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Narodni zdravotnicky informachni systém (NZIS) = 62 informacnich systému !
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Klicové komponenty: narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb 1
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Klicové komponenty: Narodni registr hospitalizaci
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1.

Zname nemochost a tizi zdravotniho stavu
pacientu pobytovych socialnich sluzeb.

Zajisténi dostupnosti péce, planovani
potrebnych kapacit, prevence rizik




Klienti a pobytové dny v zarizenich s pobytovou socialni sluzbou:
celkem vs. pacienti s demenci (v€etné 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

Pacienti s demenci (z celkového poétu osob)

Pocet
" . o " . , Pocet pobytovych v - o ’ Pocet pobytovych
Pocet klient( Pocet pobytovych dni o n': kliyent;l* Pocet klientu | pobytovych o n': kI?ent:*
dni
2014 80426 22 358 278 278.0 37 316 9811520 262.9
2015 84 415 22 864 475 270.9 41831 10 692 338 255.6
2016 85818 23619596 275.2 44 199 11 626 696 263.1
2017 87820 23910 360 272.3 46 901 12 206 586 260.3
2018 88870 24 166 926 271.9 48 954 12753013 260.5
2019 90 298 24 494 639 271.3 51241 13 390 463 261.3
2020 89 283 24 289 923 272.1 51919 13579 463 261.6
2021 90609 23 855 667 263.3 53084 13517875 254.7
2022 92 374 24 891 567 269.5 55689 14 595 739 262.1
2023 92 586 25415 897 274.5 57 408 15 375 498 267.8
2024 93 536 25779 166 275.6 50819 Y 16106143 ¥ 269.2

% zmeéna 0 0 o o
ovagma | 163% | wmaw || +603% | +642%

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




Polymorbidita klientl v zatizenich s pobytovou socialni sluzbou

Zdroj: Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), Ndrodni socidlni informacni systém (NSIS) - data o pobytovych socidlnich sluzbdch prevzatd z MPSV

Klienti pobytovych socidlnich sluzeb v roce 2023 (N = 97 008):
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezZimem, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, odlehcovaci sluzby, socialni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zafizenich lGzkové péce, chranéné bydleni, tydenni stacionare

Vybrana onemocnén: DCCI = Deyova modifikace indexu komorbidit dle

Podil klientd s onemocnénim ‘. . . o
0% 20 % 40 % 60 % 80 % Cha:rlsonove. Pro kI,|enty pc,)by.tovy‘ch soualnlcP,\
| ! ! ! . sluzeb byla analyzovana 5leta historie poskytnuté
Demence 58,1 % lékaFské péle. Zaznamenany vyskyt vybranych

Cévni nemoci mozku
Periferni cévni onemocnéni

zavaznych onemocnéni je bodové ohodnocen a
naslednym souétem bod( je uréeno skére pro

Srdecni selhani kazdého klienta.

Diabetes mellitus s chronickymi komplikacemi
Chronické plicni onemocnéni

Diabetes mellitus bez komplikaci
Onemocnéni ledvin

31,4%

46,0 %

Nadorové onemocnéni (bez metastazi)
Hemiplegie/paraplegie

Mirné onemocnéni jater

Infarkt myokardu

Vredova choroba gastroduodena
Onemocnéni pojivovych tkani

22,6 %

Nadorové onemocnéni s metastazemi

<2body m2-4body m25bodl

Stredné zavazné nebo vainé onemocnéni jater
HIV/AIDS

Vybrand onemocnéni véetné bodu: Infarkt myokardu (1), srdecni selhdni (1), cévni onemocnéni (1), cévni nemoci mozku (1), demence (1), chronické plicni onemocnéni (1), onemocnéni
pojivovych tkdni (1), viedové onemocnéni (1), mirné (1) / stifedné zdvazné nebo vdzné onemocnéni jater (3), diabetes mellitus bez (1) / s chronickymi komplikacemi (2),
hemiplegie/paraplegie (2), onemocnéni ledvin (2), nddorové onemocnéni bez (2) / s metastdzemi (6), HIV/AIDS (6)



Urazy v roce 2022 a 2023 u osob ve véku 65+ let v pobytovych socidlnich sluzbach

Zdroj: NRHZS 2022-2023 - NRU; Definice: Pocet urazt (S00-T79), které byly oSetfeny ambulantné / vyZzadovali hospitalizaci / pacienti v jejich nasledku zemfreli

Ambulantné lécené urazy Urazy vyzaduijici hospitalizaci Urazy s nasledkem dmrti
2 36 tis. rocné 2 6,7 tis. roCné 2. 800 rocneé
Pocet pripadti na 100 000 osob v Pocet pripadti na 100 000 osob v Pocet pripadti na 100 000 osob v
socidlnich pobytovych sluzbach socidlnich pobytovych sluzbach socialnich pobytovych sluzbach
Kraj bydlisté: 0 50000 100 000 Kraj bydlisté: 0 10000 20000 , . 0 1000 2000
Kraj bydlisté:
Plzensky kraj 59947 Kraj VysocCina 10 223 Liberecky kraj 1799
Liberecky kraj 55 309 Liberecky kraj 9 065 Stfedocesky kraj 1212

Jiho&esky kraj 51270 Jiho&esky kraj 9050 Ustecky kraj 1162
Karlovarsky kraj 48 236 Ustecky kraj 3884 Kraj Vysocina 36
Pardubicky kraj 46 248 Stfedocesky kraj 8692 Kralovéhradecky kraj 1076
Ceska republika 45 268 Plzefisky kraj 3 637 Hlavni mésto Praha 1059

Moravskoslezsky kraj 1 054

1029
U

Hlavni mésto Praha 45 156 Jihomoravsky kraj 8 439
Ustecky kraj 45 076 Ceska republika 3738
Moravskoslezsky kraj 44 883 Karlovarsky kraj 217

Ceska republika

Karlovarsky kraj

Stredocesky kraj 44 365 Zlinsky kraj 075 Zlinsky kraj 1002
Kralovéhradecky kraj 43296 Moravskoslezsky kraj 7 880 Plzensky kraj 928
Kraj Vysocina 42 827 Hlavni mésto Praha 7 699 Olomoucky kraj 853
Zlinsky kraj 41 094 Pardubicky kraj 7912 JihoCesky kraj 318
Olomoucky kraj 40 322 Kralovéhradecky kraj 7 040 Jihomoravsky kraj 5
Jihomoravsky kraj 36 973 Olomoucky kraj 6284 Pardubicky kraj

2022 [E2023



2.

Muzeme sledovat potrebu a dostupnost
zdravotnich sluzeb pro klienty v socialnich
sluzbach ... a naopak socialni sluzby u
poskytovatelu zdravotnich sluzeb.

Optimalizace péce a uhrad o dlouhodobé nemocné
Predikce potrebnych kapacit




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

Pacienti pobytovych socialnich sluzeb v péci ZZS

Nejcastéjsi priciny hospitalizace po prevozu ZZS - 2014-2024
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_ 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 %)



Mo L1 GYEL I A I (o1 iR 1171 Jd=Hklienti pobytovych soc. zarizeni (vek 65+)

Zdroj: Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), MPSV — data o pobytovych socidlnich sluzbdch

Podil klientd pobytovych socialnich sluzeb, ktefi byli ockovani proti chfipce v dané sezéné:

Sezéna Sezéna Sezéna Sezona Sezéna Sezéna Sezéna *Sezdna
2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022 2022/2023 2023/2024 2024/2025 2025/2026

Celkem 57,7 % 57,6 % 52,2 % 56,1 % 52,0 % 55,8 % 53,0 % 52,3 %
Podle druhu zafizeni:
domovy pro seniory 58,6 % 58,3 % 53,4 % 57,3 % 53,5% 55,8 % 52,5 % 55,6%
domovy se zvlastnim rezimem 61,4 % 61,6 % 54,3 % 58,1 % 53,1% 60,2 % 57,4 % 58,0%
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 74,1 % 72,3 % 61,8 % 72,8 % 68,9 % 71,7 % 69,6 % 70,2%
odlehcovaci sluzby 20,3 % 20,1% 16,5 % 18,5 % 18,3 % 19,3 % 19,1 % 18,9%
f:zcllf)'vn; :'é‘zsy poskytovane ve zdrav. zaf. 20,2 % 24,0 % 22,4 % 19,2 % 20,9 % 20,7 % 21,9 % 21,3%
chranéné bydleni 40,3 % 49,9 % 41,7 % 39,3% 41,6 % 43,5 % 43,4 % 42,8%
tydenni stacionare 33,7% 27,3 % 18,8 % 33,3% 36,6 % 34,8 % 36,8 % 31,6%
Podle stupné polymorbidity:
DCCl <2 59,1 % 60,1 % 53,0 % 57,7 % 54,6 % 59,2 % 55,0 % 57,0%
DCCl 2-4 58,8 % 58,6 % 53,1% 57,0 % 52,8 % 56,8 % 53,8 % 55,8%
DCCI>5 55,8 % 55,4 % 50,6 % 54,2 % 49,9 % 53,0 % 50,7 % 52,8%

ees

* Vlysledky sezony 2025/2026 jsou odhadem vychazejicim z osob Zijicich v roce 2025 s poslednim dostupnym zaznamem ze socialni pobytové sluzby (evidence alespon
v pfedchozim roce), které byly v dané sezéné ockovany proti chfipce (stav k 15. 4. 2026).



Ochranny efekt ockovani proti chripce - riziko vyskytu sledovanych udalosti:
klienti pobytovych socidlnich sluzeb (vék 65+, sezona 2022/2023)

Vliv o¢kovadni proti chfipce byl sledovdn na kohorté uZivateli pobytovych socidlnich sluZeb ve véku > 65 let v sezoné 2022/2023. Sledovadni pacientd trvalo 4 mésice od 1. 12. 2022
do 1. 4. 2023. Z analyzy byli vyrazeni klienti, ktefi zemfreli jesté pred zahdjenim sledovadni (pfed 1. 12. 2022).

K hodnoceni vztahu mezi vakcinaci a vyskytem komplikaci byl pouZit Coxiv regresni model. V grafu je zndzornén adjustovany pomér rizik (HR, hazard ratio) na vék a DCCI (index
polymorbidity). Za referenéni skupinu byli povaZovdni neockovani klienti.

Zména rizika
Pomeér rizik (95 % interval spolehlivosti)

Vliv vakcinace na riziko vyskytu komplikaci: 0,6 0,7 0,8 0.9 1,0 11 Vyskytu udalosti po
. ! . . . ockovani
Nakaza chfipkou / jinou resp. infekci 1,03 (0,99; 1,08) T—*— +3,1%
Tézka nakaza chripkou / jinou resp. infekci 0,76 (0,71; 0,82) —— -23,7 %
Velmi tézka nakaza chripkou / jinou resp. infekci 0,76 (0,66; 0,86) ® -24,5 %
Umrti z libovolnych pficin 0,74 (0,71; 0,78) —— -26,0 %
Umrti na chfipku / jinou resp. infekci 0,67 (0,56; 0,80) L -32,9%
Kardiovaskularni umrti 0,78 (0,73; 0,84) —— -21,9%
AMI/CMP Umrti 0,72 (0,61; 0,85) ° -28,2 %

Ve studii byl prokazan vyznamny protektivni vliv vakcinace zejména na vyskyt tézké a velmi tézké nakazy

chripkou, dokonce i na vyskyt umrti z riznych pFicin (sniZeni rizika o cca 25 % az o vice nez 30 %).




