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Soucasné moznosti spolecnych meziresortnich analyz nejsou malé
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Obsah a ¢asova dostupnost dat BlData nedostupna
. Data ¢asteéné dostupna

. Data dostupna

Data CR* 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Pracovni neschopnost Ano
Ddchody Ano
Socialni pobytové sluzby Ano

Prispévek na péci Ano

Zameéstnani Ne
svC Ne
Vymérovaci zaklad Ne
Evidence ufadu prace Ne
Davky v nezaméstnanosti Ne
Davky nemocenskeého poijisténi Ne
Davky statni socialni podpory Ne
Prikaz OZP Ne
Pomoc v hmotné nouzi Ne
Exekuce Ne

*Pokud nejsou data dostupna pro celou CR, jsou dostupna pouze pro vybrané kohorty pacient(: 1) pacienti po CMP 2010-2021; 2) pacienti
s demenci 2010-2021; 3) pacienti s roztrousenou sklerézou 2010-2021; 4) pacienti s onkologickym onemocnénim — POZOR, pouze za
uzavieny NOR 2020, tj. bez incidentnich pacientu v letech 2021 a 2022!
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Koncepcni modely (vytvareni typologii): urceni statusu jednotlivych pacienti
= Vysoky pocet kombinaci - vede na slozZité definice s nutnosti prioritizovat nékteré stavy (dle zaméreni analyzy)
1 rok (365 dni)

Leden Unor Biezen Duben Kvéten  Cerven Cervenec  Srpen ZaFi Rijen Listopad Prosinec

Osoba l Zameéstnani Hospitalizace + PN

Osoba 2 Zaméstnani

Osoba 3 \ Zameést. Zamést. Invalidni dichod + pFispévek na péci

Osoba 4 Invalidni dtichod Invalidni dlichod + pfispévek na péci + socidlni pobytové sluzby

Osoba 5 o Starobni dichod

Starobni dichod + pfispévek na

Osoba 6 pédi + socialni pobytové sluzby

ZDRAV.I'Z‘IJQU PN = pracovni neschopnost, SVC = samostatnd vydéleénd &innost
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Koncepcéni modely: Stanoveni standardni délky docasné pracovni neschopnosti
SCHEMATICKE VYJADRENI DESIGNU PLANOVANYCH STATISTICKYCH ANALYZ

; Zakladni populacni ‘ Cilové kvantitativni T Benchmarking a identifikace !
i charakteristiky - charakteristiky DPN I determinant trvdani DPN

S s mm n mm n mm s s mm r mm oh s s mm  mm s o s mm  mm n o e b ot o o f e s s mm o mm o omm s o mm o mmor oEm s mmo mm o o= -

Pocet ukoncenych pripadii DPN —_

Rl »  Sumdrni statistika Korelace P Ot.er‘" ci glr," faktory

7 = Stuperi heterogenity ovliviujici DPN

., , ’ = Trendy, sezonnost . . . ) )
Vybrané cilové s Zdroje Regionalita, sezénnost

. = Typ osetrujici Iékarské
. , heterogenit ;
diagnozy (MKN) ======>  Suma dnii trvdni DPN genty odbornosti
= Trajektorie pacienta v

= PocCty unikdtnich =  Sumdrni statistika i
pacientu N = Stuper heterogenity — BENCHMARKING — 5)’v$te”{“d B
Ve | | .
= Typologie pacient( \\ = Trendy, sezonnost ‘V/CGS'?G OftUPHOSt Rece-
(vék, pohlavi \\ cas, kapacity ZP, region
’ ’ Rizikové faktor .
komorbidity) N nemocjrr) osti y " Opakov?na nemocc:ost,
" Casové trendy a Primérné trvdni pfipadu DPN anamneza pacientu.
sezonnost = Socidlni a ekonomickeé
= ZdvaZnost zdravotnich " Sumarni statistika Typologie faktory na strané
. s = Stupen heterogenity i pacienta
dopadi (hospitalizace, - Trendy, sezonnost B nemocnych L . g
vdzné ndsledky, ’ a e?gorle zamestnani
pacienta

mortalita)
= Regiondlni distribuce

Identifikace rizikovych faktorii nemocnosti a pricin pfipadné heterogenity

] ) ,
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Hlavni datové komponenty
predavanych dat: DPN, invalidity,
PnP, pobytova socialni zarizeni
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Stupen invalidizace u chronicky i akutné nemocnych
Stupen zavislosti chronicky nemocnych a socidlni

dopady nemoci

(JPracovni neschopnosti ve vazbé na rlizna
onemocnéni, dopad lécby

ITrajektorie pacientll mezi socidlnim a zdravotnickym
systémem

Zasadni vystupy nove dostupnych analyz

. i L
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Navrzené pilotni analyzy meziresortne spojenych dat

. Mapovani zatéze systému zdravotnich a socialnich sluzeb, rozsahu péce a systému uhrad u
seniornich pacienti s Alzheimerovou chorobou, nespecifickou demenci, se zvldstnim
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 duchodovy systém a systém socialni
podpory: roztrousena sklerdza 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 dlichodovy systém a systém socialni podpory

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




Pocet osob a pobytovych dni v zafizenich s pobytovou socidlni sluzbou 6

v letech 2014-2022 oy Ot
Zdroj: MPSV, Databdze pobytu v pobytovych socidlnich zarizenich /2
T T T

2014 80359 22513528 280.2

2015 85776 23291764 271.5

2016 87 805 24 293 904 276.7

2017 90 124 24 679 991 273.8

2018 91390 25016 180 273.7

2019 93 049 25 414 665 273.1

2020 92 148 25270531 274.2

2021 93 680 24 884 761 265.6

2022 95476 25963 484 271.9

+19% + 15%

Pocet pobytovych dni nezahrnuje dny, kdy byly osoby hospitalizovany v nemocnici, ackoliv byly soucasné evidovany v zatizeni socialnich sluzeb.
Zpracovano na zakladé dat od MPSV; nezahrnuje soukromad zafizeni socialnich sluzeb.

IDRAVi2030
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Pocet osob v zarizenich s pobytovou socialni sluzbou v roce 2022:

dl e druhu Za‘ﬁ’zeni a kra j e bydli §té Zdroj: MPSV, Databdze pobytu v pobytovych socidlnich zarizenich
Pocet osob v zarizenich s pobytovou socidlni Pocet osob v zarizenich s pobytovou socialni
sluzbou dle druhu zarizeni sluzbou dle kraje bydlisteé klienta

PocCet osob Pocet osob
0 10000 20000 30000 40000 50000 0 3000 6000 9000 12000

11739
10729

Moravskoslezsky kraj

Domovy pro seniory 45574

Stfedocesky kraj

Domovy se zvlastnim rezimem Hlavni mésto Praha 9539
Jihomoravsky kraj 9414
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim Ustecky kraj 8496
JihocCesky kraj
Odlehcovaci sluzby )
Olomoucky kraj 6 195
Chrénéné bydleni Zlinsky kraj 5 840
Plzensky kraj 5430
Socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych <rélovéhradecky krai
zafizenich |Gzkové péte ralovenhradecky kraj > 194
Kraj Vysocina 5005
Tvdenni stacionar o
ydenni stacionare 503 Pardubicky kraj 4920 006
Socialni prevence | 193 Liberecky kraj ‘9/(, ..J?o[, "
Karlovarsky kraj ?61, e

Zpracovano na zakladé dat od MPSV; nezahrnuje soukroma zatizeni socialnich sluzeb. neuveden 705
Jeden pacient mohl vyuzit béhem roku vice druh( zafizeni s pobytovou sluzbou.
Druh zafizeni socialni prevence zahrnuje zatizeni s nasledujicimi socialni sluzbami: krizova pomoc, sluzby nasledné péce, terapeutické komunity, domy na pul cesty, socialni
ZDRAV[2‘|]3[] rehabilitace a azylové domy.
~
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Pocet pobytovych dni v zarizenich s pobytovou socialni sluzbou v roce 2022: dle druhu

za‘ﬁ’zeni a kraje bydligté Zdroj: MPSV, Databdze pobytii v pobytovych socidlnich zafizenich
Pocet pobytovych dni v zafizenich s pobytovou Pocet pobytovych dni v zafizenich s pobytovou
socialni sluzbou dle druhu zafizeni socialni sluzbou dle kraje bydlisté klienta
Pobytové dny (v tis.) Pobytové dny (v tis.)
0 3000 6000 9000 12000 0 1000 2000 3000 4000

Moravskoslezsky kraj 3166
12 225

Domovy pro seniory

Stfedocesky kraj 2971

Domovy se zvlastnim reZzimem Jihomoravsky kraj

Hlavni mésto Praha

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim Ustecky kraj

Jihocesky kraj

Chranéné bydleni L

Olomoucky kraj

Socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych
zafizenich lGzkové péce

Zlinsky kraj

Plzensky kraj

Odleh¢ovaci sluzby Kralovéhradecky kraj 1423
Kraj Vysocina 1366
Tydenni stacionafe | 159 Pardubicky kraj 1343 p06
Socialni prevence | 50 Liberecky kraj 865 ‘9/(, ..J?o[, -
Karlovarsky kraj 697 ?61, ¢
Pocet pobytovych dni nezahrnuje dny, kdy byly osoby hospitalizovany v nemocnici, neuveden 205

ackoliv byly soucasné evidovany v zafizeni socialnich sluzeb. Druh zafizeni socialni

) prevence zahrnuje zafizeni s ndsl. soc. sluzbami: krizova pomoc, sluzby nasledné péce, terapeutické komunity, domy na pul cesty, socidlni rehabilitace a azylové domy.

IDRAVI2030  Zpracovano na zékladé dat od MPSV; nezahrnuje soukromd zafizeni socidlnich sluzeb.
v
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Polymorbidita pacientt v zafrizenich s pobytovou socialni sluzbou v roce 2022

Zdroj: MPSV, Databdze pobytu v pobytovych socidlnich zafizenich; NRHZS

Vybrana onemocnéni: Podil pacientl s onemocnénim DCCI = Deyova modifikace indexu komorbidit dle
0% 20% 40% 60% Charlsonové: Pro pacienty byla analyzovana
' . . : historie poskytnuté |ékarské péce v letech 2010-
>7,4% 2022. Zaznamenany vyskyt vybranych zavazinych
onemocnéni je bodové ohodnocen a naslednym
soutem bodl je urceno skére pro kazidého

pacienta.

Demence

Cévni nemoci mozku

Periferni cévni onemocnéni

Srdec¢ni selhani

Diabetes mellitus s chronickymi komplikacemi
Chronické plicni onemocnéni

Diabetes mellitus bez komplikaci
Onemocnéni ledvin

Nadorové onemocnéni (bez metastazi)

Hemiplegie/paraplegie

Mirné onemocnéni jater P
06
Infarkt myokardu 1,’
$,. ‘0
. . Gy, by
Vfedova choroba gastroduodena 46,1% %5, ©

Onemocnéni pojivovych tkani
<2body m2-4body m2>5bodi

Nadorové onemocnéni s metastazemi

Stfedné zavazné nebo vazné onemocnénijater | 0,6%  \iybrand onemocnéni véetné bodd: Infarkt myokardu (1), srdeéni selhdni (1), cévni onemocnéni (1), cévni nemoci
HIV/AIDS | 0,0%  mozku (1), demence (1), chronické plicni onemocnéni (1), onemocnéni pojivovych tkdni (1), vfedové onemocnéni (1),
mirné (1) / stfedné 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)

IDRAVi2030
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Pocet osob, v roce 2022 vyuzivaly zarizeni socialnich sluzeb, dle celkové délky jejich

pOS I Ed ni h (0] pO bytu Zdroj: MPSV, Databdze pobytii v pobytovych socidlnich zafizenich
Celkovy pocet osob evidovanych v zatizeni soc. sluzeb k 31.12.2022 =73 226 P
Celkovy pocet zemrelych osob, které byly evidovany v zafizeni soc. sluzeb alespon jeden den v roce 2022 = 20 259 %%
Celkovy pocet osob, které byly evidovany v zafizeni soc. sluzeb alespon jeden den v roce 2022, ale v pribéhu roku ze zafizeni odesly =1 991 J‘/(/ ffob
6, ©
v 7 . , k
0,
0% - 39,8% Pocet osob dle de|ky pobytu ® Evidovani k 31.12.2022
36,5% B Zemfreli v pribéhu roku 2022
35% - B Odesli ze zatizeni soc. sluzeb v prabéhu roku 2022
30% - 29,0%
o 25% -
o]
(7]
o
= 20% A
]
'S
& 159 - 14,1 %14,0 %
9,8 % )
10% - 8,4% 0 9A4%
5% 1 27% 3,0% 2,7%
0% -
do mésice mésic az 1/2 roku 1/2 roku az rok 1 az 2 roky 2 az 3 roky 3az5let déle nez 5 let
Celkova délka pobytu
ZDRAVi2‘|13|] Zpracovano na zakladé dat od MPSV; nezahrnuje soukroma zatizeni socidlnich sluzeb. —
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Osetrovatelska péce v zavéru Zivota je zajiStovana

zejména odbornosti 913

Dle dostupnych dat je u pacientu s ocekavatelnym
umrtim vyznamneé snizena cetnost opakovanych

hospitalizaci v zavéru zivota

-

IDRAV{2030
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Umrti osob v socidlnich zafizenich: poskytovani péée v zavéru zivota (2015-2022)

