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* Vyznamné deficitni rok 2024
* Deficit cca 11 mld. K¢
* 3 mld. K¢ bonifikace VZP pro IGzkovou péci na platy a mzdy
* Velmi vyrazné narlsty uhrad pro jednotlivé segmenty (6 % pro vSechny, ale pres 10 % praktici a
stomatologové, pres 16 % PLDD) — potfeba zajistit dostupnost péce a kompenzovat inflaci

* Automaticka valorizace platby za statni pojisténce v inflexnim bodé
* Inflace jiz poklesla na 2 %, ale redlna mzda (2-roky predchdzejici) jesté negativni

* RUst pouze 0 2,7 mld. K¢

* VIadni usneseni zavazujici MZ vydat vyhlasku umoznujici vyrovnané hospodareni systému
* Vlyrovnané hospodareni celku, nikoliv jednotlivych zdravotnich pojistoven
» Usneseni zavazuje MZ, nikoliv jednotlivé zdravotni pojistovny — ty mohou navySovat uhrady dale




* Podpora dohodovaciho fizeni od MZ

» Zverejnéni priorit MZ pro Uhrady 2025 — primarni péce, nasledna péce, jednodenni péce
* Vycisleni mandatornich naklad(
* Predikce centrové |éChy

* Prorok 2026 pocitame jesté s vyznamneéjsi datovou podporou

* Vysledek pouze 3 dohody
* Gynekologové — drobné upravy bonifikaci, zachovani JPL
* Stomatologie — podpora péce o déti, bilych plomb, signalni vykony pro pocet plosek
* Lékarny — vysoky rUst diky ristu objemu Iéky na predpis

« Casto neslutitelné navrhy, ve velkych segmentech mala snaha o hledani kompromisu




* Pfijmy systému 529,7 mld. K¢
* Rlst 0 27,4 mld. K¢ oproti 2024
* O 3 mld. K¢ vice nez predikce MF
* 11 mld. K¢ na pokryti deficitu 2024

* Naklady systému 529,7 mld. K¢
Rlst 0 16,5 mld. K¢ oproti 2024
8,1 mld. K¢ na mandatorni naklady

3,4 mld. K¢ na rlsty objemu péce

5 mld. K¢ na rist thrad segmentti (1,1 %)

* Vyhlaska umoznuje vyrovnané financovani a plni tak vladni usneseni




* Snaha o Usporna opatreni
» Zptisnéni regulaci (preskripce, vyzadana péce, centrové léky, rlistové koeficienty)
* Segmenty s dobrou dostupnosti — Uhradova stagnace
* Orezani obsoletnich a zbytnych naklad

* Pokracujici podpora prioritnich segmentu a reforem
* Primarni péce, nasledna péce, jednodenni péce, péce o dusevni zdravi
 Sblizovani zakladnich sazeb DRG, centralizace péce

* Ponechani prostoru pro individualni Uhradovou politiku zdravotnich pojistoven
* V nékterych segmentech jen minimalni plosné rlsty
* Pojistovny mohou cilenéji alokovat prostredky do potfebnych regionli a odbornosti




