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Zakladni prehled strategickych a specifickych cilu

Strategické cile MZ

1. Zlepseni zdravotniho stavu populace (naplnénicile 1, 2,4 a5
Strategického ramce Ceska republika 2030)

2. Optimalizace zdravotnického systému (naplnéni cile 2, 3, 4 a 5
Strategického ramce Ceska republika 2030)

3. Podpora védy a vyzkumu (naplnéni cile 1 a 3 Strategického
ramce Ceska republika 2030)



Zakladni prehled strategickych a specifickych cilu

Strategicky cil 1 — Zlepseni zdravotniho stavu populace

Specifické cile:
Reforma primarni péce
Zvysovani zdravotni gramotnosti a odpovédnosti obcanli za vlastni zdravi a rozvoj
aktivit primarni a sekundarni prevence nemoci

Strategicky cil 2 - Optimalizace zdravotnického systému
Specificke cile:
Implementace modelli integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce,
reforma péce o dusevni zdravi
Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi
Digitalizace zdravotnictvi
Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

Strategicky cil 3 — Podpora vedy a vyzkumu
Specifické cile:
Zapojeni védy a vyzkumu do feseni prioritnich ukolli zdravotnictvi
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Vyznamné zdroje dat pro stanoveni cilu
a pro provedenou analytickou studii
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Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) — 1.

NZIS je jednotny celostatni informacni systém verejné spravy, v ném? jsou shromazdovény a zpracovavany Gdaje ze zakladnich registrd organd
verejné spravy, ministerstev, od poskytovatell zdravotnich sluzeb, pripadné dalSich osob predavajicich udaje do NZIS. Postup a podminky spravy a ptistup k
témto Udajum jsou komplexné upraveny v § 70-78 z. ¢. 372 / 2011 Sb. (z. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani), ve znéni pozdéjsich
predpist a jeho provadécimi predpisy, zejména vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 116/2012 Sb., o predavani udaji do Narodniho zdravotnického
informacniho systému, resp. vyhlaskou ¢. 373/2016 Sb., o predavani tdaji do Narodniho zdravotnického informacniho systému (s Ucinnosti od 1. 1. 2017).

Pro analytickou studii Zdravi 2030 byly vyuzity zejména nasledujici datové zdroje (narodni registry — komponenty NZIS):

Narodni registr poskytovateld zdravotnich sluzeb (NRPZS) jako plosny registr evidujici vSechny typy posktovatell zdravotnich sluzeb a jejich zakladni
charakteristiky. Vedle vlastni evidence registr umoznuje analyzu ¢asovych trend(i a dynamiky v poc¢tech poskytovatell. Data jsou aktualizovand mésicné.

Narodni registr zdravotnickych pracovnikti (NRZP) je plosSnou evidenci vSech zdravotnickych pracovnik(, tedy |ékar( i jednotlivych profesi NLZP. Registr
obsahuje zakladni charakteristiky pracovnik( jako je vék, pohlavi, ziskani prislusnych odbornosti a misto plisobeni ve zdravotnictvi. Data jsou
aktualizovana mési¢né.

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) obsahuje data zdravotnich pojistoven v hospitalizac¢ni i ambulantni oblasti véetné kompletnich dat
o vykazanych diagndzach, procedurach a |écbé; v soucasnosti jsou data k dispozici v letech 2010-2018.

Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP) je celoploSnym populacnim registrem, kde jsou evidovany hospitalizace na lGzZkovych oddélenich, které byly
ve sledovaném obdobi ukoncéeny. Data jsou k dispozici od roku 1994 do roku 2018, plny rozsah sledovanych udajd pak v letech 2007-2018.

List o prohlidce zemielého (LPZ) je zdkladnim zdrojem informaci o kazdém umrti. Bezodkladné po prohlidce zemrelého jej vyplfiuje prohlizejici lékaf,
ktery kromé zakladnich socio-demografickych charakteristik zaznamendva také posloupnost pticin vedoucich ke smrti (od roku 1994 kédovano pomoci
MKN-10), data jsou k dispozici do roku 2017.



Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) — 1.

Pro analytickou studii Zdravi 2030 byly rovnéz vyuzity tzv. zdravotni registry NZIS. V ramci pFipravy dat pro analytickou studii byl proveden audit
obsahu stdvajicich zdravotnickych registri NZIS s cilem vytézit informace a ukazatele reprezentativné popisujici hlavni problémy zdravotniho stavu obyvatel

CR. Byla vyuZita data zejména nasledujicich zdravotnich registrd:

Dal$im vyuZitym zdrojem dat byly vysledky resortnich statistickych Setfenim provadénych UZIS CR. Zejména jde o pravidelna ro&ni

Narodni onkologicky registr

Narodni diabetologicky registr

Narodni kardiochirurgicky registr

Narodni registr kardiovaskularnich intervenci
Narodni registr trazu

Narodni registr intenzivni péce

Narodni registr kloubnich nahrad

Narodni registr reprodukcniho zdravi
Narodni registr nemoci z povolani

Narodni registr lécby uzivatell drog

Narodni registr pitev a toxikologickych vysetreni

Setfeni zamérena na kvantifikaci personalnich kapacit poskytovatel(i zdravotnich sluzeb a na odménovani pracovnik:

E (MZ) 2-01 - Rocni vykaz o slozkach platu, personalnim a provoznim vybaveni poskytovatele zdravotnich sluzeb
E (MZ) 3-01 - Rocni vykaz o slozkach mezd, persondlnim a provoznim vybaveni poskytovatele zdravotnich sluzeb
E (MZ) 4-01 - Rocni vykaz o zaméstnavatelich, evidencnim poc¢tu zaméstnanci, smluvnich pracovnicich a odménovani




Dalsi zdroje demografickych dat a ukazatelt zdravotniho stavu populace

Zdroje demografickych populacnich dat

= Jako souddst monitoringu vyvoje ¢eské populace zpracovava Cesky statisticky ufad (CSU) data o demografické struktufe obyvatelstva CR, které jsou
k dispozici na webovych strankach CSU. Tato data postihuji hlavni demografické charakteristiky ¢eské populace, zejména celkovy pocet obyvatel,
detailni v8kovou strukturu, charakteristiky ocekdvané délky Zivota i napF. projekci vyvoje vékové struktury obyvatelstva CR aZ do roku 2050.

Data o dostupnosti socialnich a zdravotné socidlnich sluzeb
= Rocni vykaz o socidlnich sluzbach - Soc (MPSV) V 1-01: poskytovatelé socialnich sluzeb, ktefi jsou definovani v § 6 zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach. Kapacita socialnich sluzeb, sloZeni uzivatell socidlnich sluzeb a jejich zdravotni stav, personalni zabezpeceni sluzby,
ekonomické ukazatele socidlni sluzby véetné primérného evidenéniho poctu zaméstnancu, vyuziti krizovych lGzek a ¢innost intervencniho centra.

Evropska vybérova Setfeni o zdravi v CR

O Setfeni EHIS (European Health Interview Survey)
=  Evropské vybérové sSetteni o zdravi (EHIS) je dlilezitou soucdsti zdravotnické statistiky v mezinarodnim méritku. Realizace tohoto Setfeni je pro
zemé EU povinng, a to dle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1338/2008 o statistice Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi
a bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci. 1. vina Setreni EHIS byla realizovana dle jednotné metodiky na dobrovolné bazi v letech 2006—-2009 a 2.
vina Setfeni EHIS v rozmezi let 2013-2015 ve vsech zemich EU28. Metodicky je realizace vybérovych Setreni koordinovana v ramci Technické
skupiny TG HIS pfi Eurostatu, sloZzené ze zastupcl ¢lenskych zemi, posledni jednani TG HIS probéhlo 21.3.2019 v Lucemburku.

O Setieni EHES (European Health Examination Survey)

= Vybérové Setreni zdravotniho stavu evropské populace s Iékafskym vysetfenim je zaméreno predevsim na srdecné-cévni onemocnéni, sledovani
vybranych ukazatel(l patti mezi indikdtory navrzené WHO pro splnéni cile sniZit pfed¢asnou intenzitu Umrtnosti na chronicka onemocnéni
vhodnymi preventivnimi aktivitami. Ukolem EHES je tak monitorovat situaci v populaci a poskytovat informace potfebné pro zlepseni zdravotniho
stavu, snizeni naklad(i na Ié¢bu onemocnéni a jejich komplikaci a zvySeni produktivity populace v ekonomicky aktivnim véku.

= Hlavnim metodikem v provedeni |ékarskych vysetreni s odbérem Zilni krve je v ramci Evropy koordinacni centrum pro realizaci EHES, Institut pro
zdravi a socialni péci (THL) v Helsinkach. Pomaha budovat sit EHES ve statech EU a usiluje o zajisténi standardizovaného a vysoce kvalitniho sbéru
dat prostfednictvim narodnich Setfeni s Iékarskym vySetrenim. Je realizovano v cca 15 zemich Evropy.



Zdroje makroekonomickych dat a dat o vydajich zdravotnich pojistoven *

Monitor statni pokladny - datovy katalog Monitor dle principi Open data poskytuje pfistup ke zdrojovym datiim a to jak kmenovym, tak
transakénim. Tato data jsou vhodna pro uzivatele, ktefi je potfebuji pro dalsi zpracovani ve svych systémech. Kmenova data jsou k
dispozici v podobé webovych sluzeb, transakéni data jsou k dispozici v podobé soubor( CSV a také webovych sluzeb.

(Zdroj: http://monitor.statnipokladna.cz/2016/kraje/)

Cesky statisticky urad — data z Vefejné databaze CSU - Pfijmy a vydaje krajdi, obci a dobrovolnych svazké obci (souhrn rozpoétd krajd, obci
a svazkud obci)

Vyroéni zpravy zdravotnich pojistoven - schvaleny zdravotné pojistny plan, nebo do schvaleni zdravotné pojistného planu provizorium,
vyrocni zpravu a Ucetni zavérku pojistovna zverejiuje na svych internetovych strankach.

UZIS - E (MZ) 6-02 - Pololetni vykaz o ekonomice poskytovatele zdravotnich sluzeb - IGizkové zafizeni - statisticka zjisfovani Ministerstva
zdravotnictvi jsou soucasti Programu statistickych zjistovani v Ceské republice za kazdy kalendaini rok. Vykaz vypliiuji poskytovatelé
|0Zkové péce bez ohledu na jejich zfizovatele.


http://monitor.statnipokladna.cz/2016/kraje/

Vyznamné mezinarodni zdroje dat a informaci

= European Core Health Indicators (ECHI), ECHI Data Tool, https://ec.europa.eu/health/indicators data/indicators en, 1.4.2019

= Evropské vybérové setrfeni o zdravi EHIS (European Health Interview Survey), http://www.uzis.cz/ehis/setreni-ehis-2014, 1.4.2019

=  Eurostat, Life expectancy by age and sex (http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_mlexpec&Ilang=en), 1.4.2019

=  Eurostat, Healthy life years (http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth hlye&Ilang=en)

=  Eurostat Health Database (2019)

= Eurostat, https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-datasets/-/hlth co dischls (Hospital discharges and length of stay for inpatient and curative care)
http://ec.europa.eu/health/dyna/echi/datatool/index.cfm

= (QECD (2018), OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018. OECD Publishing, Paris

=  QECD (2019) Health status

=  QOECD (2018) Health Statistics

= QECD (2017) Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris

= OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris
=  QOECD/Eurostat/WHO-Europe Joint Data Collection on Non-Monetary Health Care Statistics

=  EUROPERISTAT

= |DF Diabetes Atlas 2017 (8. vydani)

=  Herman WH et al. Ann Intern Med 2005;142:323-332.

= Sgrensen et al. European Journal of Public Health 2015; 25(6): 1053—-1058.

= Cancer Screening in the European Union, Report on the implementation of the Council Recommendation on cancer screening. 2017.
= De Angelis et al. Lancet Oncology 2014; 15: 23-34.

= Allemani et al. The Lancet 2018; 391: 1023-1075.
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Narodni referencni zdroje zdravotnickych informaci
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v 7
Vékova struktura obyvatelstva CR v roce 2017
Zdroj: Cesky statisticky urad
Relativni struktura obyvatelstva CR viditelné ukazuje t¥i zasadni
vekové tridy, jejichz dalsi posun v ¢ase bude mit vyznamny dopad
na zdravotnicky systém. Jde o velmi Cetnou tridu obyvatel ve véku
Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych tfid 40— 50 let a zejména ve veku 30 - 40 let. Tyto populacn
kategorie zestarnou do véku 60let a vice v nasledujicich 15, resp.
20 — 25 letech, a nevyhnutelné vyznamné znasobi potfebu
zdravotné socialnich sluzeb. Velmi podstatny je i propad poctu
obyvatel ve véku 10 — 25 let, ktery spolecné s odkladanim véku
matky pri prvnim ditéti vytvari demografické riziko nedostatku
osob v produktivnim véku v nasledujicich 15 — 30 letech.
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4. Do 15 let ocekavatelny nartst
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniora.

2_ Do 20 - 25 let prudky narast nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniorQ.
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PN R > Je / /v )» > PSP A /« 2 ;b Ky 3. NiZzsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti v

nasledujicich 10 — 15 letech.



Trendy starnuti Ceské populace v projekci do roku 2050

Zdroj: Cesky statisticky Gfad
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Nadéje doiZiti a délka Zivota ve zdravi: mezinarodni srovnani v trendu

Zdroj: Eurostat Health Database (2019)
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Nadéje doziti pfi narozeni — muzi
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Délka zivota ve zdravi — muzi
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CR podobné jako dalsi vyspélé zemé zaznamenava
vyrazné zvyseni stiedni délky Zivota u muzd i Zen.
Z hlediska zdravotni péce je vyznamnym
parametrem i délka Zivota ve zdravi: v tomto
parametru se CR mezi roky 2006 a 2016 vyznamné
zlepsila. Pozitivem je fakt, Ze délka Zivota ve zdravi
v CR predéi témér viechny staty stiedni a
vychodni Evropy. Nicméné stale jde o hodnoty
nizsi, nez jaké jsou typické pro populace vyspélych
zemi EU.

Pozitivni vyvoj v nadéji doziti a v délce Zivota ve
zdravi je jednoznacné vysledkem zlepsujici se
zdravotni péce v CR.



Roky

Stiedni délka Zivota pfi narozeni v CR — projekce do roku 2050

Zdroj: CSU (https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100; stfedni varianta), * redlna hodnota
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Dle stfedni varianty demografické projekce
CSU se stredni délka Zivota p¥i narozeni bude
zvySovat a v roce 2050 by méla dosahovat
hodnoty 82,1 pro muze a 86,7 pro Zeny.
Tento pozitivni vyvoj musi byt podporen
zvySovanim zdravotni gramotnosti a
odpovédnosti ob¢ani za své zdravi. Je
nezbytné se stredni délkou Zivota prodluzovat
i dobu Zivota ve zdravi.
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Stiedni délka Zivota pfi narozeni — srovnani krajd CR (2016 — 2017)

Zdroj: CSU (https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky)
*Rok 2017, Eurostat
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Muzi v CR méli v roce 2017 stfedni délku Zivota pfi
narozeni 76,1 let a Zeny o témér 6 let vice, tj. 82,0
let. Nejvyssi stfredni délka Zivota pfi narozeni u muz{
i Zen byla za roky 2016 — 2017 zjisténa v Hlavnim
mésté Praha (muzi 78,1 let, Zeny 82,7 let). Naopak
vyznadoval v pfipadé muzd i zen Ustecky kraj (muZi
74,1 let, Zeny 79,8 let). Rozdil mezi krajem s nejvyssi

evvs

muzl a témér 3 roky v pfipadé Zen.

Zjisténé rozdily mezi regiony CR jsou podstatné a
statisticky vyznamné. Hodnoty stfedni délky Zivota
tak mohou ukazovat na problémy s Zivotnim stylem,
prevenci vaznych chorob a také s dostupnosti
zdravotni péce v nékterych regionech. Jde o faktor
hodny zfetele pfi formovani zdravotnich politik a
strategii v jednotlivych regionech.
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Stiedni délka Zivota pfi narozeni u muzl: trend vyvoje v krajich CR 1

Zdroj dat: CSU (https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky)

Obdobi 2006 - 2007 Obdobi 2016 - 2017

Nadéje doiiti pfi narozeni: Nadéje doZiti pfi narozeni:
71,40 - 73,30 71,40 - 73,30
73,30 - 73,90 73,30 - 73,90
73,90 - 74,40 73,90 - 74,40

I 74,40-75,60 I 74,40 - 75,60

I 75,60-76,40 B 75,60-76,40

Il 76,40-78,10 I 76,40-78,10

Ze srovnani vyvoje stredni délky Zivota pti narozeni u muzd mezi roky 2006-2007 a 2016-2017 je ziejmé, Ze se tento ukazatel vyznamné zlepsil ve vSech

regionech CR. NejniZ&i regionalni hodnoty zaznamenané v soucasnosti patfily pfed deseti lety k nejvy$sim. K velmi zasadnimu zlep3eni do$lo v krajich JMK,

PAR, LIB. Aviak nadale pFetrvavaji vyznamné rozdily mezi kraji, pficemz nejnizéi hodnoty jsou zjistény v Usteckém kraji. Rozdily ve stfedni délce Zivota mezi
kraji CR tak jsou vyzvou pro regionalni zdravotni politiky a také pro studium pficin rozdil(i. Z tohoto ddivodu zahrnuiji specifické a dil&i cile strategického
rdmce 2030 regionalné cilené preventivni programy a programy zvysujici zdravotni gramotnost a rovnéz implementaci zmén v organizaci zdravotnich

sluZzeb s cilem zvysit jejich dostupnost a kvalitu.
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Stiedni délka Zivota pfi narozeni u Zen: trend vyvoje v krajich CR

Zdroj dat: CSU (https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni_tabulky)

Obdobi 2006 - 2007 Obdobi 2016 - 2017

Nadéje doiiti pfi narozeni: Nadéje doZiti pfi narozeni:
78,00 - 79,77 78,00 -79,77
79,77 - 80,20 79,77 - 80,20
80,20 - 80,80 80,20 - 80,80

I 50,80-81,70 I 30,80-81,70

I 51,70-82,30 I 31,70 -82,30

Il 5230-82,75 Il s5230-82,75

Ze srovnani vyvoje stfedni délky Zivota pfi narozeni u Zen mezi roky 2006-2007 a 2016-2017 je zfejmé, Ze se tento ukazatel vyznamné zlepsil ve vSech
regionech CR. K velmi zdsadnimu zlep$eni doglo v krajich PAR, HRA, PLZ a LIB. Avak naddle pretrvavaji vyznamné rozdily mezi kraji, pficemz nejnizsi
hodnoty jsou zjisténu v Usteckém kraji. Rozdily ve stfedni délce Zivota mezi kraji CR tak jsou vyzvou pro regionalni zdravotni politiky a také pro studium
pricin rozdil. Z tohoto dlvodu zahrnuji specifické a dilci cile strategického rdmce 2030 regionalné cilené preventivni programy a programy zvysujici

zdravotni gramotnost a rovnéz implementaci zmén v organizaci zdravotnich sluzeb s cilem zvysit jejich dostupnost a kvalitu.
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Polet obyvatel a jeho vyvoj v krajich CR

Zdroj: Cesky statisticky urad
Rozdil v poétu obyvatel v krajich CR 2017-2016
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Pocet obyvatel v krajich CR 2017-2016

KRAJ

PHA
STC
JHC
PLK
KVK
ULK
LBK
HKK
PAK
VYS
JHM
OLK
ZLK

MSK
CELKEM

2017

1286 554
1345 764

639 180
579 228
296 106
820 937
440 934
550 848
517 243
508 664

1180477

633 133
583 039

1207 419
10 589 526

2016
1272732
1333249
638 307
577 638
297 317
822 300
440 179
551177
516 553
509 187
1176972
634 081
584 155
1211 437
10 565 284

Nevyrovnana migrace obyvatel mezi kraji a zejména migrace smérujici do velkych mést a aglomeraci ovlivni i zdravotnicky systém. Bude nutné vyvinout
nové modely a nastroje optimalizujici distribuci a hustotu sité poskytovatel(i s ohledem na hustotu obyvatelstva v daném regionu, hodnoceni na zakladé
Casové Ci geografické dostupnosti jizZ nebude postacujici. Nerovhomérnd migrace obyvatel bude vyzvou pro fizeni sité registrujicich praktickych Iékaru.
Jejichz role v odlehlejSich ¢astech republiky a ve vesnickych oblastech s malou hustotou obyvatel poroste.



