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Zdravotnictvi jiz dokazalo kompletne elektronizovat
a centralizovat data o diagnostice a lécbe
vsech nemoci .....

..... ceské zdravotnictvi tak ma systém pro
komplexni hodnoceni dostupnosti a kvality péce.

D




Narodni zdravotnicky informachni systém (NZIS) = 62 informacnich systému
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Narodni zdravotnicky informachni systém (NZIS) = 62 informacnich systému
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Systém je plné individualizovan
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Klicové komponenty: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
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Klicové komponenty: Narodni registr hospitalizaci

-

N

Self — benchmarking against
centralized repository / 4




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

Kde jsou osetrovani a léceni

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

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




Novy datovy rozmér: Integrace dat socialnich a zdravotnich sluzeb

MZD — 79 — MPSV

dat )4 s V4
Ceska sprava
socialniho zabezpeceni,

_, N \ Ufad prdce
Data nova: socialni a socialné zdravotni sluzby
—
Hodnoceni socidlnich

sluZzeb u poskytovatell
zdravotni péce

Narodni zdravotnicky
informacni systéem

Zdravotni péce o
klienty v socialnich
sluzbach

Zdravotni sluzby dle Domaci péce,
invalidity a stupné 4 socialné zdravotni
zavislosti pacientu Komplexni hodnoceni respitni péée

obsahu péce
osSetrovatelskych sluzeb

|
MAPOVANI TRAJEKTORIi PACIENTU zA PECi
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Zdravotni a socialni segment sluzeb
mayji stejny koncepcni model
a jejich elektronizace se nevyhnutelne ridi
stejnymi principy a ma mnoho shodného.



Computerisation of the healthcare system MUST respect existing processes and roles

Statistical data: organisation —
management — results — service quality

Statistical data: costs — reimbursement —
cost-effectiveness — pricing

|
( \

Statistical evaluation
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Soucasné moznosti spolecnych meziresortnich analyz nejsou male
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Co nas ¢ceka v dalsich cca 20 letech

?

A jsme na to pripraveni
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Demografické determinanty zdravi a zdravotnictvi

aneb

je a bude o koho pecovat

¥

poptavka po zdravotnich
a zdravotne socialnich sluzbach poroste
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Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji o¢ekavany vyvoj

Zdroj: Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2023—-2100 | CSU (czso.cz) (zvefejnéno dne: 30.11.2023)
Struktura obyvatel CR k 31. 12. 2024
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Do 15 let ocekdvatelny narust
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniort.

Do 20 - 25 let prudky nartst nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniord.

Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti
v nasledujicich 10 — 15 letech.

Populace €R k31.12.2020 k31.12.2024 k1.1.2030  k1.1.2040 k1. 1. 2050
Obyvatelé ve véku 65+ 2158322 | 2255887 | 2372940 | 2682875 | 3073347
Obyvatelé ve véku 75+| 864 727 1028927 | 1223509 | 1363039 | 1591189
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 W 286 711 510 185



https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100

Demograficky vyvoj nebude v ¢ase rovhomeérny. l

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

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

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

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

-




Ruzné populacni kohorty budou v nasledujicich letech vytvaret rizny
(nelinearni) tlak na dostupnou kapacitu sluzeb

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

Koeficienty rustu 2024 -> 2030 2030 -> 2035 2024 -> 2035 2035 ->2040 2040 -> 2050
Vék 65-69 let 0,97 1,03 1,00 1,22 0,93
Vék 70-74 let 0,91 0,98 _ 1,04 1,37
Vék 75-79 let 1,05 0,92 0,97 1,00 1,31

Vék 80+ let 1,33 1,19 1,99 1,06 1,09
Vék 85+ let 1,35 1,37 1,86 1,19 1,09

&

Do roku 2040 je vyvoj
urcovan zejména vékovou
kohortou 80+

e

V obdobi 2040 - 2050
nejrychleji nartista kohorta
ve véku 70 — 79 let


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

Predikce dalsiho vyvoje: velikost populacni vékové kohorty 85+ ‘
se do roku 2040 vice nez zdvojnasobi

Populace €R k31.12.2020 k31.12.2024 k1.1.2030  k1.1.2040 k1. 1.2050
Obyvatelé ve véku 65+| 2158322 | 2255887 | 2372940 | 2682875 | 3073347
Obyvatelé ve véku 75+| 864 727 1028927 | 1223509 | 1363039 | 1591189
Obyvatelé ve véku 85+ 203389  |IEAERZCII 286 711 510 185
Obyvatelé ve véku 60+| 2783787 | 2890190 | 3018692 | 3548996 | 3785888
Obyvatelé ve véku 70+| 1485004 | 1642354 | 1780570 | 1932797 | 2372455
Obyvatelé ve véku 80+| 447 526 690 376 948 283

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

Koeficient potfebného nartistu kapacit
pro dlouhodobou péci

Pocet senioru 85+

dnes: cca 212 000 2,22-2,41 cca 500 000
. . SR |, o000 2050:
Pocet senioru 80+
1,67-1,82 cca 900 000

dnes: cca 520 000

Pocet 2040 — 2050:



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

Ceské zdravotnictvi je velmi uspésné
zejména v reseni akutnich stavu,
prodluzujeme stredni dobu zivota populace

ALE za vsechno se plati
..... i za uspech, samozrejme

Klicovy faktor predikci:

rostouci prevalence lécenych




Celkova zatéz novotvary véetné nezhoubnych novotvaru (C00-C97, D00-D48)

Zdroj: IN4rodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky Gfad

Absolutni 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023 primérnd rocni
pocet Zmena
2018-2023
Incidence!? 98886 | 101094 | 100456 | 100470 | 101474 | 93 113* | 95 759* | 104 988 | 102 039 +0,5 %
Mortalita?2 27 407 27 806 27 852 28 266 28 869 28 716 27 717 28 170 27 920 -0,2%
Prevalence!? 624 002 | 650006 | 673729 | 695434 | 718872 | 732417 | 747084 | 771 203 | 793 484 +2.7%
* Ndrodni onkologicky registr prochdzi od r. 2019 zménou metodiky hlaseni a sbér dat je elektronizovan. V disledku toho nejsou docasné dohldseny
vsechny zdchyty nezhoubnych novotvaru (zejména diagnozy ,,D“ a C44). Pokles v letech 2020 a 2021 Ize také prisuzovat epidemii COVID-19.
Incidence a mortalita Celkovy pocet Zijicich pacientt
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Kardiovaskularni onemocnéni v CR: Prevalence pacientti *

2015 2024 % zmeéna

Nemoci obéhové soustavy (I00—199; bez

* cévnich nemoci mozku 160—169) 2545934 2738374
S B Hypertenze (110) 2102286 2353924
© Poruchy Vede”'(:’:z‘lc;‘;' lz;y_tzlge) 333984 420370
¥  Ischemickd choroba srdeéni (120-125) 505 857 371582
. 5 Srdeéni selhani (I50) 310 397 387 343
4 Onemocnéni chlopni (105-108, 133—-139) 93 468 113 158
e Cévni mozkova prihoda (160-164) 30513 24 365
* Kardiomyopatie (142) 17 858 19 604

Y 2 Akutni koronarni syndrom (121-122) 19114 14 343
Celkova zatéz ceské populace kardiovaskularnimi onemocnénimi je extrémni a v ¢ase trvale narusta.



Za vsechno se plati .....

..... zvlast, kdyz tomu sama populace
prilis nepomaha



o

Epidemiologicka zatéez kardiovaskularnimi
onemocnénimi a dalsimi vaznymi chronickymi
chorobami trvale narusta a vyznamné
zasahuje jiz populaci ve véku od 40-45 let.

¥

o



Vyskyt vybranych onemocnéni v zavislosti na véku v CR

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) 2010-2024, Narodni onkologicky registr (NOR) 1977-2023

Diabetes mellitus

Definice: Podil osob Ié¢enych
antidiabetiky (ATC skupina A10)

v daném nebo predchazejicim roce
(2022 + 2023)

60 %

50 %

40 %

v

Podil populace CR (2023)

30 %

20 %

10 %

0%

40
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50

Onkologické onemocnéni

Definice: Podil osob se zhoubnym
novotvarem (diagndza C00—C97, bez
C44) diagnostikovanym v poslednich

10 letech (2014-2023)

55

60 65
Vék v roce 2022

Zavazna KV onemocnéni

Definice: Podil osob

hospitalizovanych pro diagnézu 100—
199 (bez 160—169) v poslednich

10 letech (2014-2023)

/

70 75

80

o

85

Cévni nemoci mozku

Definice: Podil osob

hospitalizovanych pro diagnézu 160—
169 v poslednich 10 letech (2014—

2023)

65let 75let

B 2onemocnéni 0,0% 0,1%
3onemocnéni 0,6% 1,8%
2onemocnéni 58% 11,5%

- 1 onemocnéni 26,8% 35,5%
Alespon 1 33,2% 48,9 %

% s diabetes mellitus




Vyskyt onemocnéni v zavislosti na véku v CR

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

Zavazna KV onemocnéni Hypertenze
Definice: Podil osob hospitalizovanych pro
diagnézu 100-199 (bez 160-169) v Vékové specificka intervalova prevalence (2024):
poslednich 10 letech (2013-2022) = podil populace CR daného véku, kterd je |éCena s hypertenzi
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Pred¢asna umrti v CR dle metodiky EUROSTAT Nejcastéjsi pFiciny umrti v CR (2022—29§,|3) - ‘

Poradi Pricina smrti 2023 Pocet

umrtich
Podil pred¢asnych amrti Solidni zhoubné nadory (C00-
Kraj bydlisté 0 % 20 % 40 % " (€80, C97) v 25264 22.4%
Karlovarsky kraj ' ' 29.9 %' ' Ischemicka choroba srdecni 18 092 16.0%
Ustecky kraj 29,9 % (I20—I2’5 ) . .

