STRATEGICKE ANALYZY POTREB REZORTU ZDRAVOTNICTVI
— OPTIMALIZACE PERSONALNICH KAPACIT

B’udovénl' da'f(’)véva informa’Enl’ ' N IDRAVI2030 - i
zakladny socialné zdravotnich sluzeb el

Stav projektu k 1.9. 2023 - . A

Va "1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

e E T7IK Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
CESKE REPUBLIKY v.ﬂs Institute of Health ln]mm:zrmn and Statistios of the Czoeh i'.':‘publif



MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI |
CESKE REPUBLIKY ZDRAVI2030

Bl EZ

_—

Analyticke studie programu Zdravi 2030
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Hodnoceni zdravotni péce o pacienty |
je pokryto reprezentativnimi daty

P

Narodni zdravotnicky infomacni systém

v" Administrativni v Narodni registr
data zdravotnich hospitalizaci a systém
pojistoven CZ-DRG

¥ v $

Hodnoceni trajektorii pacienttli v systému



Nezbytny dalsi krok: *
zajisteni datové zakladny pro hodnoceni
zdravotneé socialnich sluzeb!

P

Narodni socialni infomacni systém

v’ Centralni registry v’ Klasifikace socialnich

mapujici segment sluzeb, intervenci
socialnich sluzeb a podpory

Y < | y <
Propojeni dat resortlii MPSV a MZ
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e-sluzby NSIS : - Sluzby vytvarejici divéru ______ Centrdlni sluzby e-NSIS  ______. Zurndl éinnosti .
| | Identitni prostor elektronizace socidlnich sluZzeb, podpory a ochrany |
Publikacni I i Kmenovy (referencni) Kmenovy (referencni) Kmenovy (referencni) registr i
vrstva NSIS l | _____fegistr poskytovateld registr soc. pracovnikt | klientd (beneficientd) |
[
| Export minimalizované sady Export minimalizované sady
| zékladnich identifikatord zékladnich identifikatord
Editacni | Narodni registr poskytovatel Narodni registr socialnich Narodni registr klient
vrstva NSIS : socialnich sluzeb (NRPSS) pracovnikl (NRSP)
I K f ’ Registr pojisténcu
: | v p
A d I Standardizovand klasifikace ukoni a intervenci
genda
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I vzdélavani




Navrzenée pilotni analyzy meziresortneé spojenych dat

. Mapovani zatéze systéemu zdravotnich a socialnich sluzeb, rozsahu péce a systému uhrad u
seniornich pacienti s Alzheimerovou chorobou, nespecifickou demenci, se zvlastnim
zamerenim na péci v zaveru zivota

. Celkové naklady souvisejici s péci o onkologické pacienty a dopad onkologickych
onemocnéni na duchodovy systém a systém socidlni podpory, vyznam prevence a
screeningovych programd

. Dopad vybranych chronickych onemocnéni na diichodovy systém a systém socialni
podpory: roztrousena skleréza jako model Vybrano pro prvni fazi analyz

. Dopad vybranych zavaznych psychiatrickych onemocnéni na diichodovy systém a systém
socialni podpory

. Analyza dostupnosti dlouhodobé péce pro pacienty postizené centralni mozkovou
prihodou (CMP): dopad na dliichodovy systém a systém socialni podpory

. Stanoveni standardni délky docasné pracovni neschopnosti, analyza a zvyseni efektivity
kontrol posuzovani docasné pracovni neschopnosti Vlybrano pro prvni fazi analyz




Stanoveni standardni délky docasné pracovni neschopnosti ‘
Schematické vyjadreni designu planovanych statistickych analyz
Zdkladni populacni I‘ Cilové kvantitativni L Benchmarking a identifikace g

charakteristiky charakteristiky DPN K determinant trvani DPN

Pocet ukoncenych pfipadii DPN — vor .
Potencialni faktory
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’ = Trendy, sezonnost . . : ,
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PREDAVANI DAT CSSZ A MPSV STALE PROBIHA

A BUDE DOKONCENO V PRUBEHU ZARI
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Doladéni ciselniku
a problematického
napojeni cca 10%
zaznamu

Export profesi
pacient( z databaze
neschopenek

Adresna data o pobytech v socialnich

zarizenich (2012 -> 2022)
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Vyznam planovani a optimalizace
socialné zdravotni péce

ﬁ Ustav zdravotmckych mformam a statlstlky CR

of Health tnfor of the Czoeh Republic



)

Proc je optimalizace zdravotne socialni
péce strategickou nezbytnosti?

. populace nevyhnutelné zestarne
 naroste pocet chronicky nemocnych osob
[ klesne pocet a podil osob v produktivnim véku
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Odpovedi jsou demografické determinanty
zdravi a zdravotnictvi

aneb

je a bude o koho pecovat

poptavka po zdravotnich a zdravotné socialnich sluzbach
na konci Zivota pacientu poroste

N



Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji o¢ekavany 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 narust
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.

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

% osob ve vékové kategorii

\0
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k 31.12. 2020 k 31.12.2021 k1.1.2030 k 1. 1.2040 k1.1.2050
Obyvatelé ve véku 65+| 2 158 322 2169 109 2403 273 2698 767 3075587

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

‘ 1 591 668 \




Zaklad predikci vyvoje populace Ceské republiky: Zzivé narozeni vs. zemfreli

Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2018 - 2100

https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100

Vyvoj poctu zivé narozenych a zemrelych, vliv na stavajici strukturu obyvatel CR
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Silné rocniky z 60’ a 70’ let
budou prechazet do
starobniho duchodu.

Narozené Zeny po roce
1994 dovrsi po roce 2024
pramérny vék rodicky.
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Analyza vyvoje poctu obyvatel v CR
vychazi z roku 1961. Pocetné silnéjsi
pocCty narozenych po roce 1955
postupné po roce 2020 dovrsuji vék 65
let, tj. zacinaji odchazet do starobniho
dlchodu. Z grafu je ddle patrny
reprodukéni deficit v letech 1994-
2006, ktery nejenom zasadné ovlivnil
strukturu populace v daném obdobi,
ale ma vliv i na strukturu budouci, a to
diky propadu poctu potencionalnich
rodicek, které po roce 2024 dovrsi
pramérny vék rodicky (30 let). I s
ohledem na tuto skutecnost je zfejmé,
e CSU poditd ve svych projekcich s
nizSimi pocCty narozenych. Vyrazny
narast zemrelych v roce 2020 a 2021
souvisi s nadumrtnosti vlivem
pandemie COVID-19.

