Koncepce a vyznam spoluprace zdravotniho a socialniho
sektoru (nejen) pri propojovani dat a digitalizaci sluzeb
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Zdravotnictvi jiz dokazalo kompletné elektronizovat
a centralizovat data o diagnostice a lécbe
vsech nemoci .....

..... mame systém pro komplexni hodnoceni
dostupnosti a kvality péce a Narodni zdravotnicky
informacni systém data masivné otevira
pro verejnost.

-



Zdravotnictvi vybudovalo plosny a komplexni
Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

E—— H HES 'Hi \ » Centralizuje data zdravotnich
centralize ito A . : =

pojistoven, ambulanci, nemocnic, ....

ETESHERRE T

Elektronizuje prenosy, snizuje
administrativni zatéz personalu

»

Zpristupnuje data odbornikim
i pacientum (EZKarta, portal NZIP)



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

Kde jsou osetrovani a léceni

jenti s AlzD (d 0?2 ZajisStujeme dostatecné socialni i zdravotni
pacienti s Alz emenci)?

, péci téZce nemocnym pacientiim?
O Vracime vabec draze lé¢ené 7
. ) L pacienty do prace?
Kolik vazné nemocnych pacientu je ]
oSetrovano v domacim prostredi?
-: Jaka je trajektorie tézce nemocnych
v systému socidlné zdravotnich sluzeb?
Jaka je predikce potfeb domdci péce ?
a zdravotni péce v socialnich sluzbach?




Integrace dat socialnich a zdrav?tm’ch sluzeb v jednom systému |

MZD — @A — MPSV

S ] dat
Narodni zdravotnicky
informacni systém

Ceskd sprdva socidlniho
zabezpeceni, Urad prdce

Zdravotni péce o
klienty v socidlnich
sluzbach

Hodnoceni socidlnich
sluZzeb u poskytovatell
zdravotni péce

Zdravotni sluzby dle Domaci péce,
invalidity a stupné v socialné zdravotni
zavislosti pacientu Komplexni hodnoceni respitni péée

obsahu péce
oSetrovatelskych sluzeb

l Vs
MAPOVANI TRAJEKTORIi PACIENTU zA PECI | UZIS




Soucasné moznosti spolecnych meziresortnich analyz nejsou malé
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Jaky prospech z propojovani dat MPSV
a MZD maji regiony, poskytovateleg,
pacienti ...

Y
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... K¢emu je to dobreé -



1.

Umime spolecné predikovat budouci
potrebu kapacit sluzeb

Predikce dlouhodobé socialni péce
Predikce socialné zdravotni péce




Vékova struktura populace CR a jeji oéekavany vyvoj

Zdroj: Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080 | Produkty (gov.cz) (zvefejnéno dne: 12. 12. 2024)

Struktura obyvatel CR k 31. 12. 2024
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Populace CR k31.12.2020 k31.12.2024 k1.1.2030 k1.1.2040 k1.1.2050
Obyvatelé ve véku 65+| 2 158 322 2 255 887 2 372 940 2682 875 3073 347
Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 1 028 927 1223 509 1 363 039 1591 189
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 286 711 469 580 510 185



https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080
https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080
https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080

Ukdazka realizovanych prediktivnich modelt V roce 2050 *

Pobytoveé socialni sluzby 0175 094 klientd

Zdroj: MPSV, individudIni data o poskytnutych pobytovych socidlnich sluzbach; .
hodnocené sluzby: domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim D 46 942 t|s O D
o
(1124 030 lGzek

rezimem, odlehcovaci sluzby, socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce,
tydenni stacionare

Vékoveé slozeni osob v zaFizenich
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A SOCIALNICH VECI WWW.mpsV.cz

m MINISTERSTVO PRACE
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POdIl. klllentu v Jednotlivych vekovych F——
S ku p iNacC h socialné zdravotnich sluzeb

Podil osob vyuzivajicich socialni sluzby dlouhodobé péce v ramci vékovych skupin v roce 2024
100%
90%
80%
66,9 %
70%
60%
50%
42,8 %
40%
30% 25,5 % 58,1%
20%
6,1 % 8,9 % 14,6 %

10% .

