Kfehkost seniornich pacientu: objem, zajiSténi a dostupnost
péce dle dat Narodniho zdravotnického informacniho systému
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Mame hodnoceni péce o seniorni pacienty |
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Nezbytny dalsi krok: *
zajisteni datové zakladny pro hodnoceni
zdravotne socialnich sluzeb!

P

Narodni socialni infomacni systém
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Proc je optimalizace péce o seniory
strategickou nezbytnosti?

. populace nevyhnutelné zestarne
 naroste pocet chronicky nemocnych osob
 klesne pocet a podil osob v produktivnim véku
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Odpoveédi 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
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Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji o¢ekavany vyvoj *

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

2 Do 20 - 25 let prudky nariist 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
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k 31.12.2020 k 31.12.2021 k1.1.2030 k1.1.2040 k1.1.2050
Obyvatelé ve véku 65+| 2 158 322 2 169 109 2 403 273 2 698 767 3 075 587

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 \




Obyvatelstvo nad 65 let véku: regionalni srovnani

Zdroj: Cesky statisticky dfad Podil obyvatel ve véku 65+ v Ceské republice (%)

31.12. 2011 31.12. 2021
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Obyvatelstvo nad 80 let véku: regionalni srovnani

Zdroj: Cesky statisticky dfad Podil obyvatel ve véku 80+ v Ceské republice (%)

31.12. 2011 31.12. 2021
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seniorll dlouhodobé vykazuji Sttedocesky a Ustecky kraj. V
roce 2021 byl v celé CR préimérny podil osob ve véku 80 let a
starsich 4,29 %.
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Nejde jen o starnuti populace: primérny vék matky pfi narozeni ditéte

Zdroj: CSU - ISDEM

Primérny vék matky pfi narozeni ditéte
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Primeérny vék matek v CR dlouhodobé nar(ista, v roce 2020 dosahoval hodnoty nad 30 let, primérny vék pfi prvnim porodu je 28,5 let. Tato primérna hodnota
ma vSak vyznamnou variabilitu a zejména ve velkych méstech presahuje i hodnotu 32-33 let. Kromeé rizik, kterd sebou tento vyvoj nese pro zdravi matek a déti,
ma dany vyvoj vyznamné demografické konsekvence. V dlsledku odkladanych prvnich porodt do vyssiho véku matky a v dlsledku poklesu porodnosti v obdobi
pfed a na prelomu tisicileti klesl v CR polet Zen ve vékovych kohortach 10-20 let. Priimérny vék matek v Jihomoravském kraji je vy33i nez v celé CR.



Zaklad predikci vyvoje populace Ceské republiky: zivé narozeni vs. zemreli

Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2018 - 2100
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https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100

Vyvoj poctu Zivé narozenych a zemrelych, vliv na stavajici strukturu obyvatel CR
——7Zivé narozeni —zemreli
Predikce

Vysoka porodnost COVID-19

Reprodukcni deficit

Silné rocniky z 60’ a 70’ let Narozené Zeny po roce
budou prechazet do 1994 dovrsi po roce 2024
starobniho duichodu. pramérny vék rodicky.

v

Analyza vyvoje po¢tu obyvatel v CR
vychazi z roku 1961. Pocetné silnéjsi
pocty narozenych po roce 1955
postupné po roce 2020 dovrsuji vék 65
let, tj. zaCinaji odchazet do starobniho
dlchodu. Z grafu je dale 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 potenciondlnich
rodicek, které po roce 2024 dovrsi
pramérny vék rodicky (30 let). I's
ohledem na tuto skutecnost je zfejmé,
7e CSU po¢ita ve svych projekcich s
nizSimi pocty narozenych. Vyrazny
narast zemrelych v roce 2020 a 2021
souvisi s nadumrtnosti vlivem
pandemie COVID-19.
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https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100

Starnuti populace CR — projekce indexu zavislosti 1

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

Podil k1.1.2010 k1.1.2020 k1.1.2030 k1.1.2040 k1.1.2050
obyvatel
0-14lef  14.2% 16.0% 14.9% 13.9% 14 8%
15az64 el  70.6% 64.1% 62.9% 61.0% 56.6%
65letavicel  15.2% 19.9% 22 3% 25.1% 28.6%
| el 21,6 31,1 35,4 41,1 50,5
zavislosti

W/ U/

Pocet seniori ve véku 65+ na 100 osob v produktivnim véku (15 — 64 let)
se v obdobi 2010 -> 2040 témer zdvojnasobi
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https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2070

Obyvatelstvo CR podle pohlavi a véku v letech 2021 a 2040

Zdroj: Cesky statisticky ufad  https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100

Podil vékovych Podil vékovych
skupin skupin

. < . o S Poget obyvatel v CR k 31. 12. 2040 dle véku v tisicich S
Poéet obyvatel v CR k 31. 12. 2021 dle véku v tisicich yvatelv € veku vitisicic

85+ let 1,1% | 2,6% 1700 | T 3,4% | 6,1%
80-84 let 1,8% | 3,0% | 1658 10| 3,4% | 4,5%
75-79 let 3,5% | 4,9% 2301 | e 4,7% | 54%
70-74 let 52% | 6,4% [ 27344 | 0T 56% | 59%
65-69 let 59% | 6,6% 7,8% | 7,.9%
60-64 let 5,7% | 57% 8,4% | 8,1%
55-59 let 6,5% | 6,3% 7,3% | 6,9%
50-54 let 6,9% | 6,4% 7,0% | 6,6%
45-49 let 8,9% | 8,2% 6,1% | 57%
40-44 let 8,3% | 7,5% 4,8% | 44%
35-39 let 71% | 6,5% 5,0% | 4,6%
30-34 let 6.9% | 6,2% 6,1% | 57%
25-29 let 5,7% | 52% 57% | 5,3%
20-24 let 4,7% | 4,3% 5,8% | 5,3%
15-19 let 5,0% | 4,6% 52% | 4,7%
10-14 let 57% | 5.3% 4,6% | 4.2%

5-9 let 55% | 5,1% 4,5% | 4,1%

04 let 55% | 5,1% 4,7% | 4,3%
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https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100

Obyvatelstvo CR podle pohlavi a véku v letech 2050 a 2070

Zdroj: Cesky statisticky Ufad  https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100