3 Ukazatel Rok 2024 Rok 2025 Rok 2025 Rok 2025 2025/2024

Naklady (tis. K¢) | Pfirozeny rist (%) | Cenovy rust (%) | Naklady (tis. K€) | Celkovy rust (%)
l. Naklady na zdravotni sluzby celkem 498 390 687 2,19 1,11 514 965 328 3,33
1 ambulantni péce celkem 135242 984 2,26 1,47 140 342 414 3,77
11 stomatologie 19 137 351 0,00 2,90 19692 335 2,90
1.2 praktické lékarstvi 29762 345 0,23 2,59 30604 191 2,83
1.3 gynekologie 6533211 1,65 1,00 6707 419 2,67
14 fyzioterapie 5077 930 3,09 2,26 5353 145 542
1.5 laboratofe a radiodiagnostika 18 022 423 4,36 -0,06 18795833 4,29
151 laboratofe 13752 282 5,00 -0,10 14 425 456 4,90
152 radiodiagnostika 3251883 3,00 0,08 3352119 3,08
1.6 domaci péce 5101191 4,00 0,55 5334418 4,57
1.7 ambulantni specializovana péce 41 899 937 3,55 1,13 43877 243 4,72
1.71 centrové léky 3991 862 11,50 0,00 4450 926 11,50
1.8 hemodialyza 3403101 0,00 0,50 3420117 0,50
1.9 pobytova zafizeni socidlnich sluzeb 6 305 493 4,00 0,00 6557713 4,00
2 lUZkova péce celkem 284 430 663 1,53 1,14 292 080 563 2,69
21 poskytovatelé akutni [0Zkové péce 250 609 297 0,80 0,77 254552715 1,57
2.1.1-3 s wjimkou centrovych 1€kl 214 586 543 -1,00 0,90 214 352 644 -0,11
214 centrové léky 36 022 754 11,50 0,00 40165370 11,50
2.2 poskytovatelé nasledné Iizkové péce 33821365 7,00 3,70 37 527 848 10,96
3 lamé 5002013 -4,00 3,00 4945990 -1,12
4 dopravni sluzba 2554 218 0,00 2,10 2 607 857 2,10
5 zdravotnicka zachranna sluzba 5986 978 2,00 2,29 6 246 561 4,34
6 Iéky na recept 48 634 521 5,80 0,00 51455323 5,80
7 zdravotnické prostfedky na poukaz 12 337 073 5,50 0,00 13015612 5,50
8 |éCeni v zahranici 1332370 2,00 0,00 1359017 2,00
9 vratky 1129 300 0,00 0,00 1129 300 0,00
10 ockovaci latky 1684 868 2,50 0,00 1726 990 2,50
1 ostatni naklady 55700 0,00 0,00 55700 0,00




* Rust vSech typl uhrad praktickych lékara (kapitace, vykonova Uhrada, epizoda péce)
* Prdmeérny rust thrad 2,6 % (2,4 % u VPL, 3 % u PLDD)

* Tymové praxe — novy typ bonifikace
* Shoda v ramci dohodovaciho fizeni
e Vétsi mnozstvi Uvazkl lékarl a povinnost registrovat nové pojisténce

* Rozsirené ordinacni hodiny, vybaveni ordinace, elektronické objednavani
* Fixni bonifikace az 200 000 K¢ ro¢né

e Zurndlni sluzba ploéné nepodpofena
 Zastupovani praktickych lékarl v odpolednich hodinach

* Vhodné pro pilotni ovéreni v ramci Uhradovych dodatk( pojistoven




Velmi heterogenni segment
* Rozdilna regionalni i oborova dostupnost
* Rlzny dopad valorizace Seznamu zdravotnich vykonu
Prdmeérny rlst cca 1l %
e VysSi rlst pro personalné naroéné odbornosti, nizsi pro materialové odbornosti (kompromis)
* VysSi rasty pro odbornosti dusevniho zdravi
Vyssi rasty pro ambulantni odbornosti: 3-6 %
Podpora dennich stacionarl; Zafazeni CDZ do Uhrad; uhrada ochranného |ééeni; podpora
narocné péce o déti
Zmeéna bonifikacnich kritérii — vyssi rist pro nové plnéni kritérii (kompromis)
Prostor pro zdravotni pojisStovny na podporu regionl a odbornosti se zhorSenou
dostupnosti (avizovano jiz v prioritach pro dohodovaci fizeni)

Probéhne dalsi jednani v nejblizSich dnech




* Restriktivni nastaveni uhrad:
* Rust pouze 0 0,9 %, vysoky produkéni cil (98 %)

* Rozpusténi 3 mld. K¢ bonifikace VZP na platy mezi vSechny pojistovny

* Pokracujici sblizovani zakladnich sazeb:
e ZuUZeni risk-koridor( shora, vysoké tempo sblizovani
 Sjednoceni zakladnich sazeb u intervencni kardiologie a kardiochirurgie
* Jiz 25 % péce hrazeno za jednotnou zakladni sazbu