_ o Ostatni nemoci obéhové 0
Liberecky kraj 27,5 % * soustavy (jiné 100-199) ey R
Moravskoslezsky kraj 27,0% . Selhani srdce (150) 7 151 6.3%

Olomoucky kraj 26,1 %

)

5. Cévni nemoci mozku (160-169) 6 506 5.8%
Stfedocesky kraj 25,8 % _ ,
Diabetes mellitus (E10-E14) 4851 4.3%
rd , - D
ZImSky kl'aj 25,3 % Organické dusevni poruchy véetné
7. . 3982 3.5%
JihoEesk\'f kraj _ 24 .8 % symptomatickych (FOO—-F09, G30)
3 Pneumonie, akutni infekce dolnich cest 3975 3.5%
Pardubicky kraj | G 248 % " dychacich (112-122) 5%
) . ) Chronické nemoci dolnich cest dychacich (J40-
Jihomoravsky kraj [ NN 24,6 % % ) 3572 3.2%
v 4. . _ 0 Ostatni pfiznaky, znaky a abnormalni nalezy 0
Plzensky kraj 24,0 % 10 (iiné ROO-RIY) 3368 3.0%
Kraj Vysoéina _ 23,6 % 11, Eseg;oci jater, Zluéniku a slinivky bfiSni (K70— 3972 2 9%
slové y kraj [ 234 %
KraIOVEhradECky kraJ 12. Nemoci cév (170-189) 2485 2.2%
hl.m. Praha [ NEBEE 23,1 % -
13. Srdecni arytmie (144-149) 2135 1.9%
14. Hematoonkologickd onemocnéni (C81-C96) 2 050 1.8%

CR 25,6 %

15. COVID-19 (U07.1-U07.2, U10.9) 1699 1.5%




Socialni a zdravotni systém ‘
se musi koncepcneé pripravovat

na demograficke starnuti populace

Stérnutipopulac
Se jiz Projeyy;, €

Od roku 2010: +82 %

Od roku 2010: +74 %
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Klienti a pobytové dny v zarizenich s pobytovou socialni sluzbou: St
celkem vs. pacienti s demenci (v€etné Alzheimerovy choroby) se jis Pulace

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 klientt Pocet pobytovych dni dni na klienta*

2014 80426 22 358 278 278.0 37 316 9811520 262.9
2015 84 415 22864 475 270.9 41831 10 692 338 255.6
2016 85818 23619596 275.2 44199 11 626 696 263.1
2017 87820 23910360 272.3 46 901 12 206 586 260.3
2018 88870 24166 926 271.9 48 954 12753013 260.5
2019 90 298 24 494 639 271.3 51241 13 390 463 261.3
2020 89 283 24 289923 272.1 51919 13579463 261.6
2021 90609 23 855667 263.3 53084 13517875 254.7
2022 92374 24 891 567 269.5 55689 14 595 739 262.1
2023 92 586 25415897 274.5 57408 15375498 267.8
2024 93 536 25779 166 275.6 59819 16 106 143 269.2

% zmeéna . . } )

*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 péci ZZS

Zdroj: NRHZS 2014-2024; MPSV — data o pobytovych socidlnich sluzbdch 2014-2024

Péce po prevozu ZZS Nejcastéjsi priciny hospitalizace po prevozu ZZS - 2014-2024
o
60 000 + 50 A) _ Hlavni DG hospitalizace
1 J18 Bronchopneumonie NS
N39 Infekce mocového Ustroji neurcené lokalizace
50 000 I50 Méstnavé selhani srdce

S72 Pertrochantericka zlomenina; zaviena

163  Mozkovy infarkt zplsobeny trombdzou mozkovych tepen
A41 Sepse, zplUsobena jinymi gramnegativnimi organismy

J20 Akutni bronchitida NS

E86 SniZeni objemu plazmy nebo extraceluldrni tekutiny

G40 Epilepsie — padoucnice

J12  Jina virova pneumonie

S06 Nitrolebni poranéni

A

40000
30 000
20 000
10 000

0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

[

=

J44  Chronicka obstrukéni plicni nemoc s akutni exacerbaci NS
J96 Respiracni selhani nezarazené jinde

E11 Diabetes mellitus 2. typu

N30 Zanét mocového méchyre (cystitida)

J15 Bakteridlni zanét plic (pneumonie) nezarazeny jinde

K56 Paralyticky ileus a stfevni neprlichodnost bez kyly

K92 Jiné nemoci travici soustavy

Akutni infarkt myokardu

K80 Zlu¢ové kameny

===

==

1 121

[ a ]
2 |
| 3|
| a4 |
[ 5 1]
| 6 |
| 8 |
[ o |
| 16 |
20 |

B Bez hospitalizace  ®m Hospitalizace = Hospitalizace s operaci

Pocet hospitalizaci s umrtim v jednotlivych letech

Rok | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 [ 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 Sta'rnut,' p
g:'c'i(gr‘]’l’ap“"'t hospitalizovanych 5 g98 2293 23488 23677 24060 24755 25063 23436 26705 27254 27926 se iz °PUIace
prOjeV .

3011 3793 3767 4098 4120 4361 5822 4970 4952 4621 4781

Pocet Umrti béhem hospitalizace
. (14,4 %) (17,0%) (16,0%) (17,3%) (17,1%) (17,6 %) (23,2%) (21,2%) (18,5%) (17,0%) (17,1 %)




o

Cas nadchazejicich zmén ve starnouci populaci
= zména dominantniho modelu péce

Roste a poroste potreba dlouhodobé péce
a osetrovatelskeé péce, vcetné socialne-zdravotnich sluzeb.

Model akutni ~ Psease management Model ndsledné
——————————————————————
pece programy a dlouhodobeé pece

.

o



Nase sance

?

Predikce a priprava kapacit
Potrebna Personalni

infrastruktura zdroje

Ocekavany objem péce



Statisticka predikce prevalence vybranych chorob 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)

. Pozorované hodnoty Predikované hodnoty
Diabetes
. Rok 2020 Rok 2024 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
mellitus
1034423 1133 860 1218 483 1278 910 1328 894 1421772
\ J
|
(1)
+18 % za 10 let
v Pozorované hodnoty Predikované hodnoty
Srdecni
lhani Rok 2020 Rok 2024 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
sélhani 359 532 387 343 452 945 504 789 544 632 612 863

|
+26 % za 10 let



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

Statisticka predikce prevalence vybranych chorob 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)

. Pozorované hodnoty Predikované hodnoty
Alzheimerova
h b Rok 2020 Rok 2024 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
choroba 97 756 118 313 158 006 201 473 243 226 325908
\ J
|
(1)
+61 % za 10 let
Pozorované hodnoty Predikované hodnoty
Demence
Rok 2020 Rok 2024 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
(celkem)
162 518 194 128 252 100 316 212 376 174 487 770

|
+55 % za 10 let



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

Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2050 ‘

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr (NOR);
Cesky statisticky Ufad, Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080 (datum vydani: 12. 12. 2024, odkaz)

Zhoubné Pozorované hodnoty Predikované hodnoty
novotva ry Rok 2020 Rok 2023 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
(C00-C97, bez C44) 494 653 530 538 637 169 712772 784 765 956 038

|

+29 % za 10 let

Predikce prevalence (rozsah dle nizké a vysoké varianty projekce)

Hemato-

. Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
onkologie e —— +37 % za 10 let
(jen C diagndzy) 35397

(41731-41977) (47 985 — 48 893)



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

Zajisténi kapacit poskytovatell a socidlné-
zdravotni podpory pro narustajici pocet
geriatrickych pacientu

.... véetne synergicky podporovaného systému
domaci péce a neformalnich pecujicich

- -




Zatez geriatrickymi pacienty NELZE predikovat 1
bez meziresortne propojenych dat !

l. IDENTIFIKACE POCTU
POTENCIALNICH PACIENTU

N
~

RN ,@6\ ¥ \lysoké
N S D Yy
VySsivék < O &,
0 60-74let S.o Q'\' o>,
a 75+ let S \/\)ﬁc'\‘?‘,’
N 7 v ’
a .. \\3‘\)§$/, Stredni
« ge S. Q /
b Polymorbidita R

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




o

Pacienti s potfebami geriatrické péce v CR

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




Pacienti s potfebami geriatrické péce v CR: objem éerpané péce narista *

Zdroj: Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS); data ZZS, zapocteno max. 1 oSetieni na pacienta za den

Objem cerpané péce a jeji tize narustaji

Geriatric¢ti pacienti ve véku 75+ let a se stupném rizika zhorseni funkéniho stavu lll:

Rok Zdravotnicka zachranna Akutni lUzkova Neakutni lGzkova Pobytova socialni  Odb. 925/926
sluzba péce péce sluzba > 14 dni/rok
Pocet pacientd Pocet vyjezdli Pocet pacient( . . Pocet pacientl . . Pocet pacientu " . Pocet pacientu
(%2 N) 775 (%2 N) Pocet dn( (%2 N) Pocet dn( (%2 N) Pocet dn( (%2 N)
30 851 37873 17 392 31647 21 358
2015 1
51445 (60,0 %) 58 133 (73,6 %) 714 575 (33,8 %) 1104 826 (61,5 %) 7947 223 (41,5 %)
46 447 50071 21 610 45 077 33 897
2024
75 603 (61,4 %) 93 356 (66,2 %) 872 340 (28,6 %) 1418 657 (59,6 %) 11967 932 (44,8 %)
% zména

2015 +47,0% +50,6% +60,6% +32,2% +22,1% +24,3% +28,4% +42,4% +50,6% +58,7%
—22024




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*, vek Rok 2020 Rok 2024 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
60-74 let 19 229 20 848 19 706 20 609 22 886 25294
\ J
|
+2 % za 10 let

Vyso ké Pozorované hodnoty Predikované hodnoty

Rok 2020 Rok 2024 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050

riziko*, vék
75+ |et 61 150 75 603 98 702 118 377 132 941 150 963

|

+61 % za 10 let

* Vysoké riziko ztraty sobéstacnosti



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

o

Neformalni pecujici nutné potrebuji
podporu socialne-zdravotnich
a zdravotnich sluzeb ....

