STRATEGICKE ANALYZY POTREB REZORTU ZDRAVOTNICTVI
Kriticka analyza luzkové péce z pohledu dostupnych dat
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Integrace dat socialnich a zdrav?tm’ch sluzeb v jednom systému

MZD — @ — MPSV

S ] dat
Narodni zdravotnicky
informacni systém

Ceskd sprdva socidlniho
zabezpeceni, Urad prdce

/1 \ \

https://www.nzip.cz/szd
~~ ™~

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

|
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% osob ve vékoveé kategorii

Uvodem

Kriticky je zejména demograficky vyvoj,
kterym ceska populace v nasledujicich
15 — 20 letech projde

o -
° — k31.12.2021 k1.1.2040 k1.1.2050
-

. Obyvatelé ve véku 65+| 2 169 109 2 698 767 3 075 587
5 Obyvatelé ve véku 75+ 894 236 1372 410 1591 668
4 Obyvatelé ve véku 85+ 198 475 470 469 505 383
5
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.
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Zdroj: Cesky statisticky urad — ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100



Kolik mame casu? l

Nemnoho - vyvoj nebude rovhomérny!

K nejvyraznéjsimu narustu poctu obyvatel ve véku 80+, resp. 85+,
dojde cca do roku 2035. Nasledné bude starnuti pokracovat
pomalejsim a plynulejsim tempem az do roku 2050.

Vékové kategorie 80+, resp. 85+ hraji
v predikcich klicovy vyznam

O Prudky demograficky rtist <—> prodluZujici se doba Zivota
d Vyznamny narist nemocnosti a morbidity (az z 60%)
J Vyznamna ztrata sobéstacnosti a rist potieb péce

v zaveéru zivota (> 26% vyuziva dlouhodobé socidlni sluzby)

P
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) tssmsromsice Spoleé&né predikce MPSV a UZIS CR www.mpsv.cz

Pocty klientu sluzeb dlouhodobé péce UZIs

Dlouhodoba socialni péée (kohorta 65+) Pocet osob vyzadujicich dlouhodobou
socialne-zdravotni podporu
1000 000 1000 000 ] . »
(predikce dle UZIS CR)
900 000 900 000
800 000 800 000 826 101
700 000 700000
71789
600 000 600 000
500 000 500 000
400 000 400000
300 000 33000 303 537
70 700 14700 ] 300 000
200 000 185 137 - 200 000
100 000 100 000
0 0
Existujici 2024 Dodatec¢né 2035 Dodate¢né 2040 Dodatecné 2050 celkem 2024 2030 2035 2040 2050 celkem

Zdroj: MPSV - vykazy 2024, predikce CSU 6



Ukazky predikci potreb a kapacit

OD: ¢lovéko-dny v péci ‘
https://www.nzip.cz/szd Tézka nebo Uplna zavislost v dlouhodobé

osetrovatelské pé&ci PnP IlI-IV, zéroveri v dany den osoba 22,1 mil. OD
D t t Cerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci
OS u p n OS odbornosti 925/926
. 7
d IO u h Od (@) byCh /] Tézka nebo Uplna zavislost v neformalni péci
., v ,l nebo péci ambulantnich a terénnich 33,7 mil. OD
SOCId I ne ,’ socialnich sluzeb PnP lI1-1V, zéroveri v dany den
/ ,I osoba necerpa llzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu
zd raVOt n I'C h — ,’ ,,’ ani péci odbornosti 925/926
’
’
A4 (X B4 N ~
sluzeb se jiz o ~
@V NN
S \ S Ostatni osoby v dlouhodobé osetfovatelské
\ 7 Ve Vé v ’
d n es d Oty ka \\ E‘)eC! Boevz PnP ne?g PnP I-I, zarove‘nlv <Ijamiden osobam 24,7 mil. OD
\ Cerpa lUzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci
VI’ ce he i \\ odbornosti 925/926
. v o Ostatni osoby v neformalni péci nebo péci
553 tls- Obca nu ambulantnich a terénnich socidlnich sluzeb 105,3 mil. OD
Bez PnP nebo PnP I-ll, zaroven v dany den osoba necerpa
Z toho > 66 tis. ocekavatelnych |zkovou pédi, pobytovou socialni sluzbu ani pé¢i odbornosti
925/926

umrti vdaném roce (6,0 mil. OD)

> 186 mil. OD




Ukazky predikci potreb a kapacit OD: &lovéko-dny v péci 1
https://www.nzip.cz/szd Tézka nebo Uplna zavislost v dlouhodobé
osetrovatelské pé&ci pPnP I1-1V, zéroveri v dany den osoba

Cerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci
odbornosti 925/926

35,2 mil. OD

7
DOStu pnOSt d / Tézka nebo uplna zavislost v neformalni péci
kva I ita Socia’ I né ,l nebo péci ambulantnich a terénnich 46,0 mil. OD
,’ socialnich sluzeb pnP 111-1V, zéroveri v dany den 36 o

4 / A7 osoba necerpa lUzkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu 3

Zd raVOt n IC h o ,’ ,,’, ani péci odbornosti 925/926
’
v ’
sluzeb se bude & S
o Vs . A .
Ostatni osoby v dlouhodobé osetrovatelské
v roce 2040 N ! cons 0%
\ Pecl Bez PnP nebo PnP I-ll, zaroven v dany den osoba 34.7 mil. OD
’ 4 v \ Cerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci ’ )
\ ’
dOtykat VIce nez \\ odbornosti 925/926 "'400/0
e A4 o \ ’ s ’ 7 ve 7 ve
758 tIS. obca nu . Ostatni oso’by v nef?rm’alnl pF.-!(’ZI n’ebo pga | .
7% ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb 135,2 mil. OD
Bez PnP nebo PnP I-ll, zaroven v dany den osoba necerpa +29 o
7 toho > 75 ti cekavatelnvch lGZkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu ani péci odbornosti 2
oho Is. ocekavatelnyc 925/926 *

Gmrti v daném roce (6,8 mil. OD) +3 25 1 .I O D
59 Z mil.
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Starnuti populace NENI jedinym faktorem zmény
Meéni se i dominantni model péce

Roste a poroste potreba dlouhodobé péce
a osetrovatelské péce, vcetné socialné-zdravotnich sluzeb

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

Bez zasadnich zmén nebude
systém financné udrzitelny

o



Dlouhodoby klesajici trend v objemu akutni 1GZkové péce v CR:
(vSichni pacienti: pocet oSetrovacich dnu)

Fakultni nemocnice a spec. ustavy

Pocet osetrovacich dni

Rok Akutni HP HP s operaci
2010 4042 817 1 668 300
2011 4019 583 1 695 847
2012 3961793 1672127
2013 3795924 1596 962
2014 3823 657 1596 168
2015 3735551 1561 746
2016 3681119 1545 319
2017 3607 316 1502 324
2018 3539523 1471192
2019 3519218 1474 498
2020 3121617 1286 015
2021 3193 056 1281074
2022 3308 257 1402 397
2023 3335714 1263 196
2024 3324 027 1253 046

S
2010 -> 2024:

-18% [ - 25%

Krajské nemocnice

Pocet osetrovacich dni

Rok Akutni HP HP s operaci
2010 1661279 601 459
2011 1523224 560 123
2012 1489 300 558 626
2013 1446 611 540 402
2014 1453 609 541023
2015 1407 244 515328
2016 1383 625 512 641
2017 1328 656 495 819
2018 1303 817 490 482
2019 1293949 493 789
2020 1154 823 424 634
2021 1194 563 425 248
2022 1233203 470 180
2023 1236354 433 827
2024 1221 405 424 092

o
2010 -> 2024.

-26% [/ - 29%

Ostatni nemocnice

Pocet osetrovacich dni

Rok Akutni HP HP s operaci
2010 7 427 453 2226 201
2011 7 265 069 2203 037
2012 7 045 689 2122 087
2013 6 607 518 1953 612
2014 6 610 259 1944 563
2015 6415 733 1887 588
2016 6294 522 1861411
2017 6830451 2015787
2018 6727 337 1982 458
2019 6 779 920 2008 019
2020 5863 612 1660 976
2021 5935372 1591 403
2022 6 245 043 1870139
2023 6 268 070 1735780
2024 6 239 382 1714 871

T

2010 -> 2024.
-16% / - 23%




Demografické a kapacitni predikce: potrebné navyseni poctu ltzek
dlouhodobé osetrovatelské péce pro obdobi 2035 - 2040

Zdroj: model Predikce potreb llZek a kapacit dlouhodobé péce

Potfebné navyseni Potiebné navyseni
Kraj Demografické projekce 2035-40 (75+) Kapacitni modely predikce 2035-40
99 9uU9 9U7 7D8,7U8 B84\ 99 9U9 9uU7 7D8,7U8 Fed1{3\