Migrace obyvatel CR dle jednotlivych obci
Zdroj: Cesky statisticky Gfad

Rozdil v poctu obyvatel v krajskych
méstech CR mezi roky 2016 a 2010

Migrace obyvatel -30000-15000 O 15000 30000
mezi lety 2010 - 2016 L . . . )

Praha 23350
I pokies o vice nez 50 -

5 = —— Brno Bl s602
. J Libered, | o ¥ I narcst o vice nez 50 .
W o Liberec
e Wt PRl oo
£ L L v
ruw} {\ 1 \ e Plzen I 1740
Olomouc | 145
Zlin -352 |
Pardubice -357 |
Jihlava -595 I
Ceské Budéjovice 1284 I
.Budéjovice -
{ Hradec Kralové 1389 I
Karlovy Vary -2 069 I
Usti nad Labem 2 480 I

Ostrava .11 975 -

Migrace obyvatel v CR mezi rokem 2016 a 2010 ma kladné saldo pfedeviim v okoli velkych mést, i kdy? vyvoj neni ve viech krajich stejny. P¥i porovnani
krajskych mést je zaznamenan predevsim narlst v poctu obyvatel v Praze a jejim okoli, Brné, Liberci, Plzni a Olomouci. Zaporné saldo v poctu obyvatel
maji mésta Zlin, Pardubice, Jihlava, Ceské Bud&jovice, Hradec Kralové, Karlovy Vary, Usti nad Labem a Ostravé. Lze olekavat, 7e bez intervenci statu k
udrzeni obyvatel v mensich méstech, muze dochdazet k pretlaku na zdravotni sluzby v nékterych krajskych méstech, kde je saldo migrace kladné. To se
tyka predevsim Prahy, kde jsou z velké ¢asti vyuzivany zdravotni sluzby i obyvateli Stredoceského kraje.




Pramerny vék matky pri narozeni ditéte: vyvoj v Case

Zdroj: CSU - ISDEM
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Primérny vék matek v CR dlouhodobé a konzistentné nar(ista, v roce 2017 dosahnul hranice 30 let, primérny vék p¥i prvnim porodu je 28,2 let. Tato
primérna hodnota mé avSak vyznamnou variabilitu a zejména ve velkych méstech presahuje i hodnotu 32 — 33 let. Kromé rizik, ktera sebou tento vyvoj
nese pro zdravi matek a déti, ma dany vyvoj vyznamné demografické konsekvence. V disledku odkladanych prvnich porodd do vyssiho véku matky a v
disledku poklesu porodnosti v obdobi pfed a na prelomu tisicileti klesl v CR poéet Zen ve vékovych kohortach 10 — 20 let.
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Specificky cil 1.1
Reforma primarni péce
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Specificky cil 1.1 - dilci cile *

O Posileni kompetenci praktickych [ékafu a vymezeni kompetenci ve vztahu ke specialistum,
zlepSeni koordinace Cinnosti primarni péce a sluzeb ambulantnich specialist

Snizeni pocCtu preskripéni omezeni

Zavedeni standardizace vybaveni ordinaci

Zvyseni dostupnosti primarni pécCe - sdruzené praxe

Zvysovani kvality pécCe a jeji indikatory

Zmena systému financovani s durazem na posileni vykonoveé slozky pfi fixované kapitaci

Zvysovani dostupnosti a rozvoj lekarské pohotovostni sluzby (LPS)

C 00000 @QO

Zavedeni motivacnich faktoru pro zabezpeceni praxe na venkove, v obtizné obsaditelnych a
meéné atraktivnich oblastech, zvySeni poCtu ordinaci praktickych lékafu na venkové a v
odlehlych oblastech



Specificky cil 1.1 — dilci cile *

Vytvoreni modelu vzdélavani (zvlasté PLDD)

U O

Rezidencni mista

U

Zvyseni podilu obyvatel vyuzivajicich pravidelné preventivni prohlidky; nastaveni efektivnich
postupud v managementu chronickych neinfek&nich onemocnéni.

O Posilit roli praktickych lékaru jako pruvodcu zdravotnickym systémem a ve zvySovani urovné
zdravotni gramotnosti obyvatel

U

Zvyseni podilu obyvatel vyuzivajicich pravidelné preventivni prohlidky

U

Vybudovani rovhomérné sité urgentnich pfijmi a pohotovostni sluzby (cca 1 pro kazdy
okres),

O Zajisténi navaznosti |ékarské pohotovostni sluzby na urgentni primy, u vybranych
poskytovatell nizkoprahové urgentni pfijmy



Mezinarodni srovnani odhadované prevalence DM v roce 2017

Zdroj: NRHZS 2017, IDF Diabetes Atlas 2017 (8. vydani)

Podil osob s DM v dospélé populaci (20-79 let) ve statech Evropy v roce 2017:
0% 5% 10% 15%

Portugalsko 139%
rbsko 13,39
. Malta
Cerna Hora 1
Turecko 1
Bosna a Hercegovina 12,5 %
Rumunsko 12,4 %
Némecko 1
Makedonie 1
Albanie 1
Andora 11,8 %
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ovensko . .
Madarsko 9.5 % 20-79 v evropskych statech.

Dansko 9,3%
Finsko 9,2 %

Rakousko 9,1%
%

San Marino
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Monako

. Rusko
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Italie

. ,Polsko
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Recko
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Lotyssko
Svédsko
Bélorusko
Belgie

.. Moldavie
Spojené kralovstvi
Estonsko
Lucembursko
Litva

Irsko

Odhad prevalence v jednotlivych statech vychazi
z registrl, studii a publikaci (dle dostupnosti dat
v dané zemi); v piipadé Ceské republiky je uvedena
nejaktualnéjsi hodnota dle dat NRHZS za rok 2017.



Epidemiologie — diabetes mellitus (DM): srovnani kraja CR

Zdroj: NRHZS 2010-2017

Pocet osob s DM v prepoctu na 100 000 obyvatel daného kraje:

Pocet pFipadti na 100 000 obyvatel

Kralovéhradecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Ustecky kraj

Kraj Vysocina
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Pardubicky kraj
JihocCesky kraj
Plzenisky kraj
Karlovarsky kraj
Ceska republika
Stredocesky kraj

Jihomoravsky kraj

Liberecky kraj
Hlavni mésto Praha

5000 10000 15000 Stand.*

10 525 10 037

10 057 9984
10 054 10 273
9974 9738
9950 9730
9 806 9482
9794 9 686
9786 9610
9682 9490
9614 0484
9456 9456
9228 9749
9 090 9037
8 806 8 867
7 465 7 643

M >10000

M 9501-10 000
9 001-9 500
<9000

o
.s

Podle dat NZIS je v CR zaznamendn vyskyt DM s &etnosti 9 456 piipadil na

100 000 obyvatel (data za rok 2017). Nejvyssi vyskyt vzhledem k poctu obyvatel
je v Kralovéhradeckém, Moravskoslezském a Usteckém kraji (> 10 % populace

v kraji), naopak vyrazné nizsi pocet zaznamenanych pfipadud je v HI. m. Praha, a to
i po provedeni vékové standardizace.

*Vékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové struktuie obyvatel jednotlivych
krajua, tj. uddva teoreticky pocet pripadi na 100 000 obyvatel daného kraje v situaci, kdy je
vékovad struktura obyvatel vsech kraji shodnd. Za referencni populaci je zde povaZovdna celd
Ceské republika.



Statisticka predikce prevalence diabetu v CR do roku 2030

Zdroj dat: NRHZS 2010-2017, pacienti s DM; Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva CR

Metodika: Poissonlv zobecnény linedrni model, predikéni baze 2010-2017

Pozorovana Predikce prevalence
prevalence (véetné 95% interval( spolehlivosti)
Rok 2017 Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
1001 301 1070075 1184812 1288 600
(1063090 -1 077 060) (1175186 -1 194 439) (1275757 -1 301 442)
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* 95% interval spolehlivosti, na grafu znazornén sedou plochou, interval spolehlivosti je disledkem statistické neurcitosti odhadu vékové-specifické prevalence

Zatimco v roce 2017 byl v CR
zaznamenan cca 1 milion nemocnych s
DM, statisticka predikce predpovida pro
rok 2030 jiz téméf 1,3 milionu
nemocnych.




Celkova zatéz zhoubnymi novotvary (C00—C97) v CR

Zdroj: INarodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky Gfad

priamérna rocni
Absolutni :
::E:t"' 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 19 oe1E
Incidencel 74997 | 78217 | 78443 | 80287 | 82899 | 84306 | 86584 | 87290 | 12,3 %
Mortalita2 27680 | 27834 | 27171 | 27334 | 27084 | 27050 | 26852 | 27 261 '0,1 %
Prevalence! (428 423|447 701|465 834|484 251 (503 275|523 127|542 862|562 329 +3,8 %
Incidence a mortalita Prevalence
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V roce 2016 bylo v Ceské republice nové
diagnostikovdno 87 290 pacient(

se zhoubnym novotvarem, coz je 826,2
na 100 000 osob. V roce 2016 zemrelo v
Ceské republice 27 261 osob

v souvislosti se zhoubnym novotvarem,
coz je 258,0 na 100 000 osob.

Celkem k 31. 12. 2016 v Ceské republice
Zilo 562 329 osob se zhoubnym
novotvarem nebo s minulosti tohoto
onemocnéni, coz je 5322 na 100 000
osob.

Zatéz ceské populace zhoubnymi nadory
je velmi vysoka i z mezinarodniho
hlediska a v ¢ase setrvale narustda (rocni
narust v prevalenci + 3 az 4%). | relativné
konzervativni prediktivni modely ukazuji,
ze do roku 2030 by se rocni pocet novée
diagnostikovanych nadorovych
onemocnéni mohl zvysit az na 110 000 a
v prevalenci Ize oCekavat az 790 000
osob.



Celkova zatéZ novotvary mizni a krvetvorné tkané v CR

Zdroj: Narodni onkologicky registr

Absolutni | 000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
pocet
Incidence 4118 4342 4 346 4 375 4410 4514 4 662 4422
Mortalita 1985 1969 2084 1974 1931 1938 1901 2 079
Prevalence 25052 | 26407 | 27600 | 28851 | 30060 | 31360 | 32753 | 33805
Incidence a mortalita Prevalence
®0 I _incidence muzi O mortalita muzi 00T e muzi
=o—incidence zeny -l mortalita zeny A= Zeny

Pocet pripadd na 100 000 osob

Pocet pripadli na 100 000 osob

300 r

200 r

100

priumérna roéni
zména
2012-2016

+1,2 %
-1,0 %
+4,1 %
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V roce 2016 bylo v CR nové
diagnostikovano 4 422 pacienti s
novotvarem mizni nebo krvetvorné
tkané.

V roce 2016 zemielo v CR 2 079 osob v

souvislosti s novotvarem mizni nebo
krvetvorné tkané.

Celkem k 31. 12. 2016 v CR Zilo 33 805
osob s novotvarem mizni nebo
krvetvorné tkané nebo s minulosti
tohoto onemocnéni.




Poradi novotvaru u pacientu

Zdroj: Narodni onkologicky registr
Zhoubné novotvary bez nemelanomovych koZznich (C00 — C97, bez C44)

60000 1 Celkovy pocet nové
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Velmi vyznamnym a novym
epidemiologickym trendem, ktery bude v
budoucnosti podstatné zvysSovat
onkologickou zatéz populace je vyskyt
vice€etnych malignit u onkologickych
pacientl. Vyznamné se zlepsujici
vysledky protinddorové Iécby vedou k
signifikantné delSimu preziti
onkologickych pacientu a tito tak s
rostouci pravdépodobnosti onemocni
dalSimi primarnimi nadory. Tato
»sekundarni” incidence nador jiz v
soucasnosti tvori témér 18% celkové
incidence zhoubnych novotvard.

_ 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Celkovy pocet nové
diagnostikovanych ZN
Diagnostikovany ZN je
prvnim zjisténym ZN

u pacienta
Diagnostikovany ZN je
dalSim zjisSténym ZN u
pacienta

42592 43024 44986 44881 45788 46344 46343 46879 48825 50189 51344 52139 52235 54359 54812 55796 57532 57591 57607 58567 58646 59 113 59 039

40515 40689 42444 42192 42782 43090 43036 43264 44777 45916 46 679 47053 47 011 48571 48846 49481 51009 50813 50617 51490 51209 51 660 51 400
(95%) (95 %) (94%) (94 %) (93%) (93%) (93 %) (92%) (92%) (91%) (91 %) (90 %) (90 %) (89 %) (89 %) (89 %) (89 %) (88 %) (88 %) (88 %) (87 %) (87 %) (87 %)

2077 2335 2542 2689 3006 3254 3307 3615 4048 4273 4665 5086 5224 5788 5966 6315 6523 6778 6990 7077 7437 7453 7639
5% G%) 6% 6% T%) T% (T% (B% B% ©O% ©% @0% @A0%) (11%) (11%) (1%) A1%) (12%) (12%) (12%) (13%) (13 %) (13 %)



Poradi novotvaru u pacientu — priklady vybranych diagnéz

Zdroj: Narodni onkologicky registr
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Vv jiné lokalizaci nez prvni novotvar
B Dalsi primarni novotvar u pacienta
ve stejné lokalizaci nez prvni novotvar

Rostouci incidence naslednych
zhoubnych novotvard u pacient(
jiz |é€enych pro nadorové
onemocnéni se tyka vSech
nadorovych skupin. Velmi
podstatné zjisténi je, ze
vyznamné vysoky podil
naslednych malignit u
onkologickych pacient je stale
zjistovan v pokrocilych stadiich a
to pfi dostateCném cCase na jejich
v€asny zachyt. Tato situace je
vyzvou ke zménam v organizaci
onkologické péce a k posileni
screeningu u onkologickych
pacientd.




Zachyt onkologickych onemocnéni v CR dle klinického stadia

Zdroj: Narodni onkologicky registr
stadium: 1 2 3 4 | nezndmo M hezndamo
— objektivni dlivody — nelplny zaznam

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Pofadi nadoru u pacienta Pocet (podil z celkem)

zhoubny melanom kiiZe pruni PRI N=9244 (75,9 %)
C43) dalsi T S N N=2928(24,1%) . L sy
(ca3) - ’ Dostupna data dokladaji, ze vedle
ZN prsu pryni i MR EN N =29760 (83,2 %) rostouci celkové epidemiologické
z dalsi ETT——— N =5992 (16,8 % fexy ..
(C50)uzen daki = o N (16,8 %) zatéZe populace zhoubnymi
ZN délohy pruni N - F N-=8645(87,3%  nadory je v CR daldim problémem
(C54, C55) dalsi T | O B AW N=1258(12,7 %) pozdni zachyt téchto
ZN moéového méchyfe pryni e 3 N = 8378 (76,8 %) onemocneni. Stale je vysoké
Si = 29 3 ¥ i i 3
(C67) dalsi 55 : TG N=2526(232%)  procento nadort (a to i u diagndz
ZN prostaty pryni e ; N=29775(847%) S Organizovanym screeningem)
C61) dalsi 9 4 N =5 362 (15,3 %) zachytavano v pokrocilém stavu,
ZN ledviny pryni . Cmm N-12204(782%) Ky je lécba velminakladna a
(C64) dalsi 10 ¢ BN N=3420(21,8%) pravdépodobnost vylécéeni
ZN tlustého stfeva a konecniku  prni » SN n-3190s(s01%) ~VYZNAMNE snizena. Tento fakt je
(C18-C20) dalsi 23 5 N =7 930 (19,9 %) velkou vyzvou k re-organizaci
2N zaludku  prvni : COmE N-son (0%  <OMPlexnich preventivnich -
(c16) dalsi v 10 N =1327 (18,0 %) program( zamérenych na rizikové
ZN dutiny Ustni a hltanu pryni i a N-65s6(s14%)  SKUPiny obyvatel. Pro celkove
(C00-C14) dali 14 S mEEm N=1500(186%)  Shizenionkologického rizika v
- i Ceské populaci bude nezbytné
ZN slinivky bFisni  pryni 8 20 B N =8838 (80,8 %) . pvp y Loy
(C25) daki . : 2 N=2097(192%  Posilit viechny aspekty primarni
o gy N , revence.
ZN prudusnice, prudusky a plice pryni E 22 8 N =26 598 (80,8 %) P
(C33,C34) dalsi 21 7 N =6 328 (19,2 %)



Mezinarodni srovnani: pocet ambulantnich specialistu a praktickych lékaru

Zdroj dat: OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris. http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en

vo

% lékara

100,0

80,

60,

40,

20,

0,

o

o

o

o

o

Italy

United States
Poland

Czech Republic

Latvia

Estonia

Greece

Slovenia

Korea

United Kingdom

Israel
Luxembourg
Turkey

B Specialisté [ Prakticti Iékafi

B Ceska republika [l sousedni staty

IS

=
=)
[}

o

Mexico

m
[a)
@]
w
o

New Zealand
Germany

nedefinovano

Norway [N

Ireland

Denmark [ INNNENEGEGEGEGEE

w O © c © U [ ©
ccc T O C O T = gy =
mmmmCC-l-l'cj(UJ::(U
— c g ¥ 0o © 2 g € O 2 5

cC O C — <« S C 0+
= O 5 % ;(U %]
~N o =2 ) <V)U o S
+ I c o <
—
2 [}
N 2

svwvys

V CR je dlouhodobé vysoce nevyrovnany podil
poctu ambulantnich specialist(i a praktickych
lékar(. Pocty ambulanci specialistd jsou az 2,5x
cetnéjsi (v relaci k poctu praktickych lékard) nez je
tomu ve vyspélych zemich OECD.