Zdroj dat: MPSV, Databaze zemrelych, NRHZS N socidlni zafizeni = 82 402

Umrti od roku 2015
Pacienti, ktefi méli danou péci vykazanou alespon jedenkrat rok pred imrtim

e Osetrovatelska péce v sociadlnich

D~
(]

Domaci paliativni péce o pacienta v Domaci p
terminalnim stavu sluzbach

926 925

Pocet pacient( s vykdazanou odbornosti Pocet pacientl s vykdzanou odbornosti Pocet pacientl s vykdzanou odbornosti
rok pred smrti = 427 rok pred smrti = 10 581 rok pred smrti = 67 875

0,5 % 12,8 %
osob osob

Pozn. nékterym pacientum mohla byt vykdzdna i péce kombinovand, napr. 926 i 925. Péce u pacienta muZe byt poskytovdna i s prerusenim (nekontinudlné)

IDRAVI2030
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Pocet akutnich hospitalizaci v poslednim plilroce Zivota: ocekdvatelna umrti
Zdroj: NRHZS 2016-2021 (N=416 852)

Primérny pocet hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci

00 02 04 06 08 1,0 1,2 1,4 16 1,8 2,0 7
Stfedocesky kraj 180 R
Jihotesky kraj T e | N S
(e}
Ustecky kraj LT - . T
o kyk : 3 a vice hospitalizaci:
omouckykraj L T =
v - CR: 33,5%
Karlovarsky kraj [ 12 = =
Pardubicky kraj 1
S X
Jihomoravsky kraj [N & o
X —
Kraj Vysotina [N e { &
i
Moravskoslezsky kraj [ 1e7
Zlinsky kraj [ L | < S
. [e0] o0
Ceskdrepublika L6
Plzefisky kraj I 1 -
Liberecky kraj e
Krélovéhradecky kraj " 154 |
HlavniméstoPraha [ 15 Bez 1 2 3 4 5+
' hospitalizace
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Pocet akutnich hospitalizaci v poslednim pulroce Zivota: ocekdvatelnd umrti
Pacienti v péci 913
Zdroj: NRHZS 20162021 (N=39 808)

Priimérny pocet hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci
00 02 04 06 08 10 12 14 T <
Sinomoravsky kraj T 2
Olomoucky kraj [ s
Moravskoslezsky kraj - (X s | S 3 a vice hospitalizaci:
Zinsky kraj e | ¢R: 11,6%
Usteckykraj T 1 S —>
Jihogesky kraj I e )
Stfedoesky kraj " 12 g §
Ceskdrepublika =~ 1 I -
KrajVysotina T |
Plzefisky kraj 1
Karlovarsky kraj - [ 0 | &
Pardubicky kraj [ 1w <
Hlavni méstoPraha =~ 109 ) ~ A
Kralovéhradecky kraj [ 109 _ .
Liberecky kraj [ 108 Bez ! 2 3 4 5+

hospitalizace

MP] minisTERSTVO PRACE h L.y Ve "1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI m
Budovani Narodniho socialniho informacniho systému (NSIS) SV ] ASOCIALNiCH VECI —8  CESKE REPUBLIKY

IDRAVi2030




Umrti osob v socialnich zafizenich: poskytovani akutni péée 6 mésicti pred umrtim
(2015_2022) Zdroj dat: MPSV, Databdze zemfelych, NRHZS; N = 82 402
Umrti od roku 2015

Priimérny pocet akutnich hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci

o
o

0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8

58,7 %

o
~
N
1

JihoCesky kraj

Kraj Vysocina R o
Moravskoslezsky kraj R |
Ustecky kraj [ o
Zlinsky kraj [N o5 3 a vice hospitalizaci: CR: 4,3 %
Stredozesky kraj N o - ~

Ceska republika

X
N
~
~N

Karlovarsky kraj

Jihomoravsky kraj

Olomoucky kraj

Plzensky kraj

Pardubicky kraj

Hlavni mésto Praha

=
w1
()}

9,7 %
3,0%
0,9 %
0,4 %

Liberecky kraj | o5 ]
Bez 1 2 3 4 5+
Krélovéhradecky kraj [N o5 hospitalizace
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Zaver

Data pobytovych socialnich sluzeb

v Pobytova data socidlnich zafizeni jsou predana

v Data jsou propojena na klicové komponenty NZIS

v Data umozni kvantifikovat konzumovanou
zdravotni péci ve vazbeée na socialni segment

v' Data umoziuji mapovat komplexni trajektorie
pacientu -> vznika zcela novy informacni systém
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POPULACNI DATA DIGNOSTIKA A LECBA: KLINICKA DATA

Ocekavatelna umrti VCasna a efektivni péce v zavéru Zivota

Chronicti pacienti
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a predikce ] v’ Distribuce péce
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Sledované prevalencni casové okno
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PREDIKCE A ZPETNA VAZBA NAD VYSLEDKY PECE *

POPULACNI DATA DIGNOSTIKA A LECBA: KLINICKA DATA POPULACNI DATA

Ocekavatelna umrti VCasna a efektivni péce v zavéru Zivota m
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Epidemiologické charakteristiky RS v ceské populaci ‘

Zdroj: NRHZS 2010-2022, LPZ 2010-2022

Incidence a prevalence v prepoctu na 100 000 obyvatel Mortalita v prepoctu na 100 000 obyvatel
7] 310 ] P . P , .
300,0 . —e—Celkova mortalita =—e=Specificka mortalita
—e—Incidence —eo—Prevalence
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Epidemiologie RS v ¢eské populaci

Zdroj: NRHZS 2010-2022; LPZ 2010-2022

Primeérna Priumeérna
Roztrousena skleréza (G35) 2015 2022 meziroCni zména mezirocni zmeéna
2016-2019 2019-2022
Incidence 773 829 -0,8 % +6,4 %
—na 100 000 obyvatel 7,3 7,7 -1,7 % +5,5 %
Prevalence 22 021 26 540 +8,9 % +7,9 %
—na 100 000 obyvatel 208,9 246,7 +7,8 % +7,0 %
Pacienti s centrovou lécbou 9 850 16 431 +23,8 % +22,9 %
Centrova lécba 2015 2022 Zmeéna
2015 -> 2022 (%)
Uhrada za CL celkem (v K¢) 2419471347 3672661048 +51,8 %
— v % nakladl na cely segment
° y>€8 18,5 % 13,2 % 5,4 %

centrové |écby




Pacienti s centrovou lécbou v obdobi 2015-2022: vek pri zahajeni lécby

Zdroj: NRHZS 2010-2022

Vék pacientl pti zahajeni centrové lécby s diagnézou roztrousené sklerézy v obdobi 2015-2022 Primér (Smérodatna Median (25.; 75.
(N =9827) odchylka) percentil)
38+12 37 (29;46)
1600 o 1519
14,8% 120% 2217 1,54
1400 Podil pacientd nad 60 let véku: 5,2 %
1200 A
£ { \
2
21000 , L. .
o Podil pacientu nad 65 let véku: 2,6 %
17
:5 800
A
600 [ |
400
2,6 %
200 1,8 %
0 0,7 %
00% 01% 4% 02% 0,0%
0

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-39 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
Vékova kategorie



Pacienti s roztrousenou sklerozou s CL: socialné-ekonomicky model (2022) 1

Pacienti

s roztrousenou
sklerézou

s centrovou
lécbou

13 786 (100 %)

Pracujici
(zaméstnani
a/nebo SVC)

10 346 (75,0 %)

Nepracujici
(bez zameéstnani

a bez SVC)
3 440 (25,0 %)

Rok 2022
(N = 13 786)

5 666 (41,1 %)

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

(2) Bez invalidniho a starobniho dlichodu,
pracovni neschopnost > 30 dni / rok

(3) Invalidni dlichod,
pracovni neschopnost < 30 dni / rok

(4) Invalidni dlchod,
pracovni neschopnost > 30 dni / rok

888 (6,4 %)

2 625 (19,0 %)
1011 (7,3 %)

(5) Starobni dtchod 156 (1,1 %)

(6) Bez invalidniho a starobniho dlichodu 818 (5,9 %)

(7) Invalidni déichod 1971 (14,3 %)

(8) Starobni dlichod 651 (4,7 %)



Typologie ekonomické aktivity u pacientu s RS — dle centrové lécby a véku (2022)

ID = invalidni dGchod, OSVC = osoba samostatné vydéle¢né ¢innd, PN = pracovni neschopnost, SD = starobni diichod S

Pacienti s RS a centrovou lécbou
100%

90% Il Fouze starovni dachod

I Pouze invalidni dachod
" Bezzaméstnani, bez ID/SD
" Zaméstnanec/OSVC, s SD

80%
70%
60%
50%
40%
30% v % ,

Zaméstnanec/OSVC, s ID, PN > 30 dni/rok
Zaméstnanec/OSVC, s ID, PN < 30 dni/rok

Zaméstnanec/OSVC, PN > 30 dni/rok
B Zaméstnanec/0SVC, PN < 30 dni/rok

20%

10%

0%

Celkem 20-34 let 35-49 let 50-64 let 65-79 let




Prispévek na péci a stupen zavislosti u pacientu s RS dle ekonomické aktivity (2022)

i

ID = invalidni dGichod, PN = pracovni neschopnost, PnP = pfispévek na péci, SD = starobni diichod, SVC = samostatnd vydéleéna ¢innost

« . . Podil osob cerpajicich Stupen zavislosti (podil pouze u osob cerpajicich PnP)
CL / vékova kategorie v v e v : T o _
prispévek na péci (PnP) | — lehka Il — stfedné tézka Il —tézka IV —uplna
Celkovy pocet osob s RS (2022) - 16,9 % 20,7 % 33,1% 34,6 % 11,6 %
Pracujici Celkem I 3.5% 32,6 % 39,2 % 242% 4,09
(zaméstnani
a/nebo SVC) BezIDasD,PN<30dni/rok | 02% 23,5% 52,9% o 235%
Bez ID a SD, PN =30 dni / rok | 0,5% PnP u méné neZ 10 pacientu
Invalidni diichod, PN < 30 dni / . 8.9 % 32,4 % 30.8%
rok
. rd (-] > rd
Invalidni dtichod, PN = 30 dni / . 7.6% 40,4 % 37.4% _
rok
Starobni dlichod . 9,3% 16,7 % 30,0 %
Nepracujici  cejkem _41,0 % 18,9 % 32,1% 36,2 % 12,8 %
(bez
zaméstnani BezlDaSD .10,9% 15,0 % 22,8% 37,0% 25,2 %
a sv() Invalidni diichod _47,2 % 19,4 % 31,5% 35,4 % 13,7 %

Starobni dichod 46,0 % 18,6 % 34,2 % 37,2 % 10,0 %




Pracovni neschopnost: prehled nejcastejsich pricin v roce 2022

Nejcastéjsi priciny pracovnich neschopnosti u pacientti s RS v roce 2022, dle MKN-10:
0% 10 % 20 % 30 %

uo7 covip-19 NN 23,6 %
G35 Roztrousena skleréza |GG 155 *
J06 Akutni infekce h. dychacich cest na vice mistech a neuré. lokalizaci [[[}NNNG@G 15,0 %

220 Kontakt s pfenosnymi nemocemi a expozice (COVID-19 — karanténa) [ 6,0 %
M54 Dorzalgie [l 3,7 %

J02 Akutni zénét hitanu [} 1,9 %

J20 Akutni zanét pradusek [l 1,6 %

J11 Chfipka, virus neidentifikovan [l 1,6 %
J00 Akutni zanét nosohltanu [l 1,6 %

103 Akutni zanét mandli [l 1,5 %

K30 Funkcni dyspepsie . 1,3%

J04 Akutni zanét hrtanu a pradusnice ] 1,1 %

A09 Jina gastroenteritida a kolitida infekéniho a NS pGvodu [} 0,9 %
N30 Zanét mocového méchyre I 0,8 %

J01 Akutni zanét vedlejsich nosnich dutin [} 0,6 %

276 Osoby, které se setkaly se zdravot. sluzbami za jinych okolnosti I 0,5%
B34 Virova onemocnéni neuréené lokalizace | 0,5 %
M53 Jiné dorzopatie, nezarazené jinde I 0,4 %
Jind diagnoza 21,6 %




Pocet ukoncenych pripadu DPN (2022)

Potet ukonZenych pfipadi DPN___|16-19 let | 20-29 let | 30-39 let | 40-49 let | 50-59 let | 60-69 let | 70-79 let_

Absolutni pocty CR 19871 628290 754010 954781 815519 265895 14375
CR na 100 tis. obyvatel 4889 61751 54514 55651 57859 21265 1284
Absolutni pocty RS 7 1527 3784 5452 3259 627 16

RS na 100 tis. pacientti s RS 3415 75519 68254 71147 55929 17292 1070
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Umrti s ohledem na nemoci obéhové soustavy 1

Zdroj dat: Databaze zemfrelych, NRHZS 2018-2022

m Vsichni zemreli
N =120 219

100 %

N =108 619 » Podil zemfelych, u kterych se vyskytly nemoci obéhové soustavy v

90 % minulosti

M Podil zemfelych, u kterych existovala souvislost nemoci obéhové
soustavy s umrtim

80 %
70 % # Podil zemrelych s ocekavatelnym umrtim, u kterych existovala

souvislost nemoci obéhové soustavy s imrtim

60 % N = 65 508

50 %

Podil zemrelych

40 %

N=32788 Z toho ocekavatelna umrti: 32 788.