Hlavni mésto Praha 85 17 285 32 30 3 111 3
Stredocesky kraj 555 23 653 103 35 y) 126 3
JihocCesky kraj 0 17 361 11 26 2 96 2
Plzefisky kraj 29 14 342 29 55 5 93 ) Celkoveé
Earlova,rsky.kraj 137 10 162 28 7 0 30 1 pot‘febné

stecky kraj 77 24 548 33 35 2 126 2
Liberecky kraj 17 13 241 24 + 14 1 51 1 navy'l§en|'
Kralove.hra,decl.<y kraj 232 13 194 15 18 2 65 2 minimélné
Pardubicky kraj 50 22 357 9 14 1 55 1
Kraj Vysotina 34 18 359 23 6 2 o3 5 o + 9 500 luzek
Jihomoravsky kraj 165 30 512 44 52 4 195 4
Olomoucky kraj 98 14 268 29 33 2 128 2
Zlinsky kraj 39 14 307 15 24 2 88 2
Moravskoslezsky kraj 325 27 506 36 47 3 168 4
CELKEM 1842 258 5096 432 387 29 1430 32




o

Objektivni data =2 nutna restrukturalizace péce

ALE POZOR NA PECI O SENIORY A ZEJMENA
NA CHIRURGICKOU PECI O NE




Dlouhodoby trend v objemu akutni lizkové péce: hospitalizacni pripady l

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 1978 481 586 838 2010 557 038 131 475 2010 83 430 10 253
2011 1966 892 584 396 2011 563 498 134 768 2011 87 644 10 979
2012 2 014 207 599 124 2012 596 028 143 073 2012 95 034 11616
2013 1990 457 585 197 2013 604 733 145 747 2013 99 134 11918
2014 2021573 594 342 2014 624 692 151 961 2014 104 750 12 365
2015 1990 123 582 580 2015 626 766 152 051 2015 107 203 12 594
2016 1977521 584 816 2016 627 848 157 463 2016 107 838 12 602
2017 1949514 577 527 2017 628 420 159 818 2017 109 392 13 099
2018 1931 006 572 597 2018 631 795 162 174 2018 108 957 13 166
2019 1919 607 572 353 2019 635 265 165 669 2019 109 729 13 234
2020 1648 347 470 767 2020 562 791 140 484 2020 98 943 12 114
2021 1657 165 459 666 2021 568 306 138 919 2021 94 595 11 561
2022 1800 427 555917 2022 621122 171 373 2022 102 546 12 436
2023 1802 096 565 174 2023 636 252 176 895 2023 101 375 12 712
2024 1 805 782 568 060 2024 642 280 179 940 2024 101 467 12 846

o R S
2010 -> 2024: 2010 -> 2024: 2010 -> 2024:

-9% /-3% +15% / + 37% +22% [/ + 25%

~ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 7
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady Q T4l CESKE REPUBLIKY vZIs

IDRAVI2030




Zdroj: NRHZS

Naklady nasledné luzkové péce (9U7): data referencnich nemocnic (2024) ‘

LZE TRANSFORMOVAT AKUTNI LUZKA NA NASLEDNA PRI NIZSiCH UHRADACH?

Vycislené naklady z dat referenénich nemocnic za rok 2024

ReferenCni nemocnice predavaji
kazdorocné UZIS kompletni
ekonomicka, personalni a produkéni

Pocet RN s pracovistém 9U7 24 i L . J
data za celé zdravotnickeé zarizeni, tj,
Ndaklady na 1 oSetfovaci den 9U7 (OD 24) 3 515 K¢ ambulantni, akutni, naslednou a
v tom: dlouhodobou péci
ndklady za hrubé mzdy 2465KE  70% = Z téchto dat byly vycCisleny u 24
ndklady za léciva (nevykazovand ZP) 95 K¢ 3% referen_grjlch nemocm? naklady .
pracovist' s odbornosti 9U7, vykazuijici
ndklady za zdravotnicky material 58 K¢ 2% oSetfovaci dny 00024
naklady za zdrav. techniku 55 K¢ 2% v - .
= V roce 2024 Cinily naklady na 1
ndklady za budovy 102 K¢ 3% oSetfovaci den 00024 celkem 3 515 K&
ndklady ostatni 604 ke 17% = Dle uhradovych dat 3 ZP za v§echny
kategorie pacientu:
dZP 1 =3 043 K¢
Data nasledné a dlouhodobé péce v referencnich nemocnicich dZP 2 =3 084 K¢