.... a to nejen v zaveéru zivota pacientu



Kombinace vybranych forem péce u geriatrickych pacientu ve véku 85 a vice let ‘

Zdroj: NRHZS 2023; 100 % = osoby ve véku 85 a vice let (dg + Iéky); vyfazen komplement: N = 147 519

Kombinace udalosti

Z definice v v Pobytové

ot , , ., Prispévek N

. i ‘e Hospitali- Urgentni Domaci ,.. socialni
Diagnoza Leéciva sace Fiom éte na peci slusb
pri) P (st. 111+) v

Ostatni kombinace hodnocenych udalosti

Podil pacientl s danou
kombinaci

25% 50 % 75 % 100 %

100 % 41 %

3% 11% 27% 19%

35,4 %

Geriatricky pacient:
vyznamna potreba podpory domaci a
obecné osSetrovatelské péce, zdravotni

péce v socialnich sluzbach.

UZIS



Zdravotni a socidlni pobytové sluzby cerpané pacienty s demenci (2024) ‘

Kombinace mist pobytu v roce 2024 Podil pacientli s demenci ¢erpajici danou kombinaci sluzeb
__ socidlni Naslednid Akutni Celkem (N=194128) 50-64let(N=11668) 65-74let(N=36122) 275 let(N =146 338)
Domacl — hytova lazkova  lazkova
prostiedi . i x 0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100 %
sluzba péce péce , , , , , , , , , , , , , , , , ,
42,7 % | 591% | 54,5 % | 38,5 %
15,0 % 1 161% 1 169% 1 144%
15,0 % 1 88% 1 92% 1 169%
8,6 % 1 60% 1 71% 1 91%
6,7 % 131% ] 40% 1 76%
128% 10,7% 115% 133%
114,7% 11,9% 11,7% 11,7%
1,7% 105% 10,9% 11,9%
11,6% 10,9% 11,0% 11,8%
11,3% 103% 10,7% 11,5%
11,2% 108% 109% 112%
10,9% 111% 108% 109%
10,5% 102% 103% 106%
10,4% 10,4% 103% 10,4%
101% 10,1% 101% 10,1%

Vysoky podil domaci péce a kombinace socialnich
a zdravotnich sluzeb




Prispéevek na p

7 Je

ecilas

Pocet osob pobirajicich alespon v 1 mésici roku 2024
prispévek na péci:
dle stupné zavislosti (nejvyssi dosazeny v roce 2024)

Stupen zavislosti Pocet Podil

| - lehkd 108 054 25,4 %
Il - stfedné tézka 127 205 29,9 %
Il - tézka 116 200 27,3 %
IV - Gplnd 73 768 17,3 %
Celkem 425 227 100,0 %

U

189 968 osob s PnP 3. + 4. stupné;

z toho nazivu a pobirajici PnP 3. + 4. stupné
v prosinci 2024: 155 731 (82,0 %)

Pozndmka: Pokud je opravnéna osoba (prijemce prispévku) hospitalizovana
po cely kalendarni mésic, PnP neni v daném mésici vyplacen.

Osoby, které pobyvaly cely rok 2024 napr. v LDN nebo hospici, tudiZz nejsou
v analyze zahrnuty.

tupen zavislosti v roce 2024

Pohlavi a vék osob se 3. + 4. stupném zavislosti v roce 2024:

Pocet muzi / pocet Zen

Pocet osob Vék — priimér (SD) Vék — median (IQR)

IDRAVI2030
‘L*_L‘

Budovani Narodniho sociadlniho informacniho systému (NSIS)

76 635 62 (26) 71 (44; 82)
113 333 76 (21) 83 (73; 89)
Celkem 189 968 70 (24) 79 (62; 87)
25000 F
20000 - 59,7 %
40,3 %
15000 -
Muzi = Zeny
10 000 -
5000 -
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Vek (2024)
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Sluzby cerpané osobami s PnP 3. + 4. stupné v roce 2024

3 Domaci péce
N = 189 968, osoby s PnP 3. + 4. stupné v roce 2024

52580 > 99934

Kombinace cerpanych zdravotnich a socialnich sluzeb:

Domaci Socialni

v s Odbornost , LDN, Jind neakutni Akutni Pocet osob Podil osob
prostredi 925+926 pobyvtova hospic lGzkova péce llzkova péce
(bez 925+926) sluzba 0% 10 % 20 % 30 %
] 52 580 D 7, 7 %
35 655 | 18,8 %
17 677 | o3 %
15 104 | s0%
14 573 7,7 %
14 043 T 7%
4906 - 26%
3456 - 18%
2273 m12%
2 058 m11%
2038 W11%
2021 W11%
B oo 1%
------ Jind kombinace &erpanych sluzeb ------ 21580 _ 11,4 %
ZDRAVJZAugu MP MINISTERSTVO PRACE Ve / MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI X
) Budovani Narodniho socialniho informaéniho systému (NSIS) SV) AsOCIALNicH VEci 2 cooce erumucr m




Sluzby cerpané osobami s PnP 3. + 4. stupné v roce 2024
N = 189 968, osoby s PnP 3. + 4. stupné v roce 2024

Celkem <10 let 10-19 let 20-49 let 50-64 let 65-79 let 80+

Pocet osob 189 968 5268 8536 21546 15197 47 308 92 113
Sluzby cerpané alespon 1x v roce 2024:

Odbornost 925+926 27,1 % 1,7 % 2,2% 10,1 % 25,9 % 34,0 % 31,6 %
Socidlni pobytova sluzba* 36,9 % 1,5% 4,9 % 23,4 % 30,8 % 35,9 % 46,7 %
LDN, hospic 10,6 % 0,0% 0,1% 1,2 % 6,8 % 13,5% 13,4 %
Jind naslednd/dlouhodoba l0zkova péce 6,8 % 6,0 % 5,5% 5,1% 8,5% 8,8 % 6,1 %
Akutni [GZkova péce 37,0 % 29,4 % 18,6 % 15,7 % 33,6 % 44,2 % 41,0 %

Pobyt v domacim prostredi, bez odbornosti 925+926 v dané dny

Alespon 1 den 68,1 % 98,9 % 95,7 % 77,5 % 70,5 % 69,2 % 60,6 %
Alespon 1 mésic 65,2 % 98,7 % 95,5 % 76,9 % 68,3 % 65,6 % 57,0 %
Alespon 3 mésice 61,4 % 98,5 % 95,1 % 76,0 % 65,5 % 60,9 % 52,2 %
Alespon 6 mésicu 55,8 % 98,1 % 94,6 % 74,5 % 60,8 % 54,0 % 45,6 %

— Alespor 9 mésicl 48,7 % 97,1 % 93,6 % 72,2 % 53,8 % 44,4 % 37,5 % |
Cely rok (365 dni, bez Umrti v roce 2024) 28,7 % 67,0 % 74,2 % 59,3 % 33,1% 21,6 % 18,0 %

92 421 osob (48,7 %) stravilo vétSinu roku 2024 (alespon 9 mésicti) vdomacim prostredi, aniz by v
dané dny Cerpaly zdravotni péci poskytovanou odbornostmi 925/926.

v

*Denni zaznamy o poskytovanych ambulantnich a terénnich (tj. nepobytovych) socialnich sluzbach nejsou k dispozici (napt. denni
staciondre, pecovatelska sluzba, osobni asistence).

T0RAVI2030

MP MINISTITZRSTVO P'RA’CE Ve "1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI (jZIS
Budovani Narodniho socialniho informaéniho systému (NSIS) SV AsOCIALNICH vEct T e




V 4 [ ]

Prispévek na péci

Pocet osob pobirajicich alespon v 1 mésici roku 2024
prispévek na péci:
dle stupné zavislosti (nejvyssi dosazeny v roce 2024)

Stupen zavislosti Pocet Podil

| - lehkd 108 054 25,4 %
Il - stfedné tézka 127 205 29,9 %
Il - tézka 116 200 27,3 %
IV - Gplnd 73 768 17,3 %
Celkem 425 227 100,0 %

U

73 768 osob s PnP 4. stupné;
z toho nazivu a pobirajici PnP 4. stupné
v prosinci 2024: 58 054 (78,7 %)

Pozndmka: Pokud je opravnéna osoba (prijemce prispévku) hospitalizovana
po cely kalendarni mésic, PnP neni v daném mésici vyplacen.