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



Péce v zaveru zivota predstavuje komplexni segment,
s vyznamnym presahem i do socialni oblasti

P

Nové se jiz neopirame pouze o zdravotnicka data
/ \
Narodni plan podpory Narodni plan podpory
geriatrické péce paliativni péce

Propojovani dat
segmentu socialnich
a zdravotnich sluzeb




TYPOLOGIE TRAJEKTORIi za pé&i v zavéru zivota

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

Ve

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 pacienti v zavéru zivota dle typu intervence

N = 66 724 (pacienti zemreli v roce 2024 v CR, oéekavatelna amrti) Zemfeli (%)

Kraj Vyso€ina CR
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%

12,7% 15,1%

OT 1 — Terminalné nemocny pacient dochovany na Ilizku nasledné nebo dlouhodobé péce
mimo llzkovy hospic

18,6% 13,5%

OT 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma

OT 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického lékare

OT 4 - Termindlné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované 12.7% 62 %
paliativni péce !
OT 5 — Terminalné nemocny pacient dochovany v Ilizkovém 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

signalniho kédu)
NT 1 — Termindlné nemocny pacient, zemfrely za terminalni hospitalizace 14,6% 17,7%
NT 2 — Termindlné nemocny pacient, prevezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou sluzbou
NT 3 — Termindlné nemocny pacient vdomadci péci, zemrely za hospitalizace

NT 4 — Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované zachrannou sluzbou

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

38 % 46 %

NT 6 — Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni hospitalizace prostrednictvim ZZS

NT 7 — Termindlné nemocny pacient vdomaci péci v rezimu signalniho kodu, zemfrely za
hospitalizace

NT 8 — Termindlné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k
termindlni hospitalizaci




Model integrujici vsechny modality specializované i obecné péce

Funkéni model organizace péce v zavéru zivota musi byt komplexni a zahrnovat dostate¢nou kapacitu komunitnich
oSetrovatelskych sluzeb. V opaném pripadé musi ZZS a akutni [GZkova péce nedostatek téchto kapacit nahrazovat.
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: umrti z ocekavatelnych pricin v roce 2024
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Pocet pacientt

Unikatni pacienti osetreni odbornosti 929 nebo s vykazanymi DRG markery
Zdroj: NRHZS

Pocet pacientil v roce 2024 dle kraje pracovisté
0O 300 600 900 1200 1500 1800 2100 2400 2700 3000 3300

Hlavni mésto Praha

Pocet unikatnich pacientt v letech 2019-2024 Jihomoravsky krai
11000 10331 Kraj Vysotina
10000 M koslezskd kra
oravskoslezsky kraj
9000 7840
8000 Zlinsky kraj
7000 —
6000 5430 £ stiedotesky kraj
5000 . , .
Ustecky kra
4000 3626 3650 y Kraj
3000 Olomoucky kraj
2000
1107 Kralovéhradecky kraj
1000 -
0 Jiho&esky kraj
2019 2020 2021 2022 2023 2024 | 0k
Plzensky kraj
Rok yral
Pardubicky kraj

Karlovarsky kraj

Liberecky kraj

Pocet pacientU

Pozn. 1 pacient mohl byt oSetren béhem roku ve vice krajich.




Pacienti s odbornosti 929 nebo DRG markery na 10 tis. zemrelych s *
ocekavatelnym umrtim

Pacienti na 10 tis. zemrelych s ocekavatelnym umrtim

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500
Kraj Vysocina 3826,2
Hlavni mésto Praha 27934
Zlinsky kraj 2107,8
Jihomoravsky kraj 1807.6
Ceska republika 1548,6
Stredocesky kraj 1488,1
, . 1111,8
Moravskoslezsky kraj
Olomoucky kraj 10959 , . o . .
Jihotesky krai 1053,9 Ve vykazovani markeru jsou velmi
ihocesky kraj i ] i ] ) ]
Kralovéhradecky kraj 1049,9 vyzr.mam?e rozdllly mezi r’evglony. Podil
Ustecky kraj 1008,2 pacientu s vykazanou péci NTPP na
Pardubicky kraj 7278 ocekavatelnych umrtich ma regionalni

Plzerisky kraj >18.4 rozsah od 2,6 % do 38,3 %.
. ’ . 272,3
Liberecky kraj
264,5

Karlovarsky kraj

m2024 w2023 m2022 m2021 =@ 2020




4.

Sledovani personalniho zajisténi péce
a predikce potrebnych personalnich
kapacit

Vladni program podpory vychovy NLZP,
zejména vseobecnych sester




Vseobecna sestra: vékova struktura v roce 2024 y ‘

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP), stav k 31. 12. 2024 1 el( N
% O6g 2 0 leg.
Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid P {1
6 % }
20 Vék N %
18 - do 29 6 097 7,1%
16 30-34 5188 6,0%
514 . 35-39 9 237 10,7%
‘g 12 - 40-44 11 061 12,9%
8 10 - 45-49 15 646 18,2%
R 50-54 14 511 16,9%
§ 6 - 55-59 10 245 11,9%
= 4 - 60-64 8 156 9,5%
2 - 65-69 3817 4,4%
0 ‘ ‘ 70 a vice 2 095 2,4%
LN LR R N N A CELKEM 86 053 100,0%
4 A Primérny vék 47,9 let

Rizikovy nedostatek kapacit krytych
pracovniky ve véku < 40 let

IDRAVI2030

~ e ’ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 7
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady (2 :1 CESKE REPUBLIKY vZIs




Nezbytné posileni kapacit socialné zdravotni osetrovatelské péce

Vseobecna sestra v pobytovych socialnich sluzbach

o i Fyzické osoby Uvazky
20 - —Fyzické osoby —Uvazky
Vék N %
18
do 55 let 4 646 63,3 % 4044 62,4%
16 -
:g 55-59 1316 17,9 % 1225,1 18,9 %
14 -
@ 60-64 920 12,5 % 848,6 13,1% 2 693 ZP
©
L 12 -
g | 65-69 343 4,7 % 285,7 4,4 % 36,7%
S 70 a vice 114 1,6 % 88,6 1,4 %
>
8 _
g CELKEM 7 339 100,0 % 6492,0 100,0 %
X 6 -
Primérny vék 50,4 let
4 -
2 |
0 I I I I

0 ™ o ™ 0 ™ 0 ™ 9 e
4 %) > & & b b o o RY
P - B A S SRS AR AR A AN

Zdroj: Ndrodni registr zdravotnickych pracovnik(i (NRZP) — odbornd zpUsobilost + Narodni registr

Rizikovy nedostatek kapacit krytych
hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) — pracovni zafazeni a Uvazky; stav k 31. 12. 2023

pracovniky ve véku < 40 let




Sestra u poskytovatelli zdravotné socidlnich sluzeb v CR (odb. 913)
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NN\ Q = -
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SEI55 R Igraan
SSSIS<s §3¥S8RE
I I. N NS SR
0-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80-89 let 90+ let
m 2018 2019 2020 2021 w2022 m2023

2+ 142%

Unikatni pacienti, ktefi méli v daném ¢asovém obdobi alespon jedenkrat vykdzanou odbornost 913

16983

17 432

Pozn. Udaje pro roky 2020— 2022 jsou bez test(i na Covid—

19

*Minimalni dhrady vypoctené na zakladé uhradové vyhlasky




Vyvoj poctu pacientt dle objemu produkce na 1 pacienta za rok: odb. 913

Zdroj: NRHZS
Odbornost: 913
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9.

Sledovani dlouhodobych vysledku
(v€etné socidlné ekonomickych) ruznych
|écebnych intervenci

» Optimalizace lécby



o

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 , ;
' W) e CF oot 7/




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

ZDRAVI2030 >
A MPJ mINISTERSTVO PRACE re C MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI m'

CESKE REPUBLIKY

SV} AsocIALNicH VECI




6.

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

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



Ekonomicka aktivita u pacientu s ndhradou kolenniho kloubu (P{ X 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




Ekonomicka aktivita u pacientu se zavaznym dopravnim urazem (P L 310): *

Pacienti v ekonomicky produktivnim véku 20-64 let se zavaznym dopravnim Urazem vyzZadujicim hospitalizaci (llb-lid)
v letech 2018-2022 (N = 27 856): stav pred Urazem / po Urazu

Den urazu

100% - Pred urazem:
90% - 80 % pracuje
@ 80% -
©
370% 4 2 roky po urazu:
e ) R -
£ S 60% - 75 % pracuje
S §50% .
= © M4
T £ 40% - Pouze ID pred
>
* € 30% A .
@©
>
'R 20% A
&
10% - Pouze ID 2 roky po
0% H

2 roky pred Urazem 1 rok pred Urazem 1 rok po urazu 2 roky po urazu
Bl Unorti " Pouze invalidni dtchod Zaméstnanec/OSVC, s ID, DPN < 30 dni/rok
i Bez zaméstnani, bez ID/SD " Zaméstnanec/OSVC, se SD Zaméstnanec/OSVC, DPN > 30 dni/rok

- Pouze starobni dichod Zaméstnanec/OSVC, s ID, DPN > 30 dni/rok [ Zaméstnanec/OSVC, DPN < 30 dni/rok

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




1.

Umime nacenit socialni naklady souvisejici

S nemocemi, se zanedbavanou prevenci
-> MuZeme hodnotit komplexni zdravotni, invalidizacni a
socio-ekonomicky dopad riiznych onemocnéni

» Optimalizace lécby, integrované modely péce




rrevence .. PREVENCE .. 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:
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B starobni diichod
B Invalidni diichod 3. stupné
" Invalidni dichod 2. stupné
Invalidni dlichod 1. stupné
" Bezinvalidniho a starobniho ddchodu



Pracovni neschopnost pacientu 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%

A09 Jina gastroenteritida a kolitida infekéniho a NS ptivodu
Jina diagnodza

0,9%

46,1%




MODEL SRDECNI SELHANI
Souhrnné naklady na invalidni dlichody, 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].

Pro dg. 150: ccal2?/ mll. KE maassssssssssm) CCad 289 m||, KE +128 %
v 2019 - 2024 v
cekem:  €Ca 10,4 mld. K¢ cca 14,8 mid. K¢ +43%


https://www.cssz.cz/nemocenske

MODEL SRDECNI SELHANI
Souhrnné naklady* na péci z V.Z.P.

V jednotlivych letech je uvedena suma nakladi na diagndzu 150 u osob s historii Iécby srdec¢niho selhani:

Pacienti se srdecnim selhanim

2019

2020

2021

2022

2023

2024

Lazkova péce:

<65 let

Celkem

Léky (ATC:C), zdravotnické prostredky a ostatni:

<65 let

Celkem

352,3 tis.

566,44 mil. K¢
2 382,30 mil. K¢

321,11 mil. K&

667,77 mil. K¢
988,88 mil. K¢

256,18 mil. K¢
1 054,82 mil. K¢
1311,00 mil. K¢

359,5 tis.

362,8 tis.

365,2 tis.

375,0 tis.

387,3 tis.

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¢

300,27 mil. K¢
665,29 mil. K¢
965,55 mil. K¢

294,64 mil. K¢
691,69 mil. K¢
986,33 mil. K¢

304,83 mil. K¢
798,00 mil. K¢
1 102,83 mil. K&

354,25 mil. K¢
918,08 mil. K¢
1272,33 mil. K¢

300,27 mil. K¢
665,29 mil. K¢
965,55 mil. K¢

294,64 mil. K¢
691,69 mil. K¢
986,33 mil. K¢

304,83 mil. K¢
798,00 mil. K¢
1 102,83 mil. K¢

354,25 mil. K¢
918,08 mil. K¢
1272,33 mil. K¢

*Minimalni odhadované naklady dle uhradové vyhlasky

649,16 mil. K¢
2 790,09 mil. K¢

3 439,26 mil. K¢

391,37 mil. K¢
1 078,94 mil. K&

1 470,30 mil. K¢

391,37 mil. K
1 078,94 mil. K&

1 470,30 mil. K¢

+33%

cca 5,2 mld K€ m——— cca 7,0 mld Kc



rrevence .. PREVENCE .. PREVENCE

UKAZKA NA MODELU DIABETES MELLITUS

2014 2024 % zmena
Diabetes mellitus 935330 1133 860




MODEL DIABETES MELLITUS
Souhrnné naklady na invalidni diichody, prispévky na péci a nemocenské

V jednotlivych letech je uvedena celkova suma nakladl u osob, které v daném roce spliovali defini¢ni kritéria DM:

Pacienti s diabetes mellitus

2019

2020

2021

2022

2023 2024

Nn=1036029 n=1034423 n=1065260 n=1083642 n=1113497 n=1133 860

Invalidni dlichody:

Z uvedené priciny dg. E10-E14 1,15 mld. 1,21 mld. 1,22 mld. 1,32 mld. 1,45 mld. 1,49 mld.
Celkem (bez ohledu na uvedenou pficinu) 8,51 mld. 8,92 mld. 9,45 mld. 10,55 mld. 12,00 mld. 12,63 mld.
Nemocenské*:

Uvedena pfric¢ina DPN — diagnéza E10-E14 117,5 mil. 130,3 mil. 134,1 mil. 131,7 mil. 121,3 mil. 118,2 mil.
Celkem (bez ohledu na uvedenou pficinu) 3,06 mld. 3,62 mld. 4,26 mld. 4,24 mid. 4,17 mld. 4,42 mlid.
Prispévky na péci:

<65 let 0,97 mid. 1,06 mld. 1,08 mld. 1,15 mld. 1,19 mld. 1,31 mld.
> 65 let 6,91 mid. 7,59 mid. 7,49 mld. 8,55 mid. 8,88 mid. 9,93 mid.
Celkem (pficina se neuvadi) 7,87 mld. 8,65 mld. 8,57 mld. 9,70 mld. 10,07 mld. 11,24 mld.