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR
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Starnuti populace CR - projekce indexu zavislosti

Zdroj dat: €SU  https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2070 (zZvefejnéno dne: 28.11.2019)

Podil k1.1.2010 k1.1.2020 k1.1.2030 k 1.1.2040 k 1.1.2050
obyvatel
0-14 let 14,2% 16,0% 14,9% 13,9% 14,8%
15 az 64 let 70,6% 64,1% 62,9% 61,0% 56,6%
65 let a vice 15,2% 19,9% 22,3% 25,1% 28,6%
o Indext 5 6 31,1 35,4 41,1 50,5
zavislosti
Pocet senioru ve véku 65+ na 100 osob v produktivhim véku (15 — 64 let)
se v obdobi 2010 -> 2040 témer zdvojnasobi
IDRAVi2030
S
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Demograficka predikce

Zdroj: Narodni rozpoctova rada (NRR); Zprdva NRR o dlouhodobé udrzZitelnosti verejnych financi 2022
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—Pocet starobnich dlichodcu (leva osa)

—Pocet osob 21-64 let na jednu osobu 65+ let (prava osa)
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Objem a distribuce kapacit v systému
zdravotnich sluzeb ma mnoho slabych mist
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Jaka je situace dnes?

F Jeo / 4

Nezapominame na péci v zaveru
zivota nemocnych?

 nevyvazenost lGzkového fondu

] nedostatek kapacit pro naslednou a dlouhodobou péci

 pretrvavaji velké rozdily mezi regiony.

 vysoky podil neoptimalnich trajektorii pacient( systémem
zdravotnich sluzeb v zavéru zivota




Trajektorie pacientu v zavéru Zivota

Terminalné nemocny pacient, dochovany doma
Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s
asistenci mobilni specializované paliativni péce
Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci
praktického |ékare

Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s
domaci péci

Terminalné nemocny pacient, dochovany doma v
rezimu signalniho kddu

Terminalné nemocny klient domova pro seniory,
dochovany v domoveé pro seniory

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

Neoptimalni (nezadouci) trajektorie

Terminalné nemocny pacient, zemrely za terminalni
hospitalizace

Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za
hospitalizace

Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni
hospitalizaci zachrannou sluzbou

Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované
zachrannou sluzbou

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

Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni
hospitalizace

Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni
hospitalizace prostrednictvim ZZS

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




Trajektorie pacientu v zavéru zivota dle typu intervence

N = 69 316 (ocekavatelna umrti: pacienti zemreli v roce 2019)

Zemreli (%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Trajektorie 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma 14,1%
Trajektorie 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického lékare 9,2%
Trajektorie 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domaci péci 4,0%

Trajektorie 1 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory 3,0% 3 8 %

Trajektorie 6 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované 2 9%
paliativni péce !

Trajektorie 13 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany vdomové pro seniory ve
sdilené péci

2,7%
Trajektorie 5 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma v rezimu signalniho kédu 1,7%
Trajektorie 7 — Terminalné nemocny pacient, zemrely za termindlni hospitalizace 26,1%
Trajektorie 11 — Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou sluzbou 13,6%
Trajektorie 10 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za hospitalizace 8,9%
Trajektorie 14 — Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované zachrannou sluzbou 5,9% 6 2 0/
3,9% 0

Trajektorie 8 — Klient domova pro seniory, zemrely za termindlni hospitalizace

Trajektorie 9 — Klient domova pro seniory, zemiely za terminalni hospitalizace prostfednictvim ZZS 2,9%

Trajektorie 12 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci v rezimu signalniho kddu, zemrely za 0,9%
hospitalizace
Trajektorie 15 — Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k 0.1%
terminalni hospitalizaci®

A



Cela CR

Trajektorie o¢ekavanych umrti (N = 67 630)

Ocekavatelna umrti: pacienti zemreli v roce 2021

0% 10% 20%

3

Pacienti se zavaznym
kardiovaskularnim onem.
Zemreli (%) (N =20 060)
0% 0% 10% 20% 30%

Trajektorie 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma

15,9%

Trajektorie 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického lékare
Trajektorie 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domdci péci

Trajektorie 1 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany vdomové pro seniory

Trajektorie 6 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované
paliativni péce

Trajektorie 13 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory
ve sdilené péci

Trajektorie 5 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma v reZzimu signalniho kodu

Trajektorie 7 — Terminalné nemocny pacient, zemfely za termindlni hospitalizace

Trajektorie 11 — Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou
sluzbou

Trajektorie 10 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za hospitalizace
Trajektorie 14 — Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované zachrannou sluzbou
Trajektorie 8 — Klient domova pro seniory, zemrely za termindlni hospitalizace

Trajektorie 9 — Klient domova pro seniory, zemiely za terminalni hospitalizace prostfednictvim ZZS

Trajektorie 12 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci v rezimu signalniho kédu, zemrely za
hospitalizace

Trajektorie 15 — Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, pfedany k
terminalni hospitalizaci

43,5 %

23,0%

56,5 %

5,0%

19,9 %



Pocet ltizek nasledné a dlouhodobé péce dle kraji CR (2019-2022)

Zdroj: NRHZS

Luzka nasledné/dlouhodobé péce

-

Pocet lGZzek na 1 000 obyvatel kraje

Luzka akutni

-

Pocet llizek na 1 000 obyvatel kraje

0 2 4 6 ? 2 Lll ?
Hlavni mésto Praha Kraj VysocCina 40
Jihomoravsky kraj >2 Plzerisky kraj 36
Kralovéhradecky kraj >2 Pardubicky kraj 33
Ustecky kraj 4,8 Olomoucky kraj 3.0
Plzefisky kraj 4,6 Moravskoslezsky kraj 30
Kraj Vysocina 4,6 Zlinsky kraj 28
Ceska republika 4,6 Kralovéhradecky kraj 28
Moravskoslezsky kraj 46 Ceska republika 27
Olomoucky kraj 45 Stredocesky kraj 26
Jihogesky kraj 44 Ustecky kraj 22
Liberecky kraj 43 Hlavni mésto Praha A
Pardubicky kraj 3,9 Karlovarsky kraj 24
Zlinsky kraj 3,7 Jihomoravsky kraj 22
Karlovarsky kraj 36 = ;g;i Liberecky kraj iz
Stiedocesky kraj 2.8 ;gig JihoCesky kraj '
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Uvazky lékafi dle hlavnich segmenti péée m 44 602

l |

5000 -

Zmény Gvazk |ékafi +4495 23 153 1 330 20 119
4000 - kumulativne od r. 2010 AKUTN{ PECE OST. LOZKOVA NELUZKOVA
3000 - 2021 44 717
[ |
2000 A
22 663 1 339 20715
000 AKUTNI PECE OST. LUZKOVA NELUZKOVA
= D 43 475
-31 AR
000 l ]
_1 J
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Celkova bilance poctu mist

PLD v letech 2018-2022

Dle kraje

Hlavni mésto Praha
Liberecky kraj
Plzensky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Kraj Vysocina
Olomoucky kraj
Karlovarsky kraj
Zlinsky kraj
Jihocesky kraj
Stredocesky kraj
Jihomoravsky kraj
Ustecky kraj
Moravskoslezsky kraj

Dle velikosti sidla
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<2000137
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5001 - 10000
10001 - 50000
50001 - 100000
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Pocet zrusenych mist poskytovani 2018 — 2022