Vyznamné vysoky (aZ excentricky) podil
ambulantnich specialistd vs. nizka a klesajici
kapacita praktickych lékart jsou opakované
zminovany jako kritické misto ¢eského
zdravotnictvi ve srovnavacich analyzach OECD.



Samostatné ordinace (ambulance) v CR: stav k 1.2. 2019

Zdroj dat: NRPZS 1.2.2019

B Samostatna ordinace praktického lékare*

= Samostatné ordinace |ékafe specialisty

Podil na celkovém poctu

Pocet ordinaci Samostatna Samostatna
ordinace ordinace lékare
0 >00 1000 1500 2000 2500 praktického Iékare * specialisty
Hlavni mésto Praha 1940 29.6% 70.4%
Jihomoravsky kraj 1271 42.5% 57.5% Rozdily v dostupné kapacité
Moravskoslezsky kraj 1121 44.1% 55.9% ambl,!lan,tnlcl') spV(ECIaIIS'Su Vs .
stfedotesky kra praktickych lékara se vyznamné
fedotesky kraj [NNNNDDIEIE O % 1% & - ,
] yxral 52.9% 47.1% liSi mezi regiony CR — velmi vysoky
Ustecky kraj 621 49.6% 50.4% podil ambulantnich specialist( je
Olomoucky kraj 47.2% 52.8% patrny ve velkych méstech,
Jinotesky kraj . s8.7% zejména pak v Praze.
e U praktickych Iékarl je nadto
Plzerisky kraj 40.1% 59.9% , , I
velkym problémem jejich
Zlinsky kraj 47.1% 52.9% demografické starnuti, které
Kralovéhradecky kraj 43.5% 56.5% zvysuje riziko uzavirani ordinaci z
Kraj Vysotina 52.3% 47.7% ddvodu odchodu do diichodu.
Pardubicky kraj 46.5% 53.5%
Liberecky kraj 336 48.0% 52.0%
Karlovarsky kraj 399 35.3% 64.7%
CrR 43.9% 56.1%



Ambulantni navstévy u praktickych lékaru pro dospélé

Zdroj: NRHZS

2010

2011

2012

2013

2014

Pocet ambulantnich navstév

0 5000000 10000000 15000000

11 009 873

11 562 382

12 672 199

13102 334

12 205 909

2015

2016

2017

20000000,

Zruseni regulacnich
poplatkl pro praktické
|ékare pro dospélé

17 166 694

17 798 877

18 023 304

Pramérny pocet
navstév na
jednoho pacienta

2,4

2,5

2,6

2,7

2,5

Ackoli priimérny pocet navstév pacientl u
praktickych lékafl pro dospélé v ¢ase narostl (z
hodnoty 2,4 v roce 2010 na 3,1 v roce 2017,
pricemz skokova zména nastala v roce 2014 po
zruseni regulacnich poplatkd), tak stdle nedosahuje
ani z poloviny poctu navstév u ambulantnich
specialistd (aktualné 7,4 ndvstév rocné na
pacienta). Z tohoto srovnani je patrné, ze klicova
role registrujiciho praktického Iékare neni v ¢eském
zdravotnictvi dostate¢né naplnéna




Ambulantni navstévy u ambulantnich specialitu

Zdroj: NRHZS

Pocet ambulantnich navstév e e
Prumerny pocet

20000000 40000000 60000000 80000000  navstév na
jednoho pacienta

o

Pocet doklad ambulantnich navstév pro

2010 _ 60 340 933 7,3 ambulantni specialisty v ¢ase nar(stal do roku
2015, kdy se ustalil na hodnoté cca 63 mil. ro¢né. V
ke mirnému snizovani poctu ambulantnich navstév
Pramérny rocni pocet téchto navstév, které

2013 _ 61167346 7,2 pfipadaji na jednoho pacienta je pfiblizné 7,5, coz
Cislo v mezinarodnim srovnani vysoce

2014 62 303 909 75 nadprlmeérné. Sluzby ambulantnich specialistll jsou
v CR evidentné nadprimérné konzumovany a do

2015 63 799 600 76 znacné miry nahrazuji ulohu primarni péce a tedy

praktickych Iékar.

2016 63 507 337 7,5

2017 63 171 086 7.4



Neoptimalni demograficky vyvoj ¢eskych lékari
Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NR-ZP)

Vék (roky)
35 40 45 50 55 60

prumérny vék [ stredni vék (median véku) 310

. e . e ‘ ' ‘ Uhereky Dostupna data nové
ékari v nemocnici AP - neurologie N =810 , , ,
o . o # vybudovaného Narodniho
Lékari v nemocnici AP - kardiologie N =531 . .
o o o R - registru zdravotnickych
Lékari v nemocnici AP - anesteziologie a intenzivni medicina 41 N=1766 e .y
" pracovnikd potvrzuji
s g s ) z v skaFstvi ; _ ) ) o
Lékari v nemocnici AP - ostatni obory -vnlt'rnlho lékars : i 40 e N=4083 vyznamné demo gr afické
Lékari v nemocnici AP - gynekologie a porodnictvi, neonatologie ,‘ .40 o N=1229 starnuti popul ace (”:esk;'/ch
Détsky lékar specialista - v nemocnici AP 40 " N=1154 lékara, zejména Vv primérm’
Lékari v nemocnici AP - traumatologie 40 N =191 pé(v:i. Rada ambulantnich
Lékari v nemocnici AP - chirurgické obory 0 a4 N = 3871 profesi, véetné praktickych
Lékafi v nemochnici AP - radiologie a zobrazovaci metody |, . N=1046 lékaru, se pramérnym
Lékari v nemocnici AP - klinicka a radiacni onkologie 43 44 N =429 vékem blizi hranici 60 let.
Lékari v nemocnici AP - ostatni jiné obory 44 o N =2 354
Psychiatr, détsky psychiatr | 47 N=1352
Lékaii celkem 484 N = 36 908
Lékar zachranné sluzby (urgentni medicina) 5849 N =628
Lékafi v nemocnici nasledné péce nebo v jiném luzkovém zafizeni | 5%3 N=1179
Ambulantni Iékafri - jiny ambulantni Iékar - specialista 534 N=2916
Ambulantni IékafFi - vSeobecny prakticky lékar 54 56 N =5 259
Ambulantni lékafi - ambulantni Iékaf - obory vnitfniho Iékarstvi | 5‘34 N=2371
Ambulantni Iékafi - ambulantni gynekolog Do N=1318
Détsky IékaF specialista - v jiném luZkovém zafizeni nebo v ambulanci 55 56 N = 165
Ambulantni Iékafi - ambulantni Iékar - chirurgické obory | 5556 N=1697
Ambulantni lékari - prakticky Iékar pro déti a dorost | 5657 N=10989
Ostatni IékaFi 5753 N =569



Predikce vyvoje véku aktivnich lékaru

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NR-ZP)

Predpokladany stav Predpokladany stav
v roce 2020 v roce 2030
N =42 395 N=42671
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4000 4 14 v O v e I ’ ’ e )
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Q Q. , / vo . ’ o /
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% 2 véku.
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Pfepoctené pocty (uvazky) Pfepoctené pocty (Uvazky)
N =42 395 N =42 671
vék 60 a vice let 12 557 (30 %) vék 60 a vice let 12 963 (30 %)

vék 65 a vice let 7 447 (18 %) vék 65 a vice let 8370 (20 %)




Dynamika pocCtu ordinaci praktickych |ékaru pro dospélé

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NR-ZP)

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2017

-60 -50 -40 -30 -20 -10 O 10

Dle kraje + -
Karlovarsky kraj 11 7
Liberecky kraj 16 12
Kralovéhradecky kraj 21 22
Pardubicky kraj 18 19
Jihocesky kraj 25 27
Olomoucky kraj 18 21
Kraj Vysocina 15 20
Zlinsky kraj 8 13
Hlavni mésto Praha 23 29
Plzensky kraj 15 21
Moravskoslezsky kraj 31 42
Ustecky kraj 25 36
Stredocesky kraj 17 33
Jihomoravsky kraj 38 73
Dle velikosti sidla
<2000 56 104
2001 - 5000 38 47
5001 - 10000 32 31
10001 - 50000 68 79
50001 - 100000 28 34
> 100 000 59 80

E -

Bilance
Cela€R2017 -94 281 375

200

150

100

50
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Mésic 2017
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Bilance 2017

65
40
25

2
23
30
-7

Bilance poctu mist PZS v priibéhu roku

3
25
25

0
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Mésic daného roku

4 5 6 7 8
18 19 20 22 14
13 22 28 24 25

5 -3 -8 -2 -11

Analyza je provedena na tirovni jednotlivych adres zdravotnickych zarizeni (kazdé ICO poskytovatele miiZze mit vice adres) - ICO+PCZ+PCDP.

2014
—2015
—2016
=—2017

30 17
30 22

Rocni bilance

-32(-0,5 %)
-26 (-0,4 %)
-94 (-1,5 %)

11

11
19
16

12

Jiz v obdobi 2015 - 2017
je mozné pozorovat
zaCinajici trend ubytku
aktivnich ordinaci
praktickych lékatu z
dlvodu jejich odchodu do
dlchodu. Ro¢ni ubytek
Cini v priméru 0,5az 1,5
%.




Dynamika poctu ordinaci praktickych lékaru pro déti a dorost

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NR-ZP)

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2017 Bilance poctu mist PZS v priibéhu roku

- - - - - 60
Dle kraje 50 40 30 20 10 0 10 + _
Pardubicky kraj 6 5 40
Karlovarsky kraj 0 1
Liberecky kraj 2 5 20 Jiz v obdobi 2015 - 2017
—— Z('j'”s';Y ';ra! 6 9 je moZné pozorovat
ralovéhradecky kraj 0 4 w0 v sy ,
N
Plzefisky kraj 5 10 a W zacinajicl trer?d Ubytku
Ustecky kraj 6 11 g 20 aktivnich ordinaci
Hlavni mésto Praha 10 16 S praktickych lékatu z
. v . . -+ o . .o
. :(lholcesI;Y traj. 7 14 >§ -40 divodu jejich odchodu do
oravskoslezsky kra &ni bi 0 v s
sty ol 14 2l o Rocni bilance dlichodu. Ro¢ni tbytek
Kraj Vysotina 4 12 S -60 v. s o v v
Olomoucky kraj 3 15 K 2015 -48 (17 %) ciniv prumeru 1,7 az 3,3
. , ; o ! o)
thovmor:i\vsk\,/ kraJ' > 19 o 0 ——2016  -54(-2,0 %) %.
Stredocesky kraj 5 19 3 — 88 (-3,3 %
Dle velikosti sidla %‘_, -100 2017 -88(-3,3%)
<2000 13 57 ©
2001 - 5000 9 17 -120
5001 - 10000 5 11
10001 - 50000 15 33 -140
50001 - 100000 10 10 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
>100 000 2133 Mésic daného roku
- Mésic2017 1 2 3 5 6 8 9 10 11 12
. L - +2017 20 8 4 9 6 2 6 2 8 4 4 0
Cela CR 2017| -88 73 161 -2017 7 9 16 11 6 12 7 7 11 11 11 53
Bilance 2017 13 1 12 -2 o -10 -1 5 3 7 7 53

Analyza je provedena na trovni jednotlivych adres zdravotnickych zarizeni (kazdé ICO poskytovatele miiZze mit vice adres) - ICO+PCZ+PCDP.



Ukazka regionalnich dat:

veékovy profil populace praktickych lékaru pro déti a dorost — Praha

Zastoupeni lékart podle vékovych skupin
hodnoceno podle tivazkd, nikoliv podle fyzickych osob

30 -
Podil
[%0] -
25 - Praha CR
Pocet uvazki 244 1989
20 -
Priamérny vék 58 let 56 let
15 Stredni vék (median) 59 let 57 let
Podil Iékart ve véku 60+ 45,1 % 36,2 %
10 - podil Iékarti ve véku 65+ 19,2 % 14,6 %
5 4
0
X X X
GNP S )P‘\ 2 2F ©F F ©F F
S S R A S A A

Zdroj: Registr lékarl, zubnich Iékard a farmaceutt (RLZF)



Demograficka predikce vyvoje poétu lékait v CR

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NR-ZP)
Demograficka predikce odvozena od

—&— stav podle NZIS — predikce ) e
vychozi situace 2013 — 2014.
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Rok 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
fgf:z"k‘v’;f"é POCtY | 35587 | 36 435 | 36 675 | 37 084 | 37 490 | 38 303 | 38 627 | 30 264 | 30 747 | 40 017 | 40 555 | 40 886 | 41 051 | 41 194 | 41 300 | 41 224 | 41 142
Rok 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034 | 2035 | 2036 | 2037 | 2038 | 2039 | 2040
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Pocet praktickych lIékafu v mezinarodnim srovnani

Zdroj: OECD (2018), OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018. OECD Publishing, Paris
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27 Zdroj dat: OECD Health Statistics 2017
22 (http://www.oecd.org/health/health-data.htm)

13 Datum ziskani dat: 04.04.2018

Pocet praktickych lékaft je v CR z mezinarodniho hlediska
podpriimérny. Rovnéz je patrné, Zze obdobny problém v
tomto segmentu péce resi i Némecko , které reportuje do
mezinarodnich statistik rostouci problémy s kapacitou
praktickych lékar(i v dusledku jejich starnuti.

Poznamka: Udaje za Ceskou republiku do roku 2013 jsou prevzaty z
databaze OECD Health Statistics. Poc¢inaje rokem 2014 se pocty
odhaduji na zakladé udajt UZIS tykajicich se persondlni kapacity IékaFd
ve zdravotnictvi (registrovani a smluvni Iékafi) a je pouZit opravny
koeficient k zajiSténi souladu s dostupnymi udaji z predchozich let.



MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

A

»ZDRAVI 2030
— analyticka studie

Specificky cil 1.2
Zvysovani zdravotni gramotnosti a odpovédnosti
obcanu za vlastni zdravi a rozvoj aktivit primarni
a sekundarni prevence nemoci UZES Vst wavorickich nformact a saistiy CR



Specificky cil 1.2 — dilci cile 1

Oblast posilovdni zdravotni gramotnosti a odpovédnosti obcani za vlastni zdravi, podpora zdravi a
primdrni prevence

O Posileni zdravi prostfednictvim zvySeni kompetenci Siroké verejnosti ¢i definovanych populacnich skupin
pomoci priznivého ovlivnéni behavioralnich faktor( zdravi (spravna vyziva, stravovaci navyky, pohybova
aktivita, sedavy zpUsob Zivota), v€etné aktivit zamérenych na zlepsovani téchto determinant, prevence
uzivani navykovych latek, nadmeérné konzumace alkoholu a koureni

O Posileni zdravi prostfednictvim zvySeni kompetenci Siroké verejnosti ¢i definovanych populacnich skupin
v oblasti prevence vzniku a sifeni infekCnich onemocnéni, v€etné podpory ockovani a snizovani
antimikrobialni rezistence

O Posileni zdravi prostfednictvim zvySeni kompetenci Siroké verejnosti ¢i definovanych populacnich skupin
v oblasti environmentalnich rizik, jakymi jsou napriklad chemické latky ¢i nadmérna hlukova zatez,
vCetné aktivit zameérenych na zlepsovani kvality zivotniho prostredi

U Posileni zdravi prostfednictvim zvySeni kompetenci Siroké verejnosti ¢i definovanych populacnich skupin
se zameérenim na shizovani nerovnosti ve zdravi, programy podpory zdravi se zamérenim na
determinanty zdravi a zdravého zivotniho stylu na regionalni, municipalni a komunitni drovni

O Vytvoreni Narodniho programu zvySovani Urovné zdravotni gramotnosti a zahdjeni jeho implementace
v€éetné monitoringu zdravotni gramotnosti v ramci mezinarodnich srovnavacich vyzkumu



Specificky cil 1.2 — dilci cile ‘

Oblast posilovdni role poskytovatelii péce a posilovdni partnerstvi pro zdravi v primdrni prevenci

O Vybudovani a rozvoj center prevence v paternich nemocnicich
O Vybudovani Narodniho zdravotnického informacniho portalu

Oblast sekundadrni prevence a screeningové programy

O Posilovani ¢asného zachytu nemoci a rizikovych faktor( ve vSech segmentech péce

O Optimalizace a zvySovani kvality populacnich screeningovych programt

O Zavadéni novych programu ¢asného zachytu nemoci zaloZzenych na védeckych poznatcich a na jasné
definovanych metodickych doporucenich

O Rozvoj institucionalniho zdzemi pro optimalizaci sekundarni prevence (Ministerstvo zdravotnictvi,
Narodni screeningové centrum, akreditacni procesy pro diagnosticka a screeningova centra)



