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1. Podpora jednodenni péce
* Pilot v roce 2023; pro rok 2024 rozsireni odbornosti a vykon,

* Nastaveni Uhrad vychazi z exaktni kalkulace dle CZ-DRG
* Podpora jednodenni péce v nemocnicich — v ramci akutni IGZkové péce

2. Podpora péce o déti
* Ve vSech ambulantnich segmentech nové bonifikacni vykony

* Vyclenéni détské péce z ambulantniho pausalu nemocnic

Nova’ Strategie MZ ER 3. Podpora paliativni péée

. . . p * Rozvoj paliativnich tym{ nemocnic
OptlmahZUJe Uhrady * Rozvoj kamennych i domacich hospicl
zverej ného 4. Podpora péée o dusevni zdravi
zd raVOtn l’ho poj igténl’ * Podpora transformace I0zkové psychiatrické péce

"y v v , , h * VySSirlst pro psychiatry, psychology, obzvlasté u péce pro déti

d Zavadl radu Zasadnlc 5. Podpora socialné-zdravotniho pomezi
SyStemovyCh Zzmen * Socialn&-zdravotni pomezi je jednou z priorit pro rok 2024

* Navyseni podilu financi plynoucich od pojistoven oproti podil( z rozpo¢tu MPSV

6. Podpora péce po standardni pracovni dobé
* Novy uhradovy model pro urgentni prijmy

* Nové bonifika¢ni vykony za praci v noci, o vikendu a ve svatek; podpora LPS

7. Podpora prevence
* NavysSeni Uhrad primarni péce — prakticti Iékari, stomatologové

* Podpora screeningl + nové screeningy ZN prostaty a Stitné Zlazy

IDRAVI2030
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Nova strategie MZ CR optimalizuje uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi
a zavadi radu zasadnich systémovych zmeén

Konec paradigmatu stejného rustu pro vSechny segmenty, nutnost
prioritizace omezenych prostredkl do potrebnych oblasti

* Plosné nastaveny rlst Uhrad pro vSechny segmenty neresi rliznou situaci v jednotlivych
oblastech péce a neposiluje nejslabsi mista systému

* Prorok 2024 je rust jednotlivych segmentl diverzifikovan dle priorit dostupnosti:

IDRAVI2030

6 % - vétSina segmentu
8 % - lékarny, nasledna péce, péce o dusevni zdravi — systémova podpora

10 % - vSeobecni prakticti |ékari, kamenné hospice — zlepSeni dostupnosti a rozvoj
segmentu

11,5 % - stomatologie — systémové Upravy, podpora péce o deti, moderni metody

16 % - domaci paliativni péce, oSetrovatelska péce v socialnich sluzbach —priorita MZ pro
podporu péce na socialné-zdravotnim pomezi

17,5 % - prakticti |ékari pro déti a dorost — kriticka krize dostupnosti péce

. - - T < » " — ey MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI ﬁZIS
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Nova strategie MZ CR optimalizuje thrady z vefejného zdravotniho pojisténi
a zavadi radu zasadnich systémovych zmeén

Novy zjednoduseny model uhrad nemocnic¢nich ambulanci
» Stejny princip jako pausalni dhrada ALP
« Caste¢na uhrada historicky neuhrazené nadprodukce — sblizovani Ghrad ,zdola“
* Omezeni referencni Uhrady hodnotou produkce — sblizovani uhrad ,,shora“
* Vyclenéni ¢asti péce mimo pausal — stomatologie, LPS, détské vykony
* Nové ,dynamické” bonifikace za prodlouzeny provoz, sdileni obrazovych dat, akreditace,
objednavkovy systém
Zasadni podpora jednodenni péce
* Ve vykaznictvi pro rok 2024 ma kazdy vykon JPL v uhradove vyhlasce specificky kod, ktery sjednoti
vykazovani péce. Uhrady jsou nastaveny motivacné a vychazeji z kalkulaci CZ-DRG.
* Do legislativy v pfipravované novele zdkona ¢. 48/1997 Sb. je nové navrzeno ustaveni referenéni sité
pracovist jednodenni péce a vyvoj nakladového modelu po vzoru CZ-DRG

e Ostatni uhrady

* Podpora paliativnich tym{ — zména na kombinovanou pausalné-vykonovou uhradu
* Centra pro vzacnd onemocnéni (ERN) — podpora za kazdy ERN a pacienta

IDRAVI2030
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Strategie MZ CR dale rozviji jiz implementovany systém CZ-DRG optimalizuje l

A4

Uhrady akutni luzkové péce

A) Podpora sité referencnich nemocnic DRG

Funkéni sit referenénich nemocnic vytvari kvalitni datovou zakladnu pro exaktni oceniovani nakladd
akutni l0zZkové péce. Pokryti segmentu témito nemocnicemi je vysoce reprezentativni.

B) Zasadni optimalizace spektra uhradovych mechanismu
MZ optimalizuje spektrum uhradovych mechanismi a vyclenuje stale vétsi podil akutni péce

z globalniho pausalu a hradi ho Uhradovymi tarify (pripadovymi pausaly) odpovidajicimi
nakladim. Nejen timto krokem MZ zasadné sblizuje zakladni sazby v akutni péci. '
Pro pfisti rok bude jiz témeér 20% péce takto hrazeno a pro dalsi roky planuji dalsi navyseni m
takto hrazenych vykonu.

C) Podpora a bonifikace centralizace péce

Do pripadového pausalu je jiz pro rok 2024 prefazeno vyznamné mnozstvi centrové péce s jednotnou
zakladni sazbou. U péce s jednotnymi sazbami bude mozné provadét benchmarking a zvySovat tak
efektivitu poskytovani péce a dodrzovani doporucenych postuptd a operativnich doporuceni.
Centralizace nicméné neni nutnou podminkou zarazeni Uhrady do pripadového pausalu.
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Struktura systému CZ-DRG

Systém CZ-DRG je zaloZen na hierarchickém tfidéni jednotek klasifikace, kterymi jsou tzv. hospitaliza¢ni pripady, do vyslednych trid
systému, tzv. DRG skupin. Tfidéni probiha podle predem stanovenych kritérii a na zakladé znamych charakteristik hospitalizacniho
pfipadu popsanych s vyuzitim primarnich klasifikacnich systéma, kterymi v pripadé CZ-DRG jsou Mezinarodni klasifikace nemoci 10.
revize (MKN-10) a Seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami.

Hospitalizacni pripad 3
MDC ﬁ v v I % Zarazeni do MDC na zdkladé kompletniho rozkladu sady pfipustnych MKN-10 kéda
[ [] pro hlavni diagnézy v systému CZ-DRG mezi jednotlivé MDC (s vyjimkou MDC 00,
15, 25).
DRG baze v I(‘)Vl v Zarazeni d’o DR’G baze na zakladé prislusné Ié¢ebné modality (vyjadrené zejména
O ] provedenym vykonem SZV).
. v v v v Zarazeni do DRG skupiny na zakladé vybranych charakteristik hospitaliza¢niho
DRG skupina 02 pfipadu asociovanych s naklady (zejména vék, zdvaznost hlavnich a vedlejsich

diagndz, pripadné dalsi provedené vykony).

.., Pfirazeni vysledné relativni vahy (RV) na zakladé dané DRG skupiny a nasledna
Relativni vaha L RV modifikace dle délky hospitalizace a pfimych nakladt konkrétniho pripadu.
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Klasifikacni systém CZ-DRG je plné dostupny on-line na webovém portalu

Portal dostupny na adrese https://drg.uzis.cz/klasifikace-pripadu/web/

e Struktura a jednotky systému

 Klasifikacni pravidla na urovni DRG
skupin

* Interaktivni webovy klasifikator
* Vyhledavani
* Nakladova data

e Rozdilova dokumentace proti
predchozi verzi systému

IDRAVI2030
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Evrapska unie 4
Evropsky socislnf fond If?ZI
Operaéni program Zaméstnanest /L S

Klasifikacni systém CZ-DRG 4.0 revize 1 oaivee ~

Uvod Struktura systému CZ-DRG Definiéni listy Interaktivni klasifikétor (grouper) Analyzy a publikace

Projekt DRG Restart
Datové zdroje

Kontakty

Vitejte na webovém portalu klasifikaéniho systému CZ-DRG 4.0 revize 1!