Osoby, které pobyvaly cely rok 2024 napr. v LDN nebo hospici, tudiZz nejsou
v analyze zahrnuty.

a stupen zavislosti v roce 2024

Pohlavi a vék osob se 4. stupném zavislosti v roce 2024:

Pocet muzi / pocet Zen

Pocet osob Vék — priimér (SD) Vék — median (IQR)

IDRAVI2030
«w‘

Budovani Narodniho sociadlniho informacniho systému (NSIS)

28 288 59 (27) 69 (34; 81)
45 480 76 (22) 83 (73; 90)
Celkem 73 768 69 (26) 80 (58; 88)
10 000
9000
8000 61,7 %
7 000 38,3 %
6 000
5 000 Muzi = Zeny
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Sluzby cerpané osobami s PnP 4. stupné v roce 2024

} Domaci péce
N =73 768, osoby s PnP 4. stupné v roce 2024

Kombinace cerpanych zdravotnich a socialnich sluzeb: 16282 - 31259
Domva c', Odbornost Somalnll LDN, Jind neakutni Akutni Pocet osob Podil osob
prostredi o, ¢ 09  POBYIOVA o hic  Iizkova péde luzkova péde

(bez 925+926) sluzba 0% 10 % 20 % 30 %
I 19 710 26,7 %

] 16 282 22,1%
I 7 305 9,9 %

- I 6 001

- I 4770

I 4206

- 1IN [ ] 1566

] ] 1056

1 1005

L ] 972

] I 884

L ] 813

1IN 716

------ Jind kombinace cerpanych sluZzeb ------ 8 482 11,5%
ZDRAVi2030 ’ ,
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Sluzby cerpané osobami s PnP 4. stupné v roce 2024
N =73 768, osoby s PnP 4. stupné v roce 2024

Celkem <10 let 10-19 let 20-49 let 50-64 let 65-79 let 80+

Pocet osob 73768 2 048 4014 9 807 4977 15 983 36 939
Sluzby cerpané alespon 1x v roce 2024:

Odbornost 925+926 24,1 % 2,9% 3,7% 12,1 % 28,4 % 30,8 % 27,2 %
Socialni pobytova sluzba*™ 48,9 % 2,6 % 7,6 % 30,9 % 46,3 % 51,7 % 60,0 %
LDN, hospic 10,0 % 0,0% 0,1% 1,4 % 7,9 % 14,1 % 12,5%
Jind naslednd/dlouhodoba l0zkova péce 6,4 % 7,9 % 6,4 % 4,9 % 8,5% 8,4 % 5,6 %
Akutni [GZkova péce 35,2 % 34,0% 21,2 % 15,5 % 34,6 % 43,8 % 38,4 %

Pobyt v domacim prostredi, bez odbornosti 925+926 v dané dny

Alespon 1 den 56,4 % 98,0 % 93,3 % 70,0 % 55,7 % 54,4 % 47,4 %
Alespon 1 mésic 53,6 % 97,7 % 93,0 % 69,4 % 53,1 % 50,6 % 44,0 %
Alespon 3 mésice 49,7 % 97,2 % 92,4 % 68,5 % 49,6 % 45,6 % 39,2 %
Alespon 6 mésicu 44,5 % 96,6 % 91,7 % 66,9 % 44,8 % 38,8 % 32,9 %

— Alespon 9 mésicl 38,1 % 95,3 % 90,3 % 64,6 % 37,7 % 30,3 % 25,7 % |
Cely rok (365 dni, bez umrti v roce 2024) 22,6 % 60,4 % 68,6 % 52,5 % 21,6 % 13,4 % 11,6 %

28 138 osob (38,1 %) stravilo vétsinu roku 2024 (alespon 9 mésicli)) vdomacim prostiredi, aniz by v
dané dny Cerpaly zdravotni péci poskytovanou odbornostmi 925/926.

v

*Denni zaznamy o poskytovanych ambulantnich a terénnich (tj. nepobytovych) socialnich sluzbach nejsou k dispozici (napt. denni
staciondre, pecovatelska sluzba, osobni asistence).

T0RAVI2030
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Sluzby cerpané osobami s PnP 4. stupné v roce 2024
N =73 768, osoby s PnP 4. stupné v roce 2024

Celkem <10 let 10-19 let 20-49 let 50-64 let 65-79 let 80+

Pocet osob 73768 2 048 4014 9 807 4977 15 983 36 939
Sluzby cerpané alespon 1x v roce 2024:

Odbornost 925+926 24,1 % 2,9% 3,7% 12,1 % 28,4 % 30,8 % 27,2 %
Socialni pobytova sluzba*™ 48,9 % 2,6 % 7,6 % 30,9 % 46,3 % 51,7 % 60,0 %
LDN, hospic 10,0 % 0,0% 0,1% 1,4 % 7,9 % 14,1 % 12,5%
Jind naslednd/dlouhodoba l0zkova péce 6,4 % 7,9 % 6,4 % 4,9 % 8,5% 8,4 % 5,6 %
Akutni [GZkova péce 35,2 % 34,0% 21,2 % 15,5 % 34,6 % 43,8 % 38,4 %

Pobyt v domacim prostredi, bez odbornosti 925+926 v dané dny

Alespon 1 den 56,4 % 98,0 % 93,3 % 70,0 % 55,7 % 54,4 % 47,4 %
Alespon 1 mésic 53,6 % 97,7 % 93,0 % 69,4 % 53,1 % 50,6 % 44,0 %
Alespon 3 mésice 49,7 % 97,2 % 92,4 % 68,5 % 49,6 % 45,6 % 39,2 %

— Alespor 6 mésicli 44,5 % 96,6 % 91,7 % 66,9 % 44,8 % 38,8 % 32,9 % |
Alespon 9 mésicl 38,1% 95,3 % 90,3 % 64,6 % 37,7 % 30,3 % 25,7 %
Cely rok (365 dni, bez umrti v roce 2024) 22,6 % 60,4 % 68,6 % 52,5 % 21,6 % 13,4 % 11,6 %

> 32791 osob (44,5 %) stravilo vétSinu roku 2024 (alespon 6 mésicli) vdomacim prostredi, aniz by v
dané dny Cerpaly zdravotni péci poskytovanou odbornostmi 925/926.

*Denni zaznamy o poskytovanych ambulantnich a terénnich (tj. nepobytovych) socialnich sluzbach nejsou k dispozici (napt. denni
staciondre, pecovatelska sluzba, osobni asistence).
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Polymorbidita osob s PnP 4. stupné v roce 2024 v domacim prostredi
N = 28 138, osoby s PnP 4. stupné, které stravily alespon 9 mésicli v roce 2024 v domacim prostiedi bez péce odb. 925/926 v dané dny

Vyl,)rana onemocnem: ) o Podil osob s onemocnénim DCCI = Deyova modifikace indexu komorbidit dle

(v zévorce bodové chodnoceni pro celkavé skére) g g 10 % 20 % 30 % 40 % Charlsonové: U jednotlivych osob byla analyzovana

: Sletd historie poskytnuté lékarské péce.
Zaznamenany vyskyt vybranych zavaznych
onemocnéni je bodové ohodnocen a naslednym
souctem bodu je uréeno skdre pro kazdou osobu.

28,4 %
27,8 %

Cévni nemoci mozku (1)

Demence (1)
Hemiplegie/paraplegie (2)
Chronickeé plicni onemocnéni (1)
Srdecni selhani (1)

Periferni cévni onemocnéni (1)
Diabetes mellitus bez komplikaci (1)

15,5%

Diabetes mellitus s chronickymi komplikacemi (2) 45,5 %
Nadorové onemocnéni (bez metastazi) (2)
Onemocnéni ledvin (2)

Mirné onemocnéni jater (1)

Infarkt myokardu (1)

Onemocnéni pojivovych tkani (1)

Viedovd choroba gastroduodena (1)
Nddorové onemocnéni s metastdzemi (6)

Stfedné zavaZné nebo vdZiné onemocnéni jater (3)

39,1%

<2body m2-4body m2>5bodl

IDRAVI2030

MP] miNISTERSTVO PRACE Ve "1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI ﬁZIS
Budovani Narodniho socialniho informacniho systému (NSIS) SV} AsoclALNicH vEci =% CESKE REPUBLIKY




Metodika predikce potreb socialnich a socialné zdravotnich potreb
Vybrané koncepcni prvky

Nosny cilovy parametr predikci
= suma cloveko dnu (clovéeko roku)
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Predikce nutnych l

infrastrukturnich kapacit

» Dlouhodoba osetfovatelska lizkova péce
> Dlouhodobé, pobytové, socialni sluzby

Obecné je velmi téiké »  Terénni, ambulantni, soualnlsluzby

v dlouhodobém vyhledu

urcovat, jaké konkrétni Predikce poctu osob a objemu
kapacity budou v mensich oSetrovacich dnu (¢lovéko-roku)

4 ’ ° ’ I t" . h to 7 v
tzemnich jednotkach dle potfebnych segmenti péce

nezbytné v jednotlivych “'

segmentech péce. Predikce nutnych personalnich
kapacit

» Dlouhodoba osetrovatelska lazkova péce

» Dlouhodobé, pobytové, socialni sluzby
»  Terénni, ambulantni, socialni sluzby
»  Komunitni oSetfovatelska péce



Klicové endpointy predikci
2030

2025 g

»
»

> 2035

Demografické

d Pocet osob (celkem, muzi, Zeny) ve véku 60—64, 65—69, 70-74, 75-79,

80—-84, 80—-89, 90+

bm b Socialné zdravotni

L Pocet osob s vyznamnou
polymorbiditou (DCCI 2—-3, DCCI 3+)

L Pocet osob Ié¢enych s onkologickym
onemocnénim, srde¢nim selhanim,
DM, AlzD a demence aj.