Podil vékovych Podil vékovych
skupin skupin

. < , o Poget obyvatel v CR k 31. 12. 2070 dle véku v tisicich S
Pocet obyvatel v €R k 31. 12. 2050 dle véku v tisicich ocet obyvatel v € veku v tisicic

g5+ et ETEEE | o | B | > | 0.
80-84 let | 1966 | 1| 41% | 5,1% | 2290 | 00 54% | 6,2%
75-79 let 6.6% | 7,4% [ 23212 | 55% | 5,9%
70-74 let 7.6% | 7.9% | 1986 | 0 4,7% | 4,8%
65-69 let 6.9% | 6,9% | 2207 | 0T 52% | 5,2%
60-64 let 6,9% | 6,7% | 2820 | OO0 6,7% | 6,5%
55-59 let 6.1% | 5.8% [ 2709 | T 6.4% | 6,1%
50-54 let 4,8% | 4,6% 6.6% | 6,2%
45-49 let 51% | 4,8% 59% | 5,5%
40-44 let 6,.3% | 59% 5,3% | 5,0%
35-39 let 59% | 55% 52% | 4,8%
30-34 let 6.0% | 5,5% 55% | 51%
25-29 let 5,3% | 4,9% 56% | 5.2%
20-24 let 4,8% | 4,4% 55% | 51%
15-19 let 4,6% | 4,3% 51% | 4,8%
10-14 let 4,9% | 4,5% 4,8% | 44%

5-9 let 50% | 4,7% 4,6% | 4,2%

04 let 4,9% | 4,5% 4,6% | 4,2%
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https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100
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Problémem neni jen samotné demografické starnuti
ale i zdravotni stav seniorni populace

protoze

neumime starnout zdrave

N




Vysoka chronicka nemocnost: dusledek ,nezdravého starnuti W

Zdroj: CSU, Vybérové Setfeni SILC, rok 2020 BMI
W Preobezita MmObezita [ Ostatni

Podil osob s chronickou nemocnosti 100% r ] M
90% F
80% F
i m vék 65+ M@ celkem 76.5 % 70%
Karlovarsky m ’ e

v. 74,6 %
Vysoting 50% | D I D l
Ziinsky B — 718 % 40% |
30% F
Pardubicky By 07;':% 20% |
Moravskoslezsky B 0% 10% |
Liberecky B — 67,4 % T 2 2 2 2z 2 MMz 2oz oz oz o2
. , 67,2% E S 2 % 5§ 8§ £ 3§ 3 £ § ¢ % % %
linomoravsky  E—R L N
Olomoucky B 65,5 % & o : ~ T = § o > g 3
Ceskd republika B 033 % : g3
O,
Stredotesk) E————— 007
Ustecky B89 % [ Obezita
Him Prahs e 580% I Preobezita
lihotesky B m— 37,6 %
Krdlovéhradecky B 55.1% . . 1.2
Plzefisky 43,2% Vysoka chronicka nemocnost
IL 1 ’ o 1 1 ]
A4 v 4 [ ] V 4
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 ceske populace, Zzejmena

senioru



Nadéje doziti a délka zivota ve zdravi: mezinarodni srovnani

Zdroj: Eurostat Database (2021) http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo mlexpec&lang=en,
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth hlye/default/table?lang=en)

Nadéje doziti pfri narozeni — zeny %0 Nadéje doziti pfi narozeni — muzi
gc 2020 m 2021 35 | 2020 m 2021
80 80
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g 70 A g 70 A CR, podobné jako dalsi zemé byvalého
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x T x T Ve Ve v O . Vv .
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D @& SV RSN S ¥ @ RS G navazala tak na trendy pred pandemii.
KV E L E P ® & VR ¢ L& & @
< T G2 S SN S Lalfg G2 MRS
L o L ] 3 Délka Zivota ve zdravi v CR dle dostupnych dat
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Nadeéje doziti pri narozeni: vyvoj v CR Predéasna umrti
Zdroj dat: Umrtnostni tabulky za CR, regiony soudrinosti a kraje - 2020-2021 | €SU (czso.cz) dle metodiky EUROSTAT
86,0 -
840 | £2.0 Podil predcasnych umrti
509 Kraj bydligté 0% 20% 40 %
82,0 1 Karlovarsky kraj 29,9 %
§ 800 1756 Ustecky kraj 29,9 %
§ Liberecky kraj 27,5 %
% 78,0 - 76,2 Moravskoslezsky kraj 27,0 %
E 76,0 - 74,7 Olomoucky kraj 26,1 %
o Stfedocesky kraj 25,8 %
S 740 o
2 72,1 Zlinsky kraj 25,3 %
72,0 A JihoCesky kraj 24,8 %
700 4 Pardubicky kraj 24,8 %
Jihomoravsky kraj 24,6 %
68,0 — T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 Plzerisky kraj 24,0 %

23,6 %
123,4 (yo
23,1 %

Kraj Vysocina
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hl. m. Praha
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Pozndmka: hodnoty v grafech jsou priimérem dvou let, deklarovaného a predchoziho.
. CR 25,6 %
ZDRAVI2030
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https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni-tabulky-za-cr-regiony-soudrznosti-a-kraje-20202021

Pocet pacientu se zavaznymi chronickymi nemocemi
v nasledujicich letech nevyhnutelné poroste

Souhrnna nemocnost obyvatel v roce 2021 (komorbiditni index)

DCCI = Deyova modifikace indexu komorbidit dle Charlsonové; pro obyvatele CR byla analyzovdna historie poskytnuté léka¥rské pécée v letech 2010-2021.
Zaznamenany vyskyt vybranych zavaznych onemocnéni je bodové ohodnocen a naslednym souétem bod(i je uréeno skdre pro kazdého obyvatele CR.