akutni lizkové péce zatim nepodléhaji dukladnym validacim QZP 3=3100 K¢




Meziresortni propojena data umoznila hodnotit 1
a predikovat zatez geriatrickymi pacienty

l. IDENTIFIKACE POCTU
POTENCIALNICH PACIENTU

N
~

\\ e 1 4

R Qf‘&g\’ _7" Vlysoke
Vyssi vek ~ O «v. ,
0 60-74let R '\' o ,
O 75+ let o Q\Q‘

a R Q- @b .7 Stredni

- o \)

b Polymorbidita A

/7
! a/nebo 2 " Nizké
‘ Polypragmazie pacientd




Statisticka predikce prevalence poctu geriatrickych pacientli do roku 2050 *

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS);
Cesky statisticky Ufad, Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080 (datum vydani: 12. 12. 2024, odkaz)

Vyso ké Pozorované hodnoty Predikované hodnoty
riziko*. vék Rok 2020 Rok 2024 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
’
75+ let 61 150 75 603 98 702 118 377 132 941 150 963
\ Y ' * Vysoké riziko ztraty sobéstacnosti

\ J

+61 % za 10 let '
+35 % za 10 let

Akutni lazkova

Rok N Zdravotnicka zachranna sluzba péte

-> : , e o
201_5 -‘,2924 ] ] PocCet pacientl Pocet vyjezdu Pocet pacientu Potet dni
Geriatricti pacienti ve (% 2 N) 775 (% 2 N) ocet ant
veku 75+ let a s vysokym 2015 51 445 30851 58 133 37873 714 575

v .. . (60,0 %) (73,6 %)
stupnem rizika zhorseni 16 447 £0 071
funkcéniho stavu 2024 75603 (61,4 %) 93 356 (66,2 %) 872 340

2015 +47,0% +50,6% +60,6% +32,2% +22,1%

22024



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

Vybrana fakta z noveé otevrenych dat o

° y. ee y. o y. o « 6.1 Pocty hospitalizaénich pripadd akutni lGZkové péce dle
e ko n O m I ce V VO I n a kI a d u a v n O S u PA L P identifikaéniho éisla zafizeni a klasifikacniho systému CZ-DRG
’ y J y ¢ 6.2 Produkce PZS lGzkoveé péce, lazni a ozdravoven
» 6.2.1 Nékladovost DRG skupin dle dat referenénich nemocnic
> 6.2.2 Produkce poskytovatel( zdravotnich sluzeb nasledné a

dlouhodobé péce
PR z i p C Z > 6.2.3 Produkce v ldznich a ozdravovnach
. H H H - ] « 6.3 Lazkovy fond akutni, ndsledné a dlouhodobé péée
httpS.//WWW.nZIp.CZ/dOhOdovaCI rizeni KdyZ jde o zdravi, « 6.4 Cekaci lhity na vybrané zdravotni sluzby
hledejte na spravném misté e 6.5 Data o referenéni siti
« 6.6 Centra vysoce specializované péée v CR
« 6.7 Data o centralizaci péée

« 6.8 Data o urgentnich pfijmech
« 6.9 Nakladova struktura poskytovatell zdravotnich sluzeb lGZkové

pece

PIné funkéni systém CZ-DRG a data referencnich nemocnic umoznuji
modelaci redlnych nakladu v akutni péci dle riiznych typu PZS. Ocenovani
realnych nakladu vychazi z oficialni meziresortné schvalené metodiky
a zahrnuje vSechny typy relevantnich nakladu, primych i neprimych.

V Ve

Prediktivnhi modelace jsou nasledné overitelné sherem
realnych dat.

Y




. MAKROEKONOMICKY VYVOJ NAKLADU A VYNOSU PALP &R

Zdroj: E (MZ) 6-02 — Pololetni vykaz o ekonomice poskytovatele zdravotnich sluzeb — I0zkové zafizeni

v mil. K& : . =V roce 2024 v datech 131 PALP (ICO) s
celkovymi vynosy 303,0 mld. K¢ a celkovymi
3500001 P naklady 292,5 mid. K&
300 000 - o =V roce 2023 v datech 130 PALP (ICO) s
celkovymi vynosy 278,7 mld. KC a celkovymi
253 905" > 202499 naklady 268,2 mid. K&
250 000 - 294 940 268 230 .
s apy 249099 = V roce 2022 v datech 132 PALP (ICO) s
200 000 15 706 celkovymi vynosy 256,4 mld. KC a celkovymi
naklady 249,1 mld. K¢
oproti roku 2023 . i . .
150 000 4 = Rust vynosu v roce 2024 o0 24,3 mld. KE (8,72%)
= RdUst naklada v roce 2024 o 24,3 mid. K& (9,05%)
R = V roce 2024 vysledek hospodareni (VH) ve vysi
10,5 mld. K&
50 000 -
0