5,1% 2,0 % 14,2%

0% 004 A 40 604 2.9%

Celkova populace 0-64 let 65-69 let 70-74 let 75-79 let 80-84 let 85-89 let 90+ let
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Zdroj: Vykazy 2024, vlastni zpracovani 1
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Pocty klientu sluzeb dlouhodobé péce
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Zdroj: Vykazy 2024, predikce CSU, vlastni 12
zpracovani



Predikce demografické %”Vs
Struktura populace

Predikovany objem péce: dlouhodoba soc-zdrav podpora (2a:
pocet osob / 2b: pocet OD)

@ @

Predikce potrebnych kapacit PSS (3a: pobytové
socidlni sluzby / 3b: terénni a ambulantni sluzby)

@

Zdravotni stav populace: (4a: predikce prevalence tézce
polymorbidnich pacientti / 4b: predikce prevalence
vybranych chorob)
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Predikce poctu geriatrickych pacientt dle véku a
stupne rizika ztraty sobéstacnosti
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Predikce vyvoje poctu ocekavatelnych umrti

Predikce poctu osob (pacientli) s vyssSim stupném
zavislosti dle PnP (PnP Ill, PnP IV, PnP lll+)

Predikce poctu osob (pacienttli) s vyssSim stupném
zavislosti ve vekovych kategoriich 75+ a 85+

Predikce poctu osob potrebujicich dlouhodobou
osetrovatelskou pédci

Predikce poctu potrebnych llizek v pobytovych
socialnich sluzbach




2.

Zname nemochost a tizi zdravotniho stavu
pacientu pobytovych socialnich sluzeb.

Zajisteni dostupnosti péce, planovani
potrebnych kapacit, prevence rizik




Klienti a pobytové dny v zarizenich s pobytovou socialni sluzbou:
celkem vs. pacienti s demenci (vCetné Alzheimerovy choroby)

Zdroj: Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluZzeb (NRHZS), data MPSV — pobytové socidlni sluZby

Zahrnuté sluzby: domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, odlehéovaci sluzby,
socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich l0zkové péce, tydenni stacionare

" . .. " . . Pocet pobytovych " . .. " . . Pocet pobytovych
Pocet pobytovych dni Pocet klientu Pocet pobytovych dni dni na klienta*

2014 80426 22 358 278 278,0 37 186 9 795 887 263,4
2015 84 415 22 864 475 270,9 41 656 10672 245 256,2
2016 85 818 23 619 596 275,2 44 047 11 606 583 263,5
2017 87 820 23 910 360 272,3 46 747 12 188 391 260,7
2018 88 870 24 166 926 271,9 48 775 12 728 565 261,0
2019 90 298 24 494 639 271,3 51092 13 375 453 261,8
2020 89 283 24 289 923 272,1 51745 13 553 982 261,9
2021 90 609 23 855 667 263,3 52915 13 498 857 255,1
2022 92374 24 891 567 269,5 55541 14 579 054 262,5
2023 92 586 25415 898 274,5 57 269 15358 721 268,2
2024 93 536 25779 236 275,6 59674 Y 16085234 Y 269,6

% zmeéna

+ 16,3 % + 60,5 %

2014 -> 2024

*Pocet pobytovych dni nezahrnuje dny, kdy byli klienti hospitalizovani v nemocnici, ackoliv byli sou¢asné evidovani v zafizeni socialnich sluzeb.




