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Bez ohledu na to, co se stane,
to budeme videt

..... protoze uz konecné mame data

= dobudovany Narodni zdravotnicky informacni systém
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Pres vsechny uspéchy v centralizaci dat existovalo do roku
2023 mnoho otazek, na které nebyla mozna odpovéd’

Kde jsou osetrovani a léceni

ienti s AlzD (d 0?2 Jaky je invalidizujici dopad vaznych chorob
pacienti s Alz emenci)?

a s nimi souvisejici omezeni praceschopnosti?

O Vracime vabec draze lééené ,
L ] o pacienty do prace?
Kolik vazné nemocnych pacientu je O
oSetrovano v domacim prostredi?
! Jaka je trajektorie tézce nemocnych

v systému socialné zdravotnich sluzeb?

Jaka je predikce potreb domaci péce

a zdravotni péce v sociadlnich sluzbach? .,




Noveé uzakonéna integrace dat socialnich a zdravotnich sluzeb

MZD — (@A — MPSV

dat

Nadrodni socialni
informacni systém

Ndrodni zdravotnicky
informacni systém

Zdravotni péce o

Hodnoceni socialnich . c ot s
odnoceni socialnic klienty v socialnich

sluZzeb u poskytovatelu

zdravotni péce sluzbach
Zdravotni sluzby dle Domaci péce,
invalidity a stupné v socialné zdravotni
zavislosti pacientu Komplexni hodnoceni respitni péce
obsahu péce
oSetrovatelskych sluzeb
\ MAPOVANI TRAJEKTORIi PACIENTU ZA PECi I
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PRIKLAD
NOVE UMIME KVANTIFIKOVAT DOPADY
CHRONICKYCH NEMOCI | NA SOCIALNIi SYSTEM

UKAZKA NA MODELU SRDECNIHO SELHANI

2013 2023 % zmeéna

Srdeéni selhani (150) 310397 374 837




Pacienti se srdecnim selhanim (20 — 64 let): 1

socialné-ekonomicky model (2023)

(1) Bez invalidniho a starobniho dlichodu,
pracovni neschopnost < 30 dni / rok

13 430 (25,5 %)

(2) Bez invalidniho a starobniho dlichodu,

Pracujici pracovni neschopnost > 30 dni / rok 3965 (7,5 %)
o (zamestnani (3) Invalidni diichod, 6704 (12,7 %)
Pacienti a/nebo SVC) pracovni neschopnost < 30 dni / rok o170
A4 v 4 o . ’ o
se srlee'cnlm 28 851 (54’7 A,) (4) Invalldnl duchod, ’ 3230 (6,1 %)
selhanim pracovni neschopnost > 30 dni / rok
ve véku (5) Starobni ddchod 1522 (2,9 %)
20-64 let
52 719 (100 %)
Nepracuijici (6) Bez invalidniho a starobniho dichodu 7 106 (13,5 %)
(bez zameéstnani
v (7) Invalidni dlichod 13 080 (24,8 %
a bez SVQ) (24,8 %)
23 868 (45,3 %) (8) Starobni dichod 3682 (7,0 %)
ZDHAV‘IZ‘U:‘;U MP p e~ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI fr
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Invalidita pacientt se srdeénim selhanim ve srovnani s populaci CR (2023)

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), Narodni socialni informacni systém (NSIS)

Invalidni a starobni diichod pobirany pacienty se
srdecnim selhanim v roce 2023 dle véku:
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Pracovni neschopnost pacientu se srdecnim selhanim (2023)

Nejcastéjsi priciny pracovnich neschopnosti u pacientti se SS v roce 2023, dle MKN-10: Benchmark CR
0% 10 % 20 % 30% 40 %
J06 Akutni inf. h. dych.h cest na vice mistech a neurc. lok. 13,8%
M54 Dorzalgie
125 Chronicka ischemicka choroba srdecni
U07 COVID19
I 150 Selhani srdce h 3,6% |
J20 Akutni zanét pradusek 3,5%
148 Fibrilace a flutter sini 2,3%
121 Akutni infarkt myokardu = 2,0% Pocet dnti DPN 50-64 let
J11 Chripka, virus neidentifikovan 2,0% P v X
P . . Absolutni pocty CR 35530570
110 Primarni hypertenze ™ 1,7% )
J02 Akutni zanét hitanu ™ 1,7% Dny na 100 tis. obyvatel 1 705 547
M17 Artréza kolenniho kloubu — gonartréza ™ 1,4% Absolutni pocty: pacienti se SS 1244 526
‘AN i | 1,4% . = .
103 Akutni zanét mandli Dny na 100 tis. pacientéise SS 2931677

JOO Akutni zanét nosohltanu ™ 1,3%
J04 Akutni zanét hrtanu a pradusnice [® 1,2%
+72%

K30 Funkéni dyspepsie [®,1,2%
A09 Jina gastroenteritida a kolitida infekéniho a NS pivodu [%,0,9%
0,9%

M53 Jiné dorzopatie nezarazené jinde
Jina diagndza

4,6%
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MODEL DIABETES
Pocet pacientu s diabetes mellitus (DM) v ceské populaci
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Zdroj dat: NRHZS 2010-2023; osoby se zaznamem potvrzujicim DM v jednotlivych letech 2010-2023

Celkovy pocet diabetik( zahrnuje vSechny osoby, které na zakladé vykazanych dat splnily defini¢ni kritérium pro DM.
Za lécené diabetiky povazujeme pacienty, ktefi maji v daném roce zaznam o lécbé inzulinem a/nebo peroralnimi antidiabetiky (lé¢iva z ATC skupiny
A10A a/nebo A10B). Osoby, u kterych neni dostupny Zadny zaznam o antidiabetické 1é¢bé, mohou byt Ié¢eny pouze dietou a/nebo se jedna o prediabetes.