Cela CR 2018-2022
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Dynamika poctu ordinaci praktickych Iékart pro dospélé v letech
2018-2022

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Bilance: -260
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Dynamika poctu ordinaci praktickych lékart pro déti a dorost
v letech 2018-2022

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Celkova bilance poctu mist Pocet zrusenych mist poskytovani 2018 — 2022
PLDD v letech 2018-2022 Cels CR 2018-2022 336
Dle kraje -200 -150 -100 -50 0 4+ - Bilance

Liberecky kraj 17 24 -7
Karlovarsky kraj 7 17 -10
Pardubicky kraj 23 34 -11
Kralovéhradecky kraj 13 25 -12
Zlinsky kraj 28 42 -14
Hlavni mésto Praha 47 63 -16
Plzerisky kraj 25 42 -17

28 46 -18
20 48 -28
22 51 -29
16 51 -35
42 85 -43
40 86 -46
59 109 -50

Ustecky kraj
Jihocesky kraj
Olomoucky kraj
Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Stfedocesky kraj

Dle velikosti sidla

<2000 -163 80 243 163
2001 - 5000 62 117 -55
5001 - 10000 45 60 -15

10001 - 50000
50001 - 100000
> 100 000

88 143 -55
34 49 -15
78 111 -33




Uvazky sester dle hlavnich segmentt péce m 82 883 l

Zmény Uvazku sester [ |
1500 1 kumulativhé od r. 2010
49 021 5521 28 340
1000 - AKUTNI PECE OST. LUZKOVA NELUZKOVA

+ 606

o 82 338

l |
-500 - \/\/_\/\'615 48 787 5 606 28 446

1000 - AKUTNI PECE OST. LUZKOVA NELUZKOVA

12020 82 576

-1 500 A

-2 000 A
-2 158 1

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 48 329 5 556 28 691

— Akutni péce —Ostatni lliZzkova péce —NellGzZkova péce AKUTNI PECE OST. LUZKOVA NELUZKOVA

-2500 -




§ 5 Vseobecna sestra: vékova struktura v roce 2022 y 1

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP), stav k 31. 12. 2022

17 7002 O/Gt:
Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid P {1 40
v %)
25 - Vvék N %
do 29 5 882 7,0 %
20 30-34 5 847 7,0 %
g 35-39 10 337 12,3 %
215 - 40-44 10 968 13,0 %
9 45-49 17 062 20,3 %
S10- 50-54 12 131 14,4 %
2 55-59 10 114 12,0 %
=5 60-64 6939 8,3 %
65-69 3252 3,9%
0 70 a vice 1566 1,9 %
R R RS S SN S N P o CELKEM 84 098 100,0 %
A Primérny vék 47,0 let
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§ 5 VSeobecna sestra: vék v rozlozeni dle kraju a typu péce v roce 2022

CELKEM Akutni I(T:(:)‘Ié LS ALP - Intenzivni péce  Jina lizkova péce (JLp) Ot "(‘:)'ﬂik)m'é péce

celkem vék 60+ celkem vék 60+ celkem vék 60+ celkem vék 60+ celkem vék 60+
2010 Hiavni mésto Praha 5668 | g | 998 [l st ol 0 [l see e
€020 Stiedogesky kraj 7661 | 1) | 4348 I - R -y R £ R
CZ031 Jihotesky kraj 4793 1;325%) 2 985 269 " 67 % 275 i 5?3 w 1728 (1;%4%)
CZ032 Plzefisky kraj ase7 | 0T 25 289 5%) sa 0 1479 (R
CZ041 Karlovarsky kraj 2301 1108 152 (2’3 %) 468 (2;,149%) 936 (zjl?%)
2042 Ustecky kraj ss2 00 3320 02 A a0 P 20 P2
CZ051 Liberecky kraj 2 863 ( 1;26% ) 2146 50 (1 6,% %) 88 (Z;g %) 741 (1 ;;3% )
2052 Kralovéhradecky kraj 4737 1;599% Y 296 (3,171% | 3, 6’65 w 1568 ;984% )
CZ053 Pardubicky kraj 3929, ;113%) 2 040 219 (5’101%) 519 i 2,6; w 1562 (léb;l%)
CZ063 Kraj Vysotina 4598 |, 2242%) 2558 255 ( 4,172%) 604 i 2’7 g y | 1656 (15125%)
CZ064 Jihomoravsky kraj 9911 (112’253;) 6423 936 (5’595%) 579 (13,75 %) 3195 (1 ;791%)
CZ071 Olomoucky kraj 5588 | 116;4%) 3325 401 (3,102%) 501 i 5’7 g y | 1963 (12,139%)
CZ072 Zlinsky kraj 4380 5";7 w 251 389 (2,181%) 528 i 2,656 w | 1495 (1;‘29%)
CZ080 Moravskoslezsky kraj 9840 (111,197 ;) 6137 (8?524) 728 (2,291%) 783 (1 1(,95 w >PY @ 5,949%)
CELKEM* 84587 11 731 52088 RCW/I.Y4 5640 279 6 944 1104 3013 5518
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Jaka je situace dnes?

| pres postupny rozvoj zdravotnich
a zdravotne socialnich sluzeb poskytovanych
mimo nemocnhice je zatéz poskytovatelu akutni
luzkové péce seniornimi pacienty znacna.

ZDRAVI2030
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Ocekavatelna umrti dle krajt a nemocnic Tep o ‘

. o v v itz f e, “ . 7 6,
Rocni prumér (ocekavatelna umrti; * rozsah casové rady 2015-2019 v %) "”'t/' 'OZO/O oée/r
.o 55, 2€hy Gy
Dle kraju S5, "?/Q,ne:)e na /:‘e/,,yc/,
/S, ChH, .
Celkem 68605 (+2,8 %) U o¢e /r"’C/; iy cnj, ""7/,,,
a' gy ’ Vs ’ owv
Hlavni mésto Praha 7 943 (£3,5 %) Yatg, ,t, Dle mista umrti a typu luzka

NG

Stredocesky kraj 8 308 (+4,4 %) Zafizeni Zemfelych Na akutnim lGzku
JihoCesky kraj 4042 (£6 %) Nemochice 27 570 (+4,9 %) 97,4 %
Plzenisky kraj 3977 (4,3 %) e
Karlovarsky kraj 2126 (8,2 %) sD:crir::'\Tr;i\::;asrlltfie;I; 11799 (£25,9 %) <1%
Ustecky kraj 5862 (1,5 %) Fakultni nemocnice 7 681 (£2,9 %) 99,7 %
Liberecky kraj 2 946 (6,7 %) Lé¢ebna pro
Kralovéhradecky kraj 3578 (3,7 %) dlouhodobé nemocné 11995 (£9.2%) -
Pardubicky kraj 3314 (+4,8 %) (LDN)
Vysocina 3242 (9,1 %) Na ulici, pfi pfevozu 215 (£16.8%) -
Jihomoravsky kraj 7 284 (3,3 %) N,evmocnice nasledné 2 410 (+7.4%) <1%
Olomoucky kraj 4149 (+2,0 %) pece
Zlinsky kraj 3766 (3,4 %) Hospic 3232 (+12.8%) ]
Ostatni ZZ 3390 (£5.4%) 1%

Moravskoslezsky kraj

8 068 (+4,2 %)

Jiné, nezjisténo

311 (£22.2%)



Hospitalizace seniornich pacientu v roce 2019:
pocty HP a uhrady ALP dle dat NRHZS

)

 V roce 2019 bylo v CR realizovano celkem 1 908 732 hospitalizaénich p¥ipad (HP). Z nich 743 785 (39 %) se tykalo
pacientl ve véku 65 a vice let a celkem 214 204 (11 %) HP pak pacient( ve véku 80 a vice let.