Analyza péce v zavéru Zivota pacientt
s chronickym kardiologickym
onemocnénim.

2022 ‘ @ (jZIS

30%

20%

10 %

0%




Trajektorie v zavéru Zivota pacientu s ocekavatelnym umrtim se zdvaznym
kardiologickym onemocnénim

Podet oéekavatelnych Gmrti v roce 2022: 32 788 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Trajektorie 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma 8,6%
Trajektorie 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického lékare 5,5%
Trajektorie 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domaci péci 2,5%

Trajektorie 1 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany vdomové pro seniory 3,5%
Trajektorie 6 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované 5 99%
paliativni péce »770

Trajektorie 13 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany vdomové pro seniory 3 4%

)y (o]

ve sdilené péci

Trajektorie 5 — Termindlné nemocny pacient, dochovany doma v rezimu signdlniho kédu 0,7%

Trajektorie 7 — Terminalné nemocny pacient, zemrely za termindlni hospitalizace 27,3%

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

15,9%

Neoptimalni

/& &4

trajektorie za péci
v zavéru zivota:

72,9 %

Trajektorie 10 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za hospitalizace 11,0%

Trajektorie 14 — Terminalné nemocny pacient, pfevazeny opakované zachrannou sluzbou 7,2%

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

6,0%

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

Trajektorie 12 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci v rezimu signalniho kédu, zemrely za I 0.6%
hospitalizace 1970
Trajektorie 15 — Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k

terminalni hospitalizaci I 0,2% @ ljZIS




Invalidita pacientt se srdeénim selhanim ve srovnani s populaci CR

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

Invalidni a starobni diichod pobirany pacienty se Invalidni a starobni diichod v populaci CR
srdeCnim selhanim v roce 2022 dle véku: v roce 2022 dle véku:

90 % 90%

80 % 80%
70 % A 70%
60 % 60%
50 % 50%

40 % 40%

Podil pacientl
Podil pacientt

30 % 30%

20% 20%

10 % 10%

0%

0%

I 9
o

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94

95+

0-4

5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94

95+

B starobni diichod
B hvalidni dachod 3. stupné
" Invalidni ddchod 2. stupné
Invalidni dlichod 1. stupné
" Bezinvalidniho a starobniho dtchodu




Pracovni neschopnost pacientu se srdecnim selhanim
Nejcastéjsi priciny pracovnich neschopnosti u pacientti se SS v roce 2022, dle MKN-10:

Benchmark CR

0% 10 % 20 % 30% 40 %
U07 COVID19 | I 15,6‘% | |
J06 Akutni inf. h. dych.h cest na vice mistech a neurc. lok. 10,4%
M54 Dorzalgie 6,7%
220 Kontakt s prenosnymi nem. (COVID-19 - karanténa) 4,7%
125 Chronicka ischemicka choroba srdecni 4,2%
I 150 Selhani srdce h 3,1% I
J20 Akutni zanét pridusek 2,7%
148 Fibrilace a flutter sini 1,8% B —
110 Primérni hypertenze hm 1 6% Absolutni pocty CR 39 260 636
102 Akutni zanét hitanu jm 1,4% Dny na 100 tis. obyvatel 1939 438
J11 Chripka, virus neidentifikovan 1,3% Absolutni poéty: pacienti se SS 1291 629
K30 Funkcni dyspepsie. 1,25 Dny na 100 tis. pacientise SS 3 140 281

M17 Artréza kolenniho kloubu — gonartréza m 1,2%
J(’)O ’/-\kvutnl zanét noiohlvta.nu 1,0% + 6 2%
J04 Akutni zanét hrtanu a pradusnice m 0,9%
JO3 Akutni zanét mandli m 0,9%

A09 Jina gastroenteritida a kolitida infekéniho a NS ptivodu m 0,8%
38,7% @ p

Jina diagndza
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Mapovani trajektorii pacientu s AlzD / demenci

v' PIné kvantifikované pocty
v' Podil socidlnich x zdravotnich sluzeb

v’ Péce v zavéru zivota

v’ ..ndklady, dostupnost, efektivita, podil
odbornosti 913, 926, ...atd, atd.
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Pocet pacientl s Alzheimerovou nemoci a nedosetifenou demenci Poéty
Zdroj: NZIS 2010-2022 D'

Rostouci pocet seniornich pacientl s Alzheimerovou nemoci
a nedosetrenou demenci vyzaduje implementaci efektivnich Pocet osob v populaci CR s vykazanou

modell organizace sluZzeb na zdravotné socialnim pomezi. diagnozou demence ve sledovaneém obdobi
2010-2022 setrvale narusta, v poslednich

- 5 letech meziroc¢né o 1,3-6,1 %.

Pocet a podil pacientu lIéCenych s demenci v letech 2010-2022: Vzhledem k celosvétové znimé

O Nedosetiend demence O Nedosetfena demence poddiagnostikovanosti pacientu
oo . Alzheimerova nemoc oo W Alzheimerova nemoc s neurodegenerativnimi onemocnénimi lze
predpokladat, ze z dostupnych dat je odhalena
120000 1 80 % pouze Spicka ledovce. Dle Alzheimer Disease
% 100000 + 2 . International (2016 — _ . o
2 80000 - g ° https://www.alz.co.uk/info/diagnosis) je
S 60000 S 10w v zemich s nizkym a stfednim pFijmem
% 40 000 2{3 diagnostikovano pouze 10 % postizenych. V

20 % zemich s vySSimi prijmy je diagnostikovana

priblizné polovina jedinct, ale ve vSech zemich

20 000

0 0%

2011 [EENIZA] 37185 |
2012 EEEA 38509 |

2010 |PAEEEEY 35 692

<t O N0 OO = N v V4 ’ . ° ’ r v
23292522888 SZc28oZ28s22888 pretrvava po diagnostice problém s |écbou a
N AN AN AN ANANANANANA N AN AN AN ANA AN ANANNANANANA

prekazky zhorsujici kvalitu Zivota pacientt.
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Vékové specificka prevalence Alzheimerovy nemoci Demog,af. ‘
ie

Zdroj: NZIS 2010-2022; pacienti s Alzheimerovou nemoci v roce 2022 (N = 73 601) P"ed'k
Ikc
e

Alzheimerova nemoc typicky postihuje vysoce seniorni kategorie pacientl s vyznamné
snizenou sobéstacnosti. Rostouci pocet pacientl tak zesiluje zejména v dusledku
demografického starnuti populace a prodluzujici se délky doziti.

G- -

Pocet pacientli Ié¢enych s Alzheimerovou Podil pacientti Ié¢enych s Alzheimerovou nemoci
nemoci vdaném véku (2022): v jednotlivych vékovych skupinach (2022):
m Celkem -o—MuZi Zeny m Celkem -o—-Mugi Zeny
20000 - 20% -

18% A
16 % A
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Priimérny vék pacientl s Alzheimerovou nemoci je 81 let, median 81 let (IQR 76-86 let). S vékem vyrazné narista podil

pripadd v populaci dané vékové kategorie: ve véku nad 85 let je vykazana Alzheimerova nemoc u vice nez 10 % populace.
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Statisticka predikce prevalence Alzheimerovy nemoci do roku 2030

Zdroj dat: NZIS 2010-2022 (predikéni baze 2010-2018), pacienti |é¢eni s Alzheimerovou nemoci;
Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva CR 2018-2100

Pozorovana Predikce prevalence
Epidemiologicka prevalence (véetné 95% intervalli spolehlivosti)*
data a predikce
za celou Eeskou Rok 2022 Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
populaci 73 601 80 780 120 443 174 343
(79 160-82 400) (117 899-122 987) (170 374-178 313)

® Realné pozorované hodnoty
—o— Predikované hodnoty; 95% interval spolehlivosti (na grafu zndzornén Sedou plochou) je dlisledkem
statistické neurcitosti odhadu vékové-specifické prevalence.
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V roce 2022 bylo v CR
zaznamenano priblizné 73,6
tisic pacient lIécenych

s Alzheimerovou nemoci.
Statisticka predikce (z roku
2018) predpovida pro rok 2030
jiz vice nez 170 tisic
nemocnych.

Vyznamneé postupujici
demografické starnuti ceské
populace nevyhnutelné navysi
pocty pacientli v této kohorté.
I velmi konzervativni populacni
projekce ukazuji na narust
vétsi nez 250% za 10 let.
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NSIS + NZIS: Zdravotni a socialni pobytové sluzby cerpané pacienty s AlzD (2022)
T i gt

Vék 65-79 let

" Bez zdravotné socialni pobytové péce

B Pouze socialni pobytova péce

B Pouze hospitalizaéni lGzkova péce
Kombinace

Vek 50-64 let

Pocet o« © ®m ©W « © ®m o Potet & < M S T - Poéet & a0
~N ~ ™M ~ ~ 00 < N~ 0 00 — o — ~ — ~ o o))
osob: &~ < ~ ~ N~ © © In osob: © o n N~ 0 o osob: o < ©
N LN LN LN N N LN N ~ ~N o0 1) oM oM < oM N N
100% - 100% -
90% - 90% -
80% - 80% -
70% 70% -
60% - 60% -
50% A 50% A
40% - 40% - 10% 8 10% 811
30% - 6% v  30% -
20% - 20% - 28% 8 26%
25% 23%
10% - 10% 20% 19% 19% 19% 18% 17% 16% 17%
. 5% A% A% 4% 5% 4% 4% . 10% 10% 9% 10% 10% 9% 9%
OA) T T 0 T T T T T 1 OA) T T T T T T | | | | | | | 1
9 2 53 2 8 8 8 22 5 2 2 8 X 2 9 5 % 38 8 8
o o o o o o o o o o o ) o o o ) o o o o o o o
TORAVi2030 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
"4
A MP] MINISTERSTVO PRACE 71 Ty - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Budovani Narodniho socialniho informaéniho systému (NSIS) SV ] ASOCIALNiCH VEC VAl cre rerininr m




NSIS + NZIS: Zdravotni a socialni pobytové sluzby cerpané pacienty s AlzD

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022°
Prevalence! 71 855 78 756 85 285 90 363 94 674 97 511 98 903 103 751

Suma dni v socialnich pobytovych

sluzbach? [miliony] 5,435 6,167 6,645 7,064 7,491 7,628 7,586 8,292
Suma osetrovacich dni v hosp. ltizkové
pééi [miliony] 1,415 1,500 1,537 1,600 1,611 1,512 1,347 1,517

1Prevalence = pocet pacientd, u kterych byla nékdy v minulosti diagnostikovana a vykazana Alzheimerova nemoc; pacienti nazivu v daném roce.
2 pro pacienty nové diagnostikované v roce 2022 (incidentni pfipady) jsou nékteré &asti dat MPSV/CSSZ nedostupné (napf. pFispévek na péci).
3 Jestlize byl v prabéhu trvani socialni pobytové sluzby pacient hospitalizovan na lGzku akutni nebo nasledné péce, tyto dny jsou odecteny.
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NSIS + NZIS: Zdravotni a socidlni pobytové sluzby cerpané pacienty s AlzD (2022)

Kombinace mist pobytu v roce 2022

- Socialni
Domaci .
. ., pobytova
prostredi .
sluzba

Celkem (N = 103 751)

50-64 let (N = 5 579)

Podil pacientl s Alzheimerovou nemoci ¢erpajici danou kombinaci sluzeb
65-79 let (N = 41 192)

> 80 let (N = 56 980)

Nasledna Akutni
lazkova lUzkova
- - 0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100 %
péce péce , , , , , , , , , , , , , , , , ,
45,0 % | 66,7% | 53,4 % . 36,8 %
15,2 % 1 161% 1 17,0% 1 137%
14,6 % 1 57% 9,3% 1 194%
6,9 % 1 42% 1 66% 73%
5,9 % 12,0% 135% | 80%
2,9% 10,7% 122% 136%
2,2% 108% 11,7% 12,7%
1,7 % 103% 11,2% 123%
1,6 % 116% 11,9% 115%
1,4% 105% 11,0% 11,8%
0,9 % 105% 108% 111%
0,7% 10,6% 10,6% 108%
0,5% 102% 104% 10,6%
0,2% 101% 102% 103%
0,1% 10,0% 101% 101%
Y 4 v 4 [ ] A4 [ I 4 v 4 v 4
Vysoky podil kombinace sluzeb socialnich a zdravotnich
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Cca 26 % pacientu s AlzD je ve vysokém stupni
polymorbidity (DCCI: 5 a vyse; prispévek na péci st. 1V).

