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Aktualizovana verze dokumentu je

STRATEGICKE ANALYZY POTREB

rozsSirena o dve zcela nové kapitoly REZORTU ZDRAVOTNICTVI

Aktualizované a rozsirené jsou
analytické prilohy a metodické
materidly ... nyni vzdy podlozené
i otevrenymi daty.

Kazda z kapitol je doplnéna
vyhodnocenim plInéni cila
stanovenych do roku 2025.
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Verze 2.0 KONCEPCE byla pripravena a vydana
s vyznamnou podporou mezinarodni spoluprace
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Zasadni metodické materialy NIKEZ byly oponovany
a pripominkovany vyznamnymi zahranicnimi experty
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NicZ8 INTERNATIONAL ADVISORY BOARD

Holger J. Schiinemann

Holger J. Schiinemann je profesorem na Department of Health Research
Methods, Evidence, and Impact a Department of Medicine na McMaster
University v Kanadé a na Humanitas University vitalském Milané.
Vystudoval respiracni a zatéZovou fyziologii, plicni biologii, epidemiologii,
| interni medicinu a preventivni medicinu/verejné zdravi.

| Od roku 2000 pomaha pretvaret metodiku tvorby doporucenych postupii
v oblasti klinické mediciny a verejného zdravi a metodologicky i prakticky
prispiva k vyzkumu syntézy znalosti, predevsim diky své uicasti ve vedeni
pracovni skupiny GRADE, které spolupredseda. Je autorem vice nez 800 recenzovanych publikaci
(h-index 180/115 google scholar/web of science) a patii mezi 500 nejcitovanéjsich védct

v oblasti mediciny na svété.

Zachary Munn

Profesor Zachary Munn je zastancem zdravotni péce zalozené na
dikazech a zasazuje se o to, aby zdravotnicka politika a praxe byly
zaloZzeny na nejlepsich dostupnych dikazech. Je feditelem Health
Evidence Synthesis, Recommendations and Impact (HESRI) na School of
Public Health na University of Adelaide; vedoucim Evidence Synthesis
Taxonomy Initiative (ESTI); zaklddajicim reditelem JBI Adelaide GRADE
Centre; piredsedou Guidelines International Network (GIN) a vizkumnym
| pracovnikem National Health and Medical Research Council (NHMRC). Je
metodikem tvorby systematickych review, doporucenych postupti a implementace diikazu.

% Zoe Jordan

Profesorka Zoe Jordan je vykonnou reditelkou JBL Za poslednich 20 let
zastavala radu vedoucich pozic v oblasti propagace a podpory
zdravotni péce zaloZzené na dikazech po celém svété.

Zoe se darfi zajistovat vyznamné komeréni finanéni prostiedky na
podporu globalnich iniciativ voblasti zdravotni péce zaloZené na
dikazech, navazala celosvétovd partnerstvi, hojné publikuje
a prezentuje o metodikach a rdmeich pro zdravomni péci zalozené na
dikazech, mezinarodni spoluprici a komunikaci ve zdravotnickém
vyzkumu.

Vroce 2019 se Zoe stala drzitelkou ocenéni South Australian Telstra Businesswomen's Award pro
vefejny sektor a akademickou sféru jako uzndni Zenam, které meéni status quo a dlouhodobé se
snaZi posouvat svij obor kupredu.



MEZINARODNI KONGRES
GLOBAL EVIDENCE SUMMIT 2024
PRAGUE, SEPTEMBER 10 — 14, 2024

= Celkem 1844 delegatu
= 71 zemi
= Celkem 2086 abstraktu / sdéleni
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N7 CO JE NIKEZ

NIKEZ byl ustaven rozhodnutim ministra zdravotnictvi dne
19.1. 2023 za ucelem zabezpeceni Cinnosti souvisejicich
s fizenim a hodnocenim kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb. NIKEZ pracuje v ramci fidicich struktur
Ministerstva zdravotnictvi CR jako vyvojové a metodické
centrum, jehoz primarni Cinnosti je optimalizace, rozvoj a
zajisteni udrzitelnosti narodniho systému posilovani a
hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb.

Improving healthcare quality in Europe
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1248308/retrieve

Némecko https://www.awmf.org

Francie https://www.has-sante.fr

UK https://www.nice.org.uk



https://www.awmf.org/die-awmf
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1248308/retrieve
https://www.has-sante.fr/jcms/c_415958/en/about#toc_1_2
https://www.nice.org.uk/about/what-we-do
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NIKEZ je instituci, ktera ve svych programovych
cilech naplnuje hlavni milniky Koncepce

.... a kvartalné hodnoti jejich plnéni

Ukazka pro oblast primarni a sekundarni prevence

N

i IDRAVi2030
At = [ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi =
Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady A St rerumier m



Nie7Z8 6. HODNOCENI VYKONNOSTI A KVALITY PROGRAMU PREVENCE

Obdobi

Q1/2023

Q2/2023

Q3/2023

Q4/2023

ZDRAVI2030
—H_A_,

Hlavni milniky pInéni

Priprava metodik pro
komplexni zajistéeni kvality
excelence v Ceskych
programech prevence a
screeningu. Realizace pilotnich
projektt podlozenych
analyzami HTA. Publikace
nového datového portalu
Narodniho screeningového
centra UZIS CR. PFiprava
nového populaéniho
screeningu karcinomu prostaty
a Casného zachytu thyreopatii v
téhotenstvi.

Publikace metodického zazemi
pro kvalitu a excelenci
preventivnich programu na
konferenci NIKEZ 2023.

Obdobi

Q1/2024

Q2/2024

Q3/2024

Q4/2024

Hlavni milniky plnéni

Publikace metodiky pro
posuzovani pfinosu a nakladové
efektivity programu prevence
(HTA).

Publikace kritického datového
auditu jiz bézicich programu
prevence v€etné strategickych
doporuceni pro dalSi
optimalizaci.

Dokonceni architektury nového
informacniho systému pro
management preventivnich
programd.

Vyhodnoceni prvnich vysledk
nové zahajenych program
prevence na konferenci NIKEZ
2024.

Obdobi

Q1/2025

Q2/2025

Q3/2025

Q4/2025

Hlavni milniky plnéni

Pilotni provoz nového
informacniho systému pro
management preventivnich
programd.

Publikace nové verze datového
portalu NSC, v€etné otevienych
dat, indikatort vykonnosti a
kvality programu prevence.

Vyhodnoceni efektu opatfeni
prijatych na zakladé datového
auditu bézicich programa.

Publikace dosavadnich vysledku
nové zahajenych program
prevence. Vyhodnoceni ostrého
provozu nového informaéniho
systému pro management
preventivnich programdu.

Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi: programové cile na obdobi 2023 - 2025
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Obdobi

Q1/2023

Q2/2023

Q3/2023

Q4/2023

ZDRAVI2030
—H_A‘

Hlavni milniky plnéni

Priprava metodik pro
komplexni zajisténi kvality
excelence v Ceskych
programech prevence a
screeningu. Realizace pilotnich
projektl podloZenych
analyzami HTA. Publikace
nového datového portalu
Narodniho screeningového
centra UZIS CR. Pfiprava
nového populacniho
screeningu karcinomu prostaty
a ¢asného zachytu thyreopatii
v téhotenstvi.

Publikace metodického zazemi
pro kvalitu a excelenci
preventivnich programui na
konferenci NIKEZ 2023.