Pacienti pobytovych socialnich sluzeb v péc

Zdroj: NRHZS 2014-2024; MPSV — data o pobytovych socidlnich sluzbdch 2014-2024
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H Hospitalizace ™ Hospitalizace s operaci

Pocet hospitalizaci s umrtim v jednotlivych letech

Rok | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 |

Celkovy pocet hospitalizovanych
pacientd

Pocet umrti béhem hospitalizace

20898 22293 23488 23677 24060 24755 25063

3011 3793 3767 4098 4120 4361 5822

+50%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

23 436

4970

26 705

| ZZS

Nejcastéjsi priciny hospitalizace po prevozu ZZS - 2014-2024

1

[

RIRRIR|R|R ==

[ a ]
2 |
| 3|
| a4 |
[ 5 1]
| 6 |
| 8 |
[ o |
20 |

4952

27 254

4621

118
N39
150
S72
163
A4l
120
E86
G40
112
S06
l44
196
E11
N30
J15
K56
K92

K80

_ Hlavni DG hospitalizace

Bronchopneumonie NS

Infekce mocového Ustroji neuréené lokalizace

Méstnavé selhani srdce

Pertrochantericka zlomenina; zaviena

Mozkovy infarkt zplisobeny trombdézou mozkovych tepen
Sepse, zplsobena jinymi gramnegativnimi organismy
Akutni bronchitida NS

Snizeni objemu plazmy nebo extracelularni tekutiny
Epilepsie — padoucnice

Jina virovd pneumonie

Nitrolebni poranéni

Chronicka obstrukéni plicni nemoc s akutni exacerbaci NS
Respiracni selhdni nezarazené jinde

Diabetes mellitus 2. typu

Zanét mocového méchyre (cystitida)

Bakterialni zanét plic (pneumonie) nezarazeny jinde
Paralyticky ileus a stfevni neprichodnost bez kyly

Jiné nemoci travici soustavy

Akutni infarkt myokardu

Zlu¢ové kameny

27 926

4781

(14,4%) (17,0%) (16,0%) (17,3%) (17,1%) (17,6 %) (23,2%) (21,2%) (18,5%) (17,0%) (17,1 %)



Nova vladni podpora vzdélavani zabrani ubytku personalnich kapacit
z duvodu odchodu do starobniho duchodu

Vseobecna sestra v pobytovych socialnich sluzbach
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Rizikovy nedostatek kapacit krytych Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP) — odbornd zpUsobilost + Narodni registr
pracovniky ve véku < 40 let hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) — pracovni zafazeni a Gvazky; stav k 31. 12. 2023



3.

Komplexni mapovani trajektorii pacientu
v systému socialnich i zdravotnich sluzeb
a optimalizace péce v zaveru zivota

Narodni plan podpory paliativni péce
Narodni geriatricky plan

Ustaveni nemocnicnich tymu paliativni péce
Podpora specializované paliativni péce



NOVE DOSTUPNE MAPOVANI TRAJEKTORII za pééi v zavéru zZivota

Typologie optimalnich a neoptimdlnich trajektorii pacientl v zavéru Zivota jsou vytvarené na zakladé plné

dostupnosti dat o konzumaci zdravotnich a socidlnich sluzeb.

OT1 Termindlné nemocny pacient dochovany na ltizku
nasledné nebo dlouhodobé péce mimo llizkovy hospic

OT2 Terminalné nemocny pacient, dochovany doma

OT3 Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci
praktického lékare

OT4 Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s
asistenci mobilni specializované paliativni péce

OT5 Termindlné nemocny pacient dochovany v llizkovém
hospici

OT6 Termindlné nemocny klient domova pro seniory,
dochovany v domové pro seniory

OT7 Terminalné nemocny klient domova pro seniory,
dochovany v domové pro seniory ve sdilené péci

OT8 Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s
domaci péci (resp. v rezimu signalniho kodu)

Neoptimalni (nezadouci) trajektorie

NT1 Terminalné nemocny pacient, zemrely za terminalni
hospitalizace

NT2 Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni
hospitalizaci zachrannou sluzbou

NT3 Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za
hospitalizace

NT4 Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované
zachrannou sluzbou

NT5 Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni
hospitalizace

NT6 Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni
hospitalizace prostrednictvim ZZS

NT7 Terminalné nemocny pacient vdomaci péci v rezimu
signalniho kodu, zemrely za hospitalizace

NT8 Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované
paliativni péci, predany k terminalni hospitalizaci




Trajektorie pacientli v zavéru Zivota: SITUACE V CR SE ZLEPSUJE

N =65 151 (pacienti zemf¥eli v roce 2012 v CR, oéekdvatelna umrti)