Podil obyvatel

0% 20% 40% 60% 80% 100%
CR celkem 55,6 21,0 [9,6 EEEE
0-17 let 839 | 14,5 ]
18-39 let 70,9 21,7 5,1
40-64 let 51,8 25,0 [ 12,2
65-74 let 24,3 221 | 18,9 21,4 (EJE)

75-84 let 16,4 [ 17,9 27,2 24,8
85 a vice let 11,8 [ 15,1 29,8 35,5

DCCI skore:
0 bod( (bez onemocnéni)
1 bod (1 onemocnéni)

Priimérné DCCI DCCI DCCI
DCCI 1-2 body | 3-4 body | >4 body

Celkem 1,04 30,6 % 8,5 % 53%
0-17 let 0,18 15,7 % 0,3% 0,1%
18-39 let 0,41 26,8 % 1,8 % 0,4 %
40-64 let 0,95 37,1% 8,1% 3,0%
65-74 let 2,19 41,0 % 21,4 % 13,3 %
75-84 let 3,11 34,4 % 27,2 % 24,8 %
85 a vice let 3,83 26,9 % 29,8 % 35,5%

2 body (2 onemocnéni / 1 komplikovanéjsi onemocnéni)

3-4 body (vice nemoci — zhorseny stav)

5 a vice bodu (vice nemoci — zdvazny stav)
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Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2030

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

Predikce prevalence (véetné 95% intervald spolehlivosti)
Diabetes Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
1070075 1184 812 1288 600
(1 063 090-1077060) | (1175 186-1194439) | (1275 757-1 301 442)
Predikce incidence (véetné 90% intervall spolehlivosti)
Zhoubné Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
nadory 60 689 63 515 66 800
(56 580 - 64 797) (59272 -67 757) (62 303 -71299)
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)

+2

+1

0% za 10 let

6% za 10 let

+115% za 10 let

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR
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Ukazka rostouci zatéze: epidemiologie zhoubnych novotvari v CR ‘
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Jaka je situace dnes?

F Jeo / 4

Nezapominame na péci v zaveru
zivota nemocnych?

 nevyvazenost |0zkového fondu

] nedostatek kapacit pro naslednou a dlouhodobou péci
 pretrvavaiji velké rozdily mezi regiony.

 vysoky podil neoptimalnich trajektorii pacientl systémem
zdravotnich sluzeb v zavéru zivota




Pocet lGzek dle krajda CR (2017-2020)

Zdroj: NRHZS

AKUTNI PECE NASLEDNA A DLOUHODOBA PECE

Pocet lUzek na 1 000 obyvatel kraje Pocet lGZek na 1 000 obyvatel kraje
0 5 10 15 0 5 10 15
6’2 1 J 4|’3 1 J

Hlavni mésto Praha Kraj Vysocina

Jihomoravsky kraj >1 Plzensky kraj

Brno 9,8 Pardubicky kraj

JMK bez Brna 2,9 Hlavni mésto Praha

Kralovéhradecky kraj >0 Olomoucky kraj

Ustecky kraj 4,6 Kralovéhradecky kraj

Plzensky kraj 4> Moravskoslezsky kraj

Olomoucky kraj 44 Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj 44 CR

Kraj Vysocina 44 Stredocesky kraj

Jiho&esky kraj 4,3 Ustecky kraj

Liberecky kraj 4,3 Karlovarsky kraj

CR 41 Jihomoravsky kraj

Pardubicky kraj 3,8 Brno 3,9

Zlinsky kraj 3,7 JMK bez Brna B 2020
Karlovarsky kraj 3,6 B 2020 Liberecky kraj N 2019
Stfedocesky kraj 2,8 = :gi: Jihocesky kraj ;g:g

2017




Uvazky lékaft dle hlavnich segmenti péce ‘

Zmény Uvazku lékar

5 000 - kumulativné od r. 2010
2021 44 717 s 008
4000 -
| |
3000 -
22 663 1339 20 715 -
AKUTNI PECE OST. LUZKOVA NELUZKOVA| 2000 |
o0 BEEEROE
- —
| | 0
22 182 1310 19983 | ..
AKUTNI PECE OST. LUZKOVA NELOZKOVA 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

—— Akutni péce ——Ostatni liZzkova péce ——NellZkova péce




Uvazky sester dle hlavnich segmenti péce

82 838

48 787

AKUTNI PECE

5 606

OST. LUZKOVA

82576

28 446

NELUZKOVA

48 329

AKUTNI PECE

5556
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NELUZKOVA

1500 -
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500 -

- 500 -

-1 000 A
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-2 000 A
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Zmény Uvazku sester
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Trajektorie pacientu v zavéru Zivota

Terminalné nemocny pacient, dochovany doma

Terminalné nemocny pacient, dochovany domas
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 vdomaci 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

Pacienti zemfreli 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 Iékare 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 v domové pro seniory ve 2 7%
sdilené péci ’
Trajektorie 5 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma v rezimu signalniho kédu 1,7%
Trajektorie 7 — Terminalné& nemocny pacient, zemfely za terminalni hospitalizace 26,1%
Trajektorie 11 — Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni hospitalizaci zadchrannou sluzbou 13,6%
Trajektorie 10 — Terminalné nemocny pacient v domdci pédi, zemiely za hospitalizace 8,9%
Trajektorie 14 — Termindlné nemocny pacient, prevaZzeny opakované zachrannou sluzbou 5,9% 6 2 0/
3,9% o

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

Trajektorie 9 — Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni hospitalizace prostrednictvim ZZS 2,9%

Trajektorie 12 — Termindlné nemocny pacient v domaci péci v rezimu signalniho kédu, zemrely za 0,9%
hospitalizace
Trajektorie 15 — Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k 0,1%
termindlni hospitalizaci

A



Péce o seniorni pacienty v zavéeru zivota
je objemove plné predikovatelna ....

.... ale stale vice nez polovina pacientu s dlouhodobym
chronickym onemocnénim umira na akutnich luzkach
nemochic, casto s opakovanymi hospitalizacemi v zavéru
zZivota ....