* Vroce 2019 bylo dle udaji v NRHZS za vSechny HP uhrazeno cca 90,1 miliard K¢, pricemz za HP pacientt ve véku 65
a vice let bylo uhrazeno 42,8 miliardy (47 %) a za HP pacient( ve véku 80 a vice let celkem 10,2 miliardy (11 %).

Podil hospitalizacnich pFipadi

27,7

11,2

61,0

Podil dhrad ALP

11,3

52,6
36,1

Vék hospitalizovaného:

0-64 let

65-79 let 80+ let




Pocet akutnich hospitalizaci v poslednim plilroce Zivota: ocekdvatelna amrti

Zdroj: NRHZS 2016-2021 (N=416 852)

Stfedocesky kraj
Jihocesky kraj
Ustecky kraj
Olomoucky kraj
Karlovarsky kraj
Pardubicky kraj
Jihomoravsky kraj
Kraj Vysocina
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj

Ceska republika
Plzensky kraj
Liberecky kraj

Kralovéhradecky kraj

Hlavni mésto Praha
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Priimérny pocet hospitalizaci
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Pocet hospitalizaci v poslednich 6 mésicich zivota u osob ve véeku 80+

Zdroj dat: NRHOSP 2022; dle bydlisté zemrelého, véetné pacient(l bez hospitalizace ] Prﬁmérn\'/ poéet )
Kraj e te s Neodkladné
hospitalizaci

Karlovarsky kraj 2,1 55,3 %

Liberecky kraj 2,1 64,4 %

HIl. m. Praha 2,1 47,8 %

Ustecky kraj 2,1 60,3 %

JihocCesky kraj 2,0 53,3 %

Kralovéhradecky kraj 2,0 56,3 %

Moravskoslezsky kraj 2,0 51,5%

StredocCesky kraj 2,0 63,1%

Zlinsky kraj 2,0 42,5 %

Olomoucky kraj 1,9 40,7 %

Pardubicky kraj 1,9 55,1 %

I:I Pramérny pocet hospitalizaci G Pomér neodkladnych hospitalizaci Plzensky kraj 1,9 70,2 %

Jihomoravsky kraj 1,8 54,3 %

Kraj Vysocina 1,8 48,1 %

v

CR 2,0 54,3 %




Vyvoj poctu a podilu hospitalizaci z prijmu ZZS

Zdroj: NRHZS 2010-2022; hospitalizace na lGzkach akutni péce

Pocet hospitalizacnich pFipadu z pfijmu ZZS:

Podil hospitalizacnich pFipadt z pfijmu ZZS na celkovém objemu akutnich hospitalizacnich
pripad v letech 2010-2022, dle kraje sidla zdravotnického zafizeni:
100 % = akutni hospitalizacni pripady v daném roce bez ohledu na zpisob prijeti

CR, celkem CR, celkem
500 000 30% - . — .
NOS AN D 0 o — ° Rozsah kraju  —e=Ceska republika
= 400000 O£§:£9$Smgm:: S
© LYY 00 o= RO = |
£ 300000 39 RIIRIIZLS A 5 20% Qe
o ~N N wn 0,
© 200000 2 10 % — e ————— 16% 18% 1g9
'S S 0 o % % 13% 12% 13% 13% 13%
% 100000 3 109% 11% 12% 12% 12% %
0 8 :: g g 3 ﬂ 3 : ﬂ a 8 : m 0% T T T T T T T T T T T T 1
Q82828288888 .8 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
CR, vék 75+ CR, vék 75+
150 000 o .
— >0% Rozsah kraju  —e=Ceska republika
3 & 40% -
® 100000 =
5 S 30% A /’.o\.
5 g —p——————————¢ 31% 3% 319
¢ 50000 % 20% D oio 22% 24% 25% 24% 25% 24% 25% 26% 26%
B S 10% -
0 O AN NI OMNOOOCO H AN 0% T T T T T T T T T T T T 1
™ A= NN
SARIIIJIIR]IKRKRR 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Pocet osob ve véku 75+ osetrenych ZZS na tisic obyvatel (2022)

Zdroj: NRHZS 2010-2022; data ZZS jednotlivych kraji + smluvni partnefi, zapocteno max. 1 osSetfeni na pacienta za den

Pocet osob ve véku 75+ osetienych ZZS (2022): Vyvoj poctu pripadi v pfepoctu na 1 000 obyvatel ve véku 75+
Vékove standardizovany pocet pripadi 600 -
na 1 000 obyvatel* Pocet pripadd
0 200 400 600 na 1000 obyvatel 500 4
| | | bez vékové standardizace
Karlovarsky kraj 506 500 400
LibereCkv kraj o o //—N
] y kraj 459
Ustecky kraj 472 300 -
StredocCesky kraj 423
JihocCesky kraj 423 200 -
Moravskoslezsky kraj 413
Ceska republika 396 100 -
Pardubicky kraj 398 Rozsah hodnot kraj( ——CR
Hlavni mésto Praha 380 0 | | | | . . . . . . . . !
O «*4 N MmO < 1 OV N 00 O O «H N
Zlinsky kraj 376 S g5 S5 358888888
. v N N N o o (@] (@] o o o (@] o o
Kraj Vysocina 368
Plzenisky kraj 359 *Vékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové strukture

355 obyvatel jednotlivych kraju, tj. uddvd teoreticky pocet pfipadd na 100 000
357 obyvatel daného kraje v situaci, kdy by byla vékova struktura obyvvatel vsSech kraji

shodnd. Za referenéni populaci je zde povaZovdna celd Ceské republika
332 v pfislusném roce.

Kralovéhradecky kraj
Olomoucky kraj

Jihomoravsky kraj
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A

~ ~ v i V4
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR S oMY BT 7S




Neoptimalni distribuci kapacit zdravotné socialnich sluzeb potvrzuji i mezinarodni data

G
‘?'r,:y/ra""/
Share of deaths by place of occurrence, 2019 (or closest year available) oy ,,: ,,',%Olr .
O,
B Hospital WM Hospice WM LTCfacilityfinstitution MMM Other facility Home W Other/Unknown c""’"c/;
100% r == - - - - -
90% . . . I ol
80% |
70% F
60% | - I
50% | -
40%
30%
20% |
10% |

OECD24

3
@

Source: (OECD, 20213¢)) and OECD secretariat.