*Uvedena je pouze suma nakladl na nemocenské vyplacené statem (z nemocenského pojisténi), nikoliv zaméstnavatelem.
V pfipadé nemoci ma na nemocenské (ddvka vypldcend stadtem) ndrok zaméstnanec, ktery byl uzndn docasné praceneschopnym (nebo mu byla nafizena karanténa) a doc¢asnd pracovni
neschopnost (nebo narizend karanténa) trvd déle nez 14 kalenddrnich dnd. Za prvnich 14 dni docasné pracovni neschopnosti dostdvd zaméstnanec od svého zaméstnavatele ndhradu

mzdy [CSSZ].

Prodg.E10-£14: €Ca 1,27 mid. KC ) cca 1,61 mld. K¢
cca 19,4 mid. Kc

Celkem:

2019 - 2024

cca 28,3 mid. Kc

*270/0

*450/0


https://www.cssz.cz/nemocenske

MODEL DIABETES MELLITUS
Souhrnné naklady* na péci z V.Z.P.

V jednotlivych letech je uvedena suma nakladi na péci spojenou s DM (E10-E14; U6974) u osob, které v daném roce
splnovali definicni kritéria DM:

Pacienti s diabetes mellitus 2019 2020 2021 2022 2023 2024
n=1036029 n=1034423 n=1065 260 n=1083 642 n=1113497 n=1133 860
<65 let 220,23 mil. K¢ 246,09 mil. K¢ 250,56 mil. K¢ 223,14 mil. K¢ 226,20 mil. K¢ 268,92 mil. K¢
......................................... >65let*  46794mil.K&  47321mil K& 46649 mil. K& 459,30mil. K& 472,08 mil. K¢ 491,82 mil. K
Celkem 688,17 mil. K¢ 719,30 mil. K¢ 717,05 mil. K¢ 682,44 mil. K& 698,28 mil. K¢
<65 let 1 828,30 mil. K& 2 097,81 mil. K¢ 2 389,95 mil. K¢ 2 861,61 mil. K¢ 3 164,05 mil. K¢ 3519,17 mil. K¢
> 65 let * 2 348,19 mil. K¢ 2 401,07 mil. K¢ 2 706,09 mil. K¢ 3 322,15 mil. K¢ 3 620,66 mil. K¢ 4 093,77 mil. K¢

4 498,88 mil. K¢ 5 096,03 mil. K¢ 6 183,76 mil. K¢ 6 784,71 mil. K¢ 7 612,93 mil. K¢

<65 let 2263,58 mil. k¢ 2097,81 mil. k&  2389,95mil. k& 286161 mil. k&  3164,05mil. k&  3519,17 mil. k&
......................................... z65let* 323050 mil.KE  2401,07mil. K& 2706,09 mil. KE  3322,15 mil. K& 3 620,66 mil. K& 4 093,77 mil. KC
Celkem 5494,09 mil. K& 4498,88 mil. K& 5096,03 mil. k¢ 6183,76 mil. k¢ 6784,71 mil. k¢ |EEAFPRERNN

cca 10,4 mld K€ m————) cca 15,1 mid K¢ | *45¢

*Minimalni odhadované naklady dle uhradové vyhlasky



Predikce vyvoje populace
a s tim souvisejici nemocnosti



% osob ve vékoveé kategorii

Uvodem

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

9 -
® — k31.12. 2021 k1.1. 2040 k1.1.2050
7

. Obyvatelé ve véku 65+| 2 158 322 2 682 875 3073 347
5 - Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 1 363 039 1591 189
4 Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 469 580 510 185

3

2 - 2,4 X

-

0 .

N NGT NGT NGT NGT N7 NG N7 N7 NG N N\

O XA i (D o oD g 1O I (O oI (O AR 4D I (@
Q)%/\Q/ N - K t@} b?’} SEFTETTESE ° x
Zdroj: Cesky statisticky urad — ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100



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

% 9 2, w—) 1. Do 15 let ocekavatelny narust
> g nemocnosti v souvislosti s chorobami
E - vyssiho véku a seniort.
2 6 . e .
Q 2 Do 20 - 25 let prudky narust nemocnosti
'Q > v souvislosti s chorobami vyssiho véku
¢ 4 (3, a seniord.
g8
8 2 . 5 . 3. NiZsi zastoupeni mladsich vékovych
s 1 —muzi CR —zeny CR skupin jako riziko poklesu porodnosti
5 o - - v nésledujicich 10 - 15 letech.
Q/v\ip\i\v\i@\ %u\%\é:bv\iq\é;v\ )9\;»‘ ;q ;v ;q é’;\v }qév\iq\(;zx\é
&G oS WG NS G AN S
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

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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Stredni délka Zivota pfi narozeni: srovnani kraja CR (2023-2024)
Zdroj dat: Cesky statisticky Ufad Umrtnostni tabulky - 2020-2024 | Produkty (gov.cz)

Stredni délka Zivota pfi narozeni 2023 - 2024

< N
~ S U S G B A - o N vi XDy , AL s
01, ~ND 0R 0 -3 o <8 8. o o ~a @ Muzi v CR méli v obdobi 2023-2024 stfedni délku Zivota
~ ~ ) L m 0 oo AN 00 N 00 v. , v , .
R ? N BN NEE Nmm Nmm OB N t'(} O E°° §_°° o ® pfi narozeni 77,0 let a Zeny o 6 let vice, tj. 83,0 let
M~ N~ M~ N~ LN o v ;s . . vvs v /
80 ™ ~E T~~~ v prumeéru dvou let pro srovnani s kraji. Nejvyssi stfedni

délka Zivota pfi narozeni u muzl i Zen byla za roky

péce v nékterych regionech. Jde o faktor hodny zfetele
pfi formovani zdravotnich politik a strategii

v jednotlivych regionech. Nicméné tento ukazatel

je vyznamné ovlivnén historickym vyvojem Zivotnich
podminek, Zivotniho stylu a zdravotni péce v regionech
a urcitou roli zde muze hrat také migrace.

Q
o8
s
7
70 g%
%% 2023- 2024 zjisténa v Praze (mutzi 78,8 let, Zeny 84,4
60 Zé let). Naopak nejnizsi stfedni délkou Zivota pfi narozeni
%% se vyznacoval v pfipadé muzli i Zen Ustecky kraj. Rozdil
50 Z% mezi krajem s nejvyssi a nejnizsi stfedni délkou Zivota
= z% tak cinil 3,8 roku v pfipadé muzu a 3,5 roku v pfipadé
S 40 %% en.
W y
// B muzi
30 Z% e Zjisténé rozdily mezi regiony CR jsou podstatné a
Z% zeny statisticky vyznamné. Hodnoty stfedni délky Zivota
20 %é mohou ukazovat na problémy s Zivotnim stylem,
10 g? prevenci vaznych chorob a také s dostupnosti zdravotni
o
W

Vysocina
JihocCesky
Plzensky
Zlinsky
CR
Liberecky
Ustecky

©
<
©
—
a
£
T

Pardubicky

>
<
8]
>
o
S
o
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Kralovéhradecky
Jihomoravsky
Stfedocesky
Karlovarsky
Moravskoslezsky



https://csu.gov.cz/produkty/umrtnostni-tabulky-5i3aadd1z7

Obyvatelstvo CR podle pohlavi a véku v roce 2024

Zdroj: Cesky statisticky ufad

Pocet obyvatel v CR k 31. 12. 2024 dle véku
400 tis. 200 tis. 200 tis. 400 tis.

teny  rozdil (Z-M) podil zen

85+ let 64 501 147 439 82938 69,6%
80-84 let 115 265 192 597 77 332 62,6%
75-79 let 210 311 298 814 88 503 58,7%
70-74 let 272731 340 696 67 965 55,5%
65-69 let 289 353 324180 34 827 52,8%
60-64 let 313 129 321174 8 045 50,6%
55-59 let 338921 338323 -598 50,0%
50-54 let 425 314 415 212 -10 102 49, 4%
45-49 let 471 895 457 121 14 774 49,2%
:‘5)‘:‘9‘ ::: 394 558 380 194 -14 364 49,1%

377 681 361 680 - 9
30-34 let 354 615 334 984 18 2(3)1 32’2;:

25-29 let -

2024 It 270712 259 625 -11 087 49,0%
1519 lot 267 555 261551 -6 004 49,4%
1014 let 321809 296 777 -25032 48,0%
5 0 let 301 509 287 044 -14 465 48,8%
0-4 let 302 748 288 424 -14 324 48,8%
261972 249 086 -12 886 48,7%
Celkem 5354 579 5554921 200 342 50,9%




Misto pobytu v poslednich 3 mésicich zivota, dle véeku a pohlavi

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

Ocekavatelna umrti v roce 2024 (N = 65 718): podil osobo-dni dle mista pobytu v poslednich 3 mésicich Zivota (N*90)

Vék pti umrti

B Akutni 1Gzkova péée (standardni + JIP)
I Nasledna/dlouhodoba ltzkova péce
__ Socialni pobytova sluzba

Pocet muzu

~ Odbornost 925 (doméci péce)

. Doma/nezjisténo

Podil osobo-dni
0% 20% 40 % 60 % 80 %

100 %

B 0dbornost 926 (doméci paliativni péce)

Pocet Zzen

Zeny ve viech vékovych kategoriich ¢erpaji
v poslednich 3 mésicich Zivota vyrazné vétsi
relativni objem socidlnich sluzeb.

Podil osobo-dni
0% 20 % 40 % 60 % 80 %

<45 638 402
45-49 575 23298 367 15% 5%
50-54 894 3% 544 15% 94%: 1/
55-59 1449 841
60-64 2168 3258 1243
65-69 3701 2196
70-74 5523 |MEETEENEEOs%a I e 3740 29}
75-79 6876 5425 1% 4
80-84 5703 6159 [N 7% el A
85—-89 3624 12% 1% 5590 11% 1%
90-94 2080 [IECNEEENN  i6% e ST 4120 1%

95+ 463 10 U 1397 EEAEE % a0 e
Celkem 33694 %N vsaxd e 32024 A% s Dl s

65+ 27970  |NECANE%N 8% sDi % 28 627 12% 0

75+ 18 746 14% 1% 22 691 12% 1%

85+ 6167  |IEETANNESANN 13% 5% fIse 11107  [ECAESANN 2% a{Iians

100 %



Co nas tedy ceka ?

..... na co se musime pripravit?

