mésto Praha raj vVysocina .
Jihomoravsky kraj >2 Plzerisky kraj ’
Slové y kraj 52 Pardubicky kraj 3 oy ; X0 .
Kralovéhradecky kraj 7 Luzkovy fond CR ]e
] 7 krai 4.8 Olomoucky kraj '
Ustecky kraj v v ,

plrerisky krai 46 Voravskoslezsky kra 3,0 dlouhodobé neménny
Kraj Vysotina 4,6 Zlinsky kraj 28 d thO kapaCIty jsou

57 46 Kralovéhradecky krai 2,8 v v

Ceska republika ' ralovéhradecky kraj » nevyrovnane rozdéleny

eravskostezsy ke ; ceska republie e mezi akutni a neakutni péci,
7 kraij 4,5 Stredolesky kraj ’

Olomoucky kraj v , ,
o iy Ostecky krai 25 a to v neprospéch nasledné
Jihocesky kraj \ dl h d b ' "
Liberecky kraj 43 Hlavni mésto Praha 2’4 d diouhoaope pece.

Pardubicky kraj 3,9 Karlovarsky kraj 2 2

Zlinsky kraj 3,7 Jihomoravsky kraj ’
: _ 1,7
Karlovarsky kraj 3.6 = :g;i Liberecky kraj .
Stfedogesky kraj 28 :gig JihoCesky kraj '
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Lazkovy fond CR a jeho vyvoj za poslednich 10 let

Zdroj: NRHZS

Rocenky VZP

zdroj: https://www.vzp.cz/o-nas/dokumenty/rocenky
Rok Akutni Akutni Akutni Nasledn3, Lazns Ozdravovny Luzka Mezirocni rozdil

standard | intenzivni celkem |[dlouhodoba celkem lizka celkem

2022 42 364 5710 48 074 28 242 9 380 266 85962 -731
2021 42 287 5665 47 952 28 738 9 737 266 86 693 -56
2020 41919 5649 47 568 28 812 10 088 281 86 749 50
2019 41 756 5610 47 366 28 980 10072 281 86 699 231
2018 41936 5607 47 543 28 757 9 843 325 86 468 -2 590
2017 42 103 5634 47 737 28 495 12 541 285 89 058 -49
2016 42 203 5628 47 831 28 690 12 301 285 89 107 336
2015 42 468 5564 48 032 28 283 12 171 285 88 771 550
2014 42 501 5604 48 105 27 920 11911 285 88 221 -909
2013 42 642 5576 48 218 27 924 12 703 285 89 130

Lazkova kapacita akutni péce se za poslednich 10 let téméf nezménila a nereaguje tak na klesajici objem a potiebu
této péce. Kategorie nasledné a dlouhodobé péce zahrnuje Siroké spektrum sluzeb, véetné ltzek psychiatrickych.
Pouze mensi ¢ast této kapacity je skutecné vénovana dlouhodobé osSetrovatelské péci: 3 850 llzek odbornosti 9H9
a 9F9, 935 ltzek typu NIP nebo DIOP. Tyto kapacity jsou nadto velmi nerovhomérné rozmistény v regionech.

IDRAVI2030
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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 pfijmé v CR dle
seznamu MZCR a pocet llizZek na pracovistich s hlavni odbornosti chirurgie

Pracovisté chirurgie

Urgentni prijmy
‘ Typ | (N — 19) .Poéetlgl!i;grgicky'ch laZek
e 50-100
@ Typ Il (N =78) & s

. >1000

Dle dat NRHZS za rok 2021 evidujeme v CR celkem 113 zdravotnickych zafizeni s lGzkovou chirurgickou nebo
traumatologickou péci. Na pracovistich s hlavni odbornosti chirurgie nebo traumatologie evidujeme celkem

8 303 lGzek, z toho 7 095 standardnich lGzek a 1 208 lGzek intenzivni péce.
LV A T Uz
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Vyuziti akutnich lizek v oboru chirurgie v roce 2022

(bez rozliseni formy péce)

= V roce 2022 bylo registrovano
celkem 113 ICZ s akutnimi
lGZky v oboru chirurgie

110% Typ I1€Z Pocet lzek Pocet 05.dnéi  Obloinost v %
2 . . 7 7 Vv 0 - ,
L00% FN ? I(EZf,peaaIlzovane pece centra 1449 314 999 59,6% = 7 toho 15 ICZ typu fakultni
Krajska 1CZ 609 125 444 56,4% nemocnice a 17 vwsoce
Oblastni ICZ 4913 987 879 55,1% y

90% 1428 322 56 1% specializované péce s celkovym
vyuzitim lGzkového fondu v

objemu 59,6%

Celkem 6971

80%

70% = z toho 8 ICZ typu velké krajské
nemocnice s celkovym vyuzitim
lGZkového fondu v objemu
56,4%

60%
50%

40% = z toho 90 ICZ typu oblastnich
nemocnic s celkovym vyuzitim
lGZkového fondu v objemu

55,1%

30%

20%

10%

0%

ZﬂRAVij;I] B FN a lUstavy MkrajskdZZ M oblastniZz }
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Celkovy pocet luzek na jednotkach intenzivni péce v roce 2021

M Dospéli M Déti Novorozenci Zdroj dat: OECD

(o2}
o
J

53,9

Celkovy pocet nasmlouvanych ltizek pro

N
o
I

40 -

30 A

20

-
o
I

Pocet lGzek na jednotkach intenzivni péce (prameér)
na 100 tisic obyvatel

| 41,1 intenzivni pé&i (JIP) je v CR extrémné vysoky.

328 325
284 279 54 249 245 239
21,1 205
13,5 134
7.1 6 6,3
I 1 0B
§ Sl NS > ‘ > é&\\ o

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.

IDRAVI2030
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JIP luzka definovana na zdkladé odbornosti dle krajti (2022)

Zdroj dat: NRHZS 2022

B ARO moborovélIP m Détské JIP

Pocet lizZek JIP
Celkovy pocet JIP lGZek
0 200 400 600 800 1000 1200 1400
H. m. Praha
Jihomoravsky kraj 571 811
Moravskoslezsky kraj 437 660
Ustecky kraj 271 401
Stredotesky kraj 371
JihoCesky kraj 329
Kralovéhradecky kraj 298
Olomoucky kraj 289
Plzensky kraj 252
Zlinsky kraj 223
Vysocina 209
Liberecky kraj 220
Pardubicky kraj 168
Karlovarsky kraj 98

CR 5710
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Pocty luzek JIP v jednotlivych krajich v roce 2022 (na 100 tis. obyvatel*) *

Zdroj: NRHZS 2Q - 2022

Neurologie
ARO Chirurgie
Iktové JIP**

HI. m. Praha 156 (11.5) 366 (27.0) 62 (4.6) 45 (3.3) 430 (31.7) 217 (16.0) 150 (11.1)
Stfedoéesky kraj 81 (5.6) 106 (7.4) 23 (1.6) 12 (.8) 86 (6.0) 63 (4.4) 12 (0.8)
Jihoéesky kraj 45 (6.9) 73 (11.2) 16 (2.5) 16 (2.5) 106 (16.3) 66 (10.1) 23 (3.5)
Plzefisky kraj 32 (5.3) 82 (13.5) 7 (1.2) 7 (1.2) 80 (13.2) 51 (8.4) 0(0.0)
Karlovarsky kraj 17 (5.8) 36 (12.3) 13 (4.4) 8(2.7) 14 (4.8) 18 (6.1) 0(0.0)
Ustecky kraj 43 (5.3) 111 (13.7) 29 (3.6) 29 (3.6) 118 (14.5) 87 (10.7) 13 (1.6)
Liberecky kraj 30 (6.7) 83 (18.5) 9 (2.0) 9 (2.0) 67 (14.9) 26 (5.8) 5(1.1)
Kralovéhradecky kraj 35 (6.3) 116 (20.9) 18 (3.2) 10 (1.8) 72 (13.0) 43 (7.7) 14 (2.5)
Pardubicky kraj 32 (6.1) 58 (11.0) 12 (2.3) 12 (2.3) 40 (7.6) 26 (4.9) 0(0.0)
Vysoéina 28 (5.4) 66 (12.8) 8(1.6) 8(1.6) 68 (13.2) 39 (7.6) 0 (0.0)
Jihomoravsky kraj 126 (10.4) 212 (17.4) 51 (4.2) 38 (3.1) 255 (20.9) 114 (9.4) 53 (4.4)
Olomoucky kraj 46 (7.3) 91 (14.4) 18 (2.8) 13 (2.1) 95 (15.0) 39 (6.2) 0(0.0)
Zlinsky kraj 32 (5.5) 71(12.2) 16 (2.8) 10 (1.7) 62 (10.7) 32 (5.5) 10 (1.7)
Moravskoslezsky kraj 100 (8.4) 195 (16.4) 43 (3.6) 43 (3.6) 175 (14.7) 123 (10.3) 24 (2.0)
CR 803 (7.4) 1 666 (15.4) 325 (3.0) 260 (2.4) 1668 (15.4) 944 (8.7) 304 (2.8)
IDRAVI2030 *U détskych JIP 1GZek prepocet na populaci 0-19 let **PodmnoZina neurologie
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Vyuziti akutnich ltuzek intenzivni péce v roce 2021 a 2022