Vysledky a plnéni cili za rok 2023

Milnik splnén. VSechny stéZejni ukoly byly plnény v rdmci ¢innosti Narodniho screeningového centra (NSC).
Pro vSechny zavedené screeningové programy i populacni pilotni programy jsou prikazem ministra
zdravotnictvi zfizeny fidici komise. Ukolem téchto Fidicich komisi je koncepéni Fizeni screeningového
programu, koordinace zapojenych odbornosti a pribézny monitoring programu, komise se podileji i na
tvorbé sité screeningovych pracovist. Tym NSC s vyuZitim datové zakladny screeningovych program vytvoril
a po oponenture ze strany ridicich komisi zverejnil evaluacni zpravy programu screeningu karcinomu prsu,
programu screeningu kolorektalniho karcinomu a programu screeningu karcinomu délozniho hrdla. Byl
pfipraven program screeningu karcinomu prostaty (implementovan od 1.1. 2024) a ¢asného zachytu
thyreopatii v téhotenstvi (pfipraven k implementaci v r. 2024). Byly vytvoreny a publikovany metodiky pro
hodnoceni Zivotniho cyklu screeningovych programl a metodika hodnoceni dopad( technologii ve
zdravotnim screeningu — veskeré publikace, véetné datového portalu NSC, jsou dostupné na portalu
https://nsc.uzis.cz.
= Chloupkova R, Benacek P, Ngo O et al. Narodni screeningové centrum: Datovy portal screeningovych
programd [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022. [cit. 1.8.2023]. Dostupné z:
https://nsc.uzis.cz/data. Vyvoj: Narodni screeningové centrum UZIS CR. ISSN 2788-2888
= https://nsc.uzis.cz/cs/veda-publikace/knowledge-hub/

Milnik splnén. Na konferenci NIKEZ 2023 byly vysSe uvedené metodické vystupy prezentovany. Dalsi verejna
publikace probéhne v ramci jarni konference PREVON dne 4.4. 2023, ktera bude spojena i s verejnym
zasedani Rady narodniho screeningového centra.

Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi: programové cile na obdobi 2023 - 2025
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Obdobi

Q1/2024

Q2/2024

Q3/2024

Q4/2024

Hlavni milniky pInéni

Publikace metodiky pro
posuzovani prinosu a
nakladové efektivity programu
prevence (HTA).

Publikace kritického datového
auditu jiz béZicich programu
prevence vcetné strategickych
doporuceni pro dalSi
optimalizaci.

DokoncCeni architektury
nového informacéniho systému
pro management
preventivnich programdu.

Vyhodnoceni prvnich vysledku
nové zahajenych programu
prevence na konferenci NIKEZ
2024.

Vysledky a plnéni cili za rok 2024

Milnik je spInén. Metodika HTA byla vytvofena a po odbornych recenzich
dokonc&ena. Kriticky datovy audit preventivnich programu byl proveden a bude
prezentovan na podzimni konferenci PREVON.

Milnik je spInén. Komplexni architektura byla dokon¢ena a projednana s
Narodnim centrem pro elektronické zdravotnictvi. Novy systém je postupné
budovan, vCetné centralniho zazemi pro e-registrace a rezervace. Hodnoceni
bézicich i novych preventivnich programu je pribézné publikovano a
zverejnovano, veéetné datovych podkladui publikovanych na Narodnim
zdravotnickém informacnim portalu a na webu Narodniho screeningového centra.
Pokracuje jiz ustavena tradice narodnich konferenci PREVON, PROSTAFORUM,
PNEUMOFORUM.

ZDRAVI2030
—H_A‘

Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi: programové cile na obdobi 2023 - 2025
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Vyhodnoceni prvnich vysiedku
nové zahajenych program
prevence na konferenci NIKEZ
2024.

ZDRAVI2030
—H_A_>
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N7l hitps://nikez.mzcr.cz/
- Databaze DP/OD/SD 'kac

e r,
« Komplexni systém pro prihlaSené uzivatele s funkcemi prospektivni registrace DP/OD by
DP/OD a nasledného schvaleni dokoncenych DP/OD

= NARODNI INSTITUT
[NI}@EZ KVALITY A EXCELENCE Q M cz EN
ZDRAVOTNICTVI

1 O NIKEZ ¥ ]| Postupy a doporuceni ¥ J Hodnoceni kvality ¥  Referencni statistiky ¥  Centra specializované péce ¥  Publikace Akce a konference ¥

Doporucené postupy a
operativni doporuceni

= kvality a excelence zdravotnictvi

Rozvoj a hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb

Koncepce a agendy Vykonna a Ridici rada Metodiky NIKEZ Mezinarodni spoluprace

Postupy Hodnoceni kvality Resortni referencni Centra vysoce
a doporuceni zdravotni péce statistiky specializované péce

Prejit na stranku Prejit na stranku Prejit na stranku Prejit na stranku




g Centralni evidence publikuje L o o
NKZ DP/OD/SD v jednotné Doporucene postupy a operativni doporucen

postupy, CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0003221). Pro zaevidovani a vytvofeni nového postupu pfejdéte na stranku Centréini evidence. Stranka je ve vyvoji, pfipravuje

a st ru kt u rova n é p o d o bé se interaktivni portél s doporuéenimi.

Seznam zaregistrovanych DP/OD

Zakladni definice a nalezitosti doporuéeného pr +

* Doporucené postupy Pln 1 :
0 pe ratlv n ! d o po ru ce n ! Vyhleddvani podie Kiiovich siov a DUink IZace
Souhrny dukaz ac

Typ Segment péie Cilova skupina - profese Hiav.. OD

Datum dokonceni: Datum posledni aktualizace:

Schvalené k tvorbé, rozpracovane, - 5 os o

ve stavu verejné oponentury
a dokoncCené

Alutni korondrni syndromy (infarkt myokardu a nestabilni angina pectoris) —

DP diagnostika a lécha Widimsky P. 13.6.2019 13.6.2019 Dokonéeny
DP  Casnd diagnostika a 16¢ba chronické virowé hepatitidy C (VHC) Urbanek P. 12.2.2021 12.2.2021 Dokonéeny
P L . ) Schvaleny k
4 - - L4 L4 14 DP  Casny kolorektalni karcinom - aktualizace 31.7.2025 30.8.2024 .
= Moznosti filtrace a vyhledavani
DP  Casny kolorektalni karcinom (klinicks stadia | a 11.) — diagnostika a lé¢ba Zavoral M. 12.6.2019 12.6.2019 Dokonéeny
e . . I . - Schvaleny k
0D  Casny zachyt a prevence zdravotnich komplikaci u predcasne narozenych defi Plavka R. 28.2.2025 31.7.2024 Worb

Schvdleny k

https://nikez.mzcr.cz/cs/ "-do oruceni/centralni-evi_d”enc_:_é



https://nikez.mzcr.cz/cs/postupy-doporuceni/centralni-evidence

NKZZ

2024-2025*

HARMONOGRAM TVORBY A PUBLIKACE DP/OD/SD

. cerven

1S 41 DP 20 DP/OD

z puvodniho grantu

AZN
Operativni zari
Tororaden 410D + 1 DP 30 DP/OD
Souhrn listopad

39 DP/OD

2. 89 vystupu

Z 102 vystupﬁ (+50 rozpracovanych)



(0]D)

oD

(0]D)

OD

oD

OD

OD

OD

oD

oD

oD

PRIKLAD: DOKONCENA OPERATIVNIi DOPORUCENI PUBLIKOVANA |,

V CENTRALNI EVIDENCI

Nazev

Uginnost vysokoprtitokové nosni kyslikové terapie (HENO) v porovnani s neinvazivni plicni
ventilaci (NIV)

Uginnost vysokoprtitokové nosni kyslikové terapie (HFNO) v porovnani se standardni kyslikovou

terapii (COT)

U&innost vysokoprtitokové nosni kyslikové terapie (HENO) v porovnani se standardni kyslikovou

terapii (COT) po operaci a extubaci

CeloploSny novorozenecky screening pulzni oxymetrii

Vékova hranice pro ukonéeni screeningu karcinomu prostaty v CR

Casny zachyt karcinomu prostaty u muZd bez pfitomnosti rizikovych faktorti v CR

Casny zachyt karcinomu prostaty u muzd s rizikovymi faktory v CR

Postup pro ¢asny zachyt karcinomu prostaty s namérenou hodnotou hladiny PSA > 3 nebo <3 u
asymptomatickych muzt

Screening karcinomu prostaty u LUTS (lower urinary tract symptoms) v CR

Lékafi schvaleni k indikaci diagnostického PSA u muzu s rizikem karcinomu prostaty

Specifické zdravotni situace pro indikaci diagnostického PSAi jinymi odborniky nez praktickymi
Iékari, urology a klinickymi a radiacnimi onkology

Garant

Cerny V.