Webovy portal CZ-DRG prezentuje oficialni klasifikaéni pravidla systému CZ-DRG dané verze, obsahuje tedy kombinace klasifikaénich faktord
pro zarazeni hospitaliza¢niho pfipadu do urovné MDC, DRG baze a vysledné DRG skupiny. Portal Ize vyuzit i pro online zarazeni
hospitalizacniho pripadu a vypocet skére zavaznosti komorbidit a komplikaci hospitalizaéniho pripadu dle metodiky CZ-DRG.

Evropska unie 2% . Ustay zdravotnickych informac’
Evropsky socialni fond UZI,S a statistiky Geské republiky Cz- DRG

Operacni program Zameéstnanost

2022 Klasifikaéni systém CZ-DRG 4.0 revize 1| ProhlaSeni o pouZivani cookies (£ | fijen 2021
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https://drg.uzis.cz/klasifikace-pripadu/web/

Strategie MZ uhradové bonifikuje sit referenénich nemocnic systému DRG
Struktura sité referencnich nemocnic DRG v roce 2023 dle Véstniku MZ CR 4/2023

Fakultni a velké krajské nemocnice

Al Fakultni nemocnice v Motole 3 Fakultni nemocnice Ostrava

PRl Fakultni nemocnice Plzen M Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

EJ Fakultni nemocnice Brno ('l Fakultni Thomayerova nemocnice Ta to pod po ra éi n I’ S I't’ pI n é u d ri ite I n o u
3l V3eobecna fakultni nemocnice v Praze ISl Fakultni nemocnice Bulovka

Ll Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné W Nemocnice Pardubického kraje, a. s. , v v , , ,

[[3 Nemocnice Jihlava, p. o. KEM UVN — Vojensky fakultni nemocnice Praha d k I .t H k d t

Al Fakultni nemocnice Hradec Kralové iCW Fakultni nemocnice Olomouc a za Sa n e z va I n UJ e z I s ava n a a a °

ZZ vysoce specializované péce

Masaryklv onkologicky Ustav

Nemocnice na Homolce

Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie Brno
Institut klinické a experimentdini mediciny

Ustav hematologie a krevni transfuze Praha

Ustav pro péci o matku a dité

Revmatologicky Ustav

Krajské a oblastni nemocnice s komplexni péci

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s. Ll Nemocnice Havifov, p. o.
Méstska nemocnice Caslav (/M Nemocnice Znojmo, p. o.
Nemocnice ve Frydku-Mistku, p. o. 38 EUC Klinika Zlin, a. s.

SZZ Krnov, p. o. YA Nemocnice TGM Hodonin, p. o.
Slezska nemocnice v Opavé, p. o. EEM Nemocnice Nymburk, s.r. o.

Nemocnice Strakonice, a. s. EZl Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze

Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj, p. o.

IDRAV{2030
) Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady S A Screone o UZIS




7leté reprezentativni pokryti systému DRG daty referencénich nemocnic: pAvkKEriip¥.

. . Pocet HP v datech Pocet HP v datech| % v RN2
K6d MDC  Nazev MDC ZP12016-2022 RN 2016-2022 | z dat zPV
MDCOO0 Transplantace orgdn( nebo krvetvornych bunék a ekon. naro¢né vykony 97 168 57 107 58,8 %
MDCO01 Nemocia poruchy nervové soustavy 880579 394 343 44,8 %
MDCO02 Nemocia poruchy oka a o¢nich adnex 141970 88733 62,5 %
MDCO03 Nemoci a poruchy ucha, nosu, Ust a hrdla 522 819 251644 48,1 %
MDCO04 Nemoci a poruchy dychaci soustavy 839742 322074 38,4 %
MDCO05 Nemoci a poruchy obéhové soustavy 1525725 645 381 42,3%
MDCO06 Nemocia poruchy travici soustavy 1187091 461 595 38,9 %
MDCO07 Nemoci a poruchy hepatobiliarni soustavy a slinivky brisni 462 868 183579 39,7 %
MDCO08 Nemoci a poruchy muskuloskeletalni soustavy a pojivovych tkani 1704 697 645513 37,9%
MDCO09 Nemoci a poruchy kliZze, podkozni tkdné a prsu 473 903 216 093 45,6 %
MDC 10 Nemoci a poruchy endokrinni, nutri¢ni a metabolické 356 961 159 273 44,6 %
MDC 11 Nemoci a poruchy vylu¢ovaci soustavy 662 850 271 447 41,0%
MDC 12 Nemocia poruchy muzské reprodukéni soustavy 210 861 94 391 44,8 %
MDC 13  Nemoci a poruchy Zenské reprodukéni soustavy 560 449 214413 38,3%
MDC 14  Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 1018 667 419 062 41,1 %
MDC 15 Novorozenci a stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 782 982 332477 42,5%
MDC 16 Nemoci a poruchy krve, krvetvornych orgdnt a imunity 144 047 56 916 39,5%
MDC 17 Nemoci a poruchy krvetvorby a Spatné diferenciované novotvary 127 229 81555 64,1 %
MDC 18 Infekéni a parazitarni nemoci 181 452 72574 40,0 %
MDC 19 Nemoci a poruchy dusevni 176 998 70 500 39,8 %
MDC 20 Naduzivani alkoholu, I1ékG a drog 79 606 25979 32,6 %
MDC21 Alergie, otravy a toxické ucinky lékl 88948 35 766 40,2 %
MDC 22  Popaleniny a omrzliny 14 978 10 163 67,9 %
MDC 23  Faktory ovliviujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami 149 813 71287 47,6 %
MDC 24  Akutni lGZkova rehabilitace 236 793 69 440 29,3%
MDC 25 Polytraumata 9729 6210 63,8 %
Celkem 12 638 925 5257 515 41,6 %
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Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady

1) Data zdravotnich pojistoven za roky 2016-2022
2) Data referencnich nemocnic za roky 2016-2022

V ramci sité referencnich
nemocnic byla nasbirana
data vice nez 5 milionu
hospitalizacnich pripadl
za obdobi 2016-2022.

Vyjma let 2020 a 2021, ve
kterych jsou ekonomické
naklady zkresleny pandemii
COVID-19, jsou kromé
produkénich dat k dispozici
také detailni ekonomické
udaje pro potreby
nakladovych analyz ALP.
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Akutni lGZkova péce: modelace Uhrad do roku 2024

Zdroj: MZ CR
2021/2020 2022/2021 2023/2022 2024/2023
+23,2% » +10,6% > +3,5% > +8,9%
141,3 mld. K¢
129,7 mld. K¢ modelace
125,3 mld. K¢ modelace
113,3 mld. K¢ skutecnost
92,0 mld. K¢ skutecnost
skutecnost
Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022 Rok 2023 Rok 2024
Modelace pro rok 2023 vychazela z celkovych thrad vycislenych od ZP za rok 2019,
rok 2024 byl jiz modelovan na zakladé dat za rok 2022 (bez vlivu Uhrad za COVID-19).
IDRAV2030
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Strategie MZ CR zasadné optimalizuje spektrum Ghradovych

mechanismu akutni péce

 Zakladni struktura dhrad zGstava dle CZ-DRG stale stejna:

e Pausalni Uhrada

« Uhrada vyélenéna z paudalu (s mendim & vétdim sblizovanim

zakladnich sazeb)

 Uhrada pfipadovym paugalem (s regulaci a bez regulace)

» Zasadni zmény spocivaji v detailech a podilu jednotlivych druhti thrady

Zptsob uhrady 2022 2023 Zména
Pausalni dhrada 55,3% 51,4% -3,9%
Vyclenéné z pausalu vysoce homogenni 14,7% 14,7% 0,0%
VyClenéné z pausalu stredné homogenni 27,3% 23,6% -3,7%
Pripadovy pausal bez regulaci 1,2% 8,9% 7,7%
Pripadovy pausal s regulaci 1,5% 1,4% -0,1%

IDRAVI2030
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Pfiklad: Uhrada ALP v pripadé kapitoly thrada vyélenéna z pausalni

uhrady prostrednictvim relativnich vah v roce 2022
Pripadovy pausdl s individudlni zakladni sazbou bez omezeni uhrady nadprodukce
kalkulace ndkladi ‘ Celkové naklady CN Uhrada ALP formou pfipadového