Hlavni pfi¢iny dmrti v CR pro rok 2017

Zdroj: LPZ
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Hematoonkologickd onemocnéni (C81—-C96)

Ostatni pfiznaky, znaky a abnormalni nalezy (jiné RO0—R99)
Nemoci ledvin a mocové soustavy (NOO—N39)
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Poranéni hlavy (S00-S09)

Ostatni

Procentualni zastoupeni na celkovém poctu umrti v roce 2017
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PfiCiny umrtnosti podle kapitol MKN-10 pro roky 1994, 2012 a 2017

Procentualni zastoupeni pfic¢in umrti na celkovém poctu umrti jednotlivych letech

Zdroj: LPZ
0% 20% 40% 60% Npro Npro Npro
rok 1994 rok 2005 rok 2017
. v . 055,5%
IX. Nemoci obéhové soustavy ) 51,1% 65132 55155 49 346
I 24, 1% . . oo . .
II. Novotvary Zg%g/:/, 98327 28255 27852 Trendova analyza pfricin Umrtnosti podle klapltol
XIX. Porangni, otravy a nékteré jiné M, 7,3% MKN-10 pro roky 1994, 2012 a 2017 prokazala
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Pri¢ina umrti dle pohlavi a veku

Zdroj: LPZ, 2004 - 2016
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PfedCasna (preventabilni) umrti - Evropa

Zdroj: EUROSTAT 2015
Mira predcasné umrtnosti na 100 000 obyvatel

0 200 400 600 0 200 400 600
Litva [N 445,9 Spojené kralovstvi I 211,3
Madarsko NN 418,0 Dénsko I 205,6
Lotyésko NN 2147 Lucembursko [ 1960 EUROSTAT poskytuje srovnani miry predcasnych
’ _ ) ’ umrti na 100 000 obyvatel pro 34 evropskych
Rumunsko NN 362,7 Nizozemi NS 188,8 statd. Ceskd republika v tomto srovnani obsadila 7
Slovensko NI 362,2 irsko NI 188,5 pricku.
Chorvatsko NN 326,9 Portugalsko [N 186,4 Mira pied¢asné imrtnosti neni v CR sice tak
Estonsko [N 307,4 Francie [ 184,3 vysoka jako napfiklad v Litvé, Madarsku nebo
. . Lotyssku, ale stale se nachazi vyrazné nad
Ceska republika 284,7 Norsko [N 182,4 pridmérem EU a nemuUzZe se srovnavat se staty
Srbsko [N 76,4 Recko I 182,2 zépadni Evropy.
Polsko NN 276,0 Island [N 177,6
Bulharsko [N 271,1 Svédsko [ 173,9
Slovinsko [N 265,3 Svycarsko [ 163,4
Turecko [N 230,9 Malta [N 163,3
Rakousko I 220,9 Spanéisko [ 158,6
Belgic NI 216,4 Kypr I 155,0
Némecko [N 2147 italie I 151,0

Finsko [N 213,3 Lichten3tejnsko [l 123,3



Pfedéasna umrti v krajich CR dle metodiky EUROSTAT v krajich CR

Zdroj dat: LPZ 2007-2016
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Dle metodiky EUROSTAT lze néktera umrti (kombinace
pfic¢iny umrti a véku) povazovat za pfed¢asna Ci preventabilni
(napf. umrti na diabetes mellitus do véku 49 let je dle této
metodiky oznaceno jako pred€asné). V souladu s touto
metodikou miiZeme pro Ceskou republiku v letech 2007-
2016 definovat 26,1 % v8ech umrti jako pfed€asna. Tento
podil Ize i na zakladé dostupnych mezinarodnich srovnani
povazovat za znacné vysoKky.

Mezi hlavni pFiginy pfedéasnych umrti v CR patfi zejména
ischemicka choroba srdecCni a dale nékteré typy zhoubnych
nadoru jako jsou napf. nadory plic a narody tlustého stieva a
konec€niku. Jde o onemocnéni, kterym lze do znacné miry
prfedchazet zdravym zZivotnim stylem anebo preventivnimi
programy zameéfrenymi na v€asny zachyt nemoci. Na
pred&asnych umrtich v CR maji rovnéz relativné vysoky podil
nehody, urazy a umrti v disledku abuzu alkoholu.

Mezi regiony CR pozorujeme znaény rozdil v po&tu
predCasnych umrti, ktery do znacné miry koreluje s
dosahovanou stfedni délkou zivota jejich obyvatel. Podil
predCasnych umrti pfesahujici 30% vykazuiji kraje
zaznamenavan v Praze, Kralovéhradeckém kraji a v Kraji
Vysocina (24% a méné).



Zdravotni gramotnost v CR

Zdroj: Ku€era Z., Pelikan J, Steflova A. Casopis lékaFi €eskych 2016; 155: 233-241. / Sgrensen et al. European Journal of Public Health 2015; 25(6): 1053—-1058.

Zdravotni gramotnost v CR a 8 zemich EU (bodova $kéla 0-50)
Ceska republika za primérem 8 evropskych zemi* zaostava

e - : ; - Gy o
e -3 5 nejen v celkové zdravotni gramotnosti, ale také v jednotlivych

Zdravotni gramotnost obecné
oblastech zdravotni gramotnosti. Zvlasté neprizniva situace je v
oblasti podpory zdravi, tedy ve schopnosti ziskat informace

m CR tykajici se chovani posilujiciho zdravi, schopnosti vyhodnotit je,

mEU-8 interpretovat je a chovat se v intencich téchto informaci. Ackoli
jsou primérné hodnoty zdravotni gramotnosti dosahované
¢eskou populaci ve standardizované skale mirné nadpramérné

0 5 10 15 20 25 30 35 40 (30 bodt z celkovych 50), situace neni uspokojiva. Celkové lze u

Pocet bodd vice neZ 40% respondentd hodnotit zdravotni gramotnost jako
problematickou az neadekvatni, v pripadé dimenze ,podpora
zdravi“ vykazuje toto snizené hodnoceni az 60% ob&ant CR.
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results of the European health literacy survey (HLS-EU). European Journal
of Public Health 2015; 25(6): 1053—1058.
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Preventivni prohlidky u praktického lékare

Zdroj: NRHZS 2010-2017

Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022, 01193, 01195, 02021 nebo 02022 u odbornosti 001 (vSeobecné PL) a 002 (PL pro déti a dorost).

Podil obyvatel jednotlivych kraji (2017), ktefi
v prabéhu predchozich dvou let (2016/2017)

absolvovali preventivni prohlidku u praktického lékare:
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Podil obyvatel CR daného véku, ktefi v priibéhu
predchozich dvou let absolvovali preventivni
prohlidku u praktického lékare:
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Preventivni prohlidku u praktického |ékare
absolvovalo v letech 2016/2017 63 %
populace CR (57 % az 70 % v jednotlivych
krajich). Pro srovnani, v letech 2011/2012
absolvovalo preventivni prohlidku pouze
59 % populace CR.

V letech 2016/2017 byla preventivni
prohlidka u déti zaznamenana ve vice nez
95 % pripad(l, po dosazeni dospélosti
dochazi k prudkému poklesu a u dospélé
populace je zaznamendna preventivni
prohlidka pouze v 50-60 % pfipadd. Ve
srovnani se situaci v letech 2011/2012 lze
u dospélé populace v zavislosti na véku
pozorovat zlepSeni o 5-10 %.

Preventivni prohlidky jsou hodnoceny

v rdmci dvouletého intervalu (+ 90denni
tolerance), jelikoz osoba ma ndarok na
vSeobecnou preventivni prohlidku u
praktického Iékare 1x za dva roky.




Proockovanost divek (kohorta 13let v daném roce) proti HPV

Zdroj: NRHZS, identifikovano pomoci ATC kodu JO7BM.

Pocet ockovanych v daném roce odpovida pacientlim, ktefi v daném roce dosdhli 13 let a byli o¢kovani v daném nebo nasledujicim kalendafnim roce.
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Pozn. *Data pro rok 2018 jsou k dispozici pouze po 3. kvartal. Jisté podhodnoceni roku 2018 je rovnéz zplisobeno pacienty, z dané kalendarni kohorty ktefi budou

Pocet ockovanych divek
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018*

Proockovanost

2017 63,3%

\

2016 63,1%

2015 67,0%
2014 71,2%

2013 75,2%

|

2012 75,9%
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Pozn. VztaZeno k divkam ve véku 13 let daného roku.

ockovani v nasledujicim roce — z téchto dlivodu byla u vybranych vystupl pro ¢asovy trend provedena predikce pro cely rok 2018.

Proockovanost proti papilomavirim od
roku 2012 do roku 2016 vyznamné
klesa (z 76% na 63%).

Hrazené ockovani proti HPV je k
dispozici pro divky od tfinactého roku
véku do dovrseni ¢trnactého roku.

Klesajici proockovanost je vyznamnym
zdravotnim problémem a v oblasti
ocCkovani je v soucasnosti velky prostor
pro zvySovani zdravotni gramotnosti
obyvatelstva.



Podil vakcinovanych pacientek proti viru HPV v roce 2017 — kraje CR

Zdroj: NRHZS
Ockovani identifikovano pomoci ATC kédu JO7BM.

Pocet ockovanych v daném roce odpovida pacientlim, ktefi v daném roce dosahli 13 let a byli o¢kovani v daném nebo nasledujicim kalendafnim roce.

Podil vakcinovanych pacientek vzhledem

k populaci zen ve véku 13 let (%
Kraj bydlisté POP %)
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Plzensky kraj 63,4%
Ceska republika 1 63,3%
Kraj VysoCina [ 62,2%
Moravskoslezsky k. 58,2%
Jihomoravsky kraj 58,2%
Hlavni mésto Praha 58,0%
Zlinsky kraj 50,8%

Bydlisté mimo CR/bez bydli§té v pfipadé 44 pacientek.

M > 70%
i 61-70%
<60%

o

V roce 2017 je zfetelna znacna heterogenita
vakcinovanych pacientek po krajich. V Usteckém
kraji dosahuje 73,0% a naproti tomu ve Zlinském
kraji nepatrné presahuje 50,0%.

Hrazené ockovani proti HPV je k dispozici pro
divky od tfinactého roku véku do dovrseni
¢trnactého roku.
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Prooc¢kovanost proti chfipce u vybranych onemocnéni — regiony CR |.

Zdroj dat: NRHZS 2017; Pacienti s vykdzanym onemocnéni v daném roce, ktefi byli ve stejném roce ockovani proti chfipce

Procento ockovanych pacienti ve skupiné onemocnéni v roce 2017

Chronicka obstrukéni plicni nemoc Astma bronchiale
(J45)

Kardiovaskularni onemocnéni
(Ja4)

(J20-J25, 130-151, 170-179)
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Zlinsky kraj 15,6% Zlinsky kraj 24,6% Pardubicky kraj 10,1%
Pardubicky kraj 15,2% Kraj Vysocina 23,0% Ustecky kraj 10,0%
Liberecky kraj 14,8% Kralovéhradecky kraj 22,6% Jihoesky kraj 9,9%
Kraj Vysocina 14,4% Hlavni mésto Praha 22,4% Zlinsky kraj 9,4%
Hlavni mésto Praha 14,3% Liberecky kraj 22,0% Kralovéhradecky kraj 9,2%
Kralovehradecky kraj 14,2% Jihocesky kraj 21,9% Karlovarsky kraj 9,1%
Jihomoravsky kraj 13,8% Pardubicky kraj 21,7% Hlavni mésto Praha 9,0%
Ustecky kraj 13,8% Jihomoravsky kraj 20,7% Stredocesky kraj 8,4%
Olomoucky kraj 13,3% Olomoucky kraj 19,2% Kraj Vyso€ina 8,2%
JihoCesky kraj 12,9% Stredocesky kraj 19,2% Plzerisky kraj 8,1%
Karlovarsky kraj 12,8% Ustecky kraj 19,2% Jihomoravsky kraj 7,9%
Stredocesky kraj 12,7% Karlovarsky kraj 19,0% Liberecky kraj 7,7%
Moravskoslezsky kraj 11,6% Plzefisky kraj 17,5% Olomoucky kraj 6,8%
Plzensky kraj 10,8% Moravskoslezsky kraj 16,3% Moravskoslezsky kraj 6,7%




Index télesné hmotnosti a obezita v ¢eské populaci

Zdroj: EHIS 2014

BMI v CR
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Vysoky podil preobéznich az obéznich lidi v Ceské
republice je jednim z vyznamnych problém
zatézujicich zdravotnicky systém. Dle dostupnych
dat z vybérovych etfeni EHIS Zije v CR vice ne?
45% osob spliujicich kritéria preobezity a obezity,
pfiéemZ u muzu jde dokonce o vice nez 60%. Tato
data jsou vyzvou pro ucinné programy zejména
primarni prevence.



Projekce obesity pro rok 2030

Zdroj: WHO Modelling obesity Project 2013 together with UK Health Forum — NOPA II

50

45

40

35

30

25

20

15

10

2010 m 2030

Provedené mezinarodné
srovnatelné populacni predikce
predpovidaji v ceské populaci
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Konzumace zeleniny

Zdroj: EHIS 2014
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Ceska republika patfi v rdmci Evropské Unie
ke statim s nejmensi konzumaci zeleniny. Tato
skute¢nost ma negativni vliv na zdravotni stav
Ceské populace.




PFijem soli v gramech

Pfijem soli na osobu dospélé populace v Evropském regionu

Zdroj: Salt intake per person per day for adults in the WHO European Region from individual country-based surveys, various years
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WHO/FAO doporuéeni - <5 gramil Denni pfijem soli se u dospélé
populace v CR blizi hranici 14 — 15
g / den, coz je davka azZ 3x
prekracujici doporuceny denni
5 limit (doporuceni WHO/FAQ). Z
dostupnych mezindrodnich
srovnani WHO je ¢eska populace v
tomto parametru mezi cca péti
Data nejsou k dispozici staty s nejvy$$im namérenym
0 prijmem soli.
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Koufeni cigaret u déti v CR

Zdroj: HBSC

Koureni aspon 1x tydné (v %)
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20% patnactiletych. Pravidelné koufi ¢astéji
divky nez chlapci.




Piti alkoholu u déti

Zdroj: HBSC

Konzumace alkoholu aspon jednou tydné (v %)
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Jako vysoce rizikovou skutec¢nost je tfeba
vhimat vysoky a rostouci podil déti a
adolescentu, ktefi maji zkuSenost s alkoholem
jiz ve velmi nizkém véku. Mezi roky 2006 a
2010 vzrostl pocet déti, které uvedly, ze byly
opakované opilé (u 15 letych chlapct byl
nardst ze 37 % na 46 %, u dévcat ze 30 % na 40
%).

Podil déti, které v prlizkumech uvadé;ji
konzumaci jednoho druhu alkoholu alespon
jednou tydné, nar(std jiz od véku 10 — 11 let
(10% chlapci, 5% divky) a v 15 letech véku
dosahuje 44% u chlapct a 33% u divek.



Zdroj: HBSC M girls m boys

Déti, které piji alkohol alespon 1x tydné
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UZivani alkoholu v poslednich 30 dnech — chlapci (15-16 let)

Zdroj: Studie ESPAD realizovana v r.2011, publikovana v r. 2012

75 Ceska republika se v

70 mezinarodnich prizkumech

65 (napf. studie ESPAD) radi na

60 predni pricky v konzumaci

55 alkoholu u adolescentd. Tato

50 vysoce rizikova skutecnost plati
45 pfitom ve stejné mire pro divky i
40 chlapce.




Podil déti (veék 15 let), které vyzkousely konopi
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Zdroj: HBSC M girls ™ boys

Rizikova konzumace konopi je v CR velmi rozsifena a zasahuje
i vékové kategorie adolescentu. Dle dostupnych
mezinarodnich prizkuma tykajicich se déti ve véku 15 let
vyzkouselo v CR konopi aZ 30% této populace, pficemz tento
podil je shodny pro divky i chlapce.




Prooc¢kovanost proti chfipce u vybranych onemocnéni — regiony CR 1.

Zdroj dat: NRHZS 2017; Pacienti s vykdzanym onemocnéni v daném roce, ktefi byli ve stejném roce ockovani proti chfipce

Procento ockovanych pacienti ve skupiné onemocnéni v roce 2017

Diabetes mellitus

Onemocnéni ledvin
(E10-E14)

(N17-N19)
0% 10% 20% 30%

0% 10% 20% 30%
Proockovanost proti chfipce u pacient(

Ustecky kraj 23,0% Zlinsky kraj 20,6%

Karlovarsky kraj 22,5% Ustecky kraj 20,4% s vybranymi onemocnénimi vykazuje
Kraj Vysocina 21,9% Liberecky kraj 20,0% vyznamné mezi-regionalni rozdily. U
Jihotesky kraj 21,3% Pardubicky kraj 20,0% vybranych onemocneni je regionalni

Hlavni mésto Praha 21,3% Kraj Vysocina 19,5% rozsavh mez ne!'vyv§§|' a nejnizsi urovni
Pardubicky kraj 20,9% Jihomoravsky kraj 19,3% prooFkovan?stl avz 7= 8%. ,
Zlinsky kraj 20,8% Hlavni mésto Praha 18,7% KonZ'St,entne u.vsec.h Zkoumanych ]
Jihomoravsky kraj 20,5% Kralovéhradecky kraj 18,2% g(:cr)T;cgEOfli :;z: ;:?;23};22}:2::; rovn!
Liberecky kraj 19,2% Stfedocesky kraj 17,3% Moravskoslezsky kraj a ¢asteéné téz
Plzensky kraj 19,1% Olomoucky kraj 17,2% kraj Plzefisky.
Stfredocesky kraj 18,9% Karlovarsky kraj 17,0%
Olomoucky kraj 18,2% Jihocesky kraj 16,9%
Kralovéhradecky kraj 17,8% Moravskoslezsky kraj 14,5%
Moravskoslezsky kraj 16,8% Plzensky kraj 14,0%




Narodni screeningové centrum & [NSC seieetincon

Ndrodni screeningové centrum (NSC) je souédsti UZIS CR se samostatnou
koordinacni a ridici strukturou. Jeho hlavnim cilem je vybudovdni metodického a
persondlniho zazemi pro zavddeéni, realizaci a hodnoceni screeningovych programii
v CR.