Souhrn dle oboru BEZ rozlieni typu I1CZ 1/2 m

odb  obor Pocet ICZ Pocet lGzek Pocet 03.dnG Vyuziti IGzek Pocet ICZ Pocet lGzek Pocet o3.dnii Vyuziti lGizek
7_8 anesteziologie a intenzivni medicina 90 788 252 875 87,9% 91 803 190 930 65,1%
5 4  cévnichirurgie 1 25 6 551 71,8% 1 25 5937 65,1%
5 2  détska chirurgie 5 46 9560 57,0% 5 57 12 253 58,9%
3 2 détska kardiologie 1 62 42,3%

4 9  détska neurologie 1 1694 77,4% 1 6 2024 92,4%
7_4  détska otorinolaryngologie 1 734 67,0% 1 3 842 76,9%
7_7  détska urologie 2 520 31,1% 1 4 476 32,6%
3 1  détské lékarstvi 63 379 70279 50,8% 62 377 74 573 54,2%
1 3 endokrinologie a diabetologie 2 13 3586 75,6% 2 13 3179 67,0%
1 5 gastroenterologie 3 16 3776 64,6% 3 22 5609 69,9%
6 3 gynekologie a porodnictvi 33 191 29 454 42,4% 30 196 30070 42,0%
2 2 hematologie a transfuzni lékarstvi 9 130 33562 70,9% 9 136 31530 63,5%
5 7  hrudni chirurgie 1 5 1308 71,7% 1 5 1205 66,0%
5 1 chirurgie 98 982 212 466 59,3% 97 1001 230 749 63,2%
2 3 infekéni |ékarstvi 10 74 20420 75,5% 9 74 15528 57,5%
5 5 kardiochirurgie 13 255 54 764 58,8% 13 255 53963 58,0%
1 7 kardiologie 19 299 65 075 59,6% 18 303 66 120 59,8%
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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 lizkové péce v oboru pediatrie a porodnictvi *

Celkovy poéet ICZ s nasmlouvanou odbornosti

détské IékaFstvi 3_1 a/nebo PLDD 002 95
Pocet ICZ s akutnimi lGzky v odbornosti 81
détské lékarstvi (3_1)
@ CS Celkovy pocet akutnich lizek (odb 3_1) 2 642
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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 pripadu Pocet hospitalizacnich pripadi
Rok HP celkem HP s operaci Rok HP celkem HP s operaci Rok HP celkem HP s operaci
2010 128 283 23 615 2010 89 488 29 352 2010 64 598 19 239
2011 125 344 24172 2011 91 209 29784 2011 62 229 18 449
2012 116 466 23136 2012 91 464 29563 2012 61257 18 216
2013 112 196 21967 2013 91184 28 406 2013 56 283 16 260
2014 108 430 21972 2014 94 885 30598 2014 56211 15 624
2015 102 807 19 976 2015 92 090 29515 2015 52 905 14 624
2016 95 843 18 570 2016 90 606 28 260 2016 52 588 14 369
2017 95127 17 708 2017 87 316 27 432 2017 50 942 13 809
2018 90 104 17 090 2018 87 836 27 700 2018 49 857 13 376
2019 89 042 15 946 2019 86 374 26 417 2019 49 391 13 065
2020 60 302 10 714 2020 62 664 19 263 2020 38 310 10 303
2021 64 784 9357 2021 63 077 17 613 2021 38 891 10 107
2022 79 122 15122 2022 82 643 25 785 2022 46 533 12 609

2010 -> 2022 2010 -> 2022 2010 -> 2022:
-38,3 % [/ -36,0 % -7,6 % [ -12,2 % -28,0 % [/ -34,5 %
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Dlouhodoby trend v objemu akutni luzkové péce o déti: 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 655 680 90 844 2010 355760 104 175 2010 299 590 93 057
2011 618 373 99 960 2011 349 854 102 231 2011 279 078 87 750
2012 557 910 87 782 2012 341 764 99 583 2012 264 198 82 460
2013 536 459 86 664 2013 334234 97 217 2013 236 594 71657
2014 502 680 83416 2014 338954 100 959 2014 232 397 67 984
2015 480 651 83 572 2015 322 618 96 125 2015 216 298 63 934
2016 432 256 75712 2016 323181 94 564 2016 211 353 61287
2017 426 205 75 778 2017 308 217 91 762 2017 209 312 58 962
2018 388 044 71472 2018 309 304 89951 2018 203 625 56 295
2019 368 489 64 274 2019 302 297 88 450 2019 201 441 54 826
2020 254 839 49 265 2020 225201 67 019 2020 160 670 43796
2021 252 540 45 028 2021 230 100 63 251 2021 169 316 42 003
2022 277 449 57 237 2022 273 733 80 140 2022 200 017 50 983

2010 -> 2022: 2010 -> 2022: 2010 -> 2022
-57,7 % [ -37,0 % -23,1% [ -23,1% -33,2 % [ -45,2 %
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Vyvoj obloznosti détskych lizek s odbornosti 3_1 (3H1, 311, 3F1, 3T1)
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Obloznost détskych llizek s odbornosti 3_1 PALP

27%

43%

27%

42%

33%

42%

37%

40%

32% 32%

33%

31%

40%

37%

49%

39%

43%

39%

33%

30%

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

Vyuziti akutnich 1Gzek
PALP s odbornosti 3 1
(3H1, 311, 3F1, 3T1)

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

"4

UZIs




Vyuziti akutnich luzZek intenzivni péce v oboru 3 _1 détské lékarstvi (2022)

Vyuziti intenzivnich lGzek v roce 2022

=V roce 2022 bylo registrovano

130% . Eet 103 et oi.dni 3 9 ” .
:Lpalfgz — Pocet lUzek Pocet 0S.dnli OblozZnost v % celkem 62 17 s akutnimi

120% S 115 25333 Sl lGzky intenzivni péce (IP) v

110% Krajskd 1CZ 52 8 625 45,4% oboru détské |ékarstvi
Oblastni ICZ 210 40 555 52,9%

100% 377 74573 54.2% = ztoho 9 ICZ typu fakultni

nemocnice a ICZ vysoce
specializované péce s celkovym
vyuzitim lGzkového fondu IP v
objemu 60,5%

Celkem
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Pocty HP propusténych z détskych oddéleni (odb 3_1, 2022)
Zdroj: NRHZS
2022: Priimérny pocet propusténych HP v kalendaini den

16 - (celkovy pocet HP za mésic/pocet dnli v mésici)

15 +

14 +

13 -

12 -

11 - Primér Primér Pramér Primér Primér Pramér Prdmér Primér Primér Primér Primér Pramér
propusténych propusténych || propusténych propusténych propusténych §| propusténych propusténych propusténych propusténych propusténych propusténych propusténych

10 HP/den HP/den HP/den HP/den HP/den HP/den HP/den HP/den HP/den HP/den HP/den HP/den
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B Fakultni nemocnice WM Velké krajské nemocnice W Ostatni nemocnice ~ ===Pr{imér

*77 ,,Ostatni nemocnice” - vysoky pocet HP v daném ICZ, jeliko? disponuje 3 ZZ v rlznych okresech

Z dat NRHZS jsou patrné vyznamné rozdily v produkci mezi nemocnicemi s détskymi oddélenimi akutni péce. Priblizné tretina
pracovist vykazuje vysokou produkci a s tim souvisejici vysokou obloZnost, zejména v podzimnim a zimnim obdobi. Naopak cca 25%
pracovist je zatizeno velmi malo, coZ znamen3, Ze propoustéji méné nez 2 HP (vétsinou s konzervativni Ié¢bou) denné.