Klienti pobytovych socialnich zarizeni s AlzD
jsou v takto tézkém zdravotnim stavu z 34 %.

N
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NSIS + NZIS: Podpora cerpana pacienty s AlzD (2022)
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50% A

Pobirani prispévku na péci v roce 2022
dle véku pacienta s AlzD

Podil pacientti s PnP:
31,5% 50,5 % 77,7 %

64,5 %

Celkem

50-64 let 65-79 let 80+ let

| Bez pfispévku na pé&i (PnP)
Pnp: | — lehka zavislost
Pnp: Il — stfedné tézka zavislost
a Pnp: lll — tézka zavislost
B Php: IV — Uplnd Zavislost

Podil pacientl s AlzD
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Pobirani duchodu v roce 2022
dle véku pacienta s AlzD

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

B starobni diichod
B (hvalidni ddchod 3. stupné
" Invalidni dachod 2. stupné
Invalidni dlichod 1. stupné
_ Bezinvalidniho a starobniho ddchodu
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Polymorbidita pacientl s Alzheimerovou nemoci (2022)
Zdroj: NZIS 2010-2022

i .. Podil pacientd s onemocnénim
Vybrana onemocnéni: 0% 20 % 40 % 60 %

DCCI = Deyova modifikace indexu komorbidit dle
Charlsonové: Pro pacienty byla analyzovana historie
poskytnuté |ékarské péce v letech 2010-2022.
Zaznamenany vyskyt  vybranych zavaznych
onemocnéni je bodové ohodnocen a naslednym
souctem bodu je uréeno skdre pro kazdého pacienta.

» 26,6 %

Cévni nemoci mozku

Periferni cévni onemocnéni

Diabetes mellitus bez komplikaci

Chronickeé plicni onemocnéni

Srdecni selhani

Diabetes mellitus s chronickymi komplikacemi

Nddorové onemocnéni (bez metastazi) 19,2 %

Onemocnéni ledvin

Mirné onemocnéni jater < 2 body
Infarkt myokardu = 2-4 body

0 4ni boiivovvch tkani
nemocnéni pojivovych tkani = > 5 bodi

Vfedova choroba gastroduodena
Hemiplegie/paraplegie

Nadorové onemocnéni s metastazemi

Stfedné zavazné nebo vazné onemocnéni jater
HIV/AIDS

54,2 %

Vybrand onemocnéni véetné bod(: Demence (1) — vyskyt u 100 % analyzovanych pacientd, infarkt myokardu (1), srdecni selhdni (1), cévni onemocnéni
(1), cévni nemoci mozku (1), chronické plicni onemocnéni (1), onemocnéni pojivovych tkani (1), viedové onemocnéni (1), mirné (1) / stredné zdvazné
nebo vdziné 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)
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Pacienti s AlzD a nespecifickou demenci

Populacni prehled péce v poslednim roce zivota

N

Velmi nizky podil komunitnich sluzeb a péce vdomacim prostredi (< 20 %)

Celkem 32 % pacientl umira v akutni luzkové péci a dalSich 21 % na ltzku
nasledné/dlouhodobé péce

Pobytova socialni zarizeni ,,dochovavaji” stabilné 32 % pacientu
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NSIS + NZIS: Péce v poslednim roce zivota o pacienty s Alzheimerovou nemoci

Analyzovano bylo 16 191 (98 %) z celkového poctu 16 544 pacienti s Alzheimerovou nemoci, ktefi zemfeli v roce 2022 a pro které jsou aktualné dostupna
data MPSV.

Podil pacientti dle mista pobytu a poskytnuté péce v jednotlivych dnech pfed umrtim:
| Bez pfispévku na pédi

100 % Pouze pfispévek na péci
1 Zdravotni pé¢e v domécim prostiedi*
90 % Socidlni pobytova sluzba
80 % I Nasledna/dlouhodoba I0zkova péce
° B Akutni IGZkova péce (standardni + JIP)
70 % v ,
32% *Alespon 1 kontakt s odbornosti 925
2 60% nebo 926 v daném tydnu.
o
O
T 50%
% o V poslednim roce Zivota
S 40%
pacientd s Alzheimerovou
(o) Vé V4 .7 s
30% nemoci maji v socialnich
329, 20% pobytovych sluzbach 55% podil
domovy se zvlastnim rezimem,
10 % .
° 41% domovy pro seniory a 4%
0% jiné pobytové sluzby.
12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
—— Pocet mésich do umrti
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Pocet akutnich + naslednych hospitalizaci v poslednim roce Zivota u pacientu s AlzD

Zdroj: NZIS 2010-2022

Analyzovano bylo 16 191 (98 %) z celkového poctu 16 544 pacienti s Alzheimerovou nemoci, ktefi zemfreli v roce 2022 a pro které jsou aktualné dostupna

data MPSV. ] ] ] )
Pacienti s Alzheimerovou nemoci:

primérny pocet hospitalizaci

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 30 %
Ustecky kraj 2,06
Karlovarsky kraj 2,06 25%
Moravskoslezsky kraj
Kralovéhradecky kraj 20 %
Plzenisky kraj
S
Kraj Vysotina =
= +— 0,
Ceska republika | : s g B
Zlinsky kraj 1,81 I
Stfedocesky kraj 1,79 10 %
Hlavni mésto Praha 1,78
Jihomoravsky kraj 1,78
Yy Kraj , 59
JihoCesky kraj 1,76
Olomoucky kraj 1,76
Liberecky kraj 1,71 0%
Pardubicky kraj 1,70
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27,3%
| 23,7 %
22,4% 3 a vice hospitalizaci:
| 26,6 %
T 13,2 %
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Bez
hospita- 0 1 2 3 4 S+
lizace
MP MINISTERSTVO PRACE v / MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI l’j'ZIS
SV AsociALNicH VECi T8l CESKE REPUBLIKY




NSIS + NZIS: Pocet akutnich + naslednych hospitalizaci v poslednim roce Zivota u pacient s AlzD

Analyzovano bylo 16 191 (98 %) z celkového poctu 16 544 pacienti s Alzheimerovou nemoci, ktefi zemfeli v roce 2022 a pro které jsou aktualné dostupna

data MPSV.

I Pacienti bez socidlnich pobytovych sluzeb

Ustecky kraj
Karlovarsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Plzerisky kraj

Kraj Vysocina

Pacienti s Alzheimerovou nemoci:
priimérny pocet hospitalizaci
dle uzivani socidlnich pobytovych sluzeb

Ceskd republika
Zlinsky kraj
Stfedocesky kraj
Hlavni mésto Praha
Jihomoravsky kraj
JihoCesky kraj
Olomoucky kraj
Liberecky kraj
Pardubicky kraj
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= Pacienti se socidlnimi pobytovymi sluzbami 35%
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5
| . , , . . o |
1,83 2,36 0%
220 2 112’25 25 %
1,65 ’
157 2,19 _
1,65 205 X 20%
1.62 2,01 'E
1,57 2,07 § 15 %
167 1,92 o
1,48 2,13 10 %
153 2,05
1,39 2,10 o
Ll
= 1,54 0%
1,54
145 1,97
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Pacienti s Alzheimerovou nemoci:
primérny pocet hospitalizaci
dle uzivani socialnich pobytovych sluzeb

29,3%

o)

3 a vice hospitalizaci:
200% 30,4 % vs. 22,9 %

v

14,7 %

11,7 %

7,9 %
53%

7,9%
59%
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Ukoly na nejblizsi obdobi
v' Dobudovat datovy sklad
v' Modely integrované péce v zavéru Zivota

/ P R E D I KC E p ro S O C-Zd raV p O m ez I’ @ Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



CR populace: trajektorie pacientli v zavéru Zivota - data 2022

Zemteli (%)

N = 68 665 (ocekavatelna umrti: pacienti zemreli v roce 2022) 0% 5% 10% 15% 20% 25%
Trajektorie 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma 15,2%
Trajektorie 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického lékare 9,2%
Trajektorie 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domaci péci 3,4%
Trajektorie 1 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory 3,7%

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

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

5,4%
3,6%

Trajektorie 5 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma v reZzimu signalniho kddu 1,3%

Trajektorie 7 — Terminalné nemocny pacient, zemfely za termindlni hospitalizace 23,3%

Trajektorie 11 — Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou sluzbou _ 12,9%
Trajektorie 10 — Termindlné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za hospitalizace _ 7,9%
Trajektorie 14 — Termindlné nemocny pacient, pfevazeny opakované zachrannou sluzbou _ 5,9% N Eia’ d O u Cl’
Trajektorie 8 — Klient domova pro seniory, zemfely za termindlni hospitalizace _ 4,1% traje kto rie 73 pé\crll
Trajektorie 9 — Klient domova pro seniory, zemfely za terminalni hospitalizace prostfednictvim ZZS - 3,3% ;r v ve t
[ ]
Trajektorie 12 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci v rezimu signalniho kédu, zemrely za . 0.7% V Zaveru zivota:
hospitalizace ’ 580/
Trajektorie 15 — Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, pfedany kI 0.2% o
termindlni hospitalizaci®
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Trajektorie v zavéru Zivota pacientu se zadvaznym kardiologickym onemocnénim

Pocet ocekavatelnych umrti — cca 20 060

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Trajektorie 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma 5,0%
Trajektorie 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického lékare 3,7%
Trajektorie 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domaci péci 2,4%

Trajektorie 1 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domoveé pro seniory 3,6%
Trajektorie 6 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované 11%
paliativni péce 70

Trajektorie 13 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany vdomové pro seniory 3 5%

,27/0

ve sdilené péci
Trajektorie 5 — Termindlné nemocny pacient, dochovany doma v rezimu signdlniho kédu 0,5%

Trajektorie 7 — Terminalné nemocny pacient, zemrely za termindlni hospitalizace

29,5%

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

16,2%

Trajektorie 10 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za hospitalizace 13,7%

Nezadouci
trajektorie za péci
V zaveéru zivota:

80,1 %

Trajektorie 14 — Terminalné nemocny pacient, pfevazeny opakované zachrannou sluzbou 7.2%

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

7,3%

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

Trajektorie 12 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci v rezimu signalniho kédu, zemrely za I 0.5%
hospitalizace =279
Trajektorie 15 — Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k | 0.2%
terminalni hospitalizaci 1470
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e-sluzby NSIS : === Sluzby vytvdrejici divéru ____. Centralni sluzby e-NSIS _____ Zurndl &innosti -
I i Identitni prostor elektronizace socidlnich sluzeb, podpory a ochrany i
Publikacni l i Kmenovy (referencni) Kmenovy (referencni) Kmenovy (referencni) registr i
vrstva NSIS l | _____registr poskytovateld registr soc. pracovnikt | k 'i@t\!l?-(h%@@ﬁ.c!@r_‘!@) ________ |
|
| Export minimalizované sady Export minimalizované sady
I zékladnich identifikator( zékladnich identifikator(
Editacni I Narodni registr poskytovatell Narodni registr socialnich Narodni registr kllentu
vrstva NSIS I socialnich sluzeb (NRPSS) pracovnikd (NRSP) socialni podpory a ochrany
I (NRKSPO)
I K‘ v ” Registr pojisténcu
|
A d i Standardizovana klasifikace ukonu a intervenci
genda -
dkond I Klasifikacni systém vykonu a intervenci socialnich sluzeb (KS-VISS)
4 o ’ I
‘v/'y kazm.ctw I Agregované resortni vykazy a statisticka KLIENTI
cinnosti : letFeni _
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I Q Aktivni personal - POSKYTOVATELE
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TEMA 1

Klasifikacni systém a optimalizace
variantnich nakladovych modelu
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Primarnim cilem neni hledani novych uhradovych ‘
! mechanismu

ALE

1) Vytvoreni systému sekundarni klasifikace pripadu

dle obsahové a nakladové homogenity
+

2) Ziskani referencnich dat o skutecné narocnosti pripadu
z hlediska péce a o jejich realnych nakladech

-

i .... a nasledné (mozné) vyuziti dat v optimalizaci uhrad



Co znamena nasledné vyuziti dat v optimalizaci uhrad
?