L Pocet osob potrebujicich
dlouhodobou osetr. péci

L Pocet osob s potrebou geriatrické
péce: dle stupné rizika

L Pocet osob s ocekavatelnym umrtim
potfebujicich oSetr. péci

L Pocet osob zemrelych
z oCekavatelnych pficin

O Pocet osob s invaliditou stupné Il
[ Pocet osob s PnP III, IV, I+

(J Pocet osob s DCCI 3+ nebo ID Il
nebo PnP I+

(J Pocet osob s DCCI 3+ nebo ID Il
nebo PnP IV

2040 >

O Lbzkovy fond dlouhodobé
oSetrovatelské péce

O Ldzkovy fond pobytovych
socialnich sluzeb

O Kapacita terénnich a
ambulantnich soc. sluzeb

d Neformalni peCovatelé

1 Kapacita komunitni
oSetrovatelské péce



Klicové endpointy predikci ‘

Demografické
b Socialné zdravotni

Vyvoj poctu osob zatizenych ruznymi rizikovymi faktory a
potrebujicich dlouhodobou zdravotni ¢i socialné zdravotni
podporu neni v jednotlivych parametrech disjunktni

- -



Klicové endpointy predikci ‘
e

O Pocet osob s vyznamnou O Pocet osob s invaliditou stupné 1l
polymorbiditou (DCCI 2—-3, DCCI 3+) [ Pocet osob s PnP IlI, IV, 1+
O Pocet osob s Ié¢enych s onko, vainé
CVD (+ z toho I50), DM, AlzD a L Pocet osob s DCCI 3+ nebo ID Il
demence, CMP nebo PnP I+
L Pocet osob potrebujicich
dlouhodobou osetr. péci O Pocet osob s DCCI 3+ nebo ID I
O Pocet osob s ocekavatelnym umrtim nebo PnP IV

potrebujicich osSetr. péci
O Pocet osob zemftelych
z oCekavatelnych pficin

Demografické \ V /

Databazovy soucet osob potrebujicich

‘ E néjakou formu socialné zdravotni

a/nebo socialni podpory

d Pocet osob (celkem, muizi,
zeny) ve véku 60—64, 65-69,
70-74, 75—-79, 80—84, 80—89,
90+




Dostupnost a
kvalita socialnée
zdravotnich
sluzeb se jiz
dnes dotyka
vice nez

553 tis. obcanu

2024

Z toho > 66 tis. ocekavatelnych
umrti vdaném roce (6,0 mil. OD)

OD: ¢lovéko-dny v péci

Tézka nebo uplna zavislost v dlouhodobé

oSetrovatelské péci pPnP 111V, zaroveri v dany den osoba 22,1 mil. OD
Cerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci
odbornosti 925/926

’ Tézka nebo uplna zavislost v neformalni péci

nebo péci ambulantnich a terénnich 33,7 mil. OD

socialnich sluzeb pPnP I1I-1V, zéroveri v dany den
A7 osoba necerpa lUzkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu
s ani pééi odbornosti 925/926

~o Ostatni osoby v dlouhodobé osetrovatelské

M\
éCi Bez PnP nebo PnP I-lI, zaroveri v dany d .
pect Be , Zaroveri v dany den osoba 24,7 mil. OD
Cerpa lUzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci
\ odbornosti 925/926
X

Ostatni osoby v neformalni péci nebo péci

ambulantnich a terénnich socidlnich sluzeb 105,3 mil. OD
Bez PnP nebo PnP I-ll, zaroven v dany den osoba necerpa
lGZkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu ani péci odbornosti

925/926
> 186 mil. OD



OD: ¢lovéko-dny v péci

Tézka nebo uplna zavislost v dlouhodobé

oSetrovatelské péci pPnP 111V, zaroveri v dany den osoba 26,7 mil. OD
Cerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci
odbornosti 925/926

DOStu pnOSt ad ,I’ Té7ka nebo Uplna zavislost v neformalni péci
. ., v K4 nebo péci ambulantnich a terénnich 38,0 mil. OD
kva I Ita SOCIda I ne ,’ socialnich sluzeb pPnP I1I-1V, zéroveri v dany den
, ,I ,I osoba necerpa llzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu
zd ravot n I c h o / ,,,’ ani péci odbornosti 925/926
v ™ :
sluzeb se bude © VS
N \ \\\ Ostatni osoby v dlouhodobé osetrovatelské
v roce 2030 \\ pééi Bez PnP nebo PnP I-ll, zaroven v dany den osoba 28.7 mil. OD
\ Cerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci ’ )

dOty'kat Vllce nEi N odbornosti 925/926

Ostatni osoby v neformalni péci nebo péci

° \V4 o
632 tls- Obca nu ambulantnich a terénnich socidlnich sluzeb 118,2 mil. OD

Bez PnP nebo PnP I-ll, zaroven v dany den osoba necerpa
lGZkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu ani péci odbornosti

925/926
> 211 mil. OD

Z toho > 70 tis. ocekavatelnych
umrti vdaném roce (6,4 mil. OD)



OD: ¢lovéko-dny v péci

Tézka nebo uplna zavislost v dlouhodobé

oSetrovatelské péci pPnP 111V, zaroveri v dany den osoba 31,3 mil. OD
Cerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci
odbornosti 925/926

7
DOStu pnOSt d / Tézka nebo uplna zavislost v neformalni péci
. . s v / nebo péci ambulantnich a terénnich 42,3 mil. OD
kva I Ita SOCIa I ne ,’ socialnich sluzeb pnP 111-1V, zéroveri v dany den
, ,I ,I osoba necerpa llzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu
s ani pééi odbornosti 925/926
zdravotnich h ! o
4 N
sluzeb se bude 9 W
\ S Ostatni osoby v dlouhodobé osetfovatelske
V roce 2035 \\ pééi Bez PnP nebo PnP I-ll, zaroven v dany den osoba 32.2 mil. OD
\ Cerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci ! )

dOty'kat Vllce nEi N odbornosti 925/926

Ostatni osoby v neformalni péci nebo péci

° \V4 o
704 tls- Obca nu ambulantnich a terénnich socidlnich sluzeb 128,5 mil. OD

Bez PnP nebo PnP I-ll, zaroven v dany den osoba necerpa
lGZkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu ani péci odbornosti

925/926
" 234 mil. OD

Z toho > 74 tis. ocekavatelnych
umrti vdaném roce (6,7 mil. OD)



OD: ¢lovéko-dny v péci

Tézka nebo uplna zavislost v dlouhodobé

oSetrovatelské péci pPnP 111V, zaroveri v dany den osoba 35,2 mil. OD
Cerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci
odbornosti 925/926

7
DOStu pnOSt d / Tézka nebo uplna zavislost v neformalni péci
. . s v / nebo péci ambulantnich a terénnich 46,0 mil. OD
kva I Ita SOCIa I ne ,’ socialnich sluzeb pnP 111-1V, zéroveri v dany den
/ ,I osoba necerpa llzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu
Zd ravot n I’c h o ,’ ,,,’ ani péc&i odbornosti 925/926
’
v S .
sluzeb se bude < W
\ S Ostatni osoby v dlouhodobé osetfovatelske
V roce 2040 \\ pééi Bez PnP nebo PnP I-ll, zaroven v dany den osoba 34.7 mil. OD
\ Cerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci ’ )

dOty'kat Vllce ne‘z, N odbornosti 925/926

Ostatni osoby v neformalni péci nebo péci

° \V4 o
758 tls- Obca nu ambulantnich a terénnich socidlnich sluzeb 135,2 mil. OD

Bez PnP nebo PnP I-ll, zaroven v dany den osoba necerpa
lGZkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu ani péci odbornosti

925/926
> 251 mil. OD

Z toho > 75 tis. ocekavatelnych
umrti vdaném roce (6,8 mil. OD)



OD: ¢lovéko-dny v péci

Tézka nebo uplna zavislost v dlouhodobé

oSetrovatelské péci pPnP 111V, zaroveri v dany den osoba 39,1 mil. OD
Cerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci
odbornosti 925/926

7
DOStu pnOSt d / Tézka nebo uplna zavislost v neformalni péci
. . s v / nebo péci ambulantnich a terénnich 50,0 mil. OD
kva I Ita SOCIa I ne ,’ socialnich sluzeb pnP 111-1V, zéroveri v dany den
/ A7 osoba necerpa lUzkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu
’,
Zd ravot n I’c h o ,’ ,,’ ani péc&i odbornosti 925/926
’
’,
v LN -
sluzeb se bude 2 W
\ S Ostatni osoby v dlouhodobé osetfovatelske
V rOCE 2050 \\ pééi Bez PnP nebo PnP I-ll, zaroven v dany den osoba 38.2 mil. OD
\ Cerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci ’

dOty'kat Vllce ne‘z, N odbornosti 925/926

Ostatni osoby v neformalni péci nebo péci

° \V4 o
826 tls- Obca nu ambulantnich a terénnich socidlnich sluzeb 145,0 mil. OD

Bez PnP nebo PnP I-ll, zaroven v dany den osoba necerpa
lGZkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu ani péci odbornosti

925/926
> 272 mil. OD

Z toho > 74 tis. ocekavatelnych
umrti vdaném roce (6,7 mil. OD)



Metodika predikce potreb socialnich a socialné zdravotnich potreb
Vybrané koncepcni prvky

Predikce musi oddéleneée respektovat
vyvoj populace muzu x zen
Demograficky vyvoj je odlisny ....
... zejména ke konci zivota
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https://csu.gov.cz/produkty/umrtnostni-tabulky-5i3aadd1z7

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

S 10

% 9 2, w—) 1. Do 15 let ocekavatelny narust

2 5 nemocnosti v souvislosti s chorobami

E - vyssiho véku a seniort.

2 6

9 2 Do 20 - 25 let prudky narust nemocnosti

9 > v souvislosti s chorobami vyssiho véku

9 4 (3, a seniord.

8 o

3 2 . . 3. NiZsi zastoupeni mladsich vékovych

S 1 —muzi CR —2zeny CR skupin jako riziko poklesu porodnosti

5 o - v nasledujicich 10 - 15 letech.
IR N SN N AN AN NN SN RN é\\é‘\é\\?}

o

A4S @)‘ GG <o’

g <'3/'@/ \@/ oS qu/ S (o b‘
Populace zen v CR k31.12. 2020 k31.12.2024 k1.1.2030 k1.1.2040 k1.1.2050
Zeny ve véku 65+| 1248 871 1 303 726 1 360 394 1 500 021 1674 104

Zeny ve véku 75+| 542 467 638 850 751 294 816 425 915 573
Zeny ve véku 85+ 141 421 196 836 324 572



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

Vychozi vékova struktura populace neni optimalni (2024)

Zdroj: Cesky statisticky ufad

85+ let
80-84 let
75-79 let
70-74 let
65-69 let
60-64 let
55-59 let
50-54 let
45-49 let
40-44 let
35-39 let
30-34 let
25-29 let
20-24 let
15-19 let
10-14 let

5-9 let

0-4 let

Pocet obyvatel v CR k 31. 12. 2024 dle véku
400 tis.