Stabilita poctu zemielych v €ase v Ceské republice 1

Rocni primér (vSechna umrti;
t rozsah casové fady 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
1: 1. Pfiblizné 62 % tvofi Gmrti
Ostatni 16 394 (+1 3 %) “ocekavatelna, u dlouhodobé
Pohlavi . nemocnych pacientt s
Muz 56 373 (3,6 %) .. .o,
Sena 54 756 (3,9 %) chronickymi chorobami. Vice jak
Vek 71 % kazdorocnich umrti generuiji
<59 12256 (13,5 %) seniorni populacni ro€niky 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 priciny umrti se nelisi od
Pricina amrti Akutni Ocekavatelna Ostatni celé populace ER’ dominuji
Nemoci obéhové soustavy 21327 (8,1 %) 22217 (x11 %) 2 014 (+19,5 %) . v . o
Zhoubné novotvary i 27 466 (+3,6 %) i nemoci obéhové soustavy (41 %)
Respiracni onemocnéni - 7 269 (13,4 %) - nasledované zhoubn\'/mi nédory
Urazy, otravy 4 804 (+10,2 %) - 888 (+29,3 %) (25%).
Diabetes mellitus - 3953 (+14,6 %) -
Onemocnéni jater - 2295 (13,7 %) -
Alzheim. nemoc, demence, senilita - 3446 (27,7 %) -
Onemocnéni ledvin - 1311 (20 %) -
Neurodegenerativni onemocnéni - 632 (13,6 %) 1 (+0 %)

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



Rocni pocet oéekavatelnych umrti chronickych pacientt v Ceské republice *

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

Celkem 68 605 (+2,8 %)
Pohlavi v 1z s s .
MU3 34 958 (£3.3 %) Ocekavatelna amrti u
Zena 33 647 (+3,0 %) dlouhodobé nemocnych
vek chronickych pacientt tvofi cca
<59 6 206 (+2,8 %) 0 . v s .
60 - £9 13 063 (£8,2 %) 61/: cvelkf)vevro'cm Inortvallty.
70-79 19 733 (+13,3 %) Prumérny rocni pocet téchto
80 -89 22040 (4,8 %) umrti se pohybuje kolem 68 600,
90+ 7 563 (+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 (£3,6 %)
7 269 (+13,4 %)
3953 (+14,6 %)
2 295 (+13,7 %)
3446 (£27,7 %)
1311 (+20 %)
632 (+13,6 %)
16 (£36,5 %)

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



Ocekavatelna umrti dle kraji a nemocnic T ..
7
Rocni primeér (ocekavatelna umrti; * rozsah ¢asové rady 2015-2019 v %) ey roZO/OOC“e,(.
.o s, 2€hp., vy
Dle krajti REM Yty ”e,,:,e Ny, ;e/,,yc/)
JS Chy. Uty .
Celkem 68 605 (+2,8 %) % Oce /:7'0/7 00) °c,,,-c t”'lh
6 (s S ’ , ’ o v
Hlavni mésto Praha 7 943 (3,5 %) '/al‘e/nét' Dle mista umrti a typu luzka

Stredocesky kraj 8 308 (+4,4 %) Zafizeni Zemfelych Na akutnim lGzku
JihocCesky kraj 4042 (6 %) Nemocnice 27 570 (4,9 %) 97,4 %
Plzensky kraj 3977 (£4,3 %) Doma, v zafizeni 11799 (£25,9 %) <19
Karlovarsky kraj 2126 (8,2 %) socialnich sluzeb —E2T °
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 11 995 (+9.2%) -
Pardubicky kraj 3314 (+4,8 %) (LDN)
Vysoéina 3242 (i9,1 %) Na U“Ci, pFI pFeVOZU 215 (i168%) -
Jihomoravsky kraj 7 284 (13,3 %) Néeén;ocnice nasledné 2 410 (+7.4%) <1%
Olomoucky kraj 4149 (+2,0 %) P
. N 0 ]
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%)



Share of deaths by place of occurrence, 2019 (or closest year available)
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Figure 1.3. Palliative care specialised teams in OECD countries with available data, 2017
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Source: (Arias-Casais et al., 20191g)) for Europe and (Intemational Association for Hospice and Palliative Care, 202019 for Latin American
countries.



Pocet akutnich hospitalizaci v poslednim pulroce Zivota: ocekavatelna umrti

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

IDRAVI2030
Stk oy v b

o
o

Priimérny pocet hospitalizaci

02 04 06 08 10 12 14

16 1,8

2,0

(o)}
0o

P
(o)}
[e)}

-
[}
N

1,80
1,79
1,75

1,74
1,72
1,72

1,71

P
(o))
w

P
(%]
Sy

P
(%]
Sy

X
s}
c ]

Q
O
©
o

X

— ™~

(g}

—

Bez

hospitalizace

28,7%

Celkovy pocet hospitalizaci

X
L
©
~N

3 a vice hospitalizaci:
CR: 33,5%

—

X
<
n
—

X X
L <
[} o0

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

\ "4
8'/‘ [ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
kl Q 4B (ESKE REPUBLIKY




Pocet hospitalizaci v poslednich 6 mésicich zivota u osob ve véku 80+

Zdroj dat: NRHOSP 2022; dle bydlisté zemrelého, véetné pacientl bez hospitalizace ] Prﬁmérn\'{ po‘c’et )
Kraj e s Neodkladné
hospitalizaci

Karlovarsky kraj 2,1 55,3 %

Liberecky kraj 2,1 64,4 %

HI. 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%

Stfedocesky 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 Prdmérny pocet hospitalizaci G Pomér neodkladnych hospitalizaci Plzerisky kraj 1,9 70,2 %

Jihomoravsky kraj 1,8 54,3 %

Kraj Vysocina 1,8 48,1 %

CR 2,0 54,3 %




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

ZDRAVI2030
~ v i y &
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: optimalizace personalnich kapacit il e iy YOTRIETY UZIS




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

o

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

27,7

11,2

61,0

Podil uhrad ALP

11,3

52,6
36,1

Vék hospitalizovaného:

0-64 let

65-79 let 80+ let




Pfi¢iny akutnich hospitalizaci v letech 2017-2022 obyvatel CR dle véku

Zdroj: NRHZS 2017-2022

PriCiny akutnich hospitalizaci na urovni kapitol MKN-10.

XXI. Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi...

IX. Nemoci obéhové soustavy

XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

Xl. Nemoci travici soustavy

XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pfricin
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy

II. Novotvary

XIll. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

X. Nemoci dychaci soustavy

VI. Nemoci nervové soustavy

XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormdlni klinické a laboratorni ndlezy
I. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci

V. Poruchy dusevni a poruchy chovani

IV. Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek

COVID-19 (U07.1-U07.2)

Xll. Nemoci klZe a podkozniho vaziva

VII. Nemoci oka a o¢nich adnex

VIIl. Nemoci ucha a bradavkového vybézku

XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality

XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi

Pocet na 100tis. obyvatel

[1l. Nemoci krve a krvetvornych organti, poruchy mechanismu...