Neoptimalni distribuci kapacit zdravotné socialnich sluzeb potvrzuji i mezinarodni data

Figure 1.3. Palliative care specialised teams in OECD countries with available data, y 6,9'/
Ost,,, Yk
- . : : b, 2, :
Palliative care services per 100 000 inhabitants Phog, pa"{e Nigy
e /,ati,/nloo‘l
e
2 ¢
15 F
1
05 f
0

& ¥ (pf(‘s&e& %Q's‘&éb@\(s& @Q\QQ&@({’L(K&Q 0$@°4ﬁ&$@zf@@gﬁ

Source: (Arias-Casais et al., 2019;1g)) for Europe and (Intemational Association for Hospice and Palliative Care, 2020;19)) for Latin American
countries.
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Naprosto nezbytnym resenim je posilovani
sluzeb poskytovanych mimo nemocnice,
v komunitnim prostredi pacienta

Vybrana data o odbornostech
913, 925, 926

.



Domaci péce v CR

Unikatni pacienti, ktefi méli vdaném casovém obdobi alesponi jedenkrat vykdazanou odbornost 925

90 000
—
80 000 ~N
o IN
—
70 000 0
(Vo]
60 000
50 000
40 000 — " o
N~ o ™ o
i o < o™
Q 34 *° Q
30 000 =
—
20 000 " - : %
T} [e)) o —
~ ™ o -
o)} o)) —
10 000
0
0-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80-89 let 90+ let

m2018-2019 m 2020-2021

Pozn. Udaje pro roky 2020-2021 jsou bez testd na Covid—19
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Sestra u poskytovatelli zdravotné socialnich sluzeb v CR

Unikatni pacienti, ktefi méli v daném casovém obdobi alespon jedenkrat vykazanou odbornost 913
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Pozn. Udaje pro roky 2020-2021 jsou bez testd na Covid—19
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Vykazovana bodova produkce odbornosti 913 a 925 v case vyznamné ‘
narusta, a to jak v celkovém objemu, tak v prepoctu na UOP ....
Srovnani vyvoje za obdobi 2010 -> 2021

¥ )

Odbornost 913 Odbornost 925
v" Celkovy objem Uhrad: + 324% v Celkovy objem uhrafj: +160%
v 2021: 4,1 mid K& ¥ 2021:3,5 mid ke
v’ Celkovd bodova produkce: + 124% j Celvkova bf)dO\fa pr(,)(vzl.ukce: + 52%0
v’ Pocet pacientd v péci za rok: + 36% v POSEt pacientu v PEC' za rok: + ?66
v Pocet PZS s hlavni odb. 913: + 26% v POSEt I?ZS > kO\Iavnl odb. 925: - 1%
v Pocet Uvazk( NLZP: + 29% POC?t UVE,]Zku,,N LZP:+ 3,4% .
v' Podil pacientd s > 200tis. body ro¢né: ¥ Podil pacientd s > 200tis. body rocné:

1,1% -> 2,9% 0,5% ->0,6%

.... U obou odbornosti rostly v case uhrady z v.z.p.
ORAViZ030 vyznamne vice nez bodoveé vykazovana produkce
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Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: optimalizace personalnich kapacit C il L i UZIS




Vykazovana bodova produkce na jednotlivé pacienty l

V péci obou odbornosti prevazuji pacienti méneé narocni, s nizsim
poctem vykazanych bodu za rok.

¥

¥

Odbornost 913 Odbornost 925
Body/pacient/rok: Body/pacient/rok:
v’ < 5000: 28,6% pacientd v’ <5000: 59,1% pacientd
v 5000 - 50tis.: 32,9% pacientl v 5000 - 50tis.: 31,5% pacient(
v’ 50tis — 200tis.: 35,6% pacientd v’ 50tis — 200tis.: 8,8% pacientd
v’ > 200tis.: 2,9% pacientd v’ > 200tis.: 0,6% pacientd

V poslednich letech pribyva pocet pacientu s vyssim
objemem bodu, mize jit i o dusledek epidemie COVID-19

ZDRAVI2030
e
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Zdroj: NRHZS 2020-2021

Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
Vysocina
Kralovéhradecky kraj

Ustecky kraj

925 — Domaci péce

2021 m2020

31,1
29,2

30,4
28,2

29,3
285

28,9

Regionalni rozlozeni tvazkia NLZP na 100 000 obyvatel

LLLLLELLE

e
pacl't
'/e/hrySe,h
913 - o$. péce v zatl. soc. sluzeb "vy, €,
Py, < i,
2021 m2020 e/':fl' 4

Zahrnuty jsou nasledujici
kategorie NLZP :

* pod odbornym dohledem nebo
primym vedenim (ZPOD)

* bez odborného dohledu (ZPBD)

* bez odborného dohledu se spec.
zpUsobilosti (ZPBD s prislusnou

26,8
Plzefisky kraj et
Pardubicky kraj s
Jihocesky kraj 2%3,2
Liberecky kraj 26212,1
CR 2253,79 4

specializaci) nebo zvlastni odbornou
zpUsobilosti

Karlovarsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

Jihomoravsky kraj

25,3

21,0

21

7

20,4

19,3

17,2

19,2

17,3
16,3

15

T

* s VS vzdélanim, spec. zplsobilosti
nebo zvlastni odbornou zplsobilosti

120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00

0,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00
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Sestra u poskytovateld zdravotné socialnich sluzeb v CR

Pocet pacientt jimzZ byla vykazana zdravotni péce na odbornost 913
/100 tis. obyv.

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
27 449 486 508 496 488

Hlavni mésto Praha 4

Stfedocesky kraj 579 596 627 643 628 624 Standardizace poétu Oget\r‘enych

Jihocesky kraj 742 763 793 817 824 847 pacient( na 100 tis. obyvatel krajd
Plzensky kraj 556 622 638 665 630 640 } L.

Karlovarsky kraj 630 629 661 678 670 702 ukazuje relativne vyrovhanou

Ustecky kraj 746 777 822 849 817 837 dostupnost této péce napfric CR. Nejvyssi
Liberecky kraj 436 465 493 513 503 595 standardizovany pocet osetfenych
Krélovélhradecllq'/ kraj 680 715 763 765 732 769 vykazuje Jiho&esky kraj (847 / 100tis.
Pardubicky kraj 688 716 733 769 741 783 e :
Kraj Vysogina 652 687 700 759 788 798 obyv.), nejméné pak Praha (488 / 100 tis.
Jihomoravsky kraj 463 473 495 530 515 517 obyv.).