B
Uhrady korektni Uhrady motivaéni
> Uhrady reflektuji rizikovost, > Bonifikace 3ddouciho
obtl'inost, rﬁzn{/ch kategoril' . v chovani poskytovatehj
pripadu Uhrady exaktni > Motivace vstupovat do

» ,Zdravotni ¢ast” péce je
exaktné oddélena od
,socialni komponenty“

daného segmentu péce
> Uhrady reflektuji zatéz
poskytovatele, pripadné
jeho vliv na koncentraci
péce Ci excelenci péce

» Uhrady vychazeji z
realnych nakladd, a
odpovidaji jim - resp.
pokud nikoli, tak je
znamo proc

V systému je sekundarné mozné zohlednovat vysledky a kvalitu péce




o

Najdeme mezinarodni priklady
takového vyvoje
?

Case-mix based payment models for home health care?

o



ROTLL K R Contents lists available at Sciencalirect

Health Policy

journal hemepage: www.elsevier.com/locate/healthpol

A systematic review of case-mix models for home health care ™
payment: Making sense of variation =

Anne 0.E. van den Bulck®*, Maud H. de Korte ™, Arianne M.]. Elissen?,
Silke F. Metzelthin?, Misja C. Mikkers®-~9, Dirk Ruwaard~

2 M ogsirickt University, Forelty of Health, Medicine and Life Saences, Core and Public Healch Research Institute [CAPHE ), Department of Heoltk Services
Fesegrch, PO Boe 516 G300 MD, M aooseriche, the Netherfonds

BT ilbury Dieivermity, Deporément of Economics, PO, Boor 801 53 5007 AR, Tilbwerg, the Netherlands

 [hatch Healthoare Authority (NEo . PO, Box 7007 3502 GA, Uereche. the Netherlands

d Tilburg river sity, Tilbwng Liow omd Eromomics Center (TILEC), B0, Beor 501 53 S000 LE, Tilbwng, the Netkerfomds

ARTICLE INFO ABSTEACT

Article history: Backgroumd: Case-mix based payment of health care services offers potential to contain expenditure

Received 5 September 2015 growth and simultaneously support needs-based care provision. However, imited evidence exists on its

L“::”""jd ;?ﬂﬁﬁglﬁ"’“mbﬂzmg application in home health care (HHC). Therefore, this study aimed to synthesize available international
pees - literature on existing case-mix models for HHC payment.

Methods: We performed a systematic review of scientific literature, supplemented with grey literature.

Keywords: We searched for literature using six scientific datzbases, reference lists, expert consultation, and targeted
ﬁ:f::zm - websites. Data on study design, case-mix model attributes, and conclusions were extracted narratively.
Chassification Resuifs: 0F 3303 references found, 22 scientific studies and 27 grey documents met eligibility crite-
Prospective payment system ria. Eight case-mix models for HHC were identified, from the US, Canada, New Zealand, Australia, and
Gystematic review Germany. Three countries have implemented a case-mix model as part of a HHC payment system. Dif-

ferent combinations of in total 127 unigue case-mix predictors are included across models to predict
HHC use. Case-mix models also differ in targeted services, operationalization, and cutcome measures
and predictive power.
Conclusions: Case-mix based payment is not yet widely wsed within HHC. Multiple varieties were found
between HHC case-mix madels, and no one best form of a model seems to exist. Even though varieties
are partly inevitable due to country-specific contexts, developing a shared wision in case-mix maodel
atiributes would be key to achieving efficient, needs-based HHC.
0 2020 The Authors. Published by Elsevier B.V. Thiz is an open access article under the CC BY-NC-ND
license [ hitto:/ creativecommaons.oral licenses' by-nc-nd (400

Data on study design, case-mix model
attributes, and conclusions were extracted
narratively. Results: Of 3303 references
found, 22 scientific studies and 27 grey
documents met eligibility criteria. Eight
case-mix models for HHC were identified,
from the US, Canada, New Zealand,
Australia, and Germany. Three countries
have implemented a case-mix model as
part of a HHC payment system. Different
combinations of in total 127 unique case-
mix predictors are included across models
to predict HHC use. Case-mix models also
differ in targeted services,
operationalization, and outcome measures
and predictive power.




TEMA 2

Referencni sit poskytovatelQ
komunitni osetrovatelské péce
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Funkc¢ni referencni sit musi byt
JPIné reprezentativni pro dany segment péce

JPokryvajici 100% cinnosti (produkce) zapojeného
poskytovatele - ve smyslu sbéru ,all consecutive cases”

dFlexibilni — ve smyslu moznych vypadk( PZS a jejich ndhrady

JRespektovdna a ve vystupech verifikovatelna zdravotnimi
pojistovnami

JdDobrovolna .... Motivovana .... -> Udrzitelna



Jaké odbornosti (typy sluzeb) by dany

systém mel zahrnovat
?

Komunitni osetrovatelska péce v sirokém pojeti ?

nebo ,jen“ odb. 925



Jaké odbornosti (typy sluzeb) by dany systém meél zahrnovat
...... lépe asi 925 + 913 + 926 nebot:

(Nejsou nastaveny optimalni drahy sdileni péce o pacienty a je treba
reprezentativné pokryt vsechny zapojené odbornosti.

JNeexistuje kategorizace typického, indikovaného pacienta v zadné z
oSetrovatelskych odbornosti, poskytovani péce se mulze prekryvat,
kombinovat.

(JNeni zavedena obsahova a ndkladova klasifikace pripadd pro komunitni
osetrovatelskou péci a nelze tedy predem selektovat pro kazdou

odbornost urcité typy pripadu.

dJe nutné pokryt reprezentativné socialni i zdravotni komponentu péce.



Odbornost

MIN

1913: 61
1 925: 37
1 926: 8

Zaveér pilotnich odhadu

Stred

d913: 92
O 925: 57
1 926: 8

Odbornost

Odbornost

MAX

d913: 123
925: 78
4 926: 16
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STRATEGICKE PREDIKCE POTREB REZORTU ZDRAVOTNICTVI
Predikce vyvoje poctu pacientu a nakladu
v segmentu centroveé lécby
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Prediktivni systém pro segment inovativnich lIéku a technologii

Zdroj: Narodni zdravotnicky informacni systém

ikce
pred

O

Korekce
prevalence
Korekce
incidence
lécenych

|écenych

Horizon scanning

O

Realna data s uhradami

“ Exporty administrativnich dat

zdravotnich pojistoven (produkéni
data + Uhrady)

Epidemiologie — nové vstupy

Incidence lécenych odvozena od
incidence dané nemoci [+ |é¢ebné
postupy a standardy]

Epidemiologie — trendy

O

Prevalence lécenych odvozena s korekci
na modely preziti
[+ |éCebné postupy a standardy]

Rozsiteni spektra indikaci. Nové
nastupujici indikace stavajicich Iékd a
nové léky.

‘ I Generikace léku. Prehledy nastupujicich
generik a biosimilars. Dopad do uhrad.

Korekce platnych
jednotkovych cen lékl

Dokoncena rekonstrukce Narodniho
zdravotnického informacniho systému
dovoluje komplexni multi-zdrojovou
integraci datovych zdrojU tykajicich se
inovativnich Iéciv a obecné technologii.
Jde o systém pokryvajici vSechny
dimenze pro relevantni predikci
budoucich trend( — tedy predikce
epidemiologické a financni, véetné
nezbytnych korekci na jednotkovy vyvoj
cen a na vyvoj trhu ve smyslu ndstupu
novych lé¢ebnych postuptl (léciv) a
generifikace stavajicich.



Zakladni komponenty predikéniho modelu *

Determinanty Administrativni
vyvoje spotreby a expertnl' vstupy
Skutecna spotreba Korekce dand « Generifikace
a indikace léku » vyvolem trhu Cenotvorba
Clovéko-mésice Fmancnl
na lé¢bé | dopad
|
|

Epidémiolo’gické » Objektivni faktory (danosti) urcujici « Horizon scannlng

predikce vyvoje vyvoj spotfeby a dopad do uhrad a JEhO dopady

Nové indikace {—7
Predikce dopadu {—7

)

|

Vysledny predikovany naklad




Metodika predikci z administrativnich dat zdravotnich pojistoven: ‘

vymezeni casového okna
Znazornéni mozné lécebné trajektorie pacientu:

Rok 20XX Rok 20XX +1 Koncepce odhadu skute¢né

O prevalence lécenych zalozena
na poctu paciento-mésicll na

» |éCbé integruje objektivné
danou potrebu (pocet pacient(
k indikaci) se skute¢nym
chovanim trhu. Napriklad ne

O =»  ydechny nové preparaty jsou

plné dostupné ihned od

pocatku kalendarniho roku,

— realny vyvoj ovliviiuje i chovani

Agregace realnych dhrad ve vech mésicich, kdy pacient pacientu, dostupnost léce,
podstupuje léEbu pro dané onemocnéni apod.

Prevalence
Iécenych: Extrapolace dle stability
paciento-mésice z z Uhrady ) predikénibaze,

na léébé pacienti mésice rozvazeni do preparatu
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Vyvoj segmentu centrové lécby v makropohledu

Epidemie COVID-19 velmi vyznamné zasahla i segment centrové Predikce celkového objemu nékladd pro roky
péce. V letech 2020 a 2021 byla ¢aste€né omezena dostupnost 2024/25 kalkuluje populaéni epidemiologické
péce a rovnéZ narostla mortalita ve vybranych skupinach lIééenych trendy, vliv generifikace lé&iv i nastup novych
pacientt. Rok 2022 nasledné pfinesl prudky naruast v nakladech i v technologii a indikaci dle vysledkéi Horizon
poctu nové lé€enych pacientd, ¢astecné v disledku dopliiované scanningu. Novych indikaci 16€by vyznamné pribyva,
diagnostiky po epidemii a ¢astecné v dlisledku nardstu novych v roce 2025 budou generovat vice nez 5,2%
indikaci. Tyto vykyvy znemoznuji objektivni sledovani meziro¢nich celkového objemu nakladii na centrovou pééi.

zmeén, proto byl jako zaklad pro nasledné predikce kalkulovan

prumérny naklad za roky 2021 a 2022.
Pravdépodobny rist naklada

2025 vs. 2023: 20,6 %

Financni objem: cely segment (bez genovych a bunécnych terapii) |
45 000 000 o x s v oo / \
Priimérny mezirocCni rist 40 759 689
2 40000000 nakladu: 11,4%
- I 35511822
S 35000000 ( \ 32112245
>
S 30000 000 27 623 058
'g 24 800 984
= 25 000 000 20 201554 21 978 910
‘S 20018 871
~§ 20 000 000 17 147 313
S 14 884 30715 638 084
,,S 15 000 000 oaa06rs 11 717 662 13 047 267
T 10000000 |7630186 8451085 8707233 I35 T
D\
> 5 000 000
0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2021/2022 2023 2024 2025



Vyvoj segmentu centrové lécby v makropohledu

160 000 Prevalence léc¢enych
140 000 — cely segment

Zdroj dat: NRHZS

120 000 J—
Segment vysoce inovativni lécby a

inovativnich technologii predstavuje
velmi vyznamny segment péce, do
néhoZ spada Iécba > 126 700 pacientd.
Populacné predikovany , pozadovy”
rist (kalkulovany na zakladé
prevalence lécenych) predstavuje cca
+9 az +11% rocné.

100 000

7 v

Pocet unikatnich lécenych osob

80 000

60 000

40 000

20 000

0

40 000 000
35 000 000 Financni objem
— cely segment

(4

Rust v poctu lécenych pacientl je

pfitom nutné vnimat pozitivné, a to ze

dvou principialnich divodu:

a) roste dostupnost vysoce
specializované péce

b) lécba je ucinng, a tudiz na ni
setrvava delsi dobu vice pacientl
(prodluzuje se preziti, apod.).

30 000 000

25000 000

klady v tis. K

V4

20 000 000

7

15 000 000

v

ozene na

10 000 000

Vynal

5000 000

0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Srovnani vyvoje 2018-2023: cely segment centrové lécby

Zdroj dat: NRHZS

Celkové naklady v tis. K¢ Pocet unikatnich pacientti na lécbé Pocet pacientomésicti na lécbé
o o
o o o o o o o o
- S 2 22 1 2 3 -2 98888 % o & § 8 8 2 T
UTl 0 [EQURE 2018 _ 64 190 2018 _ 552 497
2019 [N 20018871 2019 _ 75 235 2019 _ 637 045
2020 [ 20201 554 2020 _ 82 575 2020 _ 753 434
2021 21978910 2021 91 986 2021 782 908
202 [ 2 23 058 2022 _ 110 144 2022 _ 867 460
20z [ - 203 [ 7+ 202 [ s:: oss
Naklady v roce 2023 rostly v relaci k roku 2022 Pocet lécenych v roce 2023 rostl v relaci k roku 2022 Pocet pacientomésicli na |écbé v roce 2023 rostl

koeficientem 1,18. koeficientem 1,15. v relaci k roku 2022 koeficientem 1,13.