2 000 4 000 6 000 8 000 10000 12000
| | | | | |
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2029
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0
4008
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Yl 2460
8 3938 pod 75 let
2% 011 m nad 75 let
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1438
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74
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36
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719
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Hospitalizace pacientu ve véku 65-79 let v roce 2019 — dle CZ-DRG MDC*

U pacientl ve véku 65-79 let jsou nejvétsi pocty HP klasifikovany do MDC 05 (103 437 HP), MDC 08 (77 078 HP) a MDC 06 (50 728 HP), vSechny tfi uvedené MDC
soucasné patii mezi MDC s nejvyssi celkovou Uhradou. Relativné maji pacienti ve véku 65-79 let nejvétsi zastoupeni v ramci MDC 24 (49,5 %), MDC 05 (45,3 %) a

MDC 17 (42,4 %).
Viechny Pacienti ve véku 65- 79 let . ” I
Kéd a nazev MDC* dle CZ-DRG HP za . Uhrada % HP s vekem 65-79 let
rok 2019 Pocet HP [miliony K¢] 2|5; 5|0 7|5
00 Transplantace organ(i nebo krv. bunék a ekonomicky naro¢né vykony 11693 4767 1215 | 40,8
01 Nemocia poruchy nervové soustavy 131035 38 750 18 775 I 296
02 Nemoci a poruchy oka a o¢nich adnex 22 381 8539 2754 38,2
03 Nemoci a poruchy ucha, nosu, dutiny Ustni a krku 79 355 11172 2629 14,1
04 Nemoci a poruchy dychaci soustavy 113762 45725 23 663 40,2
05 Nemoci a poruchy obéhové soustavy 228 431 103 437 49 594 ; 45,3
06 Nemoci a poruchy travici soustavy 178 077 50728 18433 28,5
07 Nemoci a poruchy hepatobilidrni soustavy a slinivky bfisni 67 844 24 382 7 355 E 35,9
08 Nemoci a poruchy muskuloskeletalni soustavy a pojivovych tkani 260 969 77 078 25545 f 29,5
09 Nemocia poruchy kiZe, podkozni tkané a prsu 73 060 19 823 9301 27,1
10 Nemoci a poruchy endokrinni, nutri¢ni a metabolické 55570 14 867 8 968 ' 26,8
11 Nemoci a poruchy vylucovaci soustavy 101412 38735 18 899 38,2
12 Nemoci a poruchy muzské reprodukéni soustavy 32344 12611 1874 : 39,0
13 Nemoci a poruchy Zenské reprodukéni soustavy 84 830 15 857 2 068 18,37
14 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 148 052 0 0 0,0 1
15 Novorozenci a stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 114 202 0 0 0,0 !
16 Nemoci a poruchy krve, krvetvornych organd a imunity 22 186 7 881 5354 35,5
17 Nemoci a poruchy krvetvorby a Spatné diferencované novotvary 18 225 7721 1763 f 42,4
18 Infekénfi a parazitarni nemoci 28 193 8611 5102 i 305
19 Nemoci a poruchy dusevni 25387 3236 2 185 12,7
20 Naduzivani alkoholu, 1ék( a drog 12 021 886 115 7,4
21 Alergie, otravy a toxické ucinky Iékl 14 694 2 608 1003 17,7
22 Popaleniny a omrzliny 2163 220 77 10,2
23 Faktory ovliviujici zdr. stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami 23 360 7 099 1951 30,4
24  Akutni ldzkova rehabilitace 37979 18 809 3918 i 49,5
25 Polytraumata 1491 340 160 22,8

* Data NRHZS za rok 2019, nejsou prezentovany chybové MDC 88 a 99.

27,7 % za vSechny MDC

% Uhrad ALP za HP
s vékem 65-79 let
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36,1 % za vSechny MDC




Hospitalizace pacientu ve véku 80 a vice let v roce 2019 — dle CZ-DRG MDC*

Pacienti ve véku 80 a vice let

Vsechny o . .
Kéd a nézev MDC* dle CZ-DRG HP za . Uhrada % HP s vékem 80 a vice let

rok 2019 Pocet HP [miliony K¢] ; 2|5 SIO

00 Transplantace organ(i nebo krv. bunék a ekonomicky naro¢né vykony 11693 1215 742 10,4

01 Nemocia poruchy nervové soustavy 131035 18 775 847 1143

02 Nemoci a poruchy oka a o¢nich adnex 22 381 2754 73 12,3

03 Nemoci a poruchy ucha, nosu, dutiny Ustni a krku 79 355 2629 73 3,3

04 Nemoci a poruchy dychaci soustavy 113762 23 663 849 : 20,8

05 Nemoci a poruchy obéhové soustavy 228 431 49 594 2926 21,7

06 Nemoci a poruchy travici soustavy 178 077 18433 743 10,4

07 Nemoci a poruchy hepatobilidrni soustavy a slinivky bfisni 67 844 7 355 271 ' 10,8

08 Nemoci a poruchy muskuloskeletalni soustavy a pojivovych tkani 260 969 25545 1552 i9,8

09 Nemocia poruchy kiZe, podkozni tkané a prsu 73 060 9301 231 12,7

10 Nemoci a poruchy endokrinni, nutri¢ni a metabolické 55570 8968 199 : 16,1

11 Nemoci a poruchy vylucovaci soustavy 101412 18 899 545 18,6

12 Nemoci a poruchy muzské reprodukéni soustavy 32344 1874 61 58

13 Nemoci a poruchy Zenské reprodukéni soustavy 84 830 2068 69 2,4

14 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 148 052 0 0 00 |

15 Novorozenci a stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 114 202 0 0 0,0

16 Nemoci a poruchy krve, krvetvornych organd a imunity 22 186 5354 154 : 24,1

17 Nemoci a poruchy krvetvorby a Spatné diferencované novotvary 18 225 1763 81 i9,7

18 Infekénfi a parazitarni nemoci 28 193 5102 279 : 18,1

19 Nemoci a poruchy dusevni 25387 2185 74 86

20 Naduzivani alkoholu, 1ék( a drog 12 021 115 2 1,0

21 Alergie, otravy a toxické ucinky Iékl 14 694 1003 37 6.8

22 Popaleniny a omrzliny 2163 77 9 3,6

23 Faktory ovliviujici zdr. stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami 23 360 1951 34 84

24  Akutni ldzkova rehabilitace 37979 3918 196 1 10,3

25 Polytraumata 1491 160 20 10,7

* Data NRHZS za rok 2019, nejsou prezentovany chybové MDC 88 a 99.