Produkéni a ekonomicka data

referencnich nemocnic za rok 2019 | na1HP dané DRG skupiny | =55 702 K¢ pausalu s m(jlvvu_juym. z.aklaldnll
sazbou umoznuje individualni
_ oL Uhradu jednotlivych HP se
DRG skuplna 07-110-06 Odstranéni zlucniku valorizace ndkladfl zohlednénim rozdilné nakladovosti
laparoskopicky pro jiné onemocnéni mimo v poskytovatel ALP (formou
akutni zanét slinivky bFiSni u pacientd s CC=0 Uhradovy tarif prislusny uT individudlni zakladni sazby).
DRG skupiné =63 473 K¢

HP = hospitalizacni pfipad Pfepocet historickych zakladnich

sazeb vSak nemusi dobre odpovidat
soucasnému zvysovani nakladd na

PALP = poskytovatel akutni [Gzkové péce

UHR = celkova vye Ghrady normalizace nakladd

Y

CN = celkové naklady na 1 HP DRG skupiny ALP a mUze tak vést k financnimu
UT = valorizovany Ghradovy tarif na rok 2021 Relativni vaha DRG RV podhodnoceni nékterych nemocnic.
RV = relativni vdha DRG skupiny skupiny =0,9739
IZS = individualni zakladni sazba poskytovatele
kalkulace uhrad UHR =RV * I1ZS
A 4 A 4 A 4 A 4 A 4
PFi1ZS 1 =41 506 K¢* PFi 1ZS 2 = 50 000 K¢ PFi 1ZS 3 =62 236 KE** PFi 1ZS 4 = 65 000 K¢ PFi 1ZS 5 =70 000 K¢
UHR =40 423 K¢ UHR = 48 695 K¢& UHR = 60 612 K¢ UHR = 63 304 K¢& UHR = 68 173 K¢&
* Minimalni zakladni sazba dle pravidel pro ALP vyé&lenénou z Ghradového pausalu v UV pro rok 2022. ** Stiedni zakladni sazba definovana UV pro rok 2022 pro ALP vyélenénou z Uhradového paugalu.

IDRAVI2030

~ Ve ’ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 7
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady < :1 CESKE REPUBLIKY vzZKs




P¥iklad: Uhrada ALP v pripadé kapitoly uhrada vyélenéna z pausdlni

uhrady prostrednictvim relativnich vah v roce 2022
Pripadovy pausdl s individudlni zakladni sazbou bez omezeni uhrady nadprodukce

Produkéni a ekonomicks data kalkulace ndkladi ‘ Celkové naklady CN L'Jhrzj\(,ja AL.P f(_)l’_molu plFl'F?adové,ho
referencnich nemocnic za rok 2019 | na1HP dané DRG skupiny | =55 702 K¢ pausalus |n<3|v\/|<_jugln|. z.aklzidn)
sazbou umoznuje individualni
Uhradu jednotlivych HP se
DRG skupina 07-110-06 Odstranéni zlucniku valorizace ndkladi? zohlednénim rozdilné nakladovosti
laparoskopicky pro jiné onemocnéni mimo Y poskytovatelt ALP (formou

akutni zanét slinivky b hdni sazby).
kych zakladnich
si dobre odpovidat

MbeUEELElY Nemocnice s nizSi zakladni sazbou, coz jsou zejména nemocnice
PALP = poskytovatel akutni

UHR = celkovd vy3e Ghrad okresniho typu, se vysi uhrad v roce 2022 nedostaly ani na  JCUREIEEE
CN = celkové naklady na 1 , - o < ’ ’ o - . ést k finanénimu
UT = valorizovany Ghradov uroven prumernych nakladu v ramci RN za rok 2019. gkterych nemocnic.

RV = relativni vaha DRG sk
IZS = individudlni zakladni s

kalkulace uhrad UHR = RV * IZS

Y Y Y Y Y

PFi 1ZS 1 = 41 506 K¢* Pri 1ZS 2 = 50 000 K¢ PFi 1ZS 3 =62 236 KE** Pri 1ZS 4 = 65 000 K¢ Pri 1ZS 5 =70 000 K¢
UHR = 40 423 K¢ UHR = 48 695 K¢ UHR = 60 612 K¢ UHR = 63 304 K¢ UHR = 68 173 K¢
* Minimalni zakladni sazba dle pravidel pro ALP vyé&lenénou z Ghradového pausalu v UV pro rok 2022. ** Stiedni zakladni sazba definovana UV pro rok 2022 pro ALP vyélenénou z Uhradového paugalu.

IDRAVI2030
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R

Uhradova vyhlaska navysila objem péce
hrazené dle pripadovych pausalu
z 3,3 %vroce 2022 na 10,5 % v 2023
a predpoklada 18,3 % v roce 2024.

i IDRAV{2030 >
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Vyvoj objem,u CM a uhrad v letech 2022-2024 dle segmentu thrady v UV
(dle navrhu UV na rok 2024)

- o Celkova uhrada za 3 uvazované segmenty* [K(]
Zdroj vysledku: ] —
Rok 2022 a 2024 - Vysledky modelace z ndvrhu UV na rok 2024 dle Ghradovych dat od ZP za rok 2022. Rok 2022 124,1 m!l!ard
Rok 2023 - Vysledky modelace k iUhradové vyhld3ce na rok 2023. Rok 2023 129,7 miliard
Rok 2024 141,3 miliard
100% 100% — . o
Uhradovy tarif B 75 v roce 2024
90% 90% ~— ( L— {
jednotna zakladni .
78 605,- K¢
80% 80% =  sazba) ’
70% 70% Vyclenéné z 2 75 B—
EI- 3 — pausalu (sblizujici IS
£ 60% © 60% , ) 70 762,- K¢
; £ se zakladni sazba) ’
8 s0% S s0% _
S X —
° 40% 40%
30% 30% Pausalni uhrada @ 7S v roce 2024
. . T (individualni .
20% 20% , . 66 509,- Kc
zakladni sazba)
10% 10%
0% 0% -
2022 2023 2024 Rok 2022 2023 2024 Rok * Odhad objemu uhrad bez extramuralu
T0RAVI2030 |
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Kategorizace DRG skupin s ohledem na postaveni v UV na rok 2023 a 2024
a objem predpokladanych uhrad v roce 2024*

. Kategorizace DRG skupin Dle UV 2023 Dle UV 2024
DRG skupiny
systému CZ-DRG - . 10,5
y Dle UV 2023 Dle UV 2024
2,y =141,3 =
rerjﬂiard Ké* Pau3alni Gihrada & Pau3élni Ghrada ZUHmif?(?OS 47,0
Pauzalni Ghrada Il Vylendnézpautily  [RAGINEIR
mil. K¢
. o .. o .. S,y = 46751
g Vyclenéné z pausalu & Vyclenéné z pausalu mil. K&
Uhradovy tarif
s _sa0 (jednotna zakladni sazba — véetné psychiatrie)

* Vysledky Pau3alni dhrada & PFipadovy pausal UH = =7 o . ..
modelace mil. K¢ Vyclenéné z pausalu
zndvrhu UV na s —9641 (sblizujici se zdkladni sazba)
rok 2024 dle S Vyllenénéz pauddlu 4 Pfipadovy pausal uRe
uhradovych dat mil. K¢ vy s .
od ZP 70 rok Pausalni uhrada
2022 e HDa o palal I Pripadovy paussl Zyy = 14 840 (individualni zakladni sazba)

mil. K¢

IDRAVI2030 4
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DRG skupiny hrazené pripadovym pausalem od roku 2024
(18,3 % celkovych uhrad ALP)

% hospitalizacnich pripadu % Uhrady
Zdravotni odbornost 0% 10%  20%  30%  40%  50% Zdravotni odbornost 0%  10%  20%  30%  40%  50%
Chirurgie (véetné hrudni) I I I I| 40,6% I Chirurgie (véetné hrudni) :I| I18,0% | | |
Urologie | | 14,5% Urologie |1 9,5%
Kardiologie | | 9,0% Kardiologie |1 153%
Kardiochirurgie || 6,9% Kardiochirurgie | 17,0%

Gynekologie a porodnictvi || 6,6% Gynekologie a porodnictvi | ] 3,7% o o . ..
Neurochirurgie | | 56% Neurochirurgie || 6,5% \' prlpade Chlrurgle jsou
Traumatologie | | 50% Traumatologie || 5,4% do t]hrady pFl’padovy'lml