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

-—-Naklady -#—Vynosy

IS2DRG ©7is




Modelace vysledku hospodareni pracovist vnitiniho lékafstvi ‘

= Aktualné mazeme ovéfit na datech referencnich Predice Uz
nemocnic standardizovany naklad na 1 casemix bod téme",zmo;mku 2027 ¢,
> Mapinij
y

Vycislené primérné
naklady z dat vSech RN
z roku 2024

Data z aktudlniho sbéru

o

Vycislené primérné
naklady z dat vSech RN
z roku 2022

Valorizovany pro rok 2024

4

v 81 290 Kc
81 581 Kc
Primeérné naklady se v RN lisi dle typu ZZ — FN, central Krajske . Oblastnlv
=> k vyrovnanému vysledku hospodareni 83 737 Kc 79 629 Kc 74 788 Kc
nemusely mit vSechny typy nemocnic - /
shodnou thradovou zakladni sazbu Varianta rozliSujici riznou nakladovost

typl nemocnic




Modelace vysledku hospodafreni pracovist vnitiniho lékafstvi
Zdroj: data NRHZS za rok 2024, uhrady ZP z 1. kola vyuctovani

Simulace vysledku

Redlné naklady hospodafen po

typ 22 Hodnoty Pausal A dlezt da: gzN zohlednéni rozdilné
Objem péce yP nakladovosti typu Z2Z = Simulace vysledku hospodareni
FN, centra Pocet HP 42 466 predpoklada redlné naklady RN dle
Casemix , 46 841 typu 7
individualni ZS PALP * cM =>  Vynosy CZ-DRG 4 027 894 147
redlny naklad RN * cM => Ndaklady CZ-DRG 83 737 3922 344 610 = Ze simulace vyplyva, ze i po
Zisk/Ztrata 105 549 537 zohlednéni rozdilné nakladovosti
Krajske Pocet HP 15505 mezi typy ZZ jsou stale pracovisté
Gl b vnitfniho |ékafstvi podfinancovana
individudlni z PALP * cM =>  YYNOSY CZ-DRG 1263592123 u oblastnich ZZ
A AR P @ Naklady CZ-DRG 79 629 1250 968 643
Zisk/Ztrata 12 623 480 m K vyrovnanému vy's'ed ku
Oblastni Pocet HP 222938 hospodafreni by oblastni ZZ mély
Casemix , 180 498 mit Uhradovou zakladni sazbu na
individuginizs PALP * cM =>  VYnosy CZ-DRG 11895978 834 urovni 74 788 K¢
N&klady CZ-DRG 74 788 13 499 147 024

Celkem Pocet HP
Celkem Casemix

realny naklad RN * CM =>
Zisk/Ztrata

280 909

243 048

Celkem Uhrada CZ-DRG
Celkem Naklady CZ-DRG
Celkem Zisk/Ztrata

-1 603 168 130

17 187 465 164
18 672 460 277
-1484 995 113

T

A



Modelace vysledku hospodareni za vsechna pracovisté PALP *

= V prehledu primérné zakladni sazby za vSechna pracovisté PALP, tzn. nejenom PALP s vnitfnim Iékarstvim

typ DRG typ ZZ CASEZ'\:; % % E:IZIT(Z: Ncaeli::eﬁ ) rﬁﬁz‘:'("é'
(ahrada ZP) (data RN ) v mil. K¢ v mil. K¢ )
Pausal A FN, centra 286 613 87 161* 83 737 24 982 24 000 981
Krajské 108 833 81 169 79 629 8 834 8 666 168
Oblastni 465 987 66 625 74 788 31 046 34 850 -3 804
861434
Vyclenéné CE  FN, centra 252 162 87 331 83 737 22 022 21 115 906
Krajské 105 250 81 888 79 629 8619 8381 238
Oblastni 326 356 71 814% 74 788 23 437 24 408 -970
683 768
CELKEM 1 545 202 118 939 121 420 -2481
*vyssi ZS FN, centra oproti ZS z vnitrniho lékarstvi je tim, Ze napr. IKEM nebyl T —— 1888
zarazen v datech k vnitfrnimu lékarstvi, ale v téchto datech za PALP uz je o
*vysSi ZS u oblastnich nemocnic ve vyclenénych DRG, je predevsim diky Kardiologii na NS b
Bulovce a Nemocnici AGEL Trinec-Podlesi a.s., u kterych vychdzi ZS nad 100 tis. K¢ !