11,2 % za vSechny MDC

U pacientl ve véku 80 a vice let jsou nejvétsi pocty HP klasifikovany do MDC 05 (49 594 HP), MDC 08 (25 545 HP) a MDC 04 (23 663 HP), kdy MDC 05 a MDC 04
soucasné patfi mezi MDC s nejvyssi celkovou Uhradou za HP pacientd nad 80 let. Relativné maiji pacienti ve véku 80 a vice let nejvétsi zastoupeni v ramci MDC 16 (24,1
%), MDC 05 (21,7 %) a MDC 04 (20,8 %)

% Uhrad ALP za HP

s vékem 80 a vice let
25 50

3,0

11,3 % za vSechny MDC




Podil HP v DRG bazich typu K — dle CZ-DRG MDC* a veku pacienta

* Zatimco u nékterych MDC je patrny narust podilu HP klasifikovanych do DRG bazi typu K jiz pro vékovou kategorii 65-79 let (napf. MDC 03, MDC 05, MDC 08), tak v nékterych
MDC je zaznamendn narUst az od vékové hranice 80 let (napt. MDC 01, MDC 06, MDC 10). Nicméné jsou zaznamenany i MDC, kde je tento podil srovnatelny napfi¢ vSemi
vékovymi kategoriemi (napt. MDC 07), nebo je dokonce vétsi u mladsich pacientd (napf. MDC 02), kde tento vysledek souvisi s diagnostickymi HP u détskych pacientd.

Celkovy pocet hospitalizacnich
pfipada (HP) v dané vékové kategorii

% HP v DRG bazi typu K**
(tzn. HP bez definovaného kritického vykonu)

Kéd a nazev MDC* dle CZ-DRG 0-64 let 65-79 let 80 a vice let
01 Nemoci a poruchy nervové soustavy 73510 38 750 18 775
02 Nemoci a poruchy oka a o¢nich adnex 11088 8539 2754
03 Nemoci a poruchy ucha, nosu, dutiny Ustni a krku 65 554 11172 2629
04 Nemoci a poruchy dychaci soustavy 44 374 45725 23 663
05 Nemoci a poruchy obéhové soustavy 75 400 103 437 49 594
06 Nemoci a poruchy travici soustavy 108 916 50728 18 433
07 Nemoci a poruchy hepatobilidrni soustavy a slinivky brisni 36 107 24 382 7355
08 Nemoci a poruchy muskuloskeletalni soustavy a pojivovych tkani 158 346 77 078 25545
09 Nemoci a poruchy kdze, podkozni tkané a prsu 43 936 19 823 9301
10 Nemoci a poruchy endokrinni, nutricni a metabolické 31735 14 867 8968
11 Nemoci a poruchy vylu¢ovaci soustavy 43778 38 735 18 899
12 Nemoci a poruchy muzské reprodukcni soustavy 17 859 12 611 1874
13 Nemoci a poruchy Zenské reprodukéni soustavy 66 905 15 857 2068
16 Nemoci a poruchy krve, krvetvornych organu a imunity 8951 7881 5354
17 Nemoci a poruchy krvetvorby a $patné diferencované novotvary 8741 7721 1763
22 Popaleniny a omrzliny 1866 220 77
25 Polytraumata 991 340 160

* Data NRHZS 2019, prezentovany vybrané MDC, v ramci kterych je dostatecné spektrum typ( DRG bazi.
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** Do DRG bazi typu K jsou klasifikovany HP, u kterych nebyl v rdmci HP proveden Zadny kriticky vykon,
ve smyslu operace (véetné miniinvazivnich zakroku), ozafovani nebo podani cilené 1éCby.



Vyvoj primérné délky hospitalizacniho pripadu dle vékovych trid pacient

Zdroj dat: NZIS - Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
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Vyvoj poctu a podilu hospitalizaci z prijmu ZZS

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

Pocet hospitalizacnich pfipadt z pfijmu Z2ZS:

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

CR, celkem CR, celkem
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Pocet osob ve véku 75+ osetrenych ZZS na tisic obyvatel (2022)

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

Pocet osob ve véku 75+ oSetfenych ZZS (2022): Vyvoj poctu pripadi v pfepoctu na 1 000 obyvatel ve véku 75+
Vékové standardizovany pocet pripadd 600 -
na 1 000 obyvatel* Pocet pripadu
0 200 400 600 na 1000 obyvatel 500
| | | bez vékové standardizace
Karlovarsky kraj 500
. s 400 -
Liberecky kraj 474 /—N
it ’ . 4
Ustecky kraj 59 300 4
Stfedocesky kraj 423
JihoCesky kraj 423 200 -
Moravskoslezsky kraj 413
Ceska republika 396 100 -
Pardubicky kraj 398 Rozsah hodnot krajtl ——CR
Hlavni mésto Praha 380 0 ! . . . . . . . . . . . .
, ’ . o — (@] (9] < LN (Vo) M~ o0 (@)] o — o
Zlinsky kraj 376 S ©O o © o5 © o o © o © & S
. ve N N N (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] N
Kraj Vysocina 368
Plzensky kraj 359

*Vékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové strukture
355 obyvatel jednotlivych krajd, tj. uddvd teoreticky pocet pfipadi na 100 000
obyvatel daného kraje v situaci, kdy by byla vékova struktura obyvatel vsech kraji

Kralovéhradecky kraj

Olomoucky kraj 351 9
] y J shodnd. Za referencni populaci je zde povaZovdna celd Ceské republika
Jihomoravsky kraj 332 v pfislugném roce.
ZDRAVI2030
A
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R

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 v daném ¢asovém obdobi alespon jedenkrat vykazanou odbornost 925
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Sestra u poskytovatelli zdravotné socidlnich sluzeb v CR

Unikatni pacienti, ktefi méli v daném ¢asovém obdobi alespon jedenkrat vykazanou odbornost 913
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Regionalni rozlozeni uvazka NLZP na 100 000 obyvatel

/(ap
. At
Zdroj: NRHZS 2020-2021 Ve/'h yse’h
925 — Domaci péce 913 - 0S. péce v zaf. soc. sluzeb / by € ,.
”Q/h egio
ne"/." n
2021 w2020 2021 w2020 Isy

Zahrnuty jsou nasledujici
kategorie NLZP :