*v kolika % byla zapojena zdravotni zachranna sluzba

OT 1 - Terminalné nemocny pacient dochovany na lGzku nasledné nebo dlouhodobé péée mimo lizkovy hospic
OT 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma

OT 3 — Termindlné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického Iékare

OT 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované paliativni péce
OT 5 — Terminalné nemocny pacient dochovany v lizkovém hospici

OT 6 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory

OT 7 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory ve sdilené péci
OT 8 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domaci péci (resp. v rezimu signdiniho kédu)
NT 1 — Terminalné nemocny pacient, zemrely za terminalni hospitalizace

NT 2 — Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou sluzbou

NT 3 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za hospitalizace

NT 4 - Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované zachrannou sluzbou

NT 5 — Klient domova pro seniory, zemfely za terminalni hospitalizace

NT 6 — Klient domova pro seniory, zemiely za terminalni hospitalizace prostfednictvim ZZS

NT 7 — Termindlné nemocny pacient v domaci péci v rezimu signalniho kédu, zemrely za hospitalizace

NT 8 — Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k terminalni hospitalizaci

¢rR2012 e (CR 2023
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Zatez geriatrickymi pacienty NELZE predikovat 1
bez meziresortne propojenych dat !

l. IDENTIFIKACE POCTU
POTENCIALNICH PACIENTU
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Pacienti s potfebami geriatrické péce: populacni vyvoj poctu

o

Zdroj: NRHZS
Pocet geriatrickych pacientti v CR

Rok 60-74 let 60-74 let 60-74 let 75+ let 75+ let 75+ let

Nizké riziko Stredniriziko Vysoké riziko Nizké riziko Stredniriziko Vysoké riziko
2014 505 035 225195 15535 239414 155 145 47 921
2015 545 557 228 299 16 772 : 261 699 158 582 51447 :
2016 558 305 228 967 17 330 : 274 952 160 054 53782 :
2017 565 560 226 895 17970 1| 287 032 160 859 55511 I
2018 564 562 222 360 18 568 : 302 278 165 221 57 807 :
2019 573376 221 399 19021 1 322979 169 801 60934 ,
2020 563 334 192 129 19 229 : 330 606 158 742 61170 :
2021 617 624 196 780 20269 | 379 493 167 589 63 462 |
2022 585 461 202 925 20 381 1 381943 181 996 68551 |
2023 577 Z\l64 2}02 390 20 355 398 854 187 929 71243 \

\ J
+ 7Y% +31% + 4Y9%




4.

Vyznam neformalnich pecujicich, domaci
péce o pacienty ve vysokém stupni
zavislosti, zajisténi péce v zaveru zivota

Podpora komunitnich osetrovatelskych sluzeb
Podpora domaci péce, podpora respitni péce




Zdravotni a socialni pobytové sluzby cerpané pacienty s demenci a AlzD (2023)

Kombinace mist pobytu v roce 2023 Podil pacientli s Alzheimerovou nemoci Cerpajici danou kombinaci sluzeb

Domsci  Socidlni  Nasledni  Akutni Celkem (N=110524)  50-64let (N=5666) 65-79 let (N=43356) >80 let (N = 61 502)
. .. pobytova lazkovda lazkova
prostredi slusba pée péce 0.% 25I % 50I % 75I % 10(.) % 0% 25I % 50I % 75I % 10(.) % 0% 25I % 50I % 75I % 10(.) % 0% 25I % 50I % 75I % 10(.) %
45,2 % ] 659% | 53,8 % ] 37,2 %
14,9 % 1 168% 1 170% 1 132%
] 14,6 % | 58% 1 91% 1 194%
7,0 % | 41% 1 67% 1 75%
] 6,3 % 121% 1 39% 1 84%
I 2,7% 10,7% 11,9% 135%
I 2,0 % 105% 115% 1 25%
1,7 % 11,7% 1 1.8% 1 16%
] 1,5 % 107% 11,1% 1 18%
] 1,4 % 102% 11,0% 1 1,9%
I 1,0 % 10,6% 108% 112%
0,8 % 107% 107% 108%
0,5 % 101% 104% lo6%
0,2% 101% 102% 103%
0,1% 10,0% 101% 102%

Systém nové kvantifikuje podil domaci péce a kombinace
sluzeb socialnich a zdravotnich sluzeb

A A A Ve ’ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
y I\S/IP MINISTERSTVO PRACE ©, :1 UZIS

A SOCIALNICH VECI CESKE REPUBLIKY




9.