Pocty HP propusténych z détskych oddéleni (odb 3 1) za obdobi 2018-2022

Hodnocené obdobi: rok 2018-2022

Zdroj: NRHZS
Struktura jednotlivych typ( CZ-DRG ovlivnéna rozdilnou organizaci péce. Fakultni nemocnice (krom jedné) napf. nevykazuji invazivni

HP s operacnim vykonem odstranéni hitanové mandle z détskych odd., tak jako velké krajské nemocnice a ostatni nemocnice.

typicz Invazivni Miniinvazivni Cilena Diagnosticka Radioterapeuticka Konzervativni Celkem
Fakultni nemocnice 10 819 2975 6 821 294 2 88 060 108 971
Velké krajské nemocnice 17 141 958 446 63 580 82125
Ostatni nemocnice 45 870 2033 190 1 343 282 391376
Celkem 73 830 5966 7 457 295 2 494 922 582 472
Fakultni nemocnice 10% 3% 6% 0% 0% 81% 100%
Velké krajské nemocnice 21% 1% 1% 0% 0% 77% 100%
Ostatni nemocnice 12% 1% 0% 0% 0% 88% 100%
Fakultni nemocnice Velké krajské nemocnice Ostatni nemocnice
Po&et HP,;4 505, = 108 971 Po&et HP,;4 500, = 82 125 Poéet HP,y;4 505, = 391 376
Pocet ICZ = 10 Pocet ICZ=8 Pocet ICZ = 66
Invazivni; 10 - Lo, Invazivni; 45 _ Miniinvazivni;
! Miniinvazivni; ! 0 i 0 !
819;9,9% = 675 - 2.7% 870 ; 11/7/\/ 2033;0,5%
Cilend; 6 821 ; Cilend; 190;

0,0%

6,3%
Diagnosticka;
294 ;0,3%

Miniinvazivni;
958;1,2%

/C—l’lené; 446 ;

0,5%

Radioterapeut
icka; 2;0,0% Diagnosticka;

1;0,0%
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:
Strategicke analyzy potreb

resortu zdravotnictvi

Potreba a zvladnutelna mira centralizace
vysoce specializované péce

KAPITOLA I11.

Modely organizace péce. Optimalizace struktury sité |GZkovych zafizeni,
zvladnutelna mira centralizace. Podpora dlouhodobé a oSetrovatelské péce.

"4 . «
m Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



Dalsim cilem strategie MZ je napravit dlouha léta prehlizenou ‘
nedostatecnou centralizaci péce.

Kromé dopadu na kvalitu a dostupnost péce se tento stav opét promita do neefektivni
distribuce personalnich kapacit.

Strategie se zaméruje zejména na uhradovou podporu centralizace péce:

* Pro vétsSinu CZ-DRG skupin hrazenych pripadovym pausalem (bez psychiatrie) jsou definovana centra
vysoce specializované péce, ve kterych by péce méla byt provadéna, pricemz centralizace ale nové neni
podminkou Uhrady pripadovym pausalem

« U nékterych skupin je definovano i vice moznosti center. Uhradova motivace tak supluje nedostatky
smluvni politiky. Pro rok 2023 bylo toto opatreni omezeno na péci, kde jiz nyni vysoké procento
koncentrace -> pro nasledujici obdobi strategie planuje rozSirovani na dalsi péci.

V roce 2023 byla pripravena zcela nova metodika akreditace center vysoce
specializované péce, véetné metodiky hodnoceni kvality péce. Metodika nové
zavadi centra koncentrace a centra excelence.

» Soucasti nastaveného hodnoceni je i systém datovych auditd provadénych na zakladé indikator(
vykonnosti a kvality péce, které budou publikovany v podobé tzv. resortnich referencnich statistik.
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Priklad dlouhodobé nedostatecné miry centralizace: mammarni chirurgie
(prumérny ro¢ni pocet HP s resekénim vykonem™ na prsu pro ZN prsu)

* 09-106 Resekce prsu véetné odstranéni miznich uzlin; 09-107 Resekce prsu véetné rekonstrukce implantatem; 09-109 Resekce prsu pro nemoci a poruchy prsu 2017-2019

Hodnocené obdobi: roky 2017-2019; Zdroj dat: Data NRHZS; Hodnoceny soubor: vSsechny hospitalizace z DRG bazi 09-106, 09-107 nebo 09-109*, u kterych
byl na pozici hlavni dg. identifikovan MKN-10 kdéd pro zhoubny novotvar (ZN)

* Béhem let 2017-2019 je zaznamenano celkem 98 PALP, ve kterych byla realizovana alespon 1 hospitalizace pro resekéni vykon u pacientky se ZN
prsu. U 77 % poskytovatel (Npy p = 75) je v priméru rocné méné nez 100 hospitalizaci, u 55 % (N, p = 54) pak méné nez 50 hospitalizaci
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Jednotlivi PALP serazeni dle poctu HP
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Priklad dlouhodobé nedostatecné miry centralizace: mammarni chirurgie
(prumeérny rocni pocet HP s resekénim vykonem™ na prsu pro ZN prsu)

* 09-106 Resekce prsu véetné odstranéni miznich uzlin; 09-107 Resekce prsu véetné rekonstrukce implantatem; 09-109 Resekce prsu pro nemoci a poruchy prsu m

Hodnocené obdobi: rok 2022; Zdroj dat: Data NRHZS; Hodnoceny soubor: vSechny hospitalizace z DRG bazi 09-106, 09-107 nebo 09-109%*, u kterych
byl na pozici hlavni dg. identifikovan MKN-10 kdd pro zhoubny novotvar (ZN)

* Vroce 2022 bylo zaznamenano celkem 79 PALP, ve kterych byla realizovana alespon 1 hospitalizace pro resekéni vykon u pacientky se ZN
prsu. U 70 % poskytovatell (Np, p = 56) bylo v roce 2022 méné nez 100 hospitalizaci, u 43 % (N, p = 34) pak méné nez 50 hospitalizaci
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Priklad dlouhodobé nedostatecné miry centralizace: zastoupeni center
vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce v ramci HP pro
chirurgickou lécbu novotvaru*®

e Zastoupeni CVSP v ramci HP pro anatomickou resekci plic, extraanatomickou resekci plic i ostatni velké chirurgické vykony pro
novotvar bylo do roku 2019 stabilni, béhem epidemie COVID-19 je patrny mirny pokles v centralizaci téchto vykon.

04-102 Anatomicka resekce plic 04-103 Extraanatomicka 04-105 Velky chirurgicky vykon v dutiné
resekce plic hrudni nebo na hrudniku mimo resekce plic
T 100% 100% 100%
* Hodnoceny ©
O
pouze HP v 5= ©
ramci DRG _g' "E 75% 75% ) ; ; ' 51,6 A
baze, které L2 3
. c
maji jako hlavni 9 E so% 50% 50%
DG novotvar N §
(zhoubny i S % . .
nezhoubny). é £ 25% 25% 25%
o w
I
3 0% 0% 0%
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2017 2018 2019 2020 2021 2022
legenda:  CVSP*+ Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok
g ) 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2017 2018 2019 2020 2021 2022
—— Ano 57,5 59,3 61,8 59,7 55,6 59,4 52,6 55,4 55,2 48,8 46,4 51,6 65,2 71,8 67,4 72,2 66,4 60,7
— Ne 42,5 40,7 38,2 40,3 44.4 40,6 47,4 44,6 44,8 51,2 53,6 48,4 34,8 28,2 32,6 27,8 33,6 39,3
Celkem 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

** Centra vysoce specializované pneumoonkochirurgické péce — dle akreditace do konce roku 2022



R

Nasledujici data ukazuji relativné vysoky stupen centralizace
specializované chirurgické péce v segmentu onkogynekologie. Avsak
i pres dlouhodobé ustavenou sit onkogynekologickych center (OGC)

stale neni dosazena optimalni koncentrace péce do center a meazi
regiony pretrvavaji znacné rozdily.