Nevyhnutelny narust chronické nemocnosti

¥

Problémem je
kratka délka zivota ve zdravi




Vyskyt vybranych onemocnéni v zavislosti na véku v CR

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

Diabetes mellitus

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

v daném nebo predchazejicim roce
(2021 + 2022)

60 %

50 %

40 %

v

Podil populace CR (2022)

30 %

20 %

10 %

0%

40

45

50

Onkologické onemocnéni

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

10 letech (2013-2022)

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 (2013-2022)

70

75

80

J—

85

Cévni nemoci mozku

Definice: Podil osob

hospitalizovanych pro diagnézu 160—
169 v poslednich 10 letech (2013—-

2022)

65let 75let

B 2onemocnéni 0,0% 0,1%
3onemocnéni 0,6% 1,7%
2onemocnéni 58% 11,8%

- 1 onemocnéni 26,8% 35,5%
Alespon 1 33,3% 49,1 %

% s diabetes mellitus




Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2030

Zdroj dat: NRHZS 2010-2021, Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva CR
Metodika: Poissonllv zobecnény linearni model, predikéni baze 2010-2018

Predikce prevalence (v€etné 95% intervald spolehlivosti)
1184 812 1 288 600
1070075 (1175 186; 194 439) (1275 757; 1301 442)
Predikce prevalence (v€etné 95% intervalli spolehlivosti)
Srdecni Rok 2020 2025 2030
selhani 261 285 391 406 607 518
(368 307; 612 394) (577 450; 905 202)
Predikce prevalence (v€etné 90% intervala spolehlivosti)
Zhoubné Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
nadory 460 232 522 363 584 494
(496 545; 548 481) (555 470; 613 719)
Predikce prevalence (véetné 95% intervalli spolehlivosti)
Alzheimerova
Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
choroba 50 750 120 443 174 343
(122 987; 117 899) (178 313; 170 374)

+2

+6

0% za 10 let

8% za 10 let

+27% za 10 let

+11

5% za 10 let

)



Kardiovaskularni onemocnéni v CR: Ukazka rostouci prevalence pacientt ‘
2013 2023 % zmeéna

Nemoci obéhové soustavy (100—199; bez

* cévnich nemoci mozku 160—-169) 2231225 2639312
* Hypertenze (110) 1764690 2177 982
* Poruchy Vede”'(:’::‘lc;‘:" lz;y_tz;e) 299170 411828
¥  Ischemickd choroba srdeéni (120-125) 510510 384 671
. 5 Srdeéni selhani (I50) 310 397 374 837
4 Onemocnéni chlopni (105-108, 133—-139) 86 203 110 580
e Cévni mozkova prihoda (160-164) 32 293 25 067
2 Kardiomyopatie (I142) 16 551 19 350

Y 2 Akutni koronarni syndrom (121-122) 19 987 15 795
*Hodnota z roku 2015 z dlivodu komplexni definice vyZadujici dostatec¢nou dobu sledovani pacient( p
Celkova zatéz ceské populace kardiovaskularnimi onemocnénimi je extrémni a v ¢ase trvale narusta. @ UZIS



Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2030

Zdroj dat: NOR, Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2023-2100;
*Uvedena predikce dle stredni varianty projekce (v zdavorce rozsah dle nizké a vysoké varianty projekce) za predpokladu progresivni vékové-specifické prevalence.

Zhoubné
nédory (C bez C44)

Predikce prevalence*

Rok 2020

Rok 2025

Rok 2030

o

461 813

527 588
(525 891 - 528 519)

601 183
(594 221 — 604 932)

+30 % za 10 let

Predikce prevalence*

Hemato- Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
onkologie 15 307 41888 48 562
(41 731 - 41 977) (47 985 — 48 893)
. i Predikce prevalence*
M nOhOCEtny Rok 2020 2025 2030
myelom . 3735 4537
(3 724 — 3 740) (4 491 — 4 561)
Ne_ Predikce prevalence*
Hodgkintv Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
16 848 19 972
Iymfom 14021 (16 792 — 16 879) (19 749 — 20 094)

+37 % za 10 let



Dlouhodoba predikce vaznych KV onemocnéni: prevalence

. )4 ’ . . 7 sV . X s . [} 0
Zdroj dat: NRHZS 2010-2024; Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2023-2100 Do roku 2040: + 35 %
3 Predikovana prevalence
Pozorovana prevalence v . o . :
(dle stfedni projekce, v zadvorce rozsah dle nizké a vysoké projekce obyvatelstva)
Rok 2022 Rok2023 Rok 2024 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
Konzervativni 716 448 787 096
. 503111 607732 YL RTE] 841523 936 635
varianta (706 859 — 721 486) (766 383 — 797 801) (807 193 - 859 363) | (873 839 —970 761)
1200000 - ® Realné pozorované hodnoty
—e— Predikované hodnoty dle stfedni varianty projekce
1 000000 - +32 %/ 10 let (Sedou plochou je znazornén rozsah dle nizké a vysoké
:g projekce);
S l za predpokladu konstantni prevalence specifické pro
g 800000 4 f | kazdou pétiletou vékovou kategorii a pohlavi.
()
S ~ o
~ . V roce 2024 Zilo v CR cca 625 tisic pacientt
< 600000 - o o ® oy . .
= « ° s vaznym KV onemocénim. Vzhledem
u o V4 r ee WV V4 .
§ o ° k demografickému vyvoji ceské populace je pro
'S 400000 - dal$i obdobi nutné kalkulovat s podstatnym
§ nartstem celkového poctu pacienti s timto
%E 200 000 - onemocnénim.
(O]
o Za osoby s vaznym kardiovaskularnim onemocnénim jsou
0 N LS [ S S povazovani pacienti s prokdzanym srdecnim selhdnim, se
N O NV DO A AN N TN ONOOOOOOO I AN NS N ONOODDO A AN MNMST WL OO O O S, v . v
Sgggdgf g NN ISILIIIIIISITY strukturdlnim onemocnénim srdce s pravdépodobnou
NANANAANANNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNA progresi do srde¢niho selhani, ddle ti, ktefi v minulosti

prodélali infarkt myokardu nebo cévni mozkovou
pfihodu, a pacienti s implantovanym kardiostimulatorem
Ci kardioverter-defibrildtorem.




o

Propojena data MPSV a MZD umoznuji posoudit
stupen rizika geriatrického stavu a snizené
sobéstacnosti osob

-



Co nas tedy ceka ?

..... na co se musime pripravit?

Prevalence nemocnych =,,Cena za uspéech”

¥

Ceské zdravotnictvi zasadné
prodluzuje délku zivota nemocnych



Hospitalizacni mortalita dle véku pacienta: akutni infarkt myokardu *

Zdroj: NRHOSP 1994-2022, IS Zemreli 1994-2022

Akutni_infarkt myokardu 121, 122 U/(a' 2 /f
o € vy azl@lOs”u
e Vslogy, . Vicicy,
UD v
40% - €Ce
% 35% -
L 20% X Hodnocené obdobi:
£ © 2020-2022
>§ 25 % - | O 2010-2019
T 09 : 0 2000-2009 ) o
a oV X 1994-1999 Vék pacientu
£ 15% - % 5 2 TRr——"
10% 4o ospitafizacni <50 50-64 65-79 80+
e X o mortalita
5% - Dl 1994-1999 4,4% 9,2% 18,9% 31,7%
0% é ¢ 2000-2009 3,1% 5,6% 13,5% 24,8%
2010-2019 1,6% 32% 7,8% 17,7%
Celkem Vék vék vék Vvék 2020-2022 1,4% 2,9% 7,00 16,2%

<50 let 50-64 let 65-79 let 80+ let




Pétileté relativni preziti

- pacienti s mnohocetnym myelomem v letech 2020-2022

Zdroj dat: NOR + NRHZS 2011-2023. Metodika: Pacienti starsi 20 let v€etné, pouzit pouze prvni vyskyt vybraného zhoubného novotvaru. Uvadéné hodnoty Sletého preziti pro jednotlivé

diagndzy/stadia jsou vékové standardizovany.

Mnohocetny myelom (C90)

100 % - Se Vi z/epsv .
90 % - yS/ ed u‘l ICI
ke ,...'Ch
80 % - pec\'e
_ 70% -
;“ﬁ
S 60% - Pétileté
o v
- . . Pocet
S > 4 relativni . .
2 50% - pS v vers pacientt
= preziti
% 40 % - X Kohortni analyza 1990-1994 25,6 % 1516
6 30 % - - Kohortni analyza 1995-1999 25,1 % 1809
o ¥
X Kohortni analyza 2000-2004 28,3 % 1881
20 % -
Kohortni analyza 2005-2009 33,8 % 2261
10 % - Kohortni analyza 2010-2014 38,1% 2595
0% Kohortni analyza 2015-2019 48,1 % 3054
ijafj;ga Analyza periody 2020-2022 52,3% 3989
¢ Analyza periody 2020-2022 O Kohortni analyza 2015-2019
) A Kohortni analyza 2010-2014 O Kohortni analyza 2005-2009
IDRAVI20| + Kohortni analyza 2000—-2004 X Kohortni analyza 1995-1999
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR C A L i RAVOTNICTVI
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Nejde jen o populacni starnuti samotné, ale i o stav senioru !
Zatez geriatrickymi pacienty

l. IDENTIFIKACE POCTU
POTENCIALNICH PACIENTU

N
N

~ << S L7 Vysoké
VySsivék < O &,
d 60-74let R 01’ e
d 75+ let \\\ qﬁ‘g{t’cé\%'/ . ]
a .. QO \)$$/ .7 Stredni
b Polymorbidita A <7

/7
! a/nebo 2 " Nizké
} Polypragmazie pacientt




Statisticka predikce prevalence poctu geriatrickych pacientu 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 ' * Vysokeé riziko ztraty sobéstacnosti
\ Y J
+61 % za 10 let

+35 % za 10 let

Akutni lazkova

Rok N Zdravotnicka zachranna sluzba péte

201_5 ->-v2924' ] ] Pocet pacientll Pocet vyjezd(i Pocet pacientd Potet dnc
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
funkcniho 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

Ukdazka predikci: statisticka predikce poctu senioru s vysokym stupném zavislosti

Zdroj dat: NRHZS 2010-2024, MPSV — data o prispévcich na péci (PnP; dle stupné zavislosti);
Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva CR 2023-2100 (nizka, stfedni a vysokd varianta)

(82 333 — 85 648)

(110 787 — 119 751)

(134 951 — 152 161)

Pozorovana Predikce prevalence*
prevalence
Vék 75+, bez PnP 2024 2030 2035 2040 2050
261 872 1054 590 1109 313 1128052 1333091
(1040 723 — 1 061 889)|(1 080 493 — 1 124 091)|(1 083 383 — 1 150 974)|(1 253 827 — 1 375 998)
I:)?Z::::::: Predikce prevalence*
Gl T 2 7 .
:)/e'; |7|? I‘;zaro"e'v' 2024 2030 2035 2040 2050
nP lll.=1V. stupen 115 442 151 174 184 482 211 347 240 666
(148 188 — 152 698) | (177 112-188248) | (198 023-218216) | (216027 — 253 953)
Pozorovana Predikce prevalence*
prevalence
Vék 85+, bez PnP 2024 2030 2035 2040 2050
199 606 183 900 252 519 296 051 319 469
(179 550 — 186 028) | (240785-258115) | (275035—306046) | (282 061 — 337 826)
I:::?I;?:::: Predikce prevalence*
(1 R4 2 74 .
ze'; ﬁ? I":,zaro"e'j 2024 2030 2035 2040 2050
nP lil.=IV. stupen o) 384 84 546 116 747 146 348 165 144

(143 785 — 176 514)

*Predikované hodnoty dle stfedni varianty projekce (rozsah dle nizké a vysoké projekce); za predpokladu konstantni vékové-specifické prevalence

jednotlivych stava.

2024
-> 2040

2024
-> 2040



https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100

dat
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Ckp
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N odni zdravotnicky
i systém

Predikce potrebnych kapacit
zdravotnich sluzeb

vV vvse

Luzkova péce jako model s nejtézsimi ukoly



i

Budouci demografickeé starnuti populace je nevyhnutelné navysi
potrebu zdravotnich, socialné-zdravotnich i socialnich sluzeb.
Prediktivni modely musi zohlednovat nékolik velmi podstatnych
faktoru, které vyvoj potieb zasadné ovlivni.