Srovnani vyvoje celkovych nakladu 2018-2023: segmenty celkem

Q
N Q QO N \) 1 ;
QQQ QQQ 000 QQQ QQQ Naklady v tis.
2021/ 2020 2022 /2021 2023 /2022 O O N O Q
N 3O O ©° &> N
1,078 1,431 1,227  Onkologie - solidni nadory e
I EEENNNNNN.N.NN...NSSG——_———
1,110 1,246 1,236 Hemato(onko)logie E—
NS i
1,051 1,018 1,075 Neurologic I
=
1,218 1,103 1,207 Travici soustava —
e —
0,935 1,175 1,097 Infekce  —
I —
]
1,083 1,190 1,122 Revmatologie |e— I 2018
N
e — 2019
1,212 1,226 0,904 Oftalmologie E— B 2020
1,225 1,349 1,310 Dermatologie M 2021
———— B 2022
- - 1,674 Spinalni svalova atrofie B 2023
0,988 1,025 1,223 Metabolické vady —
B
0,983 1,244 1,138 Dychaci soustava
V b
1,404 1,496 1,670 Endokrinologie
B¢
1,324 1,651 1,055 Obéhovy systém e
—_—
1,491 2,772 0,847 Imunitni systém I.
2,411 1,452 1,022 Nefrologie |
|

0,344 0,871 1,198 Pohybova soustava



Srovnani vyvoje poctu unikatnich lécenych pacientli 2018-2023:
segmenty celkem

2021 /2020

1,114
1,000
1,154
1,122
0,972
1,110
1,165
1,189
1,119
1,104
1,469
1,008
1,010
2,227

0,453

2022 /2021

1,277
1,143
1,156
1,180
1,145
1,191
1,179
1,369
1,384
1,246
1,311
1,173
1,407
1,347

0,815

2023 /2022

1,176  Onkologie - solidni nadory

1,104
1,134
1,137
1,005
1,153
1,175
1,316
1,639
1,388
1,248
1,184
1,083
1,207
1,227

0,891

Hemato(onko)logie
Neurologie

Travici soustava
Infekce
Revmatologie
Oftalmologie
Dermatologie
Spindlni svalova atrofie
Metabolické vady
Dychaci soustava
Endokrinologie
Obéhovy systém
Imunitni systém
Nefrologie

Pohybova soustava

0
$
o,
%,
N7,

I'I}I“I\IM

Pocet Iécenych pacientti

Bl 2018
B 2019
B 2020

2021

BN 2022
B 2023




Srovnani vyvoje poctu pacientomésict na lécbé 2018-2023:

0,370 0,807 0,998 Pohybova soustava

Segmenty CEIkem Pocet pacientomésicu
S S S S
S S S S S
2021/2020  2022/2021  2023/2022 & $° &> S &
N S S N S ~
1 1 1 J
0,974 1,207 1156 onkologie - solidni nidory TR
— -
0,860 1,085 1,090 Hemato(onko)logic
S
1,085 1,017 1,109 Neurologie e
o ——T
1,094 1,118 1,073 Travici soustava ————
—
0,873 1,022 1,062 Infekce —
__
1,074 1,080 1,110 Revmatologic e B 2018
o —— -
— o o
1,082 L1o1 bL7e M B 2020
1,125 1,219 1,244 Dermatologie M= 2021
. B o022
- - 1,900 Spinalni svalova atrofie I. B 023
1,018 1,128 1,148 Metabolické vady l
1,026 1,156 1,180 Dychaci soustava o
1
1,328 1,273 1,248 Endokrinologie —
——
0,902 1,033 1,081 Obéhovy systém =
0,708 1,183 1,213 Imunitni systém t
2,660 1,197 1,132 Nefrologie
I
|
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o

Tak jako v predchozich letech rostou naklady v K¢ pomalejsim
tempem nez pocet pacientu na lécbé. Na rustu jednotkovych nakladu
lécby se dominantné podileji nové nastupujici léky a nové indikace
lécby. To je hlavnim dlivodem, proc je koeficient vyvoje jednotkovych
cen (k) pouzivan pro korekci financnich predikci pouze u segmentu,
kde dochazi k jeho poklesu (k < 1). U ostatnich segmentu je pripadny
narust cen jiz zakalkulovan ve vystupu z horizon scanningu.

.



Vyvoj jednotkovych cen v segmentu centrové lécby: celkem

Zdroj dat: NZIS - NRHZS

Vyvoj ceny lécby v prepoctu na jeden mésic léCby

§ § :g:g Celkem Index poklesu/nartstu 2018 -> 2023: 1,08
-“;’ j§ 30,0 Primérna ro¢ni zména v obdobi 2018-2023: +1,52 %
§ 3 25,0 Celkem Index poklesu/naristu 2021 -> 2023: 1,19
83 200 Primérna ro¢ni zména v obdobi 2021-2023: +9,11 %
:§ g 15,0 Bez novych Index poklesu/néristu 2018 -> 2023: -13,9
S '§ 10,0 —e—Celkem indikaci Primérna roéni zména v obdobi 2021-2023: -2,8%
§, S 5,0 —e—Bez novych indikaci
0,0
P GG e

Rostouci nakladova efektivita se v segmentu centrové lécby projevila od roku 2018 poklesem jednotkovych cen lékdi,
coz dokladaji dale uvedené grafy prepoctem nakladli na jednoho unikatniho pacienta a jeden mésic na Iécbé. Takto
kalkulované jednotkové naklady (bez vlivu novych indikaci a 1ék() poklesly od r. 2018 v celé kategorii centrové IéCby o
cca 13,9 %, coi predstavuje priimérny rocni pokles o 2,8 %.




Vyvoj jednotkovych cen za jeden mesic lécby

den

7

Zend cena na je

v

Vynalo

Zdroj dat: NZIS - NRHZS

icich

tis

ésicv

paciento-m

Priklady segmenttli s vyznamnym nariastem novych indikaci
lécby, které zvysuji jednotkové ceny

SOLIDNi NADORY DOSPELYCH

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 =8-—Sloupecl
0,0
q/g'@ ,\9'\,"’ ,\9'\'}' ,19'\',” ,19\,“ ,19'5,” ,19"’% '19(/\ %Q'\?’ %Q'\?’ ,19'19 ,19'1,"’ ,\9’9’ ,19’17’
-
Index poklesu/nartstu 2018 -> 2023: 1,09
Primérna ro¢ni zména v obdobi 2018-2023: +2,93 %
Index poklesu/naristu 2021 -> 2023: 1,17

Pridmérna ro¢ni zména v obdobi 2021-2023: +8,19 %

| den
tisicich

Zend cena na je

v

Vynalo

ésicv

paciento-m

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

HEMATOONKOLOGIE

=@—Celkem
QA N Vv v x O o A\ D O O N NV D
Y Y Y DA D QL QL

Index poklesu/naristu 2018 -> 2023: 1,54
Pridmérna ro¢ni zména v obdobi 2018-2023: +10,37 %
Index poklesu/naristu 2021 -> 2023: 1,30
Pridmérna ro¢ni zména v obdobi 2021-2023: +14,08 %



Vyvoj jednotkovych cen za jeden mésic lécby

Zdroj dat: NZIS - NRHZS

den

7

Zend cena na je

v

Vynalo

icich

tis

ésicv

paciento-m

Priklady segmenttli s vyznamnou generifikaci |éCby, ktera se
promita do poklesu jednotkové ceny

TRAVICI SOUSTAVA
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0 =0—_Celkem
0,0
,19'\9 ,9'\,"' %Q'Q' '19\:5 ,\9'\9‘ q’g'\‘,” ,19'\3’ '19\/’\ ,19@’ ,19'\9 ,19'\9 ,9'»"’ %@i" %@'3’
-
Index poklesu/narastu 2018 -> 2023: 1,03
Primérna rocni zména v obdobi 2018-2023: +0,58 %
Index poklesu/nartstu 2021 -> 2023: 1,11

Priameérna rocni zména v obdobi 2021-2023: +5,53 %

| den
tisicich

Zend cena na je

v

Vynalo

ésicv

paciento-m

REVMATOLOGIE

30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0 =@—_Celkem
0,0
S DN I D v O A QD O O N DD
NP SO LGN S R N N N A P A A ) G
DT AT AT AT AT AT AT AT AT AR AR DT DT AD
Index poklesu/nartistu 2018 -> 2023: 0,65
Primérna rocéni zména v obdobi 2018-2023: -7,41 %
Index poklesu/nardstu 2021 -> 2023: 0,97
Primérna rocni zména v obdobi 2021-2023: -1,36 %
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Predikce nakladu na centrovou lécbu: strucny souhrn metodiky !

Naklady v segmentu centrovych 1ékl jsou predikovany na zakladé dvou klicovych datovych vstupd:

1. Data verejného zdravotniho pojisténi predstavujici vykazanou a uhrazenou péci centrovymi léky
2. Horizon scanning pro nové indikace vychazejici ze spravnich fizeni 2adosti o stanoveni MC a VaPU s limitaci "S" a expertnich vstup
odbornych spolecnosti

Z dat verejného zdravotniho pojisténi vychazi:

Epidemiologicka predikce ndkladd (EP) v segmentu centrovych [ék(l pocitana na zakladé trendu vyvoje poctu paciento-mésicl na
|écbé za poslednich 3-8 let, pficemz délka ¢asového okna je uréena dle konzistence trendu v ¢asové radé. Dle pribéhu casové rady
jsou pripadné vynechany odlehlé hodnoty covidového obdobi.

Jednotkova cena na jeden mésic Iécby (JC), kterd je pro jednotlivé roky dana podilem celkovych ndkladd a celkovym poétem paciento-

mésicl na |écbé v daném segmentu v daném roce
_ celkové naklady v segmentu
Je= celkovy poCet pacientomésicli v segmentu
Dlouhodoby koeficient zmény primeérné ceny lécby (k) je vypocitan jako primér indext narlstu / poklesu jednotkové ceny na
paciento-meésic JC za posledni 3 roky

Vysledna predikce nakladi X pro dany segment a rok je pak dana nasledujicim vztahem, kdy k epidemiologické predikci (EP) je pFicten
horizon scanning pro nové indikace (HS) a aplikovan dlouhodoby koeficient zmény primérné ceny IéCby (k) v pfipadé, Zze vdaném
segmentu dochdzi ke sniZzovani jednotkovych cen (tedy k < 1).

X= (EPxk)+HS



SOUHRNNA predikce nakladd na centrovou léébu
Kumulativni model 2021 -> 2022 -> 2023 -> 2024 -> 2024 -> 2025

Naklady (tis. Kc)

Redlné naklady Redlné naklady Predikce nakladu Horizon scanning 2025 = [IIGENGELET (IR TN (6]
2022 2023 pro rok 2024 (nové indikace) 2025 (vcetné HS)

27 623 058 32112 245 35511 822 2119780 40 759 689

NN\ /

Vyvoj celkovych nakladii v segmentu centrové Iécby se vyviji podle progresivniho modelu (rostouci prevalence lIécenych a

vysoky pocet novych indikaci). Realita dosavadniho vyvoje tyto predikce potvrzuje, pro rok 2025 je nutné pocitat s
celkovymi naklady vyssimi nez 40,8 mld. Kc.