Cerny V.

Cerny V.

Kantor L.

Babjuk M.
Babjuk M.

Babjuk M.
Babjuk M.
Babjuk M.

Babjuk M.

Babjuk M.

Datum

dokonceni

01.08.2024

01.08.2024

01.08.2024

15.12.2024

31.08.2024

31.08.2024

31.08.2024

31.08.2024

31.08.2024

05.12.2024

05.12.2024

Stav

Dokonceny, po verejné
oponenture

Dokonc¢eny, po verejné
oponenture

Dokonceny, po verejné
oponenture

Dokonceny, po vefejné
oponenture
Dokoncéeny, po verejné
oponenture
Dokonc&eny, po vefejné
oponenture
Dokoné&eny, po vefejné
oponenture
Dokonc¢eny, po vefejné
oponenture
Dokonc&eny, po vefejné
oponenture
Dokoné&eny, po vefejné
oponenture

Dokoncéeny, po verejné
oponenture


https://nikez.mzcr.cz/guideline/326-ucinnost-vysokoprutokove-nosni-kyslikove-terapie-hfno-v-porovnani-s-neinvazivni-plicni-ventilaci-niv/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/326-ucinnost-vysokoprutokove-nosni-kyslikove-terapie-hfno-v-porovnani-s-neinvazivni-plicni-ventilaci-niv/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/86-ucinnost-vysokoprutokove-nosni-kyslikove-terapie-hfno-v-porovnani-se-standardni-kyslikovou-terapii-cot/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/86-ucinnost-vysokoprutokove-nosni-kyslikove-terapie-hfno-v-porovnani-se-standardni-kyslikovou-terapii-cot/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/327-ucinnost-vysokoprutokove-nosni-kyslikove-terapie-hfno-v-porovnani-se-standardni-kyslikovou-terapii-cot-po-operaci-a-extubaci/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/327-ucinnost-vysokoprutokove-nosni-kyslikove-terapie-hfno-v-porovnani-se-standardni-kyslikovou-terapii-cot-po-operaci-a-extubaci/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/87-celoplosny-novorozenecky-screening-pulzni-oxymetrii/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/329-vekova-hranice-pro-ukonceni-screeningu-karcinomu-prostaty-v-cr/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/314-casny-zachyt-karcinomu-prostaty-u-muzu-bez-pritomnosti-rizikovych-faktoru-v-cr/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/328-casny-zachyt-karcinomu-prostaty-u-muzu-s-rizikovymi-faktory-v-cr/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/330-postup-pro-casny-zachyt-karcinomu-prostaty-s-namerenou-hodnotou-hladiny-psa-3-nebo-3-u-asymptomatickych-muzu/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/330-postup-pro-casny-zachyt-karcinomu-prostaty-s-namerenou-hodnotou-hladiny-psa-3-nebo-3-u-asymptomatickych-muzu/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/331-screening-karcinomu-prostaty-u-luts-lower-urinary-tract-symptoms-v-cr/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/374-lekari-schvaleni-k-indikaci-diagnostickeho-psa-u-muzu-s-rizikem-karcinomu-prostaty/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/375-specificke-zdravotni-situace-pro-indikaci-diagnostickeho-psa-i-jinymi-odborniky-nez-praktickymi-lekari-urology-a-klinickymi-a-radiacnimi-onkology/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/375-specificke-zdravotni-situace-pro-indikaci-diagnostickeho-psa-i-jinymi-odborniky-nez-praktickymi-lekari-urology-a-klinickymi-a-radiacnimi-onkology/

NI DALSI TEMATICKE OBLASTI OD: ZAHAJENI V ROCE 2026

OD - Vhodné kardiologické vykony pro jednodenni medicinu

OD - Vykony vhodné pro Centra vysoce specializované péce v oblasti interven¢ni radiologie TBD
OD - Vykony vhodné pro Centra vysoce specializované péce v oblasti chirurgie TBD
5 OD - Vhodné materidly pro vyplné zubl u détské populace TBD
Ce n t r al I ZaC e VyS O C e OD - Mira vyskytu nezadoucich udalosti po totalni endoprotéze (TEP) kyc€elniho kloubu v souvislosti s pobytem na JIP TBD
- - ” y v OD - Mira vyskytu hospitalizaci v ramci konsolidaéni faze |é¢by akutni leukémie TBD
s pec I a I Izova n e pe ce OD - Odskodiiovani lehkych onemocnéni s vyraznym komunitnim Sifenim TBD
OD - Odskodriovani nemoci z povolani pro COVID-19 TBD
OD - Nakladova efektivita rehabilitace po TEP kyc€elniho nebo kolenniho kloubu na specializovaném oddéleni rehabilitaéni péce TBD
OD - Nakladovost hospitalizaci pro chirurgické odstranéni nadoru u onkologickych pacientt dle klinického stadia onemocnéni TBD
> > OD - Optimalni zpGsob Ghrady dialyzy u hospitalizovanych pacient TBD
N a rOd n I OD - Mira vyskytu nezadoucich udalosti po oteviené resekci stfeva v souvislosti s délkou pobytu na JIP TBD
- , , , OD - Mira vyskytu nezadoucich udalosti po resekci nebo odstranéni ledviny v souvislosti s pobytem na JIP TBD
ka rd I ovas ku Ia rn I p I a n OD - Nakladova efektivita laparoskopického odstranéni Zluéniku v reZimu jednodenni péée proti provedeni za hospitalizace TBD
OD - Nakladova efektivita laparoskopické resekce stfeva proti oteviené operaci pro ZN TBD
OD - Nakladova efektivita roboticky asistované cystektomie proti laparoskopické a oteviené operaci pro ZN TBD
OD - Optimalni zpusob Uhrady nakladnych materidlovych poloZzek (mozkové,misni, ¢elistni a sluchové implantaty) u hospitalizovanych pacientt TBD
I 4 4 L] ’ OD - Optimalni zpUsob klasifikace pacientu, ktefi potfebuji vysokopritokovou aplikaci kysliku TBD