Nadrodni screeningové centrum ma za cil:

* tvorbu obecné metodiky pro monitoring a evaluaci screeningovych programd, https://nsc.uzis.cz/
» optimalizaci nakladové efektivity screeningovych programd,
* inovaci stdvajicich screeningovych programu ¢asného zdchytu onemocnéni, e NS o
* koordinaci realizace pilotnich projekti casného zdchytu onemocnéni a vyhodnocovadni
realizovatelnosti ndvaznych screeningovych programi na ndrodni trovni, Nérodni screeningové centrum

» zvyseni dopadu programu ¢asného zdchytu onemocnéni na zdravi obyvatel.

L Mezinarodni L.
Informace o NSC AkEni plan . Datova zékladna
spoluprace

Ndrodni rada pro implementaci a fizeni programii ¢asného zachytu onemocnéni

byla zrizena v poloviné roku 2017 a slouzi jako poradni organ Ministerstva
zdravotnictvi CR v oblasti Fizeni programi ¢asného zdchytu onemocnéni. Hlavnim

posldanim Narodni rady je formulace doporuceni ke stanoveni optimadlni strategie
k realizaci programii casného zdachytu onemocnéni v CR. —

Pfihlageni k odbéru novinek: [RIEEIBEINT £ Souhlasim se zpracovinim os. ddajd



https://nsc.uzis.cz/
https://nsc.uzis.cz/

Pilotni projekty casného zachytu onemocnéni

Ceskd republika realizuje pilotni ovéfovdni konkrétnich potencidlnich screeningovych programd. Vlastni realizace
pilotnich projekti probihad na zakladé doporuceni Narodni rady pro implementaci a Fizeni programii ¢asného
zachytu onemocnéni.

Aktudlné jsou realizovany nadsledujici projekty ¢asného zdchytu onemocnéni: R SCREENING RIZIKA S EASNY ZACHYT KRITICKYCH
o . . sy 7 . (_/ [J\%@ PREDCASNEHO (_:/ &S@ VROZENYCH SRDECNICH VAD
* Optimalizace programu screeningu kolorektalniho karcinomu, 7 7

PORODU U ZRALYCH NOVORDZENCU
« Casny zdchyt diabetické retinopatie a makuldrniho edému u pacienti s diabetem
1. nebo 2. typu, - o
. . . . vr v , %’3 CASNY ZACHYT 7 CAsNY ZACHYT
» Optimalizace programu screeningu karcinomu délozniho hrdla zavedenim (& TYREOPATIE (@l FAMILIARN _
. , B . , v , v f WV TEHOTENSTVI / HYPERCHOLESTEROLEMIE
detekce genomu lidského papilomaviru pomoci samoodbérovych sad u Zen
dlouhodobé se neucastnicich stdvajiciho screeningu,
v . . . vo . I CASNY ZAC SEKUNDARNI PREVENCE
*  Program casného zachytu karcinomu prostaty u populace muZzi v dispenzdrni (@ &g@ ChSY ZACHYT @f &g@ SEKUNDPRN PREVES
péci po onkologickych onemocnénich, 4 RETINOPATIE 4 ZLOMENIN
* Screening rizika pred¢asného porodu zavedenim programu QUIPP,
» Casny zachyt chronické obstrukcni plicni nemoci v rizikové populaci, O CASNY ZACHYT KARCINOMU PROSTATY 4. EASNY ZACHYT
e Sekunddrni prevence osteoporotickych zlomenin u osob nad 50 let véku po }7 &SQ L epoLosiries 7~ &S@ CHRONCKE OBSTRUKCNT
prodélané osteoporotické zlomeniné
» 2vyseni efektivity adresného zvani obCan( ke screeningiim karcinomu tlustého

v v 7 v v 7 OPTIMALIZACE PROGRAMU It OPTIMALIZACE PROGRAMU
streva a konecnlku, prsua délozniho hrdla @_@ &S@ SCREENINGU KOLOREKTALNTHO @ &S@ SCREENILNGTJ KARC[NG'CI:'IU
x P ee g . . v . , o v 4 KARCINOMU 7 DELOZNIHO HRDLA
* Casny zachyt kritickych vrozenych srdecnich vad u zralych novorozencu pri
hospitalizaci
» Casny zachyt familiarni hypercholesterolemie - [J\S@ ZYSENT EFEKTIVITY
v . ., . , ADRESNEHO
* Casny zachyt tyreopatii v téhotenstvi /(" ZvaNt




Pokryti programy screeningu zhoubnych nadoru

Zdroj: tdaje zdravotnich pojistoven, UzIS CR
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Mezinarodni srovnani pokryti screeningovymi programy
Zdroj: Cancer Screening in the European Union, Report on the implementation of the Council Recommendation on cancer screening. 2017.

Pokryti screeningem karcinomu prsu, Pokryti screeningem kolorektalniho karcinomu,
rok 2013 rok 2013

I 79%-100%

I 9% 79%
[ 75%-100% 1 57%-68%
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12%-23%
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Extra EU countries

V mezindrodnim srovnani dosahuje pokryti
screeningovymi programy onkologickych
onemocnéni v CR velmi solidnich vysledkd.
Nedosahuje vSak urovné regionu Ci statti s
dlouhodobé zavedenym populacnim
screeningem, je zde tedy prostor pro dalsi inovace
a posileni popula¢niho programu.

—~—

Pokryti screeningem karcinomu délozniho hrdla, rok 2014

Vybrané zemé (2014) Pokryti

Ceska republika* 55,2 %

Dansko 80,3 %

Madarsko 52,4 %

Irsko 80,0 % -

Italie 297%  Eoo

Litva 26,8 % =

LotysSsko 46,9 % oo

Slovinsko 76,5 % = ‘ \

Svédsko 86,7 % ‘ ' :

UK 66,2 % o - ,

Evropa 53,0 % * 1lety screeningovy interval




PocCet pozvanek k jednotlivym screeningovym programum
Zdroj: Gdaje zdravotnich pojistoven, UZIS CR

Pocet pozvanek

Screening karcinomu prsu
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50000 - . . , ,
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Odezva na adresné zvani ke screeningovym programum

Zdroj: tdaje zdravotnich pojistoven, UzIS CR

B Poprvé pozvané osoby M Podruhé pozvané osoby

Mira Gcasti Potreti pozvané osoby Poctvrté pozvané osoby
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30%
20% -
e Do Bne. s
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30%
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(/] . . . . -
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Screening kolorektalniho karcinomu

30%

0,
20% ] — — -
10%
0%

50-54 55-59 60-64 65-70
Vék

Problémem systému adresného zvani k onkologickym
screeninglim je znacna rezistence urcité ¢asti ceské
populace. Systém zvani je zaloZen na principu, kdy
jsou zvani obcané, ktefi se do screeningu nezapojily.
Nejvétsi pozitivni odezvu pfitom prinaseji pravé prvni
pozvanky (20 — 30% oslovenych se screeningu
zUcastni). Odezva na adresnou vyzvu avsak zretelné
klesa s opakovanym pozvanim osob. Stavajici systém
tedy vyZaduje inovaci pro zvyseni jeho efektivity.



Vyvoj epidemiologickych trendu incidence a mortality

Zdroj: Narodni onkologicky registr CR
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Vyvoj incidence a mortality
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Diky postupnému zavadéni populacnich screeningovych
program(l onkologickych onemocnéni sledujeme
priznivé snizovani zatéze témito onemocnénimi. U
karcinomu kolorekta a délozniho hrdla dochazi i k
poklesu vyskytu onemocnéni. Tyto trendy dokazuji
potiebu screeningovych programu a zajisténi jejich
odpovidajici vykonnosti v souladu s mezinarodnimi
doporucenimi, nebot rezervy v Ucasti predstavuji dalsi
potencial ve snizovani nemocnosti a umrtnosti.

— incidence — mortalita

%: trend rlistu mezi roky 2006-2016
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Specificky cil 2.1
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Integrace zdravotni a socialni péce

Reforma péce o dusevni zdravi

ﬁ ZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
L o - Institute of Health Information arnd Statistics of the Czeech Republie



V4

Specificky cil 2.1 — dilci cile ‘

V oblasti implementace modell integrované péce a integrace zdravotni a socidlni péce:

O Vytvoreni konsensudlni strategie rozvoje zdravotné socidlni péce, standardizace doporucenych postupt
a metodik posilujicich funkénost zdravotné-socialnich sluzeb

O Implementace regionalné specifickych modell integrované péce

[ Posilovani role praktickych lékarl v dlouhodobé péci o pacienty.

O Zvyseni dostupnosti integrovanych zdravotnich a socidlnich sluzeb, zvyseni kvality Zivota pacient( s
chronickymi a nevylécitelnymi chorobami

O Optimalizace lGZkového fondu a zvySeni dostupnosti nasledné a dlouhodobé péce

 Posileni péce poskytované v domacim prostredi pacient(

O Programy optimalizace a zvySovani dostupnosti paliativni péce ve vSech formach (konziliarni paliativni
péce v nemocnicich, mobilni specializovana PP, domaci péce, hospicova péce)

U Programy posilujici roli rodinnych pfislusnikd a jinych laickych pecovatell v dlouhodobé péci.



V4

Specificky cil 2.1 — dilci cile ‘

V oblasti péce o dusevni zdravi:

L Programy podporujici rovné prilezitosti na dusevni zdravi pro vSsechny obcany, zejména pak u lidi v riziku
a nejvic zranitelnych

Programy podpory lidskych prav osob s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi zamérené na podporu
respektu k lidskym pravim a jejich ochrany

Podpora sluzeb v oblasti dusevniho zdravi, jejich plné dostupnosti v Case, miste, kapacitné i cenou,
podpora jejich dostupnosti v komunité dle potreby.

Budovani systému péce o dusevni zdravi v dobre koordinované a partnerské spolupraci s ostatnimi
sektory, v€etné rovného pristupu k péci o télesné zdravi.

Rizeni a poskytovani péce v oblasti dudevniho zdravi zaloZzené na spolehlivych informacich a
vedomostech

o O O DO



Chronicka nemocnost
Zdroj: CSU, Vybérové $etteni SILC
Podil osob s chronickou nemocnosti

O vék 65+ M celkem

v 1 71,3 %
l ! X s . v s v s v o s . P
Plefisky 777 Lo a0 V Ceské republice oekavatelné zdsadné narlistd chronicka
Olomoucky e 383 % 2l nemocnost s vékem. U populace starsi 65 let dosahuje podil
Vysoting e ) 67,5% chronicky nemocnych témér 64%, aviak vysoka je i chronicka
. 9 nemocnost kalkulovana pro celkovou populaci CR (35%).
I\/Ioravskoslezsky e 386 % 1 66,0% , . . P pvp . ( VS}
’ 69.6 % Vysoka chronicka nemocnost osob ve véku 65+ je zatézi pro
Pardubicky e 27 0% ' zdravotni systém, ktera bude s pokracujicim demografickym
Zlinsky e 164,4 % starnutim populace nardstat.
. ey . , .
Stredoesky e . 64,5 % Ve srovn,anl kraja je nejnizsi celkovy pod.|I chronlckyl )
i ’ 64.6 % nemocnych obyvatel v Praze (25%) a v Jihomoravském kraji
Y ] 1]
Ustecky e 37,8 % (29%). Naopak nejvyssi chronickou nemocnost vykazuji kraje
JihoCesky 375 % ) 67,2% Plzensky (46%) a dale Olomoucky, Moravskoslezsky a Kraj
% el , 63,7 % o 200
Ceska republika % ] g = Vysocina (vSechny 38 —39%).
, 61,9%
Karlovarsky 32,8%
Liberecky o 37 7%  57,9%
Kralovéhradecky S 361 %  35,7%
o,
Jihomoravsky EEEee———T 7% ) 552%
58,6 %

Hi.m.Praha S 71 5% |
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Subjektivné vnimané zdravi

Zdroj: CSU, Vybérové $etteni SILC

Kralovéhradecky
Karlovarsky
Olomoucky

Jihomoravsky
Hl.m.Praha
Vysocina
Stredocesky
Moravskoslezsky
Ceska republika
Ustecky
Jihocesky
Liberecky
Plzensky

Zlinsky
Pardubicky

jako velmi dobry ¢i dobry

O véek 65+ M celkem

40,4 %

* 66,0 %
,4 70

*M 65,4 %

0
—,o 61,8 %
26,7 %
—22 e 64,0 %

,& /0
— 67’9 %

26,1 %
2*;/ 60,4 %
7,39
—0 57,9 %
27,2 %
* 58'0 %

24,0 %
* 60,4 %
o— 56,2 %
_I_lg';/; - 61,4 %
S Se——— 58,6 %
$ 53,9%

20,9 %
e ———— 5, ] %,

Podil osob, které hodnoti svij zdravotni stav

0,8

Ceska populace celkové vnima subjektivné svij
zdravotni stav jako dobry az velmi dobry ve
vysokém procentu, tj. z vice nez 60%. Ackoli jde o
vysoky podil populace, stale je to hodnota mirné
podpridmérnd ve srovnani s vyspélymi zemémi EU.
Pozitivni hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu
prudce klesa s vékem a u osob starSich nez 65 let
jiz dosahuje pouze 24%.

Mezi regiony CR je v tomto ukazateli patrny
znacny rozptyl, podil osob s pozitivné hodnoticich
svlj zdravotni stav kolisd od 53% (kraj Pardubicky)
do 68% (Hlavni mésto Praha).



Hospitalizace — pocet dlouhodobych hospitalizaci u pacientl nad 65 let *

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2017

Pocet hospitalizaci delSich 30 dni u pacientti nad 65 let
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20000 - A-0.15% A-0.19% A+3.45% A +3.51% A-0.05% A+0.46% A +1.89%

60 000 -
Za posledni roky pocet hospitalizaci delSich 30 dni

50 000 - u pacientl nad 65 let stoupd prdmérné o 1,3%
ro¢né. Tento trend signalizuje velmi

40 000 - pravdépodobny budouci vyvoj souvisejici se
starnutim Ceské populace.
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Poclet I0GZek akutni péée dle kraja CR (2015 - 2017)

Zdroj: NRHZS

Poéet liiZzek na 1 000 obyvatel kraje Primérna
mezirocni
0 2 4 6 8  zména
. ' : : =64 .
Hlavni mésto Praha -0,3%
Jihomoravsky kraj 5,2 -0,3%
- 0,
Kralovéhradecky kraj 5,1 0,9%
0,2%
Plzefisky kraj 4,7
-0,5%
Ustecky kraj 4,6
-2,5%
Ceska republika 4,5
P 0,2%
Olomoucky kraj 43 -0,4%
Moravskoslezsky kraj 4.4 0,0%
Kraj Vysocina 44 -0,2%
Jihogesky kraj 43 0,1%
-0,1%
Liberecky kraj 43 0
3,9 -1,9%
Karlovarsky kraj ’
0,3%
Pardubicky kraj 38
v B 2017 -0,1%
insky kraj 3,7 W 2016
Zlinsky kraj
2015 0,2%

Stfedocesky kraj 2,9 -1,3%

Akutni l18zZkovy fond je v CR velmi stabilni, primérné meziroéni zmény v poctech lazek
na 1000 obyvatel neprekracuji 1%. Pocet akutnich liZek neni rovhomérné
distribuovan, ve vazbé na fakultni nemocnice a na centra vysoce specializované péce
ve velkych méstech |GZek signifikantné pFibyva. Soucasny priimér za celou CR &ini 4,5
IGZzka na 1000 obyvatel.

M >60

W 50-59
4,0-4,9
<4,0

“%




Polet l0Zek nasledné a dlouhodobé péée dle kraji CR (2015 —2017)

Zdroj: NRHZS

Kraj Vysocina
Plzenisky kraj
Pardubicky kraj
Zlinsky kraj
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj
Hlavni mésto Praha
Ceska republika
Ustecky kraj
Stredocesky kraj
Karlovarsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Jihomoravsky kraj
Jihocesky kraj

Liberecky kraj

Pocet ltZek na 1 000 obyvatel kraje

2 4

6

43
3,7
3,4
3,0
2,9
2,9
2,7
2,7
2,6
2,5
2,5
2,3
2,0
1,9
B 2017

1,8 ¥ 2016
2015

Pramérna
meziroc¢ni
zZzmeéna

0,3%
0,0%
-1,4%
-0,9%
1,1%
1,9%
-3,2%
0,1%
1,0%
0,1%
0,4%
1,1%
2,4%
2,0%
2,7%
-1,0%
3,3%

Ackoli se pocet lGzek nasledné a dlouhodobé péce v ¢ase postupné zvysuje (v
praméru mezironé o +1%), jejich pocet v prfepoctu na 1000 obyvatel neni dostatecny
a velmi vyznamné se li§i mezi jednotlivymi regiony CR. Priimé&r za celou CR €ini 2,7
téchto lGZek na 1000 obyvatel, cozZ je cca 60% kapacity akutnich |GZek. Avsak zejména
ve velkych méstech je nepomér mezi kapacitou akutnich a dlouhodobych lGzek
vyraznéjsi, coz vede k vyraznéjSimu obsazovani nadkladnych akutnich IGzek.

M >40

I 30-39
2,0-2,9
<2,0




ObloZnost lUZek akutni péce dle kraje nemocnice

Zdroj: NRHZS

Stredocesky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Jihocesky kraj
Olomoucky kraj
Plzensky kraj
Jihomoravsky kraj
Brno-mésto (7 nemocnic)
Kralovéhradecky kraj
Liberecky kraj

Ceska republika

Kraj Vysocina
Pardubicky kraj
Ustecky kraj
Karlovarsky kraj

Hlavni mésto Praha

0%

20%

Obloznost

40%

60% 80% 100%

70%
70%
69%
67%
66%
66%
65%
63%
65%
64%
64%

62% WM 2017
I 2016

59% 2015

58%
56%

6%

Primérna
meziro¢ni
zmeéna

-0,1%
-2,2%
-1,5%
0,2%
-1,7%
1,9%
-4,3%
-5,3%
-2,9%
-0,5%
-2,7%
-3,4%
-5,6%
-1,8%
-3,4%
-6,4%

Obloznost IGZek nemocnic akutni péce v krajich CR se pohybuje cca v rozsahu
55-70%, v obdobi 2015 -> 2017 dochazi v mnoha regionech k jejimu poklesu az
0 6,4%. Napriklad Hlavni mésto Praha vykazuje recentné 56% obloznost
akutnich I0Zek a meziro¢ni pokles dosahuje hodnoty — 6,4%. Pro srovnani
nemocnice Ceské republiky vykazuji priimérnou obloZnost 64%. Je tedy
dolozenym faktem, Ze obloZnost liZek akutni péce v poslednich tfech letech
postupné klesa témér ve viech regionech CR. Aviak k tomuto faktu nelze
pristupovat pausalni vyzvou k ruseni nemocnic. V ramci strategickych analyz a
pldanovani kapacit IGzkové péce je nutné poznat dlvody daného trendu, které se
v jednotlivych regionech lisi. Rovnéz je tfeba odliSovat specifika vysoce
specializované péce od péce ostatni.