Ortopedie | | 3,9% Ortopedie | ] 3,7% pauga'ly nové za‘fazeny
Neonatologie :| 2,0% Neonatologie :| 6,2% | vevs ,k (na \r,_
Plasticka chirurgie [] 1,6% Plasticka chirurgie |] 1,6% e’vne15| vykony pr.
Transplantacni chirurgie :| 1,3% Transplantaéni chirurgie || 4,3% kylyl operace prsu). Z
Hematologie || 0,9% Hematologie [7] 2,8% toho duvodu je pOdﬂ na
Cévni chirurgie || 0,7% Cévni chirurgie [] 1,4% uhradach nizéi nez pOdﬂ
Détska chirurgie | 0,5% Détska chirurgie |1 1,9% HP

Otorinolaryngologie [] 1,5%
Maxilofacialni chirurgie | 0,5%
Spinalni jednotka || 0,8%

Otorinolaryngologie | 0,5%
Maxilofacialni chirurgie | 0,2%

Spinalni jednotka | 0,2%

Pro kazdou DRG skupinu byla uréena Iékafska odbornost, kterd danou péci poskytuje. V nékterych DRG skupindch nelze oznacit
pouze jednu lékarskou odbornost a na provadéni dané péce se podili vicero odbornosti. V takovych situacich je produkce, resp.
ZDRAVI2030 Uhrady, dané DRG skupiny mezi participujici odbornosti navazena.
APt [ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi ﬁZIS
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Strategie MZ CR zasadné optimalizuje spektrum tGhradovych

mechanismu akutni péce

Zmény zpusobu uhrad mezi 2019 a 2023

Pausalni uhrada; A+B+C+D+H, 92,5 %

Vyclenéné z pausalu, E+F+l; 7,1 %

Pripadovy pausil; G; 0,4 %

2019 2023

Pausalni hrada; A; 51,4 %

Vyclenéné z pausélu, vysoce homogenni;
C+E; 14,7 %

Vyclenéné z pausalu, stredné homogenni;
D+F; 23,6 %

Ptipadovy pausal s centralizaci;
B+G+l; 8,9 %

Pfipadovy pausal s redukci CM; 1,4 %; H

IDRAVI2030
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e Produkni cil v Pausalni
slozce uhrady stanoven na
98 %.

e ZruSena regulace Cobb-
Douglasovou funkci — v CZ-
DRG neni opodstatnéna.

e RUst uhrad meziro¢cné o 8%
e Drobné navyseni minim.
zakladnich sazeb

Strategie MZ CR zasadné optimalizuje spektrum Ghradovych
mechanismu akutni péce

Pausalni uhrada - principy lsj?]'rzaednJ 2eeily Pk

e \/yClenény chirurgické baze
s jednodenni alternativou
(pilotni projekt jednodenni
péce).

e \/yClenény baze, které nové
spliuji podminky pro
vyClenéni
e Nakladova a obsahova

homogenita
e Jasny kriticky vykon =
nezneuzitelnost

e \/yClenény baze podobné k
jiz vyClenénym

R

Nejdllezitéjsi vyclenéni

e 05-114 — Implantace
kardioverteru

e 05-124 — Bypass, nahrada
na perifernich cévach

e 05-130 — Extirpace
varikéznich zil

e 05-103 — Zavedeni jiné
mechanické srdecni
podpory

e 05-118 — Bypass, nahrada
na centralnich cévach

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady
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Strategie MZ CR zasadné optimalizuje spektrum thradovych
mechanismu akutni péce

Vyznamné navyseni podilu Podminky pro zarazeni péce Nejdullezitéjsi péce zarazena
uhrady pripadovym pausalem do pripadového pausalu do pripadového pausalu

e Sjednoceni zakladnich sazeb e Jiz vyClenéné z pausalu e Transplantace
u velke casti péce (az 20 %) e Specializovanda péce vhodna e Nahrady a plastiky chlopni
velkych nemocnic k centralizaci — existence e Aortokoronarni bypassy
e Tlak na benchmarking prislusného centra vysoce S T E—.
specializované péce a specializované péce %, T
kuch ) T ; e Cast operaci patere
Velkych nemocnic e Pfimérena nakladova “is o1 :
. N : : e Uméla plicni ventilace
e Jasna vazba na centralizaci homogenita mezi
v e : novorozence
péce — koncentrace péce do poskytovateli Resekee ol
s Y LT : ey o » Resekce plic
center => vyssi kvalita a e |[dedlné existence klinického . p . Y
bezpeénost doporugeného postupu (do . gast specializované chirurgie
budoucna alter. homogenity) * Cast onkogynekologie

e Prijatelny dopad na rUst
uhrad jednotlivych nemocnic
(docasné — vyhled az 30 %)

IDRAVI2030
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Zasadnim krokem v optimalizaci uhrad je sblizovani zakladnich sazeb
poskytovatell akutni lGZkové péce

Sblizovani probiha postupné u péce vyclenéné z pausalni uhrady, ale jen ,,zdola“

 Sblizovani sazeb ,,zdola” o dalsich 16 % - na celkovych 66% - pro mensi a krajské nemocnice

meziro¢ni rdst 0 9 %

e Sblizovani ,,shora“ ponechano na 33 % - zde probiha sblizovani primarneé vyclenénim vyssiho

podilu péce do pripadového pausalu, ktery znamena uplné sjednoceni zakladnich sazeb

e RUst primérné centralni zakladni sazby o 10 % - podpora snizovani ¢ekacich dob

Schéma sblizovani zakladnich sazeb

Nadpramérna zakladni sazba 33%-;|

Nakladové-modifikdtory a vyssi podil sjednocené sazby

20% Horni risk-koridor
10% Horni risk-koridor

0% l??%

Primérna zakladni sazba

10% Dolni risk-koridor

CZ-DRG
?2?%

16%

A

50%

Podpridmérna zakladni sazba

2020

2021 2022 2023 2024

IDRAVI2030
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kladnich sazeb

V 4

izovani za

[ "4

hrad je sbl
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1ZaCl U

Zasadnim krokem v optimal

) 4 7z v

o v

poskytovatelu akutni luzkov

Ini Uhrady

a

S

r 4

U

uhrady vyclenéné z pau

IC

hrady nemocn

Zakladni sazby vyclenéné 2024 po sblizovani

Zakladni sazby vyclenéné 2024 pred sblizovanim
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:

Strategicke analyzy potreb
resortu zdravotnictvi

Vybrané priklady progresivni uhradové
podpory osetrovatelské péce

KAPITOLA IV.

Ekonomika a optimalizace uhrad. Optimalizace systému uhrad v ) 5
. . m Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
a dasledné vyuzivani nového systému CZ-DRG v akutni lGzkoveé péci. Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



Vykazovana bodova produkce odbornosti 913 a 925 v case vyznamneé !
narustd, a to jak v celkovém objemu, tak v prepoctu na UOP ....

Srovnani vyvoje za obdobi 2010 -> 2021

¥

¥

Odbornost 913 Odbornost 925
v’ Celkovy objem uhrad: + 324% v" Celkovy objem Uhrad: + 160%
v’ 2022:4,5 mld K& Y 2022: 4 mid Ke
v’ Celkova bodova produkce: + 124% v" Celkova bodova produkce: + 52%
v’ Pocet pacientl v péci za rok: + 36% ¥ Poet pacientl v péci za rok: + 36%
v Polet PZS s hlavni odb. 913: + 26% v POSEt I?ZS > tﬂavm odb. 325: - 1%
v Polet Gvazka NLZP: + 29% v Poéet Uvazkd NLZP: + 34%
v’ Podil pacient( s > 200tis. body ro¢né: ¥ Podil pacientdi s > 200tis. body rocné:
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

~ Ve ’ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 7
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Domaci péée v CR