200 tis.

200 tis.

400 tis.

Celkem

muzi ieny rozdil (Z-M)  podil Zen
64 501 147 439 82 938 69,6%
115 265 192 597 77 332 62,6%
210311 298 814 88 503 58,7%
272731 340 696 67 965 55,5%
289 353 324 180 34 827 52,8%
313129 321174 8 045 50,6%
338921 338 323 -598 50,0%
425 314 415212 -10 102 49,4%
471 895 457 121 -14 774 49,2%
394 558 380 194 -14 364 49,1%
377 681 361 680 -16 001 48,9%
354 615 334 984 -19 631 48,6%
270712 259 625 -11 087 49,0%
267 555 261 551 -6 004 49,4%
321 809 296 777 -25032 48,0%
301 509 287 044 -14 465 48,8%
302 748 288 424 -14 324 48,8%
261972 249 086 -12 886 48,7%
5354 579 5554 921 200 342 50,9%




o

Muzi cerpaji méné socialnich sluzeb, protoze se o né staraji
prave zeny (zeny maji v partnerskych vztazich casto nizsi
vék a dosahuji delsiho doziti). O zeny se nasledné nema

kdo postarat, takze casteéji ve vysokém véku cerpaji péci v
socialnich sluzbach.

Proto je nutné kalkulovat predikce (vc. koeficientu)
oddelené pro muze a zeny, protoze vékove-specificka
prevalence muze byt velmi odlisna.

D




dlisny

v

ZU a Zen je vyznamneé o

v O

Vyvoj populace mu

Zdroj: Cesky statisticky ufad
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Misto pobytu v poslednich 3 mésicich zivota, dle véeku a pohlavi

Zdroj: LPZ 2024, Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), MPSV — data o pobytovych socidlnich sluzbach

Ocekavatelna umrti v roce 2024 (N = 66 724): podil oSetrovacich dni v poslednich 3 mésicich Zivota dle typu sluzby (N*90)

B Akutni l6zkova péce (standardni +JIP) | Odbornost 925 (domaci péce)

I Nasledna/dlouhodobé lazkova péée M Odbornost 926 (doméci paliativni péée)

Zeny ve viech vékovych kategoriich ¢erpaji
v poslednich 3 mésicich Zivota vyrazné vétsi

__ Socialni pobytova sluzba " Doma/nezji$téno relativni objem socidlnich sluzeb.
Podil oSetfovacich dni Podil osetfovacich dni
o 0% 20% 40% 60% 80%  100% 0% 20% 40% 60% 80%  100%
Vék pfi umrti  Pocet muzi | , , , , . Pocetzen | , , , , |
<45 645 14% 3% 408
45-49 588 13% WU D% 378
50-54 910 14% yB% 553 15% : 3%
55-59 1490 15% L 12% 859
6064 2 209 16% 395 1255
65-69 3 760 15% 39495 2241
70-74 5 580 15% 2% 3815
75-79 6969 |MESTINEZAN 6% 5% DI eon 5 484
80-84 5760  |MECCENNESENN 5% s%IseR 6 285
85-89 3681  [EEETEEERNN 12% sl 5 670
90-94 2108 [EEUENESAIN 1e% ek s 4194
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Metodika predikce potreb socialnich a socialné zdravotnich potreb
Vybrané koncepcni prvky

D

Nosny koncept predikci
= nutnost pracovat se scénari

o



o

Nosny koncept predikci
= nutnost pracovat se scénari

D

Nelze pouze prebirat a dale projektovat stavajici
strukturu a podil riiznych segmentu sluzeb

Starnuti populace NELZE resit jen navysovanim

kapacit luzkovych sluzeb



Ukdazka realizovanych prediktivnich modelt V roce 2050 *

Pobytoveé socialni sluzby 0170 323 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 45 702 t|s O D
o
(1140 501 lGzek

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

Vékoveé slozeni osob v zaFizenich

10000 - S pobytovou socialni sluzbou v roce 2024 V roce 2040
- 0153 178 klientd
(141 337 tis. OD
30000 - .
1126 077 lUzek
‘g 200099 = V roce 2035
& 135 624 klientd
10 000 - V 2024 / D36 767 tis. OD
. roce st - 0111 503 lazek
ogg 1951 2990 (193 536 klientU
012 2w BB (025779 tis. OD -
2 2 % 3 2 3 3 2 8 s H76761l0zek
ZI]RAngAllgll S g g 9 8 g & g °

MINISTERSTVO PRACE Ve "1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI ljZIS
Budovani Narodniho socialniho informaéniho systému (NSIS) SV) ASOCIALNICH vEcl }

CESKE REPUBLIKY




Mobilni specializovana paliativni péée v CR: koncept predikci postaveny U/féz/r ‘
na kvantifikaci zadoucich potreb, nikoli pouze aktualné dostupnych Va"antnz;edkce'/
Cena,":i

Vystup 1/3: realita stavajici situace v roce 2024

Suma dni v péci ODB I?oce'f ocekavatelnych Pocet osob v 926
926 amrti*

Hlavni mésto Praha 7 860 Hlavni mésto Praha 6 831 Hlavni mésto Praha 621
Stredocesky kraj 7729 Stredocesky kraj 8 096 Stredocesky kraj 390
JihoCesky kraj 12 081 JihoCesky kraj 3995 JihoCesky kraj 556
Plzenisky kraj 5060 Plzenisky kraj 3784 Plzensky kraj 257
Karlovarsky kraj 3620 Karlovarsky kraj 1959 Karlovarsky kraj 133
Ustecky kraj 2342 Ustecky kraj 5915 Ustecky kraj 90
Liberecky kraj 2631 Liberecky kraj 2930 Liberecky kraj 124
Kralovéhradecky kraj 4 958 Kralovéhradecky kraj 3489 Kralovéhradecky kraj 234
Pardubicky kraj 7 389 Pardubicky kraj 3113 Pardubicky kraj 414
Kraj Vysocina 28 277 Kraj Vysocina 3270 Kraj Vysocina 1040
Jihomoravsky kraj 31973 Jihomoravsky kraj 6 862 Jihomoravsky kraj 1314
Olomoucky kraj 13 103 Olomoucky kraj 3932 Olomoucky kraj 541
Zlinsky kraj 25279 Zlinsky kraj 3682 Zlinsky kraj 905
Moravskoslezsky kraj 15 496 Moravskoslezsky kraj 7 860 Moravskoslezsky kraj 728
Ceska republika Ceska republika 65 718 Ceska republika 7 347

* predbéina data 2024 ‘ Cca 11 % ogekéavatelnych amrti




Mobilni specializovana paliativni péée v CR: kvantifikace pFi Ul(a?/rﬁ
demografické predikci 2035 a stejné vykonnosti jako v roce 2024 a"antn ,,,ed//rce "

Sce
Vystup 2/3: projekce pro rok 2035 pfi zachovani stejné vykonnosti jako v roce 2024 naf'l

Suma dni v péci ODB
926

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

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Ceska republika

Predikce
2035

9770
8 850
14 079
6163
4192
2 659
3 005
5696
9 032
31608
36 521
15 109
29 246
18 098

Pocet ocekavatelnych Predikce
umrti 2035

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

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Ceska republika

-

8 881
O 388
4 692
4 491
2374
6770
3333
4 100
3787
3758
8320
4753
4 409
9 361
78 417

v Predikce
Pocet osob v 926 2035

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

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Ceska republika

772
447
648
313
154
102
142
269
506
1162
1501
624
1047
850
8 567

Cca 11 % ocekavatelnych umrti



Mobilni specializovana paliativni péée v CR: model navyseni ‘”faz/r *

[ \'4 V 4 r 4 V 4 V 4 7y v o A4 V4 a pr
kapacit na 30 % ocekavanych umrti a péce 90 dnu pred smrti "a”tmn,e: kee v
ce
Vystup 3/3: variantni predikce pfi pfedpokladu navyseni produkce odbornosti 926 naf'l

Suma dni v péci ODB Predikce Pocet ocekavatelnych Predikce
926 2035 (30%) umrti 2035

} Predikce
Poet osob v 926 2035 (30%)

Hlavni mésto Praha 263766 Hlavni mésto Praha 8 881 Hlavni mésto Praha 2931
Stredocesky kraj 278824 Stredocesky kraj 9 388 Stredocesky kraj 3098
JihoCesky kraj 139352 JihoCesky kraj 4 692 JihoCesky kraj 1548
Plzensky kraj 133383 Plzensky kraj 4 491 Plzensky kraj 1482
Karlovarsky kraj 70508 Karlovarsky kraj 2374 Karlovarsky kraj 783
Ustecky kraj 201069 Ustecky kraj 6770 Ustecky kraj 2234
Liberecky kraj 98990 Liberecky kraj 3333 Liberecky kraj 1100
Kralovéhradecky kraj 121770 Kralovéhradecky kraj 4 100 Kralovéhradecky kraj 1353
Pardubicky kraj 112474 Pardubicky kraj 3787 Pardubicky kraj 1250
Kraj Vysocina 111613 Kraj Vysocina 3758 Kraj Vysocina 1240
Jihomoravsky kraj 247104 Jihomoravsky kraj 8 320 Jihomoravsky kraj 2746
Olomoucky kraj 141164 Olomoucky kraj 4753 Olomoucky kraj 1568
Zlinsky kraj 130947 Zlinsky kraj 4 409 Zlinsky kraj 1455
Moravskoslezsky kraj 278022 Moravskoslezsky kraj 9361 Moravskoslezsky kraj 3089
Ceska republika 2328985 Ceska republika 78 417 Ceska republika 25 878

Cca 30 % ocekavatelnych umrti



o

Vsechny predikce lze lokalizovat 0 Kraje
do podminek konkrétnich  Okresy
uzemnich jednotek ] ORP

Ukazky vybranych vystupu
Prediktivni modely 2025 -> 2050
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Mezi socialni sluzby dlouhodobé péce radime: ) impact

Socialni sluzba Dominantni forma poskytovani
Centra dennich sluzeb Ambulantni

Denni stacionare Ambulantni

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim Pobytova

Domovy pro seniory Pobytova P 'O b I ems
Domovy se zvlastnim rezimem Pobytové ne p 0| bytovy m |

Odlehcovaci sluzby Pobytovd, ale i ambulantni a terénni

Osobni asistence Terénni sluzbami: data nejsou
Pecovatelska sluzba Terénni, ale i ambulantni | N d |V| d ua | |Zova N é

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich Pobytova
lGzkové pécel

Tydenni stacionare Pobytova

[I'K 1. 3. 2025 vstoupila v platnost novela rusici tento typ sluZeb. Pro existujici sluzby tohoto typu plati odloZend Géinnost. V tuto chvili nelze
odhadnout jakym zplisobem se poskytovatelé této zméné v pribéhu nasledujicich dvou let pfizplsobi.