M >70,0%

I 65,1% -70,0%
60,1%-65,0%
<60,0%

<
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Délka akutnich hospitalizaci s vylou¢enim porodu

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2017

Primérnd délka akutnich hospitalizaci s vylou¢enim diagnéz O00 — 099 a Z30 — Z39 jako hlavnich pficin hospitalizace.

7,0
6,9
6,8
6,7
6,6
6,5
6,4
6,3
6,2
6,1
6,0
5,9
5,8
5,7
5,6
5,5

délka

umérna

Pr

Primérna délka akutnich hospitalizaci
s vyloucenim diagnéz 000 - 099 a Z30 - Z39

2010

2011

2012 2013

—e—Muzi —e—Zeny

2014 2015

Celkem

2016

2017

Primérna délka akutnich hospitalizaci i po
vylouceni diagndz tykajicich se porodl a
téhotenstvi v ¢ase klesa. Délka akutnich
hospitalizaci u muz(i je v priméru o 0,2 dne delsi
nez u zen. Celkem byla priimérna délka akutnich
hospitalizaci s vylou¢enim diagnéz 000 — 099

a 230 —Z39 jako hlavnich pficin hospitalizaci v roce
2017 5,8 dne. To je 0 0,1 dne méné nez v roce 2016
a 00,9 dne méneé nez v roce 2010.



Potieba paliativni péée v CR

Zdroj: List o prohlidce zemrelého 2007-2017 Podil Gmrti

0% 10% 20% 30% 40%  50%

7 s v s ’
cerebrovaskularnich onemocneni Recentni data Listu o prohlidce zemrelych ukazuiji, Ze
Zhoubné novotvary _ 25,4% R

témér 78% vsech umrti spada do diagnostickych
skupin, které jsou relevantni pro paliativni péci (dle
definice Murtagh et al. 2014).

Urazy, otravy 5,4%
Respirani onemocnéni . 42% ) Kvalifikované odhady z vyspélych zemi zapadniho
’ - 77,8% svéta deklaruji potfebu nékteré z forem paliativni
Diabetes mellitus I 2 7% péce u 60-80 % viech imrti. Populace CR vzhledem
’ ke strukture mortality bude generovat pfiblizné

. . stejny objem péce v zaveéru Zivota.
Onemocnéni jater I 2,1% Jny ov P

o, _ S Tzv. oCekdvatelna umrti jsou vyzvou pro integrované
Neurodegenerativni onemocnéni | 0,4% . (v . o
modely organizace péce, nebot vhodnou kombinaci

Alzheimerova nemoc, demence a ‘ 0.2% a dostupnosti sluzeb z riznych segmentu lze
senilita 1470 dosahnout nejen vyssi kvality, ale i Uspory naklada.

Kombinace sluzeb poskytovanych v domacim

Onemocnéni ledvin  0,1% prostiedi pacientd, mobilnich sluzeb a sluzeb

specializovanych tymU maze pfinést sniZeni poctu
HIV /AIDS  0,0% J akutnich hospitalizaci v zadvéru Zivota pacient0.

Ostatni 16,8%



Potreba paliativni péce — oCekavatelna umrti

Zdroj: Zdroj: List o prohlidce zemrelého 2007-2017; Narodni registr hospitalizovanych 2007-2017

Témér 60% vsech umrti
je vysledkem eskalace
déle trvajicich
zdravotnich probléma.

Jednd se o oCekdvatelnd umrti z
chronickych pricin, ¢asto po déle
trvajici hospitalizaci.

® Akutni umrti
® Umrti chronického pacienta

® (Ostatni

-

Az 50% téchto
m pacientl je opakované
[ Joml

prevazeno k
hospitalizaci RZS

Opakované prijeti k akutni
hospitalizaci z RZS vyznamné nardstad

k v poslednim mésici pred smrti. /

Celkem 59,2 % viech umrti v CR Ize na zdkladé
umrtni diagndzy a hospitalizacni historie zpétné
oznacit jako umrti z chronické priciny.

U téchto umrti Ize predpokladat zna¢nou miru
oCekavatelnosti a vysokou pravdépodobnost

potieby nékteré z forem paliativni péce. Tento
podil predstavuje cca 60 tisic zemrelych rocné.

Vzhledem k sou¢asnym demografickym trend(im,
|ze pfedpokladat, ze podil umrti chronickych
pacientl bude nar(istat a predstavovat zvysujici se
zatéz pro systém zdravotni péce.

/ 68 % vsech umrti \

nastava na ltuzku
zdravotnického
zarizeni

V priméru na jednoho zemrelého pripadd v
poslednim roce Zivota 42 dni hospitalizace, z
Qho 23 dni tvori pobyt na lGZku akutni pééj




Typ luzZek, na kterych dochazi k umrti v hospitalizacni péci

Zdroj: NRPZS, NRHOSP, NZIS, 2008 - 2016

Sekvence luzek pri posledni hospitalizaci

Typ lazka na kterém

doslo k mrt s I 55> s

Nasledné - 24,1 N = 141.8 tis. i . . e,
K vice neZ dvéma tretindm umrti
] ] . _ dochazi na ltizku akutni péce. Pacient
Akutni -> Akutni 11,8 N=69.2ts. vétdinou umird na tom typu l(zka, na
které byl prijat. Tato situace neni
Akutni -> Nasledné I 4,6 N = 26.8 tis. optimalni a dostupna data dokladaji, ze
existuje velky podil hospitalizaci v
68,5% . . L v v . o , ..
Akutni -> Akutni -> ‘ 06 N = 3.3 tis zavéru Zivota pacientd, kterym by pfi
Nasledne efektivni organizaci paliativni péce slo
predejit.
Nasledné -> Akutni | 0,4 N = 2.6 tis.
Akutni péce Nasledné -> Nasledné 0,1 N = 0.6 tis.

® Nasledné péce

® Neznamo Jiné I 2,2 N = 12.9 tis.



Hospitalizace — pocet hospitalizaci v poslednim pulroce Zivota

Zdroj: NRHOSP 2013 — 2017; hospitalizace v poslednim pllroce Zivota (poslednich 5 let, bez hospitalizaci pro ,,XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné
nasledky vnéjsich pfricin“

45

42,2 Primér 2.18
Medidn 2 Pacienti s vice nez 3
40 25-75 percentil 1-3 hospitalizacemi v poslednim
5-95 percentil 1-5 pllroce Zivota (celkem 14.9%)
35 Min-max 1-21 _
Ustecky kraj 17.9% Dostupna data Narodniho registru
Z"'”Sk\:/ kraj 17'4:/’ hospitalizaci dokladaji, Ze poslednim
_ 30 Mmas;:)z\llzzr:t; t::j 12:2;: pGIroFe iivot.a abﬂsolvuje vice,nei
< e Olomoucky kraj 16.1% poIO\‘/maT pacientu olpakvczvane0 ,
= Stredotesky kraj 15.7% hosplvt'allzacg, a‘ tovte,mer z 15% vice
g Pacienti s vice nes 3 ER 14.9% nez tri hovspltallzavcnl pob,yty.
e 20 hospitalizacemi v poslednim Pa.rduvbiCkY kraj: 14.7% EV|der.1tne. Js?y v CR ve’IIv<e riaz?rvy Y
lroce Jivota 14.9% Juhqcesky vk_raj 14.3% orgar-uza.u p,e'ce, nvebot‘ ,rade tef:ht,o
15 pu e Kraj Vysocina 14.1% hospitalizaci jde predejit efektivnim
lihomoravsky kraj 13.8% managementem pécée o umirajici.
Kralovéhradecky kraj 12'9:/’ Velmi ¢etné hospitalizace u vice nez
10 7,6 Hlavni:Zéi:ZkgrzLa; gi;‘: 15% pacientd v poslednim pﬁlrgce
. e zivota vykazuje celkem 6 kraj(i CR.
c 3,7 36 Liberecky kraj 11.3%
; H B
1 2 3 4 5 >5

Pocet hospitalizaci v poslednim pulroce Zivota



Pocet hospitalizaci v poslednim pulroce Zivota

Zdroj: NRHOSP 2007 — 2017

Primérny pocet hospitalizaci v poslednim pUlroce Zivota

Ustecky kraj
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Pramérny pocet hospitalizaci v pribéhu
posledniho pUllroku Zivota pacientl je v poslednich
péti letech 2,18. Tato hodnota predstavuje mirny
narast oproti predchozimu obdobi 2007-2012
(2,10). Tuto prdmérnou hodnotu je mozné
interpretovat jako vysokou v fadé oblasti (okrest)
Ize pozorovat i hodnoty blizké ¢tyfem opakovanym
hospitalizacim v poslednich Sesti mésicich zZivota
pacientd.

Mezi regiony CR jsou vyrazné rozdily v primérném
poctu hospitalizaci v prdbéhu posledniho palroku

Yivota, nejvyssi je v Usteckém kraji (2,36), nejnizsi
v Libereckém kraji (1,85).




Model Casné integrace paliativni péce

Tradi¢ni pfechod mezi kurativni a paliativni péci

Paliativni péce
se zabyva
kontrolou
symptomil
a zvysuje

kvalitu
Zivota

Lécba smérujici k uzdraveni
nebo prodlouzeni Zivota

Diagnoza Smrt

Model ¢asné integrace paliativni péce

Paliativni péce
se zabyva
kontrolou
symptomu
a zvySuje

kvalitu Podpora
Zivota pozustalym

Lécba sméfujici k uzdraveni
nebo prodlouzeni zivota

=

Diagnoza Smrt Zarmutek

Soucasna uroven péce o rfadu chronickych
onemocnéni dosahuje zlepsujicich se
vysledk( a vyznamné prodluzuje délku Zivota
pacientd. Tento vyvoj predstavuje podnét ke
zméné pristupu k paliativni péci, tato by
nadale neméla byt vnimdana jen jako
synonymum péce v zavéru Zivota, tedy péce
ve fazi kdy je opustén jakykoli kurativni
zameér probihajici terapie.

Je tfeba hledat modely ¢asné integrace
paliativni péce a vcas indikovat pacienty, u
ktery je umrti ocekavatelné v
predvidatelném ¢asovém horizontu. Spravna
indikace a v¢asna podpora téchto pacient(
zasadné zvysSuje potencidl a efektivitu
paliativnich intervenci a umoziuje

VVev

[Gzkova zafizeni.




Mobilni specializovana paliativni péée v CR

Hlavni mésto Praha

Stredocesky kraj
JihocCesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

Narust poctu pacientti MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojiStovnou

12
1

1
1
20
1
36
42

35
21

12
3
1

34
2
62
75
1
64
24

Pocet pacientt jimz byla vykazana zdravotni péce na odbornost 926

2015 | 2016 2017
86 121 128

19

17

70
37
90
98
10
21
31

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

V administrativnich datech souvisejicich s
vykazovanim zdravotnich sluzeb nelze najit
vsechnu péci poskytovateld MSPP (nebot je
stale dost Casto hrazena pfimo ¢i formou
dara), ale presto lze zaznamenat signifikantni
narust té sluzby poskytované v rdmci sluzeb
hrazenych ze zdravotniho pojisténi.

2015 S; % 2016 g:i ; 2017 i



Chybéjici kapacita poskytovatelu socialnich sluzeb

Zdroj dat: Soc (MPSV) V 1-01 Rocni vykaz o socidlnich sluzbach (2016)

160 000
140 000
120 000
100 000
80000
60 000
40 000
20000
0

Uzivatelé (klienti) PHA STC  JHC

UzZivatelé celkem

Celkovy pocet UZivatelé - do 18 let 8012 5844 7021

Celkovy pocet UZivatelé - muZi 63200 12412 9839

Celkovy pocet UZivatelé - Zeny 54373 19303 15990
z toho pocet uZivatell (klient(i) podle

§91a zdkona & 108/2006 Sbh., o 0 194 34

socidlnich sluzbdch UZivatelé - do 18 let

z toho pocet uZivateld (klientii) podle

§91a zdkona ¢. 108/2006 Sh., o 5 93 385
socidlnich sluzbdch UZivatelé - muzi

z toho pocet uZivateld (klient(i) podle

§91a zdkona ¢. 108/2006 Sb., o 20 134 788
socidlnich sluzbdch UZivatelé - Zeny
Evidencni pocet neuspokojenych 11208 12174 5847

zadatell o socialni sluzbu

PLK KVK

6220 1024

12216 4209

15071 6239
56 315
40 311
43 521

6 459 646

ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK Celkem

125585 37559 32850 33507 11472 39 116 15396 22 261 31 259 30 275 58 411 20922 19 660 54 729 533 002
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PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK

uzivatelé celkem W chybéjici kapacita

Poskytovatelé socialnich sluzeb vykazuji chybéjici kapacitu
vyjadifenou v poctu, resp. podilu neuspokojenych klientll v daném
kalendarnim roce. Z dostupnych dat vyplyva, Ze primér podilu
neuspokojenych Zadateld (klientd) za viechny regiony CR je 20%,
pricemz napf. v STC je to 32% a nejvyssi podil je ve Zlinském kraji, a
to 39%. V absolutnim poctu neuspokojenych klientd dominuji
oCekavatelné nejlidnatéjsi regiony, tedy PHA, JHM, MSK.
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Specificky cil 2.2 — dilci cile ‘

O Implementace dlouhodobé strategie stabilizace a rozvoje personalnich zdroji ve zdravotnictvi
O Posileni systémovych a vzdélavacich ndastroja pro udrzitelny rozvoj zdravotni péce

O Vybudovani ndrodniho informacéniho systému pro monitoring stavajicich a planovani potrebnych
personalnich kapacit ve zdravotnictvi — na celostatni, regionalni i mistni Urovni, zavedeni ,,zarucenych”
referencCnich dat o personalnich kapacitach

U

Zvyseni atraktivity a prestize zdravotnickych profesi

U

Posileni postaveni vseobecnych sester v systému zdravotni péce, podpora vzdélavani a kompetenci
sester v jejich samostatnych rolich, pfedevsim v domaci zdravotni péci

Zvyseni pocCtu zdravotnich sester v systému a zvysSeni zajmu o povolani
ZlepSeni prevence negativnich dopadu psychické a fyzické zatéze pro zdravotnické profesionaly
ZlepSeni organizace a prichodnosti postgradualniho vzdélavani zdravotnickych pracovnik(

Snizeni prmérného véku lékarl ve vybranych oborech

U000 D0

Zvyseni podilu doporucéenych klinickych postupll, kompetenci a vzdélavacich plani prizplsobenych
aktualnim podminkam a rozvoji oboru



Kapacity |ékaiti v CR v poctu tvazki dle segmenti péce 1

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01

Stav k 31.12. daného roku. Vyvoj uvazk( lékafi v Ease
- kumulativni zména od r. 2010
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Regionalni rozlozZeni uvazku lékara v CR

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01
Stav k 31.12. daného roku.

VSechny segmenty péce

2016 m2017
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A # Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
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Uvazky Iékafd na 1000 obyvatel

V CR pisobi celkové piiblizné 4,0 Gvazkd l1ékaF na
1000 obyvatel, coz je hodnota mirné
nadprimérna v mezindrodnim srovnani zemi
OECD, nicméné ale podpriimérna ve srovnani s
obdobnymi zdravotnickymi systémy jako je
Némecko ¢i Rakousko (4,1 — 4,3 Gvazku na 1000
obyvatel).

Velkym problémem CR je nerovhomérna
distribuce kapacit |ékafl v systému. Na té je jasné
patrny vliv velkych mést a fakultnich nemocnic,
zejména v Brné a Praze, kde dostupné kapacity
presahuji 6,5 uvazku lékare na 1000 obyvatel.
Naopak v krajich Stfedodeském, Usteckém,
Libereckém a Zlinském jsou hodnoty nizsi nez 3,3
Uvazku na 1000 obyvatel a tyto lze interpretovat
jako podprimérné i z mezinarodniho evropského
hlediska.




Kapacity sester v CR dle poétu tvazku dle segmentt péce

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01: vSeobecné sestry a porodni asistentky

Stav k 31.12. daného roku.
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Pocet uvazkl na 1000 obyvatel

Regionalni rozloZeni Gvazkl sester v CR

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01: vSeobecné sestry a porodni asistentky
Stav k 31.12. daného roku.

VSechny segmenty péce

Hlavni mésto Praha
Jihomoravsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Olomoucky kraj
Plzensky kraj

Kraj Vysocina

CR

Karlovarsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Ustecky kraj

Zlinsky kraj
Pardubicky kraj
JihoCesky kraj
Liberecky kraj
Stredocesky kraj

V CR pisobi celkové ptiblizné 7,8 Gvazkd sester na

1000 obyvatel, cozZ je hodnota celkové mirné

podpriimérna ve srovnani se zemémi OECD.

Zasadnim problémem v dostupnosti kapacit avsak

neni absolutni pocet dostupnych avazkd, ale:

- jejich nerovnhomérna distribuce v regionech a
v rliznych segmentech péce

- kontinudlné klesajici kapacita uvazkl sester v
akutni 1Gzkové péci.

Na regiondlni distribuci Gvazkl vSeobecnych
sester a porodnich asistentek je stale jasné patrny
vliv velkych mést, avsak nikoli poskytovatelt
akutni 1Gzkové péce v téchto méstech. Naopak v
krajich Stfredoceském a Libereckém hodnoty nizsi
nez 6,5 uvazku na 1000 obyvatel a tyto Ize
interpretovat jako silné podprimérné i z
mezinarodniho (evropského) hlediska.