N a rOd n I o n ko I og I c ky OD - Indukéni faze 1é¢by akutni leukémie v mnoZstvi vyzadané péce: 816 laboratof Iékarské genetiky, 818 laboratof hematologickd, 813 laboratof alergologicka a imunologicka, 801
, klinicka biochemie TBD
p I a n OD - Dehydratace pacienta (E86 Snizeni objemu plazmy nebo extracelularni tekutiny, P741 Dehydratace u novorozence) TBD
OD - Péce o pacienty s nahlymi bfiSnimi pfihodami TBD
DP - Lécba infekéniho postizeni patere TBD
OD - Péce o pacienty s primarnimi patefnimi nadory TBD
(4 rz w OD - Péce o pacienty s postizenim michy TBD
J ed n Od e n n I pe ce OD - Péce o pacienty (détského véku) po tonsilektomii/adenotomii hospitalizované mimo ORL pracovisté TBD
n ” OD - Syndrom karpalniho tunelu jako nemoc z povolani TBD
Te I e m ed I CI n a OD - Real-life experience test TBD
OD - Mira vyskytu nezadoucich udalosti po oteviené operaci plic v souvislosti s délkou pobytu na JIP TBD
OD - Mira vyskytu nezadoucich udalosti po operaci v nitrolebnim prostoru s kraniotomii v souvislosti s délkou pobytu na JIP TBD
OD - Délka hospitalizace u zavaznych traumat hlavy/mozku v souvislosti s délkou pobytu na JIP TBD
Kv a I it a a b e z p e é n o St OD - Mira vyskytu okamzitych rekonstrukci prsu po odstranéni prsu pro zhoubny novotvar TBD
OD - Optimalni zpUsob Uhrady dialyzy u pacientti zemielych za hospitalizace TBD
y w OD - Implantace drenazniho implantatu pro glaukom u pacientd ve véku 18 a vice let — definovano vykonem 91721 TBD
pece OD - E-cigarety jako pomoc pfi odvykani koureni TBD
OD - Diagnéza a lééba syndromu cauda equina TBD
OD - Screening rizika aneurysmatu abdominalni aorty TBD
OD - Casna detekce karcinomu pankreatu, konkrétné nastaveni pravidel pro vyhledavani rizikovych skupin pacientt a posouzeni miry jejich rizika TBD



KONFERENCE
NIKEZ 2025

Vazené damy, vazeni panove,
dovolujeme si Vas co nejsrdecnéji pozvat
na konferenci Narodniho institutu kvality
a excelence zdravotnictvi (NIKEZ).

Ugast na konferenci je zdarma.

9. zari 2025
Praha

= NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:

Strategicke analyzy potreb
resortu zdravotnictvi

Hlavni obsahové priority

a dokumentace vybranych vysledku

v rd .
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 zivot 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 programdu
prevence.

Je pilotovano vice nez 20 novych programul prevence, k nimz je ihned ptipravovan
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.

N
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NOVY PROGRAM CASNEHO ZACHYTU VYDUTE BRISNi AORTY

NEJDE POUZE O ONKOLOGICKE SCREENINGY:

* program je urCen pro muze 65-67 (+364 dni)

* rychlé a bezbolestné ultrazvukoveé vySetrfeni bficha 1x za zivot

» vySetfeni je plné hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi

« vySetfeni Ize podstoupit na akreditovaném radiologickém Ci

angiologickém pracovisti

_n zachran

siaortu.cz

« zadanku vystavuje prakticky lekar

* vice informaci na zachransiaortu.cz

. = vyduté bfisni aorty 9

0 PROGRAMU PRO LEKARE MAPA PRACOVIST KONTAKT

\ CHCI SE o
O b ra Z’ ﬂ@l\l NECHAT VYSETRIT
zdravi
vasivagi ) (| oot

P Program —
casného zachytu

KDE A JAK o
PROGRAM PROBIHA




NOVOROZENECKA A DETSKA 8 s
NSl PECE V OBLASTI SCREENINGU

O SCREENINGU
N

obraz
zdravi
vaseho
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Narozeni pobyt v porodnici Propusteéni 1. prohlidka 2 tydny

z porodnice

34
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I I | I
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NSC

PREHLED PREVENTIVNICH PROHLIDEK DLE CILOVYCH SKUPIN

vek o | 1| 2] 3|15 18|30 |4 50| e 65| 80

Preventivni prohlidky

Prakticky |ékaf pro déti a dorost 1x za 2 roky

Prakticky |ékaf 1x za 2 roky -
Gynekolog 1x roéné 4

VysSetieni provadéna v ramci preventivnich prohlidek a pIné hrazena pojistovnou

1x za 2 roky —

>

1x za 2 roky —>
ﬁ

4

Méfeni krevniho tlaku
Koncentrace tuk( v krvi
EKG

Koncentrace cukru v krvi

Orientaéni vySetfeni moci

Vysetreni funkce ledvin (kardiaci, diabetici)
Vysetreni zraku oftalmologem
Vysetreni kognitivnich funkci

NSC



PREHLED PREVENTIVNICH PROHLIDEK DLE CILOVYCH SKUPIN

vek o | 1| 2] 3|15 18|30 |4 50| e 65| 80

Preventivni prohlidky

Prakticky |ékaf pro déti a dorost

1x za 2 roky

Prakticky lékaf

Gynekolog

il

Zubni lékar

Méreni krevniho tlaku

Koncentrace tukt v

EKG

Koncentrace cukru v ki 1x za 2 roky —>
Orientaéni vySetfeni moc. 1x za 2 roky -
Vysetreni funkce ledvin (kardiaci, diabetici) 1x za 4 roky o 4

Vysetreni zraku oftalmologem 45—61 let / 1x za 4 roky
Vysetreni kognitivnich funkci v kazdé 2 roky [,[\\J g ;@



Parametricky model preventivni prohlidky u PL pro dospélé dle nové vyhlasky

3. SCREENINGY 4. FYZIKALNI 5. LABORATORNI

+ Osobni Kontrola « Kontrola absolvovani * AntrOPOtmet"Cke Krevnl obraz +
v Vyskyt KVO provedeni gynekologickeé prohlidky parametry. diffencial
’ o&kovani v Vyska (cm), . Vvietfeni modi +
v DM, _ ||+ Kontrola podstoupeni, v’ vaha (kg), ysetreni moci
v abusus, rizikové || © Doporugeni indikace k podstoupeni &i v tlak (mm Hg), sediment
f.aktory a profesm’ zéznam o oc’imitnuti v obvod pasu (cm) i Glykémie
rizika. screeningovych v ajineé. « Lipidogram
programu/program{ prevence:
* Rodinna osteoporézy a demence « Klinicka vysetreni * Funkce ledvin
v Vy v’ klze, . .
Vyskyt KVO, . Vystaveni zadanky na v zrak Jaterni testy
“; DM, pods_tolpp;eniscreeningﬁ u v nékteré jiné organy. « NT-proBNP
icky specialis : .
gggﬂz%fg?h P y - EKG * Lipoprotein Lp(a)
\ y ]

6. VYSLEDEK PREVENTIVNi PROHLIDKY

+ Diagnosticky souhrn
» Odhad rizika vzniku KVO (SCORE?2)
+ Kategorie CKD (Vypocet na zakladé KDIGO - stadia G+A)

« Vydani zadanky na vySetfeni u specialisty (v indikovanych pfipadech)

Dle navrhu novelizace Vyhlasky 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach (s platnosti od 1.1.2026).



Ucast v preventivnich programech

je relativne vysoka ......

...... nicméné stale se vyznamna cast obcanui
screeningovych programu neucastni a riskuje tak
zachyt nadorového onemocneéni v pokrociléem
stadiu, s nizsi sanci na uplné vyléceni.