Podily péce dle typa uhrad

Cast prilohy &. 10 % 2022 %2023 %2024 %2025
Pausalni thrada A 53,9 % 50,7%  46,2%  453%
Vyélenéné z pausalu  [ors 42,8 % 383%  358%  29,9%
Pripadovy pausal B+F+G 1,2 % 8,9 % 15,4 % 22,0 %

D+H 2,2 % 2,2 % 2,6 % 2,7 %




ZS Totdlni endoprotéza kyéle v CR 2019 a 2023
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TEP Kycle Uhrada 2019 [Uhrada 2023 |Rdst 2023/2019
Fakultni nemocnice 101 981 147 751 145%
Regionalni nemocnice 76 506 129 211 169%
FN/Regionalni 133% 114%




Za poslednich 5 let se financovani regiondlnich nemocnic zlepsilo

Celkovy zisk regionalnich nemocnic Primérna marze regiondlnich nemocnic
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* Pokracovani centralizace péce
* Nové centralizace specializované chirurgické péce (resekce jicnu, pankreatu a HPB)

* Centralizace ma vyznamné vyhody — lepsi dostupnost/zastupitelnost, vyuZiti pristrojové
techniky, erudice a kvalita a bezpecnost péce

 Priklad resekce jicnu — vyznamny rozdil v mortalité v centrech a necentrech (data KZP)

Velikost Pocet . Prumérna Medidn Hrubd Standardizovana

o e ) ¥ délka délky 90denni 90dennf

s e hospitalizace hospitalizace mortalita mortalita
Velkoobjemové 289 62 18.72 14 4.84% (14) 4.94%
Maloobjemové 160 63.63 20.83 16 11.25%(18) 10.86%

« Castetnd deregulace
* Deregulace preklad( na naslednou péci
* Deregulace ambulantni radiodiagnostiky, nuklearni mediciny, nadprodukce

* Deregulace mimoradné nakladnych zvlast u¢tovanych material( v ramci DRG



* Vlyrazny rast platd/mezd v poslednich letech
* U Iékafu navyseni o 5/8/15 tisic K¢ od ledna 2024

* U nelékarskych zdravotnikl a nezdravotnickych pracovnikii o 5 %
od ledna 2024

* Tento narust zustane

* + 1400 K¢ pro vSechny zameéstnance dle dohody tripartity na rok
2025




Odménovani lékaru: dlouhodoby vyvoj v ¢ase

Zdroj: NZIS
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Odménovani sester: dlouhodoby vyvoj v case

Zdroj: NZIS
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STRATEGICKE ANALYZY POTREB REZORTU ZDRAVOTNICTVi
Modely organizace péce a role centralizace vysoce specializované péce

IORVI2030 | D
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Cilem centralizace je dlouhodobé zajistéeni dostupnosti kvalitrﬂ
a bezpecéné péce, ktera musi reagovat na soucasné trendy a inovace.
Centralizuje se vysoce nakladna technika, vybaveni a vysoce erudovany
personal = limitované zdroje.

INFRASTRUKTURA ? PERSONALNI KAPACITY

Hustota sité poskytovatell a
rozsah poskytovanych sluzeb
determinuji potrebné
personalni kapacity a dalsi
zdroje.

ZDRAVI2030
R s

Vysoce kvalifikovaného
zdravotnického personalu
neni a v dalSich 20 letech
nebude nadbytek.
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Centralizace vysoce specializované péce je béznym standardem

vyspélych zdravotnickych systému a je podloZena mezinarodnimi
standardy a doporuéenimi = proces zalozeny na dukazech.

Priklad hodnoceni objemu
péée u velkého spektra BJS
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A systematic review of the impact of volume of surgery and specialization on
patient outcome https://academic.oup.com/bjs/article/94/2/145/6142715

JOURNAL ARTICLE
A systematic review of the impact of volume of

surgery and specialization on patient outcome
M M Chowdhury &, H Dagash, A Pierro

British Journal of Surgery, Volume 94, Issue 2, February 2007, Pages 145-161,
https://doi.org/10.1002/bjs.5714
Published: 29 January 2007  Article history
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Abstract

Background and methods

Volume of surgery and specialization may affect patient outcome. Articles
examining the effects of one or more of three variables (hospital volume of
surgery, surgeon volume and specialization) on outcome (measured by length
of hospital stay, mortality and complication rate) were analysed. Reviews,
opinion articles and observational studies were excluded. The methodological
quality of each study was assessed, a correlation between the variables analysed
and the outcome accepted if it was significant.