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 ﬂaaﬁg go‘_'ofl"‘_.N
- 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
ZﬂRAVi203U 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
At MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
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Vyvoj poctu pacientt dle objemu produkce 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 500
10000 5000 1000
o T T T T T T T T T T T 1 0 T T T T T T T T T T 1 o T T T T T T T T T T 1 0 T T T T T T T T T T T 1 o T T T T T T T T T T T 1
O = N OO <N ONOO OO O =" AN N < 1D OO O O O = AN N < 1D OO O O AN NN < 1D O NN O O O =" NN < 1D OO O O
™ = NN ™ = = = - AN ™ = = o - AN ™ = - N ™ = ™ o = = = -+ NN
O OO0 0000000 OoOOo O O OO0 000000 o o O O 0O 0000000 oo O 0O 0O 00000 O OoO o O OO O 0O 0O 0O 00O o o o
N AN AN AN AN ANANANANNANN N AN AN AN AN AN AN ANANANANN AN AN AN AN AN AN AN ANANNANANN N AN AN AN AN AN AN NN~ N AN AN AN AN AN AN ANANAN NN
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
400
1400 300 140000
1200 350 200 120000
1000 100000
500 250 150 200 40000
200 150
600 150 100 60000
400 100 " 100 40000
200 50 50 20000
O T T T T T T T T T T T 1 0 T T T T T T T T T 1 O T T T T T T T T T T 1 0 T T T T T T T T T T O T T T T T T T T T T T 1
O - AN OO < 1D O O O O =" N N < 1D O™ 0 OO O O "4 N N < 10D O 00 O O O =" N N < 1D O 0 OO O O - AN N < 1D O O O
D T e T s I e T = T e I e I s I s L | D T T = s T s T = T i = I L R = I = s I e I e I s T e s I | D T T = = T e = I D T e T s I e T e T s e I s I s L
O OO0 OO0 00 OO0 OO o o O O OO O OO0 OO OO o o O O O O OO O OO o o oo O O OO O OO0 O O OO o o O O 0O O 0000 OO0 OO oo
N AN AN AN AN AN ANANANANANAN N AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN N N AN AN AN AN NN AN AN NN N AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN N N AN AN AN AN AN AN AN AN NN
) Bodovd produkce vykonu prepocitdna dle aktudlniho &iselniku vykon( pro dosaZeni srovnatelnosti tdaji v ¢asové radé.
ZDRAVI2030
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Sestra u poskytovateld zdravotné socidlnich sluzeb v CR

- 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 < 3 - 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
I N N N N N
. I M B
0-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80-89 let 90+ let
2018 m2019 m=2020 =2021 m2022

IDRAVI2030

Unikatni pacienti, ktefi méli v daném ¢asovém obdobi alesponi jedenkrat vykdazanou odbornost 913

Pozn. Udaje pro roky 2020-2022 jsou bez testd na Covid—19
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Mobilni specializovana paliativni péce: vyvoj v ¢ase

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}
Rocne 6 100 UOP S
o
2000 g .
~ 1
(9] —
LN
. @
1500 ™M
E —
— < —
1000 3 el
2 2
[e)} LN A
500 . 5 9 g © < . 3 P
o o ™M I
2 T N & = “ S g
X | | i i
o L ||
0-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80-89 let 90+ let
m 2018 2019 2020 2021 w2022
) Pozn. Udaje pro roky 2020-2022 jsou bez testd na Covid—19
ZDRAVI2030
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:

Strategicke analyzy potreb
resortu zdravotnictvi

[ X A4

Zajisténi udrzitelnosti financovani v segmentu
centrové a vysoce inovativni lécby

KAPITOLA V.
Ekonomika a optimalizace uhrad. Optimalizace systému uhrad
a dusledné vyuzivani nového systému CZ-DRG v akutni lGZkové péci.

"4 . «
m Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



R

Zasadnim ukolem pro management uhrad péce z v.z.p. je zajistéeni

udrzitelnosti financovani segmentu centrovych léku.

Strategie MZ v této oblasti rozviji jiz implementovany novy informacni systém
a detailné sleduje vyvoj potreby a spotreby centrové lécby. Pro rok 2024 byl
pro tento segment vyclenény objem prostredktl dle provedenych predikci.

Dostupnost této vysoce nakladné péce nebude omezovana.

-
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Prediktivni systém pro segment inovativnich Iékl a technologii

Zdroj: Narodni zdravotnicky informacni systém

ikce
pred

Epidemiologie — nové vstupy
Incidence lIécenych odvozena od
incidence dané nemoci [+ |éCebné

postupy a standardy]

Epidemiologie — trendy

Prevalence lécenych odvozena s korekci
na modely preziti

[+ |éCebné postupy a standardy]

Korekce
prevalence
Korekce
incidence
|éCenych

|écenych

Horizon scanning

O

Redlna data s uhradami

Rozsireni spektra indikaci. Nové

zdravotnich pojistoven (produkéni nové leky.
data + dhracly) ‘ ' Generikace léka. Pfehledy nastupujicich
generik a biosimilars. Dopad do uhrad.
\ )

Korekce platnych

»

jednotkovych cen lékl

Dokoncena rekonstrukce
Narodniho zdravotnického
informacniho systému
dovoluje komplexni multi-
zdrojovou integraci datovych
zdroja tykajicich se
inovativnich lécCiv a
technologii. Jde o systém
pokryvajici vSechny dimenze
pro relevantni predikci
budoucich trendd, tedy
predikce epidemiologické a
financni, v€etné nezbytnych
korekci na jednotkovy vyvoj
cen a na vyvoj trhu ve smyslu
nastupu novych lécebnych
postupu (léciv) a generifikace
stavajicich.




Zakladni komponenty prediktivnich modelt *

Determinanty Administrativni
vyvoje spotreby a expertni vstupy
Skutecna spotreba Korekce dand « Generlflkace
a indikace léku » vyvojem trhu Cenotvorba
Clovéko-mésice t Fmancnl
na lé¢bé I dopad
|
|

. . 0 2 v

Epldﬁmlololg'dfa » Objektivni faktory (danosti) urcujici « Horizon scanning

predikce vyvoje vyvoj spotfeby a dopad do thrad a jeho dopady
icky vyvoj Nové |nd|kace

Predikce dopadu {—7

\ )
|

Vysledny predikovany naklad
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Metodika predikci z administrativnich dat zdravotnich pojistoven: ‘
vymezeni casového okna

Znazornéni mozné lécebné trajektorie pacientu: . .
Koncepce odhadu skutecné

Rok 20XX Rok 20XX + 1 prevalence lé¢enych je zalozena na
poctu ¢lovéko-mésicl na lécbé a
O integruje objektivné danou

potiebu (pocet pacientti k

» indikaci) se skuteénym chovanim
trhu, vzdy s korekci na dany
casovy interval lécby. Ne vsichni
pacienti jsou a mohou byt léceni

O —p cely rok, korekce na realnou

prevalenci |IéCenych je nezbytna

zejména pro nejblizsi roky

predchazejici predikovanému

— obdobi. Kvantifikace ¢lovéko-

Agregace reélnych thrad ve vdech mésicich, kdy pacient mésici na léché rovnéz koriguje
podstupuje 1éEbu pro dané onemocnéni predikce na vyvoj trhu. Napriklad
Prevalence ne vSechny nové preparaty jsou
Iné dostupné ihned od pocatku
lécenych: , EXtrE_]pfjle,lce, dle stability Ealenda’?nl’r\o roku, reéln‘\)'/ VYVOj
¢lovéko-mésice Z Z uhrady — predllkvcnlrbaze, . ovliviiuje i chovani pacientd,
na léébé pacienti mésice rozvazeni do preparatu dostupnost péte, apod.
ZDRAVI2030
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Celkovy pocet pacientu lécenych centrovymi léky dle diagnostickych skupin l

i Celkovy pocet lécenych pacientu
(sefazeny dle nakladd 2022) 2019 2020 2021 2022
Onkologie - solidni nadory 12 518 12 647 14 088 17 987
Hemato(onko)logie 8426 8 945 8 946 10 222
Neurologie 13 695 15 869 18 308 21 162
Infekce 6519 6294 6116 7 002
Trévici soustava 6 496 7123 7 990 9430
Revmatologie 9392 10 304 11 442 13629 | Vysoce inovativni a centrova
Oftalmologie 11 669 14 122 16 456 19 407 lécba predstavuje velmi
Dermatologie 2 676 3 005 3573 4 891 vy’znamnv segment péée’ do
Metabolické vady 189 193 216 299 néhos Spadé péEe o vice ne’
Spinalni muskularni atrofie - - - 133 . °
Dychac soustava 1094 1164 1285 1601 110 000 pacientu.
Obéhovy systém 804 878 885 1038
Endokrinologie 1135 1632 2 398 3143
Imunitni systém 402 482 487 685
Nefrologie 0 22 49 66
Pohybova soustava 500 298 135 110
celkem 75 235 82 575 91 986
ZI]RAVJZ'AUQU
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Vyvoj segmentu centrové lécby v makropohledu