Situace je ale zacala po dlouhé dobé viditelné zlepsovat




NSC

SO
59,6 %

CH
459 %

POKRYTI CILOVE POPULACE MAMOGRAFICKYM SCREENINGEM
VE STANDARDNIM INTERVALU DLE OKRESU BYDLISTE

Pokryti
v procentech

<55,0 %
55,0-60,0 %
B 60,0-65,0%

Qq?) B >650% QOQq

KV
53,7 %

PS 8 oP
5 o 64,1%

O Ki
59,7 %534 %

Pokryti populace: 59,9%

Pokryti populace: 58,8%




POKRYTI CILOVE POPULACE KOLOREKTALNIM SCREENINGEM
NSOl VVE STANDARDNIM INTERVALU DLE OKRESU BYDLISTE

Pokryti
v procentech

£25,0%
25,0-29,0 %

Qq?, ) B 29.0-330% . u eoeq

B >330%

30,0 %

CH KO
23,3% PY 268%
279% KH

23,8 %
BN

211% ; ) FM

37,0%

JH
299 %

Pokryti populace: 30,0% Pokryti populace: 31,1%




Preventivni prohlidky u praktického lékare v roce 2023

Zdroj: NRHZS 2010-2023
Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022 u odb. 001 (vSeobecné PL) nebo s vykonem 02021, 02022, 02031, 02032 u odb. 002 (PL pro déti a dorost).
Podil obyvatel CR daného véku (2023), ktefi v priibéhu predchozich dvou let (2022/2023)

Podil obyvatel v jednotlivych krajich dle mista bydlisté
absolvovali preventivni prohlidku u praktického lékare:

v roce 2023, ktefi v prlibéhu predchozich dvou let
(2022/2023) absolvovali preventivni prohlidku u

praktického lékare: —— CR = celkem 2
0% 25% 50% 75% 100% 100% 1 023
) ' | 1 1 1 ) 90 % A
Olomoucky kraj 63,1 % o 2 809% A
Moravskoslezsky kraj 62,5 % % g 70% -
Ustecky kraj 61,6 % S *g ’
, 5C 60% -
Liberecky kraj 60,5 % — £
Y . S8 50% -
JihoCesky kraj 60,2 % 2
35 o, -
Zlinsky kraj 59,9 % g g 40%
Ceska republika 59,8 % £ ; 30% 1
Kralovéhradecky kraj 59,6 % 20% 1
Pardubicky kraj 59,6 % 10% A
Kraj Vysocina 59,2 % 0% ' ' ' ' ' ' ' ' !
Stredocesky kraj 58,7 % 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Vék

57,9 %
56,8 %
56,6 %
52,1%

Jihomoravsky kraj
Karlovarsky kraj
Hlavni mésto Praha
Plzensky kraj

Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v rdmci dvouletého intervalu, jelikoZz osoba ma
narok na vSeobecnou preventivni prohlidku u praktického Iékafe 1x za dva roky.



Preventivni prohlidky u praktického lékare v roce 2024

Zdroj: NRHZS 2010-2024
Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022 u odb. 001 (vSeobecné PL) nebo s vykonem 02021, 02022, 02031, 02032 u odb. 002 (PL pro déti a dorost).
Podil obyvatel CR daného véku (2024), ktefi v pribéhu predchozich dvou let (2023/2024)

Podil obyvatel v jednotlivych krajich dle mista bydlisté
absolvovali preventivni prohlidku u praktického lékare:

v roce 2024, ktefi v prlibéhu predchozich dvou let
(2023/2024) absolvovali preventivni prohlidku u

praktického lékare: —— (R = celkem 2
0% 25% 50% 75% 100% 100% 1 0?4
| 0k | L L L J 90 % A
e 5
Olomouc y raj. 64,7 % o 730 80 % A
Moravskoslezsky kraj 64,3 % S 2 20% 4
Liberecky kraj 63,7 % S % ’
. , 5= 60% -
Ustecky kraj 63,4 % — £
TR S 2 50% -
Jiho&esky kraj 62,4 % 20
> o, -
Pardubicky kraj 62,1 % § e 40%
Kralovéhradecky kraj 62,1% £ ; 30% -
Ceska republika 62,0 % 20% -
Kraj Vysocina 62,0 % 10% -
Zlinsky kraj 61,9 % 0% . . . . . . ' ' '
Stredotesky kraj 61,0 % 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Jihomoravsky kraj 60,4 % Vek
Hlavni mésto Praha 58,9 %
Karlovarsky kraj 531 % Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v ramci dvouletého intervalu, jelikoZz osoba ma
Plzefisky kraj 54 ;3 % narok na vSeobecnou preventivni prohlidku u praktického Iékafe 1x za dva roky.
,O /0



V CR je od 1.1 2024 zahajen plo3ny, pIné hrazeny,
screening zhoubnych nadoru prostaty

Prakticky lékar nebo urolog nabidne u€ast v programu, pou€i muze, odebere vzorek krve na vySetreni
prostatického specifického antigenu (PSA)

Urolog s certifikatem Ceské urologické spolednosti provede komplexni vySetfeni a pfipadné muze
odesle na vySetfeni magnetickou rezonanci (MRI)

ViySetfeni MRI je poskytovano pouze na radiologickych pracovistich s osvédéenim vydanym MZ CR
Fuzni biopsie je poskytovana pouze na urologickych pracovistich s osvédéenim vydanym MZ CR

Asymptomaticky i Komplexni
muz BN Pra kﬂﬁ?(olg kar /. VySetfeni PSA e vySetreni
50-70 let urologem

Multidisciplinarni
=med |€Cba zhoubného
nadoru

Fuzni biopsie s
navigaci

VySetfeni MRl e




Program screeningu nadoru prostaty je dobre pripraven,
plné kontrolovan a nabizi plnou dostupnost ve vsech regionech CR

Urologické ambulance s certifikaci Radiologicka pracovi$té Biopticka pr.a°°¥5i§siteé

Pracovis

* Pracovisté MRI

* Obce nad 10 tis. obywv.
Silni¢ni sit
Hranice kraje

® Pracovisté PSA3+
* Obce nad 10 tis. obyv.
Silniéni sit
[ Hranice kraje

Zapojena pracovisté do programu casného zachytu*

... Urologické ambulance s certifikaci CUS CLS JEP 156

L 1 |

Radiologicka pracovisté s osvédcenim MZ 43

*Udaje k 7. 8. 2025 Biopticka pracovisté s osvedcenim MZ 46



Prvni vysledky screeningu nadoru prostaty jsou vyzvou k ucasti

Zdroj dat: NRHZS

Leden—prosinec 2024

Vykony 01130, 01131, 01132, 01133, 01134
150 498 muzd s vykonem 01130

. Yo . &ku 5069 let
PocCet muzu oslovenych do PSA < 1 ugl ) ve véku e

Programu N =82 613 (56,0 %)
N =150 498

Ochota ucasti
PSA1-2,99 ug/l z oslovenych:
N = 50 622 (34,3 %)
99,0 %
1 PSA > 3 g/l

NESVEIZACRATN

Neznamy vysledek Odmitnuti
N =2 888 N =1501 (1,0 %)

Ve sledovaném obdobi bylo osloveno vice nez 150 tisic muzi ve véku 50-69 let.
Z toho ochotu k ucasti projevilo 99,0%.

Podil muzu s pozitivnim vysledkem (PSA 2 3 ug/l) €ini 8,7 %.



SHRNUTI ZAKLADNICH POCTU PROVEDENYCH VYSETRENI
NSC A ZACHYTU U MUZU SE ZVYSENOU HODNOTOU
PSA (2 3 ug/l) ZA OBDOBI LEDEN-ZARI 2024 Zio] dat: NRHZS, NOR

Vykony 01130, 01133, 76027, 76021-76023,
89951-89955, 89715, 76621, 76623, 76255, 76617
9 373 muzu s vykony 01130 a 01133

za obdobi leden-zari 2024 ve véku 50-69 let

e — N = 1548 (16,5 %)
Muzi osloveni do Programu (01130) 318 (3,4 %) muzu vykony 89951-89955

s hodnotou PSA 2 3 g/l (01133) Magneticka rezonance do 6 mésicl 1230 (13,1 %) muzt vykon 89715
za obdobi leden—zari 2024*

N=9373

— N =892 (9,5 %)
St I-1I: 480 (53,8 %); St llI-I1V: 153 (17,2 %);

61 v NOR do 12 mésicu** St neznamo: 259 (29,0 %)

* Vzhledem k dostupnosti dat v Narodnim registru hrazenych zdravotnich sluzeb a Narodnim onkologickém registru jsou sledovani pouze muzi se zvySenou hodnotou
PSA za obdobi leden—zafi 2024.