Olomoucky kraj 636 677 681 702 701 708

Zlinsky kraj 788 791 808 834 822 828

Moravskoslezsky kraj 589 623 643 663 674 684

Narust poc¢tu pacientli odbornosti 913, jejichz péce je hrazena zdravotni pojiStovnou
2016 2017 2018 2019 2020 2021




Domadci péce v CR

Pocet pacientti jimz byla vykazana zdravotni péce na odbornost 925

/100 tis. obyv.

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Hlavni mésto Praha 1022 1046 1043 1044 1055 1112 Standardizace pottu ofetfenych
Stredotesky kraj 1057 1146 1198 1254 1333 1405 o _ .
JihoEesky kraj 1375 1391 1459 1509 1527 1503 pacientt na 100 tis. obyvatel kraju
Plzefisky kraj 1161 1174 1203 1227 1225 1199 ukazuje relativné vyrovnanou
Karlovarsky kraj 1395 1439 1413 1374 1382 1354 dostupnost této péce napfic CR. Nejvyssi
Ustecky kraj 1461 1497 1573 1662 1758 1832 standardizovany potet osetfenych
Liberecky kraj 1466 1505 1509 1517 1499 1579 . , , , .
Kralovéhradecky kraj 2226 2283 2325 2378 2437 2 465 vykazuje Kralovéhradecky kraj (2 465 /
Pardubicky kraj 2 001 2071 2110 2168 2157 2192 100tis. obyv.), nejméné pak Praha a
Kraj Vlysocina 1186 1249 1313 1402 1483 1497 Zlinsky kraj (< 1 200 / 100 tis. obyv.).
Jihomoravsky kraj 1155 1191 1213 1211 1194 1203

Olomoucky kraj 1124 1156 1179 1243 1272 1263

Zlinsky kraj 844 895 941 1002 1092 1127

Moravskoslezsky kraj 1591 1623 1693 1691 1701 1674

Narust poctu pacientli odbornosti 925, jejichz péce je hrazena zdravotni pojiStovnou
2016 2017 2018 2019 2020 2021




Hlavni mésto Praha

Stfedocesky kraj
Jihocéesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

Pocet pacientti jimz byla vykazana zdravotni péce na odbornost 926

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
10 17 29 39 40

10
1

12

11

w B~ N

/100 tis. obyv.

= U1 00 = N Ul

18
14
35
12
10
23
17

7
13
2
22
7

23
25

111

31
25
62
35

Mobilni specializovana paliativni pé¢e v CR

17
45
1
48
7
1
29
33

168

54
48
94
46

20
64
1
53
7
19
34
43
185
74
56
114
45

Narust poctu pacientti MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojiStovnou
2017

Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP) se
postupné etabluje v ceském zdravotnim systému jako
jedna z plnohodnotnych alternativ zdravotni péce o
umirajici. MSPP byla nejprve provozovana zcela
mimo systém zdravotniho pojisténi. V letech 2015 a
2016 byla cast této péce hrazena formou pilotniho
projektu VZP. Od roku 2017 je tato forma zdravotni
péce soucasti uhradové vyhlasky.

V administrativnich datech souvisejicich s
vykazovanim zdravotnich sluzeb nelze identifikovat
vSechnu péci poskytovateld MSPP (nebot je stale
dost ¢asto hrazena primo ¢i formou daru), ale presto
|ze zaznamenat signifikantni nardst té sluzby
poskytované v ramci sluzeb hrazenych ze zdravotniho
pojisténi.

2020 2021




Pocet akutnich hospitalizaci v poslednim pllroce Zivota: ocekdvatelna umrti

Pacienti v péci 925
Zdroj: NRHZS 2016-2021 (N=137 820)
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Plzensky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
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Pocet akutnich hospitalizaci v poslednim plilroce Zivota: ocekdvatelna umrti

Pacienti v péci 913
Zdroj: NRHZS 2016—-2021 (N=39 808)

Priimérny pocet hospitalizaci
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Pocet akutnich hospitalizaci v poslednim meésici zivota: ocekavatelna umrti

Pacienti v péci 926
Zdroj: NRHZS 2016—-2021 (N=11 409)
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Analyticke studie programu Zdravi 2030
Budovani datové a informacni

zakladny socialne zdravotnich
sluzeb

— .

Populacni predikce potreb
jako zaklad optimalizace

ﬁ Ustav zdravotmckych mformam a statlstlky CR

of Health infor of the och Republie



o

Problémem neni jen samotné demografické starnuti
ale i zdravotni stav seniorni populace

protoze

neumime starnout zdrave

N

Pri planovani péce o chronicky nemocné pacienty s ocekavatelnym umrtim je treba
pocitat s rlustem prevalence lécenych minimalné o 20% za 10 let. Pocty seniornich
pacientl s demenci a Alzheimerovou chorobou se do roku 2030 zdvojnasobi.




Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2030

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

+2

+1

y

0% za 10 let

6% za 10 let

+115% za 10 let

Predikce prevalence (v€etné 95% interval( spolehlivosti)
Diabetes Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
1070075 1184 812 1 288 600
(1 063 090-1 077 060) | (1175 186—1 194 439) | (1275 757-1 301 442)
Predikce incidence (véetné 90% intervalli spolehlivosti)
Zhoubne Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
nadory 60 689 63 515 66 800
(56 580 - 64 797) (59 272 -67 757) (62 303 -71 299)
Predikce prevalence (véetné 95% intervalli spolehlivosti)
Alzheimer
Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
choroba 80 780 120 443 174 343
(82 400-79 160) (122 987-117 899) (178 313-170 374)
ZDRAVI2030
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Potrebné kapacity socialné zdravotnich
sluzeb jsou predikovatelné

... to plati zejména o péci o seniorni
pacienty v zaveru zivota



Stabilita poctu zemielych v ¢ase v Ceské republice ‘

Rocni pramér (vSechna umrti;
t rozsah casové rady 2015-2019 v %)
Celkem 111 130 (3,6 %)

Typologie umrti

V CR roéné primérné umira cca

Akutni 26 131 (7,9 %) 111 tis. osob, pri poméru pohlavi
Ocekavatelna umrti 68 605 (12,8 %) 1: 1. Priblizné 62 % tvori umrti
Ostatni 16 394 (+1,3 %) ocekavatelna, u dlouhodobé
Pohlavi . nemocnych pacientt s
Mu? 56 373 (3,6 %) hronickvmi chorobami. Vice iak
Sena 54 756 (+3,9 %) cnronickymi cnorobami. Vice ja
Vék 71 % kazdorocnich umrti generuji
<59 12 256 (3,5 %) seniorni populacni rocniky ve
60 - 69 19 467 (+7,4 %) véku 70+.
70-79 29108 (+13,1 %)
80 -89 35707 (5,7 %)
90+ 14 592 (13,9 %) Hlavni pri¢iny umrti se nelisi od
Pficina amrti Akutni Ocekavatelnd Ostatni celé populace CR’ dominuji
Nemoci obéhové soustavy 21327 (8,1 %) 22217 (x11 %) 2014 (19,5 %) . v ’ o
Zhoubné novotvary - 27 466 (13,6 %) - n?moa ObE|’10VE sous:,tayy $41 A))
Respirani onemocnéni - 7 269 (£13,4 %) - nasledované zhoubnyml nadory
Urazy, otravy 4 804 (£10,2 %) - 888 (+29,3 %) (25%).
Diabetes mellitus - 3953 (+14,6 %) -
Onemocnéni jater - 2 295 (+13,7 %) -
Alzheim. nemoc, demence, senilita - 3446 (27,7 %) -
Onemocnéni ledvin - 1311 (x20 %) -
Neurodegenerativni onemocnéni - 632 (13,6 %) 1 (0 %)