MODEL DIABETES
Souhrnné naklady na invalidni duchody, prispévky na péci a nemocenské

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

Pacienti s diabetem mellitus 2019 2020 2021 2022 2023
Prevalence lécenych 1 035958 1 034 358 1065178 1 083 396 1113179

Suma nakladi na invalidni dlichody:

<65 let 8 300,2 mil. K& 8 695,0 mil. K¢ 9199,7 mil. K¢ 10 287,9 mil. K¢ 11 741,4 mil. K&
188,5 mil. K¢ 199,6 mil. K¢ 225,4 mil. K¢ 231,3 mil. K¢ 228,6 mil.K¢

8 894,6 mil. K¢ 9425,1 mil. K¢ 10 519,2 mil. K& 11 970,0 mil. K&

<65 let 978,3 mil. K¢ 1 072,8 mil. K& 1 091,0 mil. K& 1 164,8 mil. K& 1199,1 mil. K&

> 65 let * 7 006,5 mil. K& 7 702,3 mil. K& 7 619,1 mil. K& 8 683,3 mil. K¢ 8 984,8 mil. K&
Celkem 7 984,8 mil. K& 8 775,1 mil. K¢ 8 710,1 mil. K& 9 848,1 mil. K&
<65 let 2 985,7 mil. K& 3 641,5 mil. K& 4 088,8 mil. K¢ 3955,6 mil. K& 4007,1 mil. K&

> 65 let * 73,8 mil. K¢ 104,6 mil. K& 116,3 mil. K¢ 111,0 mil. K¢ 121,1 mil. K¢

Celkem 3 059,5 mil. K& 3 746,1 mil. K& 4 205,1 mil. K& 4 066,6 mil. K&
)4 v +
cca 19,5 mid K¢ me———) cca 26,3 mid K¢ 9%

*Ve véku 2> 65 let jiz naprosta vétsina pacientd misto invalidniho dlichodu pobira starobni diichod.
MPJ] miniSTERSTVO PRACE 79':1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI (jZIS
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Model: roztrousena skleroza

Primérna Primérna
Roztrousena sklerdza (G35) 2015 2023 mezirocni zména mezirocni zména
2017-2020 2020-2023
Prevalence 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 Zména

2015 -> 2023 (%)

Uhrada za CL celkem (v Kg) 2419 471 347 3819917585 +57,9 %

Jaky efekt ma inovativni, tzv. centrova, |écba?




Pacienti s roztrousenou sklerozou — s centrovou lécbou: ‘

socialné-ekonomicky model (2023)

(1) Bez invalidniho a starobniho dichodu,
pracovni neschopnost < 30 dni / rok

7 559 (43,3 %)

(2) Bez invalidniho a starobniho dlichodu,

Y4 0,
Pracujici pracovni neschopnost > 30 dni / rok 1092(6,2 %)
(zamestnani (3) Invalidni diichod, 3153 (18,0 %)
o a/nebo SVC) pracovni neschopnost < 30 dni / rok e 70
Pacienti . 13 099 (75,0 %) (4) Invalidni dlichod, 1068 (6,1 %)
S roztrousenou pracovni neschopnost > 30 dni / rok o
sklerozou (5) Starobni dichod 227 (1,3 %)
s CL
17 475 (100 %)
Nepracujici (6) Bez invalidniho a starobniho didchodu 1232(7,1%)
(bez ZamveStnam (7) Invalidni dtchod 2203 (12,6 %)
a bez SV(C)
4376 (25,0 %) (8) Starobni déichod 941 (5,4 %)
ZDRAVJZJ];U MP i , STERSTVO OTNICTVI q
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Co nas tedy ceka ?

..... ha co se musime pripravit?

-> neuprosna demografie

-

Je a BUDE o koho pecovat



Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji oéekavany vyvoj

Zdroj: Cesky statisticky Ufad — ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100
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1. Do 15 let ocekavatelny nartst
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniord.

2_ Do 20 - 25 let prudky narust nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniorQ.

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

% osob ve vékové kategorii

\Q) \. \. \. \.
yququqquqv@q,\v@%v%gg
QY 9~ / s / e / /b‘ / / / / / AN / (*)

\0

k 31.12.2020 k 31.12.2021 k1.1.2030 k 1.1.2040 G W 2d 01510
Obyvatelé ve véku 65+| 2 158 322 2169 109 2403 273 2 698 767 3 075587

Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 894 236 1246 717 1372410 1 591 668
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 198 475 293 687 470 469 505 383




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 Disease management Model ndsledné
——————————————————
pece programy a dlouhodobé péce

Bez zasadnich zmén nebude
systém financné udrzitelny

o



Celkové naklady zdravotnich pojistoven ‘

se od roku 2010 vice nez zdvojnasobily
(narust €ini 241 mid Kc)

Naklady zdravotnich pojistoven (mil. K¢)
2010 2017 2023

215 213 267 250 456 633

\ J\ J
| |

+ 24,2% +70,9%

|

+112,2%
Zdroj: MZ CR — Viyroéni zpravy ZP



Predikce nakladuli z v.z.p. v€etné zohlednéni variantni projekce vyvoje ‘

obyvatelstva CR
Rozdil naklad( mezi roky 2040 a 2023

= 611 mld. K¢, tj. narlst o 145%

bez centrovych lékii N
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Podpora zdravotni gramotnosti
a prevence ve vsech jejich formach

Prodlouzeni doby zivota ve zdravi!
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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 Onkologické onemocnéni Zavaina KV onemocnéni Cévni nemoci mozku
Definice: Podil osob Ié¢enych Definice: Podil osob se zhoubnym Definice: Podil osob hospitalizovanych  Definice: Podil osob hospitalizovanych
antidiabetiky (ATC skupina A10) novotvarem (diagndza C00—C97, bez pro diagndzu 100-199 (bez 160-169) v pro diagndzu 160-169 v poslednich 10
v daném nebo predchazejicim roce C44) diagnostikovanym v poslednich poslednich 10 letech (2013—-2022) letech (2013—-2022)
(2021 + 2022) 10 letech (2013-2022)
40 % 40 % 40 % 40 %
35% 35% 35% 35%
30 % 30 % 30% 30 %
o
9 25% 25 % 25 % 25 %
(8]
(T
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2
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& |
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Vék v roce 2022




Vyskyt kombinace: DCCI = 3 + ID Il.-lll. stupen a/nebo PnP Il.-IV. stupen

vék 50-59 let (2023)

Podil obyvatel

vék > 65 let (2023)

Podil obyvatel

% 5% 10 % 15 % 0% 10 % 20 % 30% 40 %
Kraj bydlisté Pocet | | | . Kraj bydlisté Pocet | ! . . .
Ustecky kraj 14434 I—— 12,9 % Moravskoslezsky kraj 96 055 36,6 %
Plzensky kraj 0884 I 12,5 % Hlavni mésto Praha 94 745 35,7 %
Moravskoslezsky kraj 20788 IIII———— 12,5 % Stfedocesky kraj 100 140 35,5%
Jihomoravsky kraj 19505 I 12,4 % Zlinsky kraj 46 368 INEE— 34,9 %
Kralovéhradecky kraj 8 847 I 12,1 % Ustecky kraj 60584 I 34,7 %
Karlovarsky kraj 4825 I——— 12,0 % Karlovarsky kraj 22 422 IE—— 34,7 %
. Zlinsky kraj 0488 I———— 11,9 % Jihomoravsky kraj 90111 I 34,6 %
Ceska republika 169137 I 11,7 % Ceska republika 803 753 I 34,4 %
Stredocesky kraj 21874 I 11,6 % Kralovéhradecky kraj 43932 I 34,1 %
Pardubicky kraj 8056 I——— 11,6 % Pardubicky kraj 38584 IN—— 33,4 %
Liberecky kraj 6 887 IN—— 11,5 % Plzenisky kraj 43248 I——— 33,3 %
Kraj Vysocina 7 733 I——— 11,1 % Kraj Vysocina 38114 I——— 33 1 %
Olomoucky kraj 9274 I———— 10,9 % Olomoucky kraj 47 114 — 37 9 %
Jihocesky kraj 9235 I———— 10,7 % JihoCesky kraj 46951 I——— 32 1 %
Hlavni mésto Praha 16988 II———— 10,5 % Liberecky kraj 31325 I—— 32 1 %
Vék 60—64 let (2023) Podil obyvatel Vék = 75 let (2023) Podil obyvatel
% 5% 10 % 15 % 20 % 25% % 20% 40 % 60 %
Kraj bydliste Pocet , , , , | Kraj bydlisté Pocet , , |
Ustecky kraj 9700 I 01 5 % Moravskoslezsky kraj 56 760 I 43 6 %
Moravskoslezsky kraj 15624 S 21 4 % Zlinsky kraj 28914 I 47,7 %
Jihomoravsky kraj 13788 S 20,7 % Stfedodesky kraj 59707 I 47,4 %
Plzerisky kraj 6648 I 20,0 % Kraj VysoCina 24352 e 46,2 %
Zlinsky kraj 7094 I 19,7 % Hlavni mésto Praha 60520 ¢ 46,2 %
Kralovéhradecky kraj 6062 I 19,6 % Jihomoravsky kraj 56 053 I 46,1 %
Stfedolesky kraj 14328 IS 106 % Ceskd republika 490 634 I G 1 %
Ceskd republika 117 171 19,3 % Karlovarsky kraj 12907 ——— 16,0 %
Karlovarsky kraj 3285 I——— 19,1 % Kralovéhradecky kraj 27 285 N 45,7 %
Liberecky kraj 4528 | 18,8 % Ustecky kraj 34 635 I 15,7 %
Pardubicky kraj 5471 I 18 6 % Pardubicky kraj 23747 I 155 %
Kraj Vyso¢ina 5671 I 182 % Plzefisky kraj 26531 I 45 0 %
Olomoucky kraj 6578 I 17,6 % Olomoucky kraj 29086 T 44,8 %
Hlavni mésto Praha 11184 S 17,5 % JihoCesky kraj 28 818 TS 14,3 %
Jihocesky kraj 6439 I 16,9 % Liberecky kraj 18773 | 12,7 %
ZDRAVI2030
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MODEL OBEZITY. Mira nadvahy a obezity u dospélych dle pohlavi
v mezinarodnim srovnani (OECD, 2021)

Owerweight (but not obese) m Obege # Men (overweight including obese) < YWomen (overweight mcluding obess)

%
80

il

] 11188
ggllzlllmllmllmm 111e18018
: EPE IS SIS PSS {ffﬁff@ffjﬁfﬁfg@;y

CR: téméf 20% obéznich
+ 40% osob s nadvahou




MODEL OBEZITY. Velmi rizikovy vyvoj nadvahy a obezity u ceskych
déti dle publikovanych dat (1991 — 2021)

Procento déti

30 Porovnanim dostupnych dat o obezité v CR od
celostatniho antropologicKého prizkumu déti z
-4 386 roku 1991, pres udaje SZU z let 1996-2016 a
25 | — posledni vysledky SPLDD z roku 2021, Ize
Obezita F s .
pozorovat postupny narust obezity do roku
= Nadvéha o 2011, kdy dosahla pfiblizné 10 %. V letech

20 -

=6 464 N=5 019 o 2011-2016 nastala stabilizace, ale po 5 letech,

NG 923 vCetné obdobi lockdownu 2020/2021, doslo k

13 N=7 839 ] vyraznému narustu.

10.2 10.3

N=5 024 , . o . , ] ..,
N=70 299 7.8 Hlavni nartst t&lesné hmotnosti u déti se

74 projevuje v obdobi pfechodu od predSkolniho
véku k mladSimu Skolnimu véku. Nejvice
obéznich chlapcl se vyskytuje v obdobi ristu
mezi 11. a 13. rokem, u dévcCat nastava tento

3.0 5.3
5 -
0 - narust o néco dfive, pfiblizné kolem devatého

1991* 1996 2001 2006 2011 2016 2021** roku.

10

Roky

Zdroj dat: Celostatni antropologicky vwwzkum déti a mladeze (CAV) 1991 (*), Studie zdravotniho stavu déti (SZU)
1996 — 2016, Studie antropologickych dat ¢eskych déti (SPLDD) 2021(**).



Podpora populacnich programu prevence
a screeningu
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Pocet na 100 000 zen
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Dlouhodobé onkologické screeningy musi byt nadale silné podporovany.
Prikladem uspéchu je klesajici mortalita tri hlavnich preventabilnich nadora.

ZN nadory prsu u Zen ZN kolorekta ZN hrdla délozniho

Organizovany program od roku 2000 Organizovany program od roku 2008

Organizovany program od roku 2002

100 000 osob
00 000 zen

Pocet na
PocCet nal

m m %: relativni zména mezi roky 2003 - 2023



Pocet pozitivnich nalezu ve screeningovych programech svédci
o zachrané velkého mnozstvi lidskych Zivotu

, PRIKLAD o
ZACHYTY VE SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Zdroj: Registr preventivnich kolonoskopii,

2019-2023

. 6\0‘\
T s rietiieons
o‘o‘o \‘e(\c’ 2019 13 750
GQOOQ‘G 2020 15 581 940
AP 2021 18 125 988
0\(\ g(‘b»
\\ Q(O 2022 19 342 972
2023 22 617 1004

89 415 4790



V cem je problém?

Stale se vyznamna cast obcanu screeningovych
programu neucastni a riskuje tak zachyt
nadorového onemocnéni v pokrocilém stadiu,

| s niz$i $anci na aplné vyléceni. ¥
] ]

Uéast ve
screeningu Scr. nadoru Scr. nvadcvm’J hrdla Scrv. nadoru tluvstcleho
prsu delozniho streva a konecniku

(pokryti cilové

populace) 70% 80% 30%



Zajisténi personalnich kapacit a jejich
smysluplna distribuce do oboru a regionu

X 2
-




Reseni demografického starnuti zdravotnik

Vladni a regionalni programy navysujici kapacity skol a dlouhodoba podpora
vzdélavani povedou k zméné rizikového trendu starnuti ceskych zdravotnikd.

Lékarské fakulty vyprodukuji v Od r. 2025 startuje vladni progam
nasledujicich 10 letech cca 19 500 podpory vychovy NLZP, ktery napt. v
novych lékarl. To je cca 40% oboru Vseobecné osSetrovatelstvi
soucasné kapacity. navysi kapacity az o vice néz 35%.

Smysluplna distribuce novych kapacit bude klicova.




Uvazky lékaia dle hlavnich segmenti péée NEROSTOU rovnomérné !
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Zmény UGvazkul lékar
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Vsichni aktivni lékari v ALP (Uvazky): veékova struktura v roce 2023

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP)+ NRHZS, stav k 31. 12. 2023
Definice: Uvazky vsech aktivnich Iékai(i v akutni lGzkové péci

% osob ve vékové kategorii

H
[e0)
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Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid

4 -
5 |

0 -

g -

6 -

4 -

2 - «==|ékaF-véechny pojistiovny

Qog.lg, Q:bb& (b%:b% bgb&‘ b(fj@ (ogfab‘ (0630303 Q)Q,"ob‘ (_093,"0% /\Qf\i%(bg\o

Vék Uvazky %
Do 29 3063,4 13,4%
30-34 3795,0 16,6%
35-39 3014,0 13,2%
40-44 2744,0 12,0%
45-49 2 264,8 9,9%
50-54 2 395,6 10,5%
55-59 1749,7 7,7%
60-64 1294,8 5,7%
65-69 1247,1 5,5%
70-74 814,9 3,6%
75 avice 409,9 1,8%
Celkem 22 793 100,0%
Priimérny vék 45,9 let




Aktivni lékari v ambul. péci (Uvazky): vékova struktura v roce 2023

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP)+ NRHZS, stav k 31. 12. 2023
Definice: Uvazky viech aktivnich IékafG v ostatni nelGizkové péci

% osob ve vékové kategorii
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Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid

Vek > 60 Jet

7997 2p (49
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=] ékar-vSechny pojist'ovny
Qogtb & fb":bq @’b‘b‘ b(fj@ <o°§3b‘ b"'@ @Q'bb‘ 6@'@ '\Qf\;ro“\o

Vék Uvazky %
Do 29 32,64 0,2%
30-34 578,7 2,9%
35-39 1318,5 6,7%
40-44 1937,0 9,8%
45-49 2 046,1 10,4%
50-54 2752,8 13,9%
55-59 25325 12,8%
60-64 2 605,6 13,2%
65-69 2 886,3 14,6%
70-74 1 836,4 9,3%
75 avice 1216,1 6,2%
Celkem 19 743 100,0%
Priimérny vék 55,4 let

%)



Obory s nejvyssim poctem lékaru, dle podilu Iékaru 60+ Zdroj: Nérodni registr zdravotnickych
- e sasy e vs , P pracovnikd (NRZP), NRHZS
Definice: aktivni Iékari v zarizeni ambulantni péce, stav k 31. 12. 2023 do59 ' 60-64 m65-69 M 70 avice

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Obor Celkem do 59 let 60 a vice 65 a vice 70 a vice
vnitini Iékarstvi 1517 751(50%) 215(14%) 218(14%) 333(22%) 49,5% 14,2% 14,4%
anesteziologie a intenzivni medicina 162 82 (51 %) 18 (11 %) 31 (19 %) 31 (19 %) 50,6% 11,1% 19,1%
chirurgie 1150  585(51%) 153 (13%) 169 (15%) 243 (21 %) 50,9% 13,3% 14,7%
pneumologie a ftizeologie 349 179 (51%) 46 (13 %) 55 (16 %) 69 (20 %) 51,3% 13,2% 15,8%
2239 1158(52%) 351(16%) 391(17%) 339 (15 %) 51,7% 15,7% 17,5%
alergologie a klinicka imunologie 465 241(52%) 67(14%) 69(15%) 88 (19 %) 51,8% 14,4% 14,8%
lékaFska pohotovostni sluzba 671 351(52%) 70(10%) 108 (16%) 142 (21 %) 52,3% 10,4% | 16,1%
lazefisk a ozdravenska rehabilitace 319 171(54 %) 34(11%)  44(14%)  70(22 %) 53,6% 10,7% | 13,8%
revmatologie 185 101(55%) 16 (9 %) 35(19%) 33 (18 %) 54,6% 8,6% 18,9%
rehabilitaéni a fyzikdIni medicina 621 348 (56 %) 79(13%)  76(12%) 118 (19 %) 56,0% 12,7% | 12,2%
ostatni obory 2407  1387(58%) 305(13%) 294 (12%) 421 (17 %) 57,6% 12,7% | 12,2%
patologie 202 117 (58 %) 22 (11 %) 17 (8 %) 46 (23 %) 57,9% 10,9% | 8,4%
klinicka psychologie 148 87 (59 %) 14 (9 %) 15(10%) 32 (22 %) 58,8% 9,5%  10,1%
gynekologie a porodnictvi 2099  1237(59%) 263(13%) 275(13%) 324 (15 %) 58,9% 12,5% | 13,1%
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 667 396 (59%) 70(10%)  99(15%) 102 (15 %) 59,4% 10,5% | 14,8%
vieobecné praktické IékaFstvi 6205  3690(59%) 713(11%) 931(15%) 871 (14 %) 59,5% 10,4% = 15,0%
dermatovenerologie 627 383(61%) 75(12%)  83(13%) 86 (14 %) 61,1% 12,0% | 13,2%
gastroenterologie 284 175(62%) 31(11%)  39(14%) 39 (14 %) 61,6% 10,9% = 13,7%
ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji 963 594 (62%) 131(14%) 124(13%) 114(12%) 61,7% 13,6% 12,9%
endokrinologie a diabetologie 740 461(62%) 98(13%)  73(10%) 108 (15 %) 62,3% 13,2% | 12,7% IV
neurologie 884 554 (63%) 119(13%) 94 (11%) 117 (13 %) 62,7% 13,5% | 10,6%
radiologie a zobrazovaci metody 747 480 (64 %) 56 (7 %) 100 (13%) 111 (15 %) 64,3% 7,5%  13,4%
urologie 487 325(67%) 54(11%)  55(11%) 53 (11 %) 66,7% 11,1% | 11,3%
nefrologie 144 97 (67 %) 13 (9 %) 18(13%) 16 (11 %) 67,4% 9,0% | 12,5%
kardiologie 703 479 (68%) 74 (11 %) 64 (9 %) 86 (12 %) 68,1% 10,5% | 9,1%
oftalmologie 1176 806 (69%) 120(10%) 114(10%) 136 (12 %) 68,5% 12,7% | 9,7%
psychiatrie 1080  783(73%)  74(7%) 91(8%)  132(12%) 72,5% 6,9% 84%
koroner 266 200(75%) 29 (11 %) 18 (7 %) 19 (7 %) 75,2% 10,9% 6,8%
paliativni medicina 228 178 (78 %) 17 (7 %) 14 (6 %) 19 (8 %) 78,1% 7,5% 6,1% A
hemodialyza 242 192(79%) 17 (7%) 22 (9 %) 11 (5 %) 79,3% 7,0%  9,1%

reprodukéni medicina 184 150(82%) 10 (5%) 17 (9 %) 7 (4 %) 81,5% 54% 9,2% XZ




Vseobecna sestra: vekova struktura osob v roce 2023 Vs

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP)+ NRHZS, stav k 31. 3. 2023 14 e/( D 60
Zp :
Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid { 1 80/
o5 Vék N % Uvazky % Uvazkd 0}
do 29 5032 6,1% 4 618,6 6,1%
£ 50 30-34 4989 6,0% 4 437,2 5,9%
20 -
g 35-39 9458 11,5% 8 247,7 11,0%
©
o 15 40-44 10 429 12,6% 9416,1 12,5%
® 15 -
% 45-49 15771 19,1% 14 687,2 19,5%
>
o 10 50-54 12 634 15,3% 12 038,5 16,0%
§ 55-59 9772 11,8% 9319,9 12,4%
o
X 60-64 8199 9,9% 7 602,7 10,1%
5 _
65-69 4472 5,4% 3550,1 4,7%
70 a vice 1843 2,2% 1234,7 1,6%
O T T
0,19 Q:bu (093@ Q,b(b‘ (d@ Qfob‘ 6@ va (0,‘29’ \'\\oe. CELKEM 82 599 100,0 % 75153 100,0 %
° Y > O Q° Primérny vék 48,2 let

Rizikovy nedostatek kapacit krytych
pracovniky ve véku < 40 let
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Restrukturalizace luzkového fondu
a centralizace vysoce specializované péce
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Pocet Zivé narozenych v CR a predikované poéty od roku 2023 do roku 2069

édvroj: u- Projekee obyvatelstva Ceske republiky - 2023 - 2100 https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100
treani varianta

Podle stredni varianty bez zohlednéni migrace Projekce obyvatelstva
CSU z roku 2023 klesne pocet Zivé narozenych pod 80 tisic v roce 2060.
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https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100

Déti: dlouhodoby trend v objemu akutni lizkové péce: oSetrovaci dny

Déti ve véku 0—-4 roky (bez porodu) Déti ve véku 5-14 let Déti ve véku 15-19 let

Pocet oSetrovacich dni Pocet oSetrovacich dni Pocet oSetrovacich dni
Rok HP celkem HP s operaci Rok HP celkem HP s operaci Rok HP celkem HP s operaci
2010 662 978 94170 2010 365017 108 703 2010 283 399 92 644
2011 642 955 105 085 2011 362 986 106 944 2011 265 882 86 544
2012 575 268 91 861 2012 351762 103 233 2012 251 833 79 866
2013 537 589 89 272 2013 363 105 129 950 2013 214 280 67 245
2014 502 656 85 493 2014 335728 101 102 2014 211 407 63 182
2015 479 222 84 850 2015 320042 96 195 2015 196 753 60 285
2016 431 820 75 693 2016 320673 94 394 2016 191 094 57 551
2017 425 824 76 608 2017 304 853 91771 2017 189 459 55924
2018 387 457 72173 2018 308 455 90023 2018 185 417 53 251
2019 368 625 64 592 2019 300 387 89514 2019 185 078 52 528
2020 254 592 49773 2020 223914 67 151 2020 147 791 41513
2021 251 809 45 217 2021 228 483 63 294 2021 157 513 39 639
2022 277 359 58 089 2022 271 838 80 135 2022 187 470 48 832
2023 250 653 53 881 2023 288 952 88 429 2023 200 081 50018

2010 -> 2023: 2010 -> 2023: 2010 -> 2023:
-62,2% [ -42,8 % -20,8 % [/ -18,7 % -29,4 % [ -46,0 %




Akutni luzkova péce klesa ve své
produkci, a to je dobra zprava

.... Na kterou ale musi reagovat
infrastruktura



Dlouhodoby klesajici trend v objemu akutni lUzkové péce:
(vSichni pacienti: pocet oSetrovacich dnu)

Fakultni nemocnice a spec. ustavy Krajské nemocnice Ostatni nemocnice

Celkovy pocet osetrovacich dni Celkovy pocet oSetrovacich dni Celkovy pocet oSetrovacich dni
Rok Akutni HP HP s operaci Rok Akutni HP HP s operaci Rok Akutni HP HP s operaci
2010 4 058 746 1497 392 2010 1665619 547 127 2010 8842 542 2401 837
2011 4 040 252 1525919 2011 1527 302 509 423 2011 8 585 669 2 359 097
2012 3987617 1503 946 2012 1493 719 510129 2012 8 301 800 2269716
2013 3848 311 1471704 2013 1448 969 492 305 2013 7 814 529 2 100 945
2014 3 846 816 1436 204 2014 1457 645 494 507 2014 7 888 977 2119631
2015 3756534 1408 468 2015 1410673 473 218 2015 7672927 2 055 309
2016 3701763 1385944 2016 1387 640 469 826 2016 7 512 067 2 029 853
2017 3625798 1342914 2017 1332783 456 185 2017 7 237 867 1951 742
2018 3554534 1309 622 2018 1308 000 452 618 2018 7 100 210 1914 075
2019 3534574 1312932 2019 1 298 462 453 834 2019 6942 437 1882478
2020 3133274 1135437 2020 1157 400 387 510 2020 5972 642 1 556 888
2021 3206 791 1129272 2021 1201 388 387 720 2021 6 006 176 1471 548
2022 3323614 1247752 2022 1236 067 430 210 2022 6 256 409 1765 502
2023 3356274 1266571 2023 1 239 800 432 538 2023 6 255 670 1787 448

2010 -> 2023: 2010 -> 2023: 2010 -> 2023:
-17% [ - 13% -26% [/ - 21% -29% [/ - 26%




Objektivni data = nutna restrukturalizace péce

ALE POZOR NA PECI O SENIORY A ZEJMENA
NA CHIRURGICKOU PECI
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Dlouhodoby trend v objemu akutni luzkové péce: *
hospitalizacni pripady v CR

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 481 586 871 2010 557 038 131 478 2010 83430 10 253
2011 1966 892 584 406 2011 563 498 134 771 2011 87 644 10 980
2012 2 014 207 599 244 2012 596 028 143 111 2012 95 034 11 625
2013 1990 457 585 219 2013 604 733 145 756 2013 99 134 11919
2014 2021573 594 376 2014 624 692 151 973 2014 104 750 12 367
2015 1990123 582 604 2015 626 766 152 055 2015 107 203 12 594
2016 1977521 584 819 2016 627 848 157 463 2016 107 838 12 602
2017 1949514 577 546 2017 628 420 159 823 2017 109 392 13 099
2018 1931 006 572 603 2018 631 795 162 177 2018 108 957 13 166
2019 1919 607 572 359 2019 635 265 165 670 2019 109 729 13234
2020 1648 347 470 770 2020 562 791 140 485 2020 98 943 12 114
2021 1657 165 459 683 2021 568 306 138 926 2021 94 595 11 562
2022 1800 427 555928 2022 621121 171 379 2022 102 546 12 436
2023 1801 861 564 963 2023 636 300 176 876 2023 101 387 12 718

2010 -> 2023: 2010 -> 2023: 2010 -> 2023:
-9% /[ -4% +14% / + 35% +22% [/ + 24%




Dlouhodoby trend v objemu akutni luzkové 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 238 596 98 429 2010 56 968 23 501 2010 13 129 4521
2011 238 412 98 428 2011 57 879 23 894 2011 13 990 4933
2012 243 435 101 777 2012 61767 25834 2012 15 492 5278
2013 238 785 102 402 2013 63 527 27 677 2013 16 032 5420
2014 242 172 103 696 2014 66 245 28 964 2014 17 045 5754
2015 240 204 103 806 2015 68 692 29 801 2015 17 773 6 066
2016 239500 105 527 2016 69 777 30920 2016 18 215 5982
2017 237 655 106 398 2017 70493 31361 2017 18 614 6 257
2018 238 428 106 885 2018 72 141 32070 2018 19 169 6 392
2019 233 282 104 054 2019 71947 31761 2019 18 940 6111
2020 202 902 92 000 2020 65 209 28 941 2020 17 172 5551
2021 204 348 92 061 2021 67 330 29 880 2021 17 181 5652
2022 229 407 104 243 2022 75 655 33850 2022 19 407 6 022
2023 223 367 99 755 2023 74 813 32 796 2023 18 857 5917

2010 -> 2023: 2010 -> 2023: 2010 -> 2023:
-6% [ + 2% +31% / + 40% +44% [ + 31%
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Disease management programy a skutecné
propojeni socialné zdravotnich sluzeb




Preventivni prohlidky u praktického lékare

Zdroj: NRHZS 2010-2023
Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 nebo 02032 u odbornosti 001 (vSeobecné PL) a 002 (PL pro déti a dorost).

Podil dospélych obyvatel s IéCenou hypertenzi Podil obyvatel CR daného véku (2023), ktefi v priibéhu predchozich dvou let (2022/2023)

v jednotlivych krajich dle mista bydlisté v roce 2023, absolvovali preventivni prohlidku u praktického lékare:
ktefi v prabéhu predchozich dvou let (2022/2023)
absolvovali preventivni prohlidku u praktického Iékare: ER — celkem Lé&eni hypertonici (dospéli)
0% 25% 50% 75% 100 % 100% 1
. | ! ! ! | 90% -
Ustecky kraj 66,0 % o 2 809 -
Jiho&esky kraj 64,7 % 5 S 0%
Olomoucky kraj 64,2 % S *g ’
. 5 = 60% A
Karlovarsky kraj 63,9 % = \g .
Moravskoslezsky kraj 63,8 % 20 0% -
. , . C S 40 % .
Liberecky kraj 63,5% v 9
Hlavni mésto Praha 62,6 % E ; 30% 1
Kralovéhradecky kraj 61,9 % 20% A
Ceska republika 61,8 % 10 % -
Pardubicky kraj 61,3 % 0% . . . ! ! ! ! ! !
Zlinsky kraj 61,2 % 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Kraj Vysocina 60,5 % Vek
Stredocesky kraj 60,5 %
Jihomoravsky kraj 59,7 % Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v ramci dvouletého intervalu, jelikoZ osoba ma
Plzefisky kraj 531 % narok na vSeobecnou preventivni prohlidku u praktického Iékafe 1x za dva roky.
,1 70



»Sekundarni” incidence: prvni a dalsi nadory u téhoz pacienta

novotvar

o Obdobi Obdobi Obdobi Obdobi
Diagnéza Poradi novotvaru 1982-1991 1992-2001 2002-2011 2012-2021
u pacienta . - : ]
N rocné (% nové diagnostikovanych)
) | prvni novotvar 33 473 (95,0 %) | 40 193 (91,0 %) | 45 569 (85,1 %) | 47 576 (79,8 %)
ZN kromé nemelanomovych dal&i orimarni
koZnich (CO0—C97 bez C44) P 1777 (50%) | 3973(9,0%) | 7949 (14,9%) |12 040 (20,2 %)

ZN tlustého streva a konecniku

(C18-C20)

Pocet na 100 000 osob
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Pacienti se srdecnim selhanim: pokryti screeningem ZN kolorekta (vék 50 - 59) ‘

oo s

Analyza sleduje kohortu osob se srdecnim selhanim zijicich o
Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR

v roce 2022 a jejich Gcast na screeningu v predchazejicich letech. Screeningové kolonoskopie (15105; 151017)
Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
35% - (muZi a Zeny, 50-59 let)
Q
O 30%
0
: 0,
8- 25% - 22,4% 22,2% 22,1%
\3 20%
>
O 15%
(&)
2 10%
S
=
o 5%
(a1
0%

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Rok
0% 20% 40% 60% 80% 100% Od roku 2015 bylo u pacientﬁ se
, srdecnim selhanim zjisténo 20 022
Novotvary tlustého ) i .
stfeva a koneéniku - 23 21 - 10 I zhoubnych nadoru, z toho 2 872 ZN
(€18-C20) kolorekta a z nich 55% ve stadiu lll+.

Stadium: 1 2 3 4 nezndmo

B nezndamo
— objektivni divody - neuplny zaznam @ (jZIS




Dlouhodoba (komunitni) osetrovatelska
péce: segment budoucnosti

PécCe v zaveru zivota

z predchozich let
\ Segment
Ocekavatelna umrti potencialné » 2040 cca
rocné: 65 000 " pecujici o vice 410 000 UOP

Dlouhodoba / nez 180 000 UOP

osSetrovatelska péce




VELKA VYZVA 1

Preventivni koncepce pristupu ke geriatrické péci

l. IDENTIFIKACE POCTU
POTENCIALNiICH PACIENTU

vvs x \\\\ ‘igoié ,*" Vysokeé
Vyssi vek S Q\O <7
0 60-74 let R o'\j 0°."
d 75+ let \\\\ QS\)#. Q\Q‘//

|a| o Y
Polymorbidita > <>
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Polypragmazie pacientu




Kolik pacientl vyZaduje geriatrickou péci a kolik pacientu by profitovalo *

z preventivni péce branic

Vek 60 — 74 let

riziko
-
~ stfedni |

pocet pacientu
577 464
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ZAVEREM

Nova datova agenda Narodniho zdravotnického
informacniho systému (NZIS)

Otevrene datove sady jako
podpora dohodovaciho rizeni

28 Dimenzi - 236 Datovych sad

o



Dimenze nové datové podpory !
(1 DIMENZE 1. Ceny a objemy

(J DIMENZE 2. Vyvoj personalnich nakladti

DIMENZE 3. Nakladova struktura poskytovatelu zdravotnich sluzeb
DIMENZE 4. Seznam vykonti

DIMENZE 5. Struktura pojisténcti a naklady zdravotnich pojistoven
DIMENZE 6. Produkce a naklady segmentu luzkové péce

DIMENZE 7. Produkce a naklady komunitnich osetrovatelskych sluzeb

oo o O O O

DIMENZE 8. Produkce a naklady jednodenni péce



Narodni zdravotnicky informacni portal (NZIP)

Narodni zdravotnicky informacni systém je dostupny
on-line v samostatné sekci DATOVE ZPRAVODAIJSTVI e
na Narodnim zdravotnickém informacnim portalu
https://www.nzip.cz

nZzip.cz

nZip.cz

Narodni zdravotnicky informacni portal

Hledejte odbornika, zafizeni nebo ¢lanek... Q

5. .. Prevence a zdravy

Zivotni situace > o sivotni styl v > Informace o nemocech >
Rady a doporuceni " Hiavni za’sao?; Zakladni fakta

Hry > A Ee::tnk Pﬁjmu_ lick > Doporuéené webhy
Interaktivni vzdélavani Z »-etfejnaa;{S\e entprofaickod Online informaéni servis

Vybrané élanky ze svéta zdravi Mohlo by vas zajimat

Mapa zdravotni péce
Najdi nejblizsiho lékare

>

o Datové zpravodajstvi
Data, grafy a vizualizace

=" Tuky (lipidy) a mastné kyseliny

NI 0vysivéobecns -@- Prvnikrok ke zdravi

Nové kampari NZIP a jeho partner(. Najdéte
ovéiené informace, které vam pomohou
udélat spravna rozhodnutil!

Vice informaci

~ Tuky neboli lipidy jsou nedilnou soucasti lidské stravy a predstavuji velmi vydatny
zdroj energie. Ze véech Zivin (bilkoviny, cukry, tuky) maji nejvyssi energeticky...

¢ 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 dvakrét po sobé. To... Konference NZIP 2024



https://www.nzip.cz/

Spolufinancovano *

Evropskou unii

DEKUJI ZA POZORNOST

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



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