** Data Narodniho onkologického registru za roky 2024 a 2025 jsou pfedbézna. Z tohoto divodu je v sou¢asné dobé sledovan velky podil muzd s neznamym stadiem
diagnostikovaného onemocnéni. V nadchazejicim obdobi budou data dohlaSena a podrobné validovana.



Priorita 2. ‘

Duraz personalni 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 dichodu.

Proto byl ve spoluprici MZ a MSMT schvalen vladni program podpory vzdélavani
nelékarskych profesi, zejména sester. Celkem 17 VS vzdélavatelti zahdjilo navyseni
kapacit o 20 — 40 %, coz by béhem 10 — 12 let hrozici propad poctu zdravotnikii mélo

zastavit. '
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Pfiklad starnouci populace pracovniki: VSeobecna sestra

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik(i (NRZP) k 31. 12. 2023

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid

25 - Vék N % %
do 29 5 983 7,0 %
520 30-34 5 395 6,3 %
}i . 35-39 10 176 11,9 %
$ ' 40-44 11 024 12,8 %
e .| = 45-49 16 666 19,4 %
g 50-54 13 407 15,6 %
¥ 5 55-59 10 220 11,9 %
60-64 7503 8,7 % 23 157 ZP
° 2o e e e e e 65-69 3660 43 % 27 %
e ¥ F ¥ FFE§ & 70 a vice 1774 2,1 %
couniity e vika < aorer CELKEM 85 808 100,0 %




Na zakladé robustnich populacnich analyz a predikci byly vybrany
klicové profese NLZP ohrozené nedostatkem kapacit. Pro tyto
profese byl navrzen program podpory VS vzdélavani tak, aby

zvysena produkce skol pokryla kapacitni potreby
a minimalizovala rizika spojena se starnutim pracovniku
v téchto profesich.

-

Pripraveny vladni program umozni navysit kapacity
zapojenych vysokych skol o 20 %, s prioritizaci
pro obor Vseobecna sestra.



KVANTITATIVNI NASTAVENI NAVRZENEHO PROGRAMU

Program podpory VS vzdélavani vybranych profesi NLZP predpoklada primérné navyseni
produkce absolventli minimalné o 20 % po dobu 12 let. Navyseni je diferencovano mezi obory,
nejvyssi vahu ma profese vseobecna sestra, ktera je nejvice ohrozena potencialnim ubytkem
dostupnych kapacit.

Nastaveni programu podpory vzdélavani: ocekavany
Odbornost staveni programu podpory y
pocet VS absolventu za 12 let

Vseobecna sestra (VS) Celkem cca KR VRVERET EL1IL TN (74 % VS, 16 % PA, 10 % DS).
Détska sestra (DS) Daldich cca 14 000 absolventd vychovaji VOS pfi stavajici navysené
Porodni asistentka (PA) kapacite.

Radiologicky asistent (RA) IEuE=]1 750 VS absolventd
Zdravotnicky zachranar (22) o [EnRee:13 600 VS absolventu!

Nutricni terapeut (NT) k=11 250 VS absolventdit

Celkova produkce za dobu Ny _
trvani 12 let (cca): Z 22 000 VS absolventu



Pripravovany program ma sirokou podporu vysokych skol

K programu podpory vzdélavani NLZP je prihlasilo

6 lékarskych fakult a 11 dalsich vysokych skol

zapojenych do vyuky vybranych profesi.

Lékarské fakulty

v" 1.LF UK
v’ 2.LF UK
v 3. LF UK
v" LF HK
v LF MU
v' LF OSU

AN N N N NN Y NN

AN

—

ZSF Jihoéeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
FVP Slezska univerzita v Opavée

FZS Technicka univerzita v Liberci

FZS Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem
FZS Univerzita Pardubice

Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.;

FZS Zapadoceska univerzita v Plzni

FBMI CVUT

Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase Bati
ve Zliné

Fakulta zdravotnickych véd UP Olomouc



Pokracuje Uspésna podpora Vseobecného lékarstvi

Program podpory Vseobecného lIékarstvi je uspesné
realizovan a lékarské fakulty narustem poctu nové
zahajenych studii v CJ dokonce prevysuji puvodni zavazek

Primeérny rocni pocet noveé Primeérny rocni pocet nové
zapsanych studentd - zapsanych studentd
v letech 2015 - 2018: v letech 2019 - 2024:

+ 28,4 %




Vysoky pocet |ékaru v pripravé na obor VSeobecné praktické lIékarstvi

Noveé zarazeni do specializaCni pripravy

Zdroj: EZP 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

vSeobecné praktické Iékarstvi 101 240 243 228 265 284 301 279 312 296 225 226 m

r

Ve specializacni pripraveé k 31. 12. daného roku

Zdroj: EZP 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
véeobecné praktické lékafstvi 160 407 642 863 1104 1314 1485 1638 1768 1868 1968 2025 206421162145

Absolventi specializacni pripravy (véetné uznani)

Zdroj: NRZP 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
vieobecné praktické lékafstvi 161 137 191 216 168 197 199 187 190 199 161 188 Wi :yARwpl) t




Priorita 3. ‘

Spoluprace zdravotniho a socialniho systému

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

Od roku 2022 obé ministerstva intenzivhé pracuji na vybudovani spolecnych
analytickych tymu a na propojeni dat ze socialni a zdravotni oblasti. Tento meziresortni
ydatovy most” prinese zcela novou kvalitu v fFizeni a optimalizaci sluzeb v socidlné
zdravotni oblasti.

IDRAVi2030
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Pres vsechny uspéchy v centralizaci dat existovalo do roku
2023 mnoho otazek, na které nebyla mozna odpovéd’

Kde jsou osetrovani a léceni

jenti s AlzD (d 0?2 Zajistujeme dostatecné socialni i zdravotni
pacienti s Alz emenci):

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

v systému socialné zdravotnich sluzeb?

Jaka je predikce potreb domaci péce

a zdravotni péce v sociadlnich sluzbach? .,




Integrace dat socialnich a zdrav?tm’ch sluzeb v jednom systému |

MZD — @A — MPSV

S ] dat
Narodni zdravotnicky
informacni systéem

Ceskd sprdva socidlniho
zabezpeceni, Urad prdce

Zdravotni péce o

Hodnoceni socialnich . Py
klienty v socialnich

sluZzeb u poskytovatell

. sluzbach
zdravotni péce
Zdravotni sluzby dle Domaci péce,
invalidity a stupné v socialné zdravotni
zavislosti pacientu Komplexni hodnoceni respitni péce

obsahu péce
oSetrovatelskych sluzeb

l Vs
MAPOVANI TRAJEKTORIi PACIENTU zA PECI | UZIS




> 97 tis. klientu pobytovych

Dostupnost a kvalita /" socialnich sluzeb
SOCiéh‘Ié Zd raVOtniCh // > 200 tis. pacientﬁ S
sluzeb se jiz dnes /-7~ intenzivni domaci peci

/4 7
dotyka vicenez . Z . > 600 tis. dlouhodobé
1 milionu obéantd & e nemocnych seniorti
—a v blizke A “>~<_, > 190 tis. pacientd s vy$sim

° \

budoucnosti se \ stupném zavislosti
potfeba zndsobi AY

> 70 tis. pacientUl
potrebujicich paliativni péci

ZDRAVI2030
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Klienti a pobytové dny v zarizenich s pobytovou socialni sluzbou:
celkem vs. pacienti s demenci (véetné Alzheimerovy choroby)

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), data MPSV — pobytové socidlni sluzby

Zahrnuté sluzby: domovy pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, odleh¢ovaci sluzby,
socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich IGzZkové péce, chranéné bydleni, tydenni stacionare

“ Pacienti s demenci (z celkového pottu osob)

" . .o v . . Pocet pobytovych v . .o “ . . Pocet pobytovych
Pocet pobytovych dni Pocet klientu Pocet pobytovych dni dni na klienta*

2014 82 733 23108 677 279,3 37 364 9 844 853 263,5
2015 87 475 23765 391 271,7 42 067 10757 173 255,7
2016 89 233 24 684 108 276,6 44 534 11737 580 263,6
2017 91454 25019722 273,6 47 269 12 327 728 260,8
2018 92 723 25324749 273,1 49 296 12 871 454 261,1
2019 94 471 25713 049 272,2 51671 13 528 555 261,8
2020 93 651 25574 281 273,1 52 363 13723 898 262,1
2021 95 242 25189576 264,5 53 540 13 667 240 255,3
2022 97 112 26 277 890 270,6 56 200 14 759 294 262,6
2023 97 662 26 880 509 275,2 58 021 15 562 508 268,2
2024 98 641 27 288 600 276,6 60453 ¥ 16 305491 ¥ 269,7

% zmeéna . . ) }

*Pocet pobytovych dni nezahrnuje dny, kdy byli klienti hospitalizovani v nemocnici, ackoliv byli sou¢asné evidovani v zafizeni socialnich sluzeb.