Regionalni rozloZeni Uvazku sester v ruznych segmentech lUzkové péce

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01: vSeobecné sestry a porodni asistentky
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Pocet Givazku na 1000 obyvatel

4,00

4,00

6,00

8,00

V regionadlnich prehledech dostupné
kapacity sester je rovnéz patrny vyznamny
nepomeér mezi kapacitou dostupnou pro
akutni [GZkovou péci a pro péci
dlouhodobou a naslednou. Radové nizsi
poctd uvazk( sester v neakutni [Gzkové
péci reflektuje nizky pocet lGzek v tomto
segmentu péce. Tato situace
nevyhnutelné vede ke zvysené zatézi
akutni lGzkové péce, véetné jejiho
vyuzivani pro feseni zdravotnich probléma
umirajicich.



Poéet absolventu

Lékari — absolventi lékarskych fakult — dle pohlavi

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NR-ZP), stav k 2. 1. 2019
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Rok ukonceni studia

* za rok 2018 jsou uvedeny predbézné udaje

Rok ukonceni studia

1331

N =

63,2

1493

N =

64,2

1396

N=

68,3

Urcitym problémem demografické
struktury populace ¢eskych lékari je
rovnéz nevyvazenost podilu pohlavi.
Zejména v poslednich deseti letech
absolvuje |ékarské fakulty vyrazné vyssi
podil Zen nez muzu (prameérné 64% :
36%) a tento nepomér se v ¢ase mirné
prohlubuje. Znaéna feminizace povolani
lékare musi byt promitnuta do model(
predikujicich dostupnost kapacit v
nasledujicich letech, nebot
predpoklddané odchody lékarek na
materskou dovolenou budou mit na
zajisténi rozsahu péce znacny vliv.




Odmeénovani lékafa — vyvoj v Case
Zdroje: Vykaz E 2-01 Rocni vykaz o zaméstnancich a o slozkach platu ve zdravotnickych organizacich a E 3-01 Rocni vykaz o zaméstnancich a o slozkach
mezd ve zdravotnickych organizacich; CSU 2018, Priimé&rna hruba mésiéni mzda v letech 2000 a7 2016

2016 -> 2019:
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Odméniovani lékaiti — vyvoj v ¢ase ve vztahu k primérné mzdé CR

Zdroje: Vykaz E 2-01 Rocni vykaz o zaméstnancich a o slozkach platu ve zdravotnickych organizacich a E 3-01 Rocni vykaz o zaméstnancich a o slozkach

mezd ve zdravotnickych organizacich; CSU 2018, Primérna hruba mésiéni mzda v letech 2000 aZ 2016
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Odmeénovani sester — vyvoj v Case

Zdroje: Vykaz E 2-01 Rocni vykaz o zaméstnancich a o slozkach platu ve zdravotnickych organizacich a E 3-01 Rocni vykaz o zaméstnancich a o slozkach

mezd ve zdravotnickych organizacich; CSU 2018, Priimérna hruba mési¢ni mzda v letech 2000 a7 2016
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Odménovani sester — vyvoj v ¢ase ve vztahu k primérné mzdé CR

Zdroje: Vykaz E 2-01 Rocni vykaz o zaméstnancich a o slozkach platu ve zdravotnickych organizacich a E 3-01 Rocni vykaz o zaméstnancich a o slozkach

mezd ve zdravotnickych organizacich; CSU 2018, Primérna hruba mésiéni mzda v letech 2000 aZ 2016
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Odmeénovani lékaru v lUZkové péci — mezirocni zmény *

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01

% Lazkova péce
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* Srovnani 2018 -> 2019 je zaloZeno na pravdépodobnostni predikci vyse odmén
za cely kalendarni rok 2019, zaloZeny na sbéru dat za Q1/2019



Odmeénovani sester v lUzkové péci — meziroCni zmeény *
Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01

o Lazkova péce
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* Srovnani 2018 -> 2019 je zaloZeno na pravdépodobnostni predikci vyse odmén
za cely kalendarni rok 2019, zaloZeny na sbéru dat za Q1/2019



MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

N VL ey -
St
-

»ZDRAVI 2030
— analyticka studie

Specificky cil 2.3
Digitalizace zdravotnictvi

ﬁ ZIS Ustav zdravotmckych mformam a statlstlky CR

of He h Republi



V4

Specificky cil 2.3 — dilci cile ‘

U Rozvoj a implementace koncepce digitalizace zdravotnictvi, institucionalizace elektronického
zdravotnictvi

O Rozvoj centralni infrastruktury pro sdileni zdravotnické dokumentace, zaru¢enou a bezpecnou
komunikaci a vymeénu informaci ve zdravotnictvi

O Rozvoj systému poskytovani sluzeb autoritativnich Gdaju, resortnich autoritativnich registrii a modelu
zarucenych dat

O Rozvoj Narodniho zdravotnického informacniho systému
O Rozvoj Narodniho zdravotnického informacniho portalu
O Sprava systému s rozvoj katalogu sluzeb elektronického zdravotnictvi

U Podpora vyuZivani a standardizace nastroju elektronického zdravotnictvi (nastroje pro standardizaci
prostredi digitalniho zdravotnictvi, interoperabilni prostfedi pro uzivatele spolecnych sdilenych
elektronickych sluzeb ve zdravotnictvi)

O Podpora vyuziti novych digitalnich technologii a postupt v oblasti personalizované mediciny, domaci
péce, integrované péce



Specificky cil 2.3 — dilci cile ‘
O Podpora vyuZiti umélé inteligence ve zdravotnictvi a implementace na ni zalozenych sluzeb

O Rozvoj védeckovyzkumné a inovacni zakladny pro digitalizaci zdravotnictvi a rozvoj znalostni zakladny
digitalniho zdravotnictvi

O Praktické aplikace modell bezpecného sdileni zdravotnich zaznamd, uplatnéni technologie Blockchain a
navazujicich konceptu, vyuziti konceptl z oblasti Big Data

[ Siri zapojeni technologie mobilniho zdravotnictvi (mHealth) a telemediciny

L Rozvoj platforem pro komunikaci a koordinaci verejné spravy, primyslu a akademické sféry pro ucely
rozvoje digitalnich sluzeb ve zdravotnictvi a v péci o zdravi

O Programy rozvoje obecné i specifické digitalni gramotnosti pracovnik( ve zdravotnictvi
O Programy posilujici budovani davéry ve sluzby digitalniho zdravotnictvi mezi obc¢any i zdravotniky



Noveé pripravovana legislativni Uprava elektronizace zdravotnictvi ‘

Sluzby poskytovani autoritativnich Gdaja

\\/ O Autoritativni registr poskytovatel( zdravotnickych sluzeb
O Autoritativni registr zdravotnickych pracovnik
O Autoritativni registr pacient(

zeni identitnich prostredkid zdravotnickych pracovnikt a pacientt
izeni identit zdravotnickych pracovnik
izeni identit pacient(

@ Institucionalizace elektronického zdravotnictvi

O Narodni centrum elektronického zdravotnictvi (NCeZ2)
O Narodni kontaktni misto pro elektronické zdravotnictvi (NCPeH)
O Narodni centrum medicinskych klasifikaci a nomenklatur (NCMKN)

O R
& 3%
0 &

Sdileni zdravotnické dokumentace
@ O Elektronicka zdravotnicka dokumentace
O Index zdravotnické dokumentace
O Propojeni vymeénnych siti
[ Osobni zdravotni zaznam
O Emergentni zaznam



Noveé pripravovana legislativni Uprava elektronizace zdravotnictvi ‘

Standardy elektronického zdravotnictvi

Portal elektronického zdravotnictvi
Integrované datové rozhrani resortu

Katalog sluzeb elektronického zdravotnictvi — KSeZ (soucast IDRR)

Prava a povinnosti subjektl (zdravotnik( a pacient() pri sdileni idaji o zdravotnim
stavu — REGISTR PRAV A MANDATU (soucast IDRR)

Ceee

Narodni zdravotnicky informacni systém

O Postupy pfi zpfistupniovani udaja z NZIS, véetné védeckého vyuziti dat

O Problematika meziresortni dostupnosti dat pro validaci a informacni obohaceni dat
NZIS

d Koncepce otevienych dat (,Open data“) zverejiovanych ze zdroji NZIS

O Indikatory kvality péce, klinické doporucené postupy

o



Autoritativni datova zakladna EZ

AR-ZP

Autoritativni registr
poskytovatelu

Autoritativni registr zdravotnich sluzeb
zdravotnickych <
pracovniku

Autoritativni registr
pacientl

v

Autoritativni datova zdkladna je nezbytna pro zajisténi systéemu
vysoce zabezpecené, autorizované a autentické komunikace




Navrzené sluzby EZ ve vztahu k elektronické zdravotnické dokumentaci *
A

Poskytovatel

eHealth sluzba

Varianta Slovni popis Varianta Slovni popis
Vzhledem ke komplexnosti zmén, které nova

. legislativni Uprava EZ prinasi pro klinickou
Pokud se PZS rozhodne vést eZD, ., , ] o .
J 5 _ ] Nepovinné praxi, bude zakonnymi prostredky stanovena
neni na strané pacienta pravo toto o Y . _
L. _ . dostatecna legisvakancni lhita (navrzeno min.
. L rozporovat nebo meénit. eZD je (s legisvak. , , )
Vedeni eZD Povinné 10 let) pro implementaci na strané PZS.

postavena na roven s listinnou ZD, lhiitou) ) ) o )
] ) ) B V prvnich etapach zavadéni EZ bude vedeni
prava pacienta tak nejsou nijak . .
dott eZD nepovinné. Avsak PZS, kteri se rozhodnou
otcena.
eZD vést, musi plné naplnit vSechna zakonem

dana opatfeni a ustanoveni.

Povinnost predavani je zakotvena v ) ) .
] . ) o Pokud se PZS rozhodne vést eZD, musi dodrzet
zakoné o zdravotnich sluzbach. . ] ) ]
Dacient o hodovat ani vsechna zakonem dana ustanoveni pro tuto
" s acient nema pravo rozhodovat ani o
Sdileni eZD o o P T o formu dokumentace. V tom pfipadé se stavaji
Povinné elektronické formé predavani. eZD a Povinné L , o )
povinnymi i pravidla pro sdileni eZD V prvnich

mezi PZS

jeji sdileni je postaveno na roven
JJ, ) ISP ] ) etapach zavadéni EZ bude vedeni eZD
s listinou ZD, prava pacienta tak o

nepovinné.

nejsou nijak dotcena.



Navrzené sluzby EZ ve vztahu k elektronické zdravotnické dokumentaci *

eHealth sluzba Poskytovatel

Varianta Slovni popis Varianta Slovni popis

Index je veden automaticky pro PZS a ,poskytovatelé SZZ“ maji povinnost do
kazdého pacienta (pouze pro indexu zapisovat informace o stanovenych typech
zakonem urcené — vybrané typy ZD a ZD v rozsahu urCenych metadat. Pokud PZS vede
dalsi zpravy, tykajici se zejména ZD daného typu (pro ktery je uréen 1ZD), musi téz
L |GZkové péce). I1ZD je povinnou a . vést 1ZD. Vzhledem ke komplexnosti zmén, které
Povinne . ot 4 . Povinne e v vl -
neoddélitelnou soucasti danych typu nova legislativni Uprava EZ prinasi pro klinickou
ZD. Avsak pacient ma moznost praxi, bude zakonnymi prostfedky stanovena
omezit pristup ke svym zdznamdm dostatecnd legisvakanc¢ni |hdta pro implementaci
v indexu prostfednictvim RPM. Prava na strané PZS. V prvnich etapach zavadéni EZ

pacienta tak nejsou nijak dotéena. bude vedeni eZD nepovinné.




Navrzené sluzby EZ ve vztahu k elektronické zdravotnické dokumentaci

e P !
b et N
L -

eHealth sluzba

Varianta

Pacientsky

souhrn Opt-out

varianta

yEmergentni

zaznam*

Slovni popis

Stat vytvori nezbytnou technickou
infrastrukturu pro provoz této sluzby.
Bude predpokladan souhlas pacienta
s vedenim SOP, pacient ma moznost
opt outu Ci prevedeni sluzby ke
komerénimu poskytovateli OZZ

Varianta

Povinné

Poskytovatel

Slovni popis

Registrujici VPL a PLDD maji povinnost
udrzovat EMZ o pacientovi v zakonem
urceném rozsahu, pokud je o pacientovi veden
(pokud tento vedeni neodmitl: opt-out).
Seznam informaci pro emergentni zaznam
bude explicitné uveden a kazdé zdravotnické
zarizeni budeme mit oznamovaci povinnost pfi
zjisténi nékteré z téchto wudalosti tyto
informace odeslat. Prakticky Iékaf muze
zaznam doplniovat, ale data externé obdrzena
budou jen pro c¢teni bez moznosti Upravy.
Vymaz ¢i opravu v tomto zaznamu budeme
mit jen subjekt, ktery data odeslal, resp.
zapsal. Stat hradi |ékafi naklady spojené
s vedenim tohoto zaznamu prostrednictvim
bodové bonifikace.




Navrzené sluzby EZ ve vztahu k elektronické zdravotnické dokumentaci *
A
@-;iz:l“*

eHealth sluzba Poskytovatel

Varianta Slovni popis Varianta Slovni popis

) . » Povinnost je ulozena v tom smyslu, Ze pokud
Stat umozni sluzbu OZZ a vytvori ) ) ] _ )
L ) L pacient vedeni OZZ zvoli, bude povinnosti PZS
legislativni podminky pro jeji vznik, y
. i _ o tuto sluzbu poskytnout, resp. poskytnout
Volitelné  pacient se muze rozhodnout, zda . .. _ )
) y ] Povinné soucinnost pacientem zvolenému
s narokem tuto sluzbu nabizenou _ ] )
. o L ) provozovateli OZZ. Poskytovatelé budou mit
certifikovanymi komercnimi subjekty _ L )
o povinnost predavat svou ZD v zakonem
vyuZzije Ci ne.

stanoveném rozsahu.
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Specificky cil 2.4
Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi
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Specificky cil 2.4 - dilci cile ‘

O Vytvorit informacni systém postaveny na meziresortni integraci ekonomickych dat vztahujicich se ke
vsem relevantnim dimenzim pfijmu a vydaji verejného zdravotniho pojisténi

O Vytvofrit a aplikovat novou resortni koncepci Uhrad vSech segment( zdravotni péce, ktera posili
transparentnost, verifikovatelnost a planovitou udrzitelnost systému financovani zdravotnictvi. Tato
koncepce bude vychazet ze stavajicich strategickych materidll i dil¢ich analyz rezortu, bude vychdazet

z robustnich podkladovych dat a modell a bude konsensudlnim dokumentem vsech zainteresovanych
reportd.

O Vybudovat systém predikci prijm0 a naklad( verejného zdravotniho pojisténi se zakladem
ve srovnavacim modelu rtznych systému uhrad

[ Zajistit rozvoj, optimalizaci a udrzitelnost systému Uhrad akutni IGZkové péce zalozeném na DRG

O V ndvaznosti na vystupy aktivit napliujicich SC1.1. optimalizovat systém uUhrad v primarni péci
s dlrazem na motivacni, vykon podporujici slozky a vytvorit modely nastavujici vyvazenost uhrad
v ruznych segmentech ambulantni péce



Specificky cil 2.4 - dilci cile ‘

O Vytvofrit klasifikaci a systém umoziujici standardizaci a optimalizaci systému Uhrad zdravotnich vykon0

O Pripravit a v praxi aplikovat modely predikce ekonomickych dopadd novych technologii a zavadeéni
inovaci ve zdravotnictvi

[ Sestavit modely hodnoceni a optimalizace naklad( zdravotnich a socialnich sluzeb, ekonomika
zdravotné — socialniho pomezi systému

O Vytvorit modely udrzitelného financovani systému integrované péce, komunitni psychiatrické péce a
domaci péce



Investice do zdravotnictvi v mezinarodnim srovnani

Zdroj: OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris

Investice do zdravotnictvi (% HDP, 2015 nebo nejblizsi rok)

12 Podil HDP mifici na investice v ceském zdravotnictvi sice
odpovida celkovému priméru zemi OECD, avsak stdle je
vyznamneé nizsi napf. ve srovnani s Rakouskem ¢i Némeckem.
Jistym problémem cCeského zdravotnictvi je fakt, Ze investice
a obnova infrastruktury zejména nemocnic neni adekvatné

08 zohlednéna v Uhradovém mechanismu |GZkové péce.

0

Nemocnice a zdravotnicka zarizeni proto pfi investicich
spoléhaji na verejné dotace a financni prostredky EU.
Investice do zdravotnické infrastruktury a jeji modernizace
by mély byt |épe planovany a koordinovany napfic kraji a

0, mély by se Fidit integrovanym pfistupem v ramci financovani
zdravotnictvi na Urovni nemocnic, kraji a ministerstva.

N Napriklad [é¢ba akutnich ischemickych cévnich mozkovych
prihod byla preskupena do iktovych center a vedla k

I I I I I vyznamnym zlepSenim. V dlsledku toho pravdépodobnost,
0 e iroossnEss SEEpozIirzEZIEiieaz Ze pacient podstoupi nezbytnou lIécbu v ramci
T oW i3I zZal82z3c2d=z3F080283205 " s

% HDP
k)

»

N

o ¥ < - » oz W w
N

O < T &

OECD

doporuceného limitu 60 minut, patfi k nejvyssim v EU.

Zemé



Naklady zdravotnich pojistoven a jejich struktura — vyvoj v Case

Zdroj: Vyrocni zpravy ZP - Naklady na zdravotni sluzby celkem ¢erpané z oddilu A (tabulka €. 2, oddil A lll., t. 1) ZFZP vietné
dohadnych polozek zuctované v daném obdobi

300 000 000

250 000 000

200 000 000

150 000 000

100 000 000

50 000 000

215212970

Naklady ZP dle segmenti v letech 2010-2016 v tis. K¢

40 249 731

267 250 411
253423 701 o
241 975 470 = 16 655 001
233959 192 - 15275975
223 000 424 220 641 619 12 781 286 v

219164552 - n 1108577 42771298 Naklady zdravotnich pojistoven CR,
10 154 042 41 804 740 . e ’ . v . s /
S0t 40 696 579 resp. jejich vydaje na verejné zdravotni

40430 150 40691780 12377291 pojisténi od roku 2014 signifikantné

11 582 149

10973 566

10 568 724 rostou. Po nominalnim propadu v roce

8 883 360

96 931 029

54 883 679

2010

B Ambulantni péce

OLazné a ozdravovny

B Ostatni

9091 900 8744112

9069 187 2013 kontinualné rostou vydaje na

e segment l0Zkové péce (véetné péce
nasledné a dlouhodobé). Velmi
progresivné rostou vydaje v segmentu
tzv. centrové lécby — tedy vydaje na
nové, inovativni, farmakoterapeutické
70838 716 postupy.