SOUHRNNA predikce nakladd na centrovou léébu
Kumulativni model 2022 -> 2023 -> 2024 -> 2025

Naklady ( tis. Kc)

Segvment < o s s s s . . o Epide:miololgicl-(é Horizon scanning Predikovana relativni
(sefazeny dle nakladd 2023) Redlné ndklady  Redlné naklady  Predikce nakladii pred|!<ce vyvoje e (nové indikace) 2ména (véetnd HS)
2022 2023 pro rok 20242 nakladd: 1) 2025 vs. 2023
2025

Onkologie - solidni nadory 7 200 869 8 836 854 10 625 488 11 803 306 1026 020 43,84%
Hemato(onko)logie 4549913 5622 791 6 138 593 6 683 993 50 480 . 6734473 19,77%
Neurologie 1 592 844 765 970 938 701 1150 385 0 1150385 50,19%
Neurologie 2 - RS 3672 661 3819918 3938296 4114791 0 . a0s7476 7,00%
Infekce 2 599 349 2794 125 2 966 859 3150271 54 850 3205121 14,71%
Travici soustava 1927 003 2318 864 2 487 988 2 669 446 0 2669446 15,12%
Revmatologie 1847073 2072 104 2207538 2551892 0 2449816 18,23%
Oftalmologie 1595 951 1443376 1272 972 1995 887 0 1496915 3,71%
Dermatologie 1095 277 1434554 1516 899 2220027 0 _ 31,54%
Metabolické vady 770 509 942 685 1282 826 1241319 603 770 . 1sa7172 64,12%
Dychaci soustava 1 262 157 296 999 371 662 465 095 0 . 465095 56,60%
Dychaci soustava 2 316 821 357343 353 175 403 580 375329 5,03%
Obghovy systém 503 780 531728 548 133 621183 189 430 781879 47,04%
Endokrinologie 38194 192 694 240 494 300152 _ 55,77%
Imunitni systém 299 806 253795 307 807 373314 _ 47,09%
Ostatni 350 852 428 445 314 391 470 813 195 230 _ 22,49%
CELKEM 27 623 058 32112 245 35 511 822 40215 453 2119780 _ 26,93%

(1) Teoreticky maximalni dopad HS na predikci v daném roce.
(2) Korekce na jednotkové ceny IéCiv a vliv generifikace 1€ku; korekce je aplikovana na bazalni epidemiologickou predikci v segmentech, kde dochazi k poklesu jednotkové ceny Iéku.

Skupina Ostatni zahrnuje osteoporézu LP TERIPARATID ATC: HO5AA02, SKS (syndrom kratkého stfeva) LP REVESTIVE ATC: A16AX08, HYL (hypolipidemika) LP PRALUENT ATC: C10AX14,
POL (polycysticka choroba ledvin) LP JIRNAC ATC: CO3XA01.



SOUHRNNA predikce nakladd LP genové a bunééné terapie

Naklady (tis. K¢)

Segment

(sefazeny dle nakladi 2023) Realné naklady Redlné naklady Predikce naklada
2022 2023 pro rok 2024
Cysticka fibrdéza 74 092 74222 98 879
SMA — mimo Zolgensma* 708 943 1186 855 1252 842
Zolgensma 402 000 521 600 550 600
Kymriah 267 000 244 200 116 000
Abecma 0 0 51 000
Yescarta 147 000 616 200 360 200
Tecartus 45 000 167 000 99 200
Carvykti
Bunécna terapie 71000 104 000 72 000

CELKOVE NAKLADY 2020 - 2030

Vyse uvedené odhady nakladt u jednotlivych pfipravkli genové a
CELKEM 2020 - 2030

bunécné terapie jsou pouze priblizné, u téchto technologii se
predpoklada vykonova, individudlné schvalovang, indikace a systém
uhrad. Souhrnné aktualni modely predikuji vtomto segmentu
celkovy dopad do rozpoctu ve vysi cca 2 606 mil. K¢ v roce 2025.
Modely koriguji dostupna redlna data o uhradach a podcitaji s
maximalnimi cenami stanovenymi rozhodnutim SUKL od 2022
(zména cenové regulace u moderni terapie).

3500,00

3000,00 917,922832,77
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KONCEPCE je rozdelena do 10 kapitol !

e Kapitola l. Prevence a verejné zdravi
o Duraz na zlepseni zdravotniho stavu populace, podpora prevence ve vSech jejich formach
e Kapitola Il. Dostupnost, kvalita a standardizace péce
o Zasadni krok k posileni kvality péce: ustaveni Narodniho institutu kvality a excelence
zdravotnictvi (NIKEZ)
e Kapitola lll. Modely organizace péce.
o Optimalizace struktury sité lGZkovych zafizeni, zvladnutelnd mira centralizace. Podpora
dlouhodobé a oSetrovatelské péce.
e Kapitola IV. Ekonomika a optimalizace uhrad
o Optimalizace systému Uhrad a dusledné vyuzivani nového systému CZ-DRG v akutni lGzkové
PéCi
e Kapitola V. Lékova politika
o Zajisténi dostupnosti [éCiv, cenova a Uhradova regulace |éCivych pripravki
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KONCEPCE je rozdelena do 10 kapitol !

e Kapitola VI. Zajisténi personalnich kapacit
o Kapacity a vzdélavani lékaru
e Kapitola VII. Zajisténi personalnich kapacit
o Kapacity a vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnik
e Kapitola VIII. Elektronizace
o Vybrané aspekty budovani systému eHealth
e Kapitola IX. Legislativa a dotacni politika
o Legislativa a dotacni politika jako nastroj zmény
e Kapitola X. Komunikace
o Dostupnost informaci pro obcCany, posileni zdravotni gramotnosti

IDRAVi2030
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KONCEPCE navazuje na jiz drive pripravené strategie a opatreni,
zejména respektuje priority Programu ZDRAVI 2030 ...

v' Organizace péce

v Dostupnost a kvalita péce
1 p & & v Klinické doporu¢ené postupy
[DRAVI2030® © o ©

v’ Systémy integrované péce
v' Kompetenéni a vzdélavaci plany

v Udrzitelné financovani péce

.... S VyZznamnou podporou mezinarodni spoluprace

1\ Cochrane JBl &
(‘% Ceska republika \g

TDRAVI2030

Ceské (stfedoevropské) Centrum

Evidence-Based Healthca re ‘ G RA D E |

Centrum Excelence |BI
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Cilem je aktualizovat KONCEPCI jako zivy dokument ‘

Dokument pocita s

Q‘ Vyzvané odborné recenze Q
prubéinym dopliiovanim - 1,6‘\' ) 'L 1‘ 3
, : et N \\e‘ 1
a aktualizacemi “1,07' Sirokd diskuze s odbornou vefejnosti “ec'),
0\)\)6 (,e‘\‘

KONCEPCE byla k 3.5. 2024 vydana i jako
,e-book” v podobe, ktera umozni interaktivni
komunikaci s ctenari a uzivateli -> a tedy jeji
prubéiné aktualizace a pripadné doplnovani
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zpravodajstv iz splnénych nych vystups
o aktualizacich a tpravach. Kazda sekce portalu nadto umoZiuje zadavani zpétné va:
uzivateld, €imz se dokument hlas né odborné di a pripadnému pril
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1. Podpora jednodenni péce
* Pilot v roce 2023; pro rok 2024 rozsifeni odbornosti a vykon,

* Nastaveni Uhrad vychazi z exaktni kalkulace dle CZ-DRG
* Podpora jednodenni péce v nemocnicich — v ramci akutni IGZkové péce

Konkrétni 2. Podpora péte o déti
rea I izovane kro ky a Ve vdech ambulantnich segmentech nové bonifikaéni vykony
,I h , o * Vyclenéni détské péce z ambulantniho pausalu nemocnic
ciie VyC alzejl z . . 3. Podpora paliativni péce
naStave nyCh prlorlt * Rozvoj paliativnich tym0( nemocnic
.. . * Rozvoj kamennych i domacich hospicu
Priklad kapitola 4 . . )
4. Podpora péce o dusevni zdravi
/Ekonomika d * Podpora transformace lGzkové psychiatrické péce

optimalizace ﬁhrad/ * VySSirlst pro psychiatry, psychology, obzvlasté u péce pro déti

. . , 5. Podpora socialné-zdravotniho pomezi
Optimalizace uhrad cocidlng , . .

. . . , * Socialné-zdravotni pomezi je jednou z priorit pro rok 2024
Z VETQ]“EhO zdravotniho * Navyseni podilu financi plynoucich od pojistoven oproti podild z rozpoétu MPSV
pO]IStenl d systemove 6

. Podpora péce po standardni pracovni dobé
zmeny. * Novy uhradovy model pro urgentni pfijmy

* Nové bonifikacni vykony za praci v noci, o vikendu a ve svatek; podpora LPS

7. Podpora prevence

* Navyseni uhrad primarni péce — prakticti Iékari, stomatologové
* Podpora screeningl + nové screeningy ZN prostaty a Stitné Zlazy



Ukazka vyctu realizovanych kroku, cill opatreni

/Kapitola 4. Ekonomika a optimalizace uhrad/

1) Institucionalni a systémové zmény
a) Predvidatelnost a stabilita financovani zdravotnictvi

e  Automaticka valorizace platby za statni pojiSténce — ndvaznost na inflaci a rlst
redlné mzdy

e  (Castecné Upravy prerozdéleni — narovnani prerozdéleni za mimoradné
nakladné pojisténce

b) Podpora dohodovaciho fizeni

e  Publikace oficialni prijmové predikce zdravotnictvi
e  Kazdoroc¢ni deklarace uhradovych priorit resortu
e Iniciace diskuse o viceletém financovani

vwvos

2) Vyssi efektivita zdravotnictvi
a) Podpora jednodenni péce

e Pilot vroce 2023; pro rok 2024 rozsiteni odbornosti a vykon(, spoluprace
s odbornymi spole¢nostmi, poskytovateli i pojistovnami

e Nastaveni Uhrad vychazi z exaktni kalkulace dle CZ-DRG, motivuje k provadéni
v jednodennim rezimu

e  Podpora jednodenni péce i v nemocnicich — v rdmci akutni 1Gzkové péce
zarucen plynuly pfechod mezi ihradou jednodenni péce a vicedenni péci

b) Podpora prevence a primarni péce

e Navyseni Uhrad primarni péce — prakticti Iékafi, stomatologové
e  Podpora screeningll + nové screeningy nador(l prostaty a Stitné Zlazy

c) Odstrafiovani uhradovych nerovnosti

e  Sblizovani zakladnich sazeb CZ-DRG

e Navysovani podilu péce hrazené jednotnou zakladni sazbou
dle realnych naklad(

e  SniZovani historickych nerovnosti ve financovani ambulanci
a urgentnich prijma

d) Centralizace vysoce specializované péce

e Nova metodika center vysoce specializované péce (CVSP)
e  Koncentrace péce do CVSP, uhradové motivace
e  Podpora center pro vzdcna onemocnéni (ERN)

e) Podpora a optimalizace systému CZ-DRG

e  Podpora a rozvoj referencni sité DRG

e Reseni nakladovych heterogenit a vyjimek

e Nova pravidla pro vysoce specializované poskytovatele
e  Zkracovani ¢ekacich dob, nastaveni spravnych motivaci



Ukazka vyctu realizovanych kroku, cill opatreni
/Kapitola 4. Ekonomika a optimalizace uhrad/

e) Podpora modernich a inovativnich lé¢ebnych metod

3) LepSi dostupnost péce
a) Podpora péce o déti

e Ve vsech ambulantnich segmentech nové bonifikacni vykony pro déti

e Podpora détské psychiatrie, psychologie, stomatologie a praktickych
|ékarl pro déti a dorost

e Uhradova deregulace péce o déti

b) Podpora péce o dusevni zdravi

e Podpora transformace |Uzkové psychiatrické péce — vznik akutnich
lGZek, transformace naslednych lGzek

e Uhradova podpora viech typl péée o dusevni zdravi

e  Podpora telemediciny

c) Podpora péce po standardni pracovni dobé

e Novy uhradovy model pro urgentni pfijmy
e Nové bonifikacni vykony za praci v noci, o vikendu a ve svatek; podpora
LPS

d) Reforma stomatologie

e  Prace nové expertni skupiny, vystupy promitnuty v novele zakona a ve
zménach uhrad

e \Vlyznamné navyseni Uhrad, podpora modernich metod

e Podpora endodoncie, ortodoncie a prevence

Uhrada robotickych vykon( a dal$ich modernich metod
Uhrada modernich lékovych terapii, $iroka dostupnost lé¢by
Uhrada genové terapie a Iék{l na vzacna onemocnéni

4) Vyssi zaméreni péce na potieby pacientti (,patient-centered
care"

a) Podpora paliativni péce

Rozvoj paliativnich tymU nemocnic

Rozvoj kamennych i domdacich hospicl

Integrace se socidlné-zdravotnim pomezim a péci o dusevni
zdravi

b) Podpora socialné-zdravotniho pomezi

Posileni financovani péce v pobytovych socidlnich zatizenich,
podpora integrace péce

Nové modely financovani socialné-zdravotni péce -
agregované vykony

¢) Podpora nasledné, domaci a geriatrické péce

Lepsi prlichodnost pacienta systémem

Podpora navysovani kapacit nasledné a domaci péce

Systém bonifikaci pro zajisténi vysokého kvalitativniho
standardu

Nova koncepce geriatrie
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m Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



Priorita 1. ‘

Duraz na prevenci a zlepSeni zdravi obyvatel = delSi zZivot ve zdravi

Jsou posilovany vsechny bézici preventivni programy a screeningy tak, aby byly pro
obcany plné dostupné, bezplatné, kvalitni a bezpecné.