Results

The search identified 55 391 articles published between 1957 and 2002; 1075
were relevant to the study, of which 163 (9 904 850 patients) fulfilled the entry
criteria. These 163 examined 42 different surgical procedures, spanning 13

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady
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Centralizace vysoce specializované péce je béznym standardem
vyspélych zdravotnickych systému a je podloZena mezinarodnimi
standardy a doporuéenimi = proces zalozeny na dukazech.
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Outline Centralization of Pancreaticoduodenectomy
= A Systematic Review and Spline Regression Analysis to
ges Recommend Minimum Volume for a Specialist Pancreas Service
\) Kotecha, Krishna MBBS, MS™"; Tree, Kevin MBBS, MS"; Ziaziaris, William A. BMedSci, MBBS, MPhil""; McKay, Siobhan
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\'\‘_ ‘0(\ , \ko R Mittal, Anubhay BHB, MBChB, PhD""1T
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qa Permissions Objective:
Through a systematic review and spline curve analysis, to better define the minimum volume
2

threshold for hospitals to perform (pancreaticoduodenectomy) and the high-volume center.

Background:

The pancreaticoduodenectomy (PD) is a resource-intensive procedure, with high morbidity and
long hospital stays resulting in centralization towards high-volume hospitals; the published

dafinitinn nf hich unliime ramaine variahle

Centralization of Pancreaticoduodenectomy: A Systematic Review and Spline Regression Analysis to
Recommend Minimum Volume for a Specialist Pancreas Service https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/38258578/
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Vybér z mnoha mezinarodnich guidelines s oporou v metodice
GRADE s vysokou kvalitou dukazti

Zavery k centralizaci €i doporu¢enému objemu péce
Dansky zdravotnicky systém Uspésné pokracoval v této implementaci
prostfednictvim redukce a nasledné regiondlni centralizace sluzeb hrudni chirurgie
s prilehlymi satelitnimi centry pro mistni diagnostiku a systémovou terapii, to vSe v
uzké spolupraci se spole¢nostmi a odborniky souvisejicimi s rakovinou plic (s. 23).

European Respiratory Society
guide“ne on various aspects of https://erj.ersjournals.com/content/erj/61/2/2103201 full.pdf
quality in lung cancer care 2023

Treatment of Locally Advanced Od té doby co se zménily systémy stagingu; zlepsil se vybér pacient( pro kurativni
Esophageal Carcinoma: ASCO  https://ascopubs.org/doi/pdf/10.1200/JC0.20.00866 |é¢bu, vCetné chirurgického zakroku; a chirurgické vysledky se zlepSily diky
Guideline 2020 centralizaci. (s. 2691).

UEG and EAES rapid guideline:

Systematic review, Dilezitym parametrem, ktery urcuje smér doporuceni, je odbornost (personalu
meta-analysis, GRADE chirurgie a operacniho salu). Externi validita relevantnich vyzkumnych dikazl je
assessment and s fuesch .0l gov/pme arices EVICSSZLEIRATS |y bana stupném odbornosti chirurgl a persondlu operagniho salu. Centralizace
evidence-informed European |é¢by rakoviny konecniku mlze byt nezbytna pro umoznéni akumulace zkusenosti,
recommendations on TaTME for které mohou hrat zdsadni roli v operacnich vysledcich (tamtéz)."

rectal cancer (2022)

. . . Narodni onkologicka strategie 2017-2026 si stanovila cil, ze do roku 2020 bude 95
Diagnosis and staging of . L , v L .
) . . https://assets.gov.ie/35816/10ebd64ch0334b15ad 12591300 1d4 %6 ONnkologickych operaci provadéno ve schvalenych centrech. V rdmci
patients with ovarian cancer, 05 00900rui%20Report i . , . fo .
implementacniho planu pro tento doporuceny postup se uznava, Ze centralizace