100858 336 104 644 718 107 187 963
94 586 154

96 987 289 96 807 440

58 108 420 59 276 619 61 806 909 63 884 244 68 160 418

57 289 628

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
W Akutni péce (nemocnice) B Naslednd a dlouhodoba péce
O Preprava a ZZS @ Lékarny a vydejny

O Centrové léky Ambulance+Nemocnice B CELKEM



Naklady zdravotnich pojistoven — kumulativni zména od roku 2010

Zdroj: Vyro¢ni zpravy ZP - Naklady na zdravotni sluzby celkem Cerpané z oddilu A (tabulka €. 2, oddil A lll., t. 1) ZFZP véetné
dohadnych polozek zuctované v daném obdobi

Vyvoj ndkladi ZP dle segmentt v tis. K¢, zakladna rok 2010

20 000 000
15 000 000
13 276 739
10256 934
10 000 000 9000 565
7 713 689
5000 000
— 2698 789
139 248
0
56 260
-5 000 000
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
e Centrové léky Ambulance+Nemocnice e Akutni péce (nemocnice) e Naslednd a dlouh.péce e Ambulantni péce

Vyvoj nakladl zdravotnich pojistoven
v tis. K¢, zakladna rok 2010:
kalkulovano pro segmenty
Ambulantni péce, Akutni péce
(nemocnice), Naslednd a dlouhodoba
péce a Centrové léky.




Naklady zdravotnich pojistoven — relativni vyvoj od roku 2010

Zdroj: Vyrocni zpravy ZP - Naklady na zdravotni sluzby celkem Cerpané z oddilu A (tabulka €. 2, oddil Alll., I. 1) ZFZP vCetné
dohadnych polozek zuctované v daném obdobi

Vyvoj nakladd ZP dle segmentt v %, zakladna rok 2010
1,60 Vyvoj nakladl zdravotnich pojistoven
v %, zdkladna rok 2010: kalkulovano

1,40 pro segmenty Ambulantni péce,
Akutni péce (nemocnice), Nasledna a

1,20 dlouhodobd péce a Centrové Iéky.

1,00

0,80

0,60

0,40

0,20

5%

/ 29%
o] ~ ] 16%| s 19%
2% —
0,00 8% [11%]
B
-0,20

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e Ambulantni péce e Akutni péce (nemocnice) = N4dsledna a dlouh.péce == Centrové |léky Ambulance+Nemocnice



Vyvoj poctu lé¢enych pacientu v segmentu centrové |écby

Zdroj: NRHZS

Legenda: A udava procentualni narast (plus) i
pokles (minus) oproti pfedchozimu roku.

Pocet lé¢enych pacientu

70 000 -
60 000
50 000
40 000
30 000
20 000

10 000 -

Prevalence lé¢enych pacientt

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Rok Iécby

P NRHZS
[ NRHZS 01 - 05/2018

P Predikce

Prevalence pacientd |éCenych centrovymi léky v
letech 2015 a 2018 vyznamné narostla (rocné +10%
az+ 14 %). V roce 2016 bylo takto |é¢eno 52 640
pacientd. V letech 2016 a 2017 doslo k meziro¢nimu
narlstu +10% a v roce 2017 bylo centrovou lé¢bou
|éceno 57 905 pacientl. Na zmirnéni tempa rlstu v
obdobi 2016 -> 2017 se ¢astecné podilely vypadky
ve stanoveni Uhrad preparat( cilenych na pomérné
cetné diagnostické skupiny (napf. pertuzumab u
karcinomu prsu). Odhadovany pocet pacient(
|é€enych centrovou Ié¢bu v roce 2018 je 62 162 s
cca 7% narlGstem oproti roku 2017.



Vyvoj nakladu v segmentu centrové |éCby

Zdroj: NRHZS

VynaloZené ndklady v tisicich

20 000 000

18 000 000

16 000 000

14 000 000

12 000 000

10 000 000

8 000 000

6 000 000

4 000 000

2 000 000

0

] A:
_ A +9%
Legenda: A udévé procentuéini nardst (plus) ¢i . 1A4-(y +5%
, . v , 0
pokles (minus) oproti prfedchozimu roku. A 17 293 298
A +11% 15 722 003 *# n
+13% 14 884 307
A: +11% 13 047 267 dik
A: A +7% 11 717 662 _ Predikee
+11% +3%
10 380 672
9345 772
8451 085 8707233
7 630 186
— 01-05/2018

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Rok Iécby




Predikce vyvoje nakladu v segmentu centrové |écby pro roky 2019 - 2020

Zdroj: NRHZS

Naklady (tis. K¢)

Segment Predikce nakladii  Predikce nakladi Horizon scaning Generifikace Predikce nakladl pro reI:;:idvi :?:;2?‘3
pro rok 201802 pro rok 201902 2020 2020 rok 2020(2) 2018 vs. 2020
Infekce 1587438 1762851 -5100 -50 657 1901 890 1,198
Endokrinologie 30 861 24 445 - - 26 044 0,844
Oftalmologie 703 215 679 675 6900 - 758 620 1,079
Dermatologie 545 657 595 789 - -4 304 591 485 1,084
Solidni ZN 4240 676 4872748 538 930 -252 723 5646 230 1,331
Pohybova soustava 80 254 33171 - - 34 829 0,434
Travici soustava 1410022 1438714 - -139 709 1313393 0,931
Neurologie 3162 068 3235067 826 600 -169 031 3730883 1,180
Revmatologie 1540 348 1834 462 17 600 -37 345 1851 406 1,202
Hemato(onko)logie 2 467 888 2786 702 163 880 - 3229252 1,309
Dychaci soustava 320636 355 491 18 900 - 413 035 1,288
Obéhovy systém 546 321 420 743 - -5324 417 944 0,765
Metabolismus 601 145 551 629 - - 584 726 0,973
Imunitni systém 56 769 105 033 129 000 - 203 573 3,586
Celkem 17 293 298 18 696 520 1696 710 -659 093 20703 311 1,197

(1) Procentualni narust je indexem integrujicim vyvoj prevalence Ié€enych, jednotkovych cen |€Civ i vstup novych preparatd a indikaci.
Hodnota je predikovana z dostupnych dat roku 2018 (v Narodnim registru hrazenych zdravotnich sluzeb dostupné 3 kvartaly 2018).

(2) Predikce zahrnuje vyvoj prevalence I1é€enych, korekci na jednotkové ceny léCiv, dopady nastupu novych preparatu (indikaci) a vliv
generifikace 1ék(. Validovano proti datim vybranych poskytovatell a ovéfeno pravdépodobnostnimi klinickymi modely.
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V4

Specificky cil 3.1 —dilci cile ‘

O Vytvoreni narodni koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2030 a jeji implementace

1 Podpora vyzkumu v oborech zamérenych na nové zplisoby a metody poskytovani péce — zohlednéni
problematiky pri vvhodnocovani institucionalni podpory a tvorbé zadavacich dokumentaci verejnych
soutézi pro ucelovou podporu

L Podpora vyzkumu s diirazem na prevenci - ovérovani novych efektivnich postupl v primarni prevenci;
zohlednéni problematiky pri vvhodnocovani institucionalni podpory a tvorbé zadavacich dokumentaci
verejnych soutézi pro ucelovou podporu

O Podpora vyzkumu chovani ve vztahu ke zdravi véetné pravidelného monitoringu Urovné zdravotni
gramotnosti obyvatel

O Podpora preklinického a klinického vyzkumu v oblasti biotechnologii

O Podpora vyzkumnych aktivit ve vztahu ke starnuti populace

U Podpora védy a vyzkumu pfi hledani novych molekul s terapeutickymi ucinky
O Podpora hledani novych diagnostickych a terapeutickych metod

O Vytvoreni védeckovyzkumné a inovacni zakladny pro digitalizaci zdravotnictvi, rozvoj znalostni zakladny
digitalniho zdravotnictvi



V4

Specificky cil 3.1 —dilci cile ‘

O Zmapovani spoluprace vyzkumnych organizaci s podnikatelskou sférou

O Podpora vyzkumu zaméreného na aplikace ICT, internetu véci a umélé inteligence v mediciné a metod
na téchto technologiich zalozenych - zohlednéni problematiky pri vyhodnocovani institucionalni
podpory a tvorbé zadavacich dokumentaci verejnych soutézi pro ucelovou podporu

O Podpora vyzkumu v oblasti telemediciny

U Podpora védy a vyzkumu se zahrnutim mladych a perspektivnich védct a tym0 - zohlednéni
problematiky pri vyhodnocovani institucionalni podpory a tvorbé zadavacich dokumentaci verejnych
soutézi pro ucelovou podporu

[ VytvoFeni validni studie o zdravotnim stavu obyvatel CR, ktera bude moci byt vychodiskem pro
jednotlivé programy podpory vyzkumu.



Technologicka podpora péce o seniory a dlouhodobé nemocné
Pocet pacientu s Alzheimerovou nemoci a nedosetfenou demenci

Zdroj: NRHZS 2015-2017

Pocet a podil pacientti Ié¢enych s demenci v letech 2015-2017: Potet osob v populaci CR s vykdzanou dg. demence ve
sledovaném obdobi 2015—-2017 nar(istd mezirocné o 5 %.
V roce 2017 bylo v datech NRZHS identifikovano 102 tisic

O NedoSetfena demence (ND) O NedoSetfena demence (ND) osob s demenci, z éehoz 60 % tvofi pacienti s
B Alzheimerova nemoc (AN) B Alzheimerova nemoc (AN) Alzheimerovou nemoci a 40 % pacienti
120 000 - 100 % - s nedoSetfenou demenci, u kterych existuje predpoklad,
Ze neni dofesSen typ neurodegenerativni poruchy, a neni
100 000 80% 1 | 4169% 40,3 % 39,6 % tak vy.Ioucena pritomnost Alzheimerovy nemoci a rozvoj
- - Alzheimerovy demence v budoucnu.
c 80000 €
@ 2 oy | e v . . .
= S 0 Vzhledem k celosvétové znamé poddiagnostikovanosti
(o} [oX . o . s . v s . v .
= 60000 = pacientl s neurodegenerativnimi onemocnénimi (tretina
§ S 40% - jedincd s Alzheimerovou nemoci neni diagnostikovana)
40 000 Ize predpokladat, Ze z dostupnych dat je odhalena pouze
o | Spicka ledovce.
20 000 20%
Dle Alzheimer Disease International (2016 —
0 0% - https://www.alz.co.uk/info/diagnosis) je v zemich s
2015 2016 2017 2015 2016 2017 nizkym a strednim pFijmem, diagnostikovano pouze 10 %
Rok Rok postizenych. V zemich s vysSSimi prijmy je diagnostikovana

priblizné polovina jedinc(, ale ve vSech zemich pretrvdva
po diagnostice problém s |éCbou a prekazky zhorsujici
kvalitu Zivota pacient(.



Technologicka podpora péce o seniory a dlouhodobé nemocné 1
Celkova prevalence Alzheimerovy nemoci

Zdroj: NRHZS 2015-2017; pacienti s Alzheimerovou nemoci

Pocet pacientl(

Pocet pacientid s Alzheimerovou nemoci Pocet pacientd s Alzheimerovou nemoci
v letech 2015-2017: v letech 2015-2017 na 100 000 obyvatel CR:
—e—Celkem  —@—Muii Zeny —e—Celkem  —@—Muii Zeny
70000 - 61620 900 - V letech 2015-2017 byl zaznamenan 14%
58 485 . 800 - 240 782 narudst poctu pacient( s Alzheimerovou
60000 - 54352/0/ 2 684 nemoci. U muz{ vzrostl poet 0 12,7 % z
£ 000 | g 700 - . 17 345 na 19 545, u Zen vzrostl pocet o0 14,6
39 737 42 075 § 600 - o3 554 ° % z 36 707 na 42 075. V roce 2017 ptipadlo
40000 - 36707 S 500 - o— ¢ 582 osob s Alzheimerovou nemoci na 100
3 361 375 000 obyvatel CR (tj. 0,6 % populace).
19 545 @ i *—
17 345 18 748 © 300
20000 - — -
o— — 8 200 -
a
0 0

2015 2016 2017 2015 2016 2017



Technologicka podpora péce o seniory a dlouhodobé nemocné ‘
Vékove specificka prevalence Alzheimerovy nemoci

Zdroj: NRHZS 2017; pacienti s Alzheimerovou nemoci (N = 61 620)

Pocet pacientt lééenych s Alzheimerovou nemoci Podil pacientti Ié¢enych s Alzheimerovou nemoci
v daném véku (2017): v jednotlivych vékovych skupinach (2017):
mmm Celkem —0—Muii Zeny mmm Celkem —@—Muii Zeny
16 000 - 16 % -
=}
14 000 é 14% + Vétsina pacientt s vykazanou
12 000 £ 129% - Alzheimerovou nemoci je ve
o3> [ v v ’ v
= - : z
£ 10000 S 109 - Veklj 7? 89 !et WS vekoem vyra ng
S > narusta podil pripadd v populaci
8 8000 Z 8% - v : -
o < —ve veku nad 85 let je vykazana
'S 6000 S 6% - Alzheimerova nemoc u vice nez
a 3 10 % |
4000 S 4y - 6 populace.
ie)
@]
2 000 o 2% A
=
O 0 % g
< ()} < )] < )] < (o)) < + < [e)) < o)) < )] < o)) < +
LT ?TTTYTR® TR LT ?TTTYTR TS
o LN o LN o LN o LN o o LN o LN o LN o LN o
[T} Tp] (Vo) (o] ™~ M~ 0 [ee] (@)} N LN Vo] o [ M~ o0 o0 [e)}

Veék (2017) Veék (2017)



Technologicka podpora péce o seniory a dlouhodobé nevmocné 1
Statisticka predikce prevalence Alzheimerovy nemoci v CR do roku 2030

Zdroj dat: NRHZS 2015-2017, pacienti s Alzheimerovou nemoci; Cesky statisticky Ufad - Projekce obyvatelstva CR
Metodika: Poisson(v zobecnény linedrni model, predikéni baze 2015-2017

Pozorovana Predikce prevalence
prevalence (véetné 95% intervalli spolehlivosti)
Rok 2017 Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030

61 620 65 669 (62 728 - 68 610)* | 77 892 (74 620 - 81 164)* | 92 773 (88 914 - 96 633)*

120 000 -
100 000 - ,
Zatimco v roce 2017 bylo
o3 s Ve v v .« s
2 80000 - zazname,nano pr|bI|.zne 60 tisic
3 nemocnych s Alzheimerovou
m 7 . 3 7 .
S 0000 . nemoci, statisticka predikce
T B ° v ;s y s cev g
§ . predpovida pro rok 2030 jiz vice
o v .« s ’
40000 - nez 90 tisic nemocnych.
20000
0 I I I I I I I I I I I I I I I !

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

* 95% interval spolehlivosti, na grafu znazornén Sedou plochou, interval spolehlivosti je dlsledkem statistické neurcitosti odhadu
vékové-specifické prevalence
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Do cancer drugs improve survival or quality of life?

You don'’t need to know, according to our broken regulatory system , C hybéj I’Cl’ ,,g IOba’I n I’“
Vinay Prasad assistant professor of medicine . m etOd | C ky kO n Ce pt ke
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B nahrazujici celkové preziti

DRUG REGULATION

Cancer drugs: high price, uncertain value

A study published in The BMJ this week shows how most new cancer drugs are failing to deliver
any clinically meaningful benefit. It's time for Europe to raise the evidence bar before market approval,
finds Deborah Cohen




Koncepce klinickych doporucenych postupu

GUIDELINE

PUBLIC HEALTH

doporuceny postup pro verejné zdravotnictvi vétSinou obsahuje klinicky

doporuceny postup spolecné s organizacnimi postupy nebo procesnimi
postupy, muZe téZz obsahovat doporuceni pro prevenci, vzdélavani ¢i pro
informovani pacientd apod.

DISEASE MANAGEMENT PROTOCOL

Organizacni postupy

Procesni postupy

Vlastni klinicky obsah KDP mohou doplfiovat postupy organizacni a procesni (logistické)

Diagnostika

Lécba 1l

Lécba 2

Lécba 3

MDT

Dispensarizace

Lécba 4

Pathways

Outcomes

KDP se muZze tykat faze diagnostické Ci jakékoli faze IéCby daného onemocnéni nebo muze dle konkrétnich potreb pokryvat vice fazi
soucasné. U akutnich onemocnéni fesitelnych béhem jedné zdravotnické intervence mize KDP pokryt v jediném metodickém navodu
cely proces reseni problému. U chronickych onemocnéni Ize naopak ocekavat popis formou vice, na sebe navazujicich, dilCich KDP.




Aplikovany vyzkum pristupu k integrované zdravotni péci *
Spravna péce ... spravné a vcas diagnostikovanému
pacientovi ..... spravnym personalem ...... na spravném
miste ....... se spravhym vysledkem

Equity in the Finance and Delivery of Health Care: An International Perspective
Eddy van Doorslaer, Adam Wagstaff and Frans Rutten, 1992, ISBN: 9780192622914

! Problem Solving in Patient-Centred and
Integrated Cancer Care
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— 13 Integration of Cancer Care between
Primary Care and Hospitals

. o Peter Selby, Geoff Hall, Ladislav Dusek, Fotios Loupakis, Lucio Luzzatto, Tit Albreht,
m) Akreditace poskytovateli ZS Richard D Neal, Rob Turner, Sean Duffy

Introduction

» Nastavena’ ml’ra ce nt raliza ce péée Despite encouraging progress, outcomes for cancer patients ..elrelstill patchy and.inequalities are
apparent even across Europe.'-* Integrated cancer care, bringing together primary care and

hospital care and forming closer links between institutions, can improve the quality of care and

outcomes for patients.* This chapter summarizes approaches to improving integration between

» SYStém mezioborové spolupra’ce primary care and hospital services and between hospitals and other cancer services through

cancer networks.

» KDP pro organizaci péce

—

Integrating primary care with oncology and other hospital care
teams
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