Epidemie COVID-19 velmi vyznamné zasahla i segment centrové Predikce celkového objemu nakladii pro roky 2023
péce. V letech 2020 a 2021 byla ¢astecné omezena dostupnost a 2024 kalkuluje populaéni epidemiologické trendy,
péce a rovnéz narostla mortalita ve vybranych skupinach lécenych vliv generifikace 1é¢iv i nastup novych technologii a
pacientl. Rok 2022 nasledné prinesl prudky naruast v nakladech i v indikaci dle vysledkii Horizon scanningu. Novych
poctu nové lécenych pacientu, ¢astecné v dlisledku dopliované indikaci lécby vyznamné pribyva, v roce 2024 budou
diagnostiky po epidemii a ¢astecné v dlsledku nardstu novych generovat vice ne# 7,2% celkového objemu nakladi
indikaci. Tyto vykyvy znemoznuji objektivni sledovani meziro¢nich na centrovou pééi.

zmén, proto byl jako zaklad pro nasledné predikce kalkulovan

primérny naklad za roky 2021 a 2022.
Pravdépodobny rist naklada

2024 vs. 2022: 20,7%

Financni objem: cely segment |
36 000 000 o v . . v s e | \

, 34 000 000 Prumerny mezirocni rust 32 731 430
Q e o
€ 32000000 nakladd: 11,4%
« 30000000 28 462 389
] 28 000 000 A 27 129 150
> 26 000 000 ( \ 24 554 030
S 24000000 20201554 21978910
S 22000000 20018 871
% ?g 888 888 17 147 313
S 16000000 o gy B 15638 084 =
< 14 000 000 1717662 0% 27 qé
¥ 12000 000 o 345 775 10380672
S 10000000 |;gs01g 8451085 8707233 3
g 8 000 000 Q.
N 6 000 000
> 4 000 000

2 000 000

0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2021/2022 2023 2024




SOUHRNNA predikce naklad@ na centrovou lé¢bu

Kumulativni model 2021 -> 2022 -> 2023 -> 2024

Naklady (tis. Kc)

Redlné naklady Redlné naklady Predikce nakladti Horizon scanning 2024 = [IGERGEEL [TR TN 6]
2021 2022 pro rok 2023 (nové indikace) 2024 (vcetné HS)

21978 910 27 129 150 28 462 389 2 388 390 32731430

NN\ /

Vyvoj celkovych nakladd v segmentu centrové lIécby se vyviji jednoznacné podle progresivniho modelu (epidemiologicky
vyvoj s rostouci prevalenci lécenych a vysoky pocet novych indikaci). Dlouhodoba predikce vyvoje z roku 2018 odhadovala

naklady pro rok 2023 ve vysi cca 27 mld. a pro rok 2024 cca 29 mld K¢.

Realita dosavadniho vyvoje se zapocitanim vlivu stavajici inflace tyto predikce pfiblizné potvrzuje.

IDRAVI2030 x
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SOUHRNNA predikce nakladd na centrovou léébu 2021 -> 2022 -> 2023 -> 2024

Naklady ( K¢)

Segvment dle naklads Predikce nakladu -y - Predikovana relativni
(sefazeny dle nakladu 2022) Redlné naklady 2021 Realné naklady 2022 pro rok 2023 (véetné y:;’: !;e)ky JEILEC zména (vcetné HS) 2022
HS) vs. 20248

Onkologie - solidni nadory 5033 594 7 200 869 7 539 643 1137270 27,06%
Hemato(onko)logie 3652 170 4549913 4 853 808 152 520 5203175 16,34%
Neurologie 1 512 044 592 844 663 920 0 . 922849 55,66%
Neurologie 2 3766 168 3672661 3830 997 0 3869307 5,35%
Neurologie 3 708 943 - - _
Infekce 1724 839 2 026 560 2 063 270 ! 2269597 11,99%
Travici soustava 1786 484 1969 875 2 255 202 166 520 2514287 27,64%
Revmatologie 1551831 1847073 1958 307 ! 2099887 13,69%
Oftalmologie 1302073 1595 951 1593913 ! . 1737366 8,86%
Dermatologie 811 657 1095 277 1163 230 ! 1395876 27,44%
Metabolické vady 751 605 770 509 768 322 457 550 . 1274899 65,46%
Dychaci soustava 1 203 628 262 157 251524 62 090 345219 31,68%
Dychaci soustava 2 277 266 316 821 347 541 0 406623 28,34%
Obé&hovy systém 305 203 503 780 508 818 ! 508818 1,00%
Endokrinologie 215 308 322115 341 264 ! . 433405 34,55%
Imunitni systém 108 166 299 806 298 044 226 350 - 479904 60,07%
Nefrologie 13 875 20 150 22286 ! 29195 44,89%
Osteopordza 4488 3909 2301 - -64,10%

27 838 094/ )
CELKEM 21978 910 27 129 150(2) 28 462 389 2 388 390 - 20,65%
(1) Teoreticky dopad HS na predikci v daném roce. Definice dle Uhradovd vyhldska 2022, vyhldska byla vyddna ve Shirce zdkoni pod & 396/2021 Sb.
(2) Bez SMA * Dychaci soustava 1 (astma - J45, CHOPN - J44); Dychaci soustava 2 (idiopatickd plicni fibréza - J84.1, intersticidini pneumonie
(3) Po korekci na vliv generifikace - 184 ); Neurologie 1 (epilepsie - G40, narkolepsie, migréna - G43, Parkinsonova choroba - G20, substitu¢ni Ié¢ba); Neurologie

2 (roztrousend sklerdza - G35); Neurologie 3 (spindlni svalovd atrofie - G12)




Srovnani vyvoje za Q1-Q3 2018-2023: cely segment centrové lécby

Zdroj dat: NRHZS

Celkové naklady v tis. K¢ Pocet unikatnich pacientti na I1écbé Pocet pacientomésici na lécbé
o
o o o o o
. 5 S % 5 ¢ -2 ¢388ES - & § 8 8 :
a1-a3 2013 [ 3522720 ai-a3 2013 [N 50247 ai-a3 2013 [N 528 22
Q1-Q3 2019 _ 15 142 884 Q1-Q3 2019 - 67 978 Q1-Q3 2019 _ 474233
a1-a32020 [ 15277 o2 ai-a32020 [N 75 676 a1-a32020 [N 523 022
Q1-Q3 2021 18 074 569 Q1-Q3 2021 88 025 Q1-Q3 2021 648 200
ai-a32022 [ 0 53571 ai-q32022 B 100550 Q1-Q3 2022 _ 690 149
ai-a3202s [ :o:2 <320 [ 16071 Qi-a32023 _ 790 616
Naklady za 2023 Pocet lé¢enych za 2023 Pocet pacientomésicl na lécbé 2023
rostly v relaci k roku 2022 rostl v relaci k roku 2022 rostl v relaci k roku 2022
koeficientem 1,13 koeficientem 1,15. koeficientem 1,15.
IDRAVi2030 X
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Pokud data za Q4/2023 nepfinesou zasadni zménu
trendu, tak celkova uhrada za rok 2023 potvrdi
predikce z roku 2021 — 2022: tedy 28 — 29 mld. Kc.

Tak jako v predchozich letech rostou naklady v Kc
pomalejSim tempem nez pocet pacientu na léché.

D
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Vyvoj jednotkovych cen v segmentu centrové lécby: celkem

Zdroj dat: NZIS - NRHZS

IDRAVI2030

Vyvoj ceny lécby v prepoctu na jeden mésic 1éCby

40,0
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-mésic v tisicich

VynaloZend cena na jeden

paciento

Celkem

Celkem

o,?’ ™

% © v AN LD Qo ™
N\ﬂ’)\'\'"\r"b'\/\'\«‘ ?‘
r))fbg'\"b”) ,bl»\o)\"b ‘,50,19\

=0—Celkem
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Index poklesu/nartistu 2018 -> Q1-Q3 2023: 0,96
Pridmérna rocni zména v obdobi 2018-Q1-Q3 2023: -0,55 %
Index poklesu/nartistu 2021 -> Q1-Q3 2023: 1,06

Primeérna ro¢ni zména v obdobi 2021-Q1-Q3 2023: +2,89 %

Aktualni data ukazuiji
na stagnaci az mirny

pokles jednotkovych

cen (Uhrad)

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

Ve MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 4
e :1 CESKE REPUBLIKY UZIS



I

Pilotni odhad mezirocni zmeény po hlavnich
diagnostickych segmentech lécby

Dostupna data Q1 - Q3 / 2023

D

‘ IDRAV{2030
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Srovnani vyvoje celkovych nakladu za Q1-Q3 2018-2023: segmenty celkem

N ) N} N N ! 1 i
Q N N N N S Naklady v tis.