2019 v . . , P I T
sluzeb pro gynekologickou péci je nezbytna pro zavedeni nékterych jejich
doporuceni.
Existuji dlkazy, Ze kdyzZ je prahova hodnota nastavena mezi 10 a 20 pacienty s
https://www.nice.org.uk/guidance/ng151/resources/colorectal- Operaci rakoviny konecniku za rok, tak nemocnice s vy$Sim objemem maji lepsi
Colorectal cancer 2021 cancer-pdf-66141835244485

vysledky nez nemocnice s nizSim objemem, pokud jde o celkové preziti, lokalni
recidivu, ¢etnost trvalych stomii a perioperacni mortalitu.



Védecké dukazy a vysoce kvalitni mezinarodni doporuceni dokladaji
velmi pozitivni dopad centralizace vysoce specializované chirurgické
péce na vysledky léchy.

Nejde pouze o konecné vysledky lécby, ale také o to, aby se pacienti
plné dostali ke komplexni lécbé, k multidisciplinarnimu posouzeni
diagndzy, apod. PIné komplexni péci dle nejnovéjSich poznatku, véetné
moznosti zarazeni do klinickych studii, nabizeji centra.

V drtivé vétsiné jde o vysoce specializovanou péci, ktera je
centralizovana i , prirozené” prave z diivodu jeji narocnosti.

-
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Chirurgie jicnu:
pocet pripadu s resekénim vykonem® na jicnu pro nador v roce 2023

Hodnocené obdobi: rok 2023; Zdroj dat: Data NRHZS; Hodnoceny soubor: vSechny hospitalizace z DRG bazi 06-103 nebo 06-111*, u kterych byl
na pozici hlavni dg. identifikovan MKN-10 kdéd pro zhoubny (ZN) nebo nezhoubny (NN) novotvar

V roce 2023 tyto vykony vykazalo 16 nemocnic, ve kterych byla realizovana alespon 1 tato operace u
pacienta s nadorem.
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Jednotlivi poskytovatelé sefazeni dle poctu pripadi

Pocet HP za rok 2023

* DRG bdze 06-103 Odstranéni nebo resekce jicnu; 06-111 Chirurgicky vykon na jicnu mimo resekce



90denni mortalita po resekci karcinomu jicnu I ]K

https://puk.kancelarzp.cz/90denni-mortalita-po-resekci-karcinomu-jicnu/

Report Kancelare zdravotniho pojisténi (data zdravotnich pojistoven),
Obdobi 2020-2022 verifikovano Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky. Spoluprace v rémci
Narodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ).

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

(Velkoobjemové =>10 hospitalizanich pfipadu/rok ; maloobjemové <10 hospitaliza&nich pfipadl/rok)

i i ]
Velikost Poset Primérny Prumérna Median Hrubd Standardizovand N én Celkové
bttt Sioadis . aehn Chy i i mortalita | komeliiace
e hospitalizace | hospitalizace mortalita mortalita
Velkoobjemové 289 62 18.72 14 4.84% (14) ‘ 4.94% 3.46% (10) 23.88%(69)
Maloobjemové 160 63.63 20.83 16 11.25%(18) 10.86% 8.76% (14) 30.00% (48)

Centra s vysSim poctem vykonu (10 a vice operaci rocné) vykazuji vyznamné
nizsi 90denni mortalitu a vyznamné nizsi podil komplikaci.



Resekce rekta:
pocet pripadul s resekénim vykonem®* na konecniku pro nador v roce 2023

Hodnocené obdobi: rok 2023; Zdroj dat: Data NRHZS; Hodnoceny soubor: vSechny hospitalizace z DRG bazi 06-105*, u kterych byl na pozici
hlavni dg. identifikovan MKN-10 kéd pro zhoubny (ZN) nebo nezhoubny (NN) novotvar

V roce 2023 tyto vykony vykazalo 79 nemocnic, ve kterych byla realizovana alespon 1 tato operace u pacienta s nadorem.