* pod odbornym dohledem nebo
pfimym vedenim (ZPOD)

* bez odborného dohledu (ZPBD)

* bez odborného dohledu se spec.
zpusobilosti (ZPBD s pfislusnou
specializaci) nebo zvlastni odbornou
zpUsobilosti

Hlavni mésto Praha 332115
Stiedocesky kraj 3%32
Vysocina 398‘32
Kralovéhradecky kraj 2223’35
Ustecky kraj 2%6?8
Plzensky kraj 2%5‘,15
Pardubicky kraj sl
Jihocesky kraj 265’48,2
Liberecky kraj 26212,1

x 25,7
CR 239

Karlovarsky kraj 25231 ,0
Olomoucky kra 0 * sVS VZde,I?m,m' spec. zpusoobllo§t| ,
’ nebo zvlastni odbornou zpuUsobilosti
Zlinsky kraj 07
, . 19,2
Moravskoslezsky kraj 17,3
Jihomoravsky kraj 1165,3 1

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

\ "4
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Sestra u poskytovateld zdravotné socialnich sluzeb v CR

Pocet pacientti jimz 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

StfedocCesky kraj 579 596 627 643 628 624 Standardizace poctu oSetfenych

Jihocesky kraj 742 763 793 817 824 847 pacient( na 100 tis. obyvatel kraj(
Plzefisky kraj 556 622 638 665 630 640 , .

Karlovarsky kraj 630 629 661 678 670 702 ukazuje relativne vyrovhanou

Ustecky kraj 746 777 822 849 817 837 dostupnost této péce napri¢ CR. Nejvyssi
Liberecky kraj 436 465 493 513 503 595 standardizovany pocet oSetrenych
Kralove.hra,declfy kraj 680 715 763 765 732 769 vykazuje Jihoc”:esk\'/ kraj (847 / 100tis.
Pardubicky kraj 688 716 733 769 741 783 .y .
Kraj Vysotina 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 poctu pacienti odbornosti 913, jejichz péce je hrazena zdravotni pojistovnou
2016 2017 2018 2019 2020 2021




Domadci péée v CR

Pocet pacienttl jimzZ 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 , N
Stfedocesky kraj 1057 1146 1198 1254 1333 1405 Star'mdarf’:hzace poc_tu osetrenych .
Jihogesky kraj 1375 1391 1459 1509 1527 1503 pacientu na 100 tis. obyvatel kraju
Plzefisky kraj 1161 1174 1203 1227 1225 1199 ukazuje relativné vyrovhanou
Ifarlovarsk\'/ kraj 1395 1439 1413 1374 1382 1354 dostupnost této péce napfic CR. Nejvyssi
U-steck\'/ kraj - 1461 1497 1573 1662 1758 1832 standardizova ny poc“:et o§etFen§/ch
Liberecky kraj 1466 1505 1509 1517 1499 1579 B A
Kralovéhradecky kraj 2 226 2283 2325 2378 2437 2 465 vykazuje Kralovéhradecky kraj (2 465 /
Pardubicky kraj 2 001 2 071 2110 2168 2157 2192 100tis. obyv.), nejmeéné pak Praha a
Kraj Vysogina 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 pacienti odbornosti 925, jejichz péce je hrazena zdravotni pojistovnou
2016 2017 2018 2019 2020




Mobilni specializovana paliativni péée v CR

Pocet pacienttl jimZ byla vykazina zdravotni péée na odbornost 926 Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP) se
/100 tis. obyv. postupné etabluje v ceském zdravotnim systému jako

2016 2017 2018 2019 mm jedna z pInohodnotnych alternativ zdravotni péce o
10 17 29 39 40

Hlavni mésto Praha 10 umirajici. MSPP byla nejprve provozovana zcela
Stredocesky kraj 1 1 5 7 17 20 mimo systér,n zdravotr\vl’ho pojisténi. V Ietec.h 20,15 a
Jihotesky kraj 2 13 45 64 201‘6 byla ¢ast této péce hra.zena formou pllotnlho,
Plzefisky kraj 1 7 1 1 pr,czjektu YZPOd roku 2,0I7 ngtato forma zdravotni
Karlovarsky kraj 3 22 48 53 péce soucasti uhradové vyhlasky.

U‘stecky Ifraj ) 2 > / / / V administrativnich datech souvisejicich s

lelerecfky kraj — ! ! 19 vykazovanim zdravotnich sluzeb nelze identifikovat
Kralove.hraldeclfy i) : L L Z2 Zc - vsechnu péci poskytovateld MSPP (nebot je stale
Parc.jublckx kraj / 14 25 33 45 dost ¢asto hrazena ptfimo ¢i formou dara), ale presto
Kraj Vysocina 12 18 35 L 168 185 Ize zaznamenat signifikantni nardst té sluzby
Jihomoravsky kraj 6 8 12 31 >4 74 poskytované v ramci sluzeb hrazenych ze zdravotniho
Olomoucky kraj 2 10 25 48 56 pojisténi.

Zlinsky kraj 11 4 23 62 94 114

Moravskoslezsky kraj 2 3 17 35 46 45

Narust poc¢tu pacientti MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojistovnou
2016 2017 2018 2019 2020 2021