SOUHRN realizovanych prediktivnich modelt V roce 2050 !

(1161 700 klientt
Vékové slozeni osob v zaFizenich

s pobytovou socidlni sluzbou v roce 2024 45 270tis. OD
(1124 030 lGzek

40 000 ~
36 636
V roce 2040
(1147 400 klientu
30000 - .
(141 270tis. OD
(1113 100 lazek
.g 21439
8 20000 - 772
8 V roce 2035
1140 340 klient(
10 000 - . . / 139 300tis. OD
Soucasnost 0107 660 Iizek
2530 3876 (198 641 klientu
g2 490 1313 .
0 127 620tis. OD
EEEEEEE R
ZDRAVJZ‘U;U 8 8 % g 8 8 ,9 8 A Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 7
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r Priorita 4 ..... a mnoho dalsich ‘

Duraz na modernizaci, elektronizaci a efektivitu
Udrzitelnost financovani solidarniho systému

Posilovani efektivity systému

Personalni a ekonomické problémy ceského zdravotnictvi nelze resSit jen neustalym
navySovanim rozpoctu 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.

.
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Pohled na aktualni funkce EZKarty

Bezpeéné prihlaseni

Do EZKarty se Ize pfihlasit pouze
zabezpeCenym  zplsobem  pomoci
Narodni identitni autority pro zajisténi
maximalni bezpec€nosti.

< Zabezpeceni aplikace

Nastaveni PIN 0
ejte PIN ace budete
fih|

PIN byl ispésné nastaven

Prihlaseni oblicejem
nebo otiskem prstu

Dodateéné zabezpeceni @

POVOLIT

PRESKOCIT

|

UZIs

Ochrana pred pretizenim

V aplikaci byla vyvinuta ,zachranna
brzda“, aby velky zajem o EZKartu
nepretizil centralni sluzby eGovernmentu
a zachovala se jejich funkénost.

Soukromi

Dosazen limit pfihlaseni
B k Narodni identitni
v
x autorité NIA.

e aktudiné velky zajem, byl dosazen imit podtu
elekironicka identita)

Aplikace EZKarta je provozovéna v souladu

s pravem CR, pfipadné pak na zakladé udéleného v

souhlasu prihlasené osoby. zachovani jejich Zkuste se prosim pliniasit

Aplikace poskytuje s vyuzitim Narodni identitni pozaéji. Phinlaseni elektronickou identitou je poZadovano

autority vysokou drovef zabezpegenf pro pristup pouze jednou, pouZivani aplikace jiZ elektronickou identity
K datdm. nevyZadue

SOUHLASIM

Udélovani mandata a vybér osob

EZKarta umoznuje pridélovat a odebirat
mandaty k obsaZzenym funkcim i dalSim
osobam a nasledné nahlizet do jejich
zdravotnické dokumentace.

Seznam osob Udélit mandat

Ockovaci prikazka

=
J

T

MOJE SPRAZENE 0S0BY
Zobrazit i skryté osoby

NOVAK JOSEF
10.10. 2010 V nasledujicim kroku vas odkézeme na web
- ocko.uzis.cz

NOVAK MARTIN Je nutné provést pfihlaseni jako osoba, ktera
10.7.2015 udéluje mandét. Pfejdéte na SEZNAM
MANDATU a udélte oprévnéni vami vybrané

NOVAKOVA PETRA osobé pristupovat k vasim datdm.

10.10.1980
SVOBODOVA LENKA
10.10. 1970

HISTORICKA LOKALNI DATA

ADAMEC PAVEL
20. 5. 1985

BUBENICEK ONDREJ

10.3. 197! "
bEL RS POKRACOVAT

ZIMA LUBOS
15.12.1985

54



Elektronicka o¢kovaci prukazka UZis

Primarnim nastrojem EZKarty je zaznamenani provedenych o€kovani u praktického |ékare, které
mulze byt zobecnéno na jakéhokoli poskytovatele zdravotnich sluzeb. O&kovaci prukaz v EZKarté
sjednocuje zaznamy o o¢kovani na jednom misté, v€éetné davek, termint a detailu vakcin.

< Detail ockovani

NOVAK PETR
1.1.1970

Zakladni funkce:

Nazev nemoci
Hepatitida B

Zobr_azenl pckovam prukazky | , Nézev odkovaci létky
Jakmile ocCkujici lékaF zapiSe oCkovani do zakonné centralni evidence, zobrazi se Adacel

v EZKarté bez prodleni. Digitalni oCkovaci prikaz v EZKarté poskytuje prehled Datum o&kovani
vSech oCkovani provedenych od 1.1.2023. 28.2.2023

Sarze
123456

Spravované osoby v EZKarté Typ ockovani
EZKarta nabizi moznost si zvolit pro jakou osobu budou udaje z ocCkovaci Preotkovant
prikazky zobrazeny. Kazda pfihladena osoba automaticky uvidi moznost tzv. Poradi davky

»Oprazené osoby“ (typicky déti do 18 let nebo osoby, které ji udélili mandat). 1.

Misto podani
Leva horni paze

Sdileni o¢kovaci priikazky s Iékafem Zpisob podani
Ockovaci prikaz v EZKarté Ize exportovat jako elektronicky podepsané PDF iramusKulame
s prehledem vSech oCkovani. Uzivatel dokument stahne a sdili béznymi funkcemi w

Vakcina podéna do deltového svalu na levé pazi.

telefonu se svym lékafem. Diky tomu ma pacient vSe pod svou kontrolou.




EZKarta — Nové funkcionality, Screeningova vysetreni a Preventivni prohlidky UZis

Srpnova aktualizace EZKarty pfinasi ob¢anu zcela novou sekci ,,Moje zdravi“, ktera pfinasi dvé
nové funkce: vypis ze screeningovych vysetreni a z preventivnich prohlidek. Cilem je zobrazit
uzivateli EZkarty informace o provedenych screeningovych a preventivnich vySetfenich.

< Moje zdravi
Screeningova vysetieni N MOPSVEMEACER
Sekce nabizi prehled absolvovanych screeningovych vySetreni. Sekce se nabidne
| v pfipadé, Ze ma uzivatel na vySetfeni bezplatny narok, avSak pokud zadné W, L
%52 7 , , Screeningova vysetfeni
vySetfeni neabsolvoval, bude sekce prazdna. =>

Preventivni prohlidky
a

Preventivni prohlidky

Sekce nabizi prfehled absolvovanych preventivnich prohlidek praktickym lékafem,
praktickym lékafem pro déti, stomatologem a gynekologem (pfizplsobeno dle
uzivatele, tedy, déti napf. uvidi sekci vySetfeni praktickym lékafem pro déti)

Data jsou doplnéna z datového zdroje Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb
a aktualné jsou z obdobi let 2010-2024. Data budou prubézné aktualizovana na pulro¢ni bazi.
Data jsou k dispozici pro primarni prihlasenou osobu i pro jeji déti mladsi 18 let.