Zdroj: Registr poskytovatel(l socidlnich sluzeb
PFevzato z Predikce poctu klientti dlouhodobé socidini péce do roku 2035 (Kreisinger & Klime$ovd, MPSV CR, 2025).

Predikce dlouhodobé socialni péce vs. socialné zdravotni péce

- =



Vékova struktura klient pobytovych socialnich sluzeb v roce 2024
Zdroj: Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), data MPSV — pobytové socidlni sluZzby

Zahrnuté sluzby: domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, odlehcovaci sluzby,
socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich |Gzkové péce, tydenni stacionare

Pobytové socialni sluzby celkem

40 000 -
36 061
Kohorta ve véku 80 a vice let
tvori 61 % vsech uzivateld,
30000 - kohorta 75 a vice let tvori 74 %.
Ke)
9
S 20000 -
b
[e]
a.

10-19 let
20-29 let
30-39 let
40-49 let
50-59 let
60-69 let
70-79 let
80-89 let

90+ let



m MINISTERSTVO PRACE
(SV]

A SOCIALNICH VECI WWW.mpsV.cz

POdIl. klllentu v Jednotlivych vekovych -
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%
70%
60%
50%
40% 42,8%
. 25’5 % 58,1%
o
N 6,1 % 8’9 % 14’6 % 29,4%
10%
- 151% [ 2,0% o 4 4 ¢

Celkova populace 0-64 let 65-69 let 70-74 let 75-79 let 80-84 let 85-89 let 90+ let

67,0 %

Zdroj: MPSV - vykazy 2024 m Klienti socialnich sluzeb m Osoby nevyuzivajici socialni sluzby

78



MP] minisTERSTVO PRACE
Y,

A SOCIALNICH VECI WWW.MPSV.CZ

Pocty klientu sluzeb dlouhodobé péce

Dlouhodoba socialni pé&e (kohorta 65+) Pocet osob vyzadujicich dlouhodobou
socialne-zdravotni podporu
1000 000 1 000 000 ’ ®
(odhad dle UZIS CR)
800 000 800 000 826 101
700 000 700 000
71789
600 000 600 000
500 000 500 000
400 000 400 000
300 000 33000 303537
70 700 14700 I 300000
200 000 185137 - 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 79



Statisticka predikce socialné-zdravotnich ukazatel ‘

Zdroj dat: NRHZS 2010-2024, DCCI = komorbiditni index; MPSV/CSSZ — data o pfispévcich na péci dle stupné zavislosti (PnP, I-IV) a invalidnich

dlichodech dle stupné invalidity (ID, I-111); Cesky statisticky Ufad, Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080
Pozorovane Predikované hodnoty
Ukazatel hodnoty
Rok 2024 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
Dlouhodoba socialné- 553 028 632 869 704 657 758 501 826 101
zdravotni podpora

DCCI 23 1 007 363 1114 896 1193 605 1 256 595 1379910

DCCI 24 566 085 636 937 688 168 728 718 812 015

DCCI 25 332 078 376 891 408 961 433 942 486 659

PnP Il 116 322 136 309 156 007 172 352 190 794

PnP IV 73 879 86 809 100 298 111 855 123 294

PnP lII+IV 190 201 223118 256 305 284 207 314 089




Statisticka predikce poctu senioru s vysokym stupném zavislosti *

Zdroj dat: NRHZS 2010-2024; MPSV/CSSZ — data o pfispévcich na péci dle stupné zavislosti (PnP, I-1V);
Cesky statisticky Ufad, Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080

Pozorovane Predikované hodnoty
Ukazatel hodnoty
Rok 2024 Rok2030 | Rok2035 | Rok2040 | Rok 2050
Vek jrovefs
ek 65+ a zaroven 139 574 173 466 206 838 236 220 269 814
PnP lll.-IV. stupen
Vek 75+ a zaroven 115 442 151174 184 482 211347 240 666
PnP lll.-IV. stupen
Vek 85+ a zaroven 62 384 84 546 116 747 146 348 165 144
PnP lll.-IV. stupen

|

2024 vs. 2035:
+48 %
+60 %
+87 %
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Vsechny predikce lze lokalizovat 0 Kraje
do podminek konkrétnich  Okresy
uzemnich jednotek ] ORP

Ukazka mapovani socialneé zdravotni
péce: paliativni péce jako model
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Misto pobytu v jednotlivych dnech poslednich 3 mésici Zivota: CR

Zdroj: LPZ 2024 (predbézna data 2024), Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), MPSV — data o pobytovych socidlnich sluzbach a prispévku na péci

Ocekdavatelna umrti v roce 2024 (N = 66 724):
Podil osob dle mista pobytu a poskytnuté péce v jednotlivych dnech poslednich 3 mésicli Zivota

1009 vy - y
00% . Bez prispévku na pédi, bez zdravotné
90 % socialni pobytové péce
Pouze prispévek na péci, bez zdravotné
80 % socialni pobytové péce
. Zdravotni péée v domacim prostiedi*,
wn 70% bez ohledu na prispévek na péci
S Socialni pobytova sluzba, bez ohledu na
T 60% pfispévek na péci
(8]
% 50 % . Nasledna/dlouhodoba lGzkova péce
(]
= 40% .Akutm’ lGzkova péce (standardni + JIP)
2
30% . ,
*Alespon 1 kontakt s odbornosti 925
20 % nebo 926 v daném tydnu.
. V poslednich 3 mésicich pred umrtim vyrazné
10 % narlstd ¢erpani akutni i nasledné/dlouhodobé
0% [GZkové péci (z 6 % na 44 % osob, resp. z7 % na
(0]

28 % osob). Pocty pacient( v socidlnich

90 80 70 60 50 40 30 20 10 pobytovych sluzbdch naopak klesaji (z 11 % na 6 %
Pocet dni do umrti osob).

o




Umrti z oéekavatelnych pficin: mapa zapojenych forem péce

4

ZDRAVOTNI PECE

v" Distribuce péce

v TRAJEKTORIE
N\ v Vyvoj zdravotniho

stavu

EEREREN
v" ORGANIZACE SOCIALNE

v’ Péée v samotném
zaveru zivota

Prednemocnicni péce Y

275 Nemocnicni paliativni Péte PL Dlouhodoba a komunitni

péce osSetrovatelska péce



CR: umrti z oéekavatelnych pficin v roce 2023

¥

LLl
N = 67 249; e "
100 % W g
] Q = v" Distribuce péce
, . =
- v' TRAJEKTORIE - e
\ E- » [ ] g = v Vyvoj zdravotniho
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O N
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>

v’ Péée v samotném
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\

Prednemocnicni péce

Dlouhodoba a komunitni
osSetrovatelska péce
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Regiony ale obslouzit Ize! d Kraje
Vsechny predikce lze lokalizovat 0 Okresy
do podminek konkrétnich 1 ORP

uzemnich jednotek

Ukazka formatu pripravenych
datovych sad
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Otevirani dat dodrzuje publikovanou koncepci sdileni
a sekundarniho vytézovani dat NZIS

Vefejné pfipominkovani (prosince 2023) / Interni pfipominkové fizeni MZD CR / Schvaleni vedenim MZD CR / Zvefejnéni (kvéten 2025)

Spolufnancoving ONZIP ONZISOpen Zesgomndorfanizace  Propartneryamedia  Uddlosti komunikace  Newsiotter  Kelo jme Pribiageni pro autary

s - N _ ) — « Metodicky popis oteviené datové sady -8ablona (docx, 290 kB)
!'.'ZIP‘CZ Zivotnisituace  Prevence a zdravy Zivotni styl M péés  Hry Rejstiikpojmii  Doporutendweby - Vice Q ) Nagidte ném - ) - N : - -
« Metodicky popis oteviené datové sady -ukazka (pdf, 730 kB)
Metodicky popis datového souhrnu-8ablona (docx, 290 kB)
Synteticka data - technicka dokumentace (pdf, 2,8 MB)
Metodicky popis vystupu ze syntetickych dat NZIS -$ablona (docx, 240 kB)
Zadost o registraci do systému syntetickych dat NZIS (docx, 260 kB)

Bgmi Srminl situace

Koncepce sdileni a sekundarniho vytéZovani dat
Narodniho zdravotnického informaéniho systému

Autor: Ustav sdravotneckych informaci a statistiy CH
Datum posledni aktualizace: 2 5. 2025

Dok d Jje dickou koncepci pro bezpecné a udritelné sdileni  sekundarmi vyuzivani dat Narodniho iédOSt 0 V}?S'tup 7e Sy I"ItetIC k};'Ch dﬂl N z | S I:docx 260 kB}

Warodni zdravatnicky infarmaéni systém

-
zdravotnického informacniho systému (NZIS). Popisuje rezimy zpfistuphovani dat, legislativni rémec, pravidla
eatypy ych datovych vystupd. Cilem je efektivni vyuZiti dat NZIS pro vyzkum, vefejné fizeni = = ) - - { )
& inovace pii zachovani vysokého standardu ochrany osobnich udaji. Koncepce podporuje mimo jiné rozvoj . Z a d OSt 0 I e d norazov \! v ySt u p Z d at N Zl S dOC X r 2 80 k B
ych dat, 5 y ychdati i datovych struktur a procesd ve zdravotnictvi.