- 16 (+36.5 %) 13 491 (+3 %)



Rocni pocet oéekavatelnych umrti chronickych pacientd v Ceské republice ‘

Rocni pramér (+ rozsah ¢asové
fady 2015-2019 v %)

Celkem 68 605 (+2,8 %)
Pohlavi v 1.2 s s p
Mu3 34 958 (3.3 %) Ocekavatelna amrti u
Zena 33 647 (+3,0 %) dlouhodobé nemocnych
vek ( ) chronickych pacienti tvofi cca
<59 6 206 (+2,8 % f v s i
’ 0,
60 - 69 13 063 (£8,2 %) 61°A cvelkf)vevro'cm inortvallty.
70 - 79 19 733 (13,3 %) Prumérny rocni pocet téchto
80 -89 22 040 (4,8 %) umrti se pohybuje kolem 68 600,
90+ 7563 (+12,7 %)

Pricina umrti

Nemoci obéhové soustavy
Zhoubné novotvary

Respiracni onemocnéni

Urazy, otravy

Diabetes mellitus

Onemocnéni jater

Alzheim. nemoc, demence, senilita
Onemocnéni ledvin
Neurodegenerativni onemocnéni
Ostatni

Ocekavatelna
22 217 (+11,0 %)
27 466 (13,6 %)
7 269 (+13,4 %)
3953 (+14,6 %)
2 295 (+13,7 %)
3446 (27,7 %)
1311 (20 %)
632 (+13,6 %)
16 (+36,5 %)

v poméru pohlaviccal: 1.
Priblizné 73 % téchto umrti ma
jako pricinu nemoci obéhové
soustavy nebo zhoubny nador.
Priblizné 72 % ocekavatelnych
umrti se tyka seniorni populace
ve véku 70+.



Misto umrti u pacientti s predpokladanym umrtim (2021): mimo sledované segmenty péce *

Zdroj: NRHZS

Zemrelna |Zemfel na lazku . . ., , . .
» ow , ., .. |Zemrel mimo ZZ| Jiné, neznamo | Celkovy pocet
akutnim luzku | nasledné péce

Pacienti bez péce odb.
913/925 a dlouhodobé |23 004 (53,0%) | 9 486 (21,9%) | 10385(23,9%) | 535(1,2%)

lGZkové péce

Pro sledovany segment péce existuje jiz nyni v CR znaény pocet
dlouhodobé nemocnych pacientli s ocekavatelnym umrtim.

\ 4
. ;s s . 7 v e )4 7 . . e . . )4 s CTVI
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Budovani datové a informacni

zakladny socialne zdravotnich
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Predikce potreb ltzek a kapacit
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LGzkovy fond dlouhodobé péce

LizZkovy fond dlouhodobé péce

Zdroj: NRHZS Vyvoj ltizkového fondu dlouhodobé péce k 31. 12. daného roku

odb 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
7D8 162 194 208 233 269 297 359 393 434 485 506 520
7U8 141 149 167 167 157 187 274 307 323 367 374 370
99 3094 2996 3063 3448 3472 3591 3 647 3750 3807 3998 4 060 4095
9uU9 356 416 439 439 442 453 483 483 495 516 524 524
9u7 10653 10675 10655 10561 10559 10724 10734 10788 10772 10793 10810 11008
Celkem 14406 14430 14532 14848 14899 15252 15497 15721 15831 16159 16274 16517

Kumulativni vyvoj po¢tu smluvné sjednanych lGzek od roku 2010
1200 -

1000

800 i /

600 - e
400 - —

200 A

Osetrovatelska lGzka

-200 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

7D8 7U8 9.9 9uU9 =—=9U7
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LGzkovy fond dlouhodobé péce

Ukazka projekce potreby luzkového fondu: demograficky model

Priklad pro 9U7 Pracov. ustavni nasledné péce

Zdroj: NRHZS, CSU — Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2050 | CSU (czso.cz)

IODB  kraj Lazka Obyvatelé Luzekna ObloZinost Obyvatelé A obyvatelé A luzekv

2021 2021 50+ 1000 obyv. 2021 2040 50+ 2040/2021 roce 2040
qu7 Hlavni mésto Praha 1356 466 555 2,91 80% 557 230 119% 264
qu7 Stfedocesky kraj 1029 506 786 2,03 72% 680 751 134% 353
qu7 JihoCesky kraj 672 257 378 2,61 62% 308 689 120% 134
qu7 Plzensky kraj 687 229 883 2,99 84% 282 213 123% 156
qu7 Karlovarsky kraj 316 117 292 2,69 83% 135531 116% 49
qu7 Ustecky kraj 1107 315141 3,51 74% 374 316 119% 208
qu7 Liberecky kraj 507 171 407 2,96 73% 207 081 121% 106
qu7 Kralovéhradecky kraj 446 223394 2,00 74% 259 788 116% 73
qu7 Pardubicky kraj 794 203 401 3,90 73% 244 380 120% 160
qu7 Kraj Vysocina 683 204 668 3,34 64% 242 801 119% 127
qu7 Jihomoravsky kraj 1134 460 353 2,46 68% 560 119 122% 246
qu7 Olomoucky kraj 583 252 970 2,30 92% 298 073 118% 104
qu7 Zlinsky kraj 647 236 361 2,74 78% 274 622 116% 105
9u7 Moravskoslezsky kraj 1047 482 710 2,17 74% 536 369 111% 116

11008 4128299 2,67 74% 4961963 120% 2200

ZDRAVI2030
i

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: optimalizace personalnich kapacit

V roce 2021 tvorili pacienti
ve véku 50+ cca 97% vsech
pacientl na lGzkach 9U7.