Vyvoj nebude v case plynuly Vsechny vékové tridy Je nutné zohlednovat
a linearni neporostou stejné ukazatele zdravotniho stavu

Demografické starnuti Zasadni populacni Chronicky polymorbidni
nebude v case kategorii odpovédnou a rtizné handicapované
rovnomerneé, za narust potreb skupiny obyvatel mohou
nejvyznamnéjsi tlak sluzeb je vékova trida vyznamné dynamicté;jsi
na kapacity socialné 80+, resp. 85+ vykazovat populacni
zdravotnich sluzeb rust

IDRAVi2030
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Objektivni data =2 nutna restrukturalizace lGzkové péce

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




Dlouhodoby trend v objemu akutni lizkové péce: hospitalizacni pripady

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

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 131475 2010 83430 10 253
2011 1966 892 584 396 2011 563 498 134 768 2011 87 644 10979
2012 2 014 207 599 124 2012 596 028 143 073 2012 95 034 11 616
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 1990123 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 1949 514 577 527 2017 628 420 159 818 2017 109 392 13 099
2018 1931 006 572 597 2018 631 795 162 174 2018 108 957 13166
2019 1919 607 572 353 2019 635 265 165 669 2019 109 729 13234
2020 1648 347 470 767 2020 562 791 140 484 2020 98 943 12114
2021 1657 165 459 666 2021 568 306 138 919 2021 94 595 11 561
2022 1800 427 555917 2022 621122 171373 2022 102 546 12 436
2023 1 802 096 565 174 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 T o
2010 -> 2024: 2010 -> 2024: 2010 -> 2024:

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



Trend v objemu akutni lGZkové péce: hospitalizovani s urazy

Vsichni pacienti s urazem Pacienti ve véku vék 65 — 84 let Pacienti ve véku 85+

Celkovy pocet hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci
Rok Akutni HP HP s operaci Rok Akutni HP HP s operaci Rok Akutni HP HP s operaci
2010 244 596 97 412 2010 58 549 23233 2010 13938 4 620
2011 243 756 97 222 2011 59 289 23574 2011 14 830 5057
2012 248 860 100 452 2012 63 282 25 562 2012 16 446 5420
2013 244 542 101 011 2013 65 170 27 253 2013 17 134 5594
2014 247 841 102 268 2014 67 783 28 425 2014 18 117 5 846
2015 246 075 102 269 2015 70 255 29 191 2015 18 918 6 169
2016 245 403 104 141 2016 71 485 30 429 2016 19 354 6 090
2017 243 962 105 071 2017 72 297 30761 2017 19 952 6 404
2018 244 735 105 508 2018 73 954 31468 2018 20 546 6 535
2019 240 053 103 096 2019 74 047 31344 2019 20 515 6 405
2020 211521 92 531 2020 68 590 29 352 2020 19 442 6253
2021 211956 91 750 2021 70 087 29 877 2021 18 920 6 028
2022 235390 102 958 2022 77 661 33203 2022 20728 6177
2023 237 878 103 536 2023 79 801 33 864 2023 20703 6273
2024 240 719 103 319 2024 81 468 33 745 2024 20988 6 252

2010 -> 2024: 2010 -> 2024: 2010 -> 2024:
-2% [ + 6% +39% / + 45% +51% / + 35%



S

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
— V4 r v
péce programy a dlouhodobeé pece

Bez zasadnich zmén nebude
systém financné udrzitelny

o



Demografické i kapacitni modely dokladaji
nevyhnutelnou potrebu restrukturalizace casti
lzkového fondu akutni lizkové péce a posileni
infrastruktury dlouhodobé osetrovatelské péce

o




Pocet lGzZek

Vyvoj poctu luzek poskytovatelu luzkové zdravotni péce (
Zdroj: NRHZS
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Vyvoj poctu smluvné sjednanych laZek ve vefejném zdravotnim pojisténi
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Ina data NZIS)

12 281 12 108 12 053 12 075
10516 10 461 10 454 10427 10 425 10-590 10-620 10 654 10638 10793 10901 10 965 10 899 1095611 036
5682 5638 5605 5-580 5608 5629 5632 5638 5607 5610 5649 5661 5710 5721 5727
33213955 397936123606 371037793895 400239683941 406038503842 3927 DN
OSET
6 6 2 30 3 oLU
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 HOSP
, , .. ., NIP
= akutni standardni akutni intenzivni LDN OSET oLu HOSP NIP DIOP DIOP

Celkovy

ROK pocet  Vyvoj
lGzek

2010 82 133
2011 79903 97,3%
2012 78589  95,7%
2013 76241  92,8%
2014 76 030 92,6%
2015 76314  92,9%
2016 76526  93,2%
2017 76331 92,9%
2018 76395  93,0%
2019 76450 93,1%
2020 76478  93,1%
2021 76631 93,3%
2022 76438 93,1%
2023 76372  93,0%
2024 76 587  93,2%

Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych

oSetrovatelska péce

odborny [é¢ebny Ustav

hospicova péce

nasledna intenzivni péce

dlouhodoba intenzivni oSetfovatelskd péce



UKAZKA demografickych a kapacitnich predikci: potfebné navyseni poéctu
lGZek dlouhodobé osSetfovatelské péce pro obdobi 2035 - 2040

Zdroj: model Predikce potreb llZek a kapacit dlouhodobé péce

Potfebné navyseni Potiebné navyseni

Kraj Demograficke projekce 2035-40 (75+) Kapacitni modely predikce 2035-40

9.9 9U9 9U7 7D8,7U8 He3id)Y 99 9U9 9U7 7D8,7U8 Nedll{d
Hlavni mésto Praha 85 17 285 32 30 3 111 3
Stredocesky kraj 555 23 653 103 35 2 126 3
JihocCesky kraj 0 17 361 11 26 2 96 2
Plzefisky kraj 29 14 342 29 5 3 g3 5 Celkové
Ifarlovalrsky-kraj 137 10 162 28 7 0 30 1 pot‘r'ebne’
Ustecky kraj 77 24 548 33 35 2 126 2
Liberecky kraj 17 13 241 24 + 14 1 51 1 nav9§en|'
Kralove.hreldeclfy kraj 232 13 194 15 18 2 65 2 minima’ | né
Pardubicky kraj 50 22 357 9 14 1 55 1
Kraj Vysogina 34 18 359 23 6 2 og 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




Predikce potrebného poctu luzek a kapacit
dlouhodobé osetrovatelské péce

-

Demograficky model

Demografické projekce pracuji s
predpokladanymi koeficienty demografického
starnuti populace a tedy s predpokladanym
nartstem poctu obyvatel ve vysSim az seniornim

véku. Nejde tedy o prediktivni modelovani
zahrnuijici i predpokladany vyvoj objemu péce
apod. — tyto dimenze jsou zahrnuty v dalSich
krocich v kapacitnim modelovani.

Demografické projekce se do predikci potreb |0zkového
fondu dlouhodobé péce promitaji jiz od vékovych kohort 50
let a vice, nebot jiz v téchto relativné mladych populaénich
skupindch narlstd vazna chronickd nemocnost. Nevyssi
nardst nemocnosti a s tim souvisejicich potfeb dlouhodobé
oSetrovatelské péce zacina v ¢eské populaci od véku 65+,
resp. 75+. Z téchto dlvod( jsou populaéni projekce
kalkulovany oddélené v relevantnich vékovych podskupinach
a potrebny lGzkovy fond je predikovan za predpokladu, Ze
vékové specifickd nemocnost zlstane v dalSich dekadach
priblizné stejna. Demografické projekce nepredpokladaji
zadné restrukturalizacni zmény a presuny kapacit mezi
segmenty péce — projekce pracuje s predpokladem, ze
|GZkova kapacita na 1000 obyvatel zUstane v roce 2040 a
2050 shodnad jako v roce 2024. Jde tedy Cisté o zohlednéni
demografickych trendu.



Predikce potfebného poctu luzek a kapacit
dlouhodobé osetrovatelské péce

D

Kapacitni model

Kapacitni model odhaduje potencial potreby
dlouhodobé osetiovatelské Ilizkové péce z
hospitalizacnich pripadl akutni IUZkové péce.
Nedostatek kapacit dlouhodobé péce vede jiz v
soucasnosti k tomu, ze vyznamny podil téchto HP
je fesSen na akutnich standardnich lGzkach, bez

kritickych vykont nebo kritickych ZUP. To se tyka i
péce v zavéru zivota u chronickych,
polymorbidnich, pacientti. Model tyto pocty HP
identifikuje a kvantifikuje jako potencialni objem
pro lizka dlouhodobé osetrovatelské péce,
pripadné pro hospicovou, €i naslednou
geriatrickou péci.

Kapacitni modely ve zvoleném konceptu doplnuji
demografické projekce. Predikce dle demografického
vyvoje odrazeji i rostouci potrebu dlouhodobé
oSetrovatelské 1Gzkové péce (za predpokladu konstantni
vekoveé specifické prevalence nemoci). Kapacitni modely
k témto predikcim pridavaji rozbor poctu hospitalizacnich
pripadl a s nimi spojené sumy osetfovacich dna, které
jsem feSeny v akutni [Gzkové péci z dlvodu stavajici
nedostatecné oSetrovatelské kapacity v jinych
segmentech. Lze predpokladat, ze pfi posilovani
oSetrovatelskych segmentll péce nebude potreba
suplovat tuto péci na akutnich lGzkach nardstat — proto
modely vychazeji ze soucasného stavu bez aplikace
rastovych koeficientd v case.



o

Vysledné kalkulace dokladaji, ze jiz v soucasnosti existuje vyznamny
potencial presunu c¢asti akutni lizkové péce do oSetrovatelskych
segmentu. Tento objem péce nadto v Case viditelné narusta.

V roce 2022 bylo identifikovano 151 160 HP potencialné
presunutelnych do nasledné/dlouhodobé péce, coz odpovidalo
kapacité 1 566 luzek. V roce 2024 jiz Slo 0 168 588 HP a tedy o
kapacitu 1 878 plné obsazenych luzek. Od roku 2022 jde tedy v sumé
oSetrovacich dni o nartist potreb o témér 20%.

N

‘ IDRAV{2030
A"A A = [ 7 v i ra
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady A SGcreone o UZIS



Pocet hospitalizacn

Pocty HP akutni Itizkové péce potencialné presunutelné do nasledné/dlouhodobé péce

Pocet HP dle definovanych kritérii v roce 2022
(potencial pro presun do nasledné a dlouhodobé péce)

6000 - — z z |
L Prumema o aup Soucet ) had nakladi _ Odhad ~  Odhad Pocet  Odhad
. vék délka Yy . relativnich vy Casemix priimérného primérného |standardnich .
typ 2z Pocet HP . .. - Béiny dle pausalni z2S . ., . Y .y , nutnych
pacientd hospitalizace v K& vah v K& index nakladu ndkladu na 1} oSetfovacich lisek
(ALOS) (casemix) na 1 HP v K¢ os.den v K¢ dnti
5000 FN, centra | 24932 | 69 4.8 28768339 13535 533219606 0,54 21387 5544 96 178 264
Krajské 15 364 70 4,9 14 541 935 8313 327 473 081 0,54 21314 5406 60575 166
Oblastni 110 863 71 4,7 74 102 995 52 877 2083100721 0,48 18 790 5021 414 909 1137
4000
Psychiatrick 1 51 5,0 0 1 23 267 0,59 23 267 - 0 0
Celkem 151 160 71 4,8 117413269 74726 2943 816 674 0,49 19475 5150 571 662 1566
3000 *redlné ndklady budou vyssi, v modelu je pocitdno
pouze s minimdlni zakladni sazbou pro PZS bez center,
pouze s urgentnim pfijmem
2000
- “"""‘||||||||||||||||‘||||||||||“““
‘“|||||I||||||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllllllllllllll- ___________

o

HFN, centra M Krajské = Oblastni Psychiatrické



Pocet hospitalizacn

Pocty HP akutni Itizkové péce potencialné presunutelné do nasledné/dlouhodobé péce

6000

5000

3000

2000

1000

o

Pocet HP dle definovanych kritérii v roce 2024

(potencial pro presun do nasledné a dlouhodobé péce)

—
L prumema o gup SOUCet ) ihad nakladi _ Odhad Odhad Pocet Odhad
. Vvék délka ey . relativnich v oy s Casemix pramérného primérného [Ftandardnich .,
typ 22 Pocet HP . e s dle pausalni zS . . ‘ v .y . nutnych
acientl hospitalizace Y vah v K& index nakladu nakladunal p3etiovacich lazek
(ALOS) (casemix) na 1 HP v K¢ os.den v K¢ dnt
FN, centra 27 102 70 5,24 32798 041 14 663 659 852 451 0,54 24 347 5691 115950 317
Krajské 18057 71 5,26 16 838 898 9669 435120376 0,54 24 097 5622 77390 211
Oblastni 123 429 71 4,98 84 155 446 58936 2652123456 0,48 21 487 5367 494151 1 350
Celkem 168588 71 5,05 133 792 385 83269 3747096284 0,49 22 226 5450 687491 1 878

*rediné ndklady budou vyssi, v modelu je pocitdno pouze se ZS,y5; median PO

poskytovatele bez urgentnich prijma ve vysi 45000 K¢ pro pausdlni uhradu

B FN, centra M Krajské = Oblastni




Presun vhodnych hospitalizacnich pripadu z akutnich ltzek
do nasledné / dlouhodobé osetrovatelské péce predstavuje znacnou
potencialni Usporu nakladu v systému verejného zdravotniho pojisténi.