K vyrovnanému vysledku hospodareni by oblastni ZZ mély mit
uhradovou zakladni sazbu na urovni 74 788 K¢. Realita
zakladnich sazeb urcujici vynosy je ale vyznamne nizsi,

coz generuje dlouhodobé neudrzitelnou ztratu.

Zakladni sazby se nadto vyznamné lisi i mezi pojisStovnami,
coz prispiva k nerovhomérné distribuci prostredkt na stejnou
péci v regionech dle skladby pojisténcu.

D



Modelace vysledku hospodareni pracovist vnitiniho lékafstvi *

= Aktudlné mlizZeme ovéfrit na datech referencnich nemocnic standardizovany naklad na 1 casemix bod

= QOblastni ZZ mély v roce
2024 v Uhradové

evVv/s

PrimérnaZS PramérnaZs )
V§nos Niklad sazby pro uhradu
pausalnich CZ-DRG, nez

typ DRG typ ZZ Rozdil L .
dhrada . byly jejich naklady.
1.kolo realnych dat = QOproti tomu FN, centra a
ZP 2024 RN 2024 T krajské ZZ mély v
.. priméru Uhradové 7S
Pausal A FN, centra 85991 83 737 2254 vy&i ne byly
.y vykazovany jejich realné
Krajské 80 433 79 629 804 > A
Oblastni 65 907 74788 -8 881 = V oblastnich ZZ vykazan
- u HP vnitfniho lékarstvi

$

v roce 2024 CM ve vysi
180 498 bodUl => ztrata
cca 1,6 mld. K¢ (180
498*8 881)

dle zdravotnich pojistoven




Modelace vysledku hospodareni pracovist vnitiniho Iékafstvi

Prumeérna ZS — uhrada 1.kolo ZP 2024

Primeéry ZS za propusténé hospitalizacni pripady z pracovist vnitfniho Iékafstvi (1_1)

o

ZP 111

ZP 201

ZP 205

ZP 207

ZP 209

ZP 211

ZP 213

typ 22 typ drg VZP  VozP  CPzP ozP  Skoda  MVCR RBP CELKEM
FN, centra Paugal A 88599 81369 82031 82109 91974 82777 79851 85 991
Krajské Paugal A 80202 81082 77800 83209 83296 81447 72659 80 433
Oblastni Paugal A 68023 62779 62833 59822 68497 60083 65368 65 907
CELKEM 72680 69072 65998 70257 70361 66366 66784 70 716




. ZAKLADNI SAZBY PAUSALNICH CZ-DRG (A) V ROCE 2024

Data ZP — vsichni poskytovatelé bez ohledu, zda maji pracovisté vnitfniho lékarstvi

160 000 K¢

O
g 140 000 K&

CZ-

Z 120 000 K¢

N

100 000 K¢

80 000 K¢

60 000 K¢

40 000 K¢

20 000 K¢

Zakladni sazby v K¢ pausalnich (A

0 K¢

Zakladni sazby v K¢ pausalnich (A) CZ-DRG
u jednotlivych poskytovatelll (bez psychiatrickych) a zdravotnich pojistoven

vZpP SZP = PALP obdrzeli za pojisténce
Pramér 72 691 K& 64 250 K¢ VZP v roce 2024 v priméru
Median 69 514 K& 62 275 K& vyssi uhrady o cca 8 500 K€

za kazdy casemixovy bod

Poskytovatel x zdravotni pojistovna

mVZP =SZP




MOZNY NAVRH PRO DOHODOVACI RIZENi K UHRADAM PRO ROK 2027

= Uhradové zakladni sazby by mély zohlediiovat skutednou proporéni nakladovost
mezi jednotlivymi typy referenCnich nemocnic (Fakultni, Specializované, Krajskeé a
Oblastni nemocnice)

= Uhradové zakladni sazby nebudou opirany o vyskyt centra vysoce specializované
pece, jelikoz je tato skuteCnost jiz zohlednéna v proporcni nakladovosti
referencnich nemocnic

= Uhradové zakladni sazby budou na shodné Urovni mezi jednotlivymi zdravotnimi
pojistovnami

Do referencni kalkulace realnych nakladu musi vstupovat pouze nemocnice

(pracoviste) s dostatecnou produkci (obloznosti), kvalitou a efektivitou pece.