Ve fazi ¢.2 bude doplnéno o personifikované notifikacni zpravy. UZivatelim pfijde
Zzprava o naroku na screeningovou prohlidku zdarma a moznosti se objednat.




Vyvoj poctu ltizek poskytovatell lUzkové zdravotni péce (Uplna data NZIS)
Zdroj: NRHZS

Vyvoj poctu smluvné sjednanych ltizek ve verejném zdravotnim pojisténi ROK csg(;\;y VYvoj
60000 - lGzek
2010 82 133
2011 79903 97,3%
50000 - 48454 16 41 2012 78589  95,7%
45184 2013 76241  92,8%
Nz 42407 42308 42203 42103 41936 41766 41920 42250 42391 42304 42309 2014 76030  92,6%
. 40000 - 2015 76314 92,9%
Z§ 2016 76526  93,2%
% 2017 76331 92,9%
é 30000 - 2018 76395  93,0%
2019 76450 93,1%
2020 76478  93,1%
20000 - 2021 76631 93,3%
2022 76438 93,1%
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0 —— - I e D el
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Dlouhodoby trend objemu akutni ltizkové pécée: oSetfovaci dny — CR

Celkové klesajici objem akutni IGZkové péce se avSak netyka seniornich skupin obyvatel, objem akutni péce o pacienty ve véku 65+
naopak trvale roste. Tento trend bude vysoce pravdépodobné ddle pokracovat v dlsledku demografického starnuti populace.

Vsichni pacienti Pacienti ve véku vék 65 — 84 let Pacienti ve véku 85+

Celkovy pocet OD Celkovy pocet OD Celkovy pocet OD
Rok Akutni HP HP s operaci Rok Akutni HP HP s operaci Rok Akutni HP HP s operaci
2010 13 131 554 4046 186 2010 4752 432 1375088 2010 781718 132 632
2011 12 807 877 4011010 2011 4 685 502 1388 635 2011 805 139 141 624
2012 12 496 782 3911 350 2012 4695914 1391835 2012 834 636 143 709
2013 11 850053 3673158 2013 4 568 300 1354940 2013 828 557 137 195
2014 11 887525 3660393 2014 4 656 386 1388 707 2014 873 355 142 707
2015 11570124 3558 987 2015 4 597 022 1360 035 2015 874 813 143 173
2016 11 361 844 3510 909 2016 4544 558 1371714 2016 874 663 144 010
2017 11057 977 3401474 2017 4 468 883 1348 993 2017 877 600 145 279
2018 10 856 443 3 336 645 2018 4444734 1342 024 2018 862934 144 357
2019 10 700 702 3318838 2019 4438 164 1364 870 2019 857 736 143 261
2020 9367 332 2 802 792 2020 3977 305 1168 115 2020 775 649 130 463
2021 9548 167 2720147 2021 4068 899 1134093 2021 733112 115 550
2022 9959 877 3119791 2022 4268572 1334 809 2022 792 024 128 564
2023 10 000 720 3155 333 2023 4 354 149 1373310 2023 784 878 129 852
2024 9954 599 3119504 2024 4362 216 1369 805 2024 771553 128 271

o o o
2010 -> 2024: 2010 -> 2024. 2010 -> 2024:

-24% [ - 23% -8% [+ 0% -1% [ - 3%




Predikce potfebného poctu luzek a kapacit ‘
dlouhodobé osetrovatelské péce

- -

Demograficky model Kapacitni model
Demografické projekce pracuji s Kapacitni model odhaduje potencial potreby
predpokladanymi koeficienty demografického dlouhodobé osetirovatelské Itizkové péce z
starnuti populace a tedy s predpokladanym hospitalizacnich pfipadt akutni lUZzkové péce.

Nedostatek kapacit dlouhodobé péce vede jiz v
soucasnosti k tomu, Zze vyznamny podil téchto HP je
zahrnuijici i predpokladany vyvoj objemu péce Fesen na akutnich standardnich lGzkach, bez kritickych
apod. — tyto dimenze jsou zahrnuty v dalsSich vykonti nebo kritickych ZUP. To se tyka i péce v zavéru
krocich v kapacitnim modelovani. zivota u chronickych, polymorbidnich, pacientti. Model

tyto pocty HP identifikuje a kvantifikuje jako

potencialni objem pro llizka dlouhodobé
oSetrovatelské péce, pripadné pro hospicovou, Ci
naslednou geriatrickou péci.

nartistem poctu obyvatel ve vysSim aZ seniornim
véku. Nejde tedy o prediktivni modelovani
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SOUHRN demografickych a kapacitnich predikci pro obdobi 2035 - 2040
(demograficky model kalkulovany na populaci ve véku 75+)

Zdroj: model Predikce potreb l(iZek a kapacit dlouhodobé péce

Potfebné navyseni Potiebné navyseni
Kraj Demografické projekce 2035-40 (75+) Kapacitni modely predikce 2035-40
99 9U9 9U7 7D8,7U8 CEZE)'ZEOM 99 9U9 9U7 7D87US CEzt)IZEoM
Hlavni mésto Praha 85 17 285 32 419 30 3 111 3 147
StredocCesky kraj 555 23 653 103 1334 35 y) 126 3 166
JihocCesky kraj 0 17 361 11 389 26 y) 96 2 127
Plzefisky kraj 29 14 342 29 414 25 2 93 2 123 Celkové
Karlovarsky kraj 137 10 162 28 337 7 0 30 1 39 potrebné
Ustecky kraj 77 24 548 33 682 35 y) 126 2 165
Liberecky kraj 17 13 241 24 295 + 14 1 51 1 67 navy'l§en|'
Kralove‘hraldeclfy kraj 232 13 194 15 454 18 2 65 y) 86 minima’lné
Pardubicky kraj 50 22 357 9 438 14 1 55 1 72
Kraj Vysoina 34 18 359 23 434 % 2 og > o + 9 500 luzek
Jihomoravsky kraj 165 30 512 44 751 52 4 195 4
Olomoucky kraj 98 14 268 29 409 33 y) 128 2
Zlinsky kraj 39 14 307 15 375 24 2 88 2
Moravskoslezsky kraj 325 27 506 36 894 47 3 168 4
CELKEM 1842 258 5096 432 7628 387 29 1430 32
IDRAVI2030 v
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Financni narocnost zdravotnictvi
setrvale roste
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naklady N o (energie, obnova,
Lécba pacientu refie)

(nové léky, centrova lécba,
nakladné technologie, ....)
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Jiz v roce 2024 tvorily osobni naklady vice nez 57%
celkovych vydaju ZP na péci (v roce 2010 to bylo 46%)




Celkové naklady zdravotnich pojistoven ‘
se od roku 2010 vice nez zdvojnasobily

(narust €ini 289 mid Kc)

Naklady zdravotnich pojistoven (mil. K¢)
2010 2017 2024

215 213 267 250 504 581

\ J\ J
| |

+ 24,2% + 88,8%

|

0)
i + 134;5A) Zdroj: MZ CR — Vyroéni zpravy ZP



Prudce narostly zejména osobni naklady, které v roce ‘
2024 presahly 57 % celkovych vydaju ZP na péci
(v roce 2010 to bylo 46 %)

Osobni naklady celkem vc. odvodu (mil. K¢)
2010 2017 2024

100 307 142 625 290 275

\ J\ J
| |

+42,2% +103,5%

|

0)
i + 189;4A) Zdroj: MZ CR — Vyroéni zpravy ZP
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