c hosoitalizaéni ofibad Median
ena za’ ospita |za’cn|, E).rlpa odb |ceny
v akutni standardni péci: _ lééebna dlouhodobé nemocnych |9U7 3178
5 450 KE oSetrovatelska péce 99 3949
3 560 Kc

\ )
|

PFi moZném presunu az 687 500 oSetrovacich dnu oSetrovatelské
péce muze jit rocné o potencialni Usporu vyssi nez 1,29 mlid. K¢
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N odni zdravotnicky
i systém

Predikce potreb sociélnl'ch,
socialne-zdravotnich sluzeb

Metodicky koncept —> dosazené vysledky
-> publikovana data



MP] minisTERSTVO PRACE
Y,

A SOCIALNICH VECI WWW.MpPSV.Cz

Pocty klientu sluzeb dlouhodobé péce

Dlouhodoba socialni péée (kohorta 65+) Pocet osob vyzadujicich dlouhodobou
socialné-zdravotni podporu
1000000 1000000
900 000 900 000
800000 800 000 AL 826 101

700 000 700 000 -
71789
600 000 600 000 79 841

500 000 500 000
400 000 400 000
33000 303 537
300 000 70 700 14700 I 300 000
200000 | 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 92



Predikce potrebnych kapacit socialnich ‘
a socialne-zdravotnich sluzeb

"

Nerovhomeérny vyvoj v ruznych
populacnich kohortach, rizné
pozadavky na péci

Propojeni demografickych
predikci s ukazateli zdravotniho
stavu

Exaktni data neumoznuiji

vvvvvv

Ocekavatelna délka zivota ve

zdravi a predikce nemocnosti vékove specifickou nemocnost

minimalné na drovni soucasnosti

"

»Epidemie” neurobehavioralnich
onemocneéni, zatéz geriatrickymi
pacienty ve vysokém riziku

Vyznamny socialné-zdravotni
rozmer: ztrata sobeéestacnosti !

"



Dlouhodobé predikce potrebnych kapacit socialné zdravotnich

a socialnich sluzeb musi krome vyvoje demografie kalkulovat
i s hodnocenim zdravotniho stavu ruznych populacnich kohort

- -

Lze kalkulovat se stabilni nebo Socialni a zdravotni sluzby se
progresivné rostouci vékové ALE u polymorbidni populace
specifickou prevalenci vaznych — velmi silné prekryvaji
chorob a dopliuji

Prikladem muze byt rist zatéze pacientl s AlzD a demenci v pobytovych socialnich sluzbach,
ktery vyznamné prevysuje pozadovy demograficky vyvoj.

- =y




.

Dynamika populacniho (demografického) vyvoje muze byt
vyznamne rychlejsi, pokud vezmeme v ivahu nékteré blizsi
faktory limitujici zdravotni stav a sobéstacnost osob. Ruizné
nemocné a handicapované skupiny budou rovnez vytvaret
ruzny tlak na zajisténi zejména dlouhodobych socialné

zdravotnich a socialnich sluzeb.

¥

Priklad pacientu s AlzD nebo demenci




Priklad dlouhodobé predikce prevalence: AlzD a jiné demence

Zdroj dat: NZIS 2010-2024, pacienti s diagnostikovanou a vykdazanou demenci (Alzheimerova nemoc a jiné demence);
Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2023-2100

Pozorovana bodova prevalence

(dle stfedni projekce, v zadvorce rozsah dle nizké a vysoké projekce obyvatelstva)

Predikovana bodova prevalence

1.1.2015 | 1.1.2020  1.1.2025 1.1.2030 1. 1. 2040 1. 1. 2050
189 329 231900 260 868
Pocet osob
ocet 050 92491 128 098 162 037 (186 524 — 190 807) (221 181 — 237 564) (241 289 — 271 714)

300 000 -

250 000 ~

200 000 +

150 000 -

Pocet osob k 1. 1.

100 000 -

50 000 -~

® Redlné pozorované hodnoty

—o— Predikované hodnoty dle stfedni varianty projekce (Sedou plochou je znazornén rozsah dle nizké a vysoké projekce obyvatelstva);

za predpokladu konstantni vékové-specifické prevalence.

V roce 2024 %ilo v CR cca 194 tisic osob
s demenci (intervalova prevalence),

k 1. 1. 2025 bylo naZivu cca 162 tisic

z nich (bodova prevalence).

Vyznamné postupujici demografické
starnuti ceské populace nevyhnutelné
navysi pocty pacientd s timto
onemocnénim.

2020 -> 2040

+ 81%




Klienti a pobytové dny v zarizenich s pobytovou socialni sluzbou:
celkem vs. pacienti s demenci (véetné 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 |0Zkové péce, chranéné bydleni, tydenni stacionare

| cekem | Pacientisdemenci z celkového pottu osob)
" . o . . . Pocet pobytovych v . e " . , Pocet pobytovych
Pocet pobytovych dni Pocet klientl Pocet pobytovych dni dni na klienta*

2014 82 733 23108 677 279,3 37 364 9 844 853 263,5
2015 87 475 23765 391 271,7 42 067 10757 173 255,7
2016 89 233 24 684 108 276,6 44 534 11 737 580 263,6
2017 91454 25019722 273,6 47 269 12 327 728 260,8
2018 92723 25324749 273,1 49 296 12 871 454 261,1
2019 94 471 25713 049 272,2 51671 13 528 555 261,8
2020 93 651 25574 281 273,1 52 363 13723 898 262,1
2021 95 242 25189576 264,5 53 540 13 667 240 255,3
2022 97 112 26 277 890 270,6 56 200 14 759 294 262,6
2023 97 662 26 880 509 275,2 58 021 15 562 508 268,2
2024 98 641 27 288 600 276,6 60453 ¥ 16 305 491 269,7

% zmeéna 0 . . .

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

Nelze v projekci automaticky prebirat
stavajici distribuci a dostupnost péce
po segmentech — tato se zmeéni

Problém v lokalnich predikcich
dle segmentu péce

"

Koncept open dat predikujici zejména
ocCekavatelnou zatéz k reseni v
socialné-zdravotnich sluzbach

Jak nejlépe obslouzit regiony a
sub-regiony v predikcich do roku

2040 -> 20507

o ¥

,Clovéko-dny“ v pé¢i s moznosti simulace vlivu riiznych segmentti péce



o

‘ Jednotlivé segmenty péce se Casto
prekryvaji a doplnuji, a to i nasledné v
Case u stejnych pacientti (klientt).

Obecne je proto velmi tezké
v dlouhodobém vyhledu

v . ’ ’ ’ nemusi odpovidat budoucimu stavu a
urcovat, jaké konkrétni botfebam.
kapacity budou v mensich
uzemnich jednotkach
nezbytné v jednotlivych
segmentech péce.

‘ Predikce zalozené na soucasné distribuci
kapacit a dostupnosti urcitych forem péce

‘ Pro dlouhodobé predikce je treba ponechat
prostor pro restrukturalizaci sluzeb, je nutné
pocitat s technologickym rozvojem,
nastupem asistivnich technologii, apod.

‘ Mezi jednotlivymi (sub)regiony existuji v
dostupnosti rtiznych segmenti péce
vyznamné rozdily a predikce by mély
vytvaret prostor pro budouci optimalizaci
stavu.




o

Nosny koncept predikci

D

Klicovy cilovy parametr: suma oSetrovacich dnu.

Starnuti populace NELZE resit jen navysovanim
kapacit luzkovych sluzeb. Nelze pouze prebirat a dale
projektovat stavajici strukturu a podil riznych

segmentu sluzeb.



Ukazka rf-:-alizc.)yar)\'/chvprediktivnl'ch modelu V roce 2050 1
Pobytové socialni sluzby 170 323 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
Vékové slozeni osob v zarizenich
10000 - S pobytovou socialni sluzbou v roce 2024

V roce 2040

i 153 178 klientd
41 337 tis. OD
30000 A oy
1126 077 lGzek
~ 20000 1 = V roce 2035
& 135 624 klientt
10 000 - / D36 767 tiS. OD
703s V roce 2024 0111 503 IGzek ' ,
1951290 o (193 536 klientd
012 2w BB (025779 tis. OD ol
2 =2 % 3 3 3 8 & B ;‘j 76 761 lGzek
ZDRA\IJ%UQU = < 2 S 2 3 2 %

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

CESKE REPUBLIKY




Dostupnost
dlouhodobych
socialné
zdravotnich
sluzeb se jiz
dnes dotyka
vice nez

553 tis. obcanu

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

2024

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

S Ostatni osoby v dlouhodobé osetfovatelske

@Ci Bez PnP nebo PnP I-ll, zérovef v dany den osoba .
pect Be o Zaroven v dany 24,7 mil. OD
Cerpa lUzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci
odbornosti 925/926

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



Dostupnost a
kvalita socialné
zdravotnich o
sluzeb se bude &
v roce 2040 ~
dotykat vice nez
758 tis. obCanu

+37%

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

’ Tézka nebo uplna zavislost v neformalni péci

OD: ¢lovéko-dny v péci

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

nebo péci ambulantnich a terénnich 46,0 mil. OD
socialnich sluzeb pPnP I1I-1V, zéroveri v dany den

+
,I osoba necerpa llzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu 36 %
s ani pééi odbornosti 925/926
\ V ’ N4 4 ’
S Ostatni osoby v dlouhodobé osetfovatelské
PECi Bez PnP nebo PnP I-lI, zéroveri v dany den osoba 34.7 mil. OD
Cerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci ’ )
i +
\\ odbornosti 925/926 40 %
Ostatni osoby v neformalni péci nebo péci |
ambulantnich a terénnich socidlnich sluzeb 135,2 mil. OD
Bez PnP nebo PnP I-Il, zaroven v dany den osoba necerpd +29 o
lGZkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu ani péci odbornosti 2
925/926 *

*35 5 Z 251 mil. OD



Nosny koncept predikci

gt

Predikce poctu oSetrovacich dnu otevira prostor
pro ruzné scénare budouciho vyvoje

Starnuti populace NELZE resit jen navysovanim
kapacit luzkovych sluzeb. Nelze pouze prebirat a dale

projektovat stavajici strukturu a podil ruznych
l segmentu sluzeb.



o

Na prikladu planovani kapacit mobilni
specializované paliativni péce je

Obecnheée je proto velmi tezke dolozeno, Ze regionalni rozdily v

p p soucasné dostupnosti péce
v dlouhodobem vyhledu neumoznuji provést predikce pouze
urcovat, jaké konkrétni dlouhodobou projekei dosavadnich
kapacity budou v mensich trendu.
uzemnich jEantkéCh Misto toho je mozné velmi exaktne

nezbytné Vv jed nOt“VV'Ch predikovat objem oSetfovacich dnu,
h D& které budou v daném segmentu péce
segmentech pece. optimalné treba v nasledujicich cca

20 letech.

u )




Mobilni specializovana paliativni péée v CR: vyznamné regionalni rozdily

Pocet pacientt jimzZ byla vykazana zdravotni péce na odbornost 926
/100 tis. obyv.

17 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 QEYLYI
10 17 29 39 41 43 45 45

Hlavni mésto Praha

Stredocesky kraj
JihocCesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

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

Narust poctu pacientit MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojisStovnou

2016

2017

| 2016 | 2017
9
1 1
<1 -
<1 <1
2
4 10
<1 7
11 17
6 8
<1 1
11 4
2 2
4 5

= U1 0o, N Ul

14
13
32
12
10
23
16
11

6
12
2
21
7
<1
20
23
103
30
25
61
33
25

2018

16
42
1
47
7
1
27
30
162
52
47
94
44
41

20
65
1
54
7
19
34
43
186
74
56
113
46
50

2019

23
79
23
54
11
27
37
59
202
80
71
122
47
57

25
83
32
41
10
29
46
69
201
95
75
135
55
62

27
85
42
45
11
28
42
78
201
107
86
156
61
67

2020

2023

2022




Mobilni specializovana paliativni péée v CR: vyznamné regionalni rozdily

Pocet pacientl jimz byla vykazana zdravotni péce na odbornost 926

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 NGYLYI
Hlavni mésto Praha 121 128 225 379 519 529 572 613 621
Stredocesky kraj 11 14 62 84 222 281 323 364 390

Jiho&esky kraj 3 11 76 271 411 516 544 556
Plzerisky kraj 1 1 7 11 4 6 135 194 257
Karlovarsky kraj 24 62 138 154 157 122 133
Ustecky kraj 17 44 54 54 59 89 81 90
Liberecky kraj 3 2 5 82 122 129 124
Kralovéhradecky kraj 21 55 77 112 148 185 203 258 234
Pardubicky kraj 2 34 70 119 158 223 310 368 414
Kraj Vysoéina 56 84 163 527 823 940 1035 1039 1040
Jihomoravsky kraj 71 96 142 357 621 871 970 1166 1314
Olomoucky kraj 1 8 62 158 299 346 445 474 541
Zlinsky kraj 64 21 134 357 547 648 708 785 905
Moravskoslezsky kraj 20 28 195 397 530 536 564 651 728
Ceska republika 371 486 1219 2 695 4339 5271 6149 6788 7 347
Narust poctu pacientti MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojiStovnou
2016 2017 2018 2019




Mobilni specializovana paliativni péée v CR: koncept predikci postaveny U/féz/r ‘

na kvantifikaci zadoucich potreb, nikoli pouze aktudlné dostupnych "a"antnfred"“e

m c@ﬂé:/.