Proto MZ nové zavadi pro opakovanou akreditaci téchto center sadu
indikatoru k pravidelné evaluaci vykonnosti a kvality sité.

-
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Pocet HP s chirurgickym vykonem®* na zenské rozmnozovaci soustave
pro zhoubny novotvar (ZN) v roce 2022 dle PALP

Hodnocené obdobi: rok 2022; Zdroj dat: Data NRHZS;
Hodnoceny soubor: viechny HP, u kterych byl na pozici hlavni dg. identifikovan MKN-10 kéd pro zhoubny novotvar (ZN)

* Vroce 2022 je zaznamenano celkem 86 poskytovatell ALP, ve kterych byla realizovana alesponi 1 hospitalizace s chirurgickym vykonem na
Zenské rozmnozovaci soustave pro ZN. U 79 % poskytovateld (N, p = 68) je v prdméru roéné méné nez 50 hospitalizaci. Naopak u 8
poskytovatell ALP bylo v roce 2022 provedeno vice nez 150 vykon(, pricemz jejich produkce pokryva 54 % z celkového poctu HP za rok 2022.
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Jednotlivi PALP serazeni dle po¢tu HP
* 13-101 Exenterace panevnich organt pro ZN Zenské reprodukéni soustavy, 13-102 Odstranéni vnitfnich pohlavnich orgdn(l pro ZN véetné rozsahlého resekéniho vykonu na okolnich tkdnich, 13-104 Odstranéni vnitinich
pohlavnich orgdnt véetné parametrii nebo totalni omentektomie pro ZN, 13-105 Odstranéni vnitfnich pohlavnich organl véetné vykonu na miznich uzlinach pro ZN, 13-106 Radikalni odstranéni vulvy nebo pochvy pro ZN,
. 13-107 Odstranéni miznich uzlin pro ZN Zenské reprodukéni soustavy, 13-108 Neradikalni vykon pro ZN Zenské reprodukcni soustavy, 13-115 Odstranéni vulvy pro onemocnéni Zenské reprodukéni soustavy
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Centralizace chirurgickych vykonu* na Zenské rozmnozovaci soustavé
pro zhoubny novotvar (ZN) — dle roku a kraje bydlisté pacientky

Operace probéhla v OGC kdekoliv v CR

Hodnocené obdobi: roky 2018-2022; Zdroj dat: Data NRHZS; Hodnoceny soubor: vSechny HP,
u kterych byl na pozici hlavni dg. identifikovan MKN-10 kdd pro zhoubny novotvar (ZN) s uvedenym krajem bydlisté pacientky

Primérny * Dle kraje bydlisté pacientky jsou patrné vyznamné rozdily v podilu vykon( provedenych v OGC.
pocet HP
zalrok:  N=3351  N=416 N=433 N=215 N=181 N=86 N=254 N=111 N=201 N=157 N=186 N=372 N=197 N=169 N=373

100 -
| 90 90 90 929299
84 02 m 85 53865858 55" 86 8 4 g4 _ g3 o
% g1°"83 8081 81 7580 8285 80 81" 80
* 80 4,75 7677 78 77 77 77
(@) 73 3 7372 73 7473 7174740 B w2 4 70 7172
(G) ! 68 68 6869 67 67 66 6767 68
o 63 61 62 63 64
> 60 -
(6]
(]
N
= ! 39
8 40 - 3 35 35
Q ! 2928
) :
(o) :
< 20 - :
X :
0 - 1
OO I N OOO A NN O AN O AN ODDO AT NWONODO AN INDOANONOINODO ANNONOO AN ONDODO AT NOWONOO AN O ANNOOOOANOWOO-TINODWOO N
O OO0 0000000000000 O0DO0DO0D000000000000000000D0D0D0D00000000000000000000000D000D0000O00O0O0O0
[ VI o VAE o\ I o VI o VR o N I o VI o VI o\ A o I o VI o VI o N AN o N I o VI o N A o N I o VI o VI o N I o N I o VI o VA o N I o VI o VAN o N B o I o VI o VA o N B o N I o VAN o VI o N I o VI o VA o\ B oV BN o VI o VA o N I o VN o VI o A oV I o VI o VAN o N I o VB o VI o N A o\ I o VI o VAN o N B o VI o VI o VAN o N BN o VI o VI o N I oV I o I o VAN oV I o I o U o NI o I o Ul o i o Il o\ |
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‘ pacientky

**0GC = Centra vysbce specializované zdravotni péce v onkogynekologii - stav k 1. 1. 2023

* 13-101 Exenterace panevnich organd pro ZN Zenské reprodukéni soustavy, 13-102 Odstranéni vnitfnich pohlavnich orgédnl pro ZN véetné rozsahlého resekéniho vykonu na okolnich tkénich, 13-104 Odstranéni vnitfnich pohlavnich
organtl véetné parametrii nebo totalni omentektomie pro ZN, 13-105 Odstranéni vnitfnich pohlavnich organd véetné vykonu na miznich uzlinach pro ZN, 13-106 Radikalni odstranéni vulvy nebo pochvy pro ZN, 13-107 Odstranéni miznich
uzlin pro ZN Zenské reprodukéni soustavy, 13-108 Neradikalni vykon pro ZN Zenské reprodukcni soustavy, 13-115 Odstranéni vulvy pro onemocnéni zenské reprodukéni soustavy




Operace v jakémkoli ZZ pro gynekologické ZN v roce 2022 bez ZN prsu
Pocet operaci v roce 2021: N = 3 360; Jedna pacientka mohla byt operovana ve vice krajich.

% pacientek s danym bydlistém a operaci v daném kraji
Kraj bydlisté
PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK OLK ZLK MSK
PHA 97.9% 76.4% 11.8% 18.0% 444% 30.2% 25.0% 9.0% 2.5% 14.2% 0.5% 1.8% 3.0% 0.5%
STC 1.3% 21.6% 0.0% 0.6% 0.0% 2.1% 1.9% 0.0% 0.6% 0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
JHC 0.0% 0.2% 84.1% 1.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
PLK 0.0% 0.2% 1.2% 78.9%  29.6% 0.3% 0.0% 0.5% 0.0% 0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2%

g KVK  00% 00% 00% 00%  241% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%  0.0%
& | UK  00% 00% 00% 00% 00%  653% 09% 00% 00% 00% 00% 00% 00%  0.0%
-% LBK  00% 00% 00% 00% 00% 10%  69.4% 1.0% 00% 00% 00% 00% 0.0%  0.0%
¥  HKK  00% 07% 00% 00% 19%  03% 28%  881% 21.9% 05% 00% 09%  00%  02%
PAK  00% 02% 00% 06% 00% 03% 00% 05%  66.9% 05% 00% 00% 00%  0.0%
VYS  00% 00% 24%  00% 00% 00% 00% 00% 00%  614% 05% 00%  00%  0.0%
JIMK  05% 02% 06% 00% 00% 00% 00% 05% 56% 21.3% 97.6% 14%  3.9%  0.9%
OLK  00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 05% 25% 00% 03%  66.1% 84%  1.7%
ZLK  03% 00% 00% 00% 00% 03% 00% 00% 00% 00% 11%  1.8%  729% 0.2%
MSK  0.0% 02% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 280% 11.8% 96.2%
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Dalsi oblasti s dlouhodobé etablovanou siti komplexnich
specializovanych center je onkologie. Pouze s vyjimkou
Karlovarského kraje pracuji komplexni onkologicka centra (KOC)
dlouhodobé ve vsech regionech.