Uhrady za zdravotni péci v socialnich sluzbach dle kraja

Rog,
Zdroj: NRHZS /p,.l;,h >
o o o 2 307 1y
19 na zdravotni péci poskytnutou v zafizenich socialnich sluzeb (§ 22 pism. d) zdkona ¢. 48/1997 Sb.) % St
(vSechny nasml. odb. kromé 913)
110 na oSetrovatelskou a rehabilitacni péci poskytnutou v zarizenich socidlnich sluzeb (§ 22 pism. e)
zakona €. 48/1997 Sb.) (odbornost 913)
zkratka kraj 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
HMP 67155381 84753037 82815 139 91834531 97734963 110259432 130282033 167841784 194886101 259787022 333006659 391972692
STC 168470720 217502950 217597376 243713629 260812986 305191439 322291884 409024597 449533360 560419454 640955838 676122 027
JHC 113344331 117062429 113443807 113331064 117645047 147076033 160908719 216109082 216784905 272534156 341490895 382395 638
PLK 25226018 30489978 32841 702 34 856 059 37659 320 43 836 734 50 942 683 69 806 220 89 342 807 101031778 135474487 167205 163
KVK 53191623 50338367 48 410 055 48523 414 49177 527 54 207 390 55 215 687 65 169 214 75 649 654 88 602 991 107676836 124 875072
ULK 81538311 92952799 97265088 113598094 125690493 142933437 153520123 193595877 232159336 287785532 364100659 433710 146
LBK 26971698 28658594 27 924 654 29 435 968 31104 779 36 096 530 42691 674 53567014 62722 541 85738 858 115536557 131886145
HKK 57185788 62036061 60 053 862 62 588 130 68 625 568 86 609 274 93 631 458 124142523 137690716 176855212 210299453 251207 597
PAK 62303959 68364939 68 816 752 70 099 456 68 608 546 75351041 76 983 773 97 175 233 102412831 121162513 149056398 192154438
VYS 44960968 51091697 47 070 439 51228524 50 256 874 62 778 152 74711578 103968682 103352727 154380833 172292838 231020657
JHM 49722027 59050816 44 438 553 40 635 633 43 418 270 53637 658 56 976 136 79 633 987 86 934 658 117538054 164060039 235241678
OLK 51314056 51586532 41869 053 48 309 982 53786 475 67 928 189 77 265 961 101865153 113851952 167842306 200066003 221460197
ZLK 60399416 67217 262 73059 519 66 420 265 70 693 318 90090765 106095518 143175978 139905505 212245633 219641592 254494388
MSK 99244263 90752 381 77 966 849 84 878 283 93313957 113064957 131768108 175039261 202486893 243314166 314603980 378 162 044
nerozligeno 0 0 0 0 0 0 1 0 0 -29 649 073 4070 000
961028558 1071857842 1033572849 1099453033 1168528122 1389061031 1533285335 2000114606 2207713985 2849238507 3438613161 4075977881
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Uhrady za domaci zdravotni péci dle kraja

Rn
Zdroj: NRHZS oc”/'p,.l;
(0] Ce ,hé'rh -
9 5o y";s
% o
1.6 na domaci péci (odbornosti 911, 914, 916, 921 a 925-926)
zkratka kraj 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
HMP 242 884 251 335 270 887 295 759 322573 367 886 394 482 386 310 427 185 492 964 713 370 818 767
sTC 105 022 101 664 113 534 120317 145 589 164 193 179 147 204 783 229536 261418 363 427 402 933
JHC 102 268 101 409 102 551 105 954 111 623 112 404 115 051 113 555 120 708 127 411 177 310 155 881
PLK 93221 96 387 92 400 91990 96 431 100 815 102 732 101 108 111 367 113243 147 888 148 404
KVK 58 065 57 671 57 586 57 061 60 868 52989 50126 46 283 48 034 49 128 66 846 65 564
ULK 119 723 122 960 131 613 143 348 162 571 172 555 183 241 208 505 243 350 280 168 383 619 405 731
LBK 40 794 43 349 45 044 47 820 56 448 63 546 65 885 61563 65 803 71336 103 637 118 035
HKK 77 645 84 688 90576 98 269 106 750 113 576 121 999 119 122 131376 145 726 198 224 204 503
PAK 86 005 90 045 92911 97 907 104 755 108 694 120 146 124 906 137 764 142 079 195 284 204 995
s 48 617 51201 55017 57 664 61280 64 215 63 569 68 051 78 762 98 001 143 677 153 844
JHM 109 508 114 009 121 150 127 939 134 319 139 080 142 489 142 722 147 319 157 286 216 524 239 235
OLK 78 420 78 519 79 694 80 857 82 445 81780 81769 79 265 84 392 93 024 131958 142 724
71K 37 764 35 468 33157 34072 34 706 37199 38265 39481 45 457 60 103 105 976 146 725
MSK 143 230 139 882 138 480 149 331 156 185 163 952 167 034 173 748 189 110 212 954 288 003 285 300
Nerozligeno 106 0 0 0 0 1500 0 0 0 4 7553 1715
celkem 1343272 1368588 1424602 1508289 1636544 1744386 1825936 1869402 2060163 2304845 3243295 3494356
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Pocet akutnich hospitalizaci v poslednim plilroce Zivota: o¢ekdavatelna umrti

Pacienti v péci 925
Zdroj: NRHZS 2016—-2021 (N=137 820)
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Pocet akutnich hospitalizaci v poslednim ptilroce Zivota: o¢ekdavatelna umrti

Pacienti v péci 913
Zdroj: NRHZS 2016—2021 (N=39 808)
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Pocet akutnich hospitalizaci v poslednim mésici zivota: ocekavatelna umrti

Pacienti v péci 926
Zdroj: NRHZS 2016—2021 (N=11 409)
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Vysledky celostatniho projektu

Efektivita intervence nemocnicnich paliativnich tymu - odeorapaiiativn pece - 2vjsent dostupnosti dravotni

péce v oblasti paliativni péce v nemocnicich akutni a
ndsledné péce” CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007277
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—— Paliativni =—— Kontrolni 95% konf. interval 100 —— Paliativni =—— Kontrolni 95% konf. interval

100

% — 90

%0 80
s 70 S
- S
(8] c
S 60 g 60
> 9]
()] +
.E 50 :GEJ 50
No) c
S S 40
© 40 +
) (%]
1% o
= S 30
S 30 8
O ©
E e
o 20 g
© >
= o
— [a
g 10 10

0 0 —

., . . . . . o . 1 mésic 2-3 mésice  4-6 mésicl  7-12 mésict > 12 mésicl
1 meésic 2-3 mésice 4-6 mésicu  7-12 mésicu > 12 meésicu

Kategorie doby do umrti od intervence Kategorie doby do umrti od intervence




Efektivita intervence nemocnicnich paliativnich tymu
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Vysledky celostatniho projektu

,Podpora paliativni péce — zvyseni dostupnosti zdravotni
péce v oblasti paliativni péce v nemocnicich akutni a

ndsledné péce” CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007277
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Zaverem l

Zdravotni péce o seniorni pacienty ma dobudovanou komplexni datovou zakladnu

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

Disponujeme systémem sledovani dlouhodobé trajektorie pacientu, péce o né, véetné
vyhodnoceni celkového efektu. Bez dalsi administrativni zatéze pro personal nemocnic.

Vyzvou je dobudovani komplementarniho systému sledovani socialnich a zdravotne
socialnich sluzeb.

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