F

T CREaET TETEET
926 umrti*
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 2 342 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 ar'a”th ,,,ed//rce .

C

Suma dni v péci ODB
926

Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
JihoCesky kraj
Plzenisky 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
5 696
9 032
31608
36 521
15 109
29 246
18 098

Pocet ocekavatelnych Predikce
umrti 2035

Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
JihoCesky kraj
Plzenisky 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
4100
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 2 *
[ ] \'4 V 4 r 4 V 4 V 4 7y v () A4 V4 a r
kapacit na 30 % ocekavanych umrti a péce 90 dnu pred smrti "a”tmn,e: '/fce,/

ce

} Predikce
Poet osob v 926 2035 (30%)

Procenta uvadi predikci pfi upravené zatézi ODB 926 — podil o¢ekavatelnych umrti v péci

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

Pocet ocekavatelnych Predikce
umrti 2035

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



Nejtézsi ukol:
- neformalni pecuijici
- terénni sluzby

Neformalni péci umime v datech identifikovat
neprimo — tedy pri mapovani zapojeni vsech

relevantnich segmentu péce




Ukazka neprimé identifikace neformalni péce na urovni UOP ‘
Kombinace segmentt péce u geriatrickych pacientl ve véku 85 a vice let (2024)

Zdroj: NRHZS 2024; 100 % = osoby ve véku 85 a vice let (dg + |éky); vyfazen komplement: N = 154 173

Kombinace udalosti

z definice v Pobytové , . e
— s . ., . Prispévek oy Podil pacientli s danou
Hospitali- Urgentni Domaci P ... socialni F:mmbinaci

Diagnoza Lék wre .
g y zace prijem péce sluzby
(st.3+) 0% 25% 50 % 75 % 100 %

35,7 %

12,2 %
7,7%
6,7 %
5,5 %
4,2 %
3,5% Geriatricky pacient:
:71;4’ Je nutna vyznamna potreba podpory
- neformnalni, domaci a obecné

2'0 % . ré 4 v V4 I &4
20% komunitni oSetrovatelské péce.

1,7 %
1,7 %
1,7 %
1,3%
1,2 %
1,2 %

0% UZIs

Ostatni kombinace hodnocenych udalosti

40% 36% 11% 26% 19%

w100 %



Ukazka neprimé identifikace neformalni péce na urovni UOP
Zdravotni a socialni pobytové sluzby cerpané pacienty s demenci (2024)

Kombinace mist pobytu v roce 2024 Podil pacientli s demenci ¢erpajici danou kombinaci sluzeb
_ Sociadlni Nasledna Akutni Celkem (N=194128) 50-64let(N=11668) 65-74let(N=36122) =275 let (N =146 338)
Domacl  bytovs lizkovs lizkova
prostiedi g rs 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% 1 40% 1 76%
12,8% 10,7% 115% 133%
1,7% 119% 11,7% 11,7%
11,7% 105% 10,9% 11,9%
11,6% 10,9% 11,0% 11,8%
113% 103% 10,7% 115%
11,2% 108% 109% 112%
10,9% 111% 10,8% 109%
10,5% 102% 103% 106%
10,4% 10,4% 103% 10,4%
10,1% 101% 101% 101%




Prispévek na péci a stupen zavislosti lll+ v roce 2024

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 %

@

189 968 osob s PnP 3. nebo 4. stupné

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.

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

Pocet muzi / pocet Zen

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

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 -
0 T T T T
ST O OO OO OO OO 0O OO O +
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Vek (2024)



Sluzby cerpané osobami s PnP stupné I+ 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 21 546 15 197 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 %
Alesponi 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 %

v

92 421 osob (48,7 %) stravilo vétsinu roku 2024 (alespori 9 mésict) v domacim prostredi,
aniz by v dané dny Cerpaly zdravotni péci, véetné péce poskytované odbornostmi 925/926.

*Denni zdznamy o poskytovanych ambulantnich a terénnich (tj. nepobytovych) socidlnich sluzbach nejsou k dispozici (napf. denni

stacionare, pecovatelska sluzba, osobni asistence).
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Publikovana data
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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/

Klicové endpointy predikci
2030

2025 g

»
»

> 2035

Demografické

d Pocet osob (celkem muzi, Zeny) ve véku 45 — 64, 65 — 69, 70 — 74,

75-79, 80 — 84, 85+

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 os. PéCi

L Pocet osob s potrebou geriatrické
péce: oddélené dle stupné rizika

L Pocet osob s ocekavatelnym umrtim
potrebujicich os. pédi

L Pocet osob zemrelych z
ocekavatelnych pfricin

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

[ Pocet osob s DCCI 3+ a/nebo ID Il
a/nebo PnP I+

[ Pocet osob s DCCI 3+ a/nebo ID Il
a/nebo PnP IV

2040 >

O Lbzkovy fond dlouhodobé
oSetrovatelské péce

O Ldzkovy fond pobytovych
socialnich sluzeb

 Kapacita terénnich a
ambulantnich soc. sluzeb

d Neformalni peCovatelé

1 Kapacita komunitni
oSetrovatelské péce



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)



Ope "

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

Jaka data pro dohodovaci rizeni *
v roce 2026 otevirame?

28 Dimenzi _ Z 53 Datovych sad

N&klady
DIMENZE 1. Ceny a objemy

DIMENZE 2. Vyvoj personalnich nakladt

DIMENZE 3. Nakladova struktura poskytovatel( zdravotnich sluzeb
DIMENZE 4. Seznam vykonti

Infrastruktura

Kapacity DIMENZE 5. Struktura pojisténcd a naklady zdravotnich pojistoven

ok DIMENZE 6. Produkce a naklady segmentu lazkové péce
ykon

DIMENZE 7. Produkce a naklady komunitnich osetrovatelskych sluzeb
DIMENZE 8. Produkce a naklady jednodenni péce

U 000000 DO




Kde otevrena data
najdete: Narodni
zdravotnicky
informacni portal
(NZIP)

nZzip.cz

Kdyz jde o zdravi,
hledejte na spravném misté

Datové vystupy

https://www.nzip.cz/dohodovaci-rizeni

DIMENZE 1. Ceny a objemy

« 1.1 Centrové [éky
« 1.2 Genové a personalizované kurativni terapie

« 1.3 Prostiedky zdravotnické techniky (zvlaét uétovany material)
« 1.4 Pristroje (CT, MR, dalsi)

« 1.5 Prostiedky zdravotnické techniky (poukaz)

« 1.6 Légivé pfipravky (hromadné vyrdabéné légivé pFipravky)

« 1.7 Lééivé pripravky (individudlné pFipravované lééivé pfipravky)
« 1.8 Recepty a poukazy dle pfedepisujiciho oboru péée

Souvisejici datove vystupy NZIS Open

« Prostiedky zdravotnické techniky
« Vykazané hromadné vyrabéné [ééivé pfipravky vramci vefejného

DIMENZE 5. Struktura pojisténct a naklady zdravotnich
pojistoven

e 5.1 Struktura poji§téncia ZP

« 5.2 Naklady zdravotnich pojitoven dle segment( péée

« 5.3 Naklady za zdravotni sluzby pro tcely pferozdélovani
« 5.4 Zakladni sazby poskytovatell akutni lGzkové péée

zdravotniho pojiténi
« Pristrojové vybaveni zdravotnickych zafizeni

DIMENZE 2. Personalni zabezpeéeni

« 2.1Vyvoj pramérnych platt, mezd a Gvazki
o 2.1.1 Odménovani-platy a mzdy
o 2.1.2 Kapacity -uvazky
« 2.2 Kontrolni data informaéniho systému o primérném vydélku
o 2.2.1 Odmériovani -mzdy
o 2.2.2 Odménovani-platy
¢ 2.3 Vékova struktura zdravotnickych pracovniki

Souvisejici datové vystupy NZIS Open

« Uvazky zdravotnickych pracovnikil podle smluvniho zajisténi z
verejného zdravotniho pojigténi

« Poéty zdravotnickych pracovnikl podle smluvniho zajigténi z
verejného zdravotniho pojigténi

nrativni-tarania_datmne—crnhrn

DIMENZE 6. Produkce a naklady segmentu liZkové péce

« 6.1 Pocty hospitalizaénich pripadd akutni lGZkové péce dle
identifikaéniho &isla zafizeni a klasifikaéniho systému CZ-DRG

+ 6.2 Produkce PZS lizkové péce, léazni a ozdravoven
o 6.2.1 Nakladovost DRG skupin dle dat referenénich nemocnic
o 6.2.2 Produkce poskytovatell zdravotnich sluzeb nasledné a

dlouhodobé péce

o 6.2.3 Produkce v laznich a ozdravovnéach

¢ 6.3 LiZkovy fond akutni, ndsledné a dlouhodobé péce

« 6.4 Cekaci lhiity na vybrané zdravotni sluzby

e 6.5 Data o referenéni siti

« 6.6 Centra vysoce specializované péée v CR

« 6.7 Data o centralizaci péce

« 6.8 Data o urgentnich pfijmech

« 6.9 Nakladova struktura poskytovatell zdravotnich sluzeb lGZkové

pece

Souvisejici datové vystupy NZIS Open

e Charakteristika hospitalizanich pfipadd akutni péée -kardiologie
« Migrace za lGZzkovou péci
« Lazkovy fond CR a jeho vyuZiti

DIMENZE 7. Produkce a naklady komunitnich

ng&etfovatelskveh sluzeh




https://www.nzip.cz/intenzivni-pece

Narodni registr intenzivni péce

Narodni informacni systém anesteziologické péce

” Tematicky prehled datovych vystupd NZIS

Datové vystupy

Oteviena data

> Hospitalizaéni pfipady akutni
a intenzivni péée v CR a jejich

charakteristiky —vyvoj v Ease

> Anesteziologické péée v CR

%:i Ministerstve [ | |

& zdravotnictvi [ | | r"‘l""
Crskh SPaLeEwosT |
Ivesvienyrel Meniciney

é_‘

nZzip.cz

Kdyz jde o zdravi,
hledejte na spravném misté

> Hospitalizaéni pfipady akutni a intenzivni péée v CR -vyvoj v éase

> Hodnoceni pracoviét intenzivni pece

> Sumarizace produkce zékladnich oborl poskytovateld akutni lGZkové péée

> Komplexni datovy vystup poskytovatelt akutni lGZkové péée

» Struktura lGZkového fondu v CR v roce 2024 z dat ZP 111 VZP

> Ukonéené hospitalizaéni pobyty pacient( pracoviét NIP 2019-2024

» LoZkovy fond a produkce NIP v kalendainim roce 2019-2024

Interaktivni vizualizace

Hospitalizacni pripady akutni a intenzivni péce — ARO a JIP

Verze 1.0 — k pripominkam / namétim

. . Pomér hosp. piipadil die pohlavi Rok
e 3215 tis. 18,7 tis.
Poéet hosp. pfipadil Pocet umrti celkem 48.82%
Pohlavi
ﬁ L Tui
- @Zena
- 1223 160,8 tis. s

Pocet unikdtnich diagnoz Potet operaci celkem

Potet hospitalizagnich pfipadd v letech
o

[ 300 tis

li-pece-2010-2024-analyticka-stu...




https://www.nzip.cz/intenzivni-pece

Datové vystupy

Oteviena data Datové souhrny

» Hospitalizaéni pfipady akutni > Hospitalizaé&ni pfipady akutni a intenzivni péée v CR -vyvoj v éase
a intenzivni péce v CR a jejich
charakteristiky -vyvoj v ase

> Osetfovaci dny hospitalizacnich pripadd akutni a intenzivni péée v CR-vyvojv éase

> Hodnoceni pracoviét intenzivni péce

> Anesteziologické péée v CR

» Sumarizace produkce zakladnich obort poskytovatell akutni lGZkove péce

» Komplexni datovy vystup poskytovatell akutni lGzkove péce

> Struktura lGZkového fondu v CR v roce 2024 z dat ZP 111 VZP

> Ukonéené hospitalizaéni pobyty pacientl pracovist NIP 2019-2024

» LiGzkovy fond a produkce NIP v kalendarnim roce 2019-2024




Publikované/pripravené analytickeé studie

1 Docasné pracovni neschopnosti, rozbory a trendy,
benchmarking PL a poskytovatelli

O Socialni a socialné zdravotni dopady vaznych nemoci
1 onkologie, KV nemoci, diabetes, dusevni nemoci, .....