Podil KOC na primarni lécbé solidnich zhoubnych nadoru v case
mirné narusta blizi se hodnoté 75%. Avsak podil KOC na primarni
|éébé zhoubnych nadora se vyznamné lisi mezi regiony CR
a tyto rozdily jsou dlouhodobeé trvalé.

P
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T , . ’ 7 v DOC FN Brno
Seznam center vysoce specializované onkologické péce 5OC FN v Motole ‘

v CR (komplexni onkologicka centra, KOC, hematologicka HOC FN Brno
centra, HOC, centera détské onkologie, DOC) HOCFN Hradec Kralove
HOC FN Kralovské Vinohrady
Centra aktualizovana dle HOC FN Olomouc
https://www.linkos.cz HOC FN Plzeri

HOC UHKT
EKOC FN Kralovské Vinohrady
KOC FN Hradec Kralové
KOC FN Olomouc
EPAKOC FN Plzers
EKOC FNsP Ostrava
KOC FN v Motole, UVN, Nem. na

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR

Homolce
EKOC KN Liberec
ET3KoC KN zlin
ERdxoc MmoU v Brné
EFJKoC MN v Usti nad Labem
EE]KoC Nemocnice Ceské Budéjovice

Rozmisténi center a jejich regiondlni dostupnost j rovhnomeérné v naprosté EKOC Nemocnice Jihlava
4 .
ozmisténi center a jejich regiona ostupnost jsou rovhomérné v naprosté KOC Nemocnice na Bulovce, VFN,

vétsiné kraji. Vyjimkou a problémem je neexistence centra vysoce ETN
specializované péce v Karlovarském kraji. Zajisténi vysoce specializované péce EKO C Nowy Jicin
v tomto regionu je jednim z cild NOP 2030. m -y .
KOC Pardubického kraje
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Solidni ZN primarneé lécené v KOC a mimo KOC: vyvoj v case dle dat NOR

Zdroj dat: NOR 1977-2021 + NRHZS 2010-2021; primarni lécba solidnich zhoubnych novotvarl (C00-C97 bez hematoonkologickych diagn6z C81-C96 a C44) vykazana v datech NRHZS
u diagnéz hlasenych v datech NOR
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Podil nové zjisténych onemocnéni
v primarni fazi 1écby podle mista lécby
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Narodni onkologicky plan Ceské republiky: analyticka studie — souhrn
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Solidni ZN primarne lécené v KOC a mimo KOC dle kraje bydlisté pacienta (2016—2020)

Zdroj dat: NOR + NRHZS 2016-2020; |écba solidnich zhoubnych novotvar( (CO0-C97 bez hematoonkologickych diagndz C81-C96 a C44) vykazana v datech NRHZS u diagndz hlasenych

v datech NOR

Pocet nové zjisténych onemocnéni

0

Podil nové zjisténych a Iécenych onemocnéni
podle mista lécby
m lécba v KOC
40%

lIécba jinde
60%

B lécba v KOC lIécba jinde

5000 10000 15000 20000 25000 30000

0% 20% 80%

100%

Hlavni mésto Praha 94,2%

Stredocesky kraj 17216 9709
) ] Plzensky kraj 87,0% 13,0%
Moravskoslezsky kraj 18779 7 880 y Kraj ?
. Pardubicky kraj 82,6% 17,4%
Hlavni mésto Praha yxral . °
) B ) Olomoucky kraj 76,4% 23,6%
Jihomoravsky kraj
. S Liberecky kraj 75,7% 24,3%
Ustecky kraj 11222
L Jihomoravsky kraj 74,9% 25,1%
Jihocesky kraj 10437
o Jihocesky kraj 73,3% 26,7%
Olomoucky kraj 10367 L )
o Ceska republika 73,3% 26,7%
Zlinsky kraj 9548 f .
Zlinsky kraj 71,4% 28,6%
Kralovéhradecky kraj 9225 o
Moravskoslezsky kraj 70,4% 29,6%
Plzensky kraj 11382 e A
Kralovéhradecky kraj 69,2% 30,8%
Pardubicky kraj 10 061 e
Stredocesky kraj 63,9% 36,1%
Kraj Vysocina 7451 . } i
e Ustecky kraj 61,9% 38,1%
Liberecky kraj 7457 . Y.
y ) Kraj Vysocina 61,5% 38,5%
Karlovarsky kraj [EEEDE 3691 o
y kraj Karlovarsky kraj 44,9% 55,1%
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Solidni ZN primarneé lécené v KOC a mimo KOC dle kraje bydlisté pacienta (2021)

Zdroj dat: NOR + NRHZS 2021; Ié¢ba solidnich zhoubnych novotvar( (CO0—-C97 bez hematoonkologickych diagnéz C81-C96 a C44) vykazana v datech NRHZS u diagndéz hlasenych

v datech NOR

Pocet nové zjisténych onemocnéni
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Podil noveé zjisténych a lécenych onemocnéni
podle mista léCby

W |écba v KOC
0% 20% 40% 60% 80%

lIécba jinde

100%

Hlavni mésto Praha 90,7%

Plzenisky kraj 89,7%

Pardubicky kraj 83,3% 16,7%

Jihomoravsky kraj 75,3% 24,7%
Liberecky kraj 74,9% 25,1%
Ustecky kraj 74,4% 25,6%
Olomoucky kraj 71,5% 28,5%
Kralovéhradecky kraj 69,5% 30,5%
Zlinsky kraj 69,2% 30,8%
Jihocesky kraj 68,5% 31,5%
Moravskoslezsky kraj 67,2% 32,8%
Stredocesky kraj 65,8% 34,2%
Kraj Vysocina 60,5% 39,5%

Karlovarsky kraj 44,0% 56,0%
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Dal3i optimalizace onkologické péce v CR bude vyzadovat revizi
stavajici praxe provadeéni a vykazovani prace multidisciplinarnich
indikacnich tymu a také zajisténi dlouhodobé dispenzarizace
onkologickych pacientt, mimo jiné ve spolupraci s PL.

Oba instituty jsou implementovany, ale data zdravotnich
pojistoven ukazuji na vyznamné rezervy. O napravu noveé usiluji
cile prijatého Narodniho onkologického planu.
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Nové léceni pacienti s konzultaci multidisciplinarniho tymu (MDT)

Zdroj dat: NRHZS; kéd 51881 = MULTIDISCIPLINARN{ INDIKACNT SEMINAR K URCENi OPTIMALN{HO zPUSOBU LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM

Podil pacientu, ktefri byli v 70% -

daném roce poprvé léeni pro 0% - L, S 58,49 596%
solidni zhoubny novotvar (bez ., oy

C44) v nékterém KOC a zaroven . 42,4%

méli vykazany vykon
konzultace MDT

30 %
20 %

10 %

0%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Rok
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Dispenzarizace onkologickych pacientt u praktického Iékare

Zdroj dat: NRHZS 01/2019-03/2023;
kéd 01186 = prevzeti pacienta po onkologické 1é¢bé do péce PL, kod 01188 = ndsledna prohlidka pacienta s onkologickym onemocnénim

Pocet vykoni v jednotlivych mésicich:

Vykon Vykon Celkem
(vykazovano od roku 2019) 01186 01188
Rok 2019 3442 1244 4 686
Rok 2020 3214 3462 6 676
Rok 2021 2092 3431 5523
Rok 2022 1922 3889 5811
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:
Strategicke analyzy potreb

resortu zdravotnictvi

Posileni dostupnosti dlouhodobé a nasledné
péce, komunitni osetrovatelské péce a sluzeb
socialné zdravotniho segmentu

KAPITOLA I11.

. 7 Vv . . 7 v o Vv ’ v7s 7 v
Mo,dely orga!nlz,ace péce. thlmallzace struktury S|te, qukvovyv/ch zarlze,nl, N m Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
zvladnutelna mira centralizace. Podpora dlouhodobé a osetrovatelské péce. Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic




Dlouhodobé udrzitelna strategie rozvoje zdravotnictvi musi zahrnovat
i posileni neakutni lGZkové péce a komunitni oSetrovatelské péce,
vcetné paliativni péce a socialné zdravotnich sluzeb.