PROBLEM A VAZNY UKOL PRO SPRAVEDLIVOU
KVANTIFIKACI NAKLADU

U oblastnich nemocnic NELZE pausalné pocitat
naklady plosne: efektivita provozu a produkce se
vyznamne lisi.

U fakultnich nemocnic . ,
R , Krajske a oblastni
existuje vysoka . .,
: S nemochice vykazuji

heterogenita pacientu . . )
vyznamne rozdily v

a naklady centrové i
pé&e jsou na Fadé ICP efektivite provozu

,redeny* -



ODBORNOSTI A POCET PROPUSTENYCH HP

- VYUZITi LUZEK (STANDARDNI A INTENZIVNI PECE) DLE HLAVNI
UZIs

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

100 000

Primér
90 000 - : ortopedie a traumatologie
o3 pohybového ustroji
'8 O détskeé lékarstvi
2 80000 A
S
=
L 70000 A
c
Q |
N ® gynekologi dnictvi
= 60 000 - gyne o?g|e a porodnictvi
o | © neurologie g \nitrni iekatstyi
o 50 000 A @ chirurgie
-§ O neonatologie |
= 40000 A 1 :
>§ @ urologie @ kardiologie
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2 30000 - oo © o
.S' 20 000 ® o ° d(iske I@arstivl @ neurologie
() b o v o
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™ 10000 °y ®° © 08°
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Vyuziti l0Zzek v %

100%

Pramér
(standardni a intenzivni pracovisté):
= Vyuziti lGzek 56%

= Primérny pocet propusténych HP
dle typu ZZ a obor 17 401 HP

= V grafu jsou propusténé HP v roce
2024 v CR dle oboru
propoustegjicino pracoviste s
vyCislenym vyuzitim lizkového
fondu danych pracovist

@ Fakultni nemocnice, Specializovana centra
@ Krajské nemocnice

O Oblastni nemocnice



Fakultni nemocnice
> 24 790 HP (65% JPL)

0% 50% 100% Podet HP

UKONCENE HP V ROCE 2024

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Krajské nemocnice
> 8742 HP (73% JPL)

90% 0% 1172

|

80% 20% 1020

|

0% 50% 100% Pocet HP
. I 7% 1019

w

23% 1590

2 23% 2122

N

24% 4172

3 23% 1375

29% 3003

4 30% 1294

»

30% 1305

5 69% 31% 877

I

~

68% 32% 1290

Hill

6 68% 32% 1403

7

I

39% 652

mJPL =mimo JPL

CENTRA
S 2 349 HP (58% JPL)

8 m 35% 1790
9 40% 2537
10 m % 1668
11 52% 3967
12 60% 1276

m JPL mimo JPL

mezi Fakultnimi nemocnicemi i
Nemocnice Na Homolce

0% 50% 100% Pocet HP
1 Fm 4% 2292
2 98% %

|

57

mJPL =mimo JPL

GYNEKOLOGIE A PORODNICTVi

BEZ MDC 14 Téhotenstvi, porod a sSestinedéli

Oblastni nemocnice

> 52684 HP (79% JPL)
0% 50% 100%

mJPL =mimo JPL

V datech hospitalizaCni
pripady propusténé z
pracovist gynekologie 6_3
bez hospitalizacnich pfipadu
klasifikovanych do MDC 14
Téhotenstvi, porod a
Sestinedéli

74 % hospitalizacnich
pfipadu tvofi CZ-DRG pro
jednodenni péci bez ohledu,
zda byla vykazana dg U54

V datech 104 PALP s
gynekologickym pracovistém

U 84 PALP (81 % PALP)
tvofi hospitalizaCni pripady
pro jednodenni péci pres 70
% celkové produkce téchto
pracovist

IS2DRG ©7is




Problémem komplikujicim relevantni a spravedlivou distribuci
uhrad jsou i mezioborové rozdily, zejména v zatézi pacienty
vyssich kategorii osetrovatelské narocnosti.

Napft. vysoké pocty osSetrovacich dnu jsou na pracovistich
geriatrie a interny asociované s vysokymi podily kategorii

Vewvwyrs

s vysokym poctem dnu na 1 sestru.

Vyssi podil pacientu v kategoriich 3-5 by mél generovat vyssi
naklady za hospitalizaci, resp. casemix.