Sledovani dlouhodobych vysledku
(v€etné socialné ekonomickych) ruznych
|écebnych intervenci, nakladné lécby

» Zajisténi dostupnosti a optimalizace |écby,
komplexni posuzovani vysledku péce



Ekonomicka aktivita u pacientu s ndhradou kolenniho kloubu ({0 &Z:8[=l1)

Pacienti v ekonomicky produktivnim véku 20-64 let s operaci v letech 2019-2021 (N = 8 850):
stav pred nahradou / po nahradé kolenniho kloubu

Den operace

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

Podil pacientl s nahradou kolenniho kloubu
[y
o
x

0%

2 roky pred operaci 1 rok pred operaci 1 rok po operaci 2 roky po operaci

Umrti

Zaméstnanec/OSVC, se SD

Pred operaci:
72 % pracuje

2 roky po operaci:
55 % pracuje

Jakykoli ID pred
operaci: 28 %

Jakykoli ID 2 roky
po operaci: 30 %

Il Pouze invalidni diichod Zaméstnanec/OSVC, s ID, DPN < 30 dni/rok
- Zaméstnanec/OSVC, DPN > 30 dni/rok

B Pouze starobni dachod Zaméstnanec/OSVC, s ID, DPN > 30 dni/rok [l Zaméstnanec/OSVC, DPN < 30 dni/rok

ID = invalidni dichod, OSVC = osoba samostatné vydéleéné &inna, DPN = do¢asna pracovni neschopnost, SD = starobni déichod
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Modelovy priklad: roztrousena skleroza

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

2015 -> 2023 (%)

Uhrada za CL celkem (v Kg)

2419 471 347

3 819917 585 +57,9 %

Jaky efekt ma nakladna centrova lécba?




Pacienti s roztrousenou sklerozou a s centrovou lécbou ve velké vetsine *
pracuji a netrpi invalidizujicimi zdravotnimi problémy

(1) Bez invalidniho a starobniho dlchodu,

o
pracovni neschopnost < 30 dni / rok 7559 (43'3 A’)
— (2) Bez invalidniho a starobniho dlchodu, o
Pracujici pracovni neschopnost > 30 dni / rok 1092 (6,2 %)
(zamestnani (3) Invalidni déichod, 3153 (18,0 %)
o a/nebo SVC) pracovni neschopnost < 30 dni / rok ) 70
Pacienti 13 099 (75,0 %) (4) Invalidni déichod, 068 (61 %)
S roztrousenou pracovni neschopnost > 30 dni / rok 7
sklerozou (5) Starobni diichod 227 (1,3 %)
s CL
17 475 (100 %)
Nepracujici (6) Bez invalidniho a starobniho dlichodu 1232 (7,1 %)
(bez Zam\,EStnam (7) Invalidni duchod 2203 (12,6 %)
a bez SVC)
4376 (25,0 %) (8) Starobni déichod 941 (5,4 %)
ZDRAVI2030 , ,
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Pacienti s roztrousenou sklerozou a s centrovou lécbou ve velké vétsine
pracuji a netrpi invalidizujicimi zdravotnimi problémy

100%
90%

80% ; Jo
° I Pouze starobni dichod
I Pouze invalidni dachod
| Bezzaméstnani, bez ID/SD

" Zaméstnanec/OSVC, s SD

70%
60%

50%
Zaméstnanec/OSVC, s ID, DPN > 30 dni/rok
Zaméstnanec/OSVC, s ID, DPN < 30 dni/rok
Zaméstnanec/0OSVC, DPN > 30 dni/rok
B Zaméstnanec/OSVC, DPN < 30 dni/rok

40%

30%

20%

10%

0%

Celkem 20-34 let 35-49 |et 50-64 let 65+ let

DPN = do&asna pracovni neschopnost, ID = invalidni diichod, OSVC = osoba samostatné vydéleéné &innd, SD = starobni diichod
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6.