Navrh oteviené datové sady

Navrh datového souhrnu

Zadost o vytvoFeni resortni referenéni statistiky (docx, 310 kB)

Metodicky popis resortni referenéni statistiky -$ablona (docx, 120 kB)

Statut a jednaci féd Rady Narodniho zdravotniho informaéniho systému (pdf, 170 kB)
Statut a jednaci féd Rady Narodniho zdravotniho informaéniho portalu (pdf, 150 kB)

Koncepcs sdilend a sekunddrniha vytéfovdni dat dnih k infarmaéniho systému (NZ15) pfedstevuje uceleny
strategicky ramec, ktery popisuje, pkym zpdsobem maji byt v Ceské republice systematicky a bazpeéné zpfistuphovina a
wyuzivéna rozsdhla zdravotnicka data. Cilem této koncepee je nastavit P n, | dl a technicky
proveditelné postupy pro sdiiend dat NZIS sméram k odborné i laicks vefejnosti, vizkumnym institucim, vefejné sprav i dalsim
oprévninym subjekiGm, 2ésednim fakiem zistdva dislednd ocheana osobnich Gdayl a lizace rizika jokdkoli
jednatlives,

legislativé, pledeviim v zékoné o zdravotnich slutbéch, zdkoné o svobodném plistupu k informacim a v evropském nafizeni o
ochrang osobnich udaj (GDPRL Zohledfupe rovél pipravovand evropské nafizeni o Eviopském prostoru pro zdravotni adaje
(FHDS) a nafizani o evropské sprava dat (DGA). Soutast| @ rovna? popls instituci, procesd a nastrojl. kterd garantugl odbomaou
wrovef i legdlnost sdilenych vystupd-2ejména Rada N715 a N7IF, Komunikaéni a datové centrum NZ1S a Mérodni zdravotnicky
nfermadnd portdl (NZIP), ktery sloudi jeke publikacni platforma.

Vyznam této koncepee spodivé v tom, 2e nastevije udritelny a bezpetny systém vyulivini zdravotnickych dat najen pro zajistini

https://www.nzip.cz/clanek/2375-koncepce-sdileni-a-sekundarniho-vytezovani-dat-nzis



https://www.nzip.cz/clanek/2375-koncepce-sdileni-a-sekundarniho-vytezovani-dat-nzis

Narodni zdravotnicky informacni portal (NZIP)

Narodni zdravotnicky informacni systém je dostupny -zl p .CZ
on-line v samostatné sekci DATOVE ZPRAVODAIJSTVi hledefie na sprévném mists
na Narodnim zdravotnickém informacnim portalu
https://www.nzip.cz

nZip.cz

Narodni zdravotnicky informacni portal

Hledejte odbornika, zarizeni nebo c¢lanek...

- . Prevence a zdravy
Zivotni situace > o Sivotni styl Y > Informace o nemocech >
Rady a doporuceni " Hiavni zésa;; Zakladni fakta

Hry > A Ee,::?”k ‘_’3‘"}“ sick > Doporuéené weby
—_ VSV g
Interaktivni vzdélavani Z v:ejnaa;){me ent pro ‘aickou Online informacni servis

Vybrané élanky ze svéta zdravi Mohlo by vas zajimat

e

Mapa zdravotni péce
Majdi nejblizéiho lékare

o Datové zpravodajstvi >
Data, grafy a vizualizace

—"  Tuky (lipidy) a mastné kyseliny

NI 0vysivéobecns g: Prvnikrok ke zdravi
~ Tuky neboli lipidy jsou nedilnou soucasti lidské stravy a predstavuji velmi vydatny S W e T 0 BB 2P bl R e

zdroj energie. Ze viech zivin (bilkoviny, cukry, tuky) maii nejvyssi energeticky... ovérene informace, které vaim pomohou
udélat spréavna rozhodnuti!

o Obsedantné kompulzivni porucha (OCD): co to je?
Uzkostné poruchy

Uz jste se nékdy pfistihli, Ze znovu kontrolujete, zda jste skuteéné vypnuli kavovar?
Mozna jste to jesté pred odchodem z domova zkontrolovali dvakrat po sobé. To...

@ Konference NZIP 2024


https://www.nzip.cz/

2025

Lokalizace predikci do uzemnich jednotek
je publikovana jako otevrena data

> 2030

> 2035

Soucasny stav a predikce: Dlouhodoba socidlné-zdravotni podpora, celkem

Potet osob vyZadujicich dlouhodobou socidlné-zdravotni podporu

»
»

2040

v

2050

Uroveri n Nazev kraje n Nazev okresu ﬂ Nazev ORP ﬂ Stav v roce 2024 n Predikce 2030 ﬂ Predikce 2035 n Predikce 2040 ﬂ Predikce 2045 n Predikce 2050

Okres Olomoucky kraj Prost&jov - 5372 6131 6 782 7267 7532 7764
Okres Olomoucky kraj Pierov - 7887 3001 9357 10670 11059 11 398
Okres Olomoucky kraj Sumperk - 7025 3017 8 869 9504 9 850 10153
Okres Zlinsky kraj Kromé&fiz - 5 7457 8223 8820 9170 9451
Okres Zlinsky kraj Uherské Hradisté - KraJ e 10082 11118 11925 12 398 12777
Okres Zlinsky kraj Vsetin - 7470 8 467 9336 10014 10412 10730
Okres Zlinsky kraj Zlin - 10 946 12 406 13 681 14 674 15 256 15724
Okres Moravskoslezsky kraj Bruntal - 4882 5508 6027 6398 6615 6803
Okres Moravskoslezsky kraj Frydek-Mistek - 12018 13 559 14 837 15749 16284 16 747
Okres Moravskoslezsky kraj Karvina - 13287 13987 15305 16 246 16 798 17 276
Okres Moravskoslezsky kraj Nowy Jicin - O kresy 9253 10124 10747 11112 11428
Okres Moravskoslezsky kraj Opava - 11832 12 947 13743 14210 14614
Okres Moravskoslezsky kraj Ostrava-mésto - 19120 21572 23 604 25056 25907 26 644
ORP Hlavni mésto Praha - Praha 55497 62 668 69 843 74948 78 245 82630
ORP Stfedotesky kraj - Beneiov 2927 3470 3976 4397 4717 5108
ORP Stfedolesky kraj - Beroun 2 806 3327 3812 4216 4522 4 897
ORP Stiedocesky kraj - Brandys nad Labem 4199 4978 5704 6308 6767 7328
ORP Stfedotesky kraj - Caslav 2z32 1817 2083 2303 2471 2675
ORFP Stredotesky kraj - (::ernoﬁice ORP 6618 7583 8386 8996 9741
ORP Stfedotesky kraj - Cesky Brod 1030 1131 1306 1401 1517
ORP Stfedolesky kraj - Dobfis 1070 1269 1454 1608 1724 1867
ORP Stiedotesky kraj - Hofovice 1528 1812 2076 2296 2463 2667
ORP Stfedotesky kraj - Kladno 5412 6416 7352 8131 8722 9445
ORP Stredotesky kraj - Kolin \ / 4367 5177 5933 6561 7038 7621
ORP Stiedocesky kraj - Kralupy nad Vitavou 1399 1639 1501 2102 2255 2441
ORP Stfedotesky kraj - Kutna Hora 3 062 3630 4160 4600 4935 5344
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Predikce demografické
Struktura populace, celkem, muzi x zeny

Predikovany objem péce: dlouhodoba socialné-zdravotni
podpora (2a: pocet osob / 2b: pocet OD dle kategorie)

@ @

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

@

Zdravotni stav populace: (4a: predikce prevalence tézce
polymorbidnich pacientti / 4b.1 — 4b.6: predikce prevalence
vybranych chorob)

Predikce poctu geriatrickych pacientt dle véku a
stupne rizika ztraty sobéstacnosti

@ @
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Predikce vyvoje poctu ocekavatelnych imrti (6a: e , %o

09 9

pocet osob, 6b: oSetfovaci dny 90 dni pred smrti)

Predikce poctu osob (pacientli) s vysSim stupném zavislosti
dle PnP (PnP Ill, PnP 1V, PnP llI+) (7a: pocet osob, 7b: pocet
meésicu)

Predikce poctu osob (pacientu) s vySSim stupném
zavislosti ve vekovych kategoriich 75+ a 85+

Predikce poctu osob potrebujicich dlouhodobou
osetrovatelskou pédci

Predikce potreb dlouhodobé socialné zdravotni podpory
dle typu péce (10a: celkem, 10b: pacienti s demenci)
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Pocet osob se zdravotnim postizenim (TP, ZTP, Ve e”"da,
ZTP/P) za rok 2024 2o

Pocet osob s dusevnim onemocnénim za rok 2024

Odhad objemu péce neformalnich pecujicich a
ambulantnich/terénnich sluzeb (2024)

Cizinci s aktivnim zdravotnim pojisténim a konzumovanou
péci v CR (2024)
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Spolufinancovano ‘

Evropskou unii

Koncepce a implementace regionalnich predikci je podpofena projektem Konstrukce modell pro predikci
regionalnich potreb a dostupnosti zdravotni pecCe a s tim souvisejicich ekonomickych a personalnich
ukazatelt (CZ.03.02.02/00/22_046/0002180).

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