.
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Podil kategorii pacientt 3-5

30%

20%
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PODIL KATEGORIi PACIENTU 3-5 NA STANDARDNICH LUZKACH DLE ODBORNOSTI
PROPOUSTEJICIHO PRACOVISTE A PRUMERNA RV LOS NA 1 HP ZA ROK 2024

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

| GERIATRIE Pracovisté s vysokym podilem OSETROVATELSKE ZATEZE
| O Kategorie pacientl aktualné
neovliviuji nakladové
1 @ Fvor @ roru ocenéni hospitalizaénich
INTERNA pripadu
T DETORL @ O RADONK @ DETPSY ® o
KLONK @ PN PNEUMO
4 DETCH @ .% INFEK
E/ERLJD'TSL @ [AsTrRO
o @ \EFRO @ HEmATO
DETNEU € |ormor @ neucH
7 K. @ o @ R
DETDER @ @ cevch
7 PLAST @ PrROTET @ KARCH
uroLoc @ @ evoox @ HRucCH
| DETLEK @ @ orpr
SYNEK 02‘ ® @ Fvva
-1 . OFSL DETKARDIO . REHAB
NEONAT @

@ DERMRT swg v o v ’ PIN
. oo @ @ Prac’ow’ste S p9dobnou_ pruomernou uhr_adou za RV LOS, ale s >

oo | Y rozdilnym podilem pacient(i v kategorii 3-5
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0

Centralni ZS v roce 2024 = 75 000,- K¢

Prdmér relativni vaha LOS



POCET OSETROVACICH DNU NA 1 UVAZEK SESTER Z DAT
REFERENCNICH NEMOCNIC - LIMITY PRO ROK 2024

Zdroj: Ulozité referenénich nemocnic

Pocet oSetfovacich dni/ROK na 1 uvazek sestry ON03
(vSeobecné, détske, popf. porodni asistentky)

= Limity s poCtem jednotek na
uvazek na prikladu akutnich
standardnich lUzek dle prevazujici
odbornosti:

800 -
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® 700 g e
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‘c_u 534
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c ’ r
S LT S Pramér 406 OD na 1 Gvazek sestry vykazan z
kS 400 1 340 339 336 53 pracovist rehabilitace, coz mize
© 307 5 ’ P ,
> 300 - 5289 173 s byt dano zastoupenim
w 242 ; ©
= 26 fyzioterapeutl
'8 200 A 189
Q = Vysoké pocty 08.dnl na
O
S 100 - 77 pracovisStich geriatrie a interny,
. kde jsou i vysoké podily kategorii
) acient 3-5 => naro¢néjsi
LL
,&JE5@2&,352;08%%;%?2,5%%2535 “aimmaa&’m;s%@ pacienti na oSetfovatelsky tym, s
oo ZES S =358 o4 oo -z & T vysokym pocétem dnli na 1 sestru
Pfevazujici odbornost pracovisté . G
=4<DRG yzis
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Zasadni poznatky z dat pro ocenovani zdravotnich sluzeb v nemocnici

Navrh k nakladovému ocenovani zdravotnich sluzeb v referencnich nemocnicich

|

Vyuzivani dat POUZE efektivnich zdravotnickych pracovist referenénich nemocnic

|

1. Efektivni vyuZivani smluvné sjednanych ltizek (obloZnost 75 % - 95 %)

2. Standardizovana produktivita pracovist dle typu a produkénich jednotek:

— ambulantni pracovisté — standardizovany pocet ambulantnich bod{ na 1 Gvazek |ékafe/nelékare
— lGzkova pracovisté — standardizovany pocet oSetfovacich dnli na 1 Uvazek lékare/nelékare
— operacni saly — standardizovany pocet operacnich minut na 1 Uvazek lékare

3. Zohlednéni oSetfovatelské narocnosti pres kategorie pacientu
4. Pracovisté akutni liZzkové péce bez vyznamného podilu pfipadt realizovatelnych v jednodenni péci

5. Pokud bude povinnd klasifikace zdravotnickych pristroji, Ize hodnotit i vyuZivani této techniky, tzn.
pocet vykont na pristroj/rok




Spolufinancovano *

Evropskou unii

DEKUJI ZA POZORNOST

Financovano z projektu Konstrukce modelu pro predikci regionalnich potifeb a dostupnosti zdravotni péce
a s tim souvisejicich ekonomickych a personalnich ukazatelt (CZ.03.02.02/00/22_046/0002180).



https://www.uzis.cz/index.php?pg=o-nas--projekty&prid=36
https://www.uzis.cz/index.php?pg=o-nas--projekty&prid=36
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