Fakultni nemocnice
120 - . Specializované resortni Ustavy

110 + Velké krajské nemocnice
100 -

90 -
80 ~
70 +
60 -
50 +

Ostatni nemocnice

Pocet HP za rok 2023

20 ~
10 ~

40
30 ~ . .
Hranice 15 operaci rocne
=

—ANN<TNWONOD

=3

Jednotlivi poskytovatelé sefazen

* DRG baze 06-105 Odstranéni nebo resekce koneéniku



90denni mortalita po resekci karcinomu rekta

https://puk.kancelarzp.cz/90denni-mortalita-po-resekci-karcinomu-rekta/

1]

Obdobi 2020-2022

a) Pldnované operace

Report Kancelare zdravotniho pojisténi (data zdravotnich pojistoven),
verifikovano Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky. Spoluprace v ramci
Narodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ).

Pocet pFipadd Pocet Primérny Pocet Hruba Standardizovnd
zarok pripadu vék zemtelych mortalita 90denni mortalita
Referenénf hodnoty 3514 149 4.24%
1673 64.58 53 3:17% 3.38%
438 65.67 18 4.11% 4.06%
840 65.98 34 4.05% 3.98%
563 67.60 44 7.82%
b) Akutni operace
Pocet piipadd Pocet Pramérny Pocet Hrubd
zarok pripadu vék zemrelych mortalita
Referenénf hodnoty 2598 314
mﬁwm 1016 65.87 72 7.09%
30 a2 50 pifpada 395 66.30 47 11.90%
625 68.98 20 14.40%
562 69.81 105 18.68%

Prameérna Laparoskopicky Sfinkter /
délka / Amputace /
hospitalizace Oteviené Paliace
1249 | 6844%/31,56% 82,37% /8,79 [8.85%
15.36 | 40.64%/5936% | 6210%/23.97%4/1393%
1345 | 48,57%/5143% | 70,36%/ 114334/ 18.215%
14.09 | 2522%/74,78% | 61,81% /15289 2291%
Pramémda Laparoskopicky Sfinkter /
délka ' Amputace /
hospitalizace Oteviené Paliace
1355 | 57.58%/4242% | 70,08%/15.265%4/ 14.67%
1742 | 27.59%/7241% | 5519% /27,5997 17,22%
1665 | 32.965%/67,04% | 55,84% /11,3657 32,805
1583 | 1388%/8612% | 48,22%/ 11,399/ 40,39%

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Centra s vysSim
poctem vykont
(50 a vice operaci
rocné) vykazuji
vyznamneé nizsi
90denni mortalitu
a vyznamne nizsi
podil vykonu s
pouze paliativhim
efektem.



MZ CR k centralizaci pfistupuje dlouhodobé stejné, vzdy na podkladu 1
védeckych dukazu, na zakladé podnétu a schvaleni odbornych spolecnosti
a zdravotnich pojistoven.

Rozhodnuti o centrech vysoce specializované péce NENI a NESMI byt politické
a NENI a NESMI byt motivované pouze ekonomickymi duvody.

4)

2)

Analyzy mezinarodnich
1) » doporuceni a redlnych
Odsouhlaseny navrh narodnich dat
odbornych spolecnosti, prip.
zdravotnich pojistoven
+ kriticky rozbor stavu, cile
centralizace

a priprava transparentni priibéiné

3) Rozhodnuti o
» Ustaveni odborné komise » centrech podlozené
vyzvy pro poskytovatele aktualizovanymi daty

ZDRAVI2030
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Rada klicovych segmentti mediciny je v CR jiz Gspésné a pfirozené

centralizovana, centralizace neni ,,objevem” roku 2023

https://mzd.gov.cz/souhrnny-seznam-center-vysoce-specializovane-pece

L Centra vysoce specializované intenzivni zdravotni péce v perinatologii (PCIP)
L Centra vysoce specializované péce v oblasti transplantacni mediciny
O Centra vysoce specializované traumatologické péce