Vedle systému kontroly kvality je pripravovan elektronicky systém centralnich

objednavek na vysetfeni a plné elektronizovany systém pro management programd(
prevence.

Je pilotovano vice nez 20 novych programul prevence, k nimZ je ihned pftipravovan
systém hodnoceni vykonnosti, kvality a nakladové efektivnosti.

Do praxe jsou uvadény nové programy, napr. prevence obezity u déti nebo plné
hrazeny screening nadord prostaty u muzi — ten CR zavedla jako 1. stat EU.

.




Posilovani prevence je zakladnim pilirem pripravené ‘

koncepce rozvoje zdravotnictvi

(JUstaveni a rozvoj Narodniho (JZavedeni exaktniho systému kontroly
screeningového centra kvality preventivnich vysetreni,
v€etné externich datovych auditu a
dFinanéni podpora zavedenych kontrol vybaveni a kapacit
programu prevence, posileni bézicich poskytovatelU

screeningovych programti
(JRozvoj informacniho zazemi

dIniciace novych programti prevence screeningovych programi smérem
na zakladé mediciny zalozené na k personalizovanému hodnoceni rizik
dikazech a hodnoceni jejich
nakladové efektivnosti (HTA) J Elektronizace fizeni populacnich

programu, v€etné elektronického
systému objednavani obcanu




Narodni screeningové centrum

Masim cilem je dopomoci odhalit vazna onemocnéni véas a zlepsit tak vase zdravi

KnOWIedge hub

Informacni servis pro obcany

KARCINOM PLIC e&
PROGRAM CASNEWD ZACHYTU

Ini fond
Op: ram Zamestnanost

O programu ¥  Prolékafe ¥  Kontakt

www.prevenceproplice.cz

Program casného zachytu karcinomu
plic

Rakovina plic je zakefné onemocnéni: dlouhou dobu miZe byt bez jakychkeliv projevi a
pacienti tak £asto prichazelf k 1ékaffi ve stadiu, kdy se nddor nedd Géinné |éit. Redenim, jak
situaci zlepsit, je odhalit nador véas. To je také cil programu ¢asného zachytu karcinomu plic:
chceme aktivné vyhledavat rizikové pacienty, ktefi podstoupi preventivni CT (vypocetni
tomografie) vySetfeni s nizkou davkou zafeni. Vysetfeni neni nijak narocné a uz béhem
nékolika minut dokaze odhalit nador.

Financovéno u
Evropskou unii KARCINOM PROSTATY "wns” Oprogramu ¥  Prolékafe ¥  Kontakt
PROGRAM CASNERD ZACHY

NextGenerationEU

WWW.prostascreening .CZ

Program casného zachytu karcinomu
prostaty

Rakovina prostaty je nejcastéjsim zhoubnym nadorem muzi (kromé nemelanomovych koZznich
nador(). KaZdy rok onemocni timto nidorem v CR okolo 8 000 muzt, co? je téméF tFikrat vice
nei pred priblizné 20 lety, a pfiblizné 1 500 muzl ro¢né na rakovinu prostaty umira.

Portaly screeningovych programu

ﬂ ﬁnm.cz

Provefejnost ¥  Pro lékafe ¥  Kontakt

www.mamo.CcZz

Rychlé volby

Mapa screeningovych
center - kontakty
Chci se nechat vySetiit

Epidemiologie karcinomu prsu

(EENENINIEM  Mezinarodni srovnani

(\._;:' kolorektum Provefejnost ¥  Prolékafe ¥  Kontakt
i

Rychlé volhy

www.kolorektum.cz

Rychlé volby
Mapa screeningovych
center - kontakty

Chci se nechat vysetfit

Mapa radiologickych a plicnich
pracovist

Epidemiologie a vysledky screeningu
kolorektalniho karcinomu

(CHEREILIEN Mezinarodni srovnani  Analyza vykonnosti screeningu

Pro koho je program urcen?

Kde a jak program prohihd?

A
V|

| 5 La¥e v
CE.\R?’]IX Provefejnost ¥  Pro lékafe Kontakt

WWW.Cervix.cz

Rychlé volby

m Mapa pracovist
E Pro koho je program uréen?
Kde a jak program probiha?

Rychlé volby

Dostala jste pozvianku na
vySetieni?
Chci se nechat vySetfit

Epidemiologie a vysledky screeningu
karcinomu déloZniho hrdla

(EENEI =M Mezinarodni srovnani
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« ZN prostaty: jedna z nejéastéjsich o —
pricin umrti u muzd a trojnasobné How (0 follow th new EU Councl recommendation and improve
rozdily mezi staty EU me e s

. Rozsiteny, ale neefektivni Sedy e L e
screening

- Uginnost organizovaného
screeningu: az 50 % snizeni
mortality u ucastniku

 Redukce overdiagnhosis
nesignifikantnich nadoru
prostfednictvim MRI

 Navrzena individualizovana
strategie dle doporuceni EAU

v - wvag 7 = Majek O, Babjuk M, Roobol MJ, Bratt O, Van Poppel H, Zachoval R,
 Potreba nalezité infrastruktu ry, Ferda J, Koudelkova M, Ngo O, Gregor J, Collen S. How to follow
v , rev i~ r . . the new EU Council recommendation and improve prostate cancer
Sk0|en I, ZaJ |Sten | kval |ty, ka paC|ty early detection: the Prostaforum 2022 declaration. European Urology

Open Science. 2023 Jul 1;53:106-8.

« Management ¢asnych nadoru
prostaty a prevence overtreatment

IDRAVi2030

Prazska deklarace Prostafora
prostaforum.uzis.cz

* Implementovat noveé
doporuceni Rady EU

* Rychla dostupnost novych
technologii

« Posoudit nové technologie
v populacnich programech

* Podpora evropskych klinickych
doporucenych postupt
Evropskou komisi

 Podpora narodnich akci
Evropskou komisi

« Sdileni spravné praxe
a vysledku pilotnich studii
v evropskych zemich

« Podpora vsech fazi vyzkumu

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady
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https://prostaforum.uzis.cz/

o

Nova strategie posileni prevence vaznych onemocneéni zahrnuje pilotni
testovani a ovérovani vice nez 20 novych populacnich programu.

Zcela zasadnim programem zamérenym na prevenci obezity u deti bude startujici

program BUD FIT 24}

Jde o preventivni program zameéreny na posileni sportu a pohybové aktivity u déti.

Tento projekt jiz ziskal vyznamnou podporu z grantovych zdroju EU

a bude realizovan od roku 2024.

.t

IDRAVi2030
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BUD FIT 24:

priklad nové pripraveného populaéniho programu primarni prevence

» Cil: prevence obezity u déti s nadvahou \ i
redukce BMI o 5 % za rok /

NORMY DPA/DEN/TYDEN - MOBILNi APLIKACE - NORMY DEP/DEN/TYDEN

 Projekt financovan z OPZ+
’ DOba reallzace 1/2024 - 12/2026 HDDNDCENiDP;&l;DEP{DEN,J'T‘E’DEN}+KDMENT.-’5.ﬁ
» PocCet zapojenich déti: 1000 [ ]

Technické komponenty: o POP-UP OKNA (25)
« Mobilni aplikace % 2 |

97
* FltneSS naramek GAMING — VYTVARENI POSTAV (1 TYDEN V MESICI) + KOMENTAR

!

TYM VSECH POSTAV SESTAVEN

N\

AND - ME

Cas 1

IDRAVI2030 PORTAL BF 24
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Priorita 2. ‘

Duraz persondlni stabilizaci = podpora nejen lékaru, ale i NLZP

Velmi vaziny problém, kde hrozi disledky dlouhodobé absence planovani v ceském
zdravotnictvi. V dusledku toho je celd rada klicovych profesi ohrozena demografickym
starnutim a odchody do dlichodu.

Proto je ve spolupraci MZ a MSMT pfipravovan vladni program podpory vzdélavani
nelékafskych profesi, zejména sester. Celkem 17 VS vzdélavatelG se pfipravuje na
navyseni kapacit o 20 — 40 %, coz by béhem 10 — 12 let hrozici propad poctu
zdravotnik( mélo zastavit.

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

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

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid

25 - VI N % %)

do 29 5 882 7,0 %

520 - 30-34 5 847 7,0 %
g 35-39 10 337 12,3 %
215 - 40-44 10 968 13,0 %
g 45-49 17 062 20,3 %
210 50-54 12 131 14,4 %
g 55-59 10114 12,0 %

=5 60-64 6 939 8,3 %

65-69 3252 3,9 %

0 ‘ ‘ 70 a vice 1 566 1,9 %
RSN ST SV S N R CELKEM 84098  100,0 %

< D Primérny vék 47,0 let

Rizikovy nedostatek kapacit krytych
pracovniky ve véku < 40 let

IDRAVI2030
iy G
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VYBRANE PROFESE NLZP S VYSOKOU PRIORITOU PRO POSILENI KAPACIT *

Odbornost

VSeobecna sestra
Détska sestra
Porodni asistentka

Hlavni duvody vybéru

Demografické starnuti populace vSeobecnych a détskych sester ohrozujici >
30% dostupné kapacity v nasledujicich cca 10 letech. Chybéjici stavajici kapacity
ve vySi az 2 500 uvazkl a potreba dalsiho navyseni persondlnich kapacit (1 500
— 3 000 uvazkua).

Radiologicky asistent

Rizikové demografické starnuti populace radiologickych asistentl ohrozujici
21% dostupné kapacity v nasledujicich cca 10 letech. Chybégjici kapacity k
pokryti stavajici RT infrastruktury a pristrojového vybaveni.

Zdravotnicky zachranar

Nutnost alespon ¢astecné kompenzovat ukonceni vzdélavani této profese na
VOS v roce 2019 (vypadek pétileté produkce absolventd ve vysi cca 700 ZZ).

Nutricni terapeut

V nasledné a dlouhodobé péci, v zdravotne socialnich sluzbach, je hlasena
uvazkova kapacita NT méné nez polovicni proti optimalnimu stavu. Chybi
minimalné 280 uvazkl NT v lGzkové péce a dalSich cca 950 uvazkl k posileni
socialné zdravotnich a komunitnich oSetrovatelskych sluzeb, vcetné paliativni péce.

IDRAVI2030
iy G
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VYBRANE PROFESE NLZP S VYSOKOU PRIORITOU PRO POSILENI KAPACIT W

Uvazkové pozadavky vyplyvajici z demografickych a
kapacitnich modelli (predikce na 12 let)

Vseobecna sestra Potreba vychovy az jeRe[0ETHell/Naidlifbehem cca 10
Détska sestra — 12 let s nejvysSim dirazem na obor VSeobecnad
Porodni asistentka sestra.
Radiologicky asistent Demograficka a kapacitni potreba > jRSI00RVEYA (V!
. - Kapacitni potreba > iRARIWNEFAGR+ kompenzace
h v ., < , o
ARl 7 e ukonceni studii na VOS (fRGEORNYErY)).

Nutricni terapeut Kapacitni potreba > iRAORNEFLT.

ZDRAVI2030
“'J ) 4
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Priorita 3. ‘

Spoluprace zdravotniho a socialniho systému

V podstaté nikdy v moderni historii CR ministerstva zdravotnictvi a prace a socidlnich véci
skutecné nespolupracovala — naopak mezi nimi ¢asto dochazelo ke kompeti¢nim sporim.

Od roku 2022 obé ministerstva intenzivhé pracuji na vybudovani spolecnych
analytickych tymu a na propojeni dat ze socidlni a zdravotni oblasti. Tento meziresortni
,datovy most” prinese zcela novou kvalitu v rizeni a optimalizaci sluzeb v socialné
zdravotni oblasti.

~ 7 " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 7
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Priorita 4. ‘

Udrzitelnost financovani solidarniho systému

Duraz na modernizaci, elektronizaci a efektivitu

Personalni a ekonomické problémy ceského zdravotnictvi nelze resSit jen neustalym
navysovanim rozpoctli bez modernizace a postupné restrukturalizace. Proto musi byt
dokoncena elektronizace systému a do praxe musi byt zavadény moderni postupy
telemediciny, asistivni technologie, apod. ObcCané musi ziskat elektronické nastroje
pristupu ke své zdravotnické dokumentaci a k datim o svém zdravi.

IDRAVi2030

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
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=9.9.-10.9. 2024
= O, universum, Praha
= 400 ucastniku

- = Pre-konference Global Evidence
Summitu (10.—13. 9. 2024)

= 1. den: Samostatny program (Cesky)
© = 2. den: Program v ramci GESu

(anglicky)
INIKEZ




GLOBAL EVIDENCE SUMMIT (GES) 2024 %,

9.9.2024 —13.9. 2024 "/)4.
Praha kongresove centrum O, universum Q
Predpokladana ucast az 3000 delegatu z celého svéta




Dekuji za pozornost
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