Lazkovy fond a persondlni kapacity pro naslednou a dlouhodobou osetfovatelskou péci jsou jiz
v soucasnosti nedostatecné. Se starnutim populace se nadto bude v dalsich cca 20 letech zvysovat
potieba nasledné a dlouhodobé péce. Spodni hranice predikci kalkuluji s potfebou navysit lizkovy

fond v této oblasti do roku 2030 o cca 5 300 lGzek.

Pokud by méla byt zachovana alespon stavajici dostupnost péce, bude v disledku starnuti populace
do roku 2030 zapotrebi navysit lGzkovy fond osetfovatelskych pracovist 9U7 minimalné o cca +3 200
lGZek. Dalsi navyseni o + 1 600 lliZek dlouhodobé a nasledné péce vyplyva jiz ze soucasnych potreb
systému — jde o péci, kterou v soucasnosti zajistuji lGzka akutni.
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Luzkovy fond dlouhodobé péce: vyvoj v Case

Zdroj: NRHZS
Vyvoj ltizkového fondu dlouhodobé péce k 31. 12. daného roku

odb 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
7D8 162 194 208 233 269 297 359 393 434 485 506 520
7U8 141 149 167 167 157 187 274 307 323 367 374 370
9 9 3094 2996 3063 3448 3472 3591 3647 3750 3 807 3998 4 060 4 095
QU9 356 416 439 439 442 453 483 483 495 516 524 524
QU7 10 653 10675 10 655 10 561 10 559 10724 10734 10 788 10772 10793 10 810 11 008
Celkem 14 406 14 430 14 532 14 848 14 899 15 252 15 497 15721 15831 16 159 16 274 16 517

Kumulativni vyvoj poctu smluvné sjednanych ltzek od roku 2010
1200 A
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800 . /

600 - —
400 A —

200

Osetrovatelska luzka
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Ukazka projekce potrebnych zmén luzkového fondu: kapacitni model

= V modelu jsou uvazovany hospitalizacni pripady
realizované na akutnich Ilizkach, se shodnou hlavni dg,
jako jsou vykazovany na pracovistich 9_9, 9U9, 9U7, 7D8
Poéet OD Podet a 7U8.
standardnich lGZek
145 970 3382738 444 582 492 1592

Potencidl prevodu HP z akutnich lazek

do segmentu nasledné a dlouhodobé péce

Pocet HP Naklady v K¢

= V piehledu jsou zahrnuty pouze HP akutnich luzek, které:

- maji shodnou hlavni dg

- nebyl u nich vykazan kriticky vykon
- nebyl vykazan ZUP

- nebyl vykazan pobytu na ARO/JIP

- HP propustén do ambulantni péce

Pokud by se tato péce realizovala na luzkach dlouhodobé péce, bylo by zapotrebi zvysit lUzkovy
fond pracovist 9_9, 9U9, 9U7, 7D8, 7U8 minimalné o cca +1 592 luzek. Do roku 2030 lze
predpokladat dalsi navyseni kapacit pro tento typ péce o 30%, coz znamena narust poctu ltzek
o dalsich cca 500.
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Trajektorie pacientu v zavéru zZivota

Terminalné nemocny pacient, dochovany doma
Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s
asistenci mobilni specializované paliativni péce
Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci
praktického Iékare

Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s
domaci péci

Terminalné nemocny pacient, dochovany doma v
rezimu signalniho kédu

Terminalné nemocny klient domova pro seniory,
dochovany v domoveé pro seniory

Terminalné nemocny klient domova pro seniory,
dochovany v domové pro seniory ve sdilené péci

IDRAVI2030

Neoptimalni (nezadouci) trajektorie

Terminalné nemocny pacient, zemrely za terminalni
hospitalizace

Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za
hospitalizace

Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni
hospitalizaci zachrannou sluzbou

Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakovaneé
zachrannou sluzbou

Terminalné nemocny pacient v domaci péci v rezimu
signalniho kddu, zemrely za hospitalizace

Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni
hospitalizace

Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni
hospitalizace prostrednictvim ZZS

Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované
paliativni péci, predany k terminalni hospitalizaci

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

: analytické podklady
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Trajektorie pacientu v zavéru zivota: populacni data 2019

N = 69 316 (ocekavatelna imrti: pacienti zemfreli v roce 2019)
Zemreli (%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Trajektorie 2 — Termindlné nemocny pacient, dochovany doma 14,1%
Trajektorie 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického lékare 9,2%
Trajektorie 3 — Termindlné nemocny pacient, dochovany doma s domdci péci 4,0%

Trajektorie 1 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory 3,0%

Trajektorie 6 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované
paliativni péce

Trajektorie 13 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory ve
sdilené péci

2,9%
2,7%
Trajektorie 5 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma v rezimu signalniho kédu 1,7%
Trajektorie 7 — Terminalné nemocny pacient, zemfely za termindlni hospitalizace 26,1%
Trajektorie 11 — Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou sluzbou 13,6%
Trajektorie 10 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za hospitalizace 8,9%
Trajektorie 14 — Terminalné nemocny pacient, pirevaZzeny opakované zachrannou sluzbou 5,9%
Trajektorie 8 — Klient domova pro seniory, zemrely za termindlni hospitalizace 3,9%

Trajektorie 9 — Klient domova pro seniory, zemrely za termindlni hospitalizace prostfednictvim ZZS 2,9%

Trajektorie 12 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci v rezimu signalniho kddu, zemrely za 0.9%
hospitalizace ’
Trajektorie 15 — Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k 0.1%
terminalni hospitalizaci”




CR vykazuje velmi vysoky podil dmrti v nemocnicich i v mezinarodnich srovnanich l

Share of deaths by place of occurrence, 2019 (or closest year available)

I Hospital Hospice Bl LTC facility/institution B Other facility Home B Other/Unknown
100% ¢ - - . u - ] - - I B .
90% F
80% F
70% F
60% F m I
50% F
40%
30% F
20% F
10% F
0% =0 x5 x o zZ = = S R— o X = I w o
SENRpeE3ER32822EE55>58 32388 %5¢8:¢2
O o

Source: (OECD, 202136)) and OECD secretariat.
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Palliative care services per 100 000 inhabitants
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Source: (Arias-Casais et al., 2019p1g)) for Europe and (International Association for Hospice and Palliative Care, 202019 for Latin American
countries.
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| pfes pozitivni vyvoj poslednich let je v CR stale nizka dostupnost paliativni péce
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NevyvaZené kapacity lizkové péce v neprospéch nasledné a dlouhodobé
péce jsou v mnoha regionech dale umocnovany nedostatecnou kapacitou
komunitni oSetrovatelské péce a socialné zdravotnich sluzeb. V dusledku
toho velky podil dlouhodobé péce nebo péce v zavéru zivota chronickych
pacientd neoptimalné saturuji akutni lGZka. Situace v CR je v tomto ohledu
excentricka i v mezinarodnich srovnanich.

Strategii MZ je posileni dostupnosti nasledné a dlouhodobé péce, véetné
nove se rozvijejici nemocnicni konziliarni paliativni péce. Tyto projekty jsou
jiz iniciovany, avsak musi trvale pokracovat — stale pretrvavaji velkeé rozdily

mezi regiony a infrastruktura se buduje.
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Pocet vSech hospitalizaci v poslednim pulroce Zivota: oCekdvatelnd umrti
Zdroj: NRHZS 2016-2021 (N =414 060)

Karlovarsky kraj
Ustecky kraj

Zlinsky kraj
Olomoucky kraj
Jihomoravsky kraj
JihocCesky kraj
Stfedocesky kraj
Pardubicky kraj
Ceska republika
Plzensky kraj
Liberecky kraj

Kraj Vysocina
Moravskoslezsky kraj
Kralovéhradecky kraj

Hlavni mésto Praha
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Pocet vSech hospitalizaci v poslednim pulroce Zivota: ocekdvatelna umrti

Zdroj: NRHZS 2022 (N = 68 665)
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Jihocesky kraj
Hlavni mésto Praha
Kraj Vysocina
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Pocet hospitalizaci v poslednich 6 mésicich zivota u osob ve véku 80+