O Centra vysoce specializované péce o pacienty s roztrousenou sklerézou a
neuromyelitis optica

O Centra vysoce specializované onkologické péce

O Centra vysoce specializované hematoonkolologické péce pro dospélé

L Centra vysoce specializované hematoonkologické péce pro déti

L Centra vysoce specializované hematoonkologické péce pro déti, ktera
nedisponuji transplantacni jednotkou

L Centra vysoce specializované péce pro pacienty s hemofilii a dalSimi poruchami
hemostazy

O Centra vysoce specializované cerebrovaskularni péce
O Centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem

IDRAVI2030
R s

Center vysoce
specializované péce je
omezeny a konecny

pocet.
Vznik novych center musi

vzdy projit komplexnim
schvalovani a vzdy musi byt
odsouhlasen odbornymi
spole¢nostmi, pojiStovnhami

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady
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A celkovy efekt centralizace pro pacienty? Dva priklady za vsechny
1) KOMPLEXNI ONKOLOGICKA CENTRA

Centra aktualizovana dle
https://www.linkos.cz

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice Plzen

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Ostrava

Nemocnice Novy Jicin, a.s.

Krajska nemocnice Liberec, a.s.

. Krajska zdravotni, a.s.

10.Nemocnice Jihlava, p. o.

11.Krajska nemocnice T. Bati, a.s.

12.Nemocnice Na Bulovce ve spolupraci s VSeobecnou
fakultni nemocnici
v Praze a Fakultni Thomayerovou nemocnici

13.Fakultni nemocnice v Motole ve spolupraci s
Ustiedni vojenskou nemocnici, Nemocnici Na
Homolce a Proton Therapy Center

14.Masarykav onkologicky ustav ve spolupraci s
Fakultni nemocnici Brno a Fakultni nemocnici u sv.
Anny v Brné

15.Nemocnice Pardubického kraje, a.s., ve spolupraci s

Radiologickym centrem spolecnosti Multiscan, s.r.o.

XNV AREWNRE
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Vyvoj 5letého relativniho preziti dle stadii onemocnéni: vybrané diagnozy

Vsichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim

Uvadéné hodnoty 5letého preziti pro jednotlivé diagnézy/stadia jsou vékové standardizovany.

5leté relativni preziti
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50 %
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ZN tlustého streva a konecniku (C18-C20)

ZN prudusnice, prudusky a plice (C33, C34)
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+ Kohortni analyza 1995-1999 X Kohortni analyza 1990-1994

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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Narodni onkologicky plan Ceské republiky: analyticka studie — souhrn
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A celkovy efekt centralizace pro pacienty? Dva priklady za vsechny
2) PERINATOLOGICKA CENTRA

- ® PCIP
S A o’ e PCIMP
- :
. . ¢ Porodnice zakladni Grovné
14 7
.
9 =
(] L‘i: : &
# ¢ s
& = ) % -
‘ & - '
2
o ¢ &

PCIP: Perinatologicka centra
intenzivni péce

59 porodnic zakladni trovné

PCIMP: Perinatologicka centra
intermediarni péce
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Casna novorozenecka umrtnost podle porodni hmotnosti a typu centra

Zdroj: UZIS CR - NRRZ (Modul Novorozenct), CSU - Zemfeli
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Pocet a podil zemielych do 7 dni véku s porodni hmotnosti do 999g podle typu centra, 1995 - 2023
Typ centra 2022 2023 Perinatologicka centra intenzivni
Zakladni Grovefs 6 (272,73%o) 7(437,50%)  péce nasobné snizuji casnou
Perinatologické centrum intermedidrni péce 5 (333,33%o) 4 (571,43%o) mortalitu tézce nedonosenych
. . . C o o o
Perinatologické centrum intenzivni péce 31 (87,32%o) 31 (108,01%o) novorozencdt.

Celkem 42 (107,14%)

42 (135,48%o)

Casnd novorozenecka imrtnost = zemreli ve véku 0—6 dni ku 1000 Zivé narozenych



Dékujeme za pozornost