Zname skutecny spolecensky dopad
vaznych nemoci .... zanedbané prevence

UKAZKA NA MODELU SRDECNIHO SELHANI

2014 2024 % zmena

Srde¢ni selhani (I50) 291606 387 343




Invalidita pacientt se srdeénim selhdanim ve srovnani s populaci CR (2024)

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), €SSZ — ddichody

Invalidni a starobni diichod pobirany pacienty se Invalidni a starobni diichod v populaci CR
srdeCnim selhdanim v roce 2024 dle véku: v roce 2024 dle véku:
100% - — 100% - BEEEEEEEE
90% I 90%
80% 80% -
70% 70%
2 60% 2 60% -
9 9
&  50% & 50% -
o o
S 40% T 40% -
g g
30% 30% -
20% 20% -
10% 10% -
0% 0% -
ST O O O O O O < OO O o9 + A ) BN @) B~ S © ) IS S A T . B o @ ) B~ o @ ) B~ @ ) BN~ o © ) BENLS ol
| | 4 4 N &N 0 N < <D O O NN O 0 O W |l | &4 4 N &N 0O N < <D W O NN 00 0 O W
o un | | | | | | | | | | | | | | | | | o o wn | | | | | | | | | | | | | | | | I o
SNRRBNLLIBIBRLILS SLURKRNSLILSBRLILS

B starobni diichod

B Invalidni diichod 3. stupné

" Invalidni dichod 2. stupné
Invalidni dlichod 1. stupné

. " Bezinvalidniho a starobniho ddchodu
ZDRAVI2030 v
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Pracovni neschopnost pacientt se srdecnim selhanim (2024)

NejcCastéjsi priciny pracovnich neschopnosti u pacientli se SS v roce 2024, dle MKN-10: Benchmark CR
40 % 50 %

0% 10 % 20% 30 %

13,4%

J06 Akutni inf. h. dych.h cest na vice mistech a neurc. lok.
M54 Dorzalgie

125 Chronicka ischemicka choroba srdecni
J20 Akutni zanét pradusek

I 150 Selhani srdce _ 3,8% I
Uo7 COVID19 2,3%

148 Fibrilace a flutter sini 2,2%
J11 Chripka, virus neidentifikovan 2,0% Pocet dnti DPN 50-64 let

121 Akutni infarkt myokardu 2,0% 7 v, X
110 Prim&ri hypertenze 1 1.7% Absolutni poc’Ey CR 35565 231
M17 Artréza kolenniho kloubu - gonartréza ™ 1,6% Dny na 100 tis. ObyvatEI 1652603
J02 Akutni zénét hitanu [®.1,6% Absolutni pocty: pacienti se SS 1291067
K30 Funkeni dyspepsie [8.7,5% Dny na 100 tis. pacientii se SS 2904 342

J03 Akutni zanét mandli ™ _1,3%
JOO Akutni zanét nosohltanu ™ 1,2%
+76 %

J18 Pneumonie [® 1,1%
J04 Akutni zanét hrtanu a pradusnice [®, 1,1%
0,9%

A09 Jina gastroenteritida a kolitida infekéniho a NS ptivodu
Jina diagnodza

46,1%

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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MODEL SRDECNI SELHANI 1

Souhrnné naklady na invalidni duchody, prispévky na péci a nemocenské

V jednotlivych letech je uvedena celkova suma nakladl u osob s historii Iécby srdecniho selhani:

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Pacienti se srdecnim selhanim n=352283 n=359532 n=362809 n=365246 n=375001 n=2387343

Invalidni dlichody:

Z uvedené priciny dg. 150 84,3 mil. 99,5 mil. 120,8 mil. 148,4 mil. 182,1 mil. 212,8 mil.
Celkem (bez ohledu na uvedenou pfricinu) 2,86 mid. 3,03 mid. 3,17 mld. 3,49 mid. 3,96 mld. 4,18 mld.
Nemocenské*:

Uvedena pricina DPN — diagndza 150 42,5 mil. 46,5 mil. 56,0 mil. 62,3 mil. 68,3 mil. 76,1 mil.
Celkem (bez ohledu na uvedenou pfricinu) 534,6 mil. 638,7 mil. 703,9 mil. 762,1 mil. 769,0 mil. 835,9 mil.
Prispévky na péci:

< 65 let 340,6 mil. 373,8 mil. 376,8 mil. 403,7 mil. 425,9 mil. 477,2 mil.
> 65 let 6,61 mld. 7,38 mld. 7,17 mld. 8,08 mld. 8,30 mld. 9,31 mld.
Celkem (pficina se neuvadi) 6,96 mld. 7,75 mld. 7,54 mld. 8,48 mld. 8,73 mld. 9,78 mld.

*Uvedena je pouze suma ndklad(i na nemocenské vyplacené statem (z nemocenského pojisténi), nikoliv zaméstnavatelem.
V pripadé nemoci ma na nemocenské (ddavka vypldcend statem) ndrok zaméstnanec, ktery byl uzndn docasné praceneschopnym (nebo mu byla nafizena karanténa) a docasnd pracovni
neschopnost (nebo narizend karanténa) trvad déle nez 14 kalendarnich dnd. Za prvnich 14 dni docasné pracovni neschopnosti dostdvd zaméstnanec od svého zaméstnavatele ndhradu

mazdy [CSSZ].

[} \'4 [ ] \'4 *
Pro dg. I150: ccal2?/ m||. Kc maaassssss———) CCJd 289 mll. KcC 1280/0
v 2019 - 2024 v
cekem:  cca 10,4 mld. Kc cca 14,8 mld. Kc 434

MP MINISTERSTVO PRACE re "1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI lj'ZIS
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https://www.cssz.cz/nemocenske

Model srdecni selhani
Souhrnné naklady* na péci z V.Z.P.

V jednotlivych letech je uvedena suma ndkladi na diagnézu 150 u osob s historii lécby srde¢niho selhani:

Pacienti se srdec¢nim selhanim

2019 2020

2021

2022

2023

2024

Lazkova péce:

< 65 let

352,3 tis. 359,5 tis.

362,8 tis.

365,2 tis.

375,0 tis.

387,3 tis.

566,44 mil. K¢
2 382,30 mil. K¢

686,12 mil. K¢

2 867,96 mil. K¢

3 554,08 mil. K¢

712,76 mil.

K¢

2 724,13 mil. K¢
3 436,88 mil. K¢

567,96 mil. K¢
2 259,53 mil. K¢
2 827,49 mil. K¢

590,19 mil. K¢
2 504,25 mil. K¢
3 094,44 mil. K¢

649,16 mil. K¢
2 790,09 mil. K¢

3 439,26 mil. K¢

< 65 let 321,11 mil. K& 300,27 mil. K¢ 294,64 mil. K¢ 304,83 mil. K¢ 354,25 mil. K¢ 391,37 mil. K¢
> 65 let * 667,77 mil. KC 665,29 mil. K¢ 691,69 mil. K¢ 798,00 mil. K¢ 918,08 mil. K¢ 1 078,94 mil. K¢
................................................................................................................................................................................ 9 65’55m|||(é986,33m|||((“;1102,33m|||(51272’33m|||((;
< 65 let 256,18 mil. K¢ 300,27 mil. K& 294,64 mil. K¢ 304,83 mil. K¢ 354,25 mil. K¢ 391,37 mil. K¢
> 65 let * 1 054,82 mil. K¢ 665,29 mil. K¢ 691,69 mil. K¢ 798,00 mil. K¢ 918,08 mil. K¢ 1 078,94 mil. K¢
............................................ Ce|kem1311’00m|||(5965'55m|||<é985'33m|||<51102)83m|||<(;1272’33m|||<5

*Minimalni odhadované naklady dle uhradové vyhlasky

+33%

cca 52 mld KC e——— cca 7,0 mid K¢
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