Zdroj dat: NRHOSP 2022; dle bydlisté zemrelého, véetné pacient(l bez hospitalizace ] Prﬁmérn\'/ poéet ]
Kraj e te s Neodkladné
hospitalizaci

Karlovarsky kraj 2,1 55,3 %

Liberecky kraj 2,1 64,4 %

HI. m. Praha 2,1 47,8 %

Ustecky kraj 2,1 60,3 %

Jihocesky kraj 2,0 53,3 %

Kralovéhradecky kraj 2,0 56,3 %

Moravskoslezsky kraj 2,0 51,5%

Stredocesky kraj 2,0 63,1%

Zlinsky kraj 2,0 42,5 %

Olomoucky kraj 1,9 40,7 %

Pardubicky kraj 1,9 55,1%

I:I Pramérny poet hospitalizaci C. Pomér neodkladnych hospitalizaci Plzerisky kraj 1,9 70,2 %

Jihomoravsky kraj 1,8 54,3 %

Kraj Vysocina 1,8 48,1 %

v

CR 2,0 54,3 %




R

Nadale avsak registrujeme vysoky podil neoptimalnich trajektorii
pacientl v zavéru zivota u vaznych chronickych kardiovaskularnich
onemocneéni

-
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Trajektorie v zavéru Zivota pacientu se zavaznym kardiologickym onemocnénim

Pocet ocekavatelnych imrti — cca 20 060

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Trajektorie 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma 5,0%
Trajektorie 4 — Termindlné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického lékare 3,7%
Trajektorie 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domaci péci 2,4%

Trajektorie 1 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory 3,6%
Trajektorie 6 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované 11%
paliativni péce =70

Trajektorie 13 — Termindlné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domoveé pro seniory 3 5%

,27/0

ve sdilené péci
Trajektorie 5 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma v rezimu signalniho kédu 0,5%

Trajektorie 7 — Terminalné nemocny pacient, zemrely za termindlni hospitalizace

29,5%

Trajektorie 11 — Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou
sluzbou

16,2%

Trajektorie 10 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za hospitalizace 13,7%

Nezadouci
trajektorie za péci
v zaveru zivota:

80,1 %

Trajektorie 14 — Terminalné nemocny pacient, pfevazeny opakované zachrannou sluzbou 7,2%

Trajektorie 8 — Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni hospitalizace

7,3%

Trajektorie 9 — Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni hospitalizace prostrednictvim ZZS

Trajektorie 12 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci v rezimu signalniho kddu, zemrely za 0
hospitalizace I 0,5%

Trajektorie 15 — Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, pfedany k | 02%

terminalni hospitalizaci | ~/<7°




Unikatni pacienti osetreni na pracovistich s hlavni nasmlouvanou odbornosti 929

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Pocet pacient( v roce 2022 dle kraje pracovisté
0 300 600 900 1200 1500

1404

Strategii MZ je systémova podpora konziliarnich

paliativnich tymi{ v nemocnicich a organizované zajisténi
nasledné integrované socidlné zdravotni péce. Tyto HI. m. Praha
projekty jsou jiz iniciovany, jsou vSak na samotném Jihomoravsky

pocatku' Vysocina
‘ Plzerisky

Ustecky
Pocet unikatnich pacientti v letech 2017-2022 ,
Olomoucky
4000 3777 T Zlinsky
>
Kralovéhradec...
.5 3000
= Moravskoslezs...
)
'S 2020 1976 L
& 2000 Jihocesky |
:é Liberecky | O
o) 1030 .
2 1000 Karlovarsky | O
- Pardubicky | 0
0 StredocCesky | O
2019 2020 2021 2022 J Polet pacient(
Rok P 1 ient mohl byt osSetfen béh k ice krajich
. ozn. acient mo osetren benhem roku ve vice Krajicn.
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Pacienti s DRG markery paliativni intervence na 10 tis. zemrelych

s ocekavatelnym umrtim

Kraj Vysocina

Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
Ceska republika
Olomoucky kraj
Ustecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Jihomoravsky kraj
Plzensky kraj
Moravskoslezsky kraj
JihocCesky kraj
Pardubicky kraj
Karlovarsky kraj
Zlinsky kraj
Liberecky kraj

IDRAVI2030

Pacienti na 10 tis. zemrelych s ocekavatelnym umrtim

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
) ) ) ) ) ' 1333,9 '
1208,5
510,9
502,0
495,0
476,0
417,1
338,1
3124 Ve vykazovani markeru jsou velmi
306,2 vyznamné rozdily mezi regiony.
284,4 Podil pacientli s vykazanou péci
68,8 NTPP na ocekavatelnych umrtich ma

183,7 regionalni rozsah od 0,7% do 13%.
107,7
69,2

m 2022 w2021 @ 2020
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e

Prvni dostupna data ukazuji vysokou efektivitu podpory nemocnicni paliativni péce s naslednou
vazbou na komunitni socialné zdravotni sluzby. Intervence nemocnicnich tymu paliativni péce
vykazana signalnimi DRG markery velmi vyznamné optimalizovala nasledné trajektorie pacientu
v konzumaci zdravotnich sluzeb v zavéru zivota.

-

Populace CR

Pacienti s DRG

markery

Zadouci trajektorie za péci
jektorie za p 41,8 % 56,3 %

VvV zavéru Zivota

Nezadouci trajektorie za péci
J P 58,2 % 43,7 %

V zaveru zivota
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R

Soucasti strategie je i systémova podpora a rozvoj paliativni péce ve vsech
jejich formach. Zdravotni sluzby relevantni pro péci v zavéru zivota jsou
podporovany zdravotnimi pojistovnami a jejich thrady i produkce rostou.

Stale avsak pretrvavaji vyznamné rozdily mezi regiony a systém ma velké
personalni limity. Z toho divodu MZ pripravuje i novy vladni program
podpory vzdélavani vysoce kvalifikovanych pracovniku pro komunitni

osetrovatelskou péci.
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Vykazovana bodova produkce odbornosti 913 a 925 v case vyznamneé ‘
narusta, a to jak v celkovém objemu, tak v prepoctu na UOP ....

Srovnani vyvoje za obdobi 2010 -> 2021

¥

¥

Odbornost 913 Odbornost 925

Celkovy objem uhrad: + 324%

2022: 4,5 mld K¢

v’ Celkova bodova produkce: + 124% v CelkaVé bf)dmfé prc?(vj.ukce: * 52%0

v’ Pocet pacientd v pécéi za rok: + 36% j PoSet pacientu v ',OeC' za rok: + 364

v’ Pocet PZS s hlavni odb. 913: + 26% , PoSet I?ZS > f:lavnl odb. 9025: - 1%

v’ Potet Gvazkii NLZP: + 29% Y Pocet uvazku NLZP: + 34% .

v Podil pacient( s > 200tis. body ro¢né: PodIl pacientu s > 200tis. body rocne:
1.1% -> 2,9% 0,5% ->0,6%

.... U obou odbornosti rostly v case uhrady z v.z.p.
vyznamneé vice nez bodové vykazovana produkce

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady S A Screone o UZIS
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Domaci péée v CR: zakladni prehled dat

Uhrady z v.z.p. 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
v tis. Kc 1424602 |1508289|1636544 (1744386 1825936 | 1869402 | 2060163 | 2304 845 | 3243 295 | 3500777 | 4 000 594
70 000
Ro&né 162 tis. UOP 28 8RR
ocne IS. S N
60 000 +16%°0m Egmgm
(o)) 8 D
o & B a 3
50 000 Qo5 7
n <
<
40 000
30000 o
LN
<588 g ° 3] 8K
20 000 23&‘&& go‘_'ofl"‘_.c\l
- O
w o oy 8y N I
10 000 §§§8$ A N
L HEEEN EEECH
0-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80-89 let 90+ let
m 2018 2019 2020 2021 m2022
ZﬂRAVimU Unikatni pacienti, ktefi méli v daném casovém obdobi alesponi jedenkrat vykdzanou odbornost 925 Pozn. Udaje pro roky 2020-2022 jsou bez testd na Covid—19
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Domaci péce v CR: zakladni prehled dat

Pocet pacienti jimz byla vykazana zdravotni péce na odbornost 925

/100 tis. obyv.