\} O O O O \} O
2021/2020  2022/2021 2023 /2022 $ XS § S S SRS

o
7
o
N
v
Ny
6

1,325 1,134 1,162 Solidni ZN

1,183 1,154 1,148 Hematof{onko)logie e —
e
1,067 1,009 1,063 Neurologie e
I ——
1,229 1,109 1,173 Travici soustava —
e —
1,186 1,080 1,117 Revmatologie E—
e
0,966 1,067 1,026 Infekce — B Q1-Q3 2018
e
— B Q1-Q3 2019
1,344 1,221 1,308 Dermatologie B Q1-Q3 2020
1,234 1,178 0,881 Oftalmologie  E— Q1-Q3 2021
— B Q1-Q3 2022
- - 1,552 Spinalni svalova atrofie Bl Q1-Q3 2023
0,991 0,974 1,182 Metabolismus e
—
0,999 1,179 1,103 Dychaci soustava .
—
1,448 1,467 1,622 Endokrinologie h
—
1,698 1,351 0,996 Obéhovy systém =
—
2,042 2,172 0,611 Imunitni systém Ir
2,313 1,387 0,962 Nefrologie |
; |
ZI]RAVJZAIIQU 0,345 0,695 1,113 Pohybova soustava .
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Srovnani vyvoje poctu unikatnich lécenych pacientl za Q1-Q3 2018-2023:
segmenty celkem

Q Q Q Q
2021/2020  2022/2021 2023 /2022 S $ § O $

o
S

Yo
s
0
=3

1,229 1,143 1,157 Solidni ZN

1,040 1,092 1,102 Hemato(onko)logie  ——
.
1168 1138 1144 Neurologie - T
e T
1,177 1,125 1,136 Travici soustava  ———
-
1193 1102 1168 Revmatologie - T
T
0,987 1,084 1,021 Infekce T — B Q1-Q3 2018
e
— P Q1-Q3 2019
1,291 1,235 1,324 Dermatologie B Q1-Q3 2020
1,183 1,173 1,177 Oftalmologie .. Q1-Q3 2021
R —tsaa B Q1-Q3 2022
- - 1,674 Spinalni svalova atrofie I. B Q1-Q3 2023
1,132 1,304 1,276 Metabolismus |l
1,111 1,229 1,252 Dychaci soustava =
.
1,498 1,355 1,219 Endokrinologie —
-
1,057 1,083 1,070 Obéhovy systém =
1,178 1,183 1,133 Imunitni systém l.
2,333 1,405 1,136 Nefrologie
) . F
ZI]RAV‘IZAIIQU 0,489 0,657 1,011 Pohybova soustava I o
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:

Strategicke analyzy potreb
resortu zdravotnictvi

Uhradové a organizaéni zmény v segmentu
primarni péce jsou nezbytnosti

KAPITOLA IV.

Ekonomika a optimalizace uhrad. Optimalizace systému uhrad v ) 5
. . m Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
a dasledné vyuzivani nového systému CZ-DRG v akutni lGzkoveé péci. Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



Cile strategie MZ CR v segmentu primarni péce

V blizké dobé by také mélo dojit k definici sdruzenych
praxi a jejich uhradové podpore, ¢imz se postupné
zatne ménit zplsob organizace primarni (ale i ostatni e Podpora sdruzenych praxi a multidisplinarnich
ambulantni) péce. Sdruzené praxe prinesou lepsi
efektivitu a dostupnost péce nastavenym sdilenim
pristrojové techniky, zastupitelnosti |ékarq,
pfenesenim administrativy od zdravotnikd na

center primarni péce
e Rozsirovani ordinacnich dob a redukce navstév
LPS a urgentu

nelékafsky persondl a v neposledni fadé e Disease management modely a koordinace péce
prodlouzenim ordinacnich dob. Sdruzené praxe jsou e Zvysovani kompetenci praktickych Iékarti a sester
ale jen prvnim krokem reformy organizace primarni v primarni péci

péce, vyznamnou zmeénu prinese az vznik
komplexnich center primarni péce, ktera kromé

vyhod sdruzenych praxi budou mit navic presah do
oblasti vefejného zdravi a komunitniho dusevniho e Start novych screeningovych programu, kultivace

e Podpora verejného zdravi a primarni prevence,
podpora ockovani

zdravi a budou zaméstnavat cely multidisciplindrni stavajicich
tym profesionald, ktery zajisti integrovanou
a komplexni péci o pacienty.

IDRAVI2030
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Dostupné kapacity: prakticky Iékar pro dospélé (PLD)
O S S 2

Veersr

(aktivni i neaktivni)

**Pocet aktivnich PL ve zdravotnictvi (dle NRHZS) na 68 6%
pracovistich s odbornosti 001 P70
- z toho u ltizkovych PZS 374 4,3% 225,98
- 2 toho ve sdruZenych ambulancich 738 10,0% 531,2

- z toho v samostatnych ambulancich praktického Iékare 5118 83,4% 4411,6

194 2.3% 1243

*celkovy pocet je unikatni pocet za CR; v souhrnu aktivni Iékafi se specializaci PL, za viechna pracovi$té bez ohledu na jejich
odbornost a neaktivni Iékafri se specializaci PL

** celkovy polet je unikatni pocet za CR; u jednotlivych typ( pracovi$t v poznamce ,z toho” jeden lékaF m(ize pracovat ve vice
typech 7z

Demografické starnuti populace aktivnich PL

T0RAVI2030 u »
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Aktivni prakticti lékari pro dospélé podle veku a pohlavi

Definice: Iékari aktivni na pracovisti s hlavni nasmlouvanou odbornosti 001 — Vseobecné praktické lékarstvi, stav k 30. 9. 2023

B Muzi Zeny Celkem
N =2 198 (35,4 %) N = 4 004 (64,6 %) N =6 202
Primérny vék 57 let 54 |let 55 let
. 2021:
Median 59 let 53 let 55 let
60 a vice let 1063 (48,4 %) 1536 (38,4 %) 2 599 (41,9 %) 42,9 %
65 a vice let 774 (35,2 %) 1099 (27,4 %) 1873 (30,2 %) 31,8 %
1200 - . 1200 - . .
Vék lékaru celkem Vék lékaru podle pohlavi
1000 - 1000 -
800 - 800 A
3
>§ ,§ 593
‘= 600 - S 600 -
5 E
o =
2 400 - § 400
<

200

& o & o > © > @

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik (NRZP)+NRHZS, stav k 30. 6. 2023




Pocty absolventl a nové zarazenych studentu specializace
yVseobecné praktické lékarstvi“

Pocty nové zafazenych studentt
do specializace (kmen vSeobecné
praktické lékarstvi)

Pocet vydanych certifikati o absolvovani

Pocty ziskanych specializaci v , ANy
y yeh sp kmene vSeobecné praktické lékarstvi

250 - 350 140
130
311
200 200 199 199 03 300 - 120 -
‘G 200 - 190 190 189 c
S 180 %
= & 3 250 A 100 A
2 y »
O £
o 150 - =
7 2 200 80 A
£ (V]
(8] N
> ©
S 'S 150 60
© e . .
5 100 A “
- o
o € 100 - 40 -
=)
& 0
50 - o
A 5o - 20 1
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NI XD P PPN N XD PP S SIS S R S ¥
AT AT AT AT AT AT AT AT AT AP DT ADT AT AT AT AT AT AT AT A AT AT AT AT AT AT AT AT AT AP
Rok ziskani specializace Rok zarazeni do studia Rok vydani certifikatu

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NR-ZP)

Zdroj: Evidence zdravotnickych pracovnikd (EZP), MZ CR, stav k 20. 3. 2024



Dynamika poctu ordinaci praktickych lékaru pro dospélé

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2020

Celkovad bilance poctu mist PZS v roce 2018 Celkovd bilance poctu mist PZS v roce 2019