O Zatéz pobytovych socialnich sluzeb z hlediska zdravotnich
sluzeb, regionalni benchmarking

O Pady a urazy v pobytovych socialnich sluzbach a
benchmarking poskytovatelli

d AlzD / demence: socialni a socialné zdravotni dopady v
regionalnich rozborech a predikcich

O Objektivizace délky zivota ve zdravi



Budovani Narodniho socialniho informacniho systému /NSIS/

Legislativni zmeény a ,,zpétny“ datovy most

Novela z. 325: pristup MPSV v roli ctenare



Budovani Narodniho socialniho informacniho systému /NSIS/

Priprava na jednotné mesicni hlaseni

zameéstnavatelu
(1 Obecna a specificka nemocnost dle profesi ,
xe©
; '\5\\5 Q
J Vyvoj referencnich statistik pro délky trvani DPN «\30“ (\'\0?
dle profesi \(\"0‘ ot®
o0
\\0

] Sektorové benchmarky nemocnosti a zdravotniho
stavu zameéstnavatelu



Ackoli je informacni systém neschopenek plné reprezentativni pro popis
a hodnoceni variability udélenych DPN, skutechou datovou zakladnu
pro benchmarking poskytuji az meziresortné propojena data.

Spojena datova )4
NZIS — CSSZ

Narodni zdravotnicky IS e-neschopenek
informacni systém

Probiha pred / pfi DPN Existuje normativné
odpovidajici diagnostika urcitelny standard délky

\éEba? ] o DPN?
a lecba Je DPN ovlivnéna Jaké faktory determinuiji

komplikovanosti stavu charakteristiky, zejména
pacienta? délku, DPN?



Ackoli je informacni systém neschopenek plné reprezentativni pro popis
a hodnoceni variability udélenych DPN, skutechou datovou zakladnu
pro benchmarking poskytuji az meziresortné propojena data.
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informacni systém

Referencni data pro benchmarking

Ndrodni registr poskytovatelii parametri DPN i poskytovatelii Ndrodni registr hrazenych
zdravotnich sluZeb zdravotnich sluzeb



Ackoli je informacni systém neschopenek plné reprezentativni pro popis
a hodnoceni variability udélenych DPN, skutechou datovou zakladnu
pro benchmarking poskytuji az meziresortné propojena data.
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zdravotnich sluZeb zdravotnich sluzeb



Regionalni datové souhrny a benchmarking DPN

I. Sumarni piehledy nemocnosti: Dogasna pracovni neschopnost v jednotlivich ORP CR

Zdroj: Narodni registraci hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS)

Legenda k souhrnnému benchmarkingu:

0 parametr odpovida CR (je v rémci interkvartilové odchylky)
1 parametr je nad 75. kvartilem CR
2 parametr je nad 90. percentilem CR

Poznamky:

Soubor zahrnuje osoby (ekonomicky aktivni) ve vEku 18 a2 64 let.

Soubor chsahuje i pfepotty na 100 000 cbyvatel v daném ORP a vékové skupiné (je-li kraj znam).
Sloupce Kod ORP bydlisté a Nazev ORP bydlité pokud neni znam ORP, ohsahuje hodnotu neuveden. U téchto Fadkd neni mo2ny pfepofet na 100 tis. ohyvatel.
Sloupce Veékova kategorie a Pohlavi zahrnuji i hodnotu celkem.

Charakteristiky pacientt

Ukazka regionalniho benchmarkingu
v datovém souhrnu

Celkowy poéet DPN

Potet osob s DPN

Celkovy poéet dni

Primérna délka

Benchmarking

>

Pocet DPN s délkou

Kdd ORP bydlisté MNé&zev ORP bydlisté Vékové kategorie Pohlavi Poéet obyvatel Celkovy poéet DPN (na 100 tis. (na 100 tis. DPN (na 100 tis. DPN Medidn délky DPN 25.-75.percentil 10.-90.percentil 5.-95.percentil 1-3 dny
obyvatel) obyvatel) obyvatel)
1101 Praha 258 a méné let "] a7 160 16483 18923 10682 235591 12 7 4-11 2-19 2-35 3147
2101 Benesov 25 a méné let "] 3503 1274 36 369 20154 578 333 16 3 5-13 3-29 3-49 132
2102 Beroun 29 3 méné let [\t 3798 1351 35571 19 645 534 702 | 15 .I 8 5-12 3-25 2-48 177
2103 Brandys nad Labem-Stara Boleslav 29 3 méné let [\t 6831 2076 29852 16251 366 224 12 7 4-11 3-20 2-38 350
2104 Caslav 29 3 méné let [\ 1526 512 33 552 20773 594 455 21 g 5-15 4-41 3-76 34
2105 Cernogice 29 3 méné let [\l 9139 2174 23788 12901 326 338 14 7 4-11 2-22 2-45 446
2106 Eesk‘,’r Brod 29 3 méné let M 1163 409 35 168 18 831 487 704 14 8 5-12 3-21 2-33 51
2107 Dobris 25 a méné let "] 1267 552 43 567 20994 613 023 14 7 4-11 3-19 2-43 29
2108 Hofovice 29 3 méné let [\ 1845 694 37 615 20488 640 271 17 3 5-13 3-33 2-74 96
2109 Kladno 29 3 méné let [\t 7 438 3 056 41 086 20301 540 132 16 8 4-12 2-26 1-49 557
2110 Kolin 29 3 méné let [\ 5085 1778 34 BS7 15 863 535 388 15 8 5-12 3-23 2-54 231
2111 Kralupy nad Vitavou 29 3 méné let [\l 2016 738 36 607 20 288 565 872 15 8 5-12 3-23 2-49 89
2112 Kutna Hora 29 a méné let M 3 044 1108 36 399 20 466 564 028 15 8 5-12 3-26 3-46 129
2113 Lys& nad Labem 258 a méné let "] 1473 806 40 851 19919 653 7325 16 3 5-13 3-25 2-50 125
2114 MeElnik 25 3 méné let " 2753 1094 39738 21613 637 559 16 3 5-12 3-28 2-61 142
2115 Mlada Boleslav 29 3 méné let [\t 7 283 2856 40 699 21988 548 685 13 8 5-12 3-20 2-39 401
2116 Mnichove Hradisté 29 3 méné let [\t 1052 533 50 665 25570 717 385 14 8 5-11 3-24 2-50 69
2117 Neratovice 29 3 méné let [\l 1920 738 38 438 20260 566 875 15 8 5-12 3-22 2-43 94
2118 Nymburk 29 3 méné let [\l 2427 886 36 506 20684 563 000 15 8 5-13 3-30 3-54 94
2119 Podébrady 29 3 méné let M 13816 535 29 4560 16 465 437 941 15 8 5-13 3-27 2-51 57
2120 Pribram 25 a méné let "] 4 086 1357 33130 18 604 475132 14 3 5-12 3-27 2-46 155
< > = LORP | Kraje Il.Okresy I.ORP Il Kraje Ill. Okresy = IlLORP = IV.Kraj IV.Okres IV.ORP = + 4 CEEE

Kraje -> Okresy -> ORP

T0RAVI2030

l. Dle véku x pohlavi pacienta / Il. Dle typu zaméstnani a hospitalizace

l1l. Dle lécby nemoci / IV. Dle diagnéz

NARODNI SOCIALNi INFORMACNI SYSTEM (NSIS)

MINISTERSTVO PRACE
A SOCIALNICH VECi

[/

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

UzZis




Podil pacientli s vykazanymi DPN v ordinacich PL v roce 2024
(vice jak 100 osob v kapitaci a vice jak 10 DPN)

Procento z osob
v kapitaci

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

20% -

100% -

Procento osob s DPN vypocteno na zakladé poctu osob v kapitaci

90%

80%

* 70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% -

0%

10%

0%

ICP/PL

N =4617 ICP/PL
Zdroj dat: NRHZS

Max (78,5 %)

3. kvartil (17,3 %)
Median (15,0 %)
1. kvartil (12,5 %)

Min (0,6%)



Sumarni statistika DPN v case - nejc¢astéjsi diagnozy

Zdroj: NRHZS; data MPSV/CSSZ — docasné pracovni neschopnosti

. Potet DPN

Diagn6za MKN-10 2015 | 2024 | Zména%_
J06 - Akutni infekce hornich dych.cest 185 987 546 105 193,6
M54 - Dorzalgie 145 738 197 601 35,6

J11 - Chripka, virus neidentifikovan 76 803 82417 7,3

J20 - Akutni zdnét pridusek 76 067 80 504 5,8

JO3 - Akutni zanét mandli 68 781 80279 16,7

JO2 - Akutni zanét hltanu 61 158 74 695 22,1
K30 - Funk¢ni dyspepsie 39 252 66 463 69,3

JOO - Akutni zanét nosohltanu 33 306 55 892 67,8
A09 - Jina gastroenteritida a kolitida infekéniho a NS pavodu 20124 52 255 159,7

Pocet dni DPN: akutni infekce hornich
dychacich cest (J00-J06)
+ chripka (J10-J11)

Suma dnu
trvani DPN

5716941

8979131

+57,1

2024: cca 24,6 tis. clovéko-roku



Docasné pracovni neschopnosti z dlivodu vybranych nemoci dychacich soustavy
— dle typu zdravotni péce: pouze ambulantni

Zdroj: NRHZS; data MPSV/CSSZ — do&asné pracovni neschopnosti
Zahrnuté priciny DPN: J00 - Akutni zanét nosohltanu, J02 - Akutni zanét hltanu, JO3 - Akutni zanét mandli, JO6 - Akutni infekce hornich dychacich cest, J11 - Chtipka, virus neidentifikovan,

J20 - Akutni zanét pridusek
Celkovy pocet DPN v délce 0—-14 dni pouze s ambulantni lécbou Celkovy pocet DPN delSich nez 14 dni pouze s ambulantni lécbou
v roce 2024: 648 035 v roce 2024: 142 946

Podil DPN delSich nez 14 dni leCenych ambulantné

Podil DPN v délce 0-14 dni lé¢enych ambulatné na 1000 obyvatel v produktivnim véku 20-64 let (v %)

na 1000 obyvatel v produktivnim véku 20-64 let (v %) []14,4-19,0
[ 163,0-86,9 [119,1-23,0
[]187,0-98,9 [ 23,1-27,0

N 27,1-31,8

[ 99,0-109,9
Bl 31,9 42,1

B 110,0-122,9
B 123,0-148,0




Budovani Narodniho socialniho informacniho systému
INSIS/

Audit dostupnosti datovych zdroju

a priprava novych komponent (registru)

Navrh struktury a vzajemnych vazeb
hlavhich komponent NSIS



|
e-sluzby NSIS : N Sluzby vytvarejici .- ___. Centralni sluzby e-NSIS ______ Zurndl &innosti
I | divéru |
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Publikacni l E Kmenovy (referencni) Kmenovy (referencni) Kmenovy (referencni) registr i
vrstva NSIS l _____registrposkytovateld | registr soc. pracovnikti _____klientd (beneficientd) |
|
| Export minimalizované sady Export minimalizované sady
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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
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