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |

Hlavni mésto Praha 1022 1046 1043 1044 1055 1112 1181
Stredocesky kraj 1057 1146 1198 1254 1333 1405 1472

JihoCesky kraj 1375 1391 1459 1509 1527 1503 1505

Plzenisky kraj 1161 1174 1203 1227 1225 1199 1264

Karlovarsky kraj 1395 1439 1413 1374 1382 1354 1412 2022
Ustecky kraj 1461 1497 1573 1662 1758 1832 1872 0
Liberecky kraj 1466 1505 1 509 1517 1499 1579 1656
Kralovéhradecky kraj 2226 2283 2325 2378 2 437 2 465 2 465

Pardubicky kraj 2001 2071 2110 2168 2157 2192 2286

Kraj Vysocina 1186 1249 1313 1402 1483 1497 1572
Jihomoravsky kraj 1155 1191 1213 1211 1194 1203 1285

Olomoucky kraj 1124 1156 1179 1243 1272 1263 1286

Zlinsky kraj 844 895 941 1002 1092 1127 1181
Moravskoslezsky kraj 1591 1623 1693 1691 1701 1674 1703

Narust poctu pacientti odbornosti 925, jejichz péce je hrazena zdravotni pojisStovnou
2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Vyvoj poctu pacientt dle objemu produkce odb. 925 na 1 pacienta za rok

Zdroj: NRHZS
Odbornost: 925

Méné nez 5 000 bodti 5 000-24 999 25 000-49 999 50 000-99 999 100 000-149 999
100000 40000 14000 10000 3500
90000 35000 12000 9000 3000
80000 20000 8000
70000 10000 7000 2500
25000
60000 8000 6000 2000
50000 20000 5000
6000 1500
40000 15000 4000
30000 3000
10000 4000 1000
20000 5000 2000 <00
10000 5000 1000
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150 000-199 999 200 000-249 999 250 000-299 999 Vice nez 300 000 bodu VSichni pacienti celkem
1800 500 300 400 180000
1600 450 250 350 160000
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1000 100000
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) Bodovd produkce vykonu prepocitdna dle aktudlniho &iselniku vykon( pro dosaZeni srovnatelnosti tdaji v ¢asové radé.
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Sestra u poskytovatelli zdravotné socidlnich sluzeb v CR: zakladni prehled dat

- 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Uhrady z v.z.p.
v tis. K¢ 1031442 11099008 (1167947 |1388386| 1528606 | 1998854 | 2206361 | 2848991 ( 3438041 | 4084 182 | 4521 730
35 000
A\V4 \V4 ° o
Rocne 75 tis. UOP h 8N m B
30 000 RS 5 S %
g SRR
25 000 +23%
20000 o 8 @ R oo &
~ o 8 g @35 %Y
o N S n 8 ©o N0 = =t -
E < E - 3
15 000 o
10 000 o9 2o
S ¥ S o in < 9 0 O O
9 © cmn g Q o - A © © o w0
5 000 AL S8 23D I I
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0-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80-89 let 90+ let
2018 m2019 m=2020 =2021 m2022
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Unikatni pacienti, ktefi méli v daném casovém obdobi alesponi jedenkrat vykdzanou odbornost 913

Pozn. Udaje pro roky 2020-2022 jsou bez testtl na Covid—19

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

<-4

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Uzis




Sestra u poskytovateld zdravotné socidlnich sluzeb v CR: zakladni prehled dat

Hlavni mésto Praha
Stfedocesky kraj
JihocCesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

Pocet pacienti jimzZ byla vykazana zdravotni péce na odbornost 913
/100 tis. obyv.

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 _
449 486 508 496 488 530

427
579
742
556
630
746
436
680
688
652
463
636
788
589

596
763
622
629
777
465
715
716
687
473
677
791
623

627
793
638
661
822
493
763
733
700
495
681
808
643

643
817
665
678
849
513
765
769
759
530
702
834
663

628
824
630
670
817
503
732
741
788
515
701
822
674

624
847
640
702
837
595
769
783
798
517
708
828
684

637
902
716
801
825
628
800
814
826
574
775
849
752

Narust poctu pacientti odbornosti 913, jejichz péce je hrazena zdravotni pojisStovnou
2016

2017

2018

2019

2020

2022

2021

T T T T Toe




Mobilni specializovana paliativni péce: zakladni prehled dat

Unikatni pacienti, kteri méli vdaném ¢asovém obdobi alespon jedenkrat vykazanou odbornost 926

., . 2018 2019 2020 2021
Uhrady z v.z.p. v K¢
) <00 25 719 899 85 340 764 186 622 616 215 459 675
v v Yo}
Rocnhe 6 100 UOP S
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0-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80-89 let 90+ let
2018 ®2019 ®2020 2021 m2022
ZIlRAVij]i}ll Pozn. Udaje pro roky 2020-2022 jsou bez testl na Covid—19
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Mobilni specializovana paliativni péée v CR: zakladni prehled dat

Pocet pacienti jimz byla vykazana zdravotni péce na odbornost 926
/100 tis. obyv.

L2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 _
10 17 29 39 40 42

Hlavni mésto Praha 10

Stfedocesky kraj 1 1 5 7 17 20 23

JihocCesky kraj 2 13 45 64 81 ‘

Plzerisky kraj 1 2 1 1 24 B halk
Karlovarsky kraj 8 22 48 53 57 2022 X’J"{& e -
Ustecky kraj 2 5 7 7 7 11 , [ ”
Liberecky kraj 1 1 19 28

Kralovéhradecky kraj 6 13 18 23 29 34 38

Pardubicky kraj 7 14 25 33 43 61

Kraj Vysocina 12 18 35 111 168 185 207

Jihomoravsky kraj 6 8 12 31 54 74 83

Olomoucky kraj 2 10 25 48 56 71

Zlinsky kraj 11 4 23 62 94 114 125

Moravskoslezsky kraj 2 3 17 35 46 45 49

Narust poctu pacientti MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojistovnou
2016 2017 2018 2019 2020 2021
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resortu zdravotnictvi

Budovani datového mostu mezi resorty MPSV a MZ:
posileni segmentu socialneé-zdravotni péce
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Soucasné moznosti spoleénych meziresortnich analyz neisou malé ‘
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Priklad projektu: stanoveni standardni délky docasné pracovni neschopnosti
SCHEMATICKE VYJADRENI DESIGNU PLANOVANYCH STATISTICKYCH ANALYZ

Zdkladni populacni

Cilové kvantitativni i

Benchmarking a identifikace :

charakteristiky . charakteristiky DPN : determinant trvéni DPN g
Pocet ukoncenych pripadii DPN — L
,/' =  Sumdrni statistika Korelace Po t_e’?’C'fJ’Ir’" f aktory
ol = Stuperi heterogenity ovliviujici DPN
Vybrané cilové ~ *° " Trendy sezcmnost Zdroje " Regionalita, sezonnost
. , heterogenity = Typ OsetrUj.ICI lékarské
diagnozy (MKN) ======>  Suma dnii trvdni DPN odbornosti
= Pocty unikdtnich = Sumdrni statistika = Trajektorie pacienta v
pacienti N = Stuperi heterogenity — BENCHMARKING — systému
= Typologie pacientd \\ » Trendy, sezénnost = Vasnd dostupnost péce:
(vék, pohlavi, N o ] cas, kapacity ZP, region
komorbidity) Su Rizikové f akt‘f’ y = Opakovand nemocnost,
" Casové trendy a Primérné trvani pripadu DPN nemocnosti a”a’.rf”élza pacient( ,
sezonnost = Socidlni a ekonomické

=  Zdvaznost zdravotnich
dopad (hospitalizace,
vazné nasledky,
mortalita)

= Regiondlni distribuce

=  Sumadarni statistika
=  Stupen heterogenity
= Trendy, sezonnost

faktory na strané

Typologie )
3 pacienta
nemocnych . .
— ™ Kategorie zamestnani
pacienta

Identifikace rizikovych faktor nemocnosti a pFicin pfipadné heterogenity
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