Dle kraje 50 40 30 20 10 0 10 L L 30 20 10 0 0, Dle kraje -30 -20 -10 0 0,
Plzerisky kraj 26 23 Kraj Vysotina 18 13 Hlavni mésto Praha 32 28
Zlinsky kraj 13 10  Hlavni mésto Praha 39 36 Plzefisky kraj 12 9
Stfedocesky kraj 45 44  Kralovéhradecky kraj 16 15 Moravskoslezsky kraj 30 28
Liberecky kraj 12 12 Liberecky kraj 13 13 Kralovéhradecky kraj 16 15
Hlavni mésto Praha 35 36 Jihocesky kraj 20 21 Pardubicky kraj 8 7
Olomoucky kraj 17 20 Plzefisky kraj 15 16 JihomoravslfY kraj 31 31
Kralovéhradecky kraj 9 12 Karlovarsky kraj 7 9 Kraj Vysocina 16 16
Kraj Vysotina 27 30 Pardubicky kraj 12 16 Liberecky kraj 14 16
Pardubicky kraj 16 23 Zlinsky kraj 6 11 Zlinsky kraj 10 12
Moravskoslezsky kraj 33 41 Olomoucky kraj 16 23 Jiho&esky kraj 13 17
Ustecky kraj 24 33 Ustecky kraj 24 32 Karlovarsky kraj 3 7
Karlovarsky kraj 6 16  Jihomoravsky kraj 23 34 Olqmoucky kraj 9 15
Jihomoravsky kraj 27 38 Stfedodesky kraj 28 39 Ustecky kraj 10 23
JihoCesky kraj 26 47 Moravskoslezsky kraj 21 35 StredocCesky kraj 28 46

Dle velikosti sidla Dle velikosti sidla Dle velikosti sidla
<2000 68 110 <2000 77 89 <2000 -25 57 82
2001 - 5000 30 42 2001 - 5000 34 38 2001 - 5000 37 41
5001 - 10000 31 32 5001 - 10000 19 24 5001 - 10000 22 20
10001 - 50000 75 86 10001 - 50000 45 68 10001 - 50000 45 54
50001 - 100000 31 31 50001 - 100000 18 26 50001 - 100000 20 21
>100 000 81 84 >100 000 65 68 > 100 000 51 52

Bilance + - Bilance + - Bilance + -

CelaCR2018| -70 | 316 386 CelsCR2019| -55 | 258 313 CelaCR2020 -38 | 232 270




Dynamika poctu ordinaci praktickych lékaru pro dospélé

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2021

Dle kraje

Hlavni mésto Praha
Liberecky kraj
Stredocesky kraj
Jihocesky kraj
Pardubicky kraj
Karlovarsky kraj
Olomoucky kraj
Plzensky kraj
Kralovéhradecky kraj
Ustecky kraj
Zlinsky kraj
Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Moravskoslezsky kraj

Dle velikosti sidla
<2000
2001 - 5000
5001 - 10000
10001 - 50000
50001 - 100000
>100 000

Cela €R 2021

-30

-20 -10

10

20

Bilance
-26

214

240

+
42
16
29
13
5

12
6
8

17

15

15

15

16

50
32
23
32
18
59

32

27
13

14

11
20
18
19
24
34

69
35
20
34
22
60

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2022

Dle kraje

Hlavni mésto Praha
Olomoucky kraj
Pardubicky kraj
Jihocesky kraj
Karlovarsky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Plzerisky kraj
Stfedocesky kraj
Moravskoslezsky kraj
Jihomoravsky kraj
Kraj Vysocina
Zlinsky kraj
Ustecky kraj

Dle velikosti sidla
<2000
2001 - 5000
5001 - 10000
10001 - 50000
50001 - 100000
> 100 000

Cela CR 2022

-50

-40  -30

-20

-10

0

Bilance
-71

199

270

39
22
24
47
14
53

78
35
31
56
22
47

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2023

Dle kraje

Hlavni mésto Praha
Jihomoravsky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Liberecky kraj
Ustecky kraj
Stfedocesky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Jihocesky kraj
Kraj Vysocina
Zlinsky kraj
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj

Dle velikosti sidla
<2000
2001 - 5000
5001 - 10000
10001 - 50000
50001 - 100000
> 100 000

Cela CR 2023

-40

-30

-20

-10

0

10

20

Bilance
-38

253

291

+
38
33
17
8
18
20
35
14
8
17
5
12
9
19

51
32
37
58
15
60

29
27
12

17
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38
18
12
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13
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20
32

84
35
38
55
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53



Dynamika poctu ordinaci praktickych Iékart pro dospélé v letech 2018-2023

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Celkova bilance poctu mist PLD v letech 2018-2023 v v p ’ sz
eovanrancer Pocet zru$enych mist poskytovani 2018 — 2023

o

200 -150 -100 -50 50

Dle kraje ) + - B 71-200
Hlavni mésto Praha I 30 224 194 B31-70
Liberecky kraj I s 84 79 W21 -30
Plzefsky kraj | 3 80 77
Kralovéhradecky kraj -13 W 72 85 Ml 11-20
Pardubicky kraj 13 W 59 72
Karlovarsky kraj -17 . 30 47
Kraj Vysogina -22 90 112
Olomoucky kraj -27 - 79 106
Zlinsky kraj 27 62 89
Jihotesky kraj -35 108 143
Sttedolesky kraj -37 - 198 235
Jihomoravsky kraj -37 - 141 178
Ustecky kraj -47 107 154
Moravskoslezsky kraj -60 I 138 198
Dle velikosti sidla
2000 -170 | 342 512
2001 - 5000 -39 N 187 226
5001 - 10000 =N | 156 165
10001 - 50000 -51 [ 302 353
50001 - 100000 -32 | 116 148
> 100 000 s 369 364
Bilance + -

Cela CR 2018-2023 -297 1472 1769
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Souhrnna nemocnost obyvatel v roce 2022 (komorbiditni index)

Zdroj dat: NRHZS

DCCI = Deyova modifikace indexu komorbidit dle Charlsonové; pro obyvatele CR byla analyzovdna 5Sleta historie poskytnuté léka¥ské péée (za obdobi 2018—
2022). Zaznamenany vyskyt vybranych zavainych onemocnéni je bodové ohodnocen a naslednym souétem bodd je uréeno skére pro kazdého obyvatele CR.

Podil obyvatel
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 % Primérné DCCI DCCI DCCI
! ' ' : DCCI 1-2 body | 3-4 body | 5+ bodi

0-17 let 0,12 10,7 % 0,2 % 0,0 %
18-39 let 0,24 17,4 % 0,8 % 0,2 %

v [T wetler | 0sa | 299%  45%  15%

65-74 let 1,59 41,7 % 15,8 % 7,3%
esote [N ¢ Bl w230 w1x 21w 145
40-64 let 9 85 a vice let 2,77 36,7 % 27,4 % 20,3 %

65-74 let 7 DCCI skore:
B 0 bodl (bez onemocnéni)

75-84 let - 21 [ 1 bod (1 onemocnéni)
) [ 2 body (2 onemocnéni / 1 komplikované&jsi onemocnéni)
85 a vice let 18 19 B 3-4 body (vice nemoci — zhor3eny stav)

B 5 a vice bodi (vice nemoci — zavazny stav)

Vybrand onemocnéni véetné bodu: Infarkt myokardu (1), srdecni selhdni (1), cévni onemocnéni (1), cévni nemoci mozku (1), demence (1), chronické plicni onemocnéni (1),
onemocnéni pojivovych tkani (1), viedové onemocnéni (1), mirné (1) / stfedné zavazZné nebo vdzné onemocnéni jater (3), diabetes mellitus bez (1) / s chronickymi komplikacemi (2),
hemiplegie/paraplegie (2), onemocnéni ledvin (2), nadorové onemocnéni bez (2) / s metastdzemi (6), HIV/AIDS (6)
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Struktura pacientu v ordinacich praktickych lékart

Zdroj dat: NRHZS

Ordinace praktickych lIékaft — podil pacientii ve véku 2 65 let s DCCI 2 3 body
Zobrazeny pouze ordinace s alespofi 100 pacienty (k 31. 12. 2022).
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