V roce 2040 je predpoklad
rastu poctu obyvatel ve
veku 50+ o cca 20% =>
pokud by se mél zvysit i
pocet stavajicich l0zek, aby
byl zachovan priimérny
pocet lZzek na 1000
obyvatel v poméru 2,67
|Gzka, bude zapotrebi zvysit
lGzkovy fond do roku 2040
minimalné o cca +2 200
lGzek.
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https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2050-ua08v25hx9
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2050-ua08v25hx9
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2050-ua08v25hx9
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2050-ua08v25hx9

Lazkovy fond dlouhodobé péce

Ukazka projekce potreby luzkového fondu: kapacitni model

Potencidl prevodu HP z akutnich ltzek -

Zdroj: NRHZS

V prehledu jsou HP realizované na akutnich 1Gzkach,
se shodnou hlavni dg, jako jsou vykazovany na
pracovistich 9 9, 9U9, 9U7, 7D8 a 7U8. V prehledu
jsou zahrnuty pouze HP akutnich l0zek, které:

- maji shodnou hlavni dg

- nebyl u nich vykazan kriticky vykon

- nebyl vykazan ZUP

- nebyl vykdzan pobytu na ARO/JIP

- HP propustén do ambulantni péce

Pokud by se tato péce realizovala na 1Gzkach
dlouhodobé péce 9 9, bylo by zapotrebi zvysit
lGzkovy fond pracovist 9_9, 9U9, 9U7, 7DS,
7U8 minimalné o cca +1 592 luzek

Ptiklad: v HMP bylo v roce 2020 propusténo do ambulantni péce 12
021 HP, které byly po dobu hospitalizace pouze na standardnim
lGZku, nebyl u nich vykazan zadny Iék, materidl a ani kriticky vykon.
Celkovy pocet vykazanych oSetfovacich dnl na standardnim 1Gzku
¢inil 60 842, tzn. pacienti leZeli na cca 166 lGzkach. Celkové naklady
Cinily za tyto HP cca 413 mil. K¢.

Kraj PotetHP  Naklady v K& Stanzc;iztnzﬁ ':3::;
Hlavni mésto Praha 15021 413 029 306 60 842 166
Stredocesky kraj 17 658 373 587 881 61 529 168
JihocCesky kraj 11 287 275316 003 44 376 121
Plzerisky kraj 8332 196 756 977 33990 93
Karlovarsky kraj 3154 64 333510 11 670 32
Ustecky kraj 12 653 288 683 981 49 329 135
Liberecky kraj 7631 161 745 922 28 081 77
Kralovéhradecky kraj 8 397 195 712 000 34 625 95
Pardubicky kraj 7 595 154 453 375 28 565 78
Kraj Vysocina 8 695 194 967 946 39 065 107
Jihomoravsky kraj 14 216 336 406 481 63 062 172
Olomoucky kraj 10 806 251443 426 45 440 124
Zlinsky kraj 8190 185012 753 33574 92
Moravskoslezsky kraj 12 335 291 288 883 48 344 132
celkem 145970 3382738 444 582 492 1592
ZDRAVI2030
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LGzkovy fond dlouhodobé péce

Projekce potreby lizkového fondu: souhrn

Zdroj: model Predikce potieb lGzek a kapacit dlouhodobé péce

Demografie 2040 Potieba z akutnich ltzek .

Kraij Potreba

99 9U9 9u7 7D8,7U8 99 9U9 9u7 7D8 7U8 celkem
Hlavni mésto Praha 115 15 264 13 31 12 117 4 1 573
Stfedocesky kraj 342 14 353 17 33 8 124 3 1 894
JihoCesky kraj 4 6 134 0 23 5 89 2 1 266
Plzenisky kraj 14 6 156 2 19 4 68 2 0 271
Karlovarsky kraj 40 3 49 11 6 2 24 1 0 135
Ustecky kraj 40 8 208 -0 26 6 99 2 1 391
Liberecky kraj 7 6 106 3 15 3 57 1 1 198
Kralovéhradecky kraj 85 5 73 -0 18 4 70 2 1 257
Pardubicky kraj 23 5 160 0 15 3 59 1 1 267
Kraj Vysocina 12 3 127 -0 22 4 79 2 1 248
Jihomoravsky kraj 52 15 246 1 33 8 128 2 1 486
Olomoucky kraj 43 5 104 -1 25 6 90 2 1 276
Zlinsky kraj 13 5 105 -1 18 4 67 2 1 213
Moravskoslezsky kraj 73 6 116 -5 25 9 94 3 1 323
celkem 863 103 2200 41 310 78 1165 27 12 4799

= Souhrn potencialnich potreb ristu lGzkového fondu dlouhodobé péce, tj. odhad potreb dle demografického
IRAVi203n  VYvoje obyvatel v CR a moznosti pfesunu vybranych hospitalizaénich pFipad z akutni lGZkové péce.
- CE Rl 7/ |
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Zaverem |

e Zdravotni péce o seniorni pacienty ma dobudovanou komplexni datovou a
informacni zakladnu.

Kapacity -> Dostupnost -> Zatéz -> Produkce -> Vysledky.

* Disponujeme systémem sledovani dlouhodobé trajektorie pacientli, péce o né,
vcetné vyhodnoceni celkového efektu. Data jsou sbirana automaticky z existujicich
zdroju, bez dalsi administrativni zatéze pro personal nemocnic.

* Vyzvou je dobudovani komplementarniho systému sledovani socialnich a
zdravotneé socialnich sluzeb.

* | pres pokrok v poslednich letech je zajisténi péce v prirozeném prostredi
pacienta mimo poskytovatele akutni lizkové péce nedostatecné. Zatéz akutni
lazkové péce je vysoka. Dlouhodoba udrzitelnost systému si vyzada vyrazné
posileni komunitnich zdravotnich a zdravotné socialnich sluzeb.




Variantni modely potrebnych kapacit sester: ‘

simulace dopadu ruznych zmén struktury luzkového fondu

Potfebna kapacita sester v [Gzkové péci je samoziejmé odvisla od struktury IGZkového fondu. Celkovy objem lliZek a
jejich struktura jsou v CR dlouhodobé& neménné, a to v neprospéch dlouhodobé a nasledné péce. V akutni péci
evidujeme 42 250 standardnich [Gzek, v dlouhodobé a nasledné pouze 27 830, pricemz cca 1/3 této kapacity jsou llzka
psychiatricka a pro Ié¢bu zavislosti a neslouzi tak oSetrovatelské péci o dlouhodobé nemocné. Je nepochybné, ze
demografické starnuti populace a rostouci efektivita akutni péce (zkracovani hospitalizaci, rozvoj jednodenni péce)
nevyhnutelné povedou k zméndm struktury lGZkového fondu. Nasledujici vybrané pfiklady simulaénich modeld
dokladaiji, jaky vliv by rdzné zmény lizkového fondu mély na potfebu Uvazku sester.

I -

. v e oy Model hraniéni - expanzivni: simulace

Model hranicni - redukcni: snizeni poctu Lo i i i

;L rex . . . navyseni poctu luzek nasledné a dlouhodobé
akutnich ltizek o 8 180 a jejich reprofilizace . ) .. L

. s péce do shodného poctu jako akutni péce

na naslednou/dlouhodobou péci tak, by + 16 361 lzek)
lGzkovy fond obou segmenti byl stejny (1:1) ( uze

Vysledek: tspora 1471 tvazkd sester Vysledek: potreba +6 343 uvazku sester

Model stfedni: navySeni poctu lizZek nasledné a
dlouhodobé péce o 23% (bez zmény v akutni lUizkové péci)

Vysledek: potieba +2 